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 خلاصه 

 مقدمه

های هیجاني در دانشجويان رفتاری بر پردازش-پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي درمان شناختي

 دارای اختلال اضطراب اجتماعي انجام شد. 

 روش کار

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه پس-پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون

 11271ساله مقطع كارشناسي دانشگاه گیلان ) 26تا 18هش حاضر، شامل تمامي دانشجويان آماری  پژو

بودند. در اين مرحله پرسشنامه هراس اجتماعي كانور و همكاران   1397-98نفر( در سال تحصیلي 

( بر روی تمامي  دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه گیلان كه با استفاده از روش نمونه گیری 2000)

رفتاری برای اختلال اضطراب اجتماعي هافمن -شناختي تصادفي انتخاب شدند اجرا شد. جلسات درمان

اما گروه گواه در لیست انتظار باقي ماند. جهت تجزيه و ساعته اجرا شد  2جلسه گروهي  10( در 2007)

 استفاده شد. spssافزار گیری مكرر و نرمها از روش تحلیل واريانس با اندازهتحلیل داده

 نتایج

(، تجربه هیجاني F ،003/0=P=80/10رفتاری بر بهبود سركوبي )-اختينتايج نشان داد كه درمان شن

(، اجتناب F ،001/0>P=95/16های هیجاني پردازش )(، نشانهF ،001/0>P=86/12ناخوشايند )

(65/19=F ،001/0>P( و كنترل هیجاني )23/21=F ،001/0>Pآزمودني ) بود.مؤثرهای گروه آزمايش 

 نتیجه گیری

های هیجاني در دانشجويان دارای اختلال رفتاری بر پردازش-گرفت درمان شناختيتوان نتیجه مي

 تواند مؤثر واقع شود.مياضطراب اجتماعي 

 کلمات کلیدی

 انشجويانرفتاری، پردازش هیجاني، اضطراب اجتماعي، د-درمان شناختي 
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 مقدمه

به عنوان يک  2يا هراس اجتماعي 1اختلال اضطراب اجتماعي

اختلال از طبقه اختلالات اضطرابي بعد از اختلال اضطراب 

و ويتبورن، .دومین اختلال اضطرابي شايع )هالجین 3فراگیر

پزشكي بعد از افسردگي سومین اختلال شايع روان( و 2014

درصد دانشجويان  21(. تقريباً 2010است )بوگل و همكاران، 

(. 1390از اضطراب رنج مي برند )قاسم نژاد و همكاران، 

درصد از دانشجويان درجاتي از  40تخمین زده مي شود كه 

اضطراب اجتماعي را تجربه مي كنند كه در اين میان تقريبا 

درصد از اين افراد از اختلال اضطراب اجتماعي رنج مي  10

(. افراد مبتلا به اين اختلال از 1390برند )علیلو و همكاران ، 

كنند ممكن است رفتار هرگونه موقعیت اجتماعي كه فكر مي

خجالت آوری داشته باشند و يا هرگونه وضعیتي كه فكر مي 

مي گیرند مي كنند در آن مورد ارزيابي منفي ديگران قرار 

(. 1395ترسند و سعي مي كنند از آن اجتناب كنند )گنجي، 

كنند آنها به طور معمول از موقعیت های ترس آور پرهیز مي

و به ندرت خود را مجبور به تحمل موقعیت اجتماعي يا 

رو چه با اين موقعیت ها روبهعملكردی مي نمايند و چنان

نگولد و شوند دچار اضطراب شديدی خواهند شد )ري

شناسي اختلالات (. برای تبیین آسیب2003همكاران، 

هیجاني برخي از الگوهای آسیب شناختي بر پردازش شناختي 

(. 1384اند )فتي و همكاران، اطلاعات هیجاني متمركز شده

عوامل شناختي در نامناسب يا مبالغه آمیز بودن هیجانها 

در دخالت دارند و اين ادراكات نادرست و غیر دقیق 

خصوص وجود خطر، مسئول فعال شدن، كنترل و تداوم 

های اضطرابي واكنش های هیجاني و رفتاری توام با اختلال

 (.2004هستند )هیمبرگ، تارک و منین، 

مي توان گفت كه  در سالهای اخیر رويكرد شناختي به 

اختلال های رواني بیشتر بر پردازش اطلاعات يعني شیوه ای 

                                                           
1  Social Anxiety disorder 
2  Social phobia 
3  Generalized Anxiety disorder 
4  musa 
5  Lepine 

برخاسته از محیط را درک مي كنند كه افراد محرک های 

( .  در همین  2000،  5و لیپین  4تمركز يافته است ) موسي 

راستا مي توان گفت كه پژوهشگران سوگیريهای شناختي 

مختلفي را در  افراد مضطرب شناسايي كرده اند ، كه يكي از 

( ، 1988وهمكاران ) 6آنها سوگیری تعبیر است . امیر

رت از فرآيند معني گذاری ، تفسیر ، سوگیری تعبیر را عبا

وتبیین رويدادها ومحرک ها ی مبهم به صورت جهت دار 

مي دانند .   تعبیر   مرحله ای از پردازش اطلاعات است كه 

براساس آن اطلاعات خاصي مورد ارزيابي قرار مي گیرد . در 

مورد افراد مضطرب سوگیری تعبیر وتفسیرهای مرتبط با 

ه وبیشترين منابع پردازشي را مورد استفاده تهديد برجسته بود

( .  توجه  2014،   7قرار مي دهند ) باراک ، اننس ، وفاكس 

انتخابي به تهديدها ، اضطراب را شديد تر  مي كند و قضاوت 

در باره رويدادهای اجتماعي را به انحراف مي كشاند  ) تیلور 
ماعي در ( . افراد مبتلا به اضطراب اجت 2010و همكاران ، 8

پردازش وتفسیر اطلاعات سوگیری داشته و در خصوص 

وقايع اجتماعي كه در آينده اتفاق مي افتند دست به پیش بیني 

(  2015،   9های منفي وافراطي مي زنند ) نبوی ، میشل ونات

. سوگیری ها با شناخت های نا كار آمد مختلفي همراه هستند 

بد كار كرد را   كه به سهم خود پاسخهای رفتاری وهیجاني

فعال كرده ، وبه واسطه تقويت میان شناخت ، هیجان و رفتار 

، مارپیچ رو به پايین آسیب شناسي رواني در افراد آسیب پذير 

فعال تر مي شود كه منجر به نشانه های اختلال مي گردد  )وود  

(  . در   مبتلايان به اضطراب اجتماعي اين 2014، 10و بكر 

يجاد آسیب در روابط دوستانه و شايستگي سوگیری ها ، با ا

اجتماعي  اين افراد منجر به كاهش بهره وری وكیفیت 

( .  مدل  2015زندگي آنان مي گردد  ) نظر زاده ، معیني ، 

پردازش اطلاعات بر اين نكته تاكید مي كند كه به دنبال 

آشفتگي های روانشناختي،  تفكر فرد، انعطاف ناپذير و 

6  Amir 
7  Burack , Enns  , Fox 
8  Taylor 
9  Nabavi , Mitchell , Nutt 
1 0  Woud  , Becker 
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ود وقضاوت های او افراطي ومطلق گونه دچارتحريف مي ش

مي گردند وباورهای بنیادين او در مورد خود ، ديگران و 

( .  اين 1996، 1جهان پیرامون غیر قابل تغییر مي شوند )ويشار

نظريه ها چنین  مطرح مي كنند كه سوگیر های پردازش 

اطلاعات نقش تعیین كننده در تداوم و احتمالا پديد آيي 

اضطرابي دارند  ) عبدی و همكاران،  خلقي و اختلال های 

( . دراغلب نظريه های شناختي بر اهمیت نقش 1386

سوگیری در  فرايند پردازش اطلاعات تاكید مي شود .به 

عبارتي ساختار شناختي فرد نقش اصلي رادر غربال كردن، 

رمز گرداني،سازماندهي وباز خواني اطلاعات دارد و زمانیكه 

ي با يک موقعیت يا محرک مواجه مي شود، اين نظام شناخت

پردازش خودكار اطلاعات برای انتخاب ، تفسیر، وارزيابي 

محرک به كار مي افتد . اين فرايندهای پردازشي خودكار 

است كه وقتي افراد دچارآن مي  2نوعي ذهن نا آگاهي

شوند،كمترين تلاش برای پردازش اطلاعات رخ مي دهد، در 

ه گونه ای از پیش تعیین شده وانعطاف اين حالت اطلاعات ب

؛ به نقل از حمید پور 2000، 3ناپذير ، پردازش مي شود)دمیک

نمونه بارز چنین شیوه انعطاف ناپذيری از پردازش 0(1388، 

اطلاعات در افسردگي و اضطراب ديده مي شود كه در آنها 

سیستم پردازش به شیوه ای نسبتا كلیشه ای حق تقدم را به 

ازشها داده واز برخي پردازشهای ديگر جلوگیری برخي پرد

؛ به نقل از نصرتي ، خسروی، درويژه 4،2001مي كند)كانستنز

( .   بنابر اين مي توان گفت كه بخش  عمده ای از 1388، 

نظريه ها و الگوهای آسیب شناختي برای تبیین  اختلال های 

 اضطرابي بر پايه پردازش شناختي اطلاعات متمركز شده است

(  و فرض اصلي مدلهای  1980،  5)راچمن و هدگسون

شناختي بر اين پايه استوار است كه افراد دارای اضطراب 

اجتماعي در پردازش شناختي سوگیری دارند ) ماين ، بونانو 
( .  برخي از نظريه ها والگوها نیز برنقش پردازش   2001،   6

ه نقش هیجان هیجاني افراد تاكید مي كنند . بعنوان مثال مطالع
                                                           

1  Weishaar 
2  Mindlessness 
3  Demic 
4  Constans 
5 Rachman , Hodgson 

در بروز اضطراب اجتماعي در چارچوب الگوهای شناختي ) 

( نشان مي دهد كه  2010،  9و راپي  8، بروزويچ 7هیمبرگ 

اين افراد قبل، در خلال و بعد از مواجهه با موقعیت های 

اجتماعي واكنش های مبالغه  آمیز نشان مي دهند  و بیشتراز 

ن همچون سركوب راهبرد های ناسازگارانه تنظیم هیجا

عواطف ، نشخوارگری ، اجتناب تجربي و پردازش پس 

نشخوارگری  استفاده مي كنند. پژوهش حاضر با  -رويدادی 

های رفتاری بر پردازش-هدف تعیین اثربخشي درمان شناختي

هیجاني در دانشجويان دارای اختلال اضطراب اجتماعي انجام 

 شد.

 روش پژوهش

-آزمايشي با طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه 

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری  پس

سا له شاغل  18تا  26پژوهش حاضر، شامل تمامي دانشجويان 

نفر( در  11271به تحصیل مقطع كارشناسي دانشگاه گیلان )

بودند. در اين مرحله پرسشنامه   1397-98سال تحصیلي 

( بر روی 2000همكاران )( كانور و SPINهراس اجتماعي )

تمامي  دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه گیلان كه با 

استفاده از روش نمونه گیری تصادفي انتخاب شدند اجرا شد 

)بدين ترتیب كه در ابتدا فهرستي از دانشكده های دانشگاه 

گیلان تهیه شد  و بعد از ايجاد هماهنگي های لازم با معاونت 

دريافت مجوز و معرفي نامه جهت انجام دانشجويي دانشگاه و 

های علوم پروژه تحقیقي به واحدهای آموزشي دانشكده

انساني، علوم پايه، فني مهندسي، هنر و معماری و كشاورزی 

-معرفي و با همكاری مسئولین آموزشي دانشكده ها كلاس

هايي به صورت تصادفي انتخاب شد(. سپس مجريان اجرای 

های انتخاب شده، با بیان اهداف  طرح با مراجعه به كلاس

پژوهش و توجیه دانشجويان از آنها خواستند كه در صورت 

تمايل در اين تحقیق شركت نمايند و در نهايت افرادی كه 

رضايت خود را برای شركت در پژوهش اعلام كرده بودند 

6  Mayen , Bonano 
7  Heimberg 
8  Brozonvich 
9  Rapee 
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ای انتخاب شدند. بر اين اساس در مرحله شناسايي نمونه

آوری گرديد. و پرسشنامه هراس نفر  جمع 789متشكل از 

( جهت غربالگری 2000( كانور وهمكاران )SPINاجتماعي)

اولیه و سرند كردن افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي 

درصد  از دانشجويان مقطع لیسانس  7نفر،  789در اختیار 

 97-98مشغول به تحصیل دانشگاه گیلان در سال تحصیلي 

نفر از دانشجويان سرند  789از بین  قرار گرفت. در اين مرحله

نفر كه با توجه به نمره برش پرسشنامه هراس  84شده، 

اجتماعي نمره لازم برای ورود به مرحله بعد را كسب كردند 

انتخاب شدند و سپس با اين افراد تماس تلفني برقرار شد. با 

توجه به عدم تمايل تعدادی از آزمودني ها به شركت در 

دلايلي چون  عدم آمادگي، بیحوصلگي، بي  پژوهش، با ذكر

اعتمادی، و يا نداشتن وقت برای شركت در مصاحبه و 

-سو و مقاومت روانشركت در دوره های درماني از يک

شناختي افراد در مقابل تغییر و درمان از سوی ديگر، از  تعداد 

نفری كه نمره لازم را در اين مرحله كسب كرده بودند،  84

 حله بعد وارد شدند.نفر به مر 63

قابل توجه است با توجه به اينكه انتخاب و تشخیص آزمودني 

های مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بر اساس پرسشنامه 

( و 2000( كانور و همكاران )SPINهراس اجتماعي )

انجام گرفت.   DSM-5بر اساس  MINIمصاحبه بالیني 

بنابراين، در اين مرحله از تحقیق افرادی انتخاب شدند كه 

دارای تشخیص اولیه نشانگان اختلال اضطراب اجتماعي 

 MINIنفری كه تحت مصاحبه بالیني  63بودند. نهايتاَ از بین 

( دارای تشخیص اولیه اضطراب %81نفر ) 51قرار گرفتند 

اختلال مذكور تشخیص اجتماعي بودند و بقیه افراد علاوه بر 

نفر  3های ديگری هم دريافت كردند كه عبارت بودند از 

( اختلال وسواس ٪5/6نفر ) 4( تمايل به خودكشي، 8/4٪)

( اختلال افسردگي اساسي بنابراين در اين ٪8نفر ) 5اجباری و 

 51افراد اضطراب اجتماعي تشخیص ثانويه بود. از اين مرحله 

ل اضطراب اجتماعي انتخاب و وارد نفر با تشخیص اولیه اختلا

مرحله بعدی تحقیق شدند. در اين پژوهش به منظور افزايش 

نفر به عنوان نمونه  20اعتبار بیروني و احتمال افت آزمودني 

پژوهش انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش 

 نفر(.   10و گواه قرار گرفتند )هر گروه 

داوطلبانه و آگاهانه از ملاک های به پژوهش شامل رضايت 

شركت در پژوهش، اشتغال به تحصیل در مقطع كارشناسي 

سال،  18تا  26، محدوده سني 1397-98در سال  تحصیلي 

دارا بودن علائم اختلال اضطراب اجتماعي )با استفاده از 

( و مصاحبه بالیني كوتاه 40با نمره برش   SPINپرسشنامه 

(MINIمصاحبه ساختار يافته برا ) ی اختلال روانپزشكي محور

، عدم ابتلا به ساير ICDو  DSMبر مبنای طبقه بندی  1

  MINIاختلالات رواني بر اساس مصاحبه ساختار يافته 

( و GHQوبررسي نتیجه كارنامه سلامت رواني دانشجويان )

كننده براساس های جسماني مزمن و ناتوانعدم ابتلا به بیماری

های خروج از نشگاه بود. ملاکاستعلام از مركز درمان دا

پژوهش نیز شامل عدم رضايت آزمودني برای شركت در 

 -ادامه پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  آموزشي

، دريافت تشخیصي Iدرماني، ابتلا به ساير اختلالات محور 

، استفاده از الكل، مواد و داروهای IIبرای اختلالات محور 

مارهای  جسماني ناتوان كننده، دريافت گردان، ابتلا به بیروان

درمان های دارويي و روان درماني در گذشته، دريافت درمان 

های دارويي و روان درماني به طور همزمان با مطالعه حاضر 

 و افكار و اقدام به خودكشي بود. 

اين مقیاس توسط  ( :SPINپرسشنامه هراس اجتماعی)

( به منظور ارزبابي اضطراب 2000و همكاران )  كانور

اجتماعي تهیه گرديد. اين پرسشنامه يک مقیاس خود سنجي 

ماده(، 6ماده ای است كه دارای سه مقیاس فرعي ترس ) 17

ماده ( است. 4ماده(، و ناراحتي فیزيولوژيک )7اجتناب )

درجه ای  5پرسشنامه هراس اجتماعي براساس مقیاس لیكرتي 

قرار  68تا0ی مي شود و نمره كلي آن در دامنه نمره گذار

دارد. اين پرسشنامه مي تواند افراد دارای اختلال اضطراب 

اجتماعي را از افراد غیر مبتلا متمايز كند. كانور و همكاران 

پايايي به روش بازآزمايي و گروههای دارای تشخیص 

و ضريب همساني دروني با  0.89تا  0.78اضطراب اجتماعي 

 0.94آلفای كرونباخ در افراد بهنجار برای كل مقیاس روش 



 

 لامرضا دریای لعل و همكارغ                                 های هیجاني در دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعيفتاری بر پردازشر-اثربخشي درمان شناختي-1954

و برای  0.91، اجتناب  0.89و برای مقیاس های فرعي ترس 

گزارش گرده اند. 0.80مقیاس فرعي ناراحتي فیزيولوژيک، 

( همساني دروني كل مقیاس را به روش آلفای 2003عبدی )

 0.83و پايايي به روش بازآزمايي را  0.86كرونباخ برابر با 

گزارش كرده است. در پژوهش حسنوند عموزاده و همكاران 

و  0.89تا 0.74(، آلفای كرونباخ اين پرسشنامه بین 1389)

و روايي خرده مقیاس های ان با  0.68ضريب بازآزمايي آن 

  R– 90-SCL 1خرده مقیاس های هراس اجتماعي 

 مي باشد . 0.89تا 0.74( بین 1993)دراگوتیس، 

مقیاس پردازش هیجاني یجانی: مقیاس پردازش ه 

( طراحي شده است. اين 2010توسط باكر و همكاران )

مقیاس، برگرفته از مقیاس پردازش هیجاني باكر و همكاران 

( و در واقع نسخه تجديد نظر شده و كوتاه آن مي 2007)

ماده مي باشد كه  25باشد. اين مقیاس خود گزارشي شامل 

زش هیجاني استفاده مي برای اندازه گیری سبک های پردا

مولفه سركوبي هیجاني، هیجانات تنظیم نشده، فقر  5شود و 

تجربه هیجاني، هیجانات پردازش نشده و اجتناب هیجاني را 

درجه  5سنجد. مقیاس پردازش هیجاني به صورت مقیاس مي

-ای لیكرت )از كاملا مخالفم تا كاملا موافقم( پاسخ داده مي

( ضريب همساني دروني از 2010شود. باكر و همكاران )

های سركوبي هیجاني، طريق آلفای كرونباخ در مولفه

هیجانات تنظیم نشده، فقر تجربه هیجاني، هیجانات پردازش 

، 76/0، 84/0نشده، اجتناب هیجاني و كل مقیاس را به ترتیب: 

را به ترتیب و ضريب باز آزمايي آن 92/0، 74/0،  /85،  /82

گزارش كردند.  74/0و 84/0، 59/0 ،55/0، 48/0، 72/0: 

همچنین ارتباط بین سركوبي هیجاني، هیجانات تنظیم نشده،  

فقر تجربه هیجاني، هیجانات پردازش نشده و اجتناب هیجاني 

 73/0و 81/0، 83/0، 73/0،  76/0با كل مقیاس به ترتیب : 

سوالي  38( برای نسخه 1389گزارش شد. در ايران لطفي )

 95/0وني از طريق آلفای كرونباخ را ضريب همساني در

 بدست آورد.  

 –درمان شناختی رفتاری مبتنی بر مواجهه با خود 

 2007موقعیت الگوی هافمن،

جلسه  10درمان در قالب جلسات گروهي دو ساعته ، در قالب 

نفر در گروه( ارائه مي شود.  15گروهي با يک درمانگر )

شايان ذكر است كه به منظور آرامش مراجعان درامر بازسازی 

شناختي و تنظیم روند درمان با نیازها و شرايط هر مراجع، 

را گرديد. جلسه انفرادی يک ساعته  نیز اج 2برای هر فرد، 

اين درمان بر بازسازی شناختي و مواجهه متمركز بود. 

تكالیف شامل مواجهه و بازسازی شناختي است. در جلسات 

درماني مباحثه بین اعضا و در میان گذاشتن موانع كار و راه 

حل های موجود بررسي شد. جلسات درماني با در نظر گرفتن 

ن ارائه شد. اهداف درمان و تمركز بر پروتكل به مراجعا

رفتاری مدل هافمن  –رئوس كلي و محتوای درمان شناختي 

ارائه  1( ، برای اختلال اضطراب اجتماعي در جدول  2007)

 شده است.

 

 

 

 

 

 رفتاری-محتوای جلسات درماني شناختي . 1جدول 
 محتوا جلسات 

ش شناخت علائم رفتاری و ارائه منطق درمان، آموز –آشنايي اعضای گروه ، آموزش رواني مراجعین)آموزش اصول درمان شناختي  اول

ب اجتماعي، جلب مشاركت مراجعین برای شركت در رفتاری اضطرا-اختلال اضطراب اجتماعي، معرفي و بحث درباره مدل شناختي

 ایجلسات درماني و انجام تكالیف بین جلسه 

                                                           
1  Symptom’s checklist - 90 revised 



 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1955

وم اضطراب رفتاری اختلال اضطراب اجتماعي، آگاهي بخشي در مورد اضطراب و نقش اجتناب در تدا –مرور فرم مدل شناختي  دوم

های اضطراب  اجتماعي، آگاهي بخشي در مورد اهمیت مواجهه و ماهیت موقعیت های مواجهه،تكلیف خانگي: ثبت روزانه موقعیت

 آور

آموزش رواني: تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب، ارائه تكلیف: ثبت روزانه  موقعیت های اجتناب، مواجهه آينده ای و وارد شدن به  سوم

 موقعیت ها براساس سلسله مراتب ترس و اجتناب 

خود آيند منفي و چالش با افكار ، آشنايي با افكار خود آيند منفي و باورهای ناكارآمد، آموزش مهارت شناسايي و طبقه بندی افكار  چهارم

 ارائه تكلیف: تكمیل فرم چالش با افكار خودآيند

 آشنايي با تكنیک بازخورد تصويری پنجم

انجام مواجهه بازخورد تصويری در جلسه )از مراجعین خواسته مي شود تا در مقابل دوربین درباره آنچه در جلسات قبلي آموخته اند  ششم

م ضبط شده برای افراد حاضر در جلسه پخش مي شود(، ارائه تكلیف: ارائه درخواست از مراجعین كه روزانه صحبت كنند و سپس فیل

 به مدت چند دقیقه جلوی آينه بايستد و درباره موضوعي صحبت كرده و يا ويژگي های خود را توصیف نمايند.

اني، طراحي موقعیت مواجهه ای مناسب براساس سلسله مراتب آماده سازی برای انجام مواجهه د رمحیط طبیعي خارج از جلسه درم هفتم

هراس و اجتناب ، ارائه تكلیف: از مراجعین درخواست مي شود كه براساس سلسله مراتب اضطرابي خود موقعیت های مواجهه ای برای 

 خود به وجود آورده و میزان اضطرابشان  را قبل و بعد از انجام مواجهه يادداشت نمايند.

 طراحي مواجهه های بدبیارانه و بحث های گروهي درباره اين مواجهه ها در درون جلسه، هشتم

 ارائه تكلیف: از مراجعین خواسته مي شود تا چند موقعیت مواجهه ای بدبیارانه را برای خود طراحي و اجرا كنند.

از مراجعان خواسته مي شود تا موقعیت هايي را كه آموزش مهارت ابراز وجود ، آشنايي با انواع مهارت جرأتمندی، ارائه تكلیف:  نهم

 مستلزم ابراز وجود است و قبلا از آن اجتناب مي كرده اند را شناسايي و با به كارگیری مهارت ابراز وجود با آن مواجهه شوند.

ره، آماده كردن آزمودنیها پیشگیری از عود، شناسايي عوامل تداوم بخش اضطراب اجتماعي برای پیشگیری از عود در زندگي روزم دهم

 برای رويارويي با بازگشت مجدد اضطراب ، مرور كلي جلسات درماني و خلاصه كردن پیشرفت درماني و ارائه بازخورد به آزمودنیها

 

 روش کار

ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش به اين صورت بود كه 

بود. قبل از شروع شركت در اين پژوهش كاملاً اختیاری 

كنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن طرح، مشاركت

آشنا شدند. نگرش و عقايد افراد مورد احترام بود. اعضای 

گروه آزمايش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر 

ای داشتند. علاوه بر اين، اعضای گروه گواه در مرحله

، مداخله توانستند بعد از اتمام طرحمندی ميصورت علاقه

انجام شده برای گروه آزمايش را در جلسات درماني مشابه، 

ها و سوابق عیناً دريافت كنند. كلیه مدارک و پرسشنامه

محرمانه، تنها در اختیار مجريان بود. رضايت نامه كتبي 

آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرديد. در بررسي توصیفي 

های ز متغیرهای آماری مربوط به هر يک اها شاخصداده

پژوهش محاسبه گرديد. در بخش آمار استنباطي از آزمون 

 SPSS-22گیری مكرر و نرم افزار تحلیل واريانس با اندازه

 استفاده گرديده است.

 

 نتایج

كنندگان گروه آزمايش میانگین )انحراف معیار( سن شركت

( بود. همچنین كمینه و 7/5) 9/24( و گروه گواه 7/4) 5/23

سال و در گروه گواه،  25و  18بیشینه سن در گروه آزمايش 

 سال بود.  26و  18

 

 هاهای توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیک نوع آزمون و گروهآماره. 2جدول 

 گروه گواه گروه آزمايش مرحله ابعاد متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 45/2 63/12 39/4 96/14 آزمونپیش سركوبي پردازش هیجاني

 10/3 26/11 98/3 50/10 آزمونپس



 

 لامرضا دریای لعل و همكارغ                                 های هیجاني در دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعيفتاری بر پردازشر-اثربخشي درمان شناختي-1956

 03/2 29/11 39/3 79/10 پیگیری

 24/3 46/12 14/4 71/13 آزمونپیش تجربه هیجاني ناخوشايند

 10/3 73/11 40/3 13/11 آزمونپس

 29/2 40/11 75/2 43/10 پیگیری

 18/2 13/13 84/4 79/15 آزمونپیش های هیجاني پردازشنشانه

 03/2 95/12 93/3 70/12 آزمونپس

 82/1 78/11 22/3 25/11 پیگیری

 46/3 53/14 41/3 68/15 آزمونپیش اجتناب

 74/2 46/14 13/3 17/12 آزمونپس

 74/2 86/13 83/2 06/12 پیگیری

 66/2 38/14 56/3 86/14 آزمونپیش كنترل هیجاني

 57/2 16/14 82/2 66/10 آزمونپس

 33/2 78/13 92/2 75/10 پیگیری

گیری مكرر برای بررسي معناداری تفاوت بین نمره پردازش هیجاني در دو گروه آزمايش و گروه گواه از تحلیل واريانس با اندازه

 استفاده شد. 

 هاها و آزمون همگني واريانسنتايج آزمون توزيع طبیعي نمره .3جدول 

 موخلي آزمون لوين اسمیرنف-كولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلي آماره معناداری آماره

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 510/0 822/0 15 آزمايش سركوبي

       334/0 933/0 15 گواه

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 924/0 532/0 15 آزمايش تجربه هیجاني ناخوشايند

       516/0 748/0 15 گواه

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 22/0 41/1 15 آزمايش های هیجاني پردازشنشانه

       85/0 78/0 15 گواه

 30/0 93/0 67/2 367/0 842/0 28 129/0 07/1 15 آزمايش اجتناب

       651/0 745/0 15 گواه

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 51/0 81/0 15 آزمايش كنترل هیجاني

       16/0 97/0 15 گواه

 

نتايج تحلیل واريانس اندازه گیری مكرر چند متغیری در بین 

نشان داد اثر پردازش هیجاني های مورد مطالعه در متغیر گروه

باشد و اين اثر بدين معني بین آزمودني )گروه( معنادار مي

است كه حداقل يكي از گروه ها با يكديگر در حداقل يكي 

تفاوت دارند. اثر درون پردازش هیجاني از متغیرهای 

كه  آزمودني )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود

بدين معني است كه در طي زمان از پیش آزمون تا پیگیری 

 حداقل در يكي از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

 

 



 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1957

های آزمون، پس آزمون و پیگیری پردازش هیجاني در گروهگیری مكرر برای مقايسه پیشتحلیل واريانس با اندازه  .4جدول 

 آزمايش و گواه

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 86/0 0001/0 61/175 30/85 2 60/170 گروهزمان سركوبي

 81/0 0001/0 30/120 86/116 1 86/116 گروه

تجربه هیجاني 

 ناخوشايند

 31/0 001/0 53/13 80/105 2 60/211 گروهزمان

 85/0 0001/0 78/164 62/87 1 62/87 گروه

های هیجاني نشانه

 پردازش

 71/0 0001/0 50/70 18.74 2 48/37 گروهزمان

 63/0 001/0 25/65 61/113 1 61/113 گروه

 73/0 0001/0 16/79 23/115 2 46/230 گروهزمان اجتناب

 64/0 0001/0 53/51 02/150 1 02/150 گروه

 69/0 001/0 86/75 085/209 2 17/418 گروهزمان كنترل هیجاني

 86/0 0001/0 61/175 60/170 1 60/170 گروه

 

آمده در عامل دستبه F نشان داد نسبت 4نتايج از جدول 

( معنادار است. اين >01/0pها در ابعاد پردازش هیجاني )گروه

رفتاری موجب -يافته بیانگر اين است كه درمان  شناختي

بهبود پردازش هیجاني در دانشجويان شد. در اين خصوص، 

گیری مكرر برای گروه آزمايش يک تحلیل واريانس با اندازه

 Fدر سه مرحله مداخله درماني صورت گرفت كه نسبت 

 ( بود. >01/0pمشاهده شده در بهبود پردازش هیجاني )

 رفتاری در ابعاد پردازش هیجاني در گروه آزمايش-نتايج آزمون تعقیبي بنفروني درون گروهي درمان شناختي .5جدول 
 Sig خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 002/0 25/1 -96/1 پس پیش سركوبي

 012/0 25/1 -86/2 پیگیری  

 061/0 22/1 -92/4 پیگیری پس 

 002/0 25/1 96/1 پس پیش تجربه هیجاني ناخوشايند

 029/0 31/1 -90/0 پیگیری  

 029/0 29/1 -96/2 پیگیری پس 

 021/0 25/1 86/2 پس پیش های هیجاني پردازشنشانه

 49/0 31/1 90/0 پیگیری  

 13/0 33/1 -06/2 پیگیری پس 

 004/0 15/1 -72/1 پس پیش اجتناب

 05/0 15/1 -30/2 پیگیری  

 131/0 12/1 -88/3 پیگیری پس 

 001/0 15/1 72/1 پس پیش كنترل هیجاني

 013/0 21/1 -57/0 پیگیری  

 081/0 19/1 -15/2 پیگیری پس 
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نشان داد  5تغییرات گروه آزمايش در طي زمان در جدول 

رفتاری در -شناختيابعاد پردازش هیجاني در گروه درمان 

(. P<001/0پس آزمون نسبت به پیش آزمون معني دار بود )

همچنین در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف 

(. ولي در پیگیری نسبت به P<001/0داری مشاهده شد)معني

 (. >01/0pپس آزمون تفاوت معني دارمشاهده نشد )

 

 گیریبحث و نتیجه

-اثربخشي درمان شناختيپژوهش حاضر با هدف تعیین 

های هیجاني در دانشجويا ن دارای  اختلال رفتاری بر پردازش

رفتاری -روش درماني شناختياضطراب اجتماعي انجام شد. 

های پردازش هیجاني كل و مولفه سركوب فقط بر سبک

(، 1393معني دار است. پژوهش جوادی، فتحي و محمدی )

يابنده،  (،1390ان )(، پورفرج عمر1395نوروزی و همكاران )

ايری وهمكاران  (،1398بقولي، سروقد و كوروش نیا )

آنون زياتا، (، 2014هاشمیان، ابوالمعالي ) يادگاری،(، 2019)

( 2020هزاوه ای و رباط میلي )( و 2016گرين و ماركس )

 همسو بود.

 -توان گفت كه در درمان شناختيدر تبیین اين يافته مي

شود. هدف بازسازی مطرح مي بازسازی شناختي رفتاری

ها، به منظور اصلاح شناختي برخورد مستقیم با ارزيابي

های باور عمیق تر و نیمه هشیار است و فرض بر اين سیستم

است كه اين باورها نقش مهمي در سبب شناسي و تداوم 

كنند. اما از منظر درمان  آسیب پذيری هیجاني ايفا مي

تي بر محتوای شناخت رفتاری، بازسازی شناخ-شناختي

تمركز بسیار زيادی دارد و بدن وسیله چرخه نشخوار افكار 

(. 2020دارد )طاهری و همكاران، غیرمنطقي را زنده نگه مي

( به منظور حمايت از رويكرد پذيرش 1999هیز و همكاران )

های مربوط به بازداری فكر مثل پژوهش محور، از پژوهش

نشان داد بازداری هشیار و  ( استفاده كردند كه1994وگنر )

ناهشیار فكر، ضد مولد بوده و بازگشت بسیاری از افكاری كه 

كند. هدف خواهد از آنها اجتناب كند را تسهیل ميفرد مي

رفتاری، كاهش نیاز به -فرايند پذيرش در درمان  شناختي

با تاكید بر  رفتاری -بازداری فكر است. ولي درمان شناختي

و برچسب زدن برخي از افكار نادرست اصلاح محتوای فكر 

كند. از سوی و ناكارآمد، میل به بازداری آنها را زياد مي

ديگر، چالش با فكر در رفتاردرماني ديالكتیک به حس 

شود، زيرا افكار بازداری ای از كنترل منجر ميكاهش يافته

 شوند.تر ميشده مرتباً قابل دسترس

ساله  18تا  26ن دختر و پسر تمامي دانشجويابا توجه به اينكه 

دانشگاه نمونه پژوهش از شاغل به تحصیل مقطع كارشناسي 

انتخاب شدند، در تعمیم نتايج به ساير مناطق استان و  گیلان

كشور بايستي با احتیاط انجام شود. ابزار مورد استفاده در اين 

های تحقیق پرسشنامه بوده است كه خود يكي از محدوديت

ها ممكن است تحت اثر ت چرا كه آزمودنيتحقیق حاضر اس

ها پاسخ داده باشند. طرح پژوهشي مطلوبیت اجتماعي به سوال

های آزمايشي حقیقي نیمه آزمايشي بوده است و مزايای طرح

شود پژوهش های بعدی در منطقه را نداشت. پیشنهاد مي

تری انجام شود تا با اطمینان بیشتری نسبت به جغرافیايي وسیع

م نتايج پرداخته شود. با توجه به اين كه اين پژوهش بر تعمی

ساله  18تا  26تمامي دانشجويان دختر و پسر روی جامعه 

انجام شده است پیشنهاد شاغل به تحصیل مقطع كارشناسي 

های های ديگر نیز انجام شود. در پژوهششود در جامعهمي

روش آتي از ساير رويكردهای درماني نیز در مقايسه با اين 

-استفاده گردد تا امكان مقايسه اثربخشي درمان  شناختي

های آتي رفتاری با ساير رويكردها فراهم گردد. در پژوهش

ها به عنوان متغیر متداخل در طبقه و پايگاه اجتماعي نمونه

رفتاری زمینه مورد توجه قرار -اثربخشي درمان  شناختي

كمي  گیرد. با توجه به اينكه پژوهش حاضر يک پژوهش

های بعدی از يک پژوهش شود در تحقیقاست پیشنهاد مي

ای میتني بر مصاحبه نیمه ساخت يافته( كیفي )نظريه زمینه

های تحقیق بین های روشاستفاده شود. با توجه به محدوديت

شود محققان در گروهي )تحقیقات آزمايشي( پیشنهاد مي

از رفتاری -آينده جهت بررسي اثر بخشي درمان شناختي

های آزمايشي از نوع تک آزمودني استفاده كنند. با طرح
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توان به متخصصان های پژوهش حاضر، ميتوجه به يافته

سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت توصیه 

های مناسب الهام گرفته كرد كه با طراحي و كاربرد روش

يان رفتاری، بر سلامت روان دانشجو-شده از درمان  شناختي

رفتاری بر پردازش -بیافزايند. با توجه به تأثیر درمان شناختي

هیجاني دانشجويان دارای اختلال اضطراب اجتماعي پیشنهاد 

صورت به رفتاری-شناسان از درمان شناختيگردد روانمي

صورت گروهي بهره گیرند. وزارت بهداشت، گسترده ای به

مشاوره با اجرای  شناسي وسازمان بهزيستي، سازمان نظام روان

رفتاری زمینه را برای آشنايي هر چه -آموزش درمان  شناختي

 شناسان با اين مفاهیم فراهم سازند.بیشتر روان

 موازین اخلاقی

در اين پژوهش موازين اخلاقي شامل اخذ رضايت 

آگاهانه، تضمین حريم خصوصي و رازداری رعايت شد. 

ها ضمن تأكید با توجه به شرايط و زمان تكمیل پرسشنامه

كنندگان در مورد ها، شركتبه تكمیل تمامي سؤال

خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش 

 گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 تقدیر و تشکر

كننده در پژوهش و همه افرادی كه از همه افراد شركت

در اجرای اين پژوهش همكاری داشتند؛ تشكر و 

 شود.قدرداني مي

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دكتری نويسنده 

اول بود كه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي 

واحد رشت به تصويب رسیده است و همه نويسندگان اين 

شناسي، سازی، روشپژوهش در طراحي، مفهوم

نويس، ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 استاری و نهايي سازی نقش يكساني داشتند.وير

 تعارض منافع

بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله حامي مالي و تعارض 

 منافع ندارد.
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 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive 

behavioral  therapy on emotional processes in students with social anxiety 

disorder.  

Material and Method 

The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and follow-up with a control group. The statistical population of the 

present study included all 26 to 18 year old female undergraduate students of 

Guilan University (11271 people) in the academic year 1397-98. At this stage, 

the Social Panic Questionnaire (SPIN) of Connor et al. (2000) was 

administered to all undergraduate female students of Guilan University who 

were selected using random sampling method. Cognitive behavioral  therapy 

sessions for social anxiety disorder (Hayes, 2004) were conducted in 10 2-

hour group sessions, but the control group remained on the waiting list. 

Analysis of variance with repeated measures and SPSS software were used to 

analyze the data.  

Results 

The results showed that cognitive behavioral  therapy on the improvement of 

repression (F=10.80, P=0.003), unpleasant emotional experience (F=12.86, 

P<0.001), emotional symptoms Processing (F=16.95, P<0.001), avoidance 

(F=19.65, P<0.001) and emotional control (F= 21.23, P<0.001) of the 

experimental group subjects It was effective.  

Conclusion 

It can be concluded that cognitive behavioral  therapy was effective on 

emotional processes in girls with social anxiety disorder. 
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