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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety disorders are among the most common mental disorders in both primary care and clinical medicine. The 

existence of psychological distress in many people with social anxiety disorder has been confirmed. Symptoms of psychological distress include 

decreased concentration, restlessness, impaired intelligence, sleep disorders, isolation and loneliness, lethargy and weakness. Evidence has 
shown that people with social anxiety disorder have higher levels of mental disorders, such as depression, stress, and anxiety, than others. In 

addition, psychological distress is a strong predictor, stimulus, and motivator for exacerbating social anxiety disorder. Social anxiety disorder is 

one of the most common psychological disorders and the third most common mental disorder among the general population. This study aimed 
to evaluate the effectiveness of emotion–focused therapy in reducing the fear of negative evaluation and psychological distress in people with 

social anxiety disorder. 

Methods: The study method was quasi–experimental, using a pretest–posttest design with a control group. The statistical population comprised 
all female clients with social anxiety disorder referring to private counseling centers and university counseling centers in Tehran City, Iran, in 

2018. The samples were selected using convenience sampling. To conduct the research a call was made to conduct research in private and public 
counseling centers. Then, the Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000) was completed by the clients of counseling centers in Tehran. Among 

the respondents, 16 volunteered women with a higher score than the cut–off point of this questionnaire were included in the study. In addition, 

the Structural Clinical Interview for Axis I Disorders  (SCID–I) (First et al., 1997) was performed on all individuals. Finally, based on the 
questionnaire and interview results, 16 women entered the intervention process after fulfilling the research conditions and meeting inclusion and 

exclusion criteria. They were randomly assigned into the experimental and control groups (emotion–focused therapy) and control group. The 

inclusion criteria were a score of 19 or higher on the Social Phobia Inventory, a diagnosis of social anxiety based on Structural Clinical Interview 
for Axis I Disorders  (SCID–I), an age range of 18–40 years, and not using any psychiatric medication. The experimental group participated in 

ten 90–minute sessions (one session per week) in emotion–focused therapy training sessions. During this, the control group did not receive any 

intervention and resumed their regular daily routine. The research instruments included the Negative Evaluation Fear Scale (Watson & Friend, 
1969) and the Depression Anxiety and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995). Data analysis was done using descriptive statistics (mean 

and standard deviation) and inferential statistics (univariate covariance analysis) in SPSS version 22. The significance level of the tests was set 

at 0.05. 
Results: The findings showed that emotion–focused therapy was effective in reducing negative evaluation (p<0.001) and psychological distress 

(p<0.001) and its components: depression (p<0.001), stress (p<0.001), and anxiety (p<0.001).  

Conclusion: Based on these results, emotion–focused therapy training in people with social anxiety disorder reduces fear of negative evaluation 
and psychological distress and provides a basis for improving the symptoms of social anxiety disorder. 

Keywords: Emotion–Focused therapy, Psychological distress, Fear of negative evaluation, Social anxiety disorder. 
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1 

  .۳۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

 شناختیروان  پریشانی و   منفی ارزیابی از ترس کاهش بر  هیجان  بر متمرکز درمان   اثربخشی بررسی

 اجتماعی اضطراب اختلال به  مبتلا زنان  در

 ۵مقدم پریسا  ،۴کرمانی زادهشیخ خدیجه ،۳ساداتی زهراسیده ،۲حسنزاده *جمشید ،1پیری طیبه

 سندگان ینو حاتیتوض

 ایران؛ بروجرد، بروجرد، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، شناسیروان  ارشد،کارشناسی . 1

 ایران؛ اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه خوزستان، تحقیقات و علوم  پردیس انسانی، علوم  دانشکدهٔ بالینی، شناسیروان  گروه . ۲
 ایران؛ شهر،قائم اسلامی، آزاد دانشگاه شهر،قائم واحد تربیتی،  علوم و شناسیروان  گروه استادیار، . ۳

 ایران؛ ساری، ساری،  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، شناسیروان  ارشد،کارشناسی . ۴

 ایران.  بندرعباس، بندرعباس، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، شناسیروان  ارشد،کارشناسی . ۵

 jamshid.zadehasan@gmail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹مهر1۹ پذیرش:  تاریخ ؛1۳۹۹شهریور11 دریافت: تاریخ
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  تعیین   حاضر  پژوهش   هدف  است.   عمومی  جمعیت   میان  در  شیوع  نظر  از  روانی  اختلال  سومین  و  شناختی روان  تررایج  هایبیماری  از  اجتماعی  اضطراب  اختلال  :هدف  و  مینهز 
  بود.  اجتماعی اضطراب اختلال به  مبتلا افراد  رد شناختی روان پریشانی و منفی  ارزیابی از ترس کاهش بر  هیجان بر  متمرکز درمان اثربخشی

 اجتماعی  اضطراب اختلال به مبتلا زنان تمامی را پژوهش  آماری جامعهٔ بود.  گواه گروه با همراه آزمونپس  و آزمونپیش  طرح از استفاده با آزمایشینیمه پژوهش  روش بررسی:روش
  شدند  مطالعه وارد دردسترس گیرینمونه شیوهٔبه شرایط  واجد داوطلب زن شانزده هاآن بین از دادند.  تشکیل 1۳۹۷ سال در  تهران شهر دانشگاهی و خصوصی مراکز به کنندهمراجعه

  کرد.  دریافت  را  هیجان  بر   متمرکز  درمان  هفتگی  صورتبه  اینوددقیقه  جلسهٔ  ده  طی  آزمایشی  گروه  گرفتند.   قرار  نفر(  هشت  گروه  )هر  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  طوربه  و
  (،۲۰۰۰  ، همکاران  و  کانور)  اجتماعی  اضطراب  نامهٔ پرسش   (،1۹۹۷  همکاران،   و  )فرست  یک  محور  اختلالات  تشخیص  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبهٔ  از   استفاده  با  هاداده

  تحلیل  روش  با  ها داده  تحلیل   شد.   آوری جمع  (1۹۹۵  لاویبوند،  و  )لاویبوند  استرس  و  اضطراب  ،افسردگی   مقیاس  و  (1۹۶۹  فرند،  و  )واتسون  منفی   ارزیابی   از   ترس  قیاسم
 شد.  گرفته  نظر در ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح گرفت.  صورت ۲۲ نسخهٔ  SPSS افزارنرم در  متغیرهتک کوواریانس 

  ( p<۰٫۰۰1) اضطراب و استرس و افسردگی شامل آن هایمؤلفه و شناختیروان پریشانی و (p<۰٫۰۰1) منفی ارزیابی کاهش  در جانیه بر متمرکز  درمان  داد، نشان نتایج ها:یافته
   بود.  مؤثر

  شناختی روان  پریشانی   و   منفی  ارزیابی  از  ترس  کاهش  موجب  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به   مبتلا   افراد   در   هیجان   بر   متمرکز   درمان  آموزش  پژوهش،  نتایج  براساس  گیری:نتیجه
   کند. می فراهم اجتماعی اضطراب اختلال علائم بهبود برای را  زمینه و شودمی

 اجتماعی.  اضطراب اختلال منفی، ارزیابی  از ترس شناختی،روان  پریشانی هیجان، بر متمرکز درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  های مراقبت   در   روانی  تررایج  هایاختلال  جملهاز  اضطرابی  هایاختلال

  به   مبتلا  افراد  هرگاه  .(1)  آیندمی  شمار به  بالینی  طب   در   نیز  و  اولیه
  ممکن   امر  این  شوند،  روهروب  اجتماعی  یتهدید  با 1اجتماعی  اضطراب

  آموزشی  و  تفریحی  اجتماعی،  فعالیت   تا  زندگی   معمول   هایجنبه  است
  پریشانی   وجود  دلیل  همین  به  . (۲)  دهد  قرار  ثیرأتتحت   را   هاآن

  یدأیت  اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای   افراد  از   بسیاری  در   اختینشروان

  تمرکز،   کاهش  به  توانمی  شناختیروان  پریشانی  علائم  از   (.۳)  است  شده
  تنهایی،   و   انزوا  خواب،   اختلالات  هوشی،   توانایی  تنزل  قراری، بی
  دچار  افراد  ، مطالعات  براساس  (. ۴)  کرد  اشاره  رمقیبی  و  حالی بی

  علت  این  به  اجتماعی  هایموقعیت   در   اجتماعی  اضطراب  اختلال
  اهداف   و  انتظارات   )مثل  اجتماعی  استانداردهای  که   هستند   مضطرب

  افراد  دهد،می  نشان  شواهد   کنند. می  درک  بال   سطح   در  را   اجتماعی( 
  سطوح   دارای  دیگر  افراد  با  درمقایسه  اجتماعی  اضطراب   اختلال   دارای 

  اضطراب   و  استرس  افسردگی،  همچون  روانی  هایاختلال  از   بالاتری
  ای برانگیزاننده  و  محرک   کننده،بینیپیش  ، شناختیروان  پریشانی  و  هستند

   (. ۵) است اجتماعی  اضطراب  اختلال  تشدید برای قوی
  از  ترس  شناسایی  برای  شناختیروان  مداخلات  انجام  اساس،  این  بر

  و  شناختی روان  پریشانی  و   رنج  کاهش   و  آن  فراخوانی  ،۲منفی   ارزیابی
  اختلال   مبتلایان   بالینی  نشانگان  اختلال   ایجاد  از  جلوگیری  درمجموع 
  افراد  اجتماعی  و  تحصیلی  شغلی،  هایتوانایی  در   اجتماعی  اضطراب

  خود   به  را   مشاوران   و  محققان   شناسان،روان  توجه  که  است   موضوعی
  اجتماعی   اضطراب  اختلال  درمان  برای  امروز   به  تا  (.۶)  است   کرده  جلب 

  شناختی،   درمان  به  توانمی  که  ست ا  شده  شناخته  ثرؤم  درمان  چندین
  اجتماعی   مهارت  آموزش   و  سازیمواجه  درمان  رفتاری،شناختی  درمان
  نیازمند   اجتماعی  اضطراب   ازناشی  اختلالات  مجموعهٔ  (.۷)  کرد  اشاره

  همچنین  و  خاص  هاینشانه  شناسایی  که  است   ی جامع  درمانی  رویکرد
   .(۸)  دهد قرار   هدف را  فردی  مشکلات و کنترلیبیش مشکلات
  پس   و  د ش  مطرح ۳فرانک   توسط  1۹۶۳  سال  در   ابتدا  هیجانی  فراخوانی

  شناخته  بشر  رفتار  و   تجربه  تغییر  و   فهم   در  عاطفی  سیستم   اهمیت   آن   از
گاهی  عامل  سه  درمانی  رویکردهای  از   بسیاری  در   (.۹  از   نقل)به  شد  آ

 تغییر  فرایند   در  هیجانی  بازسازی   و  هیجانی  برانگیختگی  هیجانی،
  در  هیجانی  پردازش  افزایش  رو، ازاین  دارد؛   اهمیت   درمانی روان

  در  تصوری  محرک   توسط  ترس  برانگیختگی  شناختی،  رویکردهای
  افزایش   پویشی،روان  رویکردهای  در  هیجانی  بینش  رفتاری،  رویکردهای

 رویکردهای   در   احساسات  انتقال  و  تجربی  رویکردهای  در  تجربه  عمق

  مهم  دیدگاه، هر در که  هستند  هیجان به پرداختن های جنبه  تمام تعاملی،
  بارۀ در   مختلفی  هایشیوهبه  توانمی  درمان  حوزۀ  در   .(۱۰)  شوندمی  تلقی

  در  شناخت   اهمیت   بر  رفتاریشناختی  درمان  .کرد  مداخله  هیجان
  قوی  تجربی  پشتوانهٔ  دارای  و  دارد  کید أت  منفی  لقخُ  تداوم  و  سازیفعال

  رخ   افراد   از   بسیاری  در   درمان  از  پس   استرس   هاینشانه  عود  اما  است؛
  از  ایدامنه  تا  شود  داده  گسترش  درمانی  رویکردهای  باید  ذال  ؛دهدمی

  بیمار  آور اضطراب  انتظارات  و  باورها  و  سازد  مهیا  بیمار   برای  را  تمرینات

 
1. Social anxiety 
2. Fear of negative evaluation 

  وی   برای  را  جدیدی   تفسیرهای  و  باورها  و   سازد  غیرفعال  یا  ندک   تعدیل  را 
 بر  متمرکز  درمان  برمبتنی  رفتاریشناختی  درمان  روازاین  ؛دآور   فراهم

 بر   عمیقی  صورتبه  هیجان  بر  متمرکز  درمان  زیرا  شد؛  انتخاب 4هیجان 
   (.11) کند می کیدأ ت تغییر و عملکرد در  هیجانات نقش

  بر   متمرکز  درمان  .است   مدتکوتاه  یدرمان  ،هیجان  بر  متمرکز  درمان
  معنای  اصلاح  و  دسترسی  شامل  تغییر   با  مرتبط  راهبرد  سه  طبق  هیجان
  شرم،   و  اضطراب  و  ترس  هایتجربه  با  ارتباط  در   غیرانطباقی  عاطفی

  اندوه،   و  خشم مانند  گذشته  در   مهارشده  انطباقی  هایهیجان  به  دسترسی
  هدف  (.۱۲)  گیردمی  انجام  درمانگر  با  اصلاحی  یا تجربه  کردنفراهم

  را   نیازهایشان  و  احساسات  که  است   افراد   به  کمک   رویکرد،  این   در   مهم
  هیجانی  اهمیت  برایشان  آنچه   دربارهٔ  افراد  طریق،   این   از   زیرا   کنند؛   روشن 

گاهی  درمان،  مهم  عدبُ  یک  .آورندمی  دست به  بیشتری  پذیرش  دارد،   از  آ
  اینجا  در  کند.می  هدایت  را   عمل  و  تجربه   که   است   هیجانی  هایوارهطرح

  مخرب  عامل  عنوانبه  و  شدید  بیان   یا  برانگیختگی  معنایبه  هیجان
  تلقی   منفی   فرهنگی   لحاظبه  هیجان،  اگرچه   نیست.  رفتار  یا  شناخت

  کنترل   به  نیاز   که  نگرندمی  فردی  منزلهٔبه  هیجانی  خیلی  فرد  به  و  شودمی
  زیرا  ؛شودمی  نگریسته  مثبت   دید  با   هیجان  به  روش  این  در   ،دارد  هیجان
گاه  شاننیازهای از  را  اشخاص هیجانات، است. شخود  به فرد  از  پیامی   آ

  و   آدلر  پژوهش  نتایج  (.1۳)  انگیزانندبرمی  را  ثرؤم  کنش  و  کنند می
  علائم   کاهش  و   منفی  ارزیابی  از   ترس   علائم   کاهش  از حاکی  همکاران

  داد،  نشان گرینبرگ  هٔ مطالع نتایج . (1۴) بود اجتماعی   اضطراب اختلال
  بر   متمرکز  درمان  طول  در   اضطراب  و  استرس  شناختی،روان  پریشانی
  کرده   پیدا  کاهش  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به   مبتلا   افراد   در   هیجان

   .(1۵) است
  اوج   سنین   در  کننده، ناتوان  و  فراگیر   اختلال  این   اینکه  به  باتوجه

  اندک   بسیار  آن  خودیخودبه  بهبود  و  کندمی  بروز  فرد  طلبی استقلال

  ارتباطی   و  فردیبین  مشکلات  کاهش  منظوربه  آن  درمان  بر  تأکید  است،
  دانشجویان   روزافزون   تعداد  درنظرگرفتن  با  همچنین   دارد.   زیادی  اهمیت

  در   سخنرانی  ازقبیل  اجتماعی   هایفعالیت   با  دیگران   از  بیشتر  معمولاا   که
  کاربردن به  دارند،   سروکار   و...  دیگران  حضور  در  فعالیت  جمع،
  فکری  وضعیت   شناخت   سطح   با   متناسب  کارآمد  درمانی   هایشیوه

  بررسی   حاضر  پژوهش  هدف   روازاین  رسد؛ می  نظربه  مفید   دانشجویان
  و   منفی  ارزیابی  از   ترس  کاهش  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی
 . بود اجتماعی اضطراب  اختلال به  مبتلا  افراد  در  شناختی روان پریشانی

 بررسی روش ۲
  و   آزمونپیش  طرح  از   استفاده  با  آزمایشینیمه  پژوهش  این  روش

  زنان  تمامی  را  تحقیق   آماری  جامعهٔ  بود.  گواه   گروه  با  همراه   آزمونپس
  مشاورهٔ   مراکز  به  کنندهمراجعه  اجتماعی   اضطراب  اختلال  به  مبتلا

  سال   در   تهران  شهر  سطح  در   هادانشگاه  ای مشاوره  مراکز   و  خصوصی
  دردسترس  گیری نمونه  روش   از   استفاده   با  که   دادند  تشکیل  ۱۳۹۷

  اجرای   برمبنی  فراخوانی  مذکور،   پژوهش   انجام  برای  شدند.  انتخاب
  ناراجعمُ  سپس   . دش  ارائه  عمومی  و   خصوصی مشاورهٔ  مراکز   در   پژوهش

3. Frank   
4. Emotion-Focused Therapy 
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۳ 

  1اجتماعی   اضطراب  نامهٔپرسش  ، تهران   شهر  سطح  در   مشاوره  مراکز
 تریشب  نمرۀ  دارای  نفر  شانزده  هاآن  نمیا  از   که  کردند  تکمیل  را  (1۶)

  مطالعه  اردو  شرکت،  داوطلب  و  نامهپرسش  این  برش  نقطهٔ  با  درمقایسه
  اختلالات   تشخیص  برای  ساختاریافته  بالینی  مصاحبهٔ  علاوهبه  .شدند

  اساس بر  درنهایت   .شد  اجرا   افراد  تمام  برای   (1۷  از   نقلبه) ۲یک   محور 
  از  پس  نفر(  هشت   گروه  )هر  نفر  شانزده  ،مصاحبه  و  نامهپرسش  نتایج
  مداخله   فرایند  وارد  خروج  و  ورود  هایملاک  یعنی  پژوهش   شرایط  احراز 
  ( هیجان بر متمرکز  درمان)  آزمایش  گروه  در  کشیقرعه براساس  و شدند

 با  مشابه  مطالعات  براساس  لازم  نمونهٔ   تعداد  .گرفتند  قرار   گواه  گروه  و
 و ۰٫۸۰ آزمون توان ،۰٫۹۵ اطمینان سطح  ،۰٫۴۰ اثر  اندازهٔ  درنظرگرفتن

  (. 1۳)  شد   محاسبه  نفر  هشت   گروه  هر  برای   درصد1۰  ریزش   میزان

  در  تر یشب  و  1۹  نمرهٔ   گرفتن   پژوهش،   به  هاآزمودنی  ورود   هایملاک
  براساس   اجتماعی  اضطراب   تشخیص  اجتماعی،   اضطراب  نامهٔ پرسش

 نکردناستفاده  و  سال   ۴۰تا1۸  سنی  هٔ دامن   یافته، ساختار   بالینی   مصاحبهٔ 
 ها آزمودنی  خروج  هایملاک  بود.  روان   و  اعصاب  داروی  هرگونه  از  بیمار 

  های بیماری  وجود  و  پژوهش  در   همکاری   به  نداشتنتمایل  پژوهش،   از 
  هایجنبه  رعایت   منظور به  شد.  گرفته   نظر  در   دیگر  روانی  و  جسمی
  به   طرح   درخصوص   کامل  توضیحات  ارائهٔ   ، پژوهش  اخلاقی 

  شد.   جلب   شفاهی  طور به  آنان  رضایت   و  گرفت  صورت  کنندگانشرکت 
 هاآن  به  ،نتایج  گروهی   گزارش  و  اطلاعات  بودنهمحرمان  بارهٔ در   همچنین
  در  پژوهش   اجرای   روند  ادامهٔ  از   انصراف  امکان  و  شد   داده  خاطر  اطمینان

 گردید. میسر هاآن  برای کار  از  مرحله هر
  کاهش  بر  مستقل(  )متغیر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  تعیین  برای 

  بین   در   وابسته(   )متغیر  شناختی روان  پریشانی  و   منفی  ارزیابی  از   ترس
  گردآوری   برای   زیر  ابزارهای  از  اجتماعی   اضطراب  اختلال  مبتلایان

   .شد  استفاده هاداده
  یک:  محور   اختلالات  تشخیص  برای   ساختاریافته  بالینی  مصاحبهٔ -

 1۹۹۷  سال  در   همکاران  و  فرست   توسط  ساختاریافته  بالینی  مصاحبهٔ
  نسخهٔ   دو  دارای  و  شد  طراحی  یک  محور   اختلالات  سنجش  منظور به

  این  در   که  ( 1۷  از   نقل به) است  پژوهشی  خهٔ نس  و   (SCID-CV)  بالینگر
  در  ترشایع  هایاختلال  نسخه  این  شد.  استفاده  بالینگر  خهٔنس  از   پژوهش
  است  ترکوتاه  پژوهشی  خهٔنس  با  درمقایسه  و  دهدمی  پوشش  را  هاکلینیک

  آغاز   بیماری  قبلی   هایدوره  و  فعلی  بیماری   هٔدربار  باز   ای مصاحبه  با  و

  گذاریعلامت   صورت  سه  به  هاماده  از  کدام  هر  نسخه  این  در   د.شومی
 +)وجود  ؛ نشانه(  نبود)-  (؛ نشانه  هٔ دربار   ناکافی  ؟)اطلاعات   د:شومی

  های دوره  پریشی،روان  نشانگان  هٔحوز  شش  نسخه  این  همچنین  ؛نشانه(
  هایاختلال  لقی،خُ   هایاختلال  پریشی،روان  هایاختلال  لقی،خُ

  تشخیصی   توافق  .(1۷)  دهدمی  پوشش  را  اضطراب  و  مواد  مصرف
  کلی  هایتشخیص  برای  (۰٫۶  از   یشتر ب  کاپای  )ضریب   خوب  تا  متوسط

  کل  کاپای  و ۰٫۵۲ فعلی هایتشخیص کل  کاپای  آمد.  دست به خاص و

  اصلی   نسخهٔ   کرونباخ   آلفای  .شد  برآورد   ۰٫۵۵  عمر  طول  هایتشخیص
  بالینی  مصاحبهٔ  این   روایی   (. 1۷)  آمد   دستبه  ۰٫۷۸  بالینی،   مصاحبهٔ   این 

  اکثر   برای  تشخیصی  توافق  شد.  هنجاریابی  همکاران  و  شریفی  توسط

 
1. Social Phobia Inventory 
2. Structural Clinical Interview for Axis I Disorders (SCID-I) 
3. Social Phobia Inventory (SPIN) 

 بود.  (۰٫۶۰  از   بیشتر  )کاپا  خوب  تا   متوسط  کلی،   و  خاص   هایتشخیص
 کل  برای  و  ۰٫۵۲  فعلی   هایتشخیص  برای   مجموع(  )کاپای  کلی  توافق

  ابزار  این  پایایی  همچنین   آمد.  دست به  ۰٫۵۵  عمر  طول  هایتشخیص
  (.1۸) بود ۰٫۷۶ کرونباخ، آلفای  روشبه
  کانور  توسط  بار نخستین  مقیاس  این  :۳اجتماعی   اضطراب  نامهٔپرسش-
  همان   یا  اجتماعی  فوبی  ارزیابی  منظور به  ۲۰۰۰  سال   در   همکاران  و

  مقیاس   ، نامهپرسش  این   (.1۶)  د ش  تهیه   اجتماعی   اضطراب  اختلال
  و  ماده(   شش )   ترس  فرعی  مقیاس  سه  که  است   ایمادههفده  خودسنجی 

  ماده   هر   .دارد  ماده(  چهار )   فیزیولوژیک  ناراحتی   و  ماده(  هفت )  اجتناب 
  نهایت( =بی۴  تا  وجههیچ )صفر=به  ای درجهپنج  لیکرت  مقیاس  برپایهٔ
  اجتماعی   اضطراب  دهندهٔنشان  بیشتر  نمرهٔ   کسب  شود.می  گذارینمره

  با  بازآزمایی  روشبه  را  ابزار   پایایی  همکاران   و  کانور   .(1۶)  است   بیشتر
  در را کرونباخ آلفای ضریب  اب درونی همسانی ،۰٫۸۹تا۰٫۷۸ همبستگی

 فرعی  هایمقیاس  برای  و  ۰٫۹۴  مقیاس  کل  برای  بهنجار   افراد  از   گروهی
  کردند.   شر گزا   ۰٫۸  فیزیولوژیک  ناراحتی  و  ۰٫۹1  اجتناب  ،۰٫۸۹  ترس

  دقت  و  کارایی  با  1۹  برش  نقطهٔ  با  اجتماعی  اضطراب  نامهٔپرسش
  اختلال  این   بدون و اجتماعی اضطراب  اختلال  با افراد ، ۰٫۷۹ تشخیص

  آلفای  همکاران  و  حسنوند  ایران  در  (.1۶)  دهدمی  تشخیص   هم   از   را

  مختلف   هایزیرمقیاس  در   هاآزمودنی  کل   برای  را  نامهپرسش  کرونباخ
  ترس   یعنی  اجتماعی  اضطراب   هایمقیاسخرده  و   آوردند  دستبه

  شد   گزارش   بخش رضایت   ،۰٫۷۵  ناراحتی  و   ۰٫۷۵  اجتناب  ،۰٫۷۴
(1۹.)   

  در  فرند  و  واتسون  توسط  مقیاس  این  :4منفی   ارزیابی  از   ترس  قیاسم-
  ارزیابی   از  ترس  گیریاندازه  برای  نامهپرسش  این  شد.  ساخته  1۹۶۹  سال
  که  است  ماده   سی   دارای   مذکور  مقیاس  (. ۲۰)  رودمی  کاربه  افراد  منفی
  بین   نمرات  دامنهٔ  دارد.  منفی   پاسخ  ماده   سیزده   و  مثبت  پاسخ   ماده   هفده

  ترس  دارای  که  است   افرادی  نمایانگر  1۸  از   بیشتر  نمرهٔ  است.  ۳۰  تا  صفر
  است  افرادی مخصوص ۹ از  کمتر  نمرهٔ و هستند منفی ارزیابی از  زیادی

  نمرهٔ   مقیاس  این  در   که  شخصی  دارند.   منفی  ارزیابی  از   کمی  ترس  که
  دارد   تسلط  دیگران   بر  نه   و  برخورد نه   که  است  فردی ،کند   کسب  یشتریب
  اجتناب  نشدنتأیید  احتمال   با  همراه  هایموقعیت   از   زیاد  احتمالبه  و

  مقیاس   این  پایایی  ضریب   فرند،  و  واتسون  مطالعهٔ  در   .(۲۰)  کندمی
  بازآزمایی   روش  از  استفاده  با  آن  شدهٔترجمه  فرم   پایایی  ضریب   و  ۰٫۹۴

  سنجی روان  هایویژگی  شعبانی  ، ایران   ر د   (.۲۰)  آمد  دست به   ۰٫۶۹
  کرونباخ   آلفای  ضریب   .کرد  بررسی  را  منفی  ارزیابی  از   ترس  مقیاس

  شده گذارینمره  هایپرسش  برای  درونی  همسانی  بررسی   منظورهب
  (.۲1)   آمد  دست به ۰٫۸۷ ،مثبت  صورتبه
  اضطراب  افسردگی،   مقیاس   :5استرس  و  اضطراب   ، افسردگی  مقیاس-
  این  (.۲۲) شد تهیه لاویبوند و لاویبوند توسط 1۹۹۵ سال در  استرس و

  از   هریک   که  دارد  عبارت  ۲1  کوتاه  فرم   است.   فرم  دو  دارای  مقیاس

  متفاوت  عبارت  هفت   توسط  را  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  هایسازه
  چهارده   هر  که   است   عبارت  ۴۲  دارای  آن  بلند   فرم  .دکنمی  ارزیابی
  مقیاسخرده  .کندمی  گیریاندازه  را   روانی  سازهٔ  یا  عامل  یک  ،عبارت

4. Negative Evaluation Fear Scale 
5. Depression Anxiety and Stress Scales (DASS) 
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۴ 

  نفس، اعتمادبه  فقدان  ناشاد،  لقخُ   که  است   عبارتی  شامل  افسردگی
  سنجد. می  را   قدرت  و  انرژی  فقدان  زندگی،  بودنارزشبی  ناامیدی،

  انگیختگیبیش  کوشدمی  که   است  عبارتی   دارای   اضطراب   مقیاس خرده
  مقیاس خرده  کند.   ارزیابی   را   موقعیتی  اضطراب  و  هاترس  فیزیولوژیک، 

  عصبی،   تنش   آرامش،  به  دستیابی  در  دشواری   چون  عباراتی  استرس
  براساس   نامهپرسش  این  گیرد.می  بر  در   را  قراریبی  و  پذیریتحریک

  تا   است  درست  من   درمورد   =بسیار ۳)  ایچهاردرجه  طیف
  . (۲۲)  شود می  گذاری نمره  نیست(   درست  من   درمورد   وجه هیچ =بهصفر

  سه   نیز  و  مقیاس  کل  کرونباخ  آلفای  ،بوندیلاو  و  بوندیلاو  مطالعهٔ  در 
 و  ۰٫۸۲  ،۰٫۸۸  ، ۰٫۹۳  ترتیب به  استرس  و  اضطراب   افسردگی،   مقیاس
  مقیاس  سه  وجود  نیز  تأییدی  عامل  تحلیل  نتایج  .شد  گزارش  ۰٫۹۰

  کرد   یدأیت  عبارت  هفت   با  را  هریک  استرس  و  اضطراب  افسردگی،

  مقیاس   سه  درونی  همسانی  ضرایب   همکاران،  و  استوار   مطالعهٔ  در   .(۲۲)
 ضرایب   و  ۰٫۹۲  و  ۰٫۹۰  ،۰٫۹۳  ترتیب به  استرس  و  اضطراب  افسردگی،

  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  هفته(  سه  فاصلهٔ  )با  آزماییباز 
  ای طبقهدرون همبستگی براینعلاوه  بود. ۰٫۹۰ و ۰٫۸۹ ،۰٫۸۴ ترتیب به

   .(۲۳)  آمد  دست به ۰٫۸۰ و ۰٫۸۷ ،۰٫۷۸ با برابر اجرا بار  دو بین
  باریک  ایهفته  و  ایقهیدقنود  جلسهٔ  ده  در   هیجان  بر  متمرکز  درمان-
  نی ا  ییروا  .دش  اجرا  گرینبرگ   یآموزش   بستهٔ  براساس  ماه  دو  مدتبه

  یی محتوا  و  ی صور   یی روا   از  و  رسید  د أییت  به  آن  سازندگان  توسط   پروتکل
  ی آموزش  بستهٔ   نیا   یی محتوا  یی روا  ن یهمچن  .(1۵)  است   برخوردار   خوبی

  آزاد  دانشگاه شناسیروان متخصصان از  تن دو توسط حاضر پژوهش در 
  . رفت   کار به  پژوهش  در   سپس  و  شد  دأییت  بروجرد  واحد  اسلامی
 . است  هشد  ه ئارا 1 جدول  در  درمانی جلسات  از   ایخلاصه

   گرینبرگ  جانیه بر متمرکز درمان جلسات  محتوای .1 جدول
 جلسه  محتوای جلسه
 اعتماد  ایجاد  و  درمان  از  انتظارات  و  اهداف  ارزیابی  رابطه،  و  مشکل   ماهیت  ارزیابی  درمان،  کلی  قوانین   با  آشنایی  درمانی،  رابطهٔ  برقراری  و  آشنایی اول

 دوم
 بازسازی  فردی،بین   تعاملات  در  هیجانات  نقش  و  مدارهیجان  درمان  اصول   با  راجعمُ  آشنایی  روابط،  ارزیابی  منفی  تعاملی  هٔچرخ  تشخیص

 راجعمُ پذیریانعطاف  افزایش و تعاملات
 روزانه هایهیجان  ثبت کاربرگ  تکلیف:

 عاطفی  هٔرابط  از اطلاعات کشیدنبیرون و خطا با مأتو سبک چهار معرفی هیجانی، آشفتگی روی  غیرمنطقی تفکر ثیرأت فهماندن و بیان سوم 
 هاموقعیت  در هیجانات زیربنایی نیازهای  یادداشت تکلیف:

 چهارم
گاهی،  و  پیوستگی   شناسایی   زیربنایی،  عاطفیشناختی   فرایندهای  شناسایی  دوجانبه،  یپیوند  بندیصورت  و  راجعمُ  با  بیشتر   ارتباط  برقراری  آ

 مشکل  ایجاد شرایط
 هاموقعیت  در هیجانات زیربنایی نیازهای  یادداشت تکلیف:

 پنجم 

  و   اجتماعی   هٔرابط   هایترس  و  نیازها  هیجانات،  بر  بیشتر  تمرکز  هستند،  تعاملی  هایموقعیت   زیربنای  که  نشدهشناسایی   احساسات  به  دستیابی
 هاآن   در  کاوشگری  و  شوندمی   آشکار  تعاملی  هٔچرخ  در  که  ایثانویه  هیجانات  بر  تمرکز  راجعان،مُ  تمایلات  و  نیازها  و  تجارب  به  تباربخشی  عاطفی،

گاهی  افزایش  و  هاآن  پردازش  و  اولیه  هیجانات  بارهٔدر  بحث  ناشناخته،  و  یربناییز  هیجانات  به  دستیابی  برای  شناخت   و  اولیه  هیجانات  از  ناراجعمُ  آ

  زیربنایی احساسات لیست و بررسی و
 مثبت  گفتار تمرین  تکلیف:

 ششم
گاهی   هیجانات،  بیان  در  راجعمُ  توانایی  بر  کیدأت  زیربنایی،  احساسات  برحسب  مشکل   مجدد  گیریقاب    و   ترس  ثیرأت  بارهٔدر  ناراجعمُ  به  دادنآ

 عاطفی هٔتجرب  کنترلیبیش  مانند دفاعی یندهایافر یا اجتناب بر غلبه هیجانی، و شناختی فرایندهای بر خود دفاعی سازوکارهای
 هاموقعیت  در جدید هایهیجان  ثبت کاربرگ  تکلیف:

 هفتم

  نوشتاری   صورتبه  هیجانی  تخلیهٔ  داغ،  نقاط  شناسایی  مخرب،  هیجانی  هٔتجرب  پذیرش  هیجان،  ارزیابی  راجع،مُ  درونی  هٔتجرب   روی  شدنتمرکزم

 است(  غیرانطباقی  شرم و ترس ازقبیل  منفی  هیجانات کاهش و درمانی اتحاد ایجاد روی درمان تمرکز بیشتر جلسه این  پایان تا اول جلسهٔ )از
 ها آن  پیامدهای  و هاهیجان  تغییر بر تمرکز تمرین  تکلیف:

 هشتم
 حمایت  کردنفراهم  بد، احساسات  مجدد  برانگیختن  و  فراخوانی هیجان،  مجدد  بازسازی  نشده،حل   احساسات ردیابی  هیجانی،  پردازش  تقویت

 آزاردهنده موضوعات دربارهٔ هیجان مجدد وفصل حل  و هیجانات برای
 هاموقعیت  در جدید هایهیجان  ثبت کاربرگ  تکلیف:

 نهم 

  و   خاطرات  زدودن  درونی،  تعلقات  و  نیازها  شناخت   و  اولیه  هیجانی   تجارب  هٔتوسع   هیجانی،  درگیری  ایجاد   و   هاخواسته   و  نیازها  بیان  در  تسهیل 
  و   شدهسرکوب   هیجانات  بیان  به  کمک  و  تروما  بازخوانی  برای   گشتالت  از  مشتق   تجسمی  جههٔموا  هایروش  از  استفاده  عضلانی،  سازیآرام

 فعلی احساسات و افکار بیان و  خالی  صندلی با گووگفت مثل  هاییروش
 ها آن  پیامدهای و هاهیجان  تغییر بر تمرکز تمرین  تکلیف:

 آزمونپس  اجرای و مرور ،ابهامات بارهٔدر گوییپاسخ  درنهایت، و تغییرات ارزیابی جلسات، طی گرفتهصورت  تغییرات تقویت دهم

 و  )میانگین  توصیفی  آمار   هایروش  از   استفاده  با  هاداده  تحلیلوتجزیه
  در  متغیره تک  کوواریانس   تحلیل  روشبه  استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف 

  فرض پیش  بررسی  منظور به  گرفت.  صورت  ۲۲  نسخهٔ  SPSS  افزار نرم
  همگنی   بررسی  برای  و  ویلک-شاپیرو  آزمون  از   هاداده  بودننرمال

  بی ش  یهمگن  یبررس   یبرا  شد.  استفاده  لون  آزمون  از   هاواریانس
  از  ترس)  همپراش   یرهایمتغ  با  )گروه(  مستقل  ریمتغ  تعامل   ون، یرگرس

  . شد  ی بررس  هرکدام(   آزمون پیش  و  ی شناختروان  یشانیپر   و  ی منف  یابیارز 
 بود. ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح
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۵ 

 هایافته 3
 ۳۴تا1۹  سنی  دامنهٔ  در   که  کردند  شرکت   دختر  شانزده  پژوهش  این  در 

  و   میانگین  ند.بود  دیپلم فوق  سواد  حداقل  دارای  و  داشتند  قرار   سال
  آزمایش   گروه  و  سال  ۲۵٫۶۲±۳٫۹۶  گواه  گروه  سنی  انحراف

  معیار  انحراف  و  میانگین  ،1  جدول  در   بود.  سال  ۲۶٫۶۲±۴٫۰۳
  هایگروه  تفکیکبه  آزمونپس  و   آزمونپیش  در  پژوهش   متغیرهای

  است.  شده ارائه  گواه و آزمایش
 

   گواه  و آزمایش  هایگروه در  آن هایمؤلفه و شناختیروان  پریشانی  و منفی  ارزیابی از  ترس متغیرهای توصیفی هایآماره  .۲ جدول
 معیار انحراف میانگین  مرحله گروه متغیر 

 منفی ارزیابی از ترس
 آزمایش 

 ۳٫۸۴ ۲۲٫۲1 آزمون پیش 
 ۳٫۸۶ 1۶٫۶۷ آزمون پس

 گواه 
 ۴٫۵۴ 1۹٫۸۹ آزمون پیش 
 ۴٫۹۹ ۲۰ آزمون پس

 افسردگی 
 آزمایش 

 ۳٫۲۶ 1۳٫۸۸ آزمون پیش 
 ۲٫۴1 1۰٫۳۳ آزمون پس

 گواه 
 ۲٫۹1 1۳٫۲۵ آزمون پیش 
 ۴٫1۳ 1۴٫۶۲ آزمون پس

 استرس
 آزمایش 

 ۲٫۶۶ 1۵٫۸۸ آزمون پیش 
 ۲٫۰۶ 1۲٫۶۶ آزمون پس

 گواه 
 1٫۳۵ 1۴٫1۲ آزمون پیش 
 ۲٫۷۴ 1۵٫1۲ آزمون پس

 اضطراب
 آزمایش 

 1٫۲۶ 1۴٫۰1 آزمون پیش 
 ۲٫۷۸ 11٫۳۴ آزمون پس

 گواه 
 ۳٫۲۷ 1۳٫۸۸ آزمون پیش 
 ۲٫۰1 1۳٫۷۶ آزمون پس

 شناختی روان  پریشانی
 آزمایش 

 ۶٫1۸ ۴۳٫۷۷ آزمون پیش 
 ۴٫۴۵ ۳۴٫۳۳ آزمون پس

 گواه 
 ۶٫1۳ ۴1٫۲۵ آزمون پیش 
 ۸٫۴۵ ۴۳٫۵ آزمون پس

  ترس   کوواریانس  تحلیل  آزمون  هایفرضپیش  رعایت   بررسی  منظور به
  های آزمون  از   آن،  هایمؤلفه  و  شناختیروان  پریشانی  و  یمنف  یابیارز   از 

  توزیع  برای  ویلک-شاپیرو  آزمون  شد.  استفاده  لون  و  ویلک-شاپیرو
  از   تحقیق   متغیرهای  داد،  نشان  آزمونپس  مرحلهٔ   در   پژوهش  متغیرهای

  همگنی   فرض پیش  بررسی  برای   .(p>۰٫۰۵)  بود  برخوردار  نرمال  توزیع 
  فرض  کرد، مشخص  نتایج  که  رفت  کار به  لون   آزمون  خطا،  هایواریانس
 هایشیب   همگنی  بررسی  .(p>۰٫۰۵)  نشد  رد  هاواریانس  همگنی

  برقرار  رگرسیون   هایشیب   همگنی  فرض پیش  داد،  نشان  نیز   رگرسیون

  تحلیل   آزمون  اجرای  برای  لازم  هایفرضپیش  بنابراین  ؛(p>۰٫۰۵)  بود
  تحلیل   آزمون  نتایج  ، ۳  جدول  در   داشت.  وجود  متغیره تک  کوواریانس
   است.  شده اشاره  کوواریانس

  ارزیابی   از  ترس  متغیر  نمرهٔ  میانگین  دهد، می  نشان   ۳  جدول   هاییافته
  گروه   دو  در   آزمونپیش  نمرات  کنترل  از  بعد  آزمونپس  مرحلهٔ   در  منفی

  از   ترس  کاهش  در   جانیه  بر  متمرکز  درمان  که  معنابدین  بود؛  معنادار 
  منفی   ارزیابی  از  ترس  تأثیر  ضریب   (.p<۰٫۰۰1)  بود  مؤثر   منفی   ارزیابی

 آمد.  دست به ۰٫۴۲

 منفی   ارزیابی  از   ترس  متغیر آزمونپس هاینمره میانگین بر متغیرهتک کوواریانس  تحلیل  آزمون نتایج .۳ جدول

 تغییر  منابع
   مجموع

 مجذورات
 آزادی درجهٔ

  میانگین 
 اثر اندازهٔ احتمال  مقدار F مجذورات

 ۰٫۵۶ < ۰٫۰۰1 1۳۹٫۸۰ 1۶۹1٫۸1 1 1۶۹1٫۸1 آزمون پیش 
 ۰٫۴۲ < ۰٫۰۰1 ۵۳٫۳۵ ۶۴۵٫۶۹ 1 ۶۴۵٫۶۹ گروه
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 آن  هایمؤلفه و  شناختیروان  پریشانی  متغیر آزمونپس هاینمره میانگین بر متغیرهتک کوواریانس  تحلیل  آزمون نتایج .۴ جدول
 اثر اندازهٔ احتمال  مقدار F آزادی درجهٔ مجذورات میانگین  غییر ت منابع

 ۰٫۴۲ < ۰٫۰۰1 1۷٫۲۹ 1 ۳۲٫۶۲ افسردگی 
 ۰٫۳۴ < ۰٫۰۰1 ۵۵٫۹۳ 1 ۲۶۳٫1۷ استرس

 ۰٫۶۶ < ۰٫۰۰1 ۴۶٫1۷ 1 1۷۳٫۰۸ اضطراب
 ۰٫۵۶ < ۰٫۰۰1 ۲۹٫۹۷ 1 ۲۴۷٫۳۵ شناختی روان  پریشانی

  استرس،   ،افسردگی   نمرات  میانگین  دهد، می  نشان  ۴  جدول  هاییافته
  کنترل   از  بعد   آزمون پس  مرحلهٔ   در  شناختیروان  پریشانی   و   اضطراب

  متمرکز   درمان  که  معنابدین  بود؛  معنادار  گروه  دو  در   آزمونپیش  نمرات
  (، p<۰٫۰۰1)  استرس  (،p<۰٫۰۰1)  افسردگی  کاهش  در   جانیه  بر

 بود. مؤثر (p<۰٫۰۰1)  شناختیروان  پریشانی و (p<۰٫۰۰1) اضطراب
  شناختی روان  پریشانی  و  اضطراب  استرس،  افسردگی،   تأثیر  ضریب 

 آمد.  دستبه ۰٫۵۶ و ۰٫۶۶ ،۰٫۳۴ ،۰٫۴۲ ترتیب به

 بحث  ۴
  کاهش  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف
  اختلال  به   مبتلا   افراد   در  شناختی روان  پریشانی  و  منفی   ارزیابی  از  ترس

  بر  متمرکز   درمان  داد،   نشان   پژوهش  نتایج  بود.  اجتماعی   اضطراب

 اجتماعی اضطراب  به  مبتلا  افراد  منفی ارزیابی  از  ترس  کاهش  بر  هیجان
  علائم   کاهش  برمبنی  همکاران  و  آدلر  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  بود.  مؤثر
  (1۴)  اجتماعی اضطراب   اختلال  علائم  کاهش  و منفی  ارزیابی از  ترس

  و   استرس  شناختی،روان  پریشانی  کاهش  برمبنی  گرینبرگ   پژوهش  و
  اختلال   به   مبتلا  افراد  در   هیجان  بر  متمرکز  درمان  طول  در  اضطراب
  همسوست. (،1۵)  اجتماعی اضطراب

  ل لااخت  به   لا مبت  بیماران  ترس   و  ناراحتی  گفت،   توان می  یافته   این   تبیین  در 
  دیگران   جانب   از   منفی  ارزیابی  احتمال  دلیلبه  فقط  اجتماعی  اضطراب

  درواقع  .است  مرتبط نیز هاآن خود  مستقیم منفی ارزیابی  به بلکه ؛نیست 
  بارهٔ در   او  ادراک  و  است   خود  بارهٔدر   دیگران  برداشت   نگران  مدام  بیمار 

  خودش   به  راجع   بیمار   تفکر  از   بازتابی  کنند، می  فکر  دیگران  که  چیزی
  شد  خواهد  دیگران  اسناد  تغییر  باعث   خودپنداره  تغییر  بنابراین  ؛است

  درمان  خصوصبه  ها،مشاوره  اکثریت   در   مهم  مراحل  از   یکی  (.۳)
  موجب  که  است   افراد  برای   مثبت   دلبستگی  ایجاد  ،هیجان  برمبتنی

  اجتماعی  فوبی   دارای   فرد  که   هنگامی  .شودمی  خودگردانی  بازگرداندن
  محیط   از   او  توجه  و  تمرکز  ،شود  برانگیزاضطراب  اجتماعی  یموقعیت  وارد

  اجتماعی   اضطراب   اینکه   به   باتوجه   . شد  خواهد   معطوف  خودش  به
  بینی پیش  دارد  امکان  ، است   شده   شمرده  منفی   ارزیابی  از  ترس  معادل

  معطوف   دیگران   هایواکنش  ارزیابی  و  بازبینی  به  فرد  توجه  که  شود
  به   شامل درمان  مراحل   اینکه  جایبه  هیجان  بر  متمرکز  درمان  در   شود.می

  طریقی   به  افکار   با  ارتباط  به  باشد،  منفی  و  مزاحم  افکار   کشیدن  چالش
  درمان  و شود پیچیده ادراکی تحلیل یا مقاومت  ایجاد مانع که پردازدمی

  بهبود  خودانتقادی  عبارات  قراردادن  هدف  با  خصوصبه  را  خودپنداره
  بخشد می  بهبود  را  نفس اعتمادبه  خود،  از  انتقاد  میزان  اهش ک  .بخشدمی

  از  ترس  خودپنداره،  بهبود  هٔدرنتیج  و  کندمی  تقویت   نیز  را  خودپنداره   و

 
1. Barlow  

  راهبرد  هیجان،   برمبتنی  درمان  در   عبارتی به  .یابدمی  کاهش  منفی  ارزیابی
  بر   ناپذیرانعطاف  نظارت  همچنین  و  نگرانی  دربارهٔ  ناسازگاری  تفکر،
  منفی  باورهای  وجود  که  است   مهم  نکته  این  ذکر  برد.می  بین  از   را  تهدید

  آن   متعاقب   هایپاسخ  و  تفکر  الگوی  دربارهٔ  تواندنمی  مشخص   طور به
  به  رسد،می  نظر به  ضروری   و  لازم   اینجا   در  آنچه   دهد.  ارائه   توضیحی

  ذهن  وضعیت   و  کندمی  کنترل  را  تفکر   که  است   عواملی  کشیدن  چالش

  است  هیجان  بر  متمرکز  درمان  تمایز  ترمهم  وجه  که  دهدمی  تغییر  را
(1۷.)   

  کاهش   بر  هیجان  بر  متمرکز  درمان  داد،  نشان  پژوهش  نتایج  همچنین
  اضطراب،   )استرس،  هامؤلفه  تمامی   در   شناختی روان  پریشانی

  کاهش   بر مبنی  گرینبرگ   پژوهش  با  یافته   این   بود.  مؤثر  افسردگی(
  بر   متمرکز  درمان  طول  در   اضطراب  و  استرس  شناختی،روان  پریشانی
   همسوست. (1۵)  اجتماعی اضطراب  اختلال  به مبتلا افراد در  هیجان

  اختلالاتی   یاساس  طور به  اضطرابی  اختلالات  ،1بارلو   مدل  راساسب
  هایهیجان  نامناسب   و  خودخودبه  هایشلیک  در   ریشه  و  ندهست  هیجانی

  برآورد   درواقع  .(1۲  از   نقل)به  دارند   (غمگینی  و  ترس  مثل)  منفی
 نشانگان   و  هیجانی  پریشانی  شدت   نماییبزرگ  یا  ازحدبیش

  پردازش   سوگیری  الگوی  سبب  اضطرابی،  افراد  در   جسمیروانی
  ضمنی   سوگیری   این   که   شود می  تصور   و  گرددمی  کلی  معنای  در  اطلاعات

  برای   پذیری آسیب   عامل  یک  کنندهٔمنعکس  ، منفی  هیجانی  مواد   در 

  پاسخ   و  محرک   بین  فوبی،  دارای   بیماران   در   است.  اضطرابی  اختلالات
  آید می  وجودبه  ارتباطی   ای هشبک  ،شود می  دو  آن  از  که  تفسیری  و  تعبیر  و
(1۲).   

  بر   هیجان  بر  متمرکز   درمان  اثربخشی  برمبنی  آمده دست به  یافتهٔ   تبیین  در 
  تا  دهد می  فرصتی   فرد   به  هاهیجان  شناختی، روان  پریشانی  کاهش

  رابطی   هیجانی،  ابراز  این  .دهد  بروز   چیزی   هر  به  را   خویش  احساسات
  دوسویه   تعامل  شناخت،  با  که  است   بیرونی  دنیای  و  درونی  تجارب  بین

  نیازها،   ها،ارزش  به  مربوط  هایموقعیت   ارزشیابی  در   افراد  به   و  دارد
  .کاهدمی  فرد  اضطراب  بار  از  و  کندمی  کمک  شخصی،   علایق  یا  هاهدف
  هایآسیب   و  منفی  یعاطف  فراگیر  های حالت   هیجان،  برمبتنی  درمان  طبق

  تعاملی   الگوهای  درونی،  یهاخواسته  و  نیازها  به  یتوجهبی  دلبستگی،
  فرد   برای  مشکلاتی  ایجاد  منجربه  نامناسب   هیجانی  هٔتجرب  و  منفی

  باید  مشکلاتش  از   فرد  رهایی  بهبود  برای   درمان،  طی  روازاین  ؛شودمی
  را   آفرینمشکل  هیجانات  و  دلبستگی  صدمات  معیوب،  تعاملی  هٔچرخ

 ضوعات مو  این   تصحیح  برای  مناسبی  درمانی  اقدامات  و  کرد  شناسایی

  دهد می  رخ   زمانی  هیجان  بر  متمرکز  درمان  در   تغییر  .(1۵)  داد  صورت
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۷ 

  ، است   تعاملی   هایموقعیت   زیربنای  که   هیجانی  هایپاسخ  از   دسته   آن  که
  فرد  هیجانی،  تعاملی   الگوهای  بازپردازش  شود.  پردازش   مجدد   و   تجربه

  ، دآور   فراهم  دیگری  و  خود  از   جدیدی   تجارب  که  سازدمی  قادر   را
  افسردگی   مسبب  ذهنی   عوامل  بر  ، کند  عمل  متفاوت  کاملاا   ای یوهشبه

  درمانی  روش  در   بپردازد.  مقابله  به  خود  منفی  افکار   با  و  نماید  غلبه  خود
  فرد   تجربهٔ  دربارهٔ   مهمی  اطلاعات  هیجانی،  های پاسخ  هیجان،   برمبتنی

 گیرندمی  یاد  فراد ا   اطلاعات،   این   با  کند. می  فراهم   دیگران  با   ارتباط  در 
  را  هیجانی  تجارب  چگونه کنند،   رفتار  چگونه  هیجانات  با  مواجهه   در   که
  هاهیجان  به  پاسخ  در   را  راهکارهایی  چه  کنند،  بیان  کلامی  صورتبه
  . کنند  رفتار   دیگران  با  چگونه  خاص،  هاییجانه  زمینهٔ   در   و  برند  کار به

  از  ی برخوردار   دلیل به  هیجان  برمبتنی  درمان   که   گفت  توانمی

گاهی   نظیر   هاییتکنیک   مناسب  ابراز  و   بازارزیابی  و  هیجانات  از   آ
  آن   دنبالبه  و  منفی  و  مثبت   هیجانات  تعدیل  موجب   تواندمی  هیجانات

  شود  استرس  دارای   افراد  در   خویش  از   مثبت   ادراک  و  قضاوت  تعدیل
(1۳.)   

  بارهٔ در   هیجانی  پردازش   و  درمانی  روابط  که  شودمی  فرض  درمان  این  در 
  و   همدلانه  هٔرابط   .است   غییرت  برای   اولیه   سازوکارهای  ، خاطرات

  فردی بین  ی اتجربه  اجزای   جوی وجست   برای   را   مناسبی  بستر   مشارکتی،

  ازناشی  مشکلاتشان  که  افرادی  در   خصوصبه  ؛کندمی  فراهم  اصلاحی 
  احساسات  مداخلاتی،  چنین  . است   فردیبین  کنترل  نبود  و  همدلی   نبود

  که   آموزندمی  راجعانمُ  و  خواندفرامی  را  شرم  و  ترس  مانند  ناسازگارانه
  این   در  بیافرینند.  آن  برای  جدیدی  معنای  و  کنند  تحمل  را  هاتجربه  این

  فراخوانده   (غم  و  خشم  مانند)  شده منع  انطباقی  هایهیجان  درمان،
  این  و دشو  واقع دردسترس هیجانات این انطباقی کارکردهای تا شودمی

  تغییر  را  قبلی   هٔتجرب  معنای  که   است   جدیدی   اطلاعات  برای  اولیه  منبع 
   (.1۲) دهدمی
  در  کنندهشرکت   افراد  به  هیجان  بر  متمرکز  درمانی  روش  کلی  طور به

  این   و  باشند   داشته  هاهیجان  از  درستی  درک   که  کرد  کمک  پژوهش
  پژوهش  امتیازات  از   یکی   کنند.  تجربه   کامل   صورتبه  را   هاهیجان 
  در  که  بود  پژوهشی  اولین   پژوهش  این  بود.  آن   ابتکار   و  نوآوری  حاضر
  پریشانی   و   منفی  ارزیابی  از  ترس  روی  را  هیجان   بر  متمرکز   مدل   ایران 
  بنابراین   کرد؛   آزمایش   اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا   افراد  در  شناختیروان

  را   بیشتری  هایبررسی  ها،یافته  پذیری تعمیم  نظر  از   حاضر  پژوهش

  نیز  و  تهران  در   نمونه  حجم  افراد  محدودبودن  به   باتوجه  طلبد.می
  احتیاط   جانب   باید  نتایج   تعمیم  در   پژوهش،  متغیرهای  بودنخودگزارشی

  ای مداخله  برنامهٔ  اجرای  پژوهش،  هایمحدودیت   دیگر  از   شود.  رعایت 
   باشد. تأثیرگذار نتایج سوگیری در  تواندمی  که بود پژوهشگر توسط
  ای مشاوره خدمات  و درمان زمینهٔ   در  مهمی تلویحات  پژوهش این نتایج

  مشاوران   و  درمانگران   اینکه  ازجمله   دارد؛  اجتماعی  اضطراب   مبتلایان  به
  ارزیابی  علائم   کاهش   برای   مدل   این  از  توانندمی  درمان   و   سلامت   حوزهٔ

  اجتماعی  اضطراب  مبتلایان  بین  در   شناختیروان  پریشانی  و  منفی
  مطالعات  در   که  شودمی  پیشنهاد  پژوهشی  بُعد  از   درنهایت   کنند.  استفاده

  آتی  هایپژوهش  در  همچنین و شود بیشتر مداخلات  اجرای زمان  بعدی
  اختلال   متغیرهای  و  هامؤلفه  دیگر  کاهش  بر  مدل  این  اثربخشی  بررسی

  گیرد.  صورت اجتماعی اضطراب

 گیری نتیجه  5
  درمان   آموزش  شود،می  گرفته  نتیجه  پژوهش  نیا  هایافتهی  براساس 
  موجب  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد   در   هیجان  بر  متمرکز
  و   شودمی  شناختی روان  پریشانی  کاهش  و  منفی  ارزیابی   از  ترس   کاهش

   کند.می فراهم اجتماعی اضطراب  اختلال علائم  بهبود برای را زمینه 

 قدردانی و تشکر 6
  تشکر   نهایت   کردند،  یاری  را  محققان  پژوهش  این  در   که  افرادی  تمامی  از 
 شود. می قدردانی  و

 هابیانیه 7

 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت   و اخلاقی تأییدیهٔ

  در  و  کرده  دریافت   پژوهش  دربارهٔ  اطلاعاتی  کتبی  شکلبه  افراد  تمامی
  که   شد  داده  افراد   به  اطمینان  این   کردند.  مشارکت  آن  در  تمایل   صورت

  شوند. می  استفاده  پژوهشی  امور   برای  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمام
  ثبت  کنندگانشرکت   خانوادگی  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت   منظور به

  گواه  گروه   در   حاضر  افراد  برای  پژوهش،   پایان  از  پس  همچنین  نشد.

  گروه   بر  پژوهش   این  اجرای   مجوز   همچنین   شد.  اجرا  مؤثرتر  درمان
  در   هادانشگاه  یا مشاوره  مراکز  و  یخصوص   مشاورهٔ  مراکز  از  شدهمطالعه
   است. شده  صادر  ۷۷ نامهٔ شماره  با تهران شهر سطح

 انتشار برای رضایت 
 است.  اجرا  غیرقابل امر  این

 مواد  و هاداده بودندردسترس
  امکان   آن  امثال  یا  اصلی  پیامد  به  مربوط  اطلاعات  نظیر  هاداده  از  بخشی

   دارد. گذاریاشتراک
 منافع  تضاد

   ندارد. وجود هاآن بین منافعی  تضاد کنند می اعلام نویسندگان
 مالی  منابع
  یا   نهاد  هیچ  توسط   و   بوده  شخصی  هایهزینه  از  مالی   منابع   تأمین

   است.  نشده تأمین سازمانی

 نویسندگان  مشارکت 
 دوم  نویسندگان  کرد.  تفسیر  و  آنالیز  را آمدهدست به  هایداده  اول  نویسندهٔ

  نویسندگان  همهٔ  بودند.  اصلی   همکار   نوشتهدست   نسخهٔ   نگارش  در   سوم  و
 کردند. تأیید و  خواندند  را  نهایی نوشتهٔدست  نسخهٔ
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