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 41/41/4934تاریخ پذیرش:  22/4/4934تاریخ دریافت: 

 چکیده
 فوبی به مبتلا متأهل زنان در هیجانی پردازش و تیمی، صمیافشاسازخود مقایسه پژوهش این هدف

معه آماری آن شامل تمامی است و جا یاسهیمقا علی یک طرح حاضر ژوهشد. پبو سالم زنان و اجتماعی

و تشخیص اختلال فوبی مراکز مشاوره شهر اردبیل مراجعه  هل ساکن در شهر اردبیل بودند که بهزنان متأ

- در یریگنمونه روشبه  اجتماعی یفوب مبتلا به زن 41از میان این زنان،  .ندبوداجتماعی دریافت نموده 

هل ساکن اردبیل به شیوه تصادفی نفر بودند که از میان زنان متأ 41؛ گروه بهنجار نیز شدند انتخاب دسترس

با گروه زنان  هلمدت تأاقتصادی، سطح تحصیلات و -ساده انتخاب شدند و در متغیرهای جایگاه اجتماعی

 مقیاس، کانور و همکاران اجتماعی فوبی مقیاس هر دو گروه به مبتلا به فوبی اجتماعی همتا شدند. سپس

 تحلیل با استفاده از روش هاداده .پاسخ دادند یجانیه پردازش مقیاس و صمیمیت مقیاس ،یافشاسازخود

 در صمیمیت و یافشاسازخود که داد نشان هاتجزیه و تحلیل شدند. نتایج تحلیل داده چندمتغیری واریانس

 در مقایسه با زنان سالم بطور معناداری کمتر است و پردازش هیجانی در اجتماعی فوبی به تلامب متأهل زنان

 نهیزم در تواندمی پژوهش این مبتلا به فوبی اجتماعی در مقایسه با گروه سالم بیشتر است. متأهل زنان

 باشد. سودمند اجتماعی فوبی به  مبتلا زنانبه  یامشاوره خدماتارائه  و پیشگیری، درمان

 اجتماعی فوبی ،یتصمیم، هلزنان متأ ،خودافشاسازی هیجانی، پردازش :کلیدیواژگان 
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 مقدمه

های تنظیم هیجان در اختلال اضطراب در دهه گذشته، پژوهشگران به مطالعه دشواری

براساس (. 2214، 2؛ هافمن و همکاران2144، 4اند )کاشدان و همکاراناجتماعی پرداخته

اضطراب  ،(DSM-5)ویرایش پنجم -اختلالات روانی یو آمارراهنمای تشخیصی 

های اجتماعی مشخص اختلالی است که با ترس یا اضطراب در موقعیت 9(SADاجتماعی )

ای رفتار کند های اجتماعی بگونهترسد که در موقعیتفرد مبتلا به این اختلال می شود.می

ته باشد )انجمن اشا به دنبال دی دیگران رکه موجب شرمندگی وی شده یا ارزیابی منف

-سعی می و نمایدمیها اجتناب این موقعیت ( و به همین دلیل از2144روانپزشکی آمریکا، 

اضطراب و خشم  همچونهای منفی هیجان ابراز آشکاراز در تعاملات با دیگران تا  کند

، 4سون و راپی)هاد دپیوند خود را با دیگران حفظ نمایتا حداقل ارتباط و  هدونم خودداری

2112 .) 

دهند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، افرادی سرد و ها نشان میپژوهش

کنند که شبیه خودشان باشند و منفعل هستند و در تعامل با دیگران کسانی را انتخاب می

د کمتر برونگرا و معاشرتی باشند و بالطبع چنین ارتباطی رضایت کمتری را به دنبال خواه

گر و کسانی که از پایگاه دهند با افراد مقتدر و سلطهداشت. همچنین این افراد ترجیح می

های گرم و صمیمی اجتماعی بالاتری برخوردار هستند، تعامل داشته باشند و افراد با ویژگی

رمی و صمیمیت (. فقدان گ2141و همکاران،  1کنند )رودنباغرا برای معاشرت انتخاب نمی

شود که از سوی دیگران نادیده گرفته شوند و نتوانند بر روی روابط ت موجب میدر تعاملا

فتار پرخاشگرانه و اضطراب بیشتری را در تعاملات خود ر گذاری نمایند واجتماعی سرمایه

اضطراب اجتماعی بر روابط عاشقانه، ارتباط با  (.2141نشان دهند )رودنباغ و همکاران، 

و این افراد در مقایسه با همسالان خود  گذاردمیثیر تأنیز  جنس مخالف و انتخاب همسر

                                                           
1. Kashdan & et al 

2. Hofmann & et al 
3 . Social Anxiety Disorder 
4. Hudson & Rapee 
5. Rodebaugh 
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-و یا با اولین کسی که به آنان پیشنهاد ازدواج می کنندمیدیرتر ازدواج کنند، ازدواج نمی

ها و وقتی ترسدر تعامل با همسر نیز  (.2113، 4اسپاروان و راپی) کننددهد، ازدواج می

گذارند میان می نات منفی خود را با همسرشان درتردیدهای اجتماعی، خشم و دیگر هیجا

اند یا و درباره نشخوارهای فکری خود درباره رویدادهای اجتماعی که در گذشته رخ داده

کنند )ونزل و کنند، وی را خسته و دلزده میدر آینده اتفاق خواهند افتاد صحبت می

و تمایل فراوان فرد به  کلامی منفی و تکراری(. محتوای کلامی و غیر2111، 2همکاران

های اجتماعی، حمایت و سرزندگی همسر را کاهش داده و در نهایت اجتناب از موقعیت

-های لذتبخش و سرگرمهایی جهت انجام فعالیتمنجر به بروز عاطفه منفی، فقدان فرصت

ه گردد. اینگونها( و شکایت کردن از افراد و شرایط میکننده )به دلیل اجتناب از موقعیت

شود همسران بتدریج بیشتر از هم فاصله بگیرند، گیری سبب میکناره-تعاملات نزدیکی

کمتر همدیگر را مورد لطف و حمایت خود قرار دهند و از روابط خود احساس نارضایتی 

 (.2112نمایند )کاشدان و همکاران، 

الگوی  بدر چارچوتوان می را تعاملات افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با همسرشان

 باید افراداین  ،مبتنی بر این مدل( درک کرد. 2112، 4ی، هولمز و کالینز)مور 9تنظیم خطر

از بین نیاز به ارتباط با همسر و نیاز به محافظت از خود در مقابل احساس درد بالقوه ناشی 

فی ، رفتار همسرش را بگونه منمبتلا وقتی فردترتیب یندبند؛ تعادل برقرار ساز ،همسر طرد

کند، جهت محافظت از خود در مقابل درد بالقوه ناشی از طرد همسر، ارزش ارزیابی می

کند، شمارد و در مقابل وقتی رفتار همسرش را مثبت ارزیابی میارتباط با همسر را ناچیز می

ترتیب وقتی بدین کند. ارتباط و پیوندجویی با همسر را به عنوان منبعی ارزشمند قلمداد می

 ، رفتارهای تنظیم خطر همچونکندسازی میارزندهارتباط با همسرش را ناگونه هرفرد، 

 همسر، رفتار پرخاشگرانه، کاهش خودافشاسازی در تعامل با گیری فیزیکی از همسرکناره

به عنوان منبع ارتباط و بخشی به سایر روابط برای دور کردن همسر از خود، اولویت

                                                           
1. Sparrevohn & Rapee 
2. Wenzel & et al 
3. Risk Regulation Model 
4. Murray, Holmes & Collins 
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افرام و یابد )یجه صمیمیت میان وی با همسرش کاهش میدهد و در نتنشان می پیوندجویی

 (.2214، 4کاشدان

شود یکی از عواملی که موجب میهمانطور که گفته شد مبتنی بر مدل تنظیم خطر، 

صمیمانه خود با مشکل مواجه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در حفظ و تداوم تعاملات 

افشاسازی آشکار ساختن -خود شد.بامی افشاسازی در روابط-د، کاهش خودگردن

گیری و تداوم روابط صمیمانه در شکل باشد وصی درباره خود میاطلاعات صمیمانه و شخ

منظور اجتناب از پیامدهای منفی دارد. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بهنقش مهمی 

ود توسط خ یدگیرند تا از عدم تأیپیش می کننده را درتعاملات خود، رفتارهای محافظت

شود. این له موجب کاهش خودافشاسازی آنان میخودداری نمایند و همین مسأ همسرشان

 نیزخودافشاسازی  و در هنگام کنندافراد در مقایسه با افراد عادی کمتر خودافشاسازی می

 (.2142، 2گرین و همکاران)گذارند میقعی و منفی را با دیگران درمیان اطلاعات غیروا

که در این پژوهش و در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی مورد مطالعه متغیر دیگری 

زم است فرآیند لاباشد. جهت مطالعه این متغیر، قرار گرفته است، پردازش هیجانی می

 که مرحله است 1فرآیند تنظیم هیجان شامل بررسی گردد.  تنظیم هیجان در این افراد

به دلیل ترس از  فوبی اجتماعیمبتلا به اب موقعیت است که افراد انتخآن مرحله اول 

(. 2144و همکاران،  9رورزند )ورنها اجتناب میهای اجتماعی از این موقعیتموقعیت

کننده های تقویتتلاش سرسختانه فرد جهت اجتناب از موقعیت، توجه وی را به نشانه

های مثبت و توانند هیجانموجود در محیط کاهش داده و به همین دلیل این افراد نمی

دهنده موجود در تعاملات اجتماعی را تجربه نمایند و به همین دلیل خود را در پاداش

، 4کنند )کاشدان و ساوستیانواکفایت و نامطلوب تصور میتعاملات با همسرشان افرادی بی

 (.2142، 1؛ ردباغ و شوماخر2144
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-ماً روشی را انتخاب میعمو فوبی اجتماعیمبتلا به  مرحله دوم تنظیم هیجان افراددر 

. به کنند که اضطرابشان را کاهش داده و احساس راحتی و کنترل آنان را افزایش دهد

که احتمال مورد توجه قرار گرفتن از سوی کنند را انتخاب میرفتارهایی همین دلیل 

توان به عدم برقراری تماس چشمی یا صحبت نکردن با که می ؛دهددیگران را کاهش می

(. 2119و همکاران،  4، آرام صحبت کردن یا اصلاً صحبت نکردن  اشاره کرد )باتلردیگران

به  شفرد مبتلا به اضطراب اجتماعی توجهاست که در آن  سازی توجهمرحله سوم، آماده

پرت کردن  این افرادگردد، به همین دلیل سوی کنترل علائم درونی و جزئیات معطوف می

گیرند )داوانزاتو و بکار می های اجتماعیهه با موقعیتدر مواج حواس و نشخوارگری را

 (.2149، 2همکاران

ها ل در ارزیابی مجدد هیجانباشد که مشکرحله چهارم تنظیم هیجان میتغییر شناختی م

در  (.2112، 9سیلس و بارلو-باشد )کمبلمیاختلال این ن مکانیسم اصلی درگیر در به عنوا

دارای قرار دارد. بیشترین راهبرد هیجانی که افراد  ،پاسخ مرحله آخر تنظیم هیجان، تنظیم

گیرند، سرکوبی یا بازداری ارادی ابراز کلامی و در این مرحله بکار می فوبی اجتماعی

ها و شود که هیجانباشد. سرکوبی اغلب بوسیله این باور برانگیخته میها میرفتاری هیجان

دهد که افراد مبتلا به ها نشان میپژوهشردد. ها نامناسب است و باید کنترل گابراز آن

اضطراب اجتماعی در مقایسه با افراد غیرمضطرب بیشتر افکار خود را کنترل و سرکوب 

، 4نمایند )کاشدان و استیگرهای مثبت و منفی خود را بازداری میو ابراز هیجان کنندمی

2112.) 

در ایجاد و حفظ تعاملات  اجتماعیفوبی  بنابراین، با توجه به اینکه افراد مبتلا به

هایی مواجه هستند؛ از سوی دیگر، این اختلال، اختلالی مزمن بوده صمیمانه با دشواری

 گذارد و همچنینثیر میبر حوزه کار و تحصیل افراد نیز تأ( و 2112، 1)کیرنی و همکاران
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در روابط  هیجانینقش صمیمیت، خودافشاسازی و پردازش های اندکی به مطالعه پژوهش

ال پاسخگویی به این سؤ اند. بنابراین، پژوهش حاضر درصددپرداختههل صمیمانه زنان متأ

 با و بدون اختلال زناندر ی و روابط صمیمانه پردازش هیجانی، خودافشاساز است که

 چه تفاوتی دارد؟اضطراب اجتماعی 

 پژوهش هایفرضیه

بی اجتماعی در مقایسه با زنان وهل مبتلا به فصمیمت و خودافشاسازی در زنان متأ .4

 مبتلا کمتر است.متأهل غیر

هل بی اجتماعی در مقایسه با زنان متأهل مبتلا به فوپردازش هیجانی در زنان متأ .2

 غیرمبتلا بیشتر است.

 پژوهش روش

زنان  تمامی. جامعه آماری پژوهش، استای مقایسه-های علیپژوهش حاضر از نوع طرح

شهر مراکز مشاوره روانشناختی کننده به اجتماعی مراجعه فوبیهل مبتلا به اختلال متأ

. نمونه مورد بودنددانشگاه آزاد اردبیل  هل شاغل درهمچنین تمامی زنان متأاردبیل و 

مراجعه نموده و این مراکز به اجتماعی بودند که  فوبی اختلال نفر از افراد مبتلا به 41مطالعه 

مبتلا به اختلال  ا استفاده از مقیاس فوبی اجتماعی،ب همچنین وروانپزشک  تشخیصپایه  بر

که در  هل بودندزن متأ 41شامل  نیز گروه بهنجار بودند.تشخیص داده شده فوبی اجتماعی 

عدم  ،گزارشی و مصاحبه-و با استفاده از خوددانشگاه آزاد اردبیل مشغول به کار بودند 

گیری نمونهبررسی گردید.  Iلالات محور ابتلای آنان به اختلال فوبی اجتماعی و سایر اخت

  انجام گرفت. 4934تا تیر ماه  ماه در مقطع زمانی فروردین و دسترسصورت دربه

پس  هل با هم همتا شده بودند.سن و مدت تأتحصیلات، دو گروه مورد مطالعه از نظر 

برای آنان هل مبتلا به فوبی اجتماعی و زنان غیرمبتلا، هدف پژوهش از انتخاب زنان متأ

گردید. پس از آنکه ها در میان آنان توزیع میشد و سپس پرسشنامهتوضیح داده می

ها با گذاری شدند. دادهآوری و نمرهکردند، جمعتکمیل می اها رها پرسشنامهآزمودنی
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افزار ( و با استفاده از نرمMANOVAاستفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )

42SPSS تحلیل شدند. تجزیه و 

 های پژوهشابزار

  (2000)همکاران و 4کانور توسط بار نخستین این مقیاس،س فوبی اجتماعی: مقیا-الف

 است ماده 42دارای  خودسنجی مقیاس این .گردید تهیه اجتماعی هراس ارزیابی منظوربه

 4)فیزیولوژیکی ناراحتی و (ماده 7)اجتناب (،ماده 6)ترس مقیاسخرده سه دارای که

 4 وجه، هیچ به =1) ایدرجه پنج لیکرت یاسقم بر اساس ماده هر آن در و است (ماده

 از یک هر نمرات ،شودیم بندیزیاد( درجه خیلی= 4 زیاد،=9 ای اندازه تا= 2 کم،=

 .دیآیم به دست مقیاس خرده آن به مریوط هایماده جمع طریق از هامقیاسخرده

 فوبی اختلال تشخیص با هاییگروه در بازآزمایی شرو با مقیاس فوبی اجتماعی اعتبار

ی آلفا ضریب) هاآن درونی همسانی ضریب و بوده 0/89 تا 0/78با  برابر اجتماعی

 ترس هایمقیاسخرده برای و است شده گزارش 0/94 بهنجار گروه یک درکرونباخ( 

 سازه ییروا .است شده رشگزا 80/1ی، کیولوژیزیف ناراحتی و0/91 اجتناب ،0/89

 و اجتماعی هراس اختلال تشخیص با هایآزمودنی از گروه دو دراین مقیاس 

 با معناداری تفاوت که شد بررسی روانپزشکی تشخیص بدون بهنجار گروه هایآزمودنی

 مرادی در ایران، طهماسبی .است سازهبالای  اعتبار از حاکی خود این که دادند نشان هم

و همسانی درونی آن را با روش آلفای کرونباخ  22/1ابزار را ( پایایی بازآزمایی این 4924)

گزارش کرده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش لطفی،  22/1

 به دست آمده است. 21/1( 4932ابوالقاسمی و نریمانی )

 ارزیابی برای  (1999)2لدشتاینتوسط گ خودافشاسازی مقیاس: افشاسازیدخو مقیاس-ب

 و عقاید افکار، فرد یک که ایدرجهطراحی شده است و  یافشاسازخود و عاطفی بیان

ال سؤ 41این آزمون دارای نماید. ارزیابی می کند،می افشا روابط در را خود احساسات

                                                           
1. Conner 
2. Goldestian 
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 =1موافقم، = 2، موافقم کاملاً=2) بندیدرجه از نقطه یک در دهندهپاسخ است و

 (مخالفم کاملا1ً= مخالفم،2= مخالفم، حدودیتا= 9ندارم، نظری= 4موافقم، تاحدودی

. است 411و حداکثر نمره  41حداقل نمره در این مقیاس، کند. خود را بیان مینظر 

( پایایی این ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بررسی نمود و 4333گلدشتاین )

  گزارش نمود. 24/1مقدار آن را 

 است الیؤس  17مقیاسی( 4329) 2تامپسون و واکر تصمیمی مقیاس :4صمیمیت مقیاس -ج

 از جزئی مقیاس ایند. رومی کاربه در میان زوجین صمیمیت و مهر سنجش منظور به که

صورت ولی آن را به، ردیگیم بر در را صمیمیت بعد چندین که است بزرگتر ابزار یک

 از صمیمیت مقیاس در آزمودنی ۀمرن برد. کارتوان بهمستقل برای سنجش صمیمیت می

 .بیشتراست تمیصمی ۀنشان بالاتر ۀنمر که شودیمل الات حاصؤس نمرات جمع طریق

( ضریب پایایی این آزمون را با 4923؛ به نقل از ثنایی ذاکر، 4329واکر و تامپسون )

اند. همچنین برای بررسی گزارش کرده 0/97 ات 0/91 استفاده از روش آلفای کرونباخ 

صورت که چند نفر ن از روش روایی محتوا و روایی صوری استفاده شد. بدینروایی آزمو

از اساتید رشته مشاوره و روانشناسی پرسشنامه فوق را بررسی و اظهار نمودند که صمیمیت 

 در پژوهش خود (4934) نادری و آزادمنش(. 4923سنجد )ثنایی ذاکر، زوجین را می

 ش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه نمودنداز رو با استفادهرا پایایی پرسشنامه صمیمت 

بیانگر ضرایب پایایی مطلوب پرسشنامه صمیمیت  ودست آمد به 29/1و  31/1که به ترتیب 

 باشد.می

( 2112و همکارانش ) 9مقیاس پردازش هیجانی توسط باکر: هیجانی پردازش مقیاس -د

های پردازش گیری سبکهماده دارد که برای انداز 92یاس است. این مق طراحی شده

وجه تا  هیچ ای )بهدرجه 1شود. هر ماده براساس مقیاس لیکرت هیجانی استفاده می

لفه مزاحمت، سرکوب، فقدان مؤ 2س دارای اشود. این مقیبندی مینهایت( درجهبی

                                                           
1. Intimacy Scale 
2. Walker and Linda Thampson 
3. Baker 
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ها و عوامل بیرونی است. ضرایب آلفای ها، آشفتگیآگاهی، عدم کنترل، جدایی، اجتناب

( 4923گزارش شده است. لطفی ) 23/1و  32/1خ و بازآزمایی این مقیاس به ترتیب کرونبا

، ضریب همبستگی این دنفر از دانشجویان انجام دا 41در تحقیقی مقدماتی که بر روی 

گزارش نمود. همچنین در پژوهش دیگری لطفی و  -14/1مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 

 محاسبه نمودند.  31/1را با روش آلفای کرونباخ  ( پایایی این مقیاس4932همکاران )

 ی پژوهشهایافته

نفر زن سالم مورد مطالعه قرار  41هل مبتلا به فوبی اجتماعی و نفر زن متأ 41در پژوهش حاضر 

( و گروه نمونه زنان سالم 9/22 ±34/1میانگین سنی نمونه زنان مبتلا به فوبی اجتماعی )گرفتند. 

ها مبتلا به فوبی اجتماعی دارای تحصیلات دیپلم و درصد از آزمودنی 22د. ( سال بو1/22 22/1±)

 درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم و بقیه لیسانس و بالاتر بودند. 42فوق دیپلم، 

 آمده است: 4های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول در ادامه شاخص

مطالعه در دو گروه زنان مبتلا به فوبی اجتماعی  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد .1جدول 

 و زنان سالم

 هاگروه                      

 هاشاخص

 زنان سالم زنان مبتلا به فوبی اجتماعی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 32/4 43 42/2 19/49 فوبی اجتماعی

 22/2 41/1 42/9 21/42 ترس

 12/2 21/4 22/9 22/41 اجتناب

 12/4 42/3 34/4 42/44 ناراحتی فیزیولوژیکی

 12/1 22/44 22/2 23 خودافشاسازی

 22/3 41/24 32/2 41/41 صمیمت

 91/41 91/22 94/49 41/24 پردازش هیجانی

اجتماعی در نمونه  حاکی از آن است که میانگین فوبی4دول های موجود در جیافته

. همچنین میانگین نمرات زیر مقیاس است 43مونه سالم برابر با و در گروه ن 19/49مبتلا 

ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بیشتر از افراد 
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میانگین و  در افراد سالم صمیمیت و یسازافشاخودهمچنین میانگین نمرات  سالم است.

 است.شتر بیدر افراد اضطرابی  پردازش هیجانینمرات 

متغیری ل واریانس چندهای پژوهش از آزمون تحلیدر ادامه جهت آزمون فرضیه

برقرار باشد. یکی از این  های آنتفاده از این آزمون، باید مفروضهاستفاده گردید. جهت اس

. استکوواریانس –ها و دیگری برابری ماتریس واریانسها، برابری واریانس گروهمفروضه

کوواریانس و همگنی -اکس مشخص شد همگنی ماتریس واریانسبا بررسی آزمون ب

رعایت نشده است. در چنین شرایطی با توجه به نظر مورد مطالعه در نمونه آزمون لوین 

پیلایی به جای شاخص لامبدای ویلکز جهت بررسی  شاخص( از 2112) 4تاباچنیک و فیدل

 .گرددمعنادار بودن آزمون تحلیل واریانس استفاده می

متغیری نمرات خودافشاسازی، صمیمیت و زمون معناداری تحلیل واریانس چندنتایج آ .2ولجد

 پردازش هیجانی در دو گروه زنان مبتلا به فوبی اجتماعی و زنان سالم

هانام آزمون  مجذور اتا سطح معناداری F مقدار 

29/1 اثر پیلیایی  22/49  1114/1  34/1  

92/1 لامبدا ویلکز  22/49  1114/1  34/1  

24/4 اثر هتلینگ  22/49  1114/1  34/1  

ری بزرگترین ریشه  24/4  22/49  1114/1  34/1  

 دو در متغیرهچند واریانس تحلیل آزمون شودمی مشاهده 2 جدول در طورکههمان

 پردازش و صمیمیت خودافشاسازی، در سالم زنان و اجتماعی فوبی به مبتلا زنان گروه

 زنان و اجتماعی فوبی به مبتلا زنان دیگر، بیان به. دهدمی ننشا را معناداری تفاوت هیجانی

 واقع در که) اتا مجذور. دارند معناداری تفاوت پژوهش متغیرهای از یکی در حداقل سالم

 که دهدمی نشان( هاستگروه عضویت و وابسته متغیرهای بین همبستگی ضریب مجذور

 این میزان و است معنادار مجموع در وابسته متغیرهای به توجه با گروه دو بین تفاوت

 در گروه دو بین اختلاف به مربوط واریانس از درصد 34 یعنی باشد؛می درصد 34 تفاوت

                                                           
1. Tabachnick & Fidell 
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 جدول در چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج ادامه در. باشدمی وابسته متغیرهای متقابل ثیرتأ

 .است آمده 9

زی، صمیمیت و پردازش هیجانی در متغیری مقایسه خودافشاساتحلیل واریانس چند. 3 جدول

 دو گروه مورد مطالعه

 متغیر شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 تاثیر

 42/1 111/1 22/22 94/9941 4 94/9941 خودافشاسازی

 43/1 111/1 22/29 21/1949 4 21/1949 صمیمیت

 23/1 111/1 42/92 21/4121 4 21/4121 پردازش هیجانی

دهد که نیز نشان می 9متغیره موجود در جدول نتایج تحلیل واریانس چند 

عی و خودافشاسازی، صمیمیت و پردازش هیجانی در دو گروه زنان مبتلا به فوبی اجتما

های توصیفی داری دارند. با مراجعه به جدول شاخصزنان سالم با هم تفاوت معنی

و افشاسازی شود که میانگین خود، مشخص می4د در جدول متغیرهای پژوهش موجو

 ؛در زنان مبتلا به فوبی اجتماعی نسبت به زنان سالم بطور معناداری کمتر استت میصمی

مقایسه با گروه بهنجار بیشتر همچنین پردازش هیجانی در زنان مبتلا به فوبی اجتماعی در 

 از کرده، سرکوب را خود هیجانات بیشتر یاجتماع فوبی به مبتلا افراد دیگر بیان بهاست؛ 

 آشفتگی دچار بیشتر آورهیجان رویدادهای با مواجهه در و کنندمی اجتناب خود هیجانات

 .گردندمی

 گیریبحث و نتیجه

شود. نتایج اختلال فوبی اجتماعی با اضطراب و نگرانی از حضور در جمع مشخص می

وبی اجتماعی در مقایسه با زنان عادی، صمیمت پژوهش حاضر نشان داد که زنان مبتلا به ف

 ،(2113) راپه و اسپاروهن هایپژوهش نتایج با یافته اینسازی کمتری دارند. افشاو خود

( و گرین و همکاران 2142، افرام و کاشدان )(2112) براون ،(2112کاشدان و برین )

افراد مبتلا به فوبی اجتماعی فاقد توان گفت در تبیین این یافته می. است همسو (2142)
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باشند که پیامد تجربه اضطراب اجتماعی است. های خرد و کلان ارتباطی میمهارت

 کمتر و کنندمی شرکت گفتگوها در کمتر عادی، افراد با مقایسه در بنابراین این افراد

 در یی،رفتارها چنین دنبال به و دارند کمتری خودافشاسازی بنابراین ،کنندمی صحبت

  .ندنمایمی تجربه را کمتری نزدیکی و رضایتمندی همسر، با ارتباط بویژه و صمیمانه روابط

طراب سرکوب هیجان یک متغیر میانجی میان اضاین یافته این است که  تبیین دوم

که حداقل تعداد فوبی اجتماعی باشد و افراد مبتلا به اجتماعی و تجارب خوشایند می

مضطرب، سرکوبی هیجانی کنند، در مقایسه با افراد غیرمیتجربه  رویدادهای مثبت را

تابعی است  ،در زندگی روزمرهبیشتر بیان دیگر، تجربه رویدادهای مثبت  بیشتری دارند. به

از اضطراب اجتماعی کمتر و تمایل فرد نسبت به پذیرش، تحمل و ابراز هیجاناتی که بطور 

استفاده از سرکوبی به (. 2112)کاشدان و برین، شوند میطبیعی در موقعیت برانگیخته 

عنوان راهبرد تنظیم پاسخ با کمتر شدن روابط صمیمانه ارتباط دارد، زیرا سرکوبی اغلب 

شود که گرمی و رفتارهای صمیمانه کمتر شده و فرد رفتارهای دوستانه کمتری موجب می

بی اجتماعی رفتاری سالم با دیگران داشته باشد. به باور محققان سرکوب اضطراب در فو

-های ناخوشایند در خلال تعاملات اجتماعی بکار گرفته میاست که برای کاهش هیجان

تواند منجر به نتیجه (. نتیجه سرکوبی عواطف می2112، 4شود )وانکن، آلدن و بوگلز

های متناقضی گردد و فرد به جای ارتباط بیشتر با دیگران، از سوی آنان طرد شده و هیجان

 منفی بیشتری را تجربه نماید.

 اختلالات اگرچهتوان ارائه کرد این است که تبیین دیگری که برای این یافته می

 اضطرابی اختلال تنها اجتماعی، اضطراب اختلال هستند، مرتبط منفی عاطفه با اضطرابی

 ابراز و پذیرش(. 2112 براون،) است همراه مثبت عاطفه تجربه پایین سطوح با که است

 گیریشکل موجب و داده افزایش را لذتبخش رویدادهای تجربه ،مثبت هایهیجان آشکار

 و حفظ جهت راهبردی عنوانبه و شده بازیابی آسانی به که گرددمی مثبتی خاطرات

 با را مثبت خاطرات این تواندمی فرد همچنین. شودمی گرفته بکار مثبت هایهیجان افزایش

                                                           
1. Voncken, Alden & Bögels 
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 بدین و بخشد تحکیم و داده افزایشرا  خود اجتماعی پیوندهای و گذاشته میان در دیگران

 که افرادی. گرفت خواهد شکل صمیمانه ارتباط و یافته افزایش مهم افراد با روابط ترتیب

 فرآیندهای این خویش هایهیجان آشکار ابراز با نیستند، مبتلا اجتماعی اضطراب اختلال به

 ودداریخ مبتلا به فوبی اجتماعی،که در افراد حالی رد. کنندمی فعال را مثبت روانشناختی

 به و مثبت هیجانی تجارب کاهش موجب و کرده مختل را فرآیند این هیجانات ابراز از

 (.2112 برین، و کاشدان) گرددمی زمان گذر در صمیمانه روابط کاهش آن دنبال

 و پرخاشگری ،اضطرابمچنین افراد مبتلا به فوبی اجتماعی در تعاملات خود، ه 

 تعاملات منفی پیامدهای مقابل در دهند تا از خودنشان می رفتاری سرد و خالی از محبت

 فردی بین روابط در منفی پیامدهای منتظر ،افراداین  دیگر، بیان به. دننمای محافظت ارتباطی

 و نشد پذیرفته جهت لازم هایویژگی از که باورند این بر که دلیل بدین شاید باشند،می

 همکاران، و 4موسکوویچ) نیستند برخوردار دیگران سوی از گرفتن قرار احترام مورد

 رفتار و نموده اجتناب فردی بین هایموقعیت از که کنندمی تلاش ترتیب بدین و( 2113

 ویکز) شوند طرد دیگران سوی از کمتر تا دهندمی نشان کمتری خودافشاسازی و صمیمانه

 ایجاد رابطه در که صمیمیتی سبب به ودافشاسازیترتیب خینبد (.2113 همکاران، و

 را خود بیشتر یکدیگر برای که همسرانی و شودمی یاطتبرا بیشتر پایبندی موجب کندمی

 .دارند بیشتری رضایت خود ازدواج از سازند، می فاش

 یفوب دارای زنان در هیجانی پردازشکه های پژوهش حاضر این بود یکی دیگر از یافته

 همکاران، و داوانزاتو،) هایپژوهش نتایج با که است؛ بیشتر سالم زنان به نسبت اجتماعی

. است همسو (4932)نریمانی و ابوالقاسمی طفی،ل و (2144 همکاران، و کاشدان ؛2149

 هیمبرگ،) شناختی الگوهای چارچوب در اجتماعی اضطراب بروز در هیجان نقش مطالعه

 با مواجهه از بعد و خلال در قبل، افراد این دهدمی نشان( 2141 ،2راپی و روزویچب

 راهبردهای ازو  دهندمی نشان آمیزمبالغه هیجانی هایواکنش اجتماعی هایموقعیت

                                                           
1. Moscovitch & et al 
2. Heimberg, Brozovich, & Rapee 
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 و تجربی اجتناب نشخوارگری، عواطف، سرکوب همچون هیجان تنظیم ناسازگارانه

 .کنندمی استفاده بیشتر نشخوارگری/ رویدادیپس پردازش

 گیرند،می بکار اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد که هیجانی راهبردهای زا یکی

 ناخوشایند افکار و عواطف از تا کندمی تلاش فرد راهبرد، این در. باشدمی تجربی اجتناب

 این که اندداده نشان هاپژوهش. نماید حذف یا دهد تغییر را آن کند، اجتناب کرده، فرار

 دهدمی افزایش آوراسترس تکالیف با مواجهه خلال در را فرد اختیشن فعالیت راهبرد

افزایش فعالیت شناختی نه تنها موجب حفظ آرامش فرد  (.2149 همکاران، و کاشدان)

 دهد.های اجتماعی افزایش میشود، بلکه اجتناب وی را از موقعیتنمی

 کاهش اجتماعی، اباضطر اختلال با افراد در هیجان تنظیم راهبردهای از دیگر یکی

 دارد اشاره آشفتگی تحمل و انرژی توجه، تنظیم در فرد ناتوانی به که. باشدمی خودکنترلی

 خودکنترلی و توجه انرژی، از زمانی هر در افراد این(. 2112 همکاران، و 4فینکل)

 تعاملات هنگام در دیگران بر خود ثیرتأ مدیریت جهت که تلاشی و برخوردارند محدودی

 وهس) شکاندخیم را مبتلا فرد خودکنترلی و توجه انرژی، منابع گیرند،می بکار اعیاجتم

 است، برخوردار اندکی خودتنظیمی منابع از فرد که شرایطی چنین در(. 2111 ،2همکاران و

 موقعیت از فرار از ناشی موقتی آرامش احساس اساس بر که دارد احتمال بیشتر

 اضطراب اختلال به مبتلا افراد شرایطی چنین در. ایدنم گیریتصمیم انگیزبراضطراب

 مطلوب اهداف به و دهندمی پاسخ کمتر دهندهپاداش اجتماعی هایسرنخ به اجتماعی

 دیگر بیان به. یابندمی دست کمتر زندگی به معنابخشی و خاطر تعلق نیاز ارضای همچون

 عنوان به را اجتماعی ایهموقعیت تنها نه اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد

 از ناشی که افزونی خستگی و هاتنش از بلکه گیرند،می درنظر آوراسترس هاییموقعیت

 .برندمی رنج نیز باشند،می تجربی اجتناب معکوس راهبرد بکارگیری

 روابط بیشتر استحکام به هیجانی پردازش و خودافشاسازی صمیمیت، از ترکیبی

 دلیل به اجتماعی فوبی مبتلابه افراد دیگر عبارت به انجامد؛یم آن در رضایت و زناشویی

                                                           
1. Finkel 
2. Vohs et al 
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 خود آن تبع به و صمیمیت از دیگران، منفی ارزیابی از ترس با شانشخصی دیدگاه

  .کندمی یدتأی را آن نیز تحقیق این نتایج که کنند؛می اجتناب دیگران برای خود افشاسازی

با توجه  توان به موارد زیر اشاره کرد:که می هایی نیز داشتپژوهش حاضر محدودیت

تواند با قطعیت مطرح ای است، رابطه علیت نمیمقایسه-به اینکه این پژوهش از نوع علی

هل انجام گرفته است که نجام پژوهش حاضر در میان زنان متأگردد. از سوی دیگر، ا

یکی دیگر از  سازد.مردان با محدودیت مواجه میزنان مجرد و پذیری آن را به تعمیم

باشد استفاده از گیری در دسترس میاستفاده از روش نمونههای پژوهش حاضر، محدودیت

تواند میزان اعتماد ما به نتایج را جهت گیری تصادفی در مطالعات آتی میروش نمونه

 گسترش دایره تعمیم افزایش دهد.

 یامشاوره خدماتارائه  و پیشگیری، درمان نهیزم در تواندحاضر می پژوهش نتایج

طریق موجب تداوم روابط  سودمند باشد و بدین اجتماعی فوبی مبتلا به زنانموثر به 

های درمانی ارائه شده برای اختلال برنامه گردد.آنان زناشویی و تعاملات صمیمانه 

رسد که در نظر میرو بهایناند. از اضطراب اجتماعی اغلب بصورت گروهی طراحی شده

شود. در جلسات گروهی ای میی این اختلال به عوامل بین فردی توجه ویژهشناسآسیب

مهارت برقراری تماس ، همچون الگوسازی رفتارهای مناسبهای اجتماعی مهارتآموزش 

-ت، افزایش جرأدادن پیام و درک آن و برقراری ارتباط با دیگرانمهارت گوشچشمی، 

های مقابله با شیوههای اجتماعی و ن در بحثدبانه و همراهی با دیگراگویی مؤرکمندی و 

های اجتماعی بتوانند، شود تا هنگام قرار گرفتن در موقعیتمیآموزش داده تنش عضلانی 

باید به این همچنین  .و تعامل مناسبی برقرار سازند ی نمایندراز اجتناب از موقعیت خوددا

شان در برقراری هایهای زیرین ترسر منفی که در لایهبه شناسایی افکاداد تا ن آموزش زنا

بپردازند و در قدم بعدی این افکار را به چالش بکشند و دید  وجود دارد،روابط صمیمانه 

های اجتماعی پیدا موقعیتدر با همسر و همچنین برقراری رابطه تری نسبت به بینانهواقع

ل بر زندگی که این اختلاهمچنین به دلیل این. و با آرامش بیشتری به تعامل بپردازند کنند

گذارد، لازم است همسران افراد مبتلا نیز در جلسات درمان ثیر میزناشویی زنان مبتلا تأ
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های لازم را کسب نموده و و راهکارهای شرکت نمایند تا درخصوص این اختلال آگاهی

  لازم درخصوص تسریع درمان همسرشان را دریافت نمایند.

 منابع

 .DSM-5های روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالیکا، انجمن روانپزشکی آمر

 ترجمه شاملو، فرهاد و همکاران. تهران: انتشارات ارجمند.

تهران: انتشارات  های سنجش خانواده و ازدواج.مقیاس(. 4923ثنایی ذاکر، محمد باقر. )

 بعثت.

یجاد ر اهیپنوتیسمی د-(. بررسی کارآیی درمان شناختی4924) طهماسبی مرادی، ش.

دانشجویان مبتلا به  ثیر آن بر علائم هراس اجتماعیتصویر ذهنی مثبت از خود و تأ

شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده روانارشدنامه کارشناسی هراس. پایان

 شناسی و علوم تربیتی.روان

های پردازش هیجانی و قضاوت اجتماعی (. بررسی مقدماتی مقیاس4923لطفی، صدیقه. )

 دانشجویان. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی. در

(. مقایسۀ پردازش هیجانی و 4932لطفی، صدیقه؛ ابوالقاسمی، عباس و نریمانی، محمد. )

مجله های مثبت و منفی در زنان دارای فوبی اجتماعی و زنان عادی، ترس از ارزیابی
 .443- 441ص  (،9) 44 مارهش دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی،

(. مقایسه دلزدگی زناشویی، عملکرد خانواده و 4934نادری، فرح. آزادمنش، پونه. )

-442 ص (،22) 2 مارهش های نو در روانشناسی،یافتهصمیمیت کارکنان زن و مرد. 
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