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 چكيده
فردي بر راهبردهاي درماني بين پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي روان

و پردازش پس رويـدادي دانشـجويان دختـر مبـتلا بـه تنظيم شناختي هيجان
صـورت نيمـه آزمايشـي بـا اضطراب اجتماعي انجام شد. طرح پـژوهش بـه 

و گروه كنترل بود. جامعپس-آزمون پيش دانشجويانةيكلآماري شاملة آزمون
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هاي هراس اجتماعي كانور، تنظيم شـناختي هيجـان در اين پژوهش پرسشنامه
و پردازش پس آزمـون، آزمون، ميـان پيشة رويدادي در چهار مرحل گارنفسكي

و پيگيري توسط هر دو گروه تكميـل شـدند. گـروه آزمـايش پس 12آزمون
از آزمـون هـا دادهتحليـل بـه منظـور فردي را دريافت كرد. درمان بينةجلس

ها نشان داد كـه درون آزمودني استفاده شد. يافته-تحليل واريانس مختلط بين
برينبي درمان روان و راهبردهـاية نمرفردي ةسـازگاران اضـطراب اجتمـاعي

معنـاداري داشـت. ايـن مداخلـه بـر راهبردهـاي تأثيرتنظيم شناختي هيجان
وةناسازگاران ،نبود. بنابراين مؤثريداديرو پس پردازشتنظيم شناختي هيجان
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 مقدمه

پ ايدار از يك يا چند موقعيت اجتماعي يا عملكـردي اشـاره اختلال اضطراب اجتماعي به ترس

مي كند مي به گونهكه در آن فرد ( اي تحقيرآميـز عمـل ترسد ). افـراد مبـتلا بـه 1،2012لـي كنـد

و مواجهه بـا منـابع قـدرت اجتنـاب مـي اضطراب اجتماعي از برقراري ارتباط با غريبه  كننـد ها

و لوريرو-بولسوني( ا2،2014سيلوا كم فراد روابط بين). اين و تيلـور(تر فردي و 3،2004آلدن (

و بيدل توانايي سازگاري ضعيف (آلفانو ). بـر همـين 4،2011تري نسبت به همسالان خود دارند

كه اساس مي ي اصلي اختلال اضطراب اجتماعي يك هدف مناسب براي شناسبيآستوان گفت

(وايزمن، ماركوويIPT(5فردي درماني بين روان و كلـرمن ) است زيربنـايية ). مفروض ـ6،2000تز

IPT كه علائم اختلالات رواني در بافت بين و اگـر مـداخلات مـيخرفـردي اين است دهنـد

و درماني بر اين بافت متمركز باشد، بهبودي اختلال را تسهيل مي (لوينسـون، بـاتلر، پـاورز كند

و رفتار آگاهانه متمركز7،2008من بيت و كاركردهـاي درمـاني آزاد، ). اين درمان بر افكار است

و گشــايي عقــده ــذيرش ــت، اعتمــاد، توجــه، درك، پ ــل را شــامل هــاي حماي شــود مــيمتقاب

يكي از علل اثربخشي درمان بين1394و پورشهرياري،كاظمي شعاع، جاويد منيؤم( فـردي بـر).

مي هاي مشترك بينفهاضطراب اجتماعي، علاوه بر مؤلّ و سبك دلبستگي، اين تأكيدد توان فردي

به شـكل تـرس معمولاًدرمان بر ابعاد هيجاني باشد؛ زيرا در اضطراب اجتماعي  هيجانات منفي

و از راهبردهاي تنظيم هيجـان بـراي اجتنـاب از ايـن تـرس اسـتفادهو اضطراب نمود مي يابند

انـات شود. همچنين افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي در مقايسه با بهنجار در بازشناسي هيج مي

و خشم و در واقع از اين نـوع محـرك عملكرد ضعيف،منفي مثل ترس، نفرت هـاي تري دارند

و افلاك(موسويان، مهدي كنندميتهديدآميز اجتناب  ).1395سير، يار

و ناهشـيار تنظيم هيجان عبارت است از گستره و رفتاري هشـيار اي از راهبردهاي شناختي

 
1. Lee 
2. Bolsoni-Silva, Loureiro 
3. Alden & Taylor 
4. Alfano & Beidel 
5. interpersonal psychotherapy 
6. Weissman, Markowitz & Klerman 
7. Levenson, Butler, Powers & Beitman 
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ميكه جهت كاهش، حفظ يا افزايش يك (گـراس هيجان صورت و 1،2001گيرد ). گارنفسـكي

نه راهبرد تنظيم شناختي هيجـان شـامل سـرزنش خـود 2007(2كرايچ ،4، سـرزنش ديگـران3)

و پـذيرش6سازي فاجعهو5نشخوارذهني ، توجـه مجـدد7را به عنـوان راهبردهـاي ناسـازگارانه

را بـه عنـوان 11ديـدگاهو اتخـاذ 10، بازارزيـابي مثبـت9يزيـر برنامـه، توجه مجـدد بـر8مثبت

مي راهبردهاي سازگارانه بيان كردند. به دو دسـت راهبردهاي تنظيم هيجان را راهبردهـاية توان

و راهبردهاي متمركز بر پاسخ تقسيم كرد. راهبردهاي متمركز بر مقدمـه ابتـدا  متمركز بر مقدمه

به طور كامميخردر فرايند توليد هيجان  (آمسـتادتر دهند، قبل از اينكه هيجان ، 12ل توليد شود

و ارزيابي مجدد شناختي دو مورد از راهبردهاي متمركز بـر مقدمـه 2008 ). پرت كردن حواس

و اندراس (پاول، سيمون، كنيشا، كاتكمن ). در مقابل، راهبردهـاي متمركـز بـر 2013، 13هستند

(پورنامانيگســي  ــروكار دارد ــدادهاي هيجــاني در حــال پيشــروي س ــا روي ). 14،2017پاســخ ب

و در نتيجـه راهبردهاي تنظيم هيجان متمركز بر پاسخ بعد از فرايند توليد هيجان رخ مـي دهـد

مي فرصت كم (آمستادتر، تري را براي مداخله فراهم ).2008كند

به اضطراب اجتمـاعي اسـت پردازش پس به افراد مبتلا رويدادي كه نشخوار فكري مربوط

و ركتور ا2008، 15(كوكوويسكي مي)، زماني در تفاق افتد كه فرد به مرور جزئيات عملكـردش

و هيمبرگ موقعيت اجتماعي مي (بروزويچ و مـك 2008، 16پردازد ) 2016( 17كـاب ). پـررا، روا

1. Gross 
2. Garnefski & Kraaij 
3. self-blame 
4. other-blame 
5. rumination 
6. catastrophizing 
7. acceptance 
8. positive refocusing 
9. refocus on planning 
10. positive reappraisal 
11. putting in to perspective 
12. Amstadter 
13. Paul, Simon, Kniesche, Kathmann & Endrass 
14. Purnamaningsih 
15. Kocovski & Rector 
16. Brozovich & Heimberg 
17. Perera, Rowa & McCabe 
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كهانيبنيز همراه رويداديپسپردازش سطوح بالاتر اضطراب اجتماعي با سطوح بالاتركردند

شكلاست م . در بر؛تواند دخيل باشديگيري بدتنظيمي هيجاني عوامل مختلفي برخي مطالعات

و راهبردهاي تنظيم هيجان تمركز كرده و كـيم، اسـتيفتر، فيـل( انـد ارتباط بين دلبستگي بـروك

ژن1،2014تتي كنـد مـي محيط عمـل-). در واقع، بدتنظيمي هيجاني بر مبناي تعاملات پرخطر

و صرامي فروشاني، ).1395(غياثي، يزدي

ه كه و ارتبـاطي نقـش بايد در نظر داشت و ابراز هيجاني نيز در عملكرد اجتمـاعي يجانات

نه تنها در خدمت از بين بردن حالات هيجاني آزارند بة دارد. تنظيم هيجان بههفرد است، علاوه

و حفظ روابط بين مي مديريت (فورسايت فردي كمك فـردي يـك). فرايندهاي بـين2،2014كند

و ويليـامز زندگييطداربست تنظيم هيجاني در  (زاكي ). افـراد اغلـب از طريـق 3،2013است

كه از ديگران دريافت مي و انعطاف اجتماعي را تنظـيم خـود هيجانـات كننـد، همدلي، حمايت

و بنيان ). با وجود نقش روابط بين4،2011باتسون( كنند مي هاي نظـري فردي بر تنظيم هيجانات

و هيجان، پژوهشي مشترك بين درمان بين به طور مسـتقيم اثربخشـي ايـن نشدتافيفردي كه

نقش اختلال در راهبردهاي تنظيم هيجان بـر كند.درمان را بر راهبردهاي تنظيم هيجان بررسي 

كنـد. هاي مؤثر بر اين راهبردها را بيان مـي گيري اختلالات رواني، لزوم پرداختن به درمان شكل

به دنبال بررسي اين فرضيات است كه فـردي بـه كـاهش بـين درمـاني روان بر اين اساس محقق

درمـاني بـين فـردي بـه شـود؛ روانمي منجر اضطراب اجتماعي دانشجويان مضطرب اجتماعي

افزايش استفاده از راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان دانشجويان مضـطرب اجتمـاعي 

تنميمنجر  ظيم شناختي هيجـان شود؛ روان درماني بين فردي استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه

مي دانشجويان مضطرب اجتماعي درماني بين فردي بـه كـاهش پـردازشو رواندهد را كاهش

 شود. مي منجررويدادي دانشجويان مضطرب اجتماعي پس

 روش

دانشـجويان دختـر سـاكنةيـكلمـورد پـژوهشة جامع. بودحاضر طرح نيمه آزمايشية مطالع

 
1. Kim, Stifter, Philbrook &Teti 
2. Forsythe 
3. Zaki & Williams 
4. Batson 
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. بـراي انتخـاب بودنـد95-94سال دوم سال تحصيلييمن خوابگاه دانشگاه علامه طباطبائي در

شده بين افراد جامعه سرند اوليه صورتيبند طبقهيري تصادفيگ نمونهنمونه، ابتدا با استفاده از 

از 100صورت كه از هر بلوك، گرفت. بدين به صورت رندوم انتخاب شدند كه در نهايـت نفر

به500بلوك موجود در خوابگاه،5 نفر،500دادند. از بين پاسخياجتماعهراسةرسشنامپنفر

(ة نمردانشجو 127 بـا ايـن پژوهشـگر ) را در اين پرسشنامه كسب كردند. سپس19حدنصاب

و خـروج هـا مـلاك تـا وردآبـه عمـل -5DSMساختاريافته بر اسـاسة افراد، مصاحب ي ورود

اجها ملاكشود. بررسي و داشـتني ورود پژوهش شامل ابتلا به اضطراب ي منـد علاقـه تماعي

و به اختلال شخصيت اسكيزوئيدها ملاكبراي شركت در جلسات درماني ي خروج شامل ابتلا

و داروهاي سوءمصرفو اجتنابي، در گردان روانالكل، مواد ي طـي مـاه درمـان روانو شـركت

به دنبـال ايـن اقـدامات، ت هـا مـلاك دانشـجو80اخير بوده است. و خـروج را كميـلي ورود

ازينم و انتصـاب تصـادفي سـاده در دو گـروه24مورد باقيمانده،47كردند. نفـر بـا انتخـاب

و كنترل قرار گرفتند. انفـرادية جلس ـسپس با هر يـك از افـراد گـروه آزمـايش يـك آزمايش

به  و كنترل و تمامي افراد گروه آزمايش و پـردازش هـا پرسشنامهتشكيل شد ي تنظـيم هيجـان

نامـه هـا رضـايتيآزمـودن درمان گروهي، تمـامية جلسپاسخ دادند. در نخستين يداديرو پس

وة جلسكتبي شركت در درمان را امضا كردند. در مجموع يك  گروهـي بـاة جلسـ12انفـرادي

به صورت هفتگي برگزار گرديد.  ،6ات جلسـي مـورد اسـتفاده در هـا پرسشنامهگروه آزمايش

و 12 از6(آخر) و كنتـرل تكميـل مجدداًندرماة خاتمهفته پس توسط اعضاي گروه آزمـايش

دوها دادهي آور جمعشد. پس از اتمام  به شكل آموزش رواني در ة جلس، گروه كنترل، درمان را

 اجرا شد.1ي مطابق جدول درمان روانفشرده دريافت كرد. جلسات
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 IPT: ساختار جلسات1جدول

كاليفتتغيير رفتار مورد انتظارمحتوااهدافجلسه

 اول

برقراري اتحاد
و ايجاد درماني

آمادگي براي ادامه 
جلسات گروهي

مرور علائم اضطراب اجتماعي، بيان
 اي از طرح درمان خلاصه

 ـــ ـــ

 دوم

آشنايي اعضا با
اختلال اضطراب
و دادن  اجتماعي

نقش بيمار

-تبيين اختلال در چارچوب ابعاد زيستي
اد به عنوان اجتماعي، تعريف علائم افر-رواني

بخشي از يك اختلال شناخته شده، بررسي 
و الگوهاي اجتناب، القاي اميد علائم

 ـــ __

 سوم
برقراري ارتباط بين
و اضطراب اجتماعي

روابط بيمار

و روابط ارزيابي روابط بين فردي گذشته
روابط بين فردي، كمكة كنوني، تكميل سياه

و تعامل به اعضا براي مشارگت گروهي
__ 

هاي ليستي از موقعيتة تهي
 اضطراب آور

 چهارم
هاي تعيين حوزه

 مشكل بين فردي

پيشنهاد يك فرمولبندي، بررسي حاد، مزمن،
اختصاصي يا فراگير بودن مشكل به منظور

بينة چهارگان هاي جاي دادن مشكل در حوزه
فردي

__ 
تعيين يك هدف بين فردي

كاملاً اختصاصي به عنوان يك 
 هدف ابتدايي

 پنجم
ايجاد آمادگي براي
تغيير در الگوهاي 
و ارتباطي بين فردي

و توضيح فرايند درمان، تحليل تعاملات
هاي ارتباطات افراد، تسهيل ابراز واكنش

از هيجاني نسبت به آن و بيرون چه در درون
كنند، بستن قرارداد درمانيگروه تجربه مي

__ 

و طرح وقايع پر اضطراب اخير
ب و ساير تجارب ين فردي

مشكلة احساساتي كه با حوز
بين فردي مرتبط است

و ششم
 هفتم

كاهش اضطراب
اجتماعي، ايجاد 

آمادگي براي مواجهه

و اضطراب قبل از يك تغيير انتظارات منفي
رويداد بين فردي، آماده كردن مراجع براي آن

هاي در نظر گرفتن گزينهة رويداد به وسيل
به تجارب راهبردي بين فردي، رسيدگي

مراجع بعد از آن رويداد

رود مراجع انتظار مي
اضطراب خود را رغم به

ملزم به مواجهه با موقعيت 
 اضطراب آور كند.

هاي بندي موقعيت درجه
و تعهد به انجام اضطراب آور

(كم  آخرين مورد
 ترين) بين جلسات اضطراب

 هشتم
بهبود يك يا چند

مشكل بين فردي در 
 زندگي بيمار

بر موضوعات بين فردي انفعال، عدم كار
و ترس از مخالفت،  قطعيت، ابراز خشم

 آور بيمار با موقعيت اضطرابة بررسي مواجه

تحمل اضطراب در
و موقعيت اضطراب آور
 عدم اجتناب

آور مواجهه با موقعيت اضطراب
 طبق سلسله مراتب، بازي نقش

 نهم
هاي مهارتة توسع

 اجتماعي جديد
و تحمل احساسات كار بر آگاهي؛ پذيرش

 بيمار در تعاملات اجتماعي

و و احساسات ابراز نيازها
بازخورد به واكنشة ارائ

ديگران

آور مواجهه با موقعيت اضطراب
 طبق سلسله مراتب، بازي نقش

 دهم

هايمهارتةتوسع
و اجتماعي جديد
بررسي تغييرات 

حاصله

و خودمختاري درمنديتأجرتحريك
تناب گروه از تمركز بر مشكلات صورت اج

و  بين فردي، ارزيابي كار بر ناايمني نقش
تغييرات كسب شده

__ __

 يازدهم

بررسي پيشرفت
و آماده سازي درمان

جلساتة براي خاتم
گروه

آموزش چگونگي جلوگيري از انزواي
و دريافت حمايت اجتماعي، تحكيم  اجتماعي

 تغييرات حاصله
__ 

چا بيان موقعيت لش برانگيز هاي
و اقداماتي كه مي در آينده تواند

 انجام دهدهاآن مقايل

دوازدهم
ايجاد آمادگي براي

خاتمه
ةدرمان، ارائةابراز احساسات در مورد خاتم

 بيان تغييرات حاصل از درمان __هاي هشدار جهت مراجعه به درمانگرشاخص
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ا ز:ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند

و17داراي SPIN:1هراس اجتماعي كانورة پرسشنام ،1،3،5زير مقيـاس تـرس(3ماده

و ناراحتي فيزيولوژيك(4،6،8،9،11،12،16اجتناب(،)14،15، 10 با2،7،13،17) ةنقط)

به اضطراب اجتماعي19برش تـا87/0از، است. همساني دروني اين پرسشنامه در افراد مبتلا

بازآزمون در گـروه-دست آمد. همچنين پايايي آزمونهب90/0تا82/0و در گروه كنترل؛94/0

و چيورچيل، محاسبه شد(كانور89/0مضطرب اجتماعي  ).2،2000دويدسون

(در ايران و پايايي اين مقيـاس1395حسنوند عموزاده در دانشـجويان مبـتلا بـهرا)روايي

نشـانگانةسـياه بـا اضـطراب فوبيـك SPINهمگـراي روايي.بررسي كرداضطراب اجتماعي 

و روايـي47/0و83/0بـه ترتيـب4خطاي شناختيةپرسشنامو با3يسؤال90تجديد نظر شده 

-44/0و-70/0بـه ترتيـب6تصـوير بـدنيةسـياهو5ت نفسعزّةپرسشنامبا SPINواگراي

و آزمون بـازآزمون دست آمد. همچنين پايايي با روش آلفاي كرونباخ، ضريب اسپير به من براون

ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشـنامه در پـژوهش. دست آمدبه82/0و97/0،97/0به ترتيب 

و ناراحتي فيزيولوژيك نيز بـه ضريب آلفاي خرده مقياس بود.89/0حاضر  هاي اجتناب، ترس

.به دست آمد70/0و73/0،75/0ترتيب بر اين قرار 

و اسـپينهاوم، گارنفسـكيراايـن پرسشـنامه:7ي هيجـان تنظيم شناختة پرسشنام 8كـرايچ

به منظور شناسايي راهبردهـاي مقابلـد كردنتدوين) 2001( ة شـناختي افـراد پـس از تجربـةو

خرده مقيـاس اسـت.9شامل CERQ. داردمادهCERQ 36. شودميرويدادهاي منفي استفاده

) (،)28، 1،1019سرزنش خود (،)9،18،27،36سرزنش ديگران ،3،12،21نشـخوار ذهنـي

( فاجعه،)30 (،)8،17،26،35سازي (،)7،16،25،34پذيرش ديدگاه ،4توجه مجـدد مثبـت

13 ،22،31(،) (،)6،15،24،33بازارزيابي مثبت و توجه مجـدد بـر2،11،20،29پذيرش (

1. Social Phobia Inventory (SPIN) 
2. Connor, Davidson & Churchill 
3. SCL-90-R 
4. Cognitive Error Test (CEQ) 
5. Self-Esteem Rating Scale (SERS) 
6. Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 
7. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
8. Spinhoven 
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بـا»كل پرسشـنامه«و»ناسازگارانه«،»رانهسازگا«). پايايي راهبردهاي5،14،23،32(ريزي برنامه

دسـت آمـده اسـت. بـه93/0و91/0،87/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ بـه ترتيـب برابـر 

از همبستگي بين خرده مقياس و فاجعه(13/0ها در پيگيري در طيفي و بازارزيابي مثبـت) سازي

و توجه مجدد بر برنامه67/0 .)2007،گارنفسكي وكرايج( استريزي) بوده(بازارزيابي مثبت

ازة . دامندكر)هنجاريابي 1389( در ايران حسنيرا اين پرسشنامه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ

از هـا بـيش مـادهة هـاي مجموعـ اكثر همبستگية در نوسان بود. همچنين دامن89/0تا76/0 تـر

مة دست آمد. روايي پرسشنامبه40/0 اسـتفاده از چـرخش اصلي بـاةفلّؤمذكور از طريق تحليل

و روايـي سـازه،)67/0تـا32/0همبسـتگية با دامنـ(ها واريماكس، همبستگي بين خرده مقياس

 مطلوب گزارش شد.

همچنين ضـريب دست آمد.به75/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر

مربـوط بـه هـال سـؤايو ضـريب آلفـا85/0، مربوط به راهبردهـاي سـازگارانهها سؤالي آلفا

 بود.87/0، راهبردهاي ناسازگارانه

و توسـط راچمـن، استگويه14اين پرسشنامه شامل:1يداديروپسپردازشة پرسشنام

و شافران (صفر) تـايهگو) ساخته شد.2000(2گروتر اندرو موافـق كـاملاً ها بر طيفي از هرگز

زارش شـده اسـت. ايـنگـ85/0اصـلي،ةنسـخ شـوند. آلفـاي كرونبـاخيم) پاسخ داده 100(

ورا پرسشنامه  ـدر ايران بسـاك نـژاد، معينـي (يمهراب . كردنـد يـابي ) هنجار1389زاده هنرمنـد

79/0هــا برابــر بــايآزمــودنضــريب پايــايي ايــن مقيــاس بــه روش آلفــاي كرونبــاخ در كــل

نگرانـي پرسشـنامه است.همچنين ضريب روايي اين پرسشنامه از طريق ضريب همبسـتگي بـا

پ كه در سطحهب49/0ها برابريآزمودندر كل3نايالت اسـت. ضـريب دارامعنـ01/0دست آمد

 محاسبه شد.90/0، آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر

و تحليل داده درون آزمـودني اسـتفاده-ها از آزمون تحليل واريانس مختلط بين براي تجزيه

(01/0ها شد. حداكثر سطح خطاي آلفا جهت آزمون فرضيه  ).P≥01/0درنظر گرفته شد

1. Post Event Processing Questionnaire (PEPQ) 
2. Rachman, Gruter-Andrew &Shafran 
3. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 
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ها يافته

.دش% برآورد19پژوهش حاضر،ة جامع شيوع اضطراب اجتماعي در

و انحراف معيار و كنتـرل در چهـار نمرات آزمودني ميانگين ة مرحل ـهاي دو گروه آزمايش

 ارائه شده است.2در جدولها پرسشنامهاجراي

رات گـروه آزمـايش در تمـامي متغيرهـا از ميـانگين نمـ،شـود طور كه ملاحظـه مـي همان

پس پيش كه در پيگيري نيز حفظ شده است. اما اين ميزان كـاهش آزمون تا آزمون كاهش داشته

 شود. در گروه كنترل مشاهده نمي

و پردازشپس2جدول و انحراف معيار نمرات اضطراب اجتماعي، تنظيم شناختي هيجان  رويدادي : ميانگين

پيگيريآزمونپسآزمونميانآزمونپيشآماريشاخصگروهمتغير

 اضطراب اجتماعي

 آزمايش
1/911/351/261/35ميانگين

0/550/720/410/33معيارانحراف

 كنترل
1/881/711/661/69ميانگين

0/660/480/440/55معيارانحراف

راهبردهاي سازگارانه

 تنظيم هيجان

 آزمايش
2/693/403/423/34ميانگين

0/830/730/880/73معيارانحراف

 كنترل
2/812/892/862/83ميانگين

0/6911/111/19معيارانحراف

راهبردهاي

ناسازگارانه تنظيم 

 هيجان

 آزمايش
2/832/762/752/54ميانگين

0/560/430/400/16معيارانحراف

 كنترل
2/532/902/892/85ميانگين

0/570/600/340/53معيارانحراف

 رويدادي پردازش پس

 آزمايش
54/6051/6151/1550/23ميانگين

9/7013/659/6411/88معيارانحراف

 كنترل
54/350/8352/8252/11ميانگين

25/7819/3818/5819/21معيارانحراف

شدفرض نرمال بودنشپيبررسي براياسميرنوف-آزمون كولموگروف . نتايج نشـان انجام

ة نمرات در دو گروه داراي توزيع نرمال است. همچنين با استفاده از آزمـون لـون، مفروضـ،داد

ت يكساني واريانس و .شديدأيها بررسي
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و اثر تعامل زمان بر-نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط براي بررسي اثر اصلي زمان گروه

پسمتغيرهاي اضطراب  و پردازش ارائـه3رويدادي در جدول اجتماعي، تنظيم شناختي هيجان

امـا اثـره،نبـود شده است. بر اساس اين جدول اثر زمان در متغير اضطراب اجتمـاعي معنـادار 

و اثر تعامل زمان-تعامل زمان گروه-گروه معنادار بوده است. در رابطه با ساير متغيرها اثر زمان

 معنادار نبوده است.

و اثر تعامل زمان3دولج  گروه-: نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط براي بررسي اثر زمان

 منبع متغير
ويلكز

لامبدا
F

درجه

آزادي

درجه آزادي

خطا

سطح

معناداري
 اتا

 اضطراب اجتماعي
0/7951/543180/2370/205زمان

0/6373/423180/0400/363زمان*گروه

راهبردهاي

نه تنظيم سازگارا

هيجان

0/7252/273180/1150/275زمان

 0/260 3180/134 2/11 0/740 زمان*گروه

راهبردهاي

ناسازگارانه تنظيم

هيجان

0/8031/473180/2560/197زمان

 0/167 3180/336 1/21 0/833 زمان*گروه

پردازش

رويداديپس

0/9700/1853180/9050/030زمان

0/9140/5623180/6470/086گروهزمان*

ها در متغيرهاي مورد بررسي پژوهش، در جـدول آزمودني نتايج تحليل واريانس مختلط بين

 ارائه شده است.4

در IPTدهد كه اثر نتايج نشان مي بر ميزان هراس اجتماعي دانشجويان مضطرب اجتمـاعي

(01/0سطح  يعني مداخله به كـاهش معنـادار هـراس ) =006/0Pو =026/9Fمعنادار بوده است

در شـده اسـت. يافتـه منجر اجتماعي در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل هـاي ارائـه شـده

مي4جدول  كه اثر مداخله بر افزايش استفاده از راهبردهاي سـازگارانه تنظـيم هيجـان بيان كند

اس،)=082/0Pو =36/3F( استمعنادار  تفاده از راهبردهاي ناسـازگارانه اما تغيير معناداري را بر

) نشـان داده4طـور كـه در جـدول همان ).=٠P/٧١Kو =١٣٩/٠Fتنظيم هيجان نداشته است

( بــر پـردازش پــس IPTشـده اســت، اثــر  و  =٠١١/٠Fرويــدادي نيــز معنـادار نبــوده اســت

٩١٨/٠P=.( 
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لهگروهي جهت بررسي اثر مداخ : نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط بين4جدول

 منبع متغير
درجه

آزادي
SS MSF

سطح

معناداري
 اتا

 اضطراب اجتماعي
15/185/189/260/0060/316گروه

2011/190/559خطا

راهبردهاي سازگارانه تنظيم

هيجان

12/942/943/360/0820/144گروه

2017/510/876خطا

راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم

هيجان

10/1350/1350/1390/7140/007گروه

2019/470/973خطا

رويدادي پردازش پس  
16/596/590/0110/9180/001گروه

2012061/6603/6خطا

و نتيجه  گيري بحث

به منظور بررسي اثربخشي روان فردي بر راهبردهاي تنظـيم شـناختي درماني بين پژوهش حاضر

و پردازش پس  ادي دانشجويان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعي انجام شد.رويد هيجان

كه گروه آزمايش پس از درمان در مقايسه با گروه كنترل تغييـر معنـاداري نتايج نشان دادند

تـوان نتيجـه مـي،هراس اجتماعي كانور نشان داده است. بنابراينةپرسشنامرا از نظر آماري در 

كه روان ني مـؤثر در كـاهش علائـم اضـطراب اجتمـاعي در درمـاني بـين فـردي، درمـا گرفت

و كـلارك اين يافته با نتايج پژوهش دانشجويان است. 1هاي استنجر، اسـكرام، هيـدنريچ، برگـر

ــور، ورمــز، پتكــووا، چنــگ)، ليپســيتز،2011( ــاري،)2008(و همكــاران2گي و طــاولي، اللهي

) و ملياني  ) همسو بوده است.1392آزادفلاح، فتحي آشتياني

مية در تبيين يافت به فوق و نقش آن در پيامـدهاي درمـاني تأثيرتوان فرمت درمان گروهي

و اهداف خاص مدلدكراشاره  تـر اسـت. مناسب IPT. زيرا درمان گروهي براي تحقق مفاهيم

مي همچنين، اختلال اضطراب اجتماعي در بافت بين فردي شكل مي و تداوم و افـراد گيرد يابد

و اخـتلال از ابــراز خواســته مبـتلا بــه ايــن  ،بنــابراين.كننــد اجتنـاب مــي خــود احساســاتهـا

به دليل دستورالعمل روانتأثير هايي است كه براي ابـراز درماني بين فردي بر اضطراب اجتماعي

 
1. Stangier, Schramm, Heidenreich & Berger 
2. Gur, Vermes, Petkova & Cheng 
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و بيان درخواستة سازند مي خشم  دهد. ها در تعاملات بين فردي ارائه

درماني بين فردي بـه افـزايش معنـادار روانبخشي ديگر از نتايج اين پژوهش نشان داد كه

امـا بـر راهبردهـاي،شـود مـي منجـر تنظـيم شـناختي هيجـانة استفاده از راهبردهاي سازگاران

 IPTكه به طور مستقيم اثربخشـي نشد افتيمعناداري نداشته است. پژوهشي تأثير ناسازگارانه

نظـرية بـا توجـه بـه پيشـين،نياد؛ با وجوكندرا بر راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان بررسي

افـراد مبـتلا بـهةسـازگاران توانـد راهبردهـاي موجود پژوهشگر فرض كرده كه اين درمان مـي 

و نقـش . پژوهشگر با توجه به ابعاد بـيندكناضطراب اجتماعي را متأثر  فـردي تنظـيم هيجـان

كه هم يكـي از فردي در اين مؤلّ روابط بين و همچنين رويكرد دلبستگي و هـم IPTاراكـان فه

، اين فـرض را در نظـر گرفـت كـه استيكي از منابع اصلي تنوع در راهبردهاي تنظيم هيجان

IPT كه نتيجه، اين فـرض را در رابطـهمي تواند بر راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان مؤثر باشد

.كردبا راهبردهاي سازگارانه تأييد 

مية دان پيشيندر ارتباط با راهبردهاي ناسازگارانه نيز فق و،كند. البته پژوهشي صدق ليپسيتز

در»1دادن نقـش بيمـار«) كه موضـع 2013ماركوويتز( از شـود مـي اسـتفاده IPTكـه بـا يكـي

و درمـانگر  راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجـان يعنـي سـرزنش خـود سـروكار دارد

مي بين به مراجع تلاش از فردي با دادن نقش بيمار  ميزان سرزنش خود بكاهد.كند تا

به رابط و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، انتظار محقق بر ايـن IPTچند بعدية با توجه

كه اين درمان بتواند بر راهبردهاي ناسازگارانه همانند راهبردهاي سازگارانه ،بگـذارد تـأثير بود

و پاسـخ توان با استفاده از راهبردهـاي اما نتايج متفاوت با اين فرض را مي متمركـز بـر مقدمـه

كه بازارزيابي ناميده مي به راه تبيين كرد. راهبردهاي متمركز بر مقدمه، مي شوند، كنند هاي اشاره

مي بارةكه فرد در تا يك موقعيت فكر و همان تأثيركند شد هيجاني را تغيير دهد. كه عنوان طور

تة تر راهبردهاي سازگاران بيش مركز مجدد مثبت، تمركـز مجـدد بـر تنظيم شناختي هيجان مثل

و ارزيابي مجدد مثبت، بـر بازارزيـابي متمركـز برنامه ند. در حـالي كـه راهبردهـاي هسـت ريزي

مي كه بعد از فرايند توليد هيجان رخ و زمينـه دهند، عميق متمركز بر پاسخ تـر هسـتند؛ بـهاي تر

ب همين دليل ممكن است ناخواسته باشند يا اثرات ناخواسته و فيزيولـوژيكيءاجزار اي تجربـي
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تـوان تنظيم شـناختي هيجـان را مـيةناسازگارانهيجان داشته باشند. با اين اوصاف راهبردهاي

بـر راهبردهـاي تنظيمـي IPTجزء راهبردهاي متمركز بر پاسخ در نظر گرفت. بر ايـن اسـاس 

درمان بر راهبردهـاي اثربخشي اينة تري داشته يا اينكه مشاهد متمركز بر مقدمه اثربخشي بيش

به زمان بيش تـري نيـاز دارد تـا پـس از تمـرين راهبردهـاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان

كه اراده در آن دخالت بيش تـري دارد، بيمـار بـه تـدريج بتوانـد راهبردهـاي متمركز بر مقدمه

د اين كه هيجانـات متمركز بر پاسخ، يعني راهبردهاي ناسازگارانه را نيز كنترل كند. زيرا با وجو

و وظيف زبان اصلي روابط بين فردي دارنـد، مركزي را در مواجهه با مشكلات بينة فردي هستند

IPT تأكيداي بيمار در پردازش هيجاني فردي بيش از حل مشكلات زمينه بر حل مشكلات بين 

 كند. مي

ناسـازگارانه تنظـيم به كاهش استفاده از راهبردهاي IPTكه نتايج نشان داد، طور همانالبته

ييديسـتأتشده، اما اين كاهش معنادار نبوده است. اين موضوع منجرهيجان در گروه آزمايش 

به زمان بيش  تري نياز دارد. بر اين احتمال كه تغيير معنادار راهبردهاي ناسازگارانه

 فــردي بــر پــردازش درمــاني بــين معنــادار روان تــأثيرعــدمة در نهايــت، نتــايج بيــان كننــد

فـه را در گـروه آزمـايش رويدادي بود. در واقع اين درمان توانسته ميزان استفاده از اين مؤلّ پس

 اما اين كاهش معنادار نبوده است.،كاهش دهد

پس IPTبخشي اثركه نشد افتي پژوهشي فرض كرده باشد.رويدادي را بررسي بر پردازش

كه با توجـه بـه ارتبـاط تنگ  و پـردازش پژوهشگر بر اين بوده است اتنـگ اضـطراب اجتمـاعي

پس پس به اينكه پردازش و همچنين با توجه رويـدادي در واقـع يكـي از راهبردهـاي رويدادي

به دنبال  و راهبردهـاي IPT تأثيرناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان است، بر اضطراب اجتماعي

. در تبيين اين موضـوع نشدكه اين فرض تأييددشوفه نيز متأثر تنظيم شناختي هيجان، اين مؤلّ

كه دلايلي كه موجب عدم مي بر راهبردهاي ناسـازگارانه تنظـيم شـناختي IPT تأثيرتوان گفت

 كند. هيجان شده است، در مورد اين مقياس نيز صدق مي

مي درماني بين اثربخشي روان دهد كـه ايـن فردي بر راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان نشان

،است. بنابراين كردهروابط، استفاده از راهبردهاي تنظيم هيجان را متأثر درمان با اصلاح الگوي 

در برايتواند مي كه و تنظـيم هيجـان مختـل هـاآن درمان ساير اختلالاتي روابـط بـين فـردي

مثل هراس، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال اضطراب فراگير، سوء مصرف مـواد شود مي
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... استفاده و .شودو الكل

فـردي را بـه درماني بين هاي آتي اثربخشي روان شود در پژوهشبه پژوهشگران پيشنهاد مي

و انفرادي مقايسه  حضور در گروه بررسي شود. همچنين با توجـه تأثيرتا كنندصورت گروهي

ميشدبه اينكه در اين پژوهش بعد شناختي تنظيم هيجان بررسي  از، پيشنهاد شود ابعـاد ديگـر

بـالينية. علاوه بر اين اجراي اين پژوهش بر نموندشوفردي نيز مطالعه هيجان بينجمله تنظيم 

مي پيگيري طولانيةو استفاده از دور  دهي نتايج را بالا ببرد. تواند امكان تعميم تر

ميبه درمان در گران پيشنهاد تنظـيم هيجـان مختـل هـاآن شود براي درمان اختلالاتـي كـه

.استفاده كننديفردنيبيدرمان از روان شود، مي

با از جمله محدوديت كه پژوهشگر ، حجم كم نمونه بـود. بـه همـيندشمواجههاآن هايي

مدت مانع پيگيري كوتاهة دليل بايد در تعميم نتايج جوانب احتياط را رعايت كرد. همچنين دور

 اثرات كامل درماني بر متغيرهاي مورد بررسي شد.ة مشاهد

و تشكر:  تقدير

و مساعدت در محترم مجتمع خوابگـاهي سـلامت دانشـگاه علامـهن مسئولاپايان از همكاري

و كنترل كه در اجـراي ايـن پـژوهش همكـاري كردنـد،  و دانشجويان گروه آزمايش طباطبائي

 شود. صميمانه قدرداني مي
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Abstract 
The present research examines the effectiveness of interpersonal 

psychotherapy on cognitive emotion regulation strategies and 
post event processing in female students with social anxiety. The 
study utilized a quasi-experimental design with pretest-posttest 
along with control group methods. The population included all 
female students in Allame Tabatabaei University dormitory in 
the second semester 2015-2016. There were 24 socially anxious 
students identified through screening and randomly divided into 
two groups - experimental and control groups. In this study, 
Connor Social Phobia Inventory (SPIN), Garnefski Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and Post Event 
Processing Questionnaire (PEPQ) were completed by both 
groups in four stages: pretest, mid-test, posttest and follow up. 
The experimental group received 12 sessions of interpersonal 
psychotherapy. For data analysis, split-plot ANOVA was 
applied. The research results indicated that interpersonal 
psychotherapy had a significant impact on social anxiety and 
adaptive cognitive emotion regulation scores. This intervention 
had not been effective on maladaptive cognitive emotion 
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regulation and post-event processing. So, interpersonal 
psychotherapy can be effective on adaptive cognitive emotion 
regulation strategies. 

Key words: Cognitive emotion regulation, Interpersonal 
psychotherapy, post-event processing, social anxiety 
disorder 
 


