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 63-08، صفحات 1011 تابستان، همد، شماره سوم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

جوانان در نو شناختیروان پذیریانعطاف و افزایشدرمان فراتشخیصی بر کاهش علائم  اثربخشیبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

 اه است.گو با گروه آزمونپس– آزمونپیش با طرحنیمه آزمایشی  روش پژوهش است. شدهانجاممبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

 گیرینمونهکه از روش  است 9911 در سالمبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی شهرستان فلاورجان  نوجوان 42نمونه پژوهش شامل 

نفر گروه آزمایش و کنترل(.  94) جایگزین شدند و کنترلتصادفی در دوگروه آزمایش  طوربهاین نوجوانان  و تفاده شددر دسترس اس

( SPINاضطراب اجتماعی ) یاز پرسشنامهها داده آوریجمعبرای  هفتگی برگزار شد. صورتبهای دقیقه 19جلسه  94مداخله طی 

 آزمونپسو  آزمونپیش( بوند و همکاران استفاده شد و نوجوانان در مرحله AAQ_II) اختیشنروان پذیریانعطافکانور و پرسشنامه 

ین استفاده شد. نتایج نشان داد که ب و چندمتغیرهها از کوواریانس تک متغیره پاسخ دادند. برای تجزیه تحلیل داده هاآنبه سؤالات 

ر ب وجود دارد. داریمعنیتفاوت  شناختیروان پذیریانعطافعی و اضطراب اجتما آزمونپسدو گروه آزمایش و کنترل در نمرات 

 به نوجوانان مبتلا شناختیروان پذیریانعطافتواند در کاهش علائم و افزایش اساس نتایج این پژوهش درمان فراتشخیصی می

اده به اختلال اضطراب اجتماعی استف توان از این درمان برای بهبود مشکلات افراد مبتلااختلال اضطراب اجتماعی مؤثر باشد و می

 کرد.

 .نوجوانان ،شناختیروان پذیریانعطاف اجتماعی، اضطراب فراتشخیصی، درمان :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 تحلیلوتجزیهدقت نظر به بیمار و  هاآنهای اجتماعی هست که در وان ترس شدید و مداوم از موقعیتعناختلال اضطراب اجتماعی به

مثلاً خوردن یا ) مشاهده شدن مکالمه یا مداخلات با افراد غریبه(،مثلاً ) ها شامل تعاملات اجتماعینمونه .وجود دارددیگران 

ترسد که کاری انجام دهد یا علائم اضطرابی است. فرد از این می( نی کردنمثلاً سخنرا) و اجرا کردن در حضور دیگران( آشامیدن

طرد کنند یا مورد اهانت قرار دهند(.  شرمنده شود یا او را مسخره کنند،) بروز دهد که دیگران برداشت منفی از آن داشته باشند

و یا  کندهای اجتماعی مذکور اجتناب میقعیتگردند. از موهای اجتماعی مذکور تقریباً همیشه سبب ترس و اضطراب میموقعیت

ترین اختلالات اضطرابی است که در تحمل آن با ترس و اضطراب شدیدی همراه است. اختلال اضطراب اجتماعی از شایع

 (.9499 ،9آمریکا پزشکیروانانجمن ) بوده است برخوردارکودکان و نوجوانان از شیوع بالاتری  ویژهبه آموزیدانشهای جمعیت

بعد از  دهد که این اختلالها نشان میاین داده درصد بوده، 7 ماهه این اختلال در کودکان و نوجوانان تقریباً 94برآورد شیوع 

کننده  بینیپیشاختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانی  افسردگی اساسی و وابستگی به مواد سومین اختلال شایع روانی دنیاست.

اند که اختلال (. نتایج پژوهشی نشان داده4991 فینگ و همکاران،) مواد است سوءمصرفخلقی یا  ی،های اضطرابسایر اختلال

 و همکاران، 4تحصیلی و اجتماعی )بالدوین در عملکرد شغلی، توجهیقابلاضطراب اجتماعی باعث بدکارکردی زندگی و اختلال 

 ،9ورسلا) پرخاشگری (،4992 به الکل )براس و همکاران، تگیافسردگی و وابس های اضطرابی،شود و با سایر اختلالمی( 4992

 همراه است.( 4999 های شخصیت )کلارک و همکاران،وگستره ای از اختلال( 4992 و هیمبرگ، 2اولینو ،2پوتر

 7وژیکها و برانگیختگی فیزیولاز این موقعیت 2اجتناب رفتاری وسیله ترس از تعاملات اجتماعی،اختلال اضطراب اجتماعی به

( معتقدند که وقتی بیماران مبتلابه اختلال 4999) 8(. بدنی و گیلبرت4999 هوپرت و داویدسون، مک لین، آدرکا،) شودمشخص می

ای ژهجریانات فکری وی کنند،آن موقعیت تصور می یا حتی خودشان را در گیرند،آور قرار میاضطراب اجتماعی در موقعیت اضطراب

برانگیختگی  فرد شود و درنتیجه آن،روئی میو کم هیجانات منفی از قبیل ترس این جریانات باعث ایجاد تجربه گذرد کهاز ذهنشان می

و  تمرکز بر این علائم فیزیولوژیک کند.و لرزش صدا را تجربه می تنش عضلانی جسمانی و علائم عینی اضطراب مثل سرخ شدن،

عیف ض ابراز هیجانات افراد مبتلابه اضطراب اجتماعی در شود.مبتلایان منجر می اعتقاد به پیامدهای منفی به افت عملکرد در این

 و همکاران، 1اسپاروون)بکاهند  هاآنکنند که از هیجانات ناخوشایند اجتناب کنند و یا از شدت کنند بدین منظور سعی میعمل می

 کننداجتنابی استفاده می یت اجتماعی از راهبردهای رفتاردر هنگام رویارویی با موقع و ؛(9912 به نقل ازجباروند بهروز، ؛4991
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ها اجتناب از تماس چشمی و اجتناب از موقعیت خواهی کردن،معذرت توان به تند صحبت کردن،راهبردهای رفتار اجتنابی را می

ای در پی ها ثمرهکه این تلاش (؛9988 هنرمند، مکینی و مهرابی زاده، به نقل از بساک نژاد، ؛4992 ،4فورسیس ،9اشاره کرد )اینفرت

رفتاری گروهی مبتنی بر الگوی هافمن -بررسی اثربخشی درمان شناختی باهدف( 9919) نتایج پژوهش عطری فرد و همکاران ندارد.

های مختلف اختلال اضطراب اجتماعی بیانگر اثربخشی این درمان بر کاهش مؤلفه های اختلال اضطراب اجتماعی،درکاهش نشانه

 ست.ا

 افراد منعطف در شرایط است. شناختیروانپذیری یکی دیگر از عواملی که در افزایش اضطراب اجتماعی نقش دارد کاهش انعطاف

توانند پیشنهاد کنند و پذیرش بیشتری نسبت به نظرات و پیشنهادهای حل مسئله می برای راهای متنوع تو بیشتری حلیکسان راه

برای دنیای درونی افراد شامل  شناختیروان پذیریانعطاف دهد.از خود نشان می هاگیریتصمیمل از دیگران و همچنین نتایج حاص

ها و احساسات و عواطف و افکار و خواسته هاتوانمندیو  هاضعفهای انسانی با تمامی یک انسان با ویژگی عنوانبهپذیرش خود 

ابسته خود و ارزشمند بودن خود را به کامل بودن دهند که کامل نباشند،جازه میبالایی دارند به خود ا پذیریانعطافاست افرادی که 

در دنیای بیرون نیز این افراد رنج کمتری از  عملکرد خوبی در زندگی داشته باشند. درمجموعتوانند بپذیرند که دانند و مینمی

رایط توانند در شمی هاآن سر جای خود باشد.چیز نباید دقیقاً مهبپذیرند که لزوماً ه توانندمی برند.های دنیا میو نقصان هاناکاملی

وه دانند که دیگران هم کامل نیستند و علااین افراد می های مناسبی اتخاذ کنند و تکالیف خود را به انجام برسانند.تصمیم آلودابهام

این  کنند،خود را با موقعیت اجتماعی سازگار می راحتیبه( و 9912 کنند )برزیده،قضاوت نمی گیرانهسختبر خود دیگران هم 

ژوهش نتایج پ شود.های اجتماعی میو کاهش اضطراب اجتماعی در موقعیت شناختیروان پذیریانعطافسازگاری منتج به افزایش 

 هایتفاوتب و ، کنترل، اجتناب و اضطراشناختیروان پذیریانعطافبررسی رابطه  باهدف( 9917) صالح زاده عین آباد و خلیلی

 وجود دارد. کنترل، اجتناب، شناختیروان پذیریانعطافجنسیتی در اضطراب نشان داد که رابطه چشمگیری بین 

 جوهو از بیشتر اختلالات اشتراک این وجوه که است آن از حاکی هیجانی اختلالات با مرتبط هایپردازیمفهوم اخیر هایسال در

 دهایفراین ،پذیریآسیب عوامل از مشترکی دارد مجموعۀ وجود اختلالات این پدیدارشناسی در زیادی همپوشانی ،هاستآن تفاوت

 ،9)هاروی شودمی مشاهده هاآن بین عصبی هایدهندهانتقال و مغزی ساختارهای هیجانی، و اجتماعی فرایندهای رفتاری،-شناختی

 اصل از تبعیت جهت که است آن از حاکی حاضر شواهد نابراینب (؛4999 همکارن، و بارلو ؛4992 ،2شافران و 2منسل ،2واتکینز

 رب علاوه ،قرار دهند هدف مورد را اختلال چندین همزمان بوده، متمرکز بیشتر بایستی درمانی رویکردهای علم، در گری-امساک

ها و راین برای رفع مشکلات مدلبناب ؛باشد هزینهکم و آسان هاآن آموزش و کنند توجه نیز اختلالات هایتفاوت به اشتراک موارد

جانی، اختلالات هی شناسیآسیبهایی وجود داشته باشد که بتواند در تبیین های درمانی خاص هر اختلال لازم است مدلپروتکل
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مکنون  تبتواند با این صفا هاآنهای مبتنی بر قرار داده و پروتکل موردتوجهمتغیرهای مکنون و عوامل مشترک بین این اختلالات را 

ها و یکسان و نیز موارد خاص و متمایز هر اختلال را مورد هدف قرار دهد. به عبارتی برای رسیدن به اهداف فوق نیاز به مدل

رفتاری فراتشخیصی -یک درمان شناختی درمان فراتشخیصی (.4994 های درمانی فراتشخیصی یا یکپارچه است )کراسکه،پروتکل

 هیجانی قابلیت کاربرد هایاز اختلالای برای دامنه های تنظیم هیجان،ود که با استفاده از مهارتشهیجان محسوب می متمرکز بر

یادی درمان بر اصول بن تأکیداست که با  شدهتشکیل( پنج بخش اصلی و سه بخش فرعی) پروتکل یکپارچه از هشت بخش دارد.

-سعی بر استفاده از راهبردهای شناختی به تنظیم هیجانی، های مربوطهای جدید در پژوهشرفتاری و ادغام پیشرفت-شناختی

نین هیجانی و درون جسمی و همچ رفتاری، رویارویی های جلوگیری از اجتناب شناختی و رفتاری،تکنیک رفتاری از قبیل خاموشی،

 ؛4999 بارلو و همکاران،) دهای هیجانی دارشناسایی و اصلاح شناخت واره های غیر انطباقی برای درمان افراد مبتلا به اختلال

 یفراتشخیص رویکرد کرد اشاره زیر موارد به توانمی فراتشخیص رویکرد مزایای از (.9912 محسنی اژیه و محرابی، ترجمه محمدی،

 دشواه اب رویکردها این ،علاوهبه. گیردمی صورت بیشتری سهولت با هاآن اجرای وجودبااین کند، حفظ را تجربی دانش تواندمی

 شخیصی،فرات هایمدل که رودمی انتظار بنابراین، دارد؛ مطابقت خلقی و اضطرابی اختلالات بین نقاط اشتراک پشتیبانِ فراوانِ

پژوهشی ( 4998) 9فیلیپ و 4نورتون (.4994 ،9کراسکه( بخشد بهبود همبود، شرایط دارای بیماران برای ویژهبه را، درمانی پیامدهای

 اثر ایهاندازه درمـان شـرایط در طورکلیبه نتایج. دادند انجـام را اضطرابی هایاختلال فراتشخیصی یا کپارچهی هایدرمان مورد در

یک مطالعه موردی را توصیف ( 4999و همکاران ) 2بویشو. آوردند دست به( 9/ 92) کنترل شرایط با مقایسه در را( 9/ 41) متوسطی

درمان در پایان  تایجن بوداضطراب فراگیر  ،زدگیوحشت اجباری،–ر آشفتگی وسواسی پروتکل فراتشخیصی ب اثربخشیکنند که می

و  یشناختروان پذیریانعطافکاهش  کهازآنجاییاساس ادبیات پژوهشی  بر بوده است اثربخش خوبیبهدهد که درمان نشان می

پژوهش  هدف بنابراینکند رخه اضطراب کمک میترس و اجتناب و علائم فیزیولوژیکی به تداوم چ ازجملهافزایش علائم اضطراب 

 تواند برکاهش علائم و افزایشداشت که به این سؤال اساسی پاسخ دهد که آیا درمان فراتشخیصی می آن برحاضر پژوهشگر را 

 در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تأثیر گذارد؟ شناختیروان پذیریانعطاف

 روش پژوهش

ی این تحقیق شامل کلیه نوجوانان جامعه با گروه کنترل بود. آزمونپسو  آزمونپیشمه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر نی

و بر  دسترس در گیرینمونهنوجوان به روش  42فلاورجان بوده است.  شهرستان درنرجس  آزادبه آموزشگاه علمی  کنندهمراجعه

های ملاک جایگزین شدند. و کنترلهای آزمایش اگذاری تصادفی به گروهدر پرسشنامه کانور با و 91اساس نمره برش بالاتر از 

و بالاتر از پرسشنامه اختلال اضطراب اجتماعی کانور،  91کسب نمره  سال، 91تا  99سنی  محدوده ازورود به پژوهش عبارت بودند 

توسط  DSM-5شده در ر معیارهای ارائهدریافت تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته مبتنی ب
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ملاک خروج  و متعهد شدن به حضور در تمامی جلسات درمانی مداخله. روانشناس بالینی و علاقه به شرکت در جلسات مداخله

س پبه عمل آمد و س آزمونپیشها در شرایط یکسان . در ابتدا از آزمودنیاستغیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله  نیز شامل

م ای دریافت نکردند. بعد از اتمامداخله گونههیچ گروه آزمایش تحت مداخله پروتکل فراتشخیصی قرار گرفتند و گروه کنترل

و  آزمونپیشهای داده آوریجمعبعد از  به عمل آمد. آزمونپسجلسات مداخله از هر دو گروه آزمایش و کنترل در شرایط یکسان 

قرار گرفتند و از تمامی افراد که در پژوهش  وتحلیلتجزیههای آماری مناسب مورد با آزمون هشدگردآوریاطلاعات  آزمونپس

اصول رعایت شده اخلاقی بر اساس انجمن روانشناسی آمریکا عدم تضییع حقوق  ازجمله شرکت کرده بودند قدردانی به عمل آمد.

 گونههیچ هاآنها که مشارکت در تحقیق برای یح به آزمودنیتوض .بود هاآندر پژوش و رعایت حقوق انسانی  کنندهشرکتافراد 

فشرده در جهت  طوربه، جلسات آزمونپسهمچنین بعد از اتمام جلسات آموزشی و اجرای  ندارد. شناختیروانضرر جسمی و 

 رافزانرم از استفادهها با ، دادهآمدهدستبهبعد از گردآوری اطلاعات  رعایت اصول اخلاقی بر روی گروه کنترل نیز اجرا گردید.

spss  مورد تحلیل قرار گرفتند. 49نسخه 

 یصیفراتشخ یدرمان شرح جلسات پروتکل .9جدول 
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 ابزار پژوهش

است یک مقیاس خود  شدهنیتدواین مقیاس که نخستین بار توسط کانور و همکاران  :(SPIN1) یاجتماعپرسشنامه اضطراب 

ماده(  2و ناراحتی علائم فیزیولوژیکی ) ماده( 7ماده(، اجتناب ) 2) دارای سه خرده مقیاس ترس ای است کهماده 97گزارش دهی 

برای  91نمره  دهند.به هر سؤال پاسخ می (تینهایب) 2( تا وجهچیهبه) 9از  یادرجهپنجها بر اساس مقیاس لیکرت آزمودنی است.

در  ییازآزمابپایایی این پرسشنامه به روش  شود.نقطه برش در نظر گرفته می نعنوابهغربال افراد مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی 

در گروهی از ( همسانی درونی )آلفای کرونباخ است. r=81/9تا  78/9 در دامنههایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی گروه

 است )کانور، شدهگزارش 89/9تا  27/9ه روایی همگرایی این پرسشنام نیو همچن 12/9برای کل مقیاس برابر  افراد بهنجار،

( پایایی به روش بازآزمایی این پرسشنامه 9982) لیلو و اصغرنژاد بیرشک، (. در ایران عبدی،4999 و همکاران، 9چورشیل ،4دیویدسون

 و اعتبار محتوایی آن را بالا گزارش دادند. 82/9و همسانی درونی آن را  89/9را 

(، برای 4999 و همکاران، 2وند به) وند و همکاران به وسیلهبهاین پرسشنامه  (:II-AAQ4) شناختینروا پذیریانعطافپرسشنامه 

های اسافکار و احس باوجوددر عمل  درگیریدر ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به  ویژهبه ،شناختیروان پذیریانعطافسنجش 

نتایج تحلیل عاملی پرسشنامه پذیرش و عمل  است. بعدیتکه یک ابزار این پرسشنام سؤال است. 7و دارای  شدهتدوینناخواسته 

ای درجه 7های این پرسشنامه بر اساس مقدار توافق در یک مقیاس لیکرت ویرایش دو در جامعه ایرانی برازش خوبی دارد. سؤال

های نمره شود.می بندیرتبه( 7همیشه= ،2تقریباً همیشه= ،2بیشتر اوقات= ،2گاهی اوقات= ،9بندرت= ،4=ندرتبهخیلی  ،9)هرگز=

ازآزمون این ب-پایایی آزمون تر و اجتناب تجربی بالاتر است.پایین شناختیروان پذیریانعطاف دهندهنشانبالاتر در این مقیاس 

پایایی آلفای در ایران نیز ضریب  است. آمدهدستبه 82/9و همسانی درونی آن  89/9(4999) بوند و همکاران وسیلهبهپرسشنامه 

 عباسی و همکاران،) است آمدهدستبه 79/9و ضریب پایایی باز آزمون  81/9کرونباخ پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش دوم 

4999.) 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Social Phobia Inventory 
2 Davidson 
3 Churchill 
4 Acceptance and action questionnaire 
5 Bond 
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 هایافته

 SPSS زارافنرمو ( تحلیل کوواریانس) میانگین و انحراف معیار( و استنباطی) های آمار توصیفیها با استفاده از روشتحلیل داده

صه خلا طوربهرا  شناختیروان پذیریو انعطافاجتماعی  اضطراب ابعادهای توصیفی مربوط به شاخص 4 جدول تحلیل شدند. 23

 دهد.نمایش می

 شناختیروان پذیریو انعطافهای توصیفی مربوط به ابعاد اضطراب اجتماعی . شاخص4جدول 

  

 آزمونو پس ونآزمپیشتفاضل میانگین  انحراف معیار میانگین

  

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

ش
آزمای

 کاهش 72/9 22/9 71/2 29/99 97/94 ترس 

 کاهش 29/7 22/9 2/2 29/8 14/92 اجتناب

 کاهش 2/4 92/9 72/9 99/2 89/8 علائم فیزیولوژیکی

 

 کاهش 89/91 99/9 78/7 97/92 99/92 شناختیروان پذیریانعطاف

گواه
 

 کاهش 97/9 92/9 92/2 92/92 99/92 ستر

 کاهش 97/9 74/9 99/2 72/91 28/91 اجتناب

 افزایش 82/9 92/9 41/9 42/99 29/99 علائم فیزیولوژیکی

 کاهش 27/9 92/2 22/2 99/92 99/94 شناختیروان پذیریانعطاف 

استفاده  ویلک و لوین-ریانس و میانگین از آزمون شاپیروتحلیل کوواریانس مانند نرمال بودن نمرات و برابری وا هایفرضپیشبرای 

 شودمی

 ویلک-. خلاصه نتایج آزمون نرمال بودن نمرات با استفاده از آزمون شاپیرو3جدول 

گروه
 

 آزمون نرمال بودن Sig 1ویلک-آماره آزمون شاپیرو متغیر

ی
آزما

 AAQ-II 122/9 829/9 شناختیروان پذیریانعطاف ش

 942/9 892/9 اعیاضطراب اجتم

گواه
 AAQ-II 192/9 229/9 شناختیروان پذیریانعطاف 

 929/9 812/9 اضطراب اجتماعی

 

 

                                                           
1 Shapiro-Wilk 



 و همکار فلاورجانی دایان                                                                                    ...پذیری انعطاف افزایش و علائم برکاهش فراتشخیصی درمان اثربخشی 

  

 
  07                                                                                                               1011 دوره سوم، شماره دهم، تابستان، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

لوین از آزمونبا استفاده  برابری واریانس و میانگین آزمون جینتا .4 جدول  

 آماره آزمون متغیر 

برابری 

 هاواریانس

Sig آزمون 

برابری واریانس 

 لوین

 آماره آزمون

برابری 

 انگینمی

Sig آزمون 

برابری 

 میانگین

 شناختیروان پذیریانعطاف 1

AAQ-II 

282/9 292/9 129/9 927/9 

 914/9 -729/9 219/9 929/9 اضطراب اجتماعی 2

بنابراین با توجه به تأیید فرض برابری  باشند؛تر میبزرگ 92/9از عدد  2 برابری میانگین در ستون آخر جدول Sigهر دو مقدار 

 یپذیرانعطافهای نامههای آزمایش و کنترل بر اساس پرسشتوان نتیجه گرفت که گروهها، میها و برابری میانگینانسواری

 و اضطراب اجتماعی همگن هستند. AAQ-II شناختیروان

 شناختیروان پذیریانعطاف)مانکوا( مربوط به اضطراب اجتماعی و  چندمتغیری. نتایج تحلیل کوواریانس 2 جدول

ت 
منبع تغییرا

 

مجموع 

 مجذورات

ی
درجه آزاد

 

میانگین 

 مجذورات

F Sig مجذور اتا 

ب
اجتنا

 44/9 999/9 999/99 927/22 9 927/22 قبل از آموزش 

 821/9 999/9 779/992 924/244 9 924/244 گروه

    814/2 91 129/14 میزان خطا

علائم فیزیولوژیکی
 

 914/9 984/9 149/9 482/1 9 482/1 قبل از آموزش

 244/9 999/9 747/49 997/999 9 997/999 گروه

    89/2 91 722/19 میزان خطا

س
تر

 991/9 229/9 921/9 971/4 9 971/4 از آموزشقبل  

 222/9 999/9 228/92 94/992 9 94/992 گروه

    224/2 91 912/944 میزان خطا

ف
انعطا

پذ
یری

 
روان

شناختی
 

(
A

A
Q

-II
) 

 429/9 997/9 282/2 942/999 9 942/999 از آموزشقبل 

 

 822/9 99/9** 272/992 789/4422 9 789/4422 گروه

    219/91 49 929/291 میزان خطا

های آزمایش و گواه گروه اضطراب اجتماعی اختلال با نوجوانانآزمون بین شود که با کنترل پیش، ملاحظه می2طبق نتایج جدول  

، 821/9مقادیر مجذور اتای وجود دارد.  99/9دار در سطح تفاوت معنی شناختیروان پذیریانعطافاعی و از ابعاد اضطراب اجتم
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و اضطراب اجتماعی اجتناب، علائم فیزیولوژیکی و ترس دهد که تغییرات ابعاد نشان می 2جدول  822/9 و 222/9و  244/9

بنابراین  درصد ناشی از درمان فراتشخیصی است؛ 2/82 و 2/22درصد و  4/24درصد،  1/82به ترتیب  شناختیروان پذیریانعطاف

 ردد.گتأیید می شناختیروان پذیریانعطافاثربخش بودن درمان فراتشخیصی بر کاهش علائم اضطراب اجتماعی و افزایش 

 گیرینتیجهبحث و 

جوانان در نو شناختیروان پذیریانعطاف و افزایشی بر کاهش علائم اثربخشی درمان فراتشخیص تعیین حاضرهدف از پژوهش 

بوده است  اثربخشطبق نتایج درمان فراتشخیصی برکاهش علائم اضطراب اجتماعی  مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی بوده است.

 (،4992) 9گارسیا (،4997) همکارانشیف و  توب، (،9919) صفایی راد (،9919) معماریانی هاپژوهشکه نتیجه این پژوهش با یافته 

 سافرن و هیمبرگ و کولز انگ، (،9911) طاولی و بختیاری قائدی، شعیری، ملیانی، (،9912) قاسم پور و فلاح (،9919) بهادری

 (، همسو بود.4999کلارک و همکاران ) (،4999) 2کاستل و9 دروموند ناتان، ،4هالپرین ،(4999)

 کز توجه بودن،مر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است نگران رفتار خود، توان گفت که افراددر تبیین این نتیجه چنین می

اغلب از حضور در چنین  های اجتماعی باشند به همین دلیل،و عجیب یا حوصله سر بر بودن در موقعیت احمق به نظر رسیدن

رد کنند و وقتی فزیادی را تحمل می ترس ویت باشند استرس کنند و اگر مجبور به حضور درآن موقعهایی خودداری میموقعیت

وم ذهنشان مورد هج کندگیرد یا خود را در آن موقعیت تصور میهای هراسناک وقتی قرار میمبتلا به اضطراب اجتماعی در موقعیت

 ی جسمیشده و به دنبال آن برانگیختگ منجر روییکمگیرد که این افکار به ایجاد هیجانات منفی از قبیل ترس یا افکار منفی قرار می

ری که باعث دوشود درگیر میکه فرد در رفتارهایی  گردد؛تنش عضلانی و لرزش می عینی از قبیل سرخ شدن، علائمکه موجب 

های موقعیت ازجمله هستند. های هیجانی مشهودتراز اجتناب برخی شودمی ناخواستهکردن از تجربه هیجانات شدید و اغلب 

اب اجتن شوند:راهکارهای اجتناب هیجانی ظریف به سه نوع تقسیم می کند.ای که فرد از ورود به آن خودداری میشان کنندهپری

 ،یونتلویزپرت کردن حواس با ) اجتناب شناختی مانند ،(های اجتماعیاجتناب از تماس چشمی در موقعیت) رفتاری ظریف مانند

یرون ب ها یا یک شخص،ایمن مانند )رفتن به مکان علائماستفاده از  برایم اهمیت ندارد، درقآنگفتن این جمله که منبع پریشانی 

کمک  به بیماراندر طول این  درمان فراتشخیصی، مدل در گردد.بطری آب( که باعث افت عملکرد اجتماعی شخص می رفتن با یک

طی(، محی هایوابستگی یا ومعمول  هایچکانه )مثل، ماشه هیجانی خود عوامل نگهدارند هایتجربهبا پایش و جستجوی  که شودمی

 شانهیجانیه نسبت به تجرب یآگاهی عینی بیشتر همچنین و .هیجانی خود کسب کنند دهیپاسخ الگوهایآگاهی بیشتری نسبت به 

در  هایجانهی روی برافت کنونی را در ب هاآنکه این آگاهی  پیدا کنند شانو رفتارهای هااحساساز طریق بازبینی تعامل بین افکار، 

 (.4999 بارلو،) کندمی، استوار هاآنحال رخداد 

                                                           
1 Garsia 
2 Halprin 
3 Deromond 
4 Kastel 
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 متمرکز و قضاوتی غیرشناسایی کنند و آگاهی  هاهیجانتا نحوه واکنش و پاسخ خود را به  شودکمک می به بیماراندر این جلسات  

هیجانی خود را در  هایتجربهمشاهده عینی  هایمهارتتا  رودمیبر حال را در تجربه هیجانی خود تمرین کنند. از بیماران انتظار 

جسمی و رفتارهایی را که در ناراحتی  هایاحساستا افکار،  دهدمیاجازه  هاآن به هامهارتهنگام وقوع و در لحظه کسب کنند. این 

آگاهی نسبت به نقش  برافزایش .اه استهمر و القای هیجانی آگاهیذهنبا تمرین  هامهارت. این بشناسند بهترنقش دارند  هاآن

ختن برای برانگی شدهطراحیاحشایی  هایتمرینهمه بیماران در یک سری  همچنیندارد.  تأکیدبدنی در تجربه هیجانی  هایاحساس

گر . درمانشوندمیمعمول و مرتبط با اضطراب و تشویش، درگیر  هایاحساسبا  هاآنمقایسه  منظوربهجسمانی و  هایاحساس

 هانتمری. هدف این کردبدنی مشابه بااحساس و ناراحتی بیمار اجرا  هایاحساسبرانگیختن  باهدفمواجهه احشایی را  هایتمرین

ایی احش هایمواجهه. در جریان بودبدنی  هایاحساسدر  هاآنمتقابل  تأثیرو  رفتارها وبدنی در افکار  هایاحساسشناسایی نقش 

بدنی(  هایاحساسدرونی )شامل  هایچکانبر ماشه همچنین درمانگر  .دهدمیافزایش  هااحساست به این نسب را خودبیمار تحمل 

تاری باف هاییادگیریافزایش دهند و  هاهیجانتا تحمل خود را نسبت به  کندمیبیماران کمک  و بیرونی هیجان تمرکز دارد و به

هیجانی درونی و  را از طریق رویاروی شدن با چکاننده های کنندهناراحتا شدید ی هایهیجانبیماران تحمل  .ایجاد کنند جدیدی

و به اشکال تصوری، در جلسه و  شوندمیایجاد  بر تجربه هیجانی است که در موقعیت هامواجهه تأکید .دهندمیبیرونی افزایش 

 (.4999 بارلو،) شوندمیزنده انجام 

از  ایمجموعهکند که شامل  ریزیطرحاجتناب هیجانی را  مراتبسلسلهتا  دکنمی کمک بیمار، درمانگر به جلساتدر این 

 هایمؤلفهبر  جلسات این دردرمانگر  ینهمچن .شوندمیسلسله مراتبی در ادامه درمان اجرا  صورتبه هامواجهه و هاستموقعیت

اسازگارانه ن رفتارهایهیجانی و  الگوهایتا  کندمی خش از درمان، درمانگر به بیمار کمکب دارد. در این تأکیدرفتاری تجربه هیجانی 

سب کرد ناراحتی ک این رفتارها در تداوم تأثیرکه بیمار شناخت بیشتری از نحوه  بعدازآنرا شناسایی کند.  (EDB) هیجان ازناشی 

 خیصی منجر به افزایشکند. همچنین نتایج نشان داد که درمان فراتشمیهیجانی کار  هایپاسخبر روی تغییر الگوهای فعلی 

حدی نصری و ا هایها با نتایج پژوهششود که این یافتهاضطراب اجتماعی می اختلال بادر نوجوانان  شناختیروان پذیریانعطاف

 بود. همسو بود( 4997) لین و وین سایو، لیو،-ون-جو و پژوهش چولی،( 9912و درتاج )

ی امسئله همچنین به طرق مختلف، توان روی آن متمرکز شد.ود دارد که میموارد یا جوانب مختلفی وج در هر موقعیت مشخص،

توانند به لحاظ اینکه چقدر به یک رویداد یا موقعیت ها همچنین میارزیابی تواند تفسیر یا ارزیابی شود.که روی آن تمرکز شده می

یعنی فیلتر کردن از طریق تمرکز روی جوانب  است؛این همان شیوه عملکرد ذهن افراد  دهد متفاوت باشد.خاص معنا و اهمیت می

ین ا به یک موقعیت مشخص. دهیپاسخکارآمدی و سرعت  افزایش منظوربه خاص یک موقعیت و نسبت دادن معنی به آن جوانب،

املًا کمدهای شود پیاو احساسی که تجربه می گیردبه انضمام عملی که انجام می های گوناگون همگی بر روی هیجانات ما،ارزیابی

افراد  ند.کنها یا وقایع اتخاذ میافراد اغلب یک شیوه یا سبک خاص را برای ارزیابی موقعیت در طول زمان، متفاوتی خواهند داشت.

وگیری از دیگر جل موجب و شوند.متوسل می تربدبینانهو  های منفیبه تفاسیر یا ارزیابی زیاداحتمالبهمبتلا به اختلالات هیجانی 

ا خشم را افسردگی ی تواند تبدیل به تله شود و هیجاناتی از قبیل ترس،فکر می شوند.های فکر کردن درباره یک رویداد مییوهش
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ای ههای خودآیندی که در موقعیتشناسایی ارزیابی موجب شود و اغلب هیجانات را تشدید کند یا حتی خارج از کنترل نماید.

ها دو هشپژو در راستای این فرایند، یرد اولین قدم در راه اصلاح الگوهای تفکر غیر سودمند است.گبرانگیزاننده هیجانی انجام می

د یا غلط های فکر باین تله شود.نوع تله فکر رایج شناسایی کردند که در میان افرادی که دارای مشکلات هیجانی هستند مشاهده می

دهند و این مسئله موجب حفظ چرخه ما را کاهش می پذیریانعطاف شویم،می روروبههای خاصی اما هنگامی که با موقعیت نیستند

ن در نظر گرفتن بدتری) و فاجعه سازی( تله فکر بیش برآورد احتمال )جهش به سمت نتایج شود.های هیجانی منفی میپاسخ

 (.4999 )بارلو،(حالت

بر  هاآن ارزیابی تأثیرو نحوه  هاموقعیتحوه تعبیر یا ارزیابی یک درک از نکند که کمک میبیماران  به در جلسات مداخله درمانگر

فیزیولوژیکی در لحظه  هایاحساسبا رفتارها و  هاشناختکه از طریق آن  هاییراهویژه بر  تأکیدهیجانی با  دهیپاسخالگوهای 

 عمده هایمؤلفه و هایهیجان انطباقی ماهیت مورد در بیماران آموزش روی همچنین، کسب کنند. کندمیهیجانی تعامل  هایتجربه

 مثبت هاییجانه کامل طیف داشتن کارکرد و ضرورت چرایی بر ویژه تأکید با( رفتاری و شناختی فیزیولوژیکی،) هیجانی هایتجربه

 مثل،) دارندهنگه عوامل خود هیجانی هایتجربه جستجوی و پایش با بیماران تا رودمی انتظار این جلسات در. دارد تمرکز منفی و

به  و کنند کسب خود هیجانی دهیپاسخ الگوهای به نسبت بیشتری آگاهی ،(محیطی هایوابستگی یا و معمول هایچکان ماشه

ماران یاد بی بنابراین ؛هیجانی بشناسند هایتجربهایجاد  در خودکار ناسازگارانه را هایارزیابیتا نقش  شودمیبیماران آموزش داده 

های ارزیابیر د پذیریانعطافاصلاح تفکر ناسازگارانه را تمرین کنند و  هایروششناسایی کنند و  تفکر خود را الگوهایتا  گیرندمی

به لحاظ  توانند مفید باشند.سطح نظری و عملی می دو در های پژوهش حاضریافته .مختلف افزایش دهند هایموقعیتخود را در 

ای پژوهش هیافته تجربی مناسبی درتانید نقش مشکلات اضطرابی در نوجوانان فراهم آورد. شواهد های پژوهش حاضر،یافته نظری،

تواند در وهله اول مورداستفاده مشاوران مدارس و روانشناسان این پژوهش می نتایج حاصل از دارای تلویحات کاربردی است. حاضر

به بهبود عملکرد  وزشی مناسب در چارچوب سلامت روان نوجوانانهای آمتوان تدوین برنامهرو میازاین و درمانگران قرار گیرد.

 ه ازازجمله عدم استفاد هایی مواجه بوده است که باید در تعمیم نتایج بااحتیاط عمل کرد،محدودیت این پژوهش با آنان اقدام نمود.

 که درمان رسدمی به نظر مشابه، هایتوجه به نتایج این پژوهش و پژوهش درمجموع با مرحله پیگیری به دلیل کمبود وقت.

 شود.نوجوانان مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی می در شناختیروان پذیریانعطافبه کاهش علائم و افزایش  فراتشخیصی منجر

ین همچن رود. جهت کاهش اضطراب نوجوانان به کار های دیگر درعنوان درمان انتخابی و مکمل درمانتواند بهاین نوع درمان می

 ایقایسهم صورتضمناً به اجرا نمایند. شناختیروان هایمؤلفه درمان فراتشخیصی را بر سایر اثر شود،به پژوهشگران پیشنهاد می

 مشکلات نوجوانان مقایسه نمایند. جهت پایداری اثربخشی بر شناختیرواندرمان  هایروش سایراین روش را با 
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