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Abstract
Introduction: The main objective of this research work is to examine the effectiveness of cognitive-behavioral 
education (CBE) based on intolerance of uncertainty and emotional regulation on behavioral activation/
inhibition systems (BIS) and generalized anxiety disorder (GAD) of students with social anxiety disorder. 
Methods: The target population was 300 students at Islamic Azad University of Birjand in 2020. Of these, 231 
students completed the social anxiety, generalized anxiety and intolerance of uncertainty questionnaires. A total 
of 60 students with high scores of social anxieties were identified. A diagnostic interview was conducted on the 
candidate students by the purposive sampling technique. Finally, the tested students were randomly split into 
two experimental (CBE-based on intolerance of uncertainty and emotional regulation) and one control group. 
The experimental group was trained for ten sessions of an hour and a half for the diagnosis and treatment 
of reading disorders. Two months after training, post-training questionnaires were distributed between the 
students. Statistical data analysis was performed by SPSS 25.
Results: Analysis of covariance showed that CBE-based on intolerance of uncertainty and emotional regulation 
significantly changed BIS (p<0.05). The Bonferroni test showed that mean score values of the activation system 
increased meaningfully in the experimental group compared with the control group. A statistically significant 
difference was explored between the mean score values of inhibition systems in the two experimental groups. 
Analysis of covariance also indicated that CBE-based on intolerance of uncertainty and emotional regulation 
considerably reduced GAD (p<0.05). The Bonferroni test showed that mean score values of GAD reduced 
significantly in the experimental group compared with the control group.
Conclusions: The results of this study indicate that CBE is an effective educational approach for treating 
students who struggle with anxiety disorder. It is recommended that CBE be used in university counseling 
centers for treating students who struggle with anxiety disorder.  
Keywords: Cognitive-Behavioral Education (CBE), Intolerance of Uncertainty, Emotional Regulation, 
Behavioral Activation/Inhibition System (BIS), Generalized Anxiety Disorder (GAD).
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چکيده
مقدمــه: هــدف پژوهــش حاضــر بررســي تاثيــر آمــوزش شــناختي رفتــاري مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم هيجــان بــر 

سيســتم هــاي فعالســازي و بــازداري رفتــاري و اضطــراب فراگيــر دانشــجويان داراي اختــال اضطــراب اجتماعــي بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی، پیــش آزمون-پــس آزمــون و یــک گــروه کنتــرل بــود. ايــن پژوهــش بــر روي 300  نفــر 
از دانشــجويان دانشــگاه آزاد اســامي بيرجنــد انجــام شــد. از ایــن تعــداد، 231 نفــر پرســش نامــه هــای اضطــراب اجتماعــي، اضطــراب 
ــه  ــالاي اضطــراب اجتماعــي شناســايي شــدند. مصاحب ــا نمــرات ب ــر ب ــد.60 نف ــل نمودن ــي را تکمي ــر و عــدم تحمــل بلاتکليف فراگي
تشــخيصي روي ايــن افــراد براســاس ملاک‌هــاي ورود و بــه روش هدفمنــد انجــام گرديــد. افــراد داراي اضطــراب بــالا بــه صــورت 
تصادفــي بــه دو گــروه آمــوزش )شــناختی رفتــاری و تنظیــم هیجــان( و یــک گــروه کنتــرل تقســيم شــدند. بعــد از آمــوزش و دو مــاه 
بعــد از آن، پرســش نامــه هــا مجــدداً بيــن ايــن افــراد توزيــع شــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا نـــرم افـــزار SPSS 25 انجــام شــد. 
ــي‌داري مولفه‌هــاي  ــه طــور معن ــم هيجــان ب ــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظي ــي ب ــاري مبتن ــا: آمــوزش شــناختي رفت ــه ه یافت
فعالســازي و بــازداري رفتــاري را تغييــر داد )p>0/05(. آزمــون بــون فرونــی نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات سيســتم فعــال ســازي 
رفتــاري در گــروه آمــوزش تنظیــم هیجــان بــه طــور معنــاداری نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش یافــت. سيســتم بــازداري رفتــاري 
در گروه‌هــاي تنظيــم هيجــان و شــناختي رفتــاري بــا يکديگــر تفــاوت معنــاداري نشــان داد. آنالیــز کواریانــس نشــان داد کــه آمــوزش 
شــناختي رفتــاري بــه طــور معنــي‌داري باعــث کاهــش مولفه‌هــاي اضطــراب فراگيــر گردیــد )p>0/05(. آزمــون بــون فرونــی نشــان 
داد کــه میانگیــن نمــرات اضطــراب فراگیــر در گــروه تنظیــم هیجــان نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری کاهــش یافــت. 

ــه هــاي  ــود مولف ــر و بهب ــر کاهــش مولفه‌هــاي اضطــراب فراگي ــم هيجــان ب ــاري و تنظي ــوزش شــناختي رفت ــری: آم ــه گی نتیج
سيســتم فعالســازي بــازداري رفتــاري دانشــجويان داراي اختــال اضطــراب اجتماعــي تاثیــر داشــت. آمــوزش شــناختي رفتــاري بایــد 

جــزء برنامــه هــاي مداخلاتــي در مراكــز مشــاوره دانشــگاه هــا جهــت افزايــش بهــره وري محيــط آموزشــي قــرار بگيــرد. 
ــاري،  ــازداري رفت ــازي ب ــتم فعالس ــان، سيس ــم هیج ــی، تنظی ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــاري، ع ــناختي رفت ــوزش ش ــا: آم ــدواژه ه کلی

ــر. ــراب فراگی اضط
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مقدمه
ــود و بخــش  ــي ش ــاد ســامتي محســوب م ســامت روان از ابع
ــه ســامتي  ــوط ب ــرا تمامــي تعامــات مرب مركــزي آن اســت زي
بــه وســيلة روان انجــام مــي شــود. ســامت روان شــامل                                                                                                
ــي،  ــم اضطراب ــماني، علائ ــم جس ــه، علائ ــي از جمل ــه هاي مؤلف
كاركردهــاي اجتماعــي و علائــم افســردگي مــي باشــد ]1[. 
دانشــجويان آينــده ســازان جامعــه محســوب مــي شــوند. از ايــن رو 
توجــه بــه ابعــاد ســامتي آنــان بر ســامت روانــي كل جامعــه تاثير 
دارد زيــرا افــراد ســالم از نظــر روانــي از توانايــي ذهنــي خود بيشــتر 
اســتفاده مــي نماينــد. یکــی از مشــکلات تحصيلــي دانشــجويان، 
اســترس و اضطــراب اســت کــه ســبب کاهــش عملکــرد آنهــا در 
زمینــه تحصیلــی مــی گــردد. دانشــجویان گروهــی هســتند کــه 
ــای  ــروه ه ــش از گ ــی را بی ــراب اجتماع ــژه اضط ــراب و بوی اضط
دیگــر تجربــه مــی کننــد. اضطــراب اجتماعــی ممکــن اســت فــرد 
ــی را  ــت زندگ ــرار داده و کیفی ــردگی ق ــال افس ــیر اخت را در مس
ــم،  ــی مبه ــای اجتماع ــت ه ــود موقعی ــث ش ــد و باع کاهــش ده
ــاط  ــی، ارتب ــای اجتناب ــل رفتاره ــه دلی ــده و ب ــی ش ــی ارزیاب منف
ــراي  ــادي ب ــد. روش هــا و مداخــات زي ــا دیگــران کاهــش یاب ب
درمــان اختــال اضطــراب اجتماعــی از جملــه، روش هــای درمــان 
دارویــی، روش هــای رفتــار درمانــی و روش هــای درمان شــناختی 

ــود دارد ]2[. ــاری وج رفت
ــه  ــت ک ــناختي اس ــواره ش ــک طرح ــي ي ــل بلاتکليف ــدم تحم ع
ديــدگاه افــراد از محيطشــان را نشــان مــي دهــد. نگرانــي محصول 
عــدم تحمــل بلاتکليفــي بــه شــمار مــي آيــد. نقــش عــدم تحمــل 
بلاتکليفــي در اختــالات روانــي مهــم اســت. درميــان مولفــه هاي 
شــناختي اضطــراب منتشــر، عــدم تحمــل بلاتکليفــي ســهم قابــل 
ــن اختــال و ســاير اختــالات  ــي در اي ــه نگران توجهــي در تجرب
اضطرابــي دارد ]1[. عــدم تحمــل بلاتکليفــي، بهتريــن پيــش بيني 
کننــده نگرانــي و اضطــراب اســت ]2[. نگرانــي بــه عنــوان زنجيــره 
اي از افــکار و عواطــف منفــي و احتمــالًا غيرقابــل کنتــرل شــناخته 
مي‌شــود کــه بــراي حــل يــک مســاله درونــي کــه پيامــد نامعلومي 
ــراب،  ــه اضط ــا ب ــراد مبت ــن اف ــد ]3[. در بي ــي کن ــل م دارد، عم
ايــن فرضيــه مطــرح اســت کــه نگرانــي کوششــي بــراي کنتــرل 
بلاتکليفــي مرتبــط بــا موقعيــت تــرس آور اســت. بــر ايــن اســاس 
اشــخاصي کــه بلاتکليــف هســتند بــراي آمادگــي در برابــر حوادث 
منفــي نامعيــن از راهبــرد نگرانــي اســتفاده مــي کننــد و در نتيجــه 
اضطــراب مرتبــط بــا موقعيــت تــرس آور را کاهــش مــي دهنــد. 
 Borkovec ــيله ــه بوس ــي ک ــاب از نگران ــا اجتن ــوم ب ــن مفه اي
ــوان  ــه عن ــي ب ــت و نگران ــوان اس ــده همخ ــرح ش )2006( مط

ــورات  ــي، تص ــکات بدن ــا تحري ــته و ي ــارب ناخواس ــده تج دورکنن
ــاي  ــوزش ه ــده اســت ]4[. آم ــه ش ــف برانگيخت ــکار و عواط و اف
شــناختي رفتــاري کــه بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي تمرکــز دارنــد 
ــا موفقيــت عمــل کــرده اســت. مطالعــات  ــي ب ــودي نگران در بهب
ــا طيــف گســترده‌اي از  نشــان مــي دهــد کــه نگرانــي احتمــالا ب
ــه ويــژه اختــالات اضطرابــي همــراه اســت.  اختــالات روانــي ب
ــه از  ــت ک ــي زاس ــع تنيدگ ــه وقاي ــج ب ــخ راي ــک پاس ــي ي نگران
ــاً در تمــام اختــال هــاي  اجــزاي مهــم اضطــراب اســت و تقريب

ــش دارد ]5[.  ــي نق اضطراب
تنظيــم هيجانــي بــه فرآيندهــاي خــودکار و کنترل شــده اي اشــاره 
دارد کــه شــامل شــروع، حفــظ و نگهداشــت و تغيير هيجانات اســت 
کــه ايــن امــر در وقــوع، شــدت و طــول مــدت حــالات احساســي 
ــد  ــي دهن ــواهد پژوهشــي نشــان م ــذار اســت. ش ــي اثرگ و عاطف
کــه تنظيــم هيجــان در کاهــش نشــانه‌هاي اســترس، اضطــراب و 
افســردگي بــا تغييــر فرآيندهــاي هيجانــي و شــناختي افــراد اثرگذار 
ــه نقايصــي  ــه ک ــن فرضي ــه از اي ــود دارد ک ــواهدي وج اســت. ش
ــه ايجــاد، رشــد و نگهداشــت  ــي ب ــي بطــور کل ــم هيجان در تنظي
ــد ]6[. در  ــي کنن ــت م ــد حماي ــک مي‌کن ــي کم ــالات اضطراب ح
 )2013( Berking و Schwarz  خصــوص اختــال اضطــراب نيــز
ــي  ــات )ACE( را طراح ــا هيجان ــازگارانه ب ــدن س ــار آم ــدل کن م
ــم  ــاي تنظي ــه نقايضــي در مهارته ــرا ک ــد چ ــرده ان و پيشــنهاد ک
هيجانــي بــه عنــوان يــک ريســک فاکتــور در شــروع و نگهداشــت 
مشــکلات متنــوع ســامت روانــي از جملــه اختــال اضطــراب و 
افســردگي پذيرفتــه شــده اســت ]7[. طبــق ايــن مــدل  هــر نقصي 
ــه ســه  ــل ب ــم هيجــان ممکــن اســت حداق در مهارت‌هــاي تنظي
شــيوه بــه ايجــاد، رشــد و توســعه اختــال اضطرابــي کمــک کنــد؛ 
ــي ممکــن اســت  ــم حــالات اضطراب ــي در تنظي اول اينکــه ناتواي
ــن  ــات اي ــي و ثب ــالات اضطراب ــه افزايشــي تدريجــي ح ــر ب منج
حــالات شــود بنابرايــن بــا افزايــش ملاکهــاي تشــخيصي مــدت 
ــالا                                                                                              و شــدت بدکارکــردي افــراد، شــانس تجربــه اضطــراب نيــز ب
ــد  ــکار خواهن ــه اشــخاص ب ــي ک ــدان راهبردهاي ــي رود. دوم فق م
ــي را  ــالات اضطراب ــري ح ــور موث ــه ط ــت ب ــن اس ــت ممک گرف
ــدت ممکــن  ــد م ــا در بلن ــي دهــد ام ــدت کاهــش م ــاه م در کوت
اســت بــه مشــکلات فزاينــده اي بيانجامــد و پيامدهــاي بلندمــدت 
ــه طــور  ــال داشــته باشــد. ســوم اينکــه ب ــه دنب ناخواســته اي را ب
ــات  ــا هيجان ــر ب ــازگارانه و موث ــدن س ــار آم ــي در کن ــي ناتوان کل
منفــي ممکــن اســت منجــر بــه ديگــر هيجانــات اضطــراب آميزي 
شــود کــه مانــع از کنــار آمــدن ســازگارانه بــا نشــانگان اضطرابــي 

شــود ]6[.
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پژوهــش هــا، تجربيــات شــديدتر هيجانــي در بيمــاران اضطــراب 
ــي  ــه خوب ــي ب ــاي غيربالين ــه ه ــا نمون ــي را در مقايســه ب اجتماع
نشــان مــي دهنــد و نحــوه پاســخ‌دهي هيجانــي، يکــي از 
ــا  ــه اضطــراب اجتماعــي مي‌باشــد، و ب ــا ب ــراد مبت مشــکلات اف
ــي متغيرهــاي  وجــودي کــه راهبردهــاي تنظيــم شــناختي هيجان
شــناخته شــده‌اي در ادبيــات پژوهــش جهــان بــه شــمار مي‌آينــد 
ــم  ــاي تنظي ــاوت راهبرده ــورد تف ــدک در م ــاي ان ــا بررســي ه ام
ــادي  ــي و ع ــراب اجتماع ــجويان اضط ــان در دانش ــناختي هيج ش
وجــود دارد و ماهيــت دقيــق مشــکل تنظيــم هيجانــات در اختــال 
اضطــراب اجتماعــي مشــخص نشــده اســت ]9، 8[. آمــوزش 
شــناختي رفتــاري، يــک زبــان رايجــي را بــراي يکپارچــه کــردن 
ــواي  ــا محت ــم روانشــناختي، ب ــد. مفاهي ــه مي‌کن ــي ارائ روان درمان
شــناختي حــوادث، پردازش‌هــاي اساســي و راه هــاي ســازماندهي 
و تفســير تجــارب در ارتبــاط بــوده و مــي تواننــد حافظــه، ادراك و 
رفتــار را احاطــه کننــد. شــناخت آموزشــي Dugsa يکــي از مــدل 
ــي  ــر ناتوان ــوزش ب ــن آم ــز اي ــت تمرک ــر اس ــي اخي ــاي آموزش ه
ــم و نشــانه هــاي اختــال  در تحمــل بلاتکليفــي در ايجــاد علاي
اضطــراب منتشــر اســت. در ايــن ديــدگاه عــدم تحمــل بلاتکليفــي 
ناشــي از باورهــاي منفــي دربــاره ابهــام محســوب مــي شــود ]10[. 
ــر  ــز باعــث مي‌شــوند فــرد درگي موقعيــت هــاي اضطــراب برانگي
ــرد  ــان )چــه مــي شــود اگــر؟( شــود و چــون ف ــي پاي ســوالات ب
ــد بلاتکليفــي را  ــال اضطــراب منتشــر نمــي توان ــه اخت ــا ب مبت

ــي مــي شــود ]11[. تحمــل کنــد، دچــار نگران
ســاختارهاي مختلــف مغــزي، ســه سيســتم انگيزشــي را راه اندازي 
مــي کننــد کــه ميــزان و غلبــه ايــن سيســتم هــا در افــراد مختلف، 
متفــاوت اســت و ايــن امــر زيربنــاي تفــاوت هــاي شــخصي و در 
مــواردي بيمــاري هــاي روانــي در افــراد اســت. ايــن ســه سيســتم 
عبارتنــد از سيســتم فعال‌ســاز رفتــاري )BAS(، سيســتم بــازداري 
ــتم  ــت )FFFS(. سيس ــتم جنگ/گريز/به ــاري )BIS( و سيس رفت
ــده و نزديــک شــونده  ــاري، رفتارهــاي فعــال کنن فعــال ســاز رفت
ــل  ــد. در مقاب ــي کن ــد را بيشــتر م و احســاس برانگيختگــي و امي
سيســتم بــازداري رفتــاري در مواجــه بــا علائــم مربــوط بــه تنبيه و 
فقــدان پــاداش و محــرک هــاي جديــد در جهــت ايجاد پاســخهاي 
مرتبــط بــا بــازداري و اجتنــاب رفتــاري و همچنيــن ايجاد احســاس 
ــازداري  ــتم ب ــود. سيس ــي ش ــال م ــي فع ــراب و برانگيختگ اضط
رفتــاري، فــرد را نســبت احتمــال وقــوع خطــر يــا تنبيه هشــيار نگه 
داشــته، رفتــار اجتنابــي را تســهيل مــي کنــد؛ در حالــي که سيســتم 
فعــال ســاز رفتــاري بــه نشــانه هــاي پــاداش حســاس بــوده و فــرد 
را درگيــر رفتارهــاي گرايشــي مــي کنــد ]12[. بنابرايــن سيســتم 

ــا اضطــراب و ويژگــي هــاي شــخصيتي  ــي ب ــه طــور کل )BIS( ب
ــي  ــراب اجتماع ــا اضط ــط ب ــاي مرتب ــاب از رفتاره ــا اجتن ــه ب ک
ــوان  ــت دارد. Ly و Gomez )2014( عن ــه مثب ــاط دارد، رابط ارتب
ــاز  ــل زمينه‌س ــک عام ــوان ي ــه عن ــتم )BIS( ب ــد، سيس ــي کنن م

اختــال اضطــراب اجتماعــي، شــناخته شــده اســت ]13[. 
ElAlaoui )2015( معتقــد اســت بــا وجــودگام های بزرگــی که در 

فهــم عوامــل نگهدارنــده ایــن اختــال و آموزش آن برداشــته شــده 
ــه  ــرادی ب ــا فهــم اینکــه چــرا اف ــادی ت ــوز راه زی ــی هن اســت ول
اختــال اضطــراب اجتماعــی مبتــا مــی شــوند، وجــود دارد ]14[. 
موضــوع آمــوزش اختــال اضطــراب اجتماعــی بــه دلیــل همبودی 
ــت  ــی از اهمی ــای روان ــال ه ــایر اخت ــال برس ــن اخت ــدم ای و تق
ــاری  ــوزش شــناختی رفت ــر چــه آم ــژه ای برخــوردار اســت. اگ وی
بــرای اختــال اضطــراب اجتماعــی پژوهــش هــای فراوانــی را بــه 
ــرات  ــا اســتراتژیهای آموزشــی، اث خــود اختصــاص داده اســت، ام
 Spence و Rapee مختصــری را نشــان داده انــد. مطالعــات
ــم  ــه در فه ــی ک ــای بزرگ ــود گامه ــا وج ــان داد، ب )2004( نش
ــده  ــته ش ــوزش آن برداش ــال و آم ــن اخت ــده ای ــل نگهدارن عوام
ــه  ــرادی ب ــا فهــم اینکــه چــرا اف ــادی ت ــوز راه زی ــی هن اســت ول
اختــال اضطــراب اجتماعــی مبتــا مــی شــوند، وجــود دارد ]15[. 
بنابرایــن مطالعــه عوامــل موثــر بــر سيســتم هــاي فعــال ســازي و 
ــازداري رفتــاري و اضطــراب فراگيــر در بیــن دانشــجویان داراي  ب
اختــال اضطــراب اجتماعــي، کــه ســامت روانــی آن هــا تاثیــر 
قابــل توجهــی بــر کیفیــت تحصیــل و رشــد و توســعه کشــور دارد، 
امــری ضــروری اســت. از ایــن رو انجــام پژوهــش حاضــر بــا هدف 
بررســي اثــر آمــوزش شــناختي رفتــاري مبتنــی بــر عــدم تحمــل 
ــازداري  بلاتکلیفــی و تنظیــم هیجــان بــر سيســتم فعالســازي و ب
رفتــاري و اضطــراب فراگیــر دانشــجويان داراي اختــال اضطــراب 
ــناخت  ــث ش ــق باع ــن تحقی ــج ای ــد. نتای ــام گردی ــي انج اجتماع
بهتــر عوامــل موثــر بر اختــال اضطــراب اجتماعــی دانشــجویان و 
یافتــن راه کارهایــی جهــت ارتقــاء ســامت روان و کیفیــت زندگی 

آن هــا مــی گــردد.  

روش كار
ايــن پژوهــش، بــا توجــه بــه اهــداف و ماهيــت متغيرهــا، در زمــره 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــرح پي ــا ط ــه آزمايشــي ب ــاي نيم پژوهــش ه
ــا گــروه کنتــرل اســت. طــرح  ــه پيگيــري ب آزمــون و يــک مرحل
پژوهــش حاضــر بــا مجــوز دانشــگاه آزاد اســامي واحــد بيرجنــد 
در يکــي از مراکــز مشــاوره خصوصــي شــهر بيرجنــد انجــام شــد. 
جامعــه آمــاري دانشــجويان دوره کارشناســي و کارشناســي ارشــد 
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ــراب  ــال اضط ــد داراي اخت ــد بيرجن ــامي واح ــگاه آزاد اس دانش
ــود. در  ــي 99-98 ب ــال تحصيل ــز س ــتان و پايي ــي در تابس اجتماع
ابتــدا مقیــاس هــاي اضطــراب اجتماعــي، اضطــراب فراگيــر و عدم 
تحمــل بلاتکليفــي بيــن 300  نفــر توزيــع شــد کــه از ايــن تعــداد 
231 نفــر مقیــاس هــا را تکميــل نمودنــد. از ايــن تعــداد، 60 نفــر 
افــراد بــا نمــره اضطــراب اجتماعــي بــالا جهــت انجــام مصاحبــه 
تشــخيصي در شــهريور 1399 طبــق جــدول کوهــن ]16[، بــرای 
ــرای هــر  ــزش ب ــال ری ــه احتم ــا توجــه ب ــر و ب ــروه 15 نف هــر گ
گــروه 20 نفــر در نظــر گرفتــه شــد و گمــارش در گــروه هــا بــه 
صــورت تصادفــی صــورت گرفــت. ســپس هــر روز 3 نفــر مصاحبه 
شــدند و زمــان مصاحبــه بــراي هــر فــرد 45 دقيقــه در نظــر گرفتــه 
شــد. مصاحبــه در کلينيــک مهريــار شــهر بيرجنــد در ســاعت 9 تــا 
ــل( انجــام پذيرفــت. مــاک  ــام تعطي 12 ظهــر هــر روز )بجــز اي
هــاي ورود بــه مصاحبــه عبــارت بودنــد از )1( دارا بــودن نشــانگان 
اضطــراب اجتماعــي، )2( عــدم ابتــا بــه اختــالات روانــي ديگــر 
)بــر اســاس مصاحبــه بالينــي ســاختار يافتــه SCID(، )3( حداقل در 
6 مــاه گذشــته هيــچ دوره مداخلــه روان شــناختي دريافــت نکــرده 
ــه  ــه. مــاک خــروج از مصاحب ــت نام باشــند و )4( دريافــت رضاي
ــع از  ــوع بيمــاري شــديد کــه مان ــه هــر ن ــا ب ــود از ابت ــارت ب عب
ادامــه درمــان شــود. در نهايــت افــراد بــه صــورت تصادفــي به ســه 
گــروه )دو گــروه آمــوزش و يــک گــروه کنتــرل كــه هــر گــروه 20 
نفــر بودنــد( تقســيم شــدند. البتــه بعــد از اتمــام مداخلات آموزشــی 
یــک بروشــور و پروتــکل آموزشــی در اختیــار گــروه کنتــرل قــرار 
گرفــت و از همــکاری آن هــا در انجــام پژوهــش تشــكر شــد. دو 
گــروه آموزشــي تحــت آموزش شــناختي رفتــاري و تنظيــم هيجان 
ــت  ــون و در نهاي ــوزش، دوره پــس آزم ــس از آم ــد. پ ــرار گرفتن ق
بعــد از 2 مــاه، دوره پيگيــري انجــام پذيرفــت. در دوره هــاي پــس 
آزمــون و پيگيــري، مقیــاس هــاي اضطــراب اجتماعــي، اضطــراب 
فراگيــر، عــدم تحمــل بلاتکليفــي، تنظيــم هيجــان، سيســتم هــاي 
فعالســازي و بــازداري رفتــاري بيــن افــراد توزيــع گرديــد. آمــوزش 
شــناختي رفتــاري در 10 جلســه 45 دقيقــه اي بــه صــورت گروهي 
)20 نفــر( از ابتــدای مهــر تــا انتهــای آذر 1399 در کلينيــک انجــام 
شــد. آمــوزش تنظيــم هيجــان نيــز در 10 جلســه 45 دقيقــه اي بــه 
صــورت گروهــي )20 نفــر( از ابتــدای مهــر تــا انتهــای آذر 1399 
ــد از اتمــام  ــد. بع ــد انجــام گردي ــار شــهر بيرجن در کلينيــک مهري
جلســات آمــوزش و همچنيــن دو مــاه بعــد از آن يعنــي درانتهــاي 
بهمــن1399، تمــام مقیــاس هــا بيــن 60 نفــر توزيــع و جمــع‌آوري 
ــه  ــر وارد شــده ب ــح اســت كــه كل 60 نف ــه توضي ــد. لازم ب گردي
ــل            ــه و تحلي ــتند. تجزي ــور داش ــه حض ــان مطالع ــا پاي ــه ت مطالع

داده هــا بــا اســـتفاده از نـــرم افـــزار SPSS 25 انجــام شــد. جهت 
نمونــه گيــري اوليــه از مقيــاس هــاي زيــر اســتفاده شــد:

 DSM-5 مصاحبــه ســاختاريافته بــراي اختــالات روانــي در
ــت  ــط فرس ــه توس ــن مصاحب SCID-5-CV و SCID-5-PD: ای

ــش  ــن پژوه ــت[15]. در اي ــده اس ــه ش ــکاران  )2016( تهی و هم
ــاس  ــن مقی ــد. اي ــتفاده ش ــي SCID-5-CV اس ــخه بالين از نس
براســاس ملاکهــاي تشــخيصي DSM-5 بــه وجــود آمــده اســت 
و بــراي تشــخيص گــذاري بالينــي اختــالات مــورد اســتفاده قــرار 
ــي  ــي و تحقيقات ــاي بالين ــخه ه ــرد.  DSM-5 داراي نس ــي گي م
اســت کــه مي‌توانــد بــه خوبــي جمعيــت هــاي بالينــي را 

ــد ]16[.  ــخيص ده تش
ــق  ــد تواف ــا، درص ــای کاپ ــاخص ه ــی از ش ــی روای ــرای بررس ب
ــام  ــرای تم ــد. ب ــتفاده ش ــی اس ــیت و ویژگ ــخیصی، حساس تش
ــر از 0/4  ــا بالات تشــخیص هــا جــز کل اختــالات اضطرابــی کاپ
ــر از 0/85 و در نیمــی  ــر تشــخیص هــا ویژگــی بالات ــود. در اکث ب
 )2004( Smith و  Tran .ــوده اســت ــالای 0/9 ب ــداد ب ــن تع از ای
ــن  ــی بی ــب پایای ــوان ضری ــه عن ــد را ب ــی 60 درص ــب پایای ضری
ــش  ــد ]17[. در پژوه ــزارش کردن ــرای SCID گ ــا ب ــاب ه ارزی
ــر  ــرای اکث ــخیصی ب ــق تش ــکاران )1383(، تواف ــریفی و هم ش
تشــخیص هــای خــاص و کلــی، متوســط )پایایــی بالاتــر از 0/60( 
ــی 52 درصــد و  ــای کل تشــخیص هــای فعل ــی )پای و توافــق کل
بــرای کل  تشــخیص هــای طــول عمــر 55 درصــد( بدســت آمــده 
ــامل:  ــه ش ــه ســوالات مصاحب ــود ]16[. نمون ــت بخــش ب و رضای
بیوگرافــی مصاحبــه شــونده )شــغل، ســابقه بیمــاری فعلــی، ســابقه 
درمــان، بیمــاری هــای جســمی، فکــر و نقشــه خودکشــی، اقــدام 
ــال  ــوالات اخت ــی( و س ــکلات فعل ــایر مش ــی، س ــه خودکش ب
اضطــراب اجتماعــی از قبیــل: آیــا در 6 مــاه گذشــته بــه صــورت 
خــاص نســبت بــه موقعیــت هــای اجتماعــی ماننــد صحبــت کردن 
ــراب       ــا اضط ــی ی ــاس نگران ــه احس ــراد غریب ــا اف ــات ب ــا ملاق ی

ــوده اســت. ــر( ب ــی، خی ــد؟ )بل داشــته ای
ــر وجــود و  ــاس اضطــراب فراگی ــر: مقی ــراب فراگي ــاس اضط مقي

شــدت اختــال اضطــراب فراگیــر را انــدازه گیــری مــی کنــد. ایــن 
پرسشنامه داراي هفت ســـؤال اصـــلی و یـک ســـوال اضافی است 
کــه میــزان دخالــت اختــال در کارکردهــاي فـــردي، اجتماعــی، 
ــاس                    ــؤالات مقی ــنجد. سـ ــی س ــرد را م ــغلی ف ــی و ش خانوادگ
حــوزه هــاي زیــر را مورد ارزیـــابی قـــرار مـــی دهـــد: مــدت زمان 
عصبــی و مضطــرب بــودن فـــرد طـــی دو هفتـــه گذشــته، طــول 
مــدت نگــران بــودن، طــول مدتــی را کـــه فـــرد قــادر نبوده اســت 
ــادر  ــرد ق ــه ف ــدتی را ک ــد، طــول مـ ــرل کن ــود را کنت ــی خ نگران
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نبــوده اســت آرامــش خــود را حفـــظ کنـــد، مــدت زمانی کــه وجود 
بیقــراری مانــع از آرامــش فــرد شــده اســت، طــول مدتــی را کــه 
فــرد بــه شــدت عصبانــی و بــد خلــق مــی شــده اســت و طــول 
مدتــی را کــه فــرد از رخ دادن یـــک اتفــاق ناگــوار تــرس داشــته 
اســت. آزمودنــی بــا انتخــاب یکـــی از گزینــه هــاي هـــیچ وقـــت، 
چنـــد روز، بـــیش از نیمـــی از روزهــا و تقریبــا هر روز، به ســؤالات 
پاســـخ مـــی دهـــد و گزینه ها به ترتیب بـــا نمـــرات 0، 1، 2 و 3 
نمـره گـذاري می شـوند، و بـدین ترتیـب بـالاترین نمـره مقیـاس 
21 مــی باشــد. لازم بــه توضيــح اســت كــه ايــن پرسشــنامه تــك 
ــر  ــي اســت. Newman و همــکاران )2011( در پژوهشــی اث عامل
درمــان شــناختی رفتــاری را بــرای اختــال اضطــراب فراگیــر بــا 
ــن  ــدار و بی ــای هیجان‌م ــی درمان‌ه ــای تلفیق ــتفاده تکنیک‌ه اس
ــد ]Spitzer .]18 و همــکاران  ــرار دادن ــورد بررســی ق ــردی را م ف
)2006( ضریــب آلفــای کرونبــاخ و ضریــب بازآزمایــی ایــن مقیاس 
را بــه ترتیــب 0/92 و 0/83 بدســت آوردند. حساســیت و اختصاصی 

بــودن ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 0/89 و 0/82 مــی باشــد ]19[.
مقيــاس اضطــراب اجتماعــي: مقيــاس اضطــراب اجتماعــي داراي 

ــي  ــاده( و ناراحت ــاب )7 م ــاده(، اجتن ــرس )6 م ــاس ت ــه زیرمقی س
فيزيولوژيکــي )4 مــاده( مي‌باشــد. ایــن 17 آیتــم از 0 تــا 4 نمــره 
گــذاری شــده اســت و نمــرات هــر آیتــم بــرای دســتیابی بــه یــک 
نمــره کل بــا دامنــه 0 تــا 68 بــا هــم جمع بســته مــی شــوند. بالاتر 
ــده  ــان دهن ــخص نش ــر ش ــی ه ــراب اجتماع ــره اضط ــودن نم ب
شــدت اختــال بیشــتر او اســت. براســاس نتایــج بــه دســت آمــده 
بــرای تفســیر نمــرات، نقطــه بــرش 40 بــا کارایــی دقت تشــخیص 
80% و نقطــه بــرش 50 بــا کارایــی دقــت تشــخیص 89%، افــراد 
مبتــا بــه اختــال اضطــراب اجتماعــی را از افــراد غیرمبتــا جــدا 
ــای  ــا مقیاس‌ه ــت ب ــی مثب ــرس از ارزیاب ــاس ت ــد. مقی ــی کن م
اضطــراب اجتماعــی همبســتگی مثبــت دارد کــه روایــی همگــرای 
مقیــاس را نشــان مــی دهــد. پایایــی مقیــاس بــه روش محاســبه 
ضريــب آلفــای کرونبــاخ نیــز بــالا و مطلــوب گــزارش شــده اســت. 
ــاس را در  ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای Rowa و Antony )2008( پایای

گــروه هایــی بــا تشــخیص اختــال اضطــراب اجتماعــی، 0/86 و 
همســانی درونــی کل مقیــاس را بــه روش محاســبه ضريــب آلفای 
کرونبــاخ در گــروه بــه هنجــار برابــر 0/92 گــزارش کردنــد ]20[. در 
ایــران نیــز مومنــی )1388(، ضریــب آلفــاي کرونبــاخ کل مقیــاس 
را 0/88، آلفــای نیمــه اول و دوم پرســش نامــه را بــه ترتیــب برابــر 
0/88 و 0/77 و همبســتگی بیــن دو نیمــه را 0/77 و ضریــب اعتبار 

آن از طریــق آزمــون اســپیرمن را 0/87 گــزارش کــرد ]21[.
  Freeston مقيــاس عــدم تحمــل بلاتکليفــي: ايــن مقيــاس توســط

و همــکاران )1994( بــراي ســنجش ميزان تحمل افــراد در موقعيت 
هــاي نامطمئــن و حاکــي از بلاتکليفــي تدويــن شــده اســت ]22[. 
IUS شــامل چهــار خــرده مقيــاس اســت. 1( ناتوانــي بــراي انجــام 

عمــل )9 گويــه(. 2( اســترس آميــز بــودن بلاتكليفــي )9 گويــه(. 
ــودن وقايــع غيرمنتظــره و دوري از آن هــا )5 گويــه(.  3( منفــي ب
4( بلاتكليفــي در مــورد آينــده )4 گويــه( اســت. ایــن مقیــاس در 
ــا  ــد ت ــه ای )از 1: اصــاً صــدق نمــی کن ــف لیکــرت 5 گزین طی
5: کامــاً صــدق مــی کنــد( نمــره گــذاری مــی شــود. جمــات 
ایــن پرسشــنامه نــوع واکنــش افــراد در برابــر بلاتکلیفــی زندگــی 
را توضیــح مــی دهــد. Buhr & Dugas  )2002( پايايــي مقيــاس 
ــات  ــاخ 0/94 و ثب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضري ــه روش محاس را ب
ــزارش                                                                                        ــه 0/74 گ ــج هفت ــه پن ــا فاصل ــی ب ــا روش بازآزمای آن را ب
ــا  ــار ي ــدوز )1385( اعتب ــور و ان ــران حمیدپ ــد ]23[. در ای ــرده ان ک
روايــي مقيــاس را از طریــق تحليــل عاملــي برابــر 0/88 و و ثبــات 
ــه  ــر 0/76 ب ــه را براب ــه 3 هفت ــی در فاصل ــا روش بازآزمای آن را ب

ــد ]24[.  دســت آورده ان
مقيــاس سيســتم هــاي بــازداري فعــال ســازي رفتــاري: مقياس 

  Carver ــيله ــه وس ــاري )BAS/BIS( ب ــازي رفت ــازداري فعال‌س ب
و White )1994( تدويــن شــده اســت ]25[. ایــن مقیــاس شــامل 
24 پرســش خــود گزارشــي و دو زیرمقیــاس فعال‌ســازي )BAS( و 
بــازداری )BIS( رفتــاري اســت. زیــر مقیــاس بــازداری رفتــاری در 
ايــن پرسشــنامه شــامل هفــت آيتــم اســت که حساســيت سيســتم 
بــازداري رفتــاري يــا پاســخدهي بــه تهديــد و احســاس اضطــراب 
ــرد.  ــدازه مي‌گي ــد را ان ــاي تهدي ــانه ه ــا نش ــي ب ــگام روياروي هن
ــه  ــم اســت ک ــاری شــامل ســيزده آيت ــاس فعالســازی رفت زیرمقی
ــرار                        ــی ق ــورد ارزیاب ــار را م ــاز رفت ــال س ــتم فع ــيت سيس حساس
مــی دهــد. زیرمقیــاس فعالســازی رفتــاری شــامل ســه زيرمقيــاس 
پاســخ دهــي بــه پــاداش، کشــاننده و جســتجوي ســرگرمي اســت. 
ــي  ــاس چهــار درجــه اي توســط آزمودن ــم هــا روي يــک مقي آيت
ــه 1  ــر گزین ــه ه ــوط ب ــاز مرب ــه امتی ــود ک ــي ش ــدي م ــه بن رتب
)کامــاً مخالفــم(، 2 )تاحــدی مخالفــم(، 3 )تاحــدی موافقــم( و 4 
ــتگي  ــت. Loxton و Dowe )2001( همبس ــم( اس ــاً موافق )کام
درونــی بــازداری رفتــاری 0/72 و روایــی افتراقــی آن بــا اضطــراب 
 0/74 ،BIS را 0/55 گــزارش کردنــد. همبســتگي درونــی مقیــاس
ــه  ــر مقیــاس پاســخ دهــی ب ــی ســه زی اســت و همبســتگي درون
پــاداش، کشــاننده و جســتجوی ســرگرمی بــه ترتیــب 0/73، 0/76 
ــن  ــی ای ــین )1391( پایای ــی مجارش ــت ]26[. عبدالله و 0/66 اس
مقیــاس را در ایــران بــه روش محاســبه ضريــب آلفــای کرونبــاخ 
 0/81 ،BIS ــاس ــرای زیرمقی ــاس BAS، 0/78 و ب ــرای زیرمقی ب
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گــزارش کــرده اســت ]27[.
ــاري  ــناختي رفت ــوزش ش ــاري: آم ــناختي رفت ــوزش ش روش آم

داگاس مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي، يــک آمــوزش 
ــه اي  ــه‌ي 45 دقيق ــي 10 جلس ــه در ط ــت  ک ــر اس ــاف پذي انعط
تدويــن شــده اســت. دســتورالعمل اجــراي گام بــه گام ايــن  مــدل 

آموزشــي از کتــاب راهنمــاي عملــي و گام بــه گام آموزش شــناختي 
 Robichaud و Dugas( رفتــاري بــراي اختــال اضطــراب فراگيــر
ــوب  ــش چارچ ــن پژوه ــت ]10[. در اي ــده اس ــاس ش ،2007( اقتب
جلســات آموزشــي شــناخت آموزشــي داگاس طبــق )جــدول 1( اجرا             

مــي شــود. 

جدول 1. خلاصه جلسات آموزشي شناختي رفتاري مبتني بر مدل داگاس

محتواجلسه

در مدل شناختي داگاس نيز همانند ساير مدل هاي شناختي رفتاري، بخشي از جلسات آموزشي اوليه به آشناسازي بيمار با اصول اوليه آموزش جلسه اول 
اختصاص داده مي شود. 

جلسه دوم
پژوهشگر در طول اين مرحله اطلاعاتي درباره ساختار جلسات، اصول اولية آموزش هاي شناختي رفتاري و ساختار کلي مدل آموزشي در اختيار بيمار 
قرار مي دهد. بعلاوه، اطلاعات ديگري مانند ماهيت نگراني و تقسيم بندي آن )نگراني درباره مشکل فعلي و نگراني درباره مشکلات فرضي آينده( و 

نحوه پايش نگرانيها به بيمار آموزش داده ميشود.

جلسه سوم 
اين مرحله مهمترين مرحلة آموزش است. در اين مرحله پژوهشگر سعي دارد که بيمار به تأثير عدم تحمل ابهام در تداوم نگراني پي برده و متوجه 

شود که منبع اصلي نگراني افراطي، عدم تحمل ابهام و اجتناب مداوم از موقعيتهاي مبهم و بلاتکليفي است و به تدريج با اين شرايط مواجه ميگردد. 
همچنين در اين مرحله به بررسي و شناسايي نوع نگرانيهاي بيمار پرداخته ميشود. همچنين تکنيک آگاهيآموزي از نگراني به بيمار آموزش داده ميشود. 

جلسه 
چهارم

در اين مرحله بيماران ياد ميگيرند که براي مشکلات جاري از تکنيک حل مسأله و براي مشکلات  فرضي از رويارويي يا تصويرسازي تجسمي استفاده 
کنند.

هدف اين جلسات عبارت است از کمک به بيمار براي درک رابطه بين عدم تحمل بلاتکليفي و نگراني، تشخيص موقعيتهاي غيرقابل اجتناب دخيل در جلسه پنجم 
بلاتکليفي، تشخيص علائم بروز بلاتکليفي  و جستجو و تجربه کردن موقعيتهاي بلاتکليفي برانگيز. 

در اين جلسات در قالب گفتگوهاي سقراطي به بيمار نشان داده ميشود که دستيابي به اطمينان کامل امکانپذير نيست و اينکه بين عدم تحمل جلسه ششم
بلاتکليفي و نگراني رابطه اي قوي وجود دارد.

جلسه هفتم 
هدف اصلي اين مرحله کمک به بيمار براي شناسايي و ارزيابي مجدد باورهاي مثبت درباره مفيد بودن نگراني است. در طي اين مرحله پژوهشگر ابتدا 
به کمک بيمار اين باورها را شناسايي نموده و سپس از طريق گفتگوي سقراطي و آزمايش هاي رفتاري به بيمار کمک ميکند تا باورهايش را مجدداً 

ارزيابي نمايد. 
جلسه 
هشتم

در اين مرحله با استفاده از تجربهگرايي مشارکتي به بيمار نشان داده مي شود که باورهاي بيمار درباره مفيد بودن نگراني پيامدهاي جالبي برايشان 
ندارد.

جلسه نهم 

در اين مرحله، براي مقابله با نگراني درباره مشکلات  فعلي، فرآيند حل مسأله به کار گرفته ميگردد. به بيمار آموزش داده ميشود که هنگام مواجهه 
با مشکل به جاي نگراني درباره مشکل، از طريق فرآيند حل مسأله، راه حلي براي آن پيدا کند. بنابراين، بعد از اصلاح باورهاي مثبت درباره مفيد 

بودن نگراني، گام بعدي آموزش مهارت حل مسأله براي مقابله با نگراني درباره مشکلات  اخير است. در اين جلسه به بيماران آموزش داده ميشود که 
افراد داراي اختلال اضطرابي مشکل را تهديدزا تلقي نموده و به توانايي خود براي حل مسأله بدبين هستند و به آن اعتماد ندارند. چنين تفکري باعث 
پيامدهاي شناختي )مانند نگراني درباره مشکل(، رفتاري )اجتناب، اهمال کاري، حل مسأله تکانشي( و هيجاني )ناآرامي، اضطراب، تحريک پذيري و 
افسردگي( مي شود. بنابراين به بيمار آموزش داده ميشود که خيلي سريع مشکلات را شناسايي نموده و به جاي تلقي کردن آن به عنوان يک تهديد 

آن را به عنوان يک فرصت بشناسد.

جلسه دهم
در اين مرحله، هدف آموزش به بيمار بود تا ياد بگيرد چگونه با نوع ديگري از نگراني يعني نگراني درباره مشکلات  فرضي آينده مقابله کند. طبق اين 
مدل، فرآيند حل مسأله براي مقابله با نگراني درباره مشکلات  فرضي آينده کارساز نيست. در اين مرحله از طريق رويارويي تجسمي با اين نوع نگراني 

مواجه مي شد. بيمار در طي اين مرحله مي بايست بهترين سناريوي ممکن را براي پيامدهاي احتمالي هر يک از شرايط مبهم و غير قطعي بسازد.

ــور  ــه منظ ــش ب ــن پژوه ــان: در اي ــم هيج ــوزش تنظي روش آم
ــان  ــم هيج ــوزش تنظي ــته آم ــي از بس ــم هيجان ــوزش تنظي آم
ــر مــدل Gross اســتفاده شــده اســت )جــدول2(. ايــن  مبتنــي ب
ــراي  ــده و ب ــاخته ش ــراس س ــز گ ــط جيم ــي توس ــته آموزش بس
آمــوزش چگونگــي مديريــت و تنظيــم هيجانــات افــراد اســتفاده 
 Gross و John مــي شــود. ايــن بســته از کتــاب تنظيــم هيجانــي
)2007( ]28[ اقتبــاس شــده و شــامل 10 جلســه آموزشــي اســت 
کــه بــه صــورت آمــوزش گروهــي طراحــي شــده اســت. طبــق 

ــج  ــان پن ــد هيج ــراس در تولي ــط گ ــده توس ــرح ش ــوي مط الگ
مرحلــه وجــود دارد. در ايــن الگــو دو راهبــرد متمرکــز بــر پيشــايند 
ــن( و  ــکل گرفت ــل از ش ــي قب ــخ هيجان ــات پاس ــل تماي )تعدي
ــي هيجــان  ــي کــه پــس از پيداي ــر پاســخ )راهبردهاي متمرکــز ب
ــا چهــارم  فعــال مــي شــوند( مطــرح مــي شــود. جلســات اول ت
متمرکــز بــر پيشــايند و جلســات پنجــم تــا هشــتم متمرکــز بــر 
پاســخ هســتند. نمونــه انتخــاب شــده در 10 جلســه 45 دقيقــه‌اي 

ــرار گرفــت. ــي ق تحــت آمــوزش تنظيــم هيجان
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 جدول 2. خلاصه جلسات آموزشي تنظيم هيجاني مبتني بر مدل گراس

تکاليف و فعاليت هامحتواي جلساتهدفمراحلجلسه

آشنايي اعضا با اول
يکديگر

بيان اهداف اصلي و فرعي گروه و گفتگو راجع 
به آن، بيان منطق و مراحل آموزش، اجراي 

پيش آزمون

انجام بازي با اسامي اعضا به منظور آشنايي با يکديگر. 
نوشتن اهداف فردي اعضا و گفتگو راجع به آن. يادداشت 

حالات هيجاني در طول هفته آينده توسط اعضا

انتخاب دوم
ارائه آموزش هيجانيموقعيت

شناخت هيجان و موقعيتهاي برانگيزاننده از 
طريق آموزش تفاوت عملکرد انواع هيجان ها، 
اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هيجان و اثرات 
کوتاه مدت و درازمدت هيجان ها، توسط اعضا

مرور تکاليف جلسه قبل. دريافت کارت هايي براي ثبت 
هيجان به صورت روزانه. فراهم شدن فرصت براي تجربه 
ي چند هيجاني اصلي. يادداشت حالات هيجاني در طول 

هفته آينده با ذکر ابعاد چندگانه ي هيجان توسط اعضا

انتخاب سوم
موقعيت

ارزيابي ميزان آسيب 
پذيري و مهارتهاي 

هيجاني اعضا

گفتگو راجع به عملکرد هيجان ها در فرايند 
سازگاري انسان و فوايد آنها، نقش هيجان ها 
در برقرار کردن ارتباط با ديگران و تاثيرگذاري 
روي آنها و همچنين سازماندهي و برانگيزاندن 

رفتار انسان

مرور تکاليف قبلي. درميان گذاشتن کارت هاي گزارش 
روزانه اعضا با يکديگر. بيان مثال هايي از تجربه هاي 

واقعي اعضا در زمينه هاي هيجانات. قرار گرفتن اعضا در 
يک حالت هيجاني و تکميل فرم خود ارزيابي پاسخ هاي 

هيجاني. تکميل فرم آسيب پذيري هيجاني

اصلاح چهارم
موقعيت

ايجاد تغيير در 
موقعيت برانگيزاننده 

هيجان

جلوگيري از انزواي اجتماعي و اجتناب  آموزش 
راهبرد حل مساله آموزش مهارت هاي

بين فردي، گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض

مرورتکاليف قبلي. طرح
برنامه اي براي مقابله با ميل به انزوا و اجتناب. نوشتن 
اهداف فردي و اجتماعي توسط اعضا. فهرست کردن 

موقعيت هاي اجتماعي که بايد تغيير کنند يا ايجاد شوند. 
انجام يک فعاليت مثبت در هر روز طبق فهرست اهداف

گسترش پنجم
متوقف کردن نشخوار فکري و نگراني آموزش تغيير توجهتوجه

توجه

مرور تکاليف قبلي. گفتگوي اعضا راجع به موانع و 
مشکلات و بکار بردن مهارتها. معرفي و آموزش مهارت 
هاي تغيير توجه به اعضا. آموزش مهارت توقف نشخوار 
فکري از طريق جايگزيني افکار مثبت. پرداختن اعضا 

در طول هفته آينده هنگام تجربه ي حالات هيجاني به 
مهارت هاي کنترل فکر و تغيير توجه

ارزيابي ششم
شناختي

تغيير ارزيابي هاي 
شناختي

شناسايي ارزيابي هاي غلط و اثرات آنها روي 
حالت هاي هيجاني

آموزش راهبرد بازارزيابي

مرور تکاليف قبلي. گفتگوي اعضا راجع به نقش ذهن در 
توليد و يا کاهش پاسخ هيجاني. قرار گرفتن اعضا در يک 
فضاي هيجاني منفي و تجربه ي هيجانات منفي. توجه 

اعضا در طول هفته آينده هنگام تجربه حالات هيجاني به 
نقش افکار در افزايش و يا کاهش آن حالات

تعديل پاسخهفتم
تغيير پيامدهاي 

رفتاري و 
فيزيولوژيکي هيجان

شناسايي ميزان و نحوه استفاده از راهبرد 
بازداري و بررسي پيامدهاي هيجاني آن، مواجهه 

آموزش ابزار هيجان، اصلاح رفتار از طريق 
تغيير تقويت کننده هاي محيطي، آموزش تخليه 

هيجاني، آرميدگي و عمل معکوس

مرور تکاليف قبلي. بيان پيامدهاي جسماني، ذهني و 
احساسي هيجاني به دو شيوه نوشتاري و کلامي. گفتکوي 
اعضا در مورد اثرات و پيامدهاي استفاده از راهبرد بازداري. 
ايجاد آرميدگي جسماني از طريق آموزش تن آرامي توسط 

اعضا

ارزيابي و هشتم
کاربرد

ارزيابي مجدد و رفع 
موانع کاربرد

ارزيابي ميزان نيل به اهداف فردي و گروهي، 
کاربرد مهارتهاي آموخته شده در محيط هاي 

طبيعي خارج از جلسه، بررسي و رفع موانع انجام 
تکاليف

مرور تکاليف  قبلي
پيشنهاد برنامه اي عملي براي کاربرد مهارتها در دنياي 

واقعي توسط اعضا

نهم 
مرور جلسات و 

تمرين مهارت هاي 
آموخته شده

دهم
مرور جلسات و 

تمرين مهارت هاي 
آموخته شده

طــرح پژوهــش حاضــر بــا مجــوز از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
بیرجنــد در یکــی از  مرکــز مشــاوره خصوصــی شــهر بیرجنــد انجام 
شــد. بــه نمونــه هــای مــورد پژوهــش در مــورد محرمانــه بــودن 
اطلاعــات موجــود در پرســش نامــه اطمینــان داده شــد و تاکید شــد 
کــه نیــازی بــه ذکــر نــام و نــام خانوادگــی در پرســش نامــه نمــی 

باشــد. همچنيــن بــه نمونــه هــای مــورد پژوهــش این فرصــت داده 
شــد تــا هــر گونــه ســوالی راجــع بــه تحقیــق دارنــد بپرســند. در 
نهايــت، از همــکاری نمونه‌هــای مــورد پژوهــش و مســئولین ذیــر 
ربــط و کلیــه افــرادی کــه بــه طــرق مختلــف در انجــام پژوهــش 
تشــریک مســاعی نمــوده انــد، تشــکر و قدردانــی بــه عمــل آمــد. 
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مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
پژوهــش و کمیتــه اخــاق پزشــکی بیرجنــد مــورخ 1398/9/6 بــه 

کــد اخــاق شــماره IR.BUMS.REC.1398.270 مــی باشــد.
اطلاعــات حاصــل از اجــرای آزمــون اضطــراب اجتماعــی در 
ــا اســتفاده از روش هــای آمــاری  پیــش آزمــون و پــس آزمــون ب
)در ســطح توصیفــی از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در ســطح 
اســتنباطی از تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره و چندمتغیــره( و نــرم 
افــزار SPSS تجزيــه و تحليــل شــد. پیــش فــرض هــای اســتفاده 
از تحلیــل کواریانــس شــامل همگنــی واریانــس خطاهــا، همگنــی 
ماتریــس واریانس-کواریانــس و نرمــال بــودن خطــای مــدل مــورد 
بررســی قــرار گرفــت. بــرای آزمــون برابــری واریانــس خطاهــا از 
آزمــون لــون، بــرای آزمــون همگنــی ماتریــس واریانس-کواریانس 
ــدل  ــای م ــودن خط ــال ب ــون نرم ــرای آزم ــس و ب ــون باک از آزم
از آزمــون کلوموگروف-اســمیرنوف اســتفاده شــد. پــس از بررســی 
ــه روش  ــف ب ــای مختل ــه ه ــون فرضی ــا، آزم ــرض ه ــش ف پی
ــداي  ــون لامب ــي، آزم ــر پيلاي ــون اث ــره )آزم ــس چندمتغی کواریان
ــه روي(  ــن ريش ــون بزرگتري ــگ، آزم ــر هتلين ــون اث ــز، آزم ويلك
ــه منظــور بررســی تاثیــر بیــن  انجــام پذیرفــت. در مرحلــه بعــد ب
پارامترهــا و اختــاف بیــن گــروه هــای پیــش آزمــون، پــس آزمون 

و پیگیــری از تحلیــل انــدازه هــای تکــراری اســتفاده گرديــد. 

یافته ها
ــت  ــخصات جمعي ــر مش ــان داد، از نظ ــق نش ــاي تحقي ــه ه يافت
شــناختي گــروه هــاي آزمايــش و کنتــرل از نظــر جنســيت، 
وضعيــت تاهــل و ســطح تحصيــات مشــابه بــوده و اختــاف آن 
هــا از نظــر آمــاري در ســطح اطمينان 95% معنادار نيســت و ســطح 
معنــي داري بيشــتر از 0/05 شــده اســت )p<0/05(. در نمونــه 60 
نفــري مــورد بررســي، 20 نفــر در گــروه کنتــرل، 20 نفــر در گــروه 
ــوزش شــناختي  ــروه آم ــر در گ ــم هيجــان و 20 نف ــوزش تنظي آم
ــناختي  ــوزش ش ــر آم ــي تأثي ــراي بررس ــد. ب ــرار دارن ــاري ق رفت
رفتــاري مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم هيجــان بر 
سيســتم فعالســازي و بــازداري رفتــاري دانشــجويان داراي اختــال 
ــره  ــس چندمتغي ــل کواريان ــدا از تحلي ــي در ابت ــراب اجتماع اضط
اســتفاده گرديــد. قبــل از انجــام آناليــز کواريانــس، پيــش فــرض 
هــاي اســتفاده از آن )برابــري واريانــس خطاهــا، همگنــي ماتريــس 
واريانس-کواريانــس و نرمــال بــودن خطــاي مــدل( مــورد بررســي 
قــرار گرفــت. بــراي بررســي برابــري واريانــس خطاهــا از آزمــون 
ــس از  ــس واريانس-کواريان ــي ماتري ــي همگن ــت بررس ــون، جه ل

ــودن خطــاي مــدل از  ــراي بررســي نرمــال ب آزمــون باکــس  و ب
آزمــون کلوموگروف-اســميرنوف اســتفاده شــد. پــس از تاييــد پيش 

فــرض هــا، آناليــز کواريانــس روي داده هــا انجــام شــد. 
)جــدول 3( شــاخص هــای توصیفــی نمــرات متغيرهــاي اضطــراب 
ــازداری  ــاری و ب ــازی رفت ــال س ــر، فع ــراب فراگی ــی، اضط اجتماع
ــان                           ــری را نش ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــاری در پی رفت
مــی دهــد. مطابــق نتایــج ارائــه شــده در )جــدول3(، میانگیــن همه 
مولفــه هــا در هــر دو گــروه آموزشــی، در پــس آزمــون نســبت بــه 

پیــش آزمــون کاهــش داشــته اســت.
نتایــج تحليــل کواريانــس نمــرات پــس آزمون سيســتم فعالســازي 
ــون در  ــش آزم ــرات پي ــل نم ــس از تعدي ــاري پ ــازداري رفت و ب
)جــدول4( ارائــه شــده اســت. مطابــق نتايــج ارائــه شــده، آزمــون 
ــد  ــان )چن ــر همزم ــز )p=0/002 و F=4/896( اث ــداي ويلک لامب
ــدم  ــر ع ــي ب ــاري مبتن ــناختي رفت ــوزش ش ــر آم ــري( تاثي متغي
ــر سيســتم فعالســازي و  ــم هيجــان ب ــي و تنظي ــل بلاتکليف تحم

.)P>0/05( ــد ــد مي‌کن ــاري را تايي ــازداري رفت ب
جــدول 5 نتايــج آناليــز کواريانــس اثــر آمــوزش شــناختي رفتــاري 
مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم هيجــان بــر تــک 
ــد.  ــي ده ــان م ــوردي( را نش ــن م ــه بي ــا )مطالع ــه ه ــک مولف ت
براســاس نتايــج تحليــل بيــن مــوردي بــراي مولفــه هــاي سيســتم 
ــوزش  ــه آم ــود ک ــه مي‌ش ــاري ملاحظ ــازداري رفت ــازي و ب فعالس
شــناختي رفتــاري مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم 
ــازداري  ــي‌داري مولفه‌هــاي فعالســازي و ب ــه طــور معن هيجــان ب
رفتــاري را تغييــر داده اســت )p=0/011 و F=4/854؛ p=0/014 و 
F=4/659(. همينطــور در بررســي مولفه‌هاي سيســتم فعالســازي و 
بــازداري رفتــاري در گــروه پيگيــري، مشــاهده مي‌شــود کــه مولفــه 
بــازداري رفتــاري در پيگيــري اختــاف معنــاداري بــا پيش‌آزمــون 
ــا توجــه بــه ســطح معنــي‌داري و  دارد )p=0/014 و F=4/632(. ب
وجــود اختــاف بيــن گــروه هــا، از آزمــون بــون فرونــي نيــز بــراي 
ــي  ــون فرون ــون ب ــج آزم ــد. نتاي ــتفاده ش ــاف اس ــخيص اخت تش
بــراي مقايســه گــروه هــاي کنتــرل، تنظيــم هيجــان و شــناختي 
رفتــاري نشــان داد كــه سيســتم فعــال ســازي رفتــاري در گــروه 
هــاي کنتــرل بــا تنظيــم هيجــان و تنظيــم هيجــان بــا شــناختي 
ــاي  ــاري در گروه‌ه ــازداري رفت ــتم ب ــن سيس ــاري و همچني رفت
تنظيــم هيجــان و شــناختي رفتــاري بــا يکديگــر تفــاوت معنــاداري 
دارنــد. همينطــور سيســتم بــازداري رفتــاري ميــان گــروه تنظيــم 

هيجــان بــا شــناختي رفتــاري تفــاوت معنــي‌داري را نشــان داد. 
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جدول3. شاخص های توصیفی نمرات متغيرهاي اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، فعال سازی رفتاری و بازداری رفتاری در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

مرحلهمولفه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ترس
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

2/850
2/967
3/073

0/703
0/574
0/617

2/522
1/858
1/875

0/679
0/505
0/480

2/380
1/942
1/965

0/568
0/603
0/512

اجتناب
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

3/243
2/979
2/836

1/868
0/455
0/846

3/335
1/993
1/478

0/693
0/545
0/374

3/106
2/207
1/671

0/689
0/602
0/572

فیزیولوژی
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

2/850
3/133
3/587

0/836
0/846
0/365

2/620
1/875
2/125

0/733
0/455
0/898

2/697
2/025
2/262

0/793
0/543
0/908

اضطراب اجتماعی
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

3/048
2/821
3/073

0/66
0/670
0/496

2/729
2/067
2/233

0/444
0/757
0/648

2/257
1/966
2/058

0/553
0/422
0/465

اضطراب فراگیر
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

3/568
3/494
3/350

0/561
0/558
0/761

2/987
1/900
1/819

0/708
0/494
0/502

3/100
1/775
1/756

0/690
0/588
0/531

فعال سازی رفتاری
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

2/372
3/056
2/468

0/758
0/515
0/706

2/486
3/195
3/254

0/248
0/435
0/585

2/823
2/774
3/087

0/295
0/499
0/625

بازداری رفتاری
کنترل

شناختی رفتاری
تنظیم هیجان

2/600
2/050
2/400

0/615
0/686
0/882

2/350
1/850
2/530

0/671
0/933
1/031

2/500
1/950
2/700

0/607
0/887
0/923

جدول 4. تحليل کواريانس نمرات پس آزمون سيستم فعالسازي و بازداري رفتاري پس از تعديل نمرات پيش آزمون

اندازه تاثیر سطح معني داري درجه آزادي 2 درجه آزادي 1 F آماره مقدار آزمون

0/144 0/002 110 4 4/638 0/289 آزمون اثر پيلايي
0/153 0/002 108 4 4/896 0/717 آزمون لامبداي ويلكز
0/163 0/002 106 4 5/144 0/388 آزمون اثر هتلينگ
0/269 0/000 55 2 10/133 0/368 آزمون بزرگترين ريشه روي

 جدول 5. تحليل کواريانس بين گروهي نمرات پيش آزمون و پس آزمون مولفه هاي فعالسازي و بازداري رفتاري
اندازه تاثیر سطح معني داري F آماره ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغير مرحله

0/002 0/717 0/133 0/027 1 0/027 فعالسازی رفتاري
پيش آزمون

پس 
آزمون

0/002 0/730 0/120 0/097 1 0/097 بازداري رفتاري
0/150 0/011 4/854 0/993 2 1/987 فعالسازی رفتاري

گروه
0/145 0/014 4/659 3/770 2 7/540 بازداري رفتاري

0/205 55 11/256 فعالسازی رفتاري
خطا

0/809 55 44/506 بازداري رفتاري
0/008 0/505 0/450 0/112 1 0/112 فعالسازی رفتاري

پيش آزمون

پيگيري

0/001 0/841 0/041 0/028 1 0/028 بازداري رفتاري
0/067 0/149 1/973 0/489 2 0/978 فعالسازی رفتاري

گروه
0/144 0/014 4/632 3/170 2 6/340 بازداري رفتاري

0/248 55 13/630 فعالسازی رفتاري
خطا

0/684 55 37/636 بازداري رفتاري
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بــراي بررســي تأثيــر آمــوزش شــناختي رفتــاري مبتنــي بــر عــدم 
ــر  ــراب فراگي ــر اضط ــان ب ــم هيج ــي و تنظي ــل بلاتکليف تحم
دانشــجويان داراي اختــال اضطــراب اجتماعــي در ابتــدا از تحليــل 
کواريانــس تــک متغيــره اســتفاده گرديــد. مشــابه مــورد قبــل، در 

ــورد  ــس م ــل کواريان ــتفاده از تحلي ــاي اس ــرض ه ــش ف ــدا پي ابت
ــز  ــد پيــش فــرض هــا، آنالي ــس از تايي ــرار گرفــت و پ بررســي ق

ــد.  ــا انجــام ش ــس روي داده ه کواريان

جدول 6. تحليل کواريانس اثر آموزش شناختي رفتاري بر اضطراب فراگير پس از تعديل نمرات پيش آزمون

اندازه تأثير سطح معني داري F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغييرات مرحله

0/252 0/001 6/292 1/433 3 4/299 مدل اصلاح شده

پس آزمون

0/080 0/031 4/897 1/115 1 1/115 مقدار ثابت
0/243 0/000 17/981 4/096 1 4/096 پيش آزمون
0/114 0/034 3/592 0/818 2 1/636 گروه

0/228 56 12/756 خطا
60 194/233 کل

0/255 0/001 6/373 1/556 3 4/667 مدل اصلاح شده

پيگيري

0/046 0/107 2/685 0/655 1 0/655 مقدار ثابت
0/250 0/000 18/652 4/553 1 4/553 پيش آزمون
0/107 0/041 3/372 0/823 2 1/646 گروه

0/244 56 13/671 خطا
60 179/583 کل

نتايــج آناليــز کواريانــس تاثيــر آمــوزش شــناختي رفتــاري مبتنــي 
ــراب  ــر اضط ــان ب ــم هيج ــي و تنظي ــل بلاتکليف ــدم تحم ــر ع ب
در                   اجتماعــي  اضطــراب  اختــال  داراي  دانشــجويان  فراگيــر 
)جــدول6( ارائــه شــده اســت. مطابــق نتايــج ارائــه شــده، در آزمــون 
آناليــز کواريانــس بيــن گــروه هــاي پيــش آزمــون و پــس آزمــون 
ــش  ــاي آزماي ــروه )گروه‌ه ــل گ ــي داري عام ــطح معن ــون س چ
و کنتــرل( )p=0/034 و F=3/592( از ســطح معنــي‌داري 0/05 

کمتــر اســت و در آزمــون آناليــز کواريانــس بيــن گــروه هــاي پيش 
آزمــون و پيگيــري نيــز ســطح معنــي داري عامــل گــروه )گــروه 
هــاي آزمايــش و کنتــرل( )p=0/041 و F=3/372( از ســطح 
ــناختي  ــوزش ش ــذا آم ــت، ل ــده اس ــر ش ــي داري 0/05 کمت معن
رفتــاري مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم هيجــان بر 

ــاداري داشــته اســت. ــر معن ــر تاثي اضطــراب فراگي

 جدول 7. آزمون بون فروني تاثير آموزش بر مولفه هاي اضطراب فراگير )مقايسه دو به دوي گروه هاي کنترل و آموزش(

سطح معني داريخطاي استاندارداختلاف ميانگينآموزشآموزشمتغيرمرحله

اضطراب فراگيرپس آزمون

کنترل
0/5020/1890/031تنظيم هيجان

0/4040/1940/125شناختي رفتاري

تنظيم هيجان
0/5020/1890/031-کنترل

0/0980/1510/999-شناختي رفتاري

شناختي رفتاري
0/4040/1940/125-کنترل

0/0980/1510/999تنظيم هيجان

اضطراب فراگيرپيگيري

کنترل
0/4910/1960/045تنظيم هيجان

0/4450/2010/092شناختي رفتاري

تنظيم هيجان
0/4910/1960/045-کنترل

0/0460/1560/999-شناختي رفتاري

شناختي رفتاري
0/4450/2010/092-کنترل

0/1460/1560/999تنظيم هيجان
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بــا توجــه بــه ســطح معنــي داري و وجــود اختــاف بيــن گــروه هــا 
ــراي تشــخيص اختــاف اســتفاده شــد.  از آزمــون بــون فرونــي ب
)جــدول 7( نتايــج آزمــون بــون فرونــي بــراي مقايســه گــروه هــاي 
کنتــرل، تنظيــم هيجــان و شــناختي رفتــاري را نشــان مــي دهــد. 
ــن  ــس بي ــز کواريان ــوق در آزمــون آنالي ــج جــدول ف براســاس نتاي
گــروه هــاي پيــش آزمــون و پــس آزمــون، اضطــراب فراگيــر بيــن 
ــا تنظيــم هيجــان و آزمــون آناليــز کواريانــس  دو گــروه کنتــرل ب
ــر  ــراب فراگي ــري، اضط ــون و پيگي ــش آزم ــاي پي ــروه ه ــن گ بي
بيــن گــروه هــاي کنتــرل بــا تنظيم هيجــان اختــاف معنــي داري 

وجــود دارد. 

بحث 
ــاري  ــوزش شــناختي رفت ــن پژوهــش نشــان داد کــه آم ــج ای نتای
مبتنــي بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم هيجــان بــه طــور 
معنــي‌داري مولفه‌هــاي فعالســازي و بــازداري رفتــاري دانشــجويان 
داراي اختــال اضطــراب اجتماعــي را تغييــر مــی دهــد. آمــوزش 
ــه  ــوط ب ــاري همچنیــن باعــث کاهــش نمــرات مرب شــناختي رفت
مولفــه هــاي اضطــراب فراگيــر )نگراني و عــدم تحمــل بلاتکليفي( 
در بيــن دانشــجويان داراي اختــال اضطــراب اجتماعــي گرديــد. 

مطابــق نتايــج بدســت آمــده، آمــوزش شــناختي رفتــاري مبتنــي 
بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي بــر مولفه‌هــاي فعالســازي و بــازداري 
رفتــاري دانشــجويان داراي اضطــراب اجتماعــي در دو گــروه 
ــن  ــر دارد. اي ــه تاثی ــري دو ماه ــان پيگي ــون و در پاي ــس آزم پ
ــا نتايــج ديگــر مطالعــات از جملــه Balconi و  نتايــج همخــوان ب
ــکاران )2012( ]30[،  ــر و هم ــري ف ــکاران )2009( ]29[، عط هم
ــدي )2017(  ــري و محم ــکاران )2015( ]31[ و زائ ــري و هم اصغ
ــاري  ــوزش شــناختي رفت ــد، آم ــوده اســت كــه نشــان دادن ]32[ ب
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــازداري اف ــازي و ب ــتم فعالس ــر سيس ب
اضطــراب اجتماعــي مؤثــر اســت. همچنيــن نتايــج نشــان داد کــه 
ــر  ــز ب ــم هيجــان ني ــر تنظي ــي ب ــاري مبتن ــوزش شــناختي رفت آم
مولفه‌هــاي فعالســازي و بــازداري رفتــاري دانشــجويان داراي 
اضطــراب اجتماعــي در دو گــروه پــس آزمــون و در پايــان پيگيــري 
دو ماهــه تاثیــر دارد.  تفــاوت پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش هــاي 
فــوق ايــن اســت كــه در ايــن پژوهــش عــاوه بــر بررســي تاثيــر 
ــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي  ــاري مبتنــي ب آمــوزش شــناختي رفت
بــر سيســتم فعالســازي و بــازداري رفتــاري، نقــش آمــوزش 
ــازداري رفتــاري  ــر سيســتم فعالســازي و ب تنظيــم هيجــان نيــز ب
ــي  ــج م ــن نتاي ــن اي ــت. در تبيي ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس م
تــوان چنيــن اظهــار نمــود:  افــراد داراي بــازداري رفتــاري آســتانة                                                        

ــد  ــراي برانگيختگــي چرخــه هــاي زيرقشــري مانن ــري ب پاييــن ت
بادامــه و هيپوتالامــوس بــه ويــژه در موقعيت‌هــاي ناآشــنا دارنــد. 
ــال  ــرد را مســتعد تحــول اخت ــد ف ــن مــي توان ــن آســتانة پايي اي
ــش  ــه گراي ــر ب ــراب منج ــپس اضط ــد. س ــي كن ــاي اضطراب ه
ــاي  ــازداري رفتاره ــه ســبب ب ــي شــود، گرايشــي ك ــه م محتاطان
غالــب، ارزيابــي، پيــش بينــي و يــادآوري تهديــد شــده و به واســطة 
نگرانــي تجربــه مي‌شــود. بــه عبــارت ديگــر، بــا افزايــش فعاليــت 
سيســتم بــازداري رفتــاري، فــرد دســتخوش اضطــراب شــده، جهت 
اجتنــاب از تصاويــر آزارنــده و ترســناك، تجربــة اضطــراب و ديگــر 
ــاب  ــه نوعــي اجتن ــي ب ــي، از نگران ــا عواطــف منف ــا ي هيجــان ه
ــم هيجــان  ــاي تنظي ــد ]33[. راهبرده ــي كن شــناختي اســتفاده م
ــاي  ــا برانگيختگــي و هيجــان ه ــد ت ــي كنن ــراد كمــك م ــه اف ب
منفــي را تنظيــم نماينــد. ايــن شــيوة تنظيــم بــا بــروز و افزايــش 
ميــزان اختــال هــاي روانــي رابطــة مســتقيم دارد ]34[. بــا ارائــة 
آمــوزش هــاي شــناختي رفتــاري و تنظيــم هيجــان، فــرد ارزيابــي 
شــناختي درســتي از موقعيــت بــه دليــل افزايــش اطلاعات بدســت 
مــي آورد. بــا برداشــت درســت يــا اعتقــادات درســت، فــرد راهبــرد 
ــا موقعيــت تنيدگــي زا  شــناختي خــود را بــراي رو بــه رو شــدن ب
برمي‌گزينــد. انتخــاب راهبــر مقابلــه اي كارآمــد در ابعــاد شــناختي، 
ــاي  ــتفاده از مقابله‌ه ــش اس ــب افزاي ــاري، موج ــي و رفت هيجان
ــازداري رفتــاري  ــر مولفه‌هــاي فعالســازي و ب ســازگارانه و تاثيــر ب
ــن  ــل از اي ــج حاص ــه نتاي ــه ب ــا توج ــردد. در كل ب ــي گ ــراد م اف
پژوهــش، توجــه بــه نقــش سيســتم بــازداري رفتــاري بــه عنــوان 
قويتريــن پيــش بينــي كننــدة نگرانــي، تلويحــات درمانــي مهمــي 
را در بــر دارد. همچنيــن فــردي كــه در تنظيــم شــناختي هيجانــات 
ــه مــي  خــود مشــكل داشــته و عــدم تحمــل بلاتكليفــي را تجرب
ــي  ــيب‌پذيرتر اســت حت ــارهاي محيطــي آس ــر فش ــد، در براب نماي
ــا  ــاور درآمــده اســت كــه مهــارت هــا ي ــه صــورت يــك ب ايــن ب
توانايــي هــاي ضعيــف اشــخاص، باعــث افزايــش آســيب پذيــري 
آنهــا در برابــر اضطــراب و نگرانــي مــي شــود. بنابرايــن آموزشــهاي 
شــناختي رفتــاري و تنظيــم هيجــان ســازگارانه و اقــدام بــه عمــل 
بــه جــاي ترديــد و اجتنــاب، موجــب كاهــش نگرانــي و بــه  تبع آن 
افزايــش ســازگاري روانــي، افزايــش فعال‌ســاز رفتــاري و كاهــش 

ــازداري رفتــاري مــي شــود. ب
ــج ديگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش شــناختي  نتای
ــاداري  ــر معن ــي تاثي ــل بلاتکليف ــدم تحم ــر ع ــي ب ــاري مبتن رفت
ــراب  ــجويان داراي اضط ــر دانش ــراب فراگي ــاي اضط ــر مولفه‌ه ب
اجتماعــي در دو گــروه پــس آزمــون و در پايــان پيگيــري دو 
ــام  ــاي انج ــاي پژوهش‌ه ــه ه ــا يافت ــج ب ــن نتاي ــه دارد. اي ماه
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شــده توســط Gould و همــکاران )Hall ،]35[ )2012 و همــکاران 
)2016( ]36[، شــهرياري و همــکاران )2018( ]37[ و Hirsch و 
ــناختي  ــوزش ش ــر اثربخشــي آم ــي ب ــکاران )2019( ]38[ مبن هم
ــه  ــرا ك ــر همســو اســت چ ــر کاهــش اضطــراب فراگي ــاري ب رفت
ــوزش  ــه آم ــد ك ــي ده ــز نشــان م ــات ني ــن تحقيق ــاي اي يافته‌ه
شــناختي رفتــاري بــر کاهــش اضطــراب فراگيــر دانشــجويان مبتلا 
بــه اختــال اضطــراب اجتماعــي مؤثــر اســت. همچنيــن پژوهــش 
ــر  ــي ب ــاري مبتن ــناختي رفت ــوزش ش ــه آم ــان داد ک ــر نش حاض
تنظيــم هيجــان تاثيــر معنــاداري بــر مولفه‌هــاي اضطــراب فراگيــر 
دانشــجويان داراي اضطــراب اجتماعــي در دو گــروه پــس آزمــون 
ــا  ــاوت پژوهــش حاضــر ب ــه دارد. تف ــري دو ماه ــان پيگي و در پاي
پژوهــش هــاي فــوق ايــن اســت كــه در ايــن پژوهــش عــاوه بــر 
ــر،  ــر اضطــراب فراگي ــاري ب ــر آمــوزش شــناختي رفت بررســي تاثي
نقــش آمــوزش تنظيــم هيجــان نيــز بــر اضطــراب فراگيــر مــورد 
ــوان  ــي ت ــج م ــن نتاي ــن اي ــت. در تبيي ــه اس ــرار گرفت ــي ق بررس

چنيــن اظهــار نمــود:
نتايــج برخــي از پژوهشــهاي انجــام گرفتــه نشــانگر ايــن مســاله 
ــان  ــناختي، درم ــتي و روانش ــات زيس ــان مداخ ــه از مي ــت ک اس
شــناختي رفتــاري جــزو درمان‌هــاي تاييــد شــده و انتخابــي بــراي 
ــش  ــج پژوه ــود. نتاي ــوب مي‌ش ــر محس ــراب فراگي ــال اضط اخت
ــي  ــان‌دهندة اثربخش ــکاران )2008( ]39[ نش ــاي Covin و هم ه
ــه  ــا ب ــراد مبت ــي اف ــر نگران ــاري ب ــناختي رفت ــاي ش درمان‌ه
اختــال اضطــراب فراگيــر بــوده و نشــان داده كــه درمان شــناختي 
رفتــاري از اثربخشــي قابــل ملاحظــه‌اي در کاهــش ميــزان نگراني 
ــوده  ــوردار ب ــر برخ ــراب فراگي ــال اضط ــان اخت ــت درم و در نهاي
اســت. درمانهــاي شــناختي رفتــاري بــا تاثيرگــذاري بــر نگرانــي و 
نگرشــهاي ناکارآمــد بيمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگيــر 
ــناختي  ــان ش ــد و درم ــي کنن ــا م ــان ايف ــي را در درم ــش مهم نق
ــر مــي  ــم اختــال اضطــراب فراگي ــاري ســبب کاهــش علاي رفت
شــود. افــرادي کــه از عــدم تحمــل بلاتکليفــي بالايــي برخوردارند، 
ــر در  ــالة موث ــل مس ــاي ح ــد مهارت‌ه ــه فاق ــد ک ــن باورن براي
موقعيتهــاي مبهــم هســتند؛ در نتيجــه رويدادهــاي آينــده را منفــي 
و بــا تهديــد بيشــتري تفســير مــي کننــد و ايــن فراينــد از طريــق 
تشــديد ميــزان نگرانــي، اضطــراب بيشــتري را بــراي ايــن افــراد 
بــه همــراه دارد. De Jong و همــکاران )2009( در يافتــه هــاي خود 
ــري  ــرادي کــه از عــدم تحمــل بلاتکليفــي بالات ــد اف نشــان دادن
ــد؛  ــي و نشــخوار فکــري بيشــتري برخوردارن ــد، از نگران برخوردارن
بــه عبارتــي ديگــر، عــدم تحمــل بلاتکليفــي، نگرانــي و نشــخوار 
ــه  ــور ک ــد ]40[. همانط ــي برخوردارن ــه عل ــک رابط ــري از ي فک

Kramer و همــکاران )1997( بيــان کردنــد ســطح عــدم تحمــل 

بلاتکليفــي مي‌توانــد قابــل تغييــر باشــد و اجــراي مداخلة شــناختي 
رفتــاري ميتوانــد تغييــر در عــدم تحمــل بلاتکليفــي دانــش 
ــد ]41[. در آموزش‌هــاي شــناختي  ــوزان مضطــرب ايجــاد نماي آم
ــز، از  ــراب برانگي ــم و اضط ــم مبه ــود علاي ــان وج ــاري در زم رفت
تکنيک‌هــاي آرامــش بخــش و در نظــر گرفتــن احتمــالات مثبــت 
ــاي  ــکل ه ــري از پروت ــه، بهره‌گي ــد. در نتيج ــتفاده مي‌نماين اس
درمانــي متمرکــز بــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي بــا هــدف افزايــش 
ــي در  ــش مهم ــي نق ــي و کاهــش نگران ــل بلاتکليف ســطح تحم

درمــان اختــال اضطــراب فراگيــر بــه همــراه داشــته اســت.
تنظيــم هيجانــي نيــز بــه عنــوان يكــي ديگــر از مداخلات زيســتي 
ــراب  ــال اضط ــم اخت ــبيني علاي ــه پيش ــادر ب ــناختي ق و روانش
فراگيــر اســت. بررســي متــون و مطالعــات روانشــناختي نيــز نشــان 
مــي دهــد كــه تنظيــم هيجــان، عامــل مهمــي در تعييــن ســامتي 
و داشــتن عملكــرد موفــق در تعامــات اجتماعــي اســـت و نقــص 
ــزواي  ــد افســردگي، اضطــراب، ان ــا اختــالات درون ريز)مانن آن ب
ــار  ــكاري و رفت ــد بزه ــز )مانن ــرون ري ــالات ب ــي( و اخت اجتماع
پرخاشــگرانه( ارتبــاط دارد. Amstadter )2008( معتقــد اســت كــه 
ــردي  ــن ف ــم هيجــان از تعارضــات بي ــا نارســايي در تنظي ــراد ب اف
ــم،  ــود )غـ ــي خ ــات منف ــان هيجان ــراي بي ــد، ب ــاب ميك‌نن اجتن
خشــم و نفــرت( تلاشــي نميك‌ننــد و آنهــا را ســركوب ميك‌ننــد، 
ــه وقايــع محيطــي متنــوع پاســخ  ــا انعطــاف پذيــري كمتــري ب ب
مــي دهنــد، قــادر بــه كنتــرل برانگيختگــي هـــاي خــود نيســتند، 
و عواطــف منفــي زيــادي را تجربــه مــي كننــد، در نتيجــه مســتعد 
ــت  ــد اس ــتند ]Gross .]42 )2002( معتق ــر هس ــراب فراگي اضط
ــم  ــكلاتي در تنظي ــه مش ــت ب ــن اس ــه ممك ــود ك ــل موج عوام
هيجانــي منجــر شــوند، عبارتنــد از: اجتنــاب، ســركوبي و كارآمــدي 
كمتــر در انجــام ارزيابــي مجدد شــناختي ]43[. آشــكارترين شــكل 
ــاهده  ــر مش ــراب فراگي ــال اضط ــوان در اخت ــي ت ــاب را م اجتن
كــرد. بــه طــور كلــي ايــن اختــال بــا تـــرس و اجتنــاب پيوســته 
از موقعيتهــاي اجتماعــي كـــه فــرد در آنهــا مــورد ارزيابــي ديگــران 
قــرار مــي گيــرد، تعريــف مــي شــود. پاســـخ اجتنابــي بــا عملكــرد 
ــرس  ــي ت ــد و از خاموش ــدا ميك‌ن ــل پي ــي تداخ ــم هيجان تنظي
جلوگيــري مــي كنــد. بنابرايــن مــي تــوان بيــان كــرد كــه تنظيــم 
هيجانــي زمـــاني بــه مؤثرتريــن حالــت خــود مــي رســد كــه فـــرد 
ــا عناصــر  ــان ب ــي را همزم عناصــر جســمي برانگيختگــي هيجان
شــناختي تجربــه كنــد. در افــراد داراي اضطــراب اجتماعــي توجــه 
ــي منفــي  ــي از ارزياب ــده و نگران ــه ســمت محركهــاي تهديدكنن ب
مي‌توانــد بــه راهبــرد تنظيــم هيجانــي كــم اثــر و در پــي آن بــه 
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ــر منجــر شــود. Barlow )2002( پيشــنهاد  ــي ت اضطــراب طولان
كــرد كــه تجربــة غيرمنتظــرة شـــديد هيجانهــا ممكــن اســت در 
افــراد آســيب پـــذير بـــه اختــالات اضطرابــي منجر شــود، چرا كه 
آنهــا هيجانهــا يــا واكنشــهاي جســمي و هيجانــي خــود را خــارج از 
كنتــرل مــي بيننــد ]44[. همچنيــن Barlow نشــان داده اســت كه 
اخـــتلالات اضطرابــي بــر فقــدان كنتــرل روي واكنشــهاي بدني و 
هيجانــي منفــي، تاثيــر دارنــد. نتايــج مطالعــات نشــان مــي دهــد 
ــرل  ــدان كنت ــر فق ــطراب فراگي ــال اضـ ــاران داراي اخت ــه بيم ك
ــط  ــع را فق ــه وقاي ــد ك ــاور دارن ــد و ب ــه ميك‌نن ــي را تجرب درون
ــانگ و  ــراً در پژوهشــی توس ــد ]44[. اخی ــرل ميك‌نن ــران كنت ديگ
همــکاران )2021( اثــر آمــوزش شــناختی رفتــاری را بــر تــاب آوری 
ــا )کویــد 19(  و تحمــل دانشــجویان در خــال دوره پاندمــی کرون
مــورد بررســی قــرار دادنــد. نتایــج تحقیقــات آنهــا نشــان داد کــه 
ــزان  ــر افزایــش می ــاداری ب ــر معن ــاری تاثی آمــوزش شــناختی رفت
ــا  تــاب آوری و تحمــل دانشــجویان در خــال دوره پاندمــی کرون

ــت ]45[. داش
ــود  ــش خ ــام پژوه ــتاي انج ــي در راس ــر محقق ــه‌ ه ــا ك از آن ج
ــي مواجــه شــود،  ــت هاي ــا مشــكلات و محدودي ممكــن اســت ب
تحقيــق حاضــر نيــز از ايــن قائــده‌ مســتثني نبــوده اســت. مهمترين 
ــد از: )1( عــدم  ــق عبارتن ــن تحقي مشــكلات و محدوديت‌هــاي اي
پيگيــري درازمــدت جهــت پايــش بهبــودي پــس از آمــوزش، )2( 
خودگزارشــي بــودن ابزارهــاي پژوهشــي، )3( محدوديــت ناشــي از 
كرونــا بــه خاطــر ايــن كــه جلســات آموزشــي همزمــان بــا كرونــا 
بــود، )4( مصاحبــه بالینــی ســاختارمند نســخه 5 در ایــران هنجــار 
ــوزش  ــه آم ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــن مــی ت نشــده اســت. بنابرای
ــر  ــاي اضطــراب فراگي ــث کاهــش مولفه‌ه ــاری باع ــناختی رفت ش
ــاري  ــازداري رفت ــازي ب ــتم فعالس ــاي سيس ــه ه ــود مولف و بهب
ــردد. در  ــی گ ــي م ــراب اجتماع ــال اضط ــجويان داراي اخت دانش
ــر روی  ــابه ب ــی مش ــه )1( پژوهش ــود ک ــی ش ــنهاد م ــا پیش انته
دانشــجویان ســایر دانشــگاه هــای کشــور نیــز انجــام پذیــرد و )2( 
تاثيــر آمــوزش شــناختی رفتــاری بــر ســاير اختــالات اضطرابــي 
ــورد بررســی  ــز م ــك نی ــاري، پاني ــال وسواســي- اجب ــر اخت نظي

قــرار گیــرد.

نتيجه گيري
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش شــناختي 

ــر عــدم تحمــل بلاتکليفــي و تنظيــم هيجــان  ــاري مبتنــي ب رفت
بــر مولفه‌هــاي فعالســازي و بــازداري رفتــاري دانشــجويان 
همچنيــن  دارد.  تاثیــر  اجتماعــي  اضطــراب  اختــال  داراي 
ــه                                                     ــوط ب ــرات مرب ــش نم ــث کاه ــاري باع ــناختي رفت ــوزش ش آم
مولفــه هــاي اضطــراب فراگيــر )نگرانــي و عــدم تحمــل 
بلاتکليفــي( در بيــن دانشــجويان گرديــد. اضطراب، نگرانــي و عدم 
ــه عوامــل شــايع در بيــن دانشــجويان                                                                                      تحمــل بلاتکليفــي از جمل
ــن  ــروز اي ــر ب ــر ب ــل موث ــايي عوام ــت. شناس ــا اس ــگاه ه دانش
اختــالات و ارائــه راهکارهــاي آموزشــي و درمانــي، موجبــات ارتقاء 
ســامت و تحصيلــي دانشــجويان را فراهــم مــي ســازد. نتایــج این 
پژوهــش مــي توانــد در برخــي از مراکــز آموزشــی در ســطح کشــور 
ــل اســتفاده باشــد. ــژه در مراكــز مشــاوره دانشــگاه هــا قاب ــه وی ب
بــا توجــه بــه اهميــت مســئله و تاثيــر قابــل توجــه آن در پيشــرفت 
لازم  تدابيــر  شــود  مــي  پيشــنهاد  دانشــجويان،  تحصيلــي 
ــر روي دانشــجويان ســاير            ــکل ب ــن پروت ــاده ســازي اي جهــت پي
دانشــگاه هــا نيــز اتخــاذ گــردد. همچنيــن بــه پژوهشــگران بعــدي 
پيشــنهاد مــي شــود، پژوهشــی مشــابه بــر روی دانشــجویان ســایر 
دانشــگاه هــاي شهرســتان بيرجنــد و نيــز ديگــر مناطــق جغرافيايي 
ايــران صــورت پذیــرد. همچنيــن تاثيــر آمــوزش شــناختی رفتــاری 
ــر عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و آمــوزش تنظیــم هیجــان  مبتنــی ب
بــر ســاير اختــالات اضطرابــي نظيــر اختــال وسواســي اجبــاري، 

پانيــك و... نيــز بررســي گــردد. 

سپاسگزاري
از مســئول محتــرم کلينيــک مهريــار بیرجنــد ســرکار خانــم دکتــر 
اســامی بــه منظــور فراهــم نمــودن شــرایط انجــام مصاحبــه در 
ایــن مــکان، کمــال تشــکر و قدردانــی مــی گــردد. مقالــه حاضــر 
ــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی پژوهــش و  برگرفت
کمیتــه اخــاق پزشــکی بیرجنــد مــورخ 1398/9/6 بــه کــد اخلاق 

ــد. ــی باش ــماره IR.BUMS.REC.1398.270 م ش

تضاد منافع
بدین‌وســیله نویســندگان تصریــح می‌نماینــد کــه هیچ‌گونــه 

ــدارد. ــود ن ــر وج ــش حاض ــوص پژوه ــی در خص ــاد منافع تض
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