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Abstract
Introduction: Given the central role of cognitive emotion regulation in maintaining and exacerbating 
the symptoms of social anxiety disorder, the need to provide professional psychological services to 
patients with a social anxiety seems necessary. Therefore, this study was conducted to determine the 
effect of group dialectical behavior therapy on cognitive emotion regulation in students with social 
anxiety disorder.
Methods: This research was experimental. The statistical population of this study included all students 
with social anxiety in Tabriz University of Medical Sciences in the academic year of 2019-2020 that 
the 30 students who received a social anxiety disorder diagnosis according to the cut-off score above 
16 in the Connor et al. (2000) Social Phobia Inventory were selected by multistage cluster sampling 
method and purposive sampling as the statistical sample and they were randomly assigned to one 
experimental and one control groups (15 people per group). All two groups completed the Garnefski 
et al. (2001) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. After completing eight sessions of group 
dialectical behavior therapy in the experimental group, the questionnaire was again completed as 
a post-test in the groups and the control group received no intervention. The results were analyzed 
using multivariate and univariate analysis of covariance
Results: There was a significant difference between the mean scores of the post-test in the 
experimental and control groups (p=0.001) if this intervention reduced the use of negative cognitive 
emotion regulation strategies and increased the use of positive strategies in the experimental group.
Conclusions: Considering the positive effect of group dialectical behavior therapy on reducing the 
use of negative cognitive emotion regulation strategies and increasing the use of positive strategies 
by students with social anxiety disorder, the use of this method in universities is recommended.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه نقــش محــوری تنظیــم شــناختی هیجــان در حفــظ و تشــدید نشــانه هــای اختــلال اضطــراب اجتماعــی، لــزوم 
ارائــه خدمــات حرفهــای روانشــناختی بــه بیمــاران مبتــلا بــه اضطــراب اجتماعــی ضــروری بــه نظــر می رســد. لــذا، ایــن پژوهــش بــا 
هــدف تعییــن تاثیــر رفتاردرمانــی دیالکتیکــی گروهــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان دانشــجویان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی 

انجــام  شــد. 
ــی  ــه دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماع ــده کلی ــن پژوهــش دربرگیرن ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــن پژوهــش، آزمایشــی ب روش کار: ای
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر تبریــز در ســال تحصیلــی 99-1398 بــود کــه 30 دانشــجو کــه مطابــق بــا نمــره بــرش بــالای 16 در 
پرسشــنامه فوبــی اجتماعــی Connor و همــکاران )2000(، تشــخیص اختــلال اضطــراب اجتماعــی را دریافــت کردنــد، بــا اســتفاده از 
روش نمونــه گیــری خوشــهاي چندمرحلهــاي و هدفمنــد بــه عنــوان نمونــه آمــاری انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو 
گــروه آزمایــش و گــواه )15 نفــر در هــر گــروه( جایگزیــن شــدند. هــر دو گــروه پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان Garnefski و 
همــکاران )2001( را به عنــوان پیش آزمــون تکمیــل کردنــد و پــس از اتمــام هشــت جلســه رفتاردرمانــی دیالکتیکــی گروهــی در گــروه 
ــه آموزشــی  ــوان پس آزمــون در گروههــا تکمیــل شــد. ضمــن اینکــه گــروه گــواه هیچگون آزمایــش، مجــدداً پرسشــنامه مذکــور به عن

دریافــت نکــرد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس چندمتغیــره و تکمتغیــره تحلیــل شــدند.
ــی داری وجــود داشــت )p=0/001(، چنانچــه  ــاوت معن ــواه تف ــش و گ ــروه آزمای ــون گ ــن نمره هــاي پس آزم ــن میانگی ــا: بی ــه ه یافت
مداخلــه مذکــور باعــث کاهــش اســتفاده از راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان و افزایــش بهکارگیــری راهبردهــای مثبــت در 

گــروه آزمایــش شــد. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تاثیــر مثبــت رفتاردرمانــی دیالکتیکــی گروهــی بــر کاهــش اســتفاده از راهبردهای منفــی تنظیم شــناختی 
هیجــان و افزایــش بهکارگیــری راهبردهــای مثبــت توســط دانشــجویان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی، اســتفاده از  ایــن روش 

درمانــی در دانشــگاهها توصیــه مي شــود.
کلید واژه ها: رفتاردرمانی، دیالکتیک، شناخت، تنظیم هیجان، اضطراب اجتماعی.

مقدمه
ــاری و تشــخیصی  ــای آم ــن راهنم ــای پنجمی ــا معیاره ــق ب مطاب
ــی اختــلال اضطــراب اجتماعــی،  ــی، ویژگــی اصل اختــلالات روان
تــرس یــا اضطــراب محســوس یــا شــدید از موقعیتهــای اجتماعــی 
ــق  ــی دقی ــورد بررس ــرد م ــت ف ــن اس ــا ممک ــه در آن ه ــت ک اس
ــه شــیوه خاصــی  ــه ب ــرد مــی ترســد ک ــرد، ف ــرار بگی دیگــران ق

عمــل کنــد یــا بــه نظــر برســد یــا نشــانه هــای اضطــراب بــروز 
دهــد کــه دیگــران آن هــا را بــه صــورت منفــی ارزیابــی کننــد. فرد 
اغلــب از موقعیتهــای اجتماعــی کــه مــی ترســد، اجتنــاب میکنــد 
ــل  ــدید تحم ــراب ش ــا اضط ــرس ی ــا ت ــا ب ــن موقعیته ــه، ای وگرن
مــی شــوند، تــرس یــا اضطــراب بــا خطــر واقعــی ارزیابــی منفــی 
شــدن یــا پیامدهــای چنیــن ارزیابــی منفــی، بــی تناســب قضــاوت 
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مــی شــود، مــدت ایــن اختــلال معمــولًا حداقــل 6 مــاه اســت و 
تــرس، اضطــراب و اجتنــاب بایــد روال عــادی، عملکــرد شــغلی یــا 
ــه طــور  ــرد را ب ــط ف ــا رواب ــا فعالیتهــای اجتماعــی ی ــی، ی تحصیل
ــلال  ــا اخت ــی ی ــد ناراحت ــا بای ــد ی ــل کن ــل ملاحظــه ای مخت قاب
ــا زمینــه  قابــل ملاحظــه بالینــی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی ی

ــد ]1[. هــای مهــم دیگــر عملکــرد او ایجــاد کن
بــرآورد شــیوع 12 ماهــه اختــلال اضطــراب اجتماعی بــرای ایالات 
متحــده تقریبــاً 7 ٪ اســت. میــزان شــیوع 12 ماهــه در کــودکان و 
نوجوانــان بــا میــزان شــیوع در بزرگســالان برابــر اســت ]2[. شــیوع 
اختــلال اضطــراب اجتماعــی در ایــران کمــی بالاتــر از کشــورهاي 
غربــی اســت، چنانچــه، نتایــج شیوعشناســی اضطــراب اجتماعــی 
ــب در  ــه ترتی ــل ب ــزی و برزی ــور مال ــجویان کش ــن دانش را در بی
حــدود 11/6 % و 11 % تخمیــن زده انــد ]3،4[. همچنیــن، میــزان 
شــیوع اضطــراب اجتماعــی در دانشــجویان ارومیــه تقریبــا 5/2 ٪ 
گــزارش شــد ]5[. اختــلال اضطــراب اجتماعــی پیامدهــای منفــی 
بیشــماری در زمینــه مســائل اجتماعــی، شــغلی و تحصیلــی بــرای 
ــه همــراه مــی  بزرگســالان دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی ب
ــر  ــزان اســتخدام کمت ــه می ــوان ب ــی ت ــان م ــن می ــه در ای آورد ک
ــگاه  ــن پای ــی و همچنی ــت عملکــرد تحصیل ــر، اف ــد پایین ت و درآم

ــرد ]6[.  ــر اشــاره ک اقتصــادی- اجتماعــی پایین ت
ــی کــه در حفــظ و تشــدید بســیاری از اختــلالات  یکــی از عوامل
خلقــی و اضطرابــی همچــون اضطــراب اجتماعــی نقــش اساســی 
ــون  ــب در مت ــت ]7[ و  اغل ــان اس ــناختی هیج ــم ش دارد، تنظی
روانشــناختی بــه منظــور توصیــف فرآینــد تعدیــل عاطفــه منفــي 
بــه کار رفتــه اســت و بــه نحــوه تفکــر و تفســیر شــناختی افــراد 
ــزای  ــای تنش ــا رویداه ــی و ی ــه منف ــک تجرب ــوع ی ــس از وق پ
ــزاری  ــع بی ــا وقای زندگــی اشــاره دارد ]8[. تجــارب تکرارشــونده ی
ــد  ــناختی ناکارآم ــم ش ــبب تنظی ــد س ــرل، می توانن آور غیرقابل کنت
هیجــان و اســتفاده از راهبردهــای غیرانطباقــی )بــه عنــوان 
ــتعد  ــراد مس ــرکوبی( در اف ــاب و س ــری، اجتن ــخوار فک ــال، نش مث
بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی شــود ]10،9[. بدیــن ترتیــب کــه 
ــد  ــاور دارن ــراد ب ــه اف ــر اضطــراب، درجــه ای را ک ــرل ب ادراک کنت
ــگام اســترس  ــود در هن ــی خ ــر روی پاســخ اضطراب ــا ب ــه آن ه ک
ــلال  ــراد دارای اخت ــد. اف ــن می کن ــد، تعیی ــرل دارن ــی کنت اجتماع
ــی  ــی هیجان ــره و متوال ــارب غیرمنتظ ــی تج ــراب اجتماع اضط
)اخطارهــای درســت یــا اخطارهــای نادرســت( را تجربــه می کننــد. 
ایــن اخطارهــای پــی در پــی هیجانــی در افــراد آســیب پذیر ســبب 
ــی خودشــان را  ــی و هیجان ــای بدن ــا واکنش ه ــه آن ه می شــود ک
غیرقابــل کنتــرل ببیننــد. از ایــن رو، افــراد دارای اختــلال اضطــراب 

اجتماعــی بــاور بــه اجتنــاب از موقعیت هــای اجتماعــی دارنــد، چــرا 
ــر روی پاســخ های هیجانــی  ــی ب کــه آن هــا فقــدان کنتــرل درون
خودشــان را هنگامــی کــه بــا موقعیت هــای اجتماعــی روبــه رومــی 

شــوند، پیش بینــی می کننــد ]11[. 
لــذا، بــا توجــه بــه بــه کارگیــری راهبردهــای غیرانطباقــی تنظیــم 
شــناختی هیجــان در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
ــاران  ــر از بیم ــن قش ــه ای ــی ب ــوع درمان ــات متن ــه خدم ]7[ ارائ
ــی دیالکتیکــی رویکــردی  ــه نظــر میرســد. رفتاردرمان ضــروری ب
ــلال  ــان مشــکلات روانشــناختی ناشــی از اخت ــه در درم اســت ک
اضطرابــی مــورد توجــه بســیاری از پژوهشــگران قــرار گرفته اســت 
]12[. رفتاردرمانــی دیالکتیکــی کــه بــر پایــه رفتارگرایــی، فلســفه 
ــناختی  ــردی ش ــت، رویک ــتوار اس ــن اس ــن ذه ــکال و آیی دیالکتی
ــا و  ــوزه ه ــا آم ــد، ب ــر می باش ــل تغیی ــر اص ــی ب ــاری مبتن - رفت
ــرش می باشــد،  ــر اصــل پذی ــی ب ــه مبن ــون فلســفه شــرقی ک فن
ــای شــامل  ــه مداخله ــار مولف ــن اســاس چه ــر ای ــزد و ب درمی آمی
ذهنآگاهــی، تحمــل پریشــانی، تنظیــم هیجانــی و کارآمــدی بیــن 
ــد ]13[. در  ــرح می کن ــی مط ــان گروه ــیوه درم ــردی را در ش ف
ــوان  ــه عن ــی، ذهنآگاهــی و تحمــل پریشــانی ب ــن شــیوه درمان ای
ــردی  ــدی بینف ــی و کارآم ــم هیجان ــرش و تنظی ــای پذی مولفهه
بــه عنــوان مولفههــای موثــر تغییــر در رفتــار درمانــی دیالکتیکــی           

ــی باشــند ]14[.   م
اثربخشــی رفتاردرمانــی دیالکتیکــی در جمعیتهــای خــاص در 
ــی  ــات آزمایش ــده و مطالع ــی کنترلش ــی بالین ــات کارآزمای مطالع
کورســو از جملــه اختلالهــای مصــرف مــواد، اختلالهــای خــوردن 
ــی،  ــلال دوقطب ــالمندان، اخت ــردگی س ــی، افس ــوری عصب و پرخ
خشــونت و پرخاشــگری، اختــلال رفتــار مقابلهــای، زنــان قربانــی 
ــه  ــلا ب ــخص مبت ــواده دارای ش ــای خان ــی، اعض ــونت خانگ خش
ــت  ــده اس ــان داده ش ــن نش ــرزی و زوجی ــخصیت م ــلال ش اخت
ــی  ــکاران )2015( در پژوهش ــی زاده و هم ــلاوه، تق ــه ع ]14[. ب
نشــان دادنــد کــه رفتاردرمانــی دیالکتیــک باعــث کاهــش نمــرات 
راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجانــی در زنــان مبتــلا بــه همبــودی 
ــود  ــی ش ــواد م ــوء مصــرف م ــرزی و س ــلالات شــخصیت م اخت
ــه  ــه نیم ــک مطالع ــکاران )2016( در ی ]Ahovan .]15 و  هم
ــر  ــهای( را ب ــی )8 جلس ــی دیالکتیک ــر رفتاردرمان ــی تاثی آزمایش
نشــانه هــای بالینــی و تنظیــم هیجــان بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
ــن  ــه رغــم چنی ــد ]16[. ب ــی نشــان دادن وســواس فکــری - عمل
ــی  ــی رفتاردرمان ــی کارآی ــوص بررس ــون در خص ــواهدی، تاکن ش
ــژه در  ــه وی ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــر متغی ــی ب دیالکتیک
جمعیتــی متشــکل از بیمــاران دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
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در کشــور مــا پژوهشــی انجــام نشــده اســت. لــذا، ایــن پژوهــش 
بــا در صــدد پاســخ بــه ایــن ســئوال اســت کــه آیــا رفتاردرمانــی 
ــناختی هیجــان دانشــجویان  ــم ش ــر تنظی ــی ب ــی گروه دیالکتیک

ــر دارد؟  ــی تاثی ــلال اضطــراب اجتماع ــه اخت ــلا ب مبت

 روش کار
ایــن پژوهــش آزمایشــی، بــا اســتفاده از طــرح پیشــآزمون- 
ــالای  ــزان شــیوع ب ــه می ــا توجــه ب ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
ــه  ــن دانشــجویان ]5-3[، کلی ــی در بی ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
ــوم پزشــکی  دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعــی دانشــگاه عل
ــه  ــوان جامع ــه عن ــی 99-1398 ب ــال تحصیل ــز در س ــهر تبری ش
آمــاری در نظــر گرفتــه شــدند. بــا توجــه بــه اینکــه در طرحهــاي 
ــی، در هــر یــک از گروههــا  ــار درون ــراي افزایــش اعتب ــی ب تجرب
ــن  ــند ]17[، در ای ــته باش ــور داش ــر حض ــتی 15 نف ــل بایس حداق
ــری  ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ــداد 30 دانشــجو ب پژوهــش تع
خوشــه اي چنــد مرحلــه اي و هدفمنــد بــه عنــوان نمونــه آمــاری 
انتخــاب شــدند. بدیــن ترتیــب کــه از بیــن رشــته هــای دانشــگاه 
علــوم پزشــکی شــهر تبریــز تعــداد 4 رشــته تحصیلــی بــه صــورت 
تصادفــی مشــخص شــد و از هــر رشــته تحصیلــی تعــداد 4 ورودی 
ــداد 15  ــر ورودی تع ــد و از ه ــاب ش ــی انتخ ــورت تصادف ــه ص ب
دانشــجو بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. دانشــجویان ایــن 
4 ورودی، مقیــاس فوبــی اجتماعــی کانــور و همــکاران را تکمیــل 
کردنــد، ســپس تعــداد 30 نفــر از ایــن دانشــجویان کــه مطابــق بــا 
نمــره بــرش بــالای 16 در پرسشــنامه مذکــور، تشــخیص اختــلال 
ــد  ــورت هدفمن ــه ص ــد، ب ــت کردن ــی را دریاف ــراب اجتماع اضط
ــروه  ــرای گ ــاده )زوج ب ــی س ــکل تصادف ــه ش ــده و ب ــاب ش انتخ
آزمایــش و فــرد بــرای گــروه گــواه( در گروههــای آزمایــش و گــواه 
)15 نفــر در هــر گــروه( جایگزیــن شــدند. پیــش از تقســیم تصادفی 
کلیــه افــراد گروههــا از نظــر ویژگی هــای جمعیــت شناســی نظیــر 
ــد،  ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــط م ــه صــورت مختل جنســیت؛که ب

ســن و وضعیــت اقتصــادی - اجتماعــی همســان شــدند. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از دریافــت تشــخیص 
ــن  ــای پنجمی ــا ملاکه ــق ب ــی مطاب ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
 )DSM-5( ــی ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش راهنم
ــالای 16  ــرش ب ــت نمــره ب ــن دریاف توســط پژوهشــگر و همچنی
ــل در  ــکاران؛ تحصی ــور و هم ــی کان ــی اجتماع ــاس فوب در مقی
ــان  ــوزش درم ــت آم ــدم دریاف ــکی؛ ع ــوم پزش ــگاههای عل دانش
طرحــواره هیجانــی قبــل از ورود بــه پژوهــش و یــا دریافــت ســایر 
ــت  ــدم موافق ــه ع ــی ک ــان، در حال ــناختی همزم مداخــلات روانش

بــرای شــرکت در پژوهــش و همچنیــن عــدم تکمیــل پرسشــنامه 
و عــدم حضــور در 2 جلســه پیاپــی معیارهــای خــروج از پژوهــش 

ــد. را تشــکیل دادن
بــه  منظــور انتخــاب نمونــه و اجــرای پژوهــش، پــس از اخــد کــد 
اخــلاق )IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.019( و موافقت 
مســئولین ذیربــط بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر تبریــز مراجعه 
ــوط و  شــد. پــس از مشــخص شــدن رشــته هــای تحصیلــی مرب
متعاقــب آن بــا اعــلام فراخــوان در هــر یــک از دانشــگاه، متناســب 
بــا حجــم نمونــه بــا دانشــجویانی کــه معیارهــای ورود بــه پژوهش 
ــل  ــه عم ــام ب ــت ن ــوری ثب ــی و حض ــورت تلفن ــتند، به ص را داش
ــک  ــک ت ــراي ت ــراي کار ب ــی اج ــپس، روش و چگونگ ــد. س آم
شــرکتکنندگان توضیــح داده شــد و رضایــت آنهــا کســب گردید. به 
منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، فــرم موافقــت بــراي همــکاري در 
پژوهــش توســط آنهــا تکمیــل شــد و پژوهشــگر بــه آنهــا اطمینان 
داد کــه کلیــه مطالــب ارائــه شــده در جلســات آموزشــی و نتایــج 
ــی  ــواره هیجان ــان طرح ــود. درم ــد ب ــه خواه ــنامه محرمان پرسش
ــوم پزشــکی دانشــگاه اجــرا شــد.  در مرکــز مشــاوره دانشــگاه عل
گــروه آزمایــش در معــرض رفتاردرمانــی دیالکتیکــی قــرار گرفــت 
و گــروه گــواه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. گروههــای مــورد بررســی 
ــه صــورت گروهــی  ــون ب ــون و پس آزم ــه پیش آزم طــی دو مرحل
ابــزار پژوهشــی را تکمیــل کردنــد. اطلاعــات در ایــن پژوهــش بــه 

وســیله ابــزار زیــر گــردآوری شــد:     
مقیــاس فوبــي اجتماعــي  )SPIN(. ایــن مقیــاس توســط 
Connor و همــکاران در ســال 2000 طراحــی شــد و دارای 
ــی  ــاب و ناراحت ــرس، اجتن ــاس ت ــرده مقی ــه خ ــئوال و س 17 س
فیزیولوژیــک بــود کــه براســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای )بــه 
 هیــچ  وجــه=5 تــا بی نهایــت=0( نمــره گــذاری شــد. نقطــه بــرش 
15 بــا کارایــی تشــخیص 0/78 آزمودنیهــاي بــا تشــخیص اختلال 
ــه  ــکی و نقط ــر روانپزش ــرل غی ــروه کنت ــی و گ ــراس اجتماع ه
بــرش 16 بــا کارایــی تشــخیص 0/80 افــراد بــا اختــلال هــراس 
اجتماعــی را از گــروه کنتــرل روانپزشــکی فاقــد هــراس اجتماعــی 
ــب  ــکاران )2000( ضری ــد ]Connor .]18 و هم ــی ده ــز م تمی
ــی در گروه هــای داراي  ــه روش بازآزمای ــاس را ب ــن مقی ــي ای پایای
تشــخیص اختــلال اضطــراب اجتماعــي 0/78 تــا 0/89 و ضریــب 
ــار  ــراد بهنج ــاخ در اف ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــانی درون همس
بــرای کل مقیــاس برابــر 0/94 گــزارش کردنــد ]18[. ویژگیهــای 
روانســنجی نســخه فارســی ایــن مقیــاس توســط خزایي، شــعیري، 
عطــري فــرد، جلالــي و حیــدري نســب )2015(  در یــک نمونــه 
غیربالینــی متشــکل از نوجوانــان ایرانــی بررســی شــد و پایایــی آن 
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بــا اســتفاده از روش آلفــاي کرونبــاخ، بیانگــر پایایــي مناســب مــدل 
ــن همبســتگي  ــا اســتفاده از میانگی ــي ب ــي و بررســي پایای 4 عامل
بیــن آیتمهــا، نشــاندهنده پایایــي مناســب هــر ســه مــدل 3، 4 و 5 

ــود ]19[. ــي ب عامل
پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان  )CERQ(. این پرسشــنامه 
ــور  ــه منظ ــال 2001 ب ــکاران در س ــط Garnefski و هم توس
ارزیابــی نحــوه تفکــر بعــد از تجربــه رخدادهــای تهدیدکننــده یــا 
اســترس زای زندگــی تهیــه شــد ]20[. ایــن پرسشــنامه دارای 36 
ــگری،  ــود سرزنش ــگاری، خ ــه ان ــاس فاجع ــرده مقی ــؤال و 4 خ س
نشــخوار فکــر و ســرزنش دیگــری اســت کــه راهبردهــای منفی را 
ارزیابــی میکنــد. همچنیــن 5 خــرده مقیــاس تمرکــز مجــدد مثبت، 
تمرکــز مجــدد بــر برنامه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت، پذیــرش 
ــن  ــد. ای ــی کن ــی م ــت را ارزیاب ــای مثب ــری، راهبرده و دیدگاهگی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک طیــف لیکــرت پنــج درجــه ای )5-1( 
از هرگــز تــا همیشــه نمــره گــذاری میشــود. دامنــه نمــرات بیــن 
36 تــا 180 میباشــد و نمــره بالاتــر نشــان دهنده اســتفاده بیشــتر 
فــرد از آن راهبــرد شــناختی بــود ]20[. پایایــی ایــن پرسشــنامه در 
ــا اســتفاده از روش  ــه Garnefski و همــکاران )2001(، ب مطالع

آلفــای کرونبــاخ در خــرده مقیاســها بیــن 0/62 تــا 0/80 گــزارش 
شــد ]20[. بــه عــلاوه، ایــن پرسشــنامه از اعتبــار و پایایــی مناســبی 
ــار و  ــت و اعتب ــوردار اس ــی برخ ــگ ایران ــتفاده در فرهن ــرای اس ب
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــی و م ــدد بررس ــای متع ــی آن در جمعیته پایای
گرفــت. بــرای مثــال، ساســانپور و عزیــزی )2017( ضریــب پایایــی 
کل پرسشــنامه را بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ در جمعیــت 

ــد ]21[.  زندانیــان 0/83 گــزارش کردن
رفتاردرمانــی  پروتــکل  براســاس  دیالکتیکــی  رفتاردرمانــی 
دیالکتیکــی Linehan ]22[، بــه آزمودنیهــای گــروه آزمایــش در 
طــی 8 جلســه 60 الــی 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه به مدت 
4 هفتــه( بــه صــورت گروهــی طــی جلســات زیــر ارائــه شــد )هــر 
جلســه، دربرگیرنــده معرفــی اهــداف و عناویــن مباحــث مربــوط بــه 
آن جلســه، بحــث و تمرینــات داخــل جلســه و همچنیــن تمرینــات 
ــه بعــد،  ــر ایــن، از جلســه دوم ب خــارج از جلســه اســت. عــلاوه ب
هــر جلســه بــا یــک تمریــن پنــج دقیقــه ای ذهــن آگاهــی فراگیــر 
ــه  ــه جلس ــوط ب ــات مرب ــرور تمرین ــپس م ــس و س ــق تنف از طری

قبــل، آغــاز شــد(:

 جدول 1: راهنمای رفتاردرمانی دیالکتیکی
محتواجلسات

آشنایی با اهداف و قوانین گروه، درمان با ارایه تعریف دیالکتیک، اصول و راه های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی و پس از آن آشنایی با جلسه اول
مفهوم ذهن آگاهی و سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا( آغاز می شود.

جلسه دوم
دو دسته مهارت برای دستیابی به ذهن آگاهی فراگیر آموزش داده و تمرین می شود. دسته اول مهارت های چه چیز که عبارت اند از کارهایی که 
فرد باید برای رسیدن به ذهن آگاهی فراگیر انجام دهد )شامل سه مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردن(. دسته دوم، مهارت های چگونه که 

عبارت هستند از نحوه انجام این کارها )شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیرقضاوتی، ذهن آگاهی فراگیر و کارآمد عمل کردن(.

جلسه سوم تا پنجم

به بخش اول از مولفه تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقاء در بحران اختصاص دارد. راهبردهای بقاء در بحران خود شامل چهار مجموعه 
مهارت می باشند که عبارت اند از راهبردهای پرت کردن حواس؛ خودآرام سازی با حواس پنجگانه؛ مهارت های بهسازی لحظات و تکنیک سود 

و زیان. این چهار مجموعه در طی جلسات سوم )مهارت های پرت کردن حواس(، چهارم )مهارت های خودآرام سازی( و پنجم )مهارت های بهسازی 
لحظات و تکنیک سود و زیان( آموزش داده می شوند.

اختصاص به دومین بخش از مهارت های تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت دارد. این مهارت خود شامل سه دسته مهارت است که جلسه ششم
عبارت هستند از پذیرش محض؛ برگرداندن ذهن؛ رضایت مندی.

جلسه هفتم
به مولفه تنظیم هیجانی پرداخته می شود. مباحث مرتبط با این جلسه عبارت اند از هیجان چیست و دارای چه مولفه هایی می باشد؟ آموزش 

الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر به افزایش توانایی کنترل کردن هیجانات می گردد، پذیرش هیجانات حتی در صورت 
منفی بودن آموزش مهارت های )لطفاً بر خود مسلط شوید( برای کاهش آسیب پذیری نسبت به هیجانات منفی. 

جلسه هشتم

دربرگیرنده آخرین بخش از مباحث مربوط به مولفه تنظیم هیجانی می باشد. این مباحث عبارت اند از آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت از 
طریق ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه مدت مثل تفریح و تجارب هیجانی مثبت بلندمدت از طریق کار کردن بر روی سه حوزه اهداف 

زندگی، روابط و ذهن آگاهی فراگیر نسبت به تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات 
منفی از طریق کنش متضاد با هیجان.

در ایــن پژوهــش ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد 
ــد،  ــی )درص ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــای ب و داده ه
ــون  ــار اســتنباطی )آزم ــار( و آم ــن و انحــراف معی ــی، میانگی فراون
ــره در  ــره و چندمتغی ــک متغی ــس ت ــل کواریان مجــذور کای، تحلی

ــد.  ــرار گرفتن ــل ق ــه  و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS.23  م نرم اف

یافته ها
در ایــن پژوهــش 30 دانشــجو شــرکت کردنــد کــه انحــراف معیــار 



   سعید عبدالهیان و همکاران

57

ــان  ــده درم ــت کنن ــای دریاف ــا در گروهه ــنی آنه ــن س و میانگی
ــب 5/77 ± 24/41 و  ــه ترتی ــواه ب ــی و گ ــی دیالکتیک رفتاردرمان
5/44± 23/03 بــود. براســاس نتایــج آزمــون مجــذور کای میتــوان 
ــه لحــاظ  بیــان داشــت کــه میــان گروههــای آزمایــش و گــواه ب
ویژگیهــای دموگرافیــک تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت 

 .)p>0/05(
ــان و  ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــن متغی ــار و میانگی ــراف معی انح
مولفههــای آن در گروههــای مــورد مطالعــه طــی مراحــل پیــش 

ــت. ــده اس ــدول 2( درج ش ــون در )ج ــس آزم ــون و پ آزم

 جدول 2: انحراف معیار و میانگین متغیر تنظیم شناختی هیجان و مولفه های آن در مراحل پیش آزمون و  پس آزمون در گروههای آزمایش و گواه
پس  آزمونپیش  آزمونگروه هامتغیرها

راهبردهای مثبت تنظیم شناحتی هیجان 
آزمایش

انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین
32/86±3/7148/20±2/48

2/47±2/6132/40±32/00گواه 

راهبردهای منفی تنظیم شناحتی هیجان 
4/06±4/6533/73±40/20آزمایش
4/70±5/1641/26±40/66گواه 

فاجعه  نگاری
1/40±1/148/46±10/20آزمایش
0/77±1/4710/73±8/80گواه 

خود سرزنشگری
0/99±0/914/89±6/86آزمایش
0/88±0/598/20±6/26گواه 

نشخوار فکری
1/59±1/0412/70±14/75آزمایش
1/24±1/2315/40±13/33گواه 

سرزنش دیگری
0/73±0/964/46±6/26آزمایش
0/74±0/868/13±6/20گواه 

0/96±1/1815/73±8/45آزمایشتمرکز مجدد مثبت
0/83±1/127/53±9/40گواه 

1/13±0/916/86±5/60آزمایشتمرکز مجدد بر برنامه  ریزی
1/06±1/116/80±6/20گواه 

1/55±1/387/75±6/70آزمایشارزیابی مجدد مثبت
0/79±1/085/26±6/21گواه 

1/32±1/458/80±7/40آزمایشپذیرش
1/18±1/096/86±8/06گواه 

0/77±0/726/60±5/53آزمایشدیدگاه گیری
0/63±0/974/82±6/34گواه 

جدول 3: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات پس آزمون باورهای فراشناختی و مولفه های آن در گروههای آزمایش و گواه
توان آماریضریب اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمراحل ارزیابیمتغیر

فاجعه  انگاری

 11/723111/72318/3080/001پیش آزمون
22/750122/75035/5280/0010/661گروه 
11/526180/640خطا
2840/0030کل

خود سرزنشگری

 10/787110/78730/7440/679پیش آزمون
25/819125/81984/9770/0010/821گروه 
5/469180/304خطا
1405/0030کل
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نشخوار فکر

 0/07710/0770/0590/811پیش آزمون
35/860135/86027/5500/0010/600/999گروه 
23/429181/302خطا
6098/0030کل

سرزنش دیگری

 3/39213/3926/8520/017پیش آزمون
29/657129/65759/9050/0010/761گروه 
8/911180/495خطا
1307/0030کل

تمرکز مجدد 
مثبت

 3/07513/0754/5450/047پیش آزمون
95/863195/863141/7150/0010/881گروه 
12/176180/676خطا
4587/0030کل

تمرکز مجدد بر 
برنامه ریزی

 16/589116/58927/6970/001پیش آزمون
33/351133/35155/6810/0010/751گروه 
10/781180/599خطا
2230/0030کل

ارزیابی مجدد 
مثبت

 7/91217/91212/2130/003پیش آزمون
7/20817/20811/1250/0040/380/884گروه 
11/661180/648خطا
1150/0030کل

پذیرش

25/984125/98463/3280/001پیش آزمون
14/181114/18134/5630/0010/651گروه 
7/386180/410خطا
1913/0030کل

دیدگاه  گیری

3/36213/36210/1200/005پیش آزمون
9/47119/47128/5110/0010/630/999گروه 
5/979180/332خطا
1022/0030کل

تنظیم شناختی 
هیجان )نمره کل(

 125/0691125/0696/3000/022پیش آزمون
1049/60811049/60852/8700/0010/741گروه 
357/3481819/853خطا
166484/0030کل

p>0/05

ــرل نمــرات  ــا کنت چنانچــه در )جــدول 3( ملاحظــه مــی شــود، ب
پیشــآزمون، بیــن گــروه هــای آزمایش و گــواه در متغیرهــای فاجعه 
انــگاری )F)18،1(=35 /528 ،p=0/001، 0/66=ضریــب اتــا(، خود 
سرزنشــگری )F)18،1(=84/977 ،p=0/001، 0/82=ضریــب اتــا(، 
نشــخوار فکــر )F)18،1(=27/550 ،p=0/001، 0/60=ضریــب اتــا(، 
ســرزنش دیگــری )F)18،1(=59/905 ،p=0/001، 0/76=ضریــب 

 ،F)18،1(=141/715 ،p=0/001( تمرکــز مجــدد مثبــت ،)اتــا
 ،p=0/001( ــزی ــر برنامه ری ــا(، تمرکــز مجــدد ب ــب ات 0/88=ضری
ــت  ــدد مثب ــی مج ــا(، ارزیاب ــب ات F)18،1(=55/681، 0/75= ضری
)F)18،1( =11/125 ،p=0/001، 0/38=ضریــب اتــا(، پذیــرش 
دیــدگاه  اتــا(،  )F)18،1، 0/65=ضریــب   =34/563 ،p=0/001(
اتــا(  0/63=ضریــب   ،F)18،1(  =28/511  ،p=0/001( گیــری 
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 ،F)18،1(=52/870،p=0/001( هیجــان  شــناختی  تنظیــم  و 
ــراب  ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــجویان مبت ــا( دانش ــب ات 0/74=ضری
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــه پ ــی در مرحل اجتماع
دارد. بــه عــلاوه، تــوان آمــاری 1 یــا نزدیــک بــه یــک نشــاندهنده 

ــرای چنیــن نتیجــه گیــری میباشــد. ــه مناســب ب حجــم نمون
 

بحث 
ــی دیالکتیکــی  ــر رفتاردرمان ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــن پژوهــش ب ای
ــه  ــلا ب ــجویان مبت ــان دانش ــناختی هیج ــم ش ــر تنظی ــی ب گروه
ــل  ــج حاص ــذا نتای ــد؛ ل ــام  ش ــی انج ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
ــم  ــر تنظی ــی ب ــی گروه ــی دیالکتیک ــه رفتاردرمان ــان داد ک نش
ــراب  ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــجویان مبت ــان دانش ــناختی هیج ش

ــود. ــر ب ــی موث اجتماع
ــم  ــر تنظی ــی دیالکتیکــی ب ــی رفتاردرمان ــه کارآی ــد، در زمین هرچن
شــناختی هیجــان در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
پژوهــش مشــابهی مشــاهده نشــد، بــا ایــن حــال، ایــن یافتــه بــا 
برخــی از مطالعــات پیشــین کــه تأثیــر ایــن رویکــرد درمانــی را بــر 
اختــلالات روانشــناختی نشــان دادهانــد، همراســتا میباشــد. بــرای 
مثــال، ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش Valentine و 
همــکاران )2015( همراســتا میباشــد کــه اثربخشــی رفتاردرمانــی 
دیالکتیکــی را در اختلالهــای مصــرف مــواد، اختلالهــای خــوردن 
ــی،  ــلال دوقطب ــالمندان، اخت ــردگی س ــی، افس ــوری عصب و پرخ
خشــونت و پرخاشــگری، اختــلال رفتــار مقابلهــای، زنــان قربانــی 
ــه  ــلا ب ــخص مبت ــواده دارای ش ــای خان ــی، اعض ــونت خانگ خش
اختــلال شــخصیت مــرزی و زوجیــن نشــان دادنــد ]14[. تقــی زاده 
و همــکاران )2015( نیــز همســو بــا ایــن پژوهــش، نشــان دادنــد 
کــه رفتاردرمانــی دیالکتیــک باعــث کاهــش نمــرات راهبردهــای 
منفــی تنظیــم هیجانــی در زنــان مبتــلا بــه همبــودی اختــلالات 
شــخصیت مــرزی و ســوء مصــرف مــواد مــی شــود ]15[. آهــوان 
ــی  ــر رفتاردرمان ــه دیگــری تاثی ــز در مطالع و همــکاران )2016( نی
ــاران  ــم هیجــان بیم ــر تنظی دیالکتیکــی )هشــت جلســه ای( را ب
مبتــلا بــه اختــلال وســواس فکــری - عملــی نشــان دادنــد ]16[.
در رفتــار درمانــی دیالکتیکــی فــرد دارای نشــانه هــای اضطــراب 
ــی  ــت هیجان ــه از حال ــر لحظ ــه در ه ــوزد ک ــی آم ــی م اجتماع
ــف  ــه شــیوه هــای مختل خــود آگاهــی داشــته و توجــه خــود را ب
بــر ابــراز و بیــان هیجانــات متمرکــز ســازد و رفتــار خود را براســاس 
آنهــا تنظیــم نمایــد. در نتیجــه ایــن رویکــرد، بــه دانشــجو کمــک 
مــی کنــد بــا پذیــرش حالــت هیجانــی خــود، بــه دور از هرگونــه 
قضاوتــی و تغییــر عواملــی کــه نیــاز بــه تغییــر دارنــد، از راهبردهای 

ــناختی  ــای ش ــا موقعیته ــب ب ــبی متناس ــناختی مناس ــم ش تنظی
اســتفاده نمایــد. تمرینــات ذهــن آگاهــی، تنظیــم هیجــان و تحمل 
پریشــانی بــا زیــر نظــر گرفتــن دایــم و بــدون قضــاوت حــس های 
ــد  ــی توانن ــا م ــاب از آنه ــا اجتن ــرار ی ــعی در ف ــدون س ــی، ب بدن
باعــث کاهــش واکنشــهای هیجانــی گردنــد کــه معمــولا توســط 
نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی برانگیختــه مــی شــود. مشــاهده 
بــدون قضــاوت افــکار مرتبــط بــا نشــانه هــای اضطــراب اجتماعی 
ممکــن اســت منجــر بــه فهــم و درک ایــن نکتــه گــردد کــه اینهــا 
»فقــط افکارنــد« و نمایانگــر واقعیــت یــا حقیقــت نیســتند و لزومــا 
نبایــد باعــث فــرار یا رفتــار اجتنابــی شــوند ]22[. در فراینــد آموزش 
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی از افــراد خواســته مــی شــود بــا تجــارب 
ناخوشــایند خــود رابطــه ای متفــاوت ایجــاد کننــد و بــا پذیــرش و 
اعتباربخشــی بــه احساســات ناخوشــایند، در مــورد تصمیــم دربــاره 
ــا  ــات، آگاهــی داشــته باشــند. متعاقب ــه هیجان چگونگــی پاســخ ب
ایــن فراینــد باعــث کاهــش اســتفاده از راهبردهــای منفــی تنظیــم 
ــت  ــای مثب ــری راهبرده ــه کارگی ــش ب ــان و افزای ــناختی هیج ش
تنظیــم شــناختی هیجــان توســط دانشــجویان دارای نشــانه هــای 

اضطــراب اجتماعــی مــی شــود.  
از محدودیتهــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره 
ــهر  ــجویان ش ــر روی دانش ــا ب ــه تنه ــن مطالع ــه، ای ــرد: چنانچ ک
تبریــز انجــام شــد. لــذا قــدرت تعمیــم یافتــه هــای پژوهــش بــه 
ــای  ــر محدودیته ــد. از دیگ ــی ده ــا را کاهــش م ــه ه ــایر نمون س
پژوهــش میتــوان بــه نمونــه گیــری هدفمنــد و اســتفاده از طــرح 
ــی و  ــام آزمایش ــرح تم ــتفاده از ط ــای اس ــه ج ــی ب ــه آزمایش نیم
همچنیــن تــک بعــدی بــودن ارزیابــی متغیرهــای پژوهــش )بــرای 
مثــال، ارزیابــی علایــم اضطــراب اجتماعــی صرفــاً بــا یــک ابــزار( 
ــه محدودیتهــای  ــز از جمل ــری نی ــرد. عــدم انجــام پیگی اشــاره ک
اساســی ایــن پژوهــش بــود. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود ســایر 
محققــان علاقمنــد بــه ایــن حــوزه، موضــوع مــورد بحــث در ایــن 
پژوهــش را در بیــن دانشــجویان ســایر دانشــگاهها انجــام دهنــد و 
از ســایر طرحهــای آزمایشــی بــا نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده 
کننــد. همچنیــن، تأثیــر مداخلــه مــورد بحــث را پیگیــری نماینــد تا 
میــزان ثبــات نتایــج در طــول زمــان مشــخص شــود. بــه عــلاوه، 
ــرای گــردآوری  ــه ب ــا مصاحب از ســایر ابزارهــای خودگزارشــی و ی

اطلاعــات اســتفاده کننــد.

نتیجه گیری
 بــا توجــه بــه اینکــه رفتاردرمانــی دیالکتیکــی بــر تنظیــم شــناختی 
ــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی  ــلا ب هیجــان در دانشــجویان مبت
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ــک  ــوان ی ــه عن ــی ب ــرد مداخلات ــن رویک ــوزش ای ــر دارد، آم تاثی
روش درمانــی مؤثــر بــرای کاهــش اســتفاده از راهبردهــای منفــی 
ــای  ــری راهبرده ــه کارگی ــش ب ــم شــناختی هیجــان و افزای تنظی
ــه                  ــجویان توصی ــط دانش ــان توس ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی مثب

مــی شــود. 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 

ــه کــد  ــز مــورخ 20/9/98 ب پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی تبری
  IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.019 شــماره  اخــلاق 
میباشــد. نویســندگان بــر خــود لازم مــی بیننــد تــا از کلیــه شــرکت 

کننــدگان در ایــن پژوهــش تقدیــر و تشــکر بــه عمــل آورنــد

 تضاد منافع
در ایــن پژوهــش هیچگونــه تعــارض منافعــی توســط نویســندگان 

گــزارش نشــد.
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