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 چکیده

اثرات  و ه شیوع بالای اختلالات اضطرابی، همبودی بالای اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب فراگیر: با توجه بزمینه و هدف

ظیم هیجان تنگروهی تأثیر درمان بررسی منفی و پایدار اختلال اضطراب اجتماعی بر جنبه های مختلف زندگی فرد، مطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد.اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر  نشانگانبر 

جامعه  . می باشد کنترل و پیگیریپیش آزمون پس آزمون با گروه  حپژوهش حاضـــر از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طر :روش کار

با اختلال اضطراب فراگیر مراجعه  (Comorbidity) آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی همبود

انتخاب شدند. ابزار مورد  با روش نمونه گیری در دسترس نفر از جامعه مذکور 30 که کننده به کلینیک های روان درمانی شهر شیراز بود

پرسشنامه ، 7-مقیاس اختلال اضطراب فراگیر،  V DSM (SCID-5)-استفاده در این پژوهش شامل مصاحبه بالینی ساختاریافته برای

 SPSS  27با استفاده از نرم افزارداده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و  بود. (SIAS)اضطرب تعامل اجتماعی 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 (p<001/0)و اختلال اضطراب فراگیر  (p<001/0)تلال اضطراب اجتماعی ان گروهی تنظیم هیجان نشانگان اخنتایج نشان داد که درم :نتایج

 (.p>05/0)نتایج در پیگیری سه ماهه ثابت باقی مانده است را به طور معناداری کاهش داده است و این 

اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر موثر است و به این ترتیب  بر نشانگانتنظیم هیجان گروهی درمان  :نتیجه گیری

 می تواند به عنوان مداخله درمانی جهت اختلال اضطراب اجتماعی همبود با احتلال اضطراب فراگیر به کار رود.

 ، اختلال اضطراب فراگیریم هیجان، اختلال اضطراب اجتماعی: درمان تنظواژگان کلیدی

 

 مقدمه
 %3/7اضطرابی با شیوع فعلی جهانی  اختلالات      

د هستن روانپزشکی اختلالات ترین شایع (8/4%-9/10%)

 تجمعی سوم یک ،اپیدمیولوژی هایبررسی اساس (. بر1)

 .تندهس مبتلا اضطرابی اختلال یک به خود زندگی طول در

 و اضطرابی اختلالات بین در ترتیب به بالا همبودی

ود شمی مشاهده روانی اختلالات سایر و اضطرابی اختلالات

اختلالات  اروپاییاپیدمیولوژی (. بر اساس مطالعه 2)

  اختلال اضطراب اجتماعیاضطرابی،  شیوع مادام العمر 

(SAD)Social Anxiety Disorder  8/2%  و شیوع

بود. بر اساس این پژوهش بعد از فوبیای  %6/1دوازده ماهه آن 

 اختلال اضطراب فراگیرو  SADخاص شیوع مادام العمر 
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(GAD) Generalized Anxiety Disorder  بیشتر

(. داده های 2از سایر اختلالات اضطرابی گزارش شد )

با  SADچند ملیتی  همه گیرشناسیحاصل از بررسی 

 The استفاده از طرح زمینه یابی جهانی سلامت روان

World Mental Health Survey Initiative  نشان

 در SAD العمر مادام و ماهه 12 روزه، 30 دهد شیوعمی

 در این، بر علاوه. است %0/4 و 4/2 ،3/1 کشورها همه

 با اندهندگ پاسخ از نیمی و سوم یک بین کشورها، بیشتر

SAD  عملکرد اختلال حوزه، یک در حداقل ماهه، دوازده 

یک وضعیت مزمن و پایدار است  SAD .(3داشتند ) شدید

که به شدت عملکرد طولانی مدت و ثابت را مختل می کند 

و باعث افزایش قابل ملاحظه خطر افسردگی، اقدام به 

خودکشی، مصرف مواد، موانع اجتماعی شدید، افت 

 .(4عملکرد تحصیلی و مورد تعدی واقع شدن، می شود )

  SAD رست عنوان به که است کننده ناتوان وضعیت یک 

 یا اجتماعی های موقعیت مورد در برجسته اضطراب یا

 ،5) دشو می تعریف دیگران توسط منفی ارزیابی از ترس

 تگوگف مانند اجتماعی تعاملات از وسیعی طیف از افراد(. 6

ترسند  می نتلف با صحبت یا ها گروه به پیوستن ها، غریبه با

 گراندی توسط شدن مشاهده شامل که و بیشتر رفتارهایی

  (.7) است دشوار شود برای بیمار می

 SADمیزان همبودی و همکاران  محمدیدر مطالعه      

 اضطراب جداییاختلال  ،%26اختلال اضطراب فراگیر با 

. (8) گزارش شده است %18و اختلال فوبیای خاص 5/24%

سی در مطالعه ای به برریا لوپز، بونیلا و مولا مارتینز گارس

نفری از نوجوان اسپانیایی  424در نمونه  SADهمبودی 

 مبودیه زبان پرداختند. یافته ها نشان داد بیشترین میزان

 بعد از داشتند همبود اختلال یک فقط که افرادی برای

(، مربوط به اختلال اضطراب %9/48اختلال فوبیای خاص )

-. به این ترتیب بر اساس پژوهش(4) ( بود%1/26فراگیر )

 اختلال دارد. SADهمبودی بالایی با  GADهای پیشین 

. ودش می مشخص مداوم و مزمن نگرانی با فراگیر اضطراب

 مالی، امور مورد در مثلاً) کانونی چند که نگرانی این

 دشوار آن کنترل و حد از بیش ،(آینده و سلامت خانواده،

 اههمر نا مشخص جسمی و روانی علائم سایر با معمولاً است؛

 اختلال ترین شایع GAD دهد می نشان شواهد است.

 لیهاو مراقبت مراکز در مختلف سنین در که اضطرابی است

 حفظ و علت کشف برای هاتلاش (.10،9) شود می دیده

GAD  ،SAD  ابلق نقایص به اضطرابی اختلالات سایر و 

 هاشار  هیجان تنظیم راهبردهای از استفاده و درک در توجهی

با واکنش هیجانی مفرط  SAD(. 11-13است ) کرده

شود و این موجب همبودی آن با اختلالات مشخص می

اختلالات همراه در بیماران  .(14شود )خلقی و اضطرابی می

-بیماران رخ می %90بسیار شایع است و در  SADمبتلا به 

تواند به طرق مختلف بر روند بیماری تأثیر دهد. همبودی می

درمان،  با جست و جوی زودتر SADبگذارد؛ همبودی در 

افزایش شدت علائم، مقاومت در برابر درمان و کاهش 

عملکرد رابطه دارد. علاوه بر این همبودی مشکلات قابل 

توجهی را در تشخیص ایجاد می کنند و با چالش های درمانی 

 تواند می اختلال یک که آنجایی از (. ثانیا،15همراه است )

شود،  آن بالینی سیر شدن بدتر یا اختلال دیگر پیدایش باعث

 زودهنگام مداخله فرصت اختلال همبود درمان و تشخیص

 واقعیت این دلیل به حدی تا این. (16دهد ) می افزایش را

 درمان تشخیص، یک از بیش وجود صورت در که است

 یطشرا از یکی به توجه عدم این، بر علاوه .دشوارتر می شود

 باهاشت یا به و شود ناکافی درمان به منجر است همبود ممکن

  .(17شود ) تعبیر درمانی مقاومت عنوان به

همبود در مقایسه با شرایط غیر GADبا SAD همبودی     

با کاهش احتمال بهبودی و افزایش خطر عود همراه است 

در   GAD(. همچنین باید در نظر داشت که همبودی18)

برخی موارد می تواند دلیل مقاومت در برابر درمان باشد 

(. بنابراین مهم است که تأثیر درمان را در یک گروه  15)

 همبود بررسی کنیم.

    SAD  وGAD شامل اختلالاتی در تنظیم هیجان می-

به لحاظ هیجانی حساس  این اختلالات (.19-21باشند )

-هستند، در درک تجربه هیجانی شان مشکل دارند و مهارت

های اندکی برای تنظیم هیجاناتشان دارند در نتیجه ممکن 

است تجربه هیجانات را به طور ذهنی آزاردهنده بیابند و 
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-20د )ناحساس کنند باید تجربه هیجانی خود را کنترل کن

23).  

موفقیت درمان شناختی رفتاری و علیرغم پیشرفت و    

پیشرفت های پژوهشی قابل توجه در مورد سایر اختلالات 

نتایج مطالعات ناهمگون  نه تنها  SADدر مورد اضطرابی،

 SADهمبودی بلکه پژوهش ها تا کنون ( 24،26،27) است

به عنوان مانع اصلی برای بهبود علایم و ، با سایر اختلالات

مورد بررسی قرار نداده اند  را افزایش احتمال بروز آن

تحقیقات پیشین نشان می دهند این اختلالات   .(28،29)

 کمترین میزان پاسخدهی را به درمان شناختی رفتاری

Cognitive Behavioral Therapy  داشته اند

( و در نتیجه تعداد قابل توجهی از بیماران از درمان 30،31)

احتمالا مداخلات (. 23برند )شناختی رفتاری سود نمی

شناختی رفتاری سنتی عوامل آشکارساز یا نگهدارنده را به 

طور جامع مورد هدف قرار نمی دهند و به این ترتیب به 

روش های درمانی جدیدی که می تواند برای بیماران 

 .نویدبخش باشد نیازداریم

های نوظهور موج سوم شناختی رفتاری،  یکی از درمان    

 Emotion Regulation(ERT) ندرمان تنظیم هیجا

Therapy به طور عمده برای کمک به بهبود باشد که می

درمان  با استفاده از  مدل  اثرات منفی اختلالات مقاوم به

 Functional Affective علم عاطفی کارکردی

Science Model  (.33) شکل گرفت ERT    یک روان

طراحی در چارچوب علم عاطفه که درمانی مختصر است 

های شناختی رفتاری شده و با یکپارچه سازی اصول درمان

انگیزشی )سیستم امنیت،  هایساز و کارسنتی و معاصر، 

)مانند انتقاد از نظم بخشی راهبردهای سیستم پاداش( و 

( را هدف قرار می دهد که منجر به و نگرانی نشخوار ،خود

ن پاسخ های رفتاری کوتاه مدت )مانند اجتناب، اطمینا

جویی مجدد، رفتارهای اجباری و مقابله ناسازگار( و 

اهش ، ککلیپیامدهای یادگیری زمینه ای بلند مدت )تهدید 

 ERTهمچنین  .(34)د نحساسیت به پاداش( می شو

های درمان شناختی رفتاری )مانند نظارت بر خود، مولفه

        های آرامسازی، چارچوب بندی مجدد و تمرین

با مداخلات متمرکز بر هیجان که برای  تصمیم گیری( را

مدیریت نقایص فراگیر تنظیم هیجان و اجتناب هیجانی 

اند، ادغام می کند به این ترتیب درمان به عوامل طراحی شده

شناختی )باور در مورد تهدید و ایمنی(، عوامل هیجانی )مانند 

ند ای )ماناجتناب و مدیریت تجربه ی هیجانی( و عوامل زمینه

         طی که پاسخ های ناسازگارانه را تقویت می کند( محی

  (.35می پردازد )

با توجه ارجحیت درمان گروهی بر درمان فردی برای     

SAD (36 بهتر است )ERT  .به شکل گروهی اجرا شود

چون اولا درمان گروهی نیاز به فهرست انتظار طولانی را 

مان توانند از زبهتر میدهد و ثانیا درمانگر و بیماران کاهش می

های متعددی اثربخشی (. پژوهش35خود استفاده کنند )

ده اند. برای مثال را نشان دا SADدرمان گروهی بر 

Hofmann  وBurlingame در کارآزمایی  و همکارانشان

بالینی کنترل شده نشان دادند که درمان شناختی رفتاری 

 SADبرای  های گروهی معیار طلاییگروهی در بین درمان

 .(38،39) باشدمی

  SADبنابراین به طور کلی شیوع و همبودی نسبتا بالای     

های تنظیم هیجان و استفاده از راهبردهای ، دشواریGADو

ناسازگار تنظیم هیجان مانند نگرانی و افکار تکرارشونده 

منفی، آمیختگی شناختی )عکس تمرکز زدایی( به تداوم و 

در برابر درمان منجر می شوند و مسیر  مقاومت این اختلالات

 اب اختلالات درمان را چالش برانگیز می کنند. همچنین این

 هایمراقبت از زیاد استفاده آسیب، از توجهی قابل درجه

 همراه هستند. جامعه برای عظیمی اقتصادی بار و بهداشتی

که تاکنون اثربخشی درمان تنظیم هیجان به با توجه به اینلذا 

جامع مورد مطالعه قرار نگرفته و مطالعات محدودی طور 

انجام شده است و همچنین با توجه به شیوع و تأثیر اختلالات 

  ،اضطرابی بر عملکرد، بار اقتصادی و پیامدهای سلامتی

تنظیم گروهی تأثیر درمان هدف از پژوهش حاضر بررسی 

اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال نشانگان هیجان بر 

در این راستا دو فرضیه مورد  که می باشداضطراب فراگیر 

موجب درمان گروهی تنظیم هیجان  .1بررسی قرار گرفتند: 

 درمان .2کاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی می شود. 
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تنظیم هیجان موجب کاهش نشانگان اختلال  گروهی

 اضطراب فراگیر می شود.

 

 روش کار
مطالعات شبه آزمایشی با پژوهش حاضـــر از نوع      

 کنترل و پیگیریپس آزمون با گروه  ،طرح پیش آزمون

و  67405 با شماره شناسهشد. این مطالعه بامی

 IRCTدر سایت IRCT20221214056812N1 کد 

جامعه آماری این پژوهش شامل کشور به ثبت رسیده است. 

بود که در  GADهمبود با  SADتمامی بیماران مبتلا به 

روان درمانی شهر شیراز  مراکزبه  1402سال ماهه اول  6

نفر از جامعه مذکور   30. نمونه پژوهش شاملمراجعه کردند

بود که با روش نمونه گیری در دسترس و بر اساس 

 (DSM-V) یافته برای ساختار بالینی مصاحبه
Structured Clinical Interview for DSM-V 

Disorders  روانپزشک انتخاب شدندو تشخیص توسط. 

 نفر( 15) و کنترل نفر(15) آزمودنی ها در دو گروه آزمایش

بر حسب متغیرهای سن، وضعیت اقتصادی اجتماعی و 

جهت رعایت  طول مدت ابتلا به بیماری همتاسازی شدند.

ها  ملاحظات اخلاقی قبل از اجرای پژوهش به آزمودنی

نها محرمانه خواهد ماند. آاطمینان داده شد که اطلاعات 

در مورد اهداف پژوهش و پروتکل درمانی به همچنین 

آزمودنی ها توضیحاتی داده شد و رضایت ایشان جهت 

گروه  شرکت در پژوهش به طور مکتوب جلب گردید.

دقیقه ای درمان گروهی  90مداخله هر هفته یک جلسه 

( 40)و همکاران   Fresco تنظیم هیجان بر اساس مدل

 لی گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافتودریافت کردند 

جلسات درمان توسط یک نفر دانشجوی دکتری  نکردند.

 ارائه گردید. ERT روانشناسی و مسلط به مفاهیم

پس  ،آزمودنی ها در مراحل پیش آزمونها توسط پرسشنامه

مجددا سه ماه بعد جهت سنجش اثرات مداخله و  آزمون

ملاک های ورود به پژوهش شامل، سن بالاتر  تکمیل شدند.

بر اساس  SADهمبود با  GADسال، تشخیص  18از 

، سطح DSM-5مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 

     . رضایت مراجع بود و متوسطه اولتحصیلات حداقل 

ملاک های خروج  شامل ابتلا به اختلالات شدید بالینی مانند 

اختلال مصرف مواد و  ، اختلالات شخصیت وروانپریشی

به عنوان تشخیص  GADو   SADاختلالاتی غیر از الکل یا 

اصلی، شرکت همزمان در جلسات روان درمانی دیگر، 

 بود. دریافت دارودرمانی و دو جلسه غیبت در طول درمان

-طرفه با اندازه ها از طریق آزمون تحلیل واریانس دو داده

 افزار وسیله نرمهای زوجی به  های مکرر و مقایسه گیری

SPSS  تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه. 

: DSM 5- مصاحبه بالینی ساختاریافته برای ابزار پژوهش:

SCID-5  ای هساختاریافته برای تشخیص مصاحبه ای نیمه

کا مریآو توسط انجمن روانپزشکی  می باشد DSM-5 اصلی

زمون برای آراحی شده است. پایایی آزمون باز ط (41)

های طبقه بندی شده بر اساس کاپای درون گروهی تشخیص

طرفه با استفاده از روش بوت  دو 95/0و با فاصله ی اطمینان 

مقادیر کاپا برای سه تشخیص در بازه بسیار  .استراپ ارائه شد

، برای هفت تشخیص در بازه خوب (60/0-79/0خوب )

-39/0) و برای چهار تشخیص سوال برانگیز (59/0-40/0(

 و همکاران . بر اساس پژوهش محمدخانی(42)بود ( 20/0

 از SCID-5همسانی درونی برای همه تشخیص های  (34)

95/0 = α  99/0تا = α  بود و پایایی کلی برای همه   

بود. برای بیشتر اختلالات مقادیر  α = 99/0تشخیص ها  

و مقادیر حساسیت تا  ( < 85/0n) ویژه واری بالا بود

 حدودی کمتر بود. 

 Social Interactionپرسشنامه اضطرب تعامل اجتماعی

Anxiety Scale :گویـــه دارد و روی  20این مقیاس

ار کند( تا چهپیوستاری از صفر )هرگز در مورد من صدق نمی

 کند( پاسخ داده می طور کامل در مورد من صدق می به)

کننـده واکـنش فـرد نسـبت  ها توصیف گویه .(44) شـود

تعامـل اجتمـاعی گروهـی و  مربوط بههـای  موقعیـتبـه 

فـردی اسـت. در یک بررسی ضریب آلفای کرونبـاخ  میـان

 5-3هر دو فاصله  در بازآزمون  -و پایایی آزمون 94/0 آن

به دست آمد. همچنین این  92/0هفته ای  12هفته ای و 

 Social) های ترس مرضی اجتماعیمقیاس با مقیاس
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Phobia Scale )پریشانی و اجتناب اجتماعی ، (Social 

Avoidance and Distress Scale)   و ترس از

 Fear of Negative Evaluation) ارزیابی منفی

Scale)  در پژوهش (. 45) به طور معنادار همبسته بود

همسانی درونی با کـاربرد روش آلفـای طاولی و همکاران  

 79/0ای  هفته 2بازآزمون  -پایایی آزمون و 90/0کرونبـاخ 

فرم کوتاه مقیاس تـرس از و این مقیاس با  دست آمد به

 Brief Fear of Negative) ارزیـابی منفـی

Evaluation Scale)  پرسشنامـه تـرس مرضـی و

به طور  (Social Phobia Inventory) اجتمـاعی

 SIASمعنادار همبسته بود که نشان دهنده روایی همگرای 

در مطالعه حاضر روایی این ابزار سنجیده  (.46می باشد )

نشد و به پژوهش های پیشین بسنده شد و  همسانی درونی 

 . (α=88/0 بر اساس الفای کرونباخ محاسبه شد )

 Generalized)) 7-مقیاس اختلال اضطراب فراگیر

item-Anxiety Disorder 7:  این مقیاس توسط

Spitze سؤال 7 دارای و شده تهیه و طراحی،  و همکاران 

 نیروا مشکلات بررسی به سؤالات از یک هر که باشد می

دامنه نمرات  .(74پردازد ) می گذشته هفته 2 در آزمودنی

می باشد و نقطه برش برای مقیاس اختلال  21تا  0بین 

و بالاتر تعیین شده است.  10نمره  7-اضطراب فراگیر

نمره گذاری می شوند.  3تا  0سوالات به صورت لیکرتی از 

ی ینتایج به دست آمده در مطالعه اولیه نشانگر روایی و پایا

 Spitzer بود.مناسب این ابزار و دقت تشخیص بالای آن 

 ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی و همکاران

 7-GAD(74) گزارش کردند 83/0و  92/0ا به ترتیب ر .

روایی محتوایی و صوری  نائینیان و همکاران  هشوژپدر 

و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است و پایایی 

 85/0آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده 

در مطالعه  .(84) باشد می 7/0بالای   گزارش شده است که

های حاضر روایی این ابزار سنجیده نشد و به پژوهش

رونباخ لفای کهمسانی درونی بر اساس آنده شد و پیشین بس

 . (α=70/0 محاسبه شد )

( 40) و همکاران Fresco در این پژوهش از پروتکل    

جلسه  8درمان در  .کردیم جهت درمان تنظیم هیجان استفاده

 ارائه گردید. 1دقیقه ای مطابق جدول  90

 

 نتایج
همبود با   SADبیمار مبتلا به  30در این پژوهش تعداد      

GAD گروه آزمایش  2. دامنه سنی مورد بررسی قرار گرفتند

سال بود و میانگین و انحراف معیار  56تا  19و کنترل بین 

سال و میانگین و انحراف  16/27 ±89/4سن گروه آزمایش 

بود. از گروه آزمایش  11/28 ±31/5معیار سن گروه کنترل 

( زن بودند و از گروه کنترل %40نفر ) 6( مرد و %60نفر ) 9

 ( زن بودند.%7/66نفر ) 5( و %3/33نفر مرد ) 10

ابتدا شناسایی و اصلاح داده های پرت از طریق ایجاد      

دهد که در توزیع نشان می 1نمودار. شد ای انجامنمودار جعبه 

اب فراگیر و آزمون و پیگیری اضطرآزمون، پیشنمرات پس

گروه کنترل و آزمایش، داده پرت  اضطراب اجتماعی در

 وجود ندارد. 

آمار سپس به منظور مشخص شدن به کارگیری      

ع نرمال بودن توزیپارامتریک یا غیرپارامتریک، به بررسی 

. این موضوع از طریق آزمون پرداخته شدهای تحقیق داده

ر داری مقادی. سطح معنیاسمیرنوف بررسی شد-کولموگرف

z اجتماعی،  بدست آمده برای توزیع نمرات اضطراب

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیشفراگیر  اضطراب

بود  05/0مورد بررسی، بالاتر از  های آزمایش و کنترلگروه

(05/0p> که ،)دهد نمرات متغیرهای تحقیق، دارای نشان می

 هایتوزیعی نرمال است. بنابراین امکان استفاده از آزمون

 ها وجود دارد.پارامتریک جهت آزمون فرضیه

در  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 2 جدول    

های گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه مرحله پ

 2 همانطور که در جدولمی دهد. آزمایش و کنترل را نشان 

گروه آزمایش  متغیرهای پژوهش در نیانگیمشخص است م

آزمون کاهش آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس

آزمون و پیگیری تفاوت محسوس یافته است و بین پس
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نیست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون گروه کنترل تفاوت 

  جزئی بود.

-مرحله آزمون )پیش 3با توجه به اینکه در این پژوهش،     

آزمون و آزمون پیگیری( انجام شد لذا برای آزمون، پس

 گیریهای این پژوهش از روش آماری اندازهتحلیل فرضیه

 مختلط تحلیل واریانس و (Repeated Measure) مکرر

(mixed analysis of variance)  استفاده شد. قبل از

ون های اصلی این آزمنتایج این آزمون ابتدا مفروضهبررسی 

با استفاده از آزمون آزمون لوین و ام باکس مورد بررسی 

ها ن برای تعیین همگنی واریانسیتست لو قرار گرفتند.

 داری در واریانس نمرات اضطراباجرا شد که تفاوت معنی

. گروه مشاهده نگردید 2فراگیر بین  اضطراباجتماعی و

بالاتر از  Fداری مقدار در این مورد، سطح معنی چرا که

، = 492/0p ،پس آزمون اضطراب اجتماعی)است  05/0

، = 260/0p ،پیگیری اضطراب اجتماعی ،F(28و1) =48/0

 ،پس آزمون اضطراب فراگیر ،F (28و1) =32/1

167/0p=،01/2= (128و)Fپیگیری اضطراب فراگیر ؛ ،

229/0p= ،51/1= (128و)F).  بنابراین فرض همگنی

-گروه پذیرفته می 2نمرات متغیرهای وابسته بین  واریانس

شود. برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس از 

باکس استفاده شد. به خاطر اینکه این آماره بسیار  امآزمون 

در نظر  001/0داری حساس است، بنابراین سطح معنی

باشد،  001/0بالاتر از داری شود.  اگر سطح معنیگرفته می

داری وجود ندارد و فرض دهد تفاوت معنینشان می

گردد. همانطور که در همگنی ماتریس کواریانس تأیید می

 Fداری مقدار شود، سطح معنیمشاهده می 3جدول 

است  001/0محاسبه شده برای همه متغیرها بالاتر از 

(001/0p> بنابراین فرض همگنی ماتریس کواریانس .)

 .شودبرای متغیرهای پژوهش پذیرفته می

 انسیوار لیتحل از پژوهش یها هیفرض یبررس یبرا    

ن برابری واریانس در بی یبررس یبرا. شد استفاده مختلط

 استفاده( Mauchly) یلچموکرویت  آزمون ها از گروه

ز ا یاضطراب اجتماع ریمتغ یبرا یلچمو آزمون اندازه. شد

 جیاز نتا نیبنابرا p)= 237/0) بودن داریمعن ینظر آمار

 یبرا یلچمو آزمون نیشد. همچناستفاده  تیآزمون کرو

 p)= 001/0) بود داریمعن یآمار نظر از ریفراگ اضطراب ریمتغ

-Greenhouse)زریگ نهاوسیآزمون گر جیاز نتا نیبنابرا

geisser) شد استفاده.  

های چند متغیره برای بررسی نتیجه آزمون 4جدول  در     

که تعامل  صورتی پژوهش گزارش شده است. در فرضیه های

 مورد دار باشد به این معناست که مداخلهگروه و زمان، معنی

 4دول مطابق با نتایج ج نظر بر متغیر وابسته اثربخش است.

داری عامل زمان و تعامل چند متغیره حاکی از معنی آزمون

 وه و زمان است. گر

نتایج تعامل مراحل آزمون و گروه برای متغیر  5در جدول      

با اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر ارائه شده است. 

اثر اصلی عامل زمان برای متغیر  5جدول  نتایجتوجه به 

یعنی بود. معنادار اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر 

اضطراب اجتماعی و نمرات  های برآورده شدهمیانگین

آزمون و پس آزمون به مرحلهاز مرحله پیشاضطراب فراگیر 

، (p<001/0دهد )پیگیری در کل، تفاوت معناداری نشان می

. تعامل برآورد شده است 23/0و  70/0اندازه اثر به ترتیب 

و عضویت گروهی )شرایط پژوهشی(  )مراحل آزمون( زمان

از طراب فراگیر اضطراب اجتماعی و اضدر مورد نیز 

ت ها تفاودر بین گروه و پیگیری آزمونآزمون به پسپیش

ها به  و اندازه اثر تفاوت (p<001/0معناداری داشته است )

 عامل) بین گروهی. اثر بدست آمده است 24/0و  65/0ترتیب 

ه باضطراب اجتماعی معنادار برای متغیر  (عضویت گروهی

های پژوهشی در مجموع، از نظر دست آمد. یعنی گروه

دهد عناداری را نشان میمتفاوت اضطراب اجتماعی نمرات 

(01/0>p اثر .)برای  (عامل عضویت گروهی) بین گروهی

هشی های پژو. یعنی گروهاضطراب فراگیر معنادار نبودمتغیر 

عناداری اضطراب فراگیر تفاوت مدر مجموع، از نظر نمرات 

 (. p>05/0دهد )مینرا نشان 

-در ادامه به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پیش    

آزمون و آزمون پیگیری( از مقایسه زوجی حداقل آزمون، پس

 (Least significant difference) تفاوت معنادار

 گزارش شده است. 6استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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مشخص است  5های گزارش شده در جدول با یافته     

-آزمون، میانگین پیشآزمون و پسکه بین میانگین پیش

آزمون و پیگیری اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر از 

 (.>01/0p) داری وجود داردنظر آماری تفاوت معنی

-آزمون و پیگیری از میانگین پیشبطوریکه میانگین پس

اضطراب اجتماعی و آزمون به لحاظ آماری در متغیر 

اضطراب فراگیر پایین تر است. همچنین بین میانگین 

نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیری به 

لحاظ آماری تفاوت معنی داری وجود ندارد که نشان از 

پایداری نتایج متاثر از مداخله درمانی بر اثر گذشت زمان 

 دارد.

 

 بحث
گروهی ثیر درمان أت پژوهش حاضر با هدف بررسی     

نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی همبود تنظیم هیجان بر 

یافته های پژوهش  اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. با

نشانگان  نشان داد که درمان گروهی تنظیم هیجان بر

افراد مبتلا به  اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر در

ب اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطرا

 هاییافته با حاضر مطالعه نتایج فراگیر اثربخش است.

 بر تمرکز درمان ها با و سایر ERT از آمدهستبد

 درمان و شناسیآسیب در هیجان تنظیم راهبردهای

 . (50-53)دارد  اختلالات هیجانی مطابقت

در تبیین کاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی و     

اختلال اضطراب فراگیر می توان گفت بر اساس مدل تنظیم 

 GAD و  SADهیجان فرسکو و همکاران افراد مبتلا به 

ممکن است با کشش های متناقض و مکرر سیستم های 

ایمنی و پاداش مواجه شوند. با این حال این افراد -تهدید

برخلاف افراد سالم، ممکن است توانایی کمتری برای حل 

بیمار به طور غیر  (.33) تعارضات انگیزشی داشته باشند

-معمول بر نشانه های تهدید و خطر تمرکز می کند و نشانه

 ERTیمنی و پاداش را نادیده می گیرد.  مرحله اول های ا

ی نشانه ها برای شناسایی که شامل بهبود کشف و بررس

ها و پیامدهای مرتبط با هیجانات، کشش های پیشایند

ای هگاهی از نشانهزشی و پاسخ های واکنشی و افزایش آانگی

جسمانی می باشد. به این ترتیب بیماران می آموزند عوامل 

 جانات خود، هیجانات و شدت هر هیجان رامحرک هی

سد رط شوند. به نظر میشناسایی کنند و بر واکنش خود مسل

 دیدته به توجه این مرحله از درمان منجر به تعدیل سوگیری

مثبت  اجتماعی اطلاعات از دور شدن سوگیری یا اجتماعی

می شود.  همچنین سوگیری  در اختلال اضطراب اجتماعی

پردازش اطلاعات )سوگیری توجه( یک نقص اساسی 

GAD ,SAD ( که در مرحله 54-57محسوب می شود )

گاهی مورد از طریق  تمرین و افزایش توجه آ ERTاول 

هدف قرار می گیرد که منجر به پرورش انعطاف پذیری توجه 

 می شود. همچنین در مرحله دوم درمان تکنیک های تغییر

شناختی )چارچوب بندی مجدد( می تواند منجر به کاهش 

 شود.  GADو  SADسوگیری پردازش اطلاعات در 

افراد مبتلا به این اختلالات اضطرابی به جای پردازش     

اطلاعات هیجانی و کاربرد ارزش انگیزشی آن، اغلب در 

تقویت یا تضعیف تجارب هیجانی به شیوه ای مناسب با بافت 

با شکست مواجه می شوند. به طور مثال افراد محیطی خاص 

به بروز هیجانات شدید به صورت واکنشی  GADمبتلا به 

پاسخ می دهند که نشان دهنده کشش قوی برای ایمنی است. 

 و انعطاف ناپذیر هایروش به معمولاً واکنشی هایپاسخ این

 زا جمله از بیشتر، کنترل حس آوردن دست به برای محدود

 دتش کاهش یا از بین رفتن خطر، و تهدید احساس بردن بین

مهارت های  ERT(. 57شوند )می آشکار هیجانی، تجربه

به بیماران می آموزد که جایگزینی برای  نظم بخشی هیجانی

د بود. در نتیجه بیمار نپاسخدهی واکنشی معمول خواه

راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان مانند پذیرش، تمرکززدایی و 

ختی را با رهبردهای ناسازگار و منفی مانند نگرانی، تغییر شنا

اطمینان جویی مجدد، اجتناب رفتاری و  خودسرزنشی،

 حواسپرتی جایگزین می کند. 

با پروفایل تنظیم هیجان  GADو  SADافراد مبتلا به     

مختل اغلب مجموعه رفتارهای انعطاف ناپذیر و ناسازگار در 

دهند. این الگوهای یپاسخ به شرایط زندگیشان نشان م

رفتاری شامل گریز، انفعال و اجتناب می باشد و دارای اثر 
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(. در این راستا 58) منفی بر یادگیری پاداش می باشند

ERT  از طریق مواجهه تجربه ای به بیماران کمک می کند

های مطابق با ارزش هایشان را جست و جو کنند و فعالیت

با موانع فعالیت های ارزش مدار مقابله کنند و ترسها، 

ناامیدی ها و قضاوت های درک شده به عنوان موانعی برای 

 داشتن یک زندگی ارزشمند مورد درمان قرار می گیرند. 

جهی و وکه یک درمان چند ERT به این ترتیب    

-و مکانیسم هایی را مورد هدف قرار مییکپارچه می باشد 

 SADدهد که به تسکین نشانگان اختلالات اضطرابی مانند 

کمک می کند. این درمان بیشتر در مورد اختلال  GADو 

( و 59،60) اضطراب فراگیر مورد بررسی قرار گرفته است

اثر بخشی آن در مورد اختلالاتی مانند اضطراب فراگیر 

، اضطراب بیماری و (58اساسی )همبود با افسردگی 

 ( تأیید شده است.37،50اختلال وحشتزدگی )

عدم از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به      

کنترل دقیق متغیرهای مزاحم و ناخواسته به دلیل استفاده 

، عدم تعمیم پذیری نکردن از شیوه نمونه گیری تصادفی

 ،ی در دسترسنتایج به دلیل استفاده از روش نمونه گر

و عدم تشکیل گروه  استفاده از ابزارهای مداد کاغذی

به دلیل برگزاری جلسات همچنین اشاره کرد. دارونما 

درمان توسط خود پژوهشگر، با وجود تلاش وی ممکن 

  است سوگیری اندکی رخ داده باشد.

ثیر درمان تنظیم أشود مطالعات بعدی تپیشنهاد می     

متغیرهای روانشناختی و نیز دیگر هیجان را بر سایر 

چنین هم. اختلالات اضطرابی یا مقاوم به درمان بررسی کنند

این مداخله با سایر رویکردهای روان درمانی مورد مقایسه 

، لازم ی این پژوهشد و برای تأیید و تکرار یافته هاقرار بگیر

است پژوهش های بیشتری چه به صورت فردی و چه به 

به عنوان  ERTم شود. در نهایت صورت گروهی انجا

رویکرد درمانی موثر در کاهش نشانگان اضطراب در بیماران 

می تواند در مراکز درمانی،  GADهمبود با  SADمبتلا به 

 آموزشی، روانشناختی و مشاوره مورد استفاده قرار بگیرد. 

 

 نتیجه گیری
اثربخشی  ERTیافته های پژوهش حاضر نشان داد که     

معناداری بر نشانگان اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر 

در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال 

اضطراب فراگیر دارد. بنابراین می توان از این درمان جهت 

بهبود مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

 ب فراگیر استفاده کرداجتماعی همبود با اختلال اضطرا

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دکتری سوده شادکام،      

دانشجوی رشته روانشناسی دانشگاه بوعلی سینا همدان و به 

راهنمایی آقای دکتر مهران فرهادی می باشد که در تاریخ 

و با کد اخلاق  22/9/1401

IR.BASU.REC.1401.044  در کمیته اخلاق دانشگاه

بوعلی سینا همدان ثبت گردید.در پایان از تمامی افرادی که 

-در اجرای این پژوهش همکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 شود.
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اختلال اضطراب اجتماعی  نشانگان تنظیم هیجان بر گروهی تآثیر درماندر مطالعه  محتوای جلسات درمان تنظیم هیجان -1 جدول

 همبود با اختلال اضطراب فراگیر
 جلسات                     اهداف                                       خلاصه جلسات

 شکل گیری ساختار و انسجام گروهی-ارزیابی اولیه                               مرحله اول                 

 ERTآموزش روانشناختی مدل -شرح حال رشدی                                        (2و1)جلسه 

 ERTاساس مدل مرور شروع و تاریخچه رشدی اضطراب بر اساس -       و آموزش مهارت های                                           

 تمرین نوشتن تاریخچه ایمنی -                                     آگاهی                                

 استعاره گلوله برفی و ارکستر -                                                                             

 جهت کمک به تشخیص زودهنگام نشانه ها Catch Your Reacting تمرین -                                                                             

 شامل تنفس دیافراگمی و اسکن بدنی به همراه آموزش تمرین های ذهن آگاهی -                                                                             

 رویکرد آرامسازی عضلانی پیشرونده، ذهن آگاهی هیجانی                                                                             
 تماس پذیرش:  اشتیاق برای بودن همه جانبه با تجربه. دعوت بیماران برای ماندن و-آموزش مهارت های                      مرحله دوم                 

 با همه احساسات اعم از هیجانی، بدنی، شناختی و غیره.هیجان                                  (               تنظیم4و3)جلسه 

 و عینی در ذهن.      تمرکززدایی: تمرین مشاهده افکار و احساسات به عنوان رویدادهایی گذرا -                                                                             

 برای این منظور از تمرین هایی مانند مراقبه کوهستان و خود مشاهده گر استفاده می شود.                                                                               

 هیجانی آن تغییر به بیماران برای ارزیابی مجدد یک رویداد تا اهمیتتغییر شناختی: کمک -                                                                             

 واقع گرایانه استفاده می شود. یابد. برای این منظور از ارزیابی مجدد مثبت، خوددلسوزانه و                                                                              

 شناسایی ارزش ها و مواجهه مبتنی بر ارزش ها -مواجهه تجربه ای برای                   مرحله سوم                  

 فعالیت های مبتنی که در جهت کشف تعارضات درونی و مانع از تمرین گفتگوی تجربی -(               تقویت یادگیری زمینه ای                6و 5)جلسه  

 بر ارزشها می باشد.                                         جدید 

 نیز بر اساس خارج از جلسات بیمارانتمرینات بین جلسه ای برنامه ریزی شده که در آن -                                                                              

 ارزش هایشان رفتار می کنند.                                                                                

 تسهیل مشارکت د بیمارران از مهارات های تنظم هیجان آموخته شده در مرحله دوم جهت -                                                                             

 ارزش خارج از جلسات استفاده در تمرین های تجربی در جلسات و فعالیت های مبتنی بر                                                                               

 می کنند.                                                                              

 مرور اهداف اولیه-  مرور فرآیند   مرحله چهارم 

 بخش طبیعی از  به بیماران یاداوری می شود که تجربه هیجانات حتی هیجانات منفی یک - عودپیشگیری از  (8و 7)جلسه 

 وجود انسان است. تحکیم دستاوردها 

 ناگزیر لحظات پرفراز به ایشان یاداوری می شود که زندگی حرکتی رو به جلو می باشد که - آمادگی برای پایان درمان 

 .شتو نشیبی خواهد دا و فرایند اختتام 

 و آمادگی :برای جلوگیری از وابستگی مجدد بیماران به سیستم  یکپارچه کردن دستاوردها- 

 واکنشی و اجتناب از سیستم پاداش و استفاده از پاسخدهیایمنی  

 زای احتمالیبرای مواجهه با شرایط استرس بیماربررسی توانایی - 

 جهان جدید پس از است تا بیماران: سعی بر این دعوت به حفظ یک دیدگاه پویا در زندگی- 

 درمان را بیشتر از زاویه فرصت هایی که فراهم می آورد درک کنند تا چالش هایی که بر ایشان   

 تحمیل می کند. 
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 انثیر درماتدر مطالعه  هاگروه کیبه تفک یریگیآزمون و پآزمون، پسشیدر پ متغیرهای پژوهش اریو انحراف مع نیانگیم -2جدول

 اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر نشانگان تنظیم هیجان بر گروهی
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  شاخص

انحراف  میانگین گروه 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 83/8 00/43 24/8 34/42 30/7 33/60 آزمایش 

 29/7 35/59 89/7 06/59 25/6 26/60 کنترل اجتماعی اضطراب
 45/4 86/10 11/4 05/10 69/2 53/15 آزمایش 

 27/3 52/14 72/3 41/14 58/3 46/14 کنترل اضطراب فراگیر

 

 
 
 

لال اخت نشانگان تنظیم هیجان بر گروهی ثیر درماناتدر مطالعه  آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس -3جدول 

 اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  آماره باکس متغیر

 475/0 30/5680 6 92/0 29/6 اضطراب اجتماعی

 425/0 30/5680 6 99/0 77/6 اضطراب فراگیر

 

 رو اضطراب فراگی اضطراب اجتماعیبر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان  یاثربخش سهیمقا یمکرر برا یرگیاندازه جینتا  -4جدول

 

 
 
 

درجه آزادی  F مقدار اثر 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 

اضطراب 

 اجتماعی

لامبدای  عامل زمان

 ویلکز

29/0 75/31 2 27 001/0 70/0 

تعامل 

گروه و 

 زمان

لامبدای 

 ویلکز

34/0 58/25 2 27 001/0 65/0 

 

 اضطراب فراگیر

لامبدای  عامل زمان

 ویلکز

71/0 28/5 2 27 012/0 28/0 

تعامل 

گروه و 

 زمان

لامبدای 

 ویلکز

73/0 80/4 2 27 016/0 26/0 
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 انثیر درماتدر مطالعه  و زمان بر حسب گروه اضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیرهای تکراری نتایج تحلیل واریانس اندازه -5جدول

 اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر نشانگان تنظیم هیجان بر گروهی

 

 متغیرها                  منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 نگینمیا

 وراتجذم
F داریمعنا 

مجذور 

 اتا

 70/0 001/0 59/65 26/1251 1 26/1251 )زمان(1عامل  

هاآزمودنیدرون  اضطراب اجتماعی  65/0 001/0 87/52 60/1008 1 60/1008 *گروه1عامل 

    07/19 28 13/534 خطا  

 38/0 001/0 13/17 50/2722 1 50/2722 گروه هابین آزمودنی        

 23/0 007/0 41/8 35/79 1 35/79 )زمان(1عامل  

فراگیراضطراب  هادرون آزمودنی   24/0 006/0 90/8 01/84 1 01/84 *گروه1عامل 

    43/9 28 13/264 خطا  

 11/0 060/0 85/3 17/120 1 17/120 گروه هابین آزمودنی       

 

 

 

نظیم ت گروهی ثیر درماناتدر مطالعه  یدر سه مرحله زماناضطراب اجتماعی و اضطراب فراگیر  نیانگینمرات م یزوج سهیمقا  -6جدول 

 اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر نشانگان هیجان بر

 
 سطح  معنی داری            انحراف معیار             زمان الف             زمان ب               تفاوت  میانگین                                 

        

اضطراب 

 اجتماعی

-پیش

 آزمون

*9/60 آزمونپس 
     19/1  001/0  

*9/13 پیگیری

 12/1  001/0  

-پس

 آزمون

            078/0       24/0             -46/0             پیگیری       

اضطراب 

 فراگیر

-پیش

 آزمون

                                     * 2/76       آزمونپس       

          85/0              003/0                        

*2/30 پیگیری     

          79/0                    007/0             

-پس

 آزمون

-48/0       پیگیری                                        22/0     061/0     
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یم تنظ گروهی ثیر درماناتدر مطالعه  آزمایش و کنترل ای نمرات اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی در گروهنمودار جعبه  -1نمودار 

 اختلال اضطراب اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر نشانگان هیجان بر
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ABSTRACT 
Background and Aim: Considering the high prevalence of anxiety disorders, the high comorbidity of 

social anxiety disorder and generalized anxiety disorder, and the negative and lasting effects of social 

anxiety disorder on various aspects of a person's life, the present study investigated the effect of emotion 

regulation group therapy on the symptoms of social anxiety disorder comorbid with generalized anxiety 

disorder. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with 

control and follow-up groups. The statistical population included all the patients with social anxiety 

disorder comorbid with generalized anxiety disorder referring to psychotherapy clinics in Shiraz, Iran, 

from among whom a sample of 30 people were selected by the available sampling method. Data were 

collected using Structured Clinical Interviews for DSM-5 (SCID-5), Generalized Anxiety Disorder 

Scale-7 and the Social Interaction Anxiety Questionnaire (SIAS) and analyzed with SPSS version 27 

software using the analysis of variance method with repeated measurements  

Results: The data obtained showed that emotion regulation group therapy could significantly reduce 

the symptoms of social anxiety disorder (p<0.001) and generalized anxiety disorder (p<0.001), the 

results remaining stable in a three-month follow-up (p<0.05) 

Conclusion: Based on the findings of this study it can be concluded that group therapy of emotion 

regulation is effective in, and can, thus, be used as a therapeutic intervention for, social anxiety disorder 

comorbid with generalized anxiety disorder.  

Keywords: Emotion Regulation Therapy, Social Anxiety Disorder, Generalized Anxiety Disorder 
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