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Abstract
Introduction: Social anxiety disorder is one of the most common, chronic, and debilitating anxiety 
disorders. It is one of the fundamental causes of students' op in social and academic performance. 
This research aimed to determine the effectiveness of emotion-based therapy on the internal and 
external shame of people with social anxiety.
Methods: The semi-experimental research method was a pre-test and post-test with a 2-month 
follow-up and a control group. The statistical population was all students with social anxiety who 
were referred to Yazd University Counseling Center in the academic year 2022-2023. Using the 
available sampling method, 22 people who scored 19 and above in social anxiety were selected 
and replaced in an experimental group (n=11) and a control group (n=11). The experimental group 
underwent emotion-based therapy as a group; but the control group did not receive any intervention. 
Social Anxiety Inventory (SPIN), Internalized Shame Scale, and Other as Shamer Scale were used 
to collect information. Data analysis was done using descriptive and inferential statistics (mixed 
variance analysis and Benferroni post hoc test) through SPSS version 24 software.
Results: The results showed that the said treatment had a significant effect on reducing internal and 
external shame in the post-test and follow-up phase compared to the control group compared to the 
pre-test phase (P<0.05)
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that emotion-based therapy can 
be used as a suitable treatment method to reduce the internal and external shame of students with 
social anxiety in psychological counseling and service centers.
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چکیده
ــت عملكــرد  ــم اف ــل مه ــده و از عل ــن و ناتوان کنن ــی شــايع، مزم ــلالات اضطراب ــی، يكــی از اخت ــلال اضطــراب اجتماع ــه: اخت مقدم
اجتماعــی و تحصيلــی دانشــجويان اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر تعييــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر هيجــان بــر شــرم درونــی و 

ــود. ــی افــراد دارای اضطــراب اجتماعــی ب بيرون
روش کار: روش پژوهــش نيمــه آزمايشــی بــا طــرح پيش آزمــون، پس آزمــون بــا پيگيــری 2 ماهــه و گــروه کنتــرل همــراه بــود. جامعــه 
آمــاری کليــه دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماعــی و مراجعه کننــده بــه مرکــز مشــاوره دانشــگاه يــزد در ســال تحصيلــی 1401-1400 
بودنــد. بــا اســتفاده از روش نمونه گيــری در دســترس تعــداد 22 نفــر کــه نمــره 19 و بالاتــر در اضطــراب اجتماعــی کســب کردنــد انتخــاب 
 شــده و ســپس در يــک گــروه آزمايــش )11 نفــر( و يــک گــروه کنتــرل )11 نفــر( جايگزيــن شــدند. گــروه  آزمايــش به صــورت گروهــی 
تحــت درمــان مبتنــی بــر هيجــان قــرار گرفــت؛ امــا گــروه کنتــرل هيچ گونــه مداخلــه ای دريافــت نكــرد. از ســياهه اضطــراب اجتماعــی 
ــور  ــی )Other As Shamer Scale(به منظ ــرم بيرون ــاس ش ــی )Internalized Shame Scale( و  مقي ــرم درون ــاس ش )SPIN(، مقي
گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد. تجزيه وتحليــل اطلاعــات از آمــار توصيفــی و اســتنباطی )تحليــل واريانــس آميختــه و آزمــون تعقيبــی 

بنفرينــی( از طريــق نرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتايــج نشــان داد درمــان مذکــور در مرحلــه پســآزمون و پيگيــری نســبت بــه گــروه کنتــرل در مقايســه بــا مرحلــه پيش آزمون 

.)P<0/05( اثربخشــی معنــاداری بــر کاهش شــرم درونــی و بيرونــی داشــت
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتايــج پژوهــش حاضــر، می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر هيجــان مــی توانــد به عنــوان يــک شــيوه 
درمانــی مناســب بــرای کاهــش شــرم درونــی و بيرونــی دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماعــی در مراکــز مشــاوره و خدمــات روان شــناختی 

ــود. ــرده ش به کارب
کلیدواژه ها: اضطراب اجتماعی، شرم بيرونی، شرم درونی، درمان مبتنی بر هيجان.

مقدمه
انســان ها،  زندگــی  جدايی ناپذيــر  جــزء  به عنــوان  اضطــراب 
ــا  ــی ب ــترده نگران ــايند و گس ــاس ناخوش ــک احس ــده ي دربرگيرن
منشــأ ناشــناخته و همــراه بــا علائــم فيزيولوژيكــی بــوده و زمانــی 
بــه اختــلال تبديــل می شــود کــه به طــور ذهنــی، مــداوم و مكــرر 

ــازد )1(.  ــل س ــراد را مخت ــره اف ــرد روزم ــده و عملك ــه گردي تجرب
ــكلات  ــا مش ــه ب ــی ک ــلالات اضطراب ــايع ترين اخت ــه ش ازجمل
ــود  ــخص می ش ــرد مش ــره ف ــرد روزم ــی و عملك ــراوان در زندگ ف
 )Social Anxiety Disorder( اجتماعــی  اضطــراب  اختــلال 
ــوان فوبي اجتماعي  ــه  عن ــت. اختلال اضطراب اجتماعي که ب اس

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.10.6.51
http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.10.6.51


مرجان السادات میر آتشی یزدی و همکاران

53

هم شناخته شــده است، ترس يا اضطراب شديد از موقعيت هــای 
اجتماعي که در  آن فرد ممكن است تحت کانون توجه ديگران باشد 
)2(. در چنيــن مواقعــی فــرد نســبت بــه اينكــه در مــورد او برداشــت 
منفــی صــورت گيــرد، می ترســد. دانشــجويان گروهــی هســتند که 
ــای  ــش از گروه ه ــی را بي ــراب اجتماع ــژه اضط ــراب و به وي اضط
ديگــر تجربــه می کننــد. شــايع ترين اختلالات روان پزشــكی 
در جمعيت دانشجويي اســت )3(. چراکه ورود به دانشگاه مستلزم 
ــی  ــای جديد در روابط اجتماع تغييرات زيادي در انتظارات و نقش ه
با فشار و نگرانــی همراه بوده و بر عملكرد  جوانان است که غالباً 
و بازدهي افراد اثر می گــذارد )4(. ازجمله عواملــی کــه می توانــد 
سلامت رواني دانشجويان را با اثرگذاري بر روابط اجتماعي و عملكرد 
تحصيلــی به خطر بيندازد، اضطراب اجتماعي، در دانشجويان است.  
ــال اضطراب اجتماعي در دانشجويان با مشكلات خاص از قبيل  اخت

ــم  ــن، احساس خجالت، مش كل رابطه باه ــس پايي ــه  نف ــاد ب اعتم
ــود و  ــی، همسالان احساس ناراحتي در دانشكده نيز ديده می ش اتاق
اين اختلال به سبب زندگــی اجتماعــی، يک موضوع مهم در ميــان 
دانشجويان اســت )5(. درواقع؛ اختلال اضطراب اجتماعي يكي از 
ــی  ــا بر زندگي روزمره در حوزه آسيب شناس تأثيرگذارترين اختلال ه
روانی اســت. بــه  طــوری  کــه اين اختلال در ســال های اخير، 
به عنــوان اختــلال داراي اهميت در زمينۀ  بهداشت همگاني در نظر 

ــت )6(. ــده اس گرفته ش
 از جملــه پيامدهــای آن نارســاکنش وری اجتماعی و روان شــناختی، 
اجتنــاب از تعامــلات اجتماعــی و بــروز شــخصيت اجتنابــی اســت. 
افــراد مبتلابــه ايــن اختــلال بــا تمرکــز افراطــی نســبت بــه خــود 
ــان  ــان نش ــط اطرافش ــات محي ــه اطلاع ــه ب ــری ک ــه کمت و توج
می دهنــد، در مهارت هــای اجتماعــی ضعيــف عمــل نمــوده 
ــای  ــه ه ــی در جنب ــی و کيف ــای کم ــص و کمبوده ــود نق و وج
ــی  ــرم را در پ ــايند ش ــه ناخوش ــی، تجرب ــط اجتماع ــت رواب بااهمي
دارد )7(.  در تائيــد ايــن گفتــه هــا، نتايــج تحقيقــات ديگــر نشــان 
داده اســت کــه افــراد مبتلابــه اضطــراب اجتماعــی، در مقايســه بــا 
افــراد فاقــد اضطــراب اجتماعی، ســطوح بيشــتری از شــرم را تجربه                    

مــی کننــد )8(.
ــا يــک موقعيــت  ــه ايــن اختــلال هنــگام مواجهــه ب افــراد مبتلاب
اجتماعــی تــرس آور وارد يــک فراينــد از پيــش فعــال توجــه 
ــی  ــع درون ــه از مناب ــد ک ــل دارن ــده و تماي ــود ش ــر خ ــز ب متمرک
اطلاعــات ازجملــه افــكار، احساســات، حــس هــای بدنــی به منظــور 
ــتفاده  ــان اس ــده از خودش ــداره تحريف ش ــود پن ــک خ ــاد ي ايج
کننــد، بــه  عــلاوه آن هــا بــه ايــن بــاور مــی رســند کــه ديگــران 
ــه  ــر منجــر ب ــن ام ــده و همي ــن شــيوه دي ــه همي ــا را ب ــز آن ه ني

ــک  ــرم ي ــود )9(. ش ــی ش ــان م ــا از خودش ــی آن ه ــی منف ارزياب
ــي و  ــلات اجتناب ــا تماي ــه ب ــت ک ــاري اس ــي انزج ــه هيجان تجرب
ــناختی  ــازه روان ش ــن س ــراً اي ــت. اخي ــاط اس ــری در ارتب کناره گي
به عنــوان مؤلفــه اصلــي دامنــه ای از مشــكلات، ســلامتي و 
ــه  پرخاشــگري تشــخيص داده شــده اســت)10(.  ــودن ب مســتعد ب
شــرم عمومــاً بــا يــک عاطفــه دردنــاک، کــه اغلــب بــا ادراک هايی 
ــدن،  ــلًا شــكل ب ــای شــخصي دارد )مث ــه شــخص از ويژگی ه ک
ــا در  ــلال آوری( ي ــخصيتي )م ــای ش ــر(؛ ويژگی ه ــا ظاه ــدازه ي ان
رفتارهايــي کــه ازنظــر ديگــران جالــب بــه نظــر نمی رســند)مثلًا، 
تقلــب، دزدي( کــه منجــر بــه طــرد يــا نوعــي از افــت اجتماعــي 
ــي  باشــد.  ــد بيرون ــاط اســت )11(. شــرم می توان می شــود، در ارتب
شــرم بيرونــي بــا تفكــرات و احســاس هايی کــه شــخص چگونــه 
در اذهــان ديگــران بــه نظــر می رســد، مرتبــط اســت. در ايــن شــرم 
کانــون توجــه بــر ديــدگاه ديگــران از خــود می باشــد. شــرم درونــي 
ــود  ــران نم ــراي ديگ ــخص ب ــه ش ــي و چگون ــد خودآگاه ــا رش ب
ــر  ــرم ب ــن ش ــه اي ــون توج ــردد. کان ــكار می گ ــد، آش ــدا می کن پي
ــت  ــرد بی کفاي ــک ف ــوان ي ــود به عن ــای خ ــاس ها و ارزيابی ه حس
يــا بــد اســت )12(. درمــان کــردن احســاس شــرم در دانشــجويان 
دارای اضطــراب اجتماعــی ممكــن اســت موضــوع دشــواری 
ــی از خــود نشــان  ــان تمايل ــه درم ــا نســبت ب ــه آن ه باشــد چراک
ــرای درمــان آن  نمــی دهنــد. درمان هــای متعــدد روان شــناختی ب
ــی  ــه درمان ــوان به مواجه ــی ت ــه م ــت از آن جمل ــده اس طرح ش
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــد )14( و درم ــرش و تعه ــان پذي )13(، درم
گروهــی )15( اشــاره کــرد کــه از جديدتريــن آن هــا درمــان مبتنــی 

ــد )16(. ــان می باش ــر هيج ب
ايــن درمــان کــه ترکيبــي از درمــان تجربــي و سيســتمي اســت، 
ــراد  ــناختی در اف ــكلات روان ش ــش مش ــا کاه ــي ب ــاط نزديك ارتب
ــردی اجــرا  ــه روش ف ــه ب ــان هيجــان محــور ک ــد درم دارد. فراين
می شــود بــا ســه مرحلــه پيوســتگي و آگاهــي، فراخوانــي و کشــف 
ــن  ــود )17(. اي ــن می ش ــت گام تعيي ــي در هش ــازی هيجان و بازس
ــه  ــان ب ــر درم ــد و در سرتاس ــي دارن ــم همپوش ــه باه ــه مرحل س
مراجــع بــه  عنــوان فــرد متخصــص در مــورد تجربــه خــود و بــه 
ــرای اهــداف مراجــع  ــوان راهنمــا و تســهيل گــر ب درمانگــر به عن
ــن  ــر اي ــر ب ــور نظ ــان مح ــان هيج ــود. در درم ــته می ش نگريس
اســت کــه شــيوه ای کــه افــراد تجــارب هيجانــي را ســازمان دهی 
و پــردازش می کننــد و الگوهــای تعاملــي کــه خــود ايجــاد کــرده و 
تقويــت می کننــد، منجــر بــه درماندگــي آن هــا شــده اســت )18(. 
هــدف درمــان هيجــان محــور کمــک بــه مراجــع در دســتيابي بــه 
ــه در  ــت ک ــي اس ــلات مثبت ــهيل تعام ــه و تس ــای نهفت هيجان ه
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ــودن و اعتمــاد بيــن درمــان هيجــان محــور گــزارش  دســترس ب
کردنــد کــه مراجعانــي کــه آمــوزش درمــان هيجــان محــور را ديده 
ــا  ــا گــروه کنتــرل، بيشــتر تمايــل داشــتند ت ــد، در مقايســه ب بودن
اطرافيانشــان را ببخشــند؛ کــه ايــن عامــل، باعــث افزايــش رضايت 
و بهبــود روابــط آن هــا شــده بــود )19(. نتايــج پژوهــش ســلطاني، 
شــعيری، روشــن و رحيمــي )20( نشــان داد کــه درمــان هيجــان 
محــور باعــث کاهــش آشــفتگي افــراد می شــود. درواقــع بررســي 
هيجــان و عواطــف در عرصــه روانشناســي امــروز جايــگاه وســيعي 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت. ارتبــاط هيجــان بــا ويژگی هــای 
شــخصيتي، اختلال هــا، نظــام پــردازش مطالعــات شــناختي، 
ارتباط هــای بيــن فــردی يافته هــای بی بديلــی را فــرا روی 
جهــان بشــری قــرار داده اســت. چگونگــي تغيير احســاس افــراد در 
خــلال زمــان را می تــوان به منزلــه مســيرهايي در فضــای هســته 
عاطفــي ترســيم کــرد. ســرکوب کــردن انــواع عواطــف خطرنــاک 
ــرل  ــاری و غيرقابل کنت ــكل انفج ــه ش ــي ب ــس از مدت ــت و پ اس
تخليــه خواهنــد شــد. ابــراز عواطــف بــه شــكل صحيــح می توانــد 
ــدف  ــردد )21(. ه ــكلات گ ــا و مش ــياری از بيماری ه ــع بس مان
ــات،  ــرش احساس ــايی و پذي ــان شناس ــر هيج ــی ب ــان مبتن از درم
ــان  ــی و بي ــش آگاه ــازگار و افزاي ــی ناس ــات منف ــرش احساس پذي
ــاک  ــم تجــارب دردن ــری تحمــل و تنظي ــن احساســات و يادگي اي
زمينــه ای در فــرد اســت )22(. مطالعــات مختلــف نقــش اثربخــش 
ــش  ــر کاه ــردی را ب ــورت ف ــه ص ــان ب ــر هيج ــی ب ــان مبتن درم
ــی  ــوده اســت )23(. فرآيندهــای اصل ــر ب اضطــراب اجتماعــی مؤث
ــرای اضطــراب اجتماعــی  ــر هيجــان ب تغييــر در درمــان مبتنــی ب
ــی  ــاب تجرب ــش اجتن ــات، کاه ــی از احساس ــود آگاه ــامل بهب ش
ــه ســاز اضطــراب  ــر شــرم اســت کــه زمين ــال شــدن و تغيي و فع
ــر از  ــه انتقــاد کمت علامتــی اســت و چنيــن فرآيندهايــی منجــر ب
خــود، دلســوزی و تســكين نفــس بيشــتر و درک مطلــوب تــری از 
خــود مــی شــود )24( و مــی توانــد بــه درمانگــران درمــان مبتنــی 
ــروه  ــک گ ــه ي ــات خــود را ب ــا تمرين ــد ت ــر هيجــان کمــک کن ب
جديــد، چالش برانگيــز و پيچيــده از مراجعــان گســترش دهنــد و بــه 
درمانگــران کمــک کنــد تــا مهــارت هــای بيشــتری را بــرای کار 
مؤثــر و اثربخــش بــا همــه مراجعيــن خــود در گــروه به کارگيرنــد.
 بــا توجــه بــه پيامدهــای اختــلال اضطــراب اجتماعــی و احســاس 
تنهايــی در دانشــجويان، درمــان ايــن اختــلال بــه کمــک درمــان 
مبتنــی بــر هيجان موردبررســی قــرار گرفــت و ازآنجاکــه متغيرهای 
ــرار  ــی ق ــم موردبررس ــان و باه ــور هم زم ــه  ط ــش ب ــورد پژوه م
نگرفتــه اســت و بــا توجــه بــه اينكــه شــيوه هــای درمــان مبتنــی 
ــد،  ــه شــمار مــی آين ــر هيجــان جــزء درمان هــای کوتاه مــدت ب ب

پژوهــش حاضــر در نظــر دارد تــا تأثيــر درمــان مبتنــی بــر هيجــان 
بــر شــرم درونــی و بيرونــی دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماعــی 

را بررســی کنــد.

روش کار
روش پژوهــش نيمــه آزمايشــی بــا طــرح پيش آزمــون، پس آزمــون 
بــا پيگيــری 2 ماهــه و گــروه کنتــرل همــراه بــود. در ايــن پژوهش 
جامعــه آمــاری کليــه دانشــجويان مراجعه کننــده بــه مرکــز 
ــد.  ــی 1401-1400 بودن ــال تحصيل ــزد در س ــاوره دانشــگاه ي مش
ــداد  ــراد تع ــه اف ــوان ب ــک فراخ ــی ي ــش، ط ــرای پژوه ــرای اج ب
ــراب  ــنامه اضط ــش پرسش ــرکت در پژوه ــب در ش ــر داوطل 30 نف
اجتماعــی کانــر داده شــد و درنهايــت از بيــن دانشــجويان داوطلبــی 
کــه بالاتريــن نمــره از نقطــه بــرش )19 و بالاتــر( را کســب کردند، 
تعــداد 22 نفــر انتخــاب شــدند کــه ايــن افــراد به صــورت تصادفــی 
در دو گــروه 2 گــروه 11 نفــرِ جايگزيــن شــدند )11 نفــر در گــروه 
درمــان مبتنــی بــر هيجــان و 11 نفــر در گــروه کنتــرل(. هــر دو 
ــه پرســش نامه های مذکــور را مجــدد  گــروه پــس از انجــام مداخل

تكميــل کردنــد.
ــر از 19  ــره بالات ــب نم ــامل: کس ــش ش ــه پژوه ــلاک ورود ب م
در ســياهه اضطــراب اجتماعــی، عــدم ســابقه بســتری در بخــش 
ــردان،  ــای روان گ ــم داروه ــرف منظ ــدم مص ــاب و روان، ع اعص
شــرکت داوطلبانــه و آگاهانــه در پژوهــش بــود. ملاک هــای خــروج 
ــش از دو جلســه در جلســات  ــت بي ــامل: غيب ــم ش از پژوهــش ه
ــد طــلاق و  ــاه گذشــته مانن ــدان در شــش م ــه فق ــه، تجرب مداخل
ــه ســؤالات پــس آزمــون و  فــوت نزديــكان، عــدم پاســخگويی ب
عــدم شــرکت در مرحلــه پيگيــری و عــدم شــرکت هم زمــان افــراد 

ــود. ــناختی ب ــات روان ش ــی و خدم ــرکت کننده در دوره آموزش ش
ــد.    ــتفاده گردي ــل اس ــای ذي ــا از ابزاره ــع آوری داده ه ــت جم جه
 :)Social Phobia Inventory )SPI( ســياهه اضطــراب اجتماعــی
ــزار خودســنجی اســت کــه  ــاس اضطــراب اجتماعــی يــک اب مقي
ــور  ــال 2000 به منظ ــر )Connor( در س ــط کان ــار توس ــن ب اولي
ارزيابــی اختــلال اضطــراب اجتماعــی ســاخته شــد. ايــن ســياهه 
ــاب  ــرس؛ اجتن ــاس ت ــرده مقي ــؤال اســت و ســه خ ــامل 17 س ش
 .)25( فيزيولوژيكــی می باشــد  ناراحتــی  اجتماعــی؛  تقابــل  از 
هــر ســؤال بــر اســاس طيــف ليكــرت 0 تــا 4 نمره گــذاری                      
مــی شــود. نقطــه بــرش ايــن ابــزار 14 بــوده بــا کارآيــی و دقــت 
ــی را  ــلال اضطــراب اجتماع ــه اخت ــراد مبتلاب تشــخيص 0/79، اف
ــد و از آن در راســتای  ــز می ده ــلال تمي ــن اخت ــدون اي ــراد ب از اف
تشــخيص افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی اســتفاده 
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ــاز  ــا روش ب ــی آن را ب ــياهه پاياي ــازندگان س ــردد )26(. س می گ
آزمايــی در گروه هايــی بــا تشــخيص اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
برابــر بــا 0/78 تــا 0/89 بــه دســت آورده و ضريــب آلفــای کرونباخ 
0/94 گــزارش کــرده انــد )27(. در پژوهــش حاضــر پايايــی مقياس 

ــه دســت آمــد.  ــاخ 0/90 ب ــه روش آلفــای کرونب ب
مقيــاس شــرم درونــی )Internalized Shame Scale(:  ايــن 
مقيــاس توســط کــوک )Cook( در ســال 1988 تدوين شــده اســت 
)28( و شــامل 30 مــاده و دو خــرده مقيــاس کمرويــی و عزت نفس 
ــدازه گيــری مــی کنــد. پاســخ بــه هــر ســؤال ايــن مقيــاس  را ان
ــذاری  ــت. نمره گ ــی اس ــوع ليكرت ــه ای از ن ــورت 5 درج ــه  ص ب
نمــره  به طوری کــه  معكــوس صــورت می گيــرد؛  به صــورت 
ــالا در ايــن مقيــاس نشــان دهنده بی ارزشــی، بی کفايتــی،  هــای ب
احســاس حقــارت، پوچــی و تنهايــی اســت و نمــره پاييــن بيانگــر 
اعتمادبه نفــس بــالا اســت )29(. ســازنده مقيــاس ضريــب پايايــی 
ــت )28(. در  ــرده اس ــزارش ک ــاخ کل مقياس0/90گ ــای کرونب آلف
ايــران بــرای بررســی پايايــی مقيــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
شــده اســت و ضرايــب بــرای کل نمونــه 0/91 به دســت آمده 
ــه  ــاس محاســبه و ب ــی مقي اســت )30(. در پژوهــش حاضــر پاياي
ــت  ــه دس ــؤالات  0/86 ب ــب کل س ــاخ، ضري ــای کرونب روش آلف

آمــد.
مقيــاس شــرم بيرونــی )Other As Shamer Scale(:  ايــن 
ــده  ــكاران در 1994 تدوين ش ــط گاس )Goss( و هم ــاس توس مقي
اســت و شــامل 18 ســؤال و ســه خــرده مقيــاس احســاس حقــارت؛ 
احســاس پوچــی؛ و شــرم در مــورد اشــتباه کــردن بــا ســؤالات را 
انــدازه گيــری مــی کنــد. پاســخ ها بــر روی يــک طيــف ليكــرت 
ــره، گاهــی  ــدرت 1 نم ــره، به ن ــز 0 نم ــه ای شــامل هرگ چهارگزين
ــد  ــرار دارن ــاً هميشــه 4 ق ــب 3 نمــره و تقريب ــات 2 نمــره، اغل اوق
)31(. ســازندگان مقيــاس بــرای بررســی پايايــی مقيــاس از آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده و ضريــب آلفــای کرونبــاخ 0/94 گــزارش 
کــرده انــد و روايــی ســازه ايــن مقيــاس همبســتگی متوســط بــا 
ارزيابــی منفــی از تــرس و همبســتگی بالاتــر بــا ســاير ابزارهــای 
ــرای  ــز ب ــران ني ــل اي ــت. در داخ ــته اس ــرم داش ــری ش اندازه گي
بررســی پايايــی مقيــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت 
ــده اســت )32(.  ــبه ش ــاخ 0/92 محاس ــای کرونب ــب آلف ــه ضري ک
در پژوهــش حاضــر پايايــی مقيــاس محاســبه و بــه روش آلفــای 

ــد.  ــه دســت آم ــب کل ســؤالات در 0/90 ب ــاخ، ضري کرونب
ملاحظــات اخلاقــی تحقيــق اين گونــه بــود کــه در ابتــداي 
تحقيــق بــا توضيــح صادقانــه اهــداف طــرح بــه کســب رضايــت 
ــد. در  ــه ش ــش پرداخت ــرکت در پژوه ــراي ش ــراد ب ــه از اف آگاهان

ــراري  ــا برق ــه ب ــت ک ــوده اس ــر آن ب ــعي ب ــش، س ــراي پژوه اج
ارتبــاط مؤثــر بــا آزمودنی هــا آن هــا را ازلحــاظ مشــكلات احتمالــي 
)اضطــراب ناشــي از پاســخ دادن بــه آزمودنــي، کاهــش عزت نفــس 
يــا اعتمادبه نفــس، نگرانــي آزمودنی هــا در رابطــه بــا تأثيــر نتايــج 
ــرد. رازداري و  ــرار گي ــت ق ــا و ...( موردحماي ــت آن ه ــر سرنوش ب
محرمانــه مانــدن اطلاعــات هــم از جانــب مجــري و هــم از جانــب 
ــه  ــت. در صورتی ک ــده اس ــلًا حفظ ش ــگر کام ــكاران پژوهش هم
فــردي، شــخصاً عــدم تمايــل خــود را بــراي شــرکت در تحقيــق 
ــوق انســاني حــق  ــت حق ــق اصــول رعاي ــر طب ــی داد، ب نشــان م
ــک از  ــم و در هيچ ي ــش نمايي ــار وارد پژوه ــته وي را به اجب نداش
مراحــل پژوهــش، هزينــه اي بــه فــرد شــرکت کننده تحميــل نشــد.
ســاختار درمــان مبتنــی بــر هيجــان گروهــی اقتبــاس از تامپســون 
و گيــرز )Thompson & Girz( )33(: اجــرای گروههــای درمــان 
هيجــان يــک  راه مفيــد بــرای کمــک بــه مراجعــان در تغيير شــرم، 
ــه  ــی اســت و ممكــن اســت يــک روش مقــرون ب ــرس و تنهاي ت
صرفــه تــر بــرای ارائــه خدمــات باشــد و ترکيــب نظريــه و عمــل 
درمــان مبتنــی بــر هيجــان بــا پويايــی گروه درمانــی، يــک تجربــه 
ــرکت  ــد. ش ــاد ميكن ــرکت کنندگان ايج ــرای ش ــده ب ــول کنن متح
کنندگانــی کــه در گــروه پذيرفتــه مــی شــوند يــک وجــه مشــترک 
دارنــد: داشــتن يــک منتقــد درونی. عــلاوه بــر آن شــرکت کنندگان 
ــا  ــود ب ــات خ ــتن تجربي ــان گذاش ــه در مي ــادر ب ــل و ق ــد ماي باي
ــی  ــيب پذيری ناش ــايی و آس ــود افش ــل خ ــند و تحم ــروه باش گ
ــه،  ــری اولي ــای غربالگ ــد از مصاحبه ه ــند. بع ــته باش از آن را داش
هنگامی کــه يــک گــروه از شــرکت کنندگان تشــكيل شــد، اوليــن 
جلســه گــروه شــامل تمرينــات ســاختاريافته، بــرای ايجــاد درکــی 
ــود- ــرای خ ــاک و ب ــات دردن ــاد احساس ــرای ايج از منطــق کار ب
افشــاگری، دعــوت بــه آســيب پذيــری و توســعه هويــت و انســجام 
گروهــی اســت. هــر جلســه گــروه يــک قالــب رايــج دارد کــه برای 
ــر  ــرای عميقت ــل پيشــبينی ب ــک چارچــوب قاب شــرکت کنندگان ي
ــه ايجــاد ميكنــد. در يــک از ايــن جلســات گروهــی  کــردن تجرب
بــا يــک بررســی 15 دقيقــه ای شــروع مــی شــود و بــه يكــی از 
شــرکت کنندگان يــک فرصــت مــی دهــد تــا بــه »جلــوی« گــروه 
بيايــد و در يــک جلســه فــردی 45 دقيقــه ای بــا درمانگــر شــرکت 
کنــد. ســپس ايــن تجربــه بــا تمــام اعضــای گــروه بــرای 45 دقيقه 
ديگــر بــه بحــث گذاشــته مــی شــود و پــس  از آن يــک آزمايــش 
15 دقيقــه ای انجــام مــی شــود. مــا بــه ايــن جلســات به عنــوان 
ــی تكنيكــی  ــم. کار صندل ــی اشــاره می کني ــا صندل جلســات کار ب
اســت کــه در آن فــرد شــرکت کننــده بيــن دو صندلــی حرکــت می 
کنــد و در هــر يــک بــه عنــوان فــردی متفــاوت عمــل مــی کنــد 
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ــد. بعــد از اينكــه همــه شــرک¬  ــدگاه ديگــران را درک کن ــا دي ت
ــتند،  ــی را داش ــرکت در کار صندل ــانس ش ــار ش ــک ب ــدگان ي کنن
ــروه  ــا گ ــه در آن ي ــی داشــيمت ک ــدون کار صندل ــک جلســه ب ي
ــا در طــول آن اهــداف، پيشــرفت و  ــان می رســانديم و ي ــه پاي را ب

گامهــای مــورد نظــر بعــدی را بررســی کرديــم.
ايــن تحقيــق از آمــار توصيفــی چــون ميانگيــن و انحــراف معيــار و 
از آمــار اســتنباطی شــامل تحليــل واريانــس مكــرر اســتفاده شــد. 
ــون  ــی »آزم ــلات درمان ــه مداخ ــی مقايس ــرای بررس ــن ب همچني
ــتفاده  ــخه 24 اس ــزار SPSS نس ــرم اف ــی« و ن ــن فرون ــی ب تعقيب

شــده اســت.

یافته ها
ــتنباطی داده  ــی و اس ــای توصيف ــه ه ــی يافت ــه بررس ــه ب در ادام
هــای پژوهــش پرداخته شــده اســت. در ابتــدا يافته هــای جمعيــت 
شــناختی بــا آمــاره درصــد و فراوانــی، ســپس آمــاره هــای توصيفی 
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــه ب ــار( و در ادام ــراف معي ــن و انح )ميانگي
ــس  ــل واريان ــرم از تحلي ــر روی ش ــر هيجــان ب ــی ب ــان مبتن درم
ــی  ــاره ت ــه اســتفاده  شــده اســت. در جــدول 1 آم ــه پرداخت آميخت
ــا کــردن ســن دو گــروه  ــرای همت ــرای گــروه هــای مســتقل ب ب

آمــده اســت.

 جدول 1. ميانگين و انحراف معيار سن در افراد نمونه در دو گروه

گروه
شاخص آماره 

معناداریt-testانحراف معیارمیانگین

21/821/940درمان مبتنی بر هيجان
1/3140/204

20/731/954گروه کنترل

جــدول 1 ميانگيــن و انحــراف معيــار ســن گــروه هــای آزمايــش 
ــده  ــت  آم ــه  دس ــاره t-test ب ــزان آم ــان داد. مي ــرل را نش و کنت
حاصــل از مقايســه فراوانی هــای 2 گــروه در متغيــر ســن برابــر بــا 

t-test =1/314 هســت کــه ايــن ميــزان بــه لحــاظ آمــاری معنادار 
نمی باشــد )Sig=0/204( کــه نشــان دهنده همتــا بــودن دو گــروه 

از نظــر ســن هســت.

 جدول 2. يافته های جمعيت شناختی تحصيلات افراد نمونه

گروه
آمارهشاخص

معناداریChi-Squareدرصدفراوانی

درمان مبتنی بر 
هيجان

327/27فوق ديپلم

1/6520/438

763/64ليسانس
19/09فوق ليسانس

11100کل

گروه کنترل

545/45فوق ديپلم
436/36ليسانس

218/18فوق ليسانس
11100کل

جــدول 2 ميانگيــن و انحــراف معيــار تحصيــلات گــروه آزمايــش و 
کنتــرل را نشــان مــی دهــد. ميــزان آمــاره خــی دو آمــده حاصــل 
Chi- =1/652 از مقايســه 2 گــروه در متغيــر تحصيــلات برابــر بــا

ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن مي ــه اي ــد ک Square می باش

نمی باشــد )Sig=0/438( کــه نشــان دهنده همتــا بــودن دو گــروه 
ازنظــر تحصيــلات مــی باشــد.
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 جدول 3. ميانگين و انحراف معيار شرم درونی و بيرونی گروه آزمايش و گروه کنترل

مرحلهمتغیرهای وابسته

انحراف معیارمیانگین

گروه کنترلدرمان مبتنی بر هیجانگروه کنترلدرمان مبتنی بر هیجان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کم رويی
64/452/94566/002/683پيش آزمون
61/002/68365/732/832پس آزمون
61/092/62566/003/256پيگيری

عزت نفس
10/820/75110/820/751پيش آزمون
9/270/64710/730/905پس آزمون
9/360/67410/820/874پيگيری

احساس حقارت
22/271/00922/180/982پيش آزمون
20/271/27221/911/044پس آزمون
20/271/27222/001/183پيگيری

احساس پوچی
12/730/90512/550/688پيش آزمون
10/360/50512/270/647پس آزمون
10/550/68812/360/674پيگيری

شرم در مورد اشتباه کردن
22/180/68222/360/924پيش آزمون
19/55036122/360/809پس آزمون
19/641/12022/450/820پيگيری

جــدول 3 ميانگيــن و انحــراف معيــار شــرم درونــی و بيرونــی بــه 
تفكيــک مراحــل ســنجش )پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيری( 
را نشــان مــی دهــد. بــرای دانســتن ايــن مطلــب کــه ايــن تغييرات 
حاصــل شــده در پــس آزمــون و پيگيــری بــه لحــاظ آمــاری معنادار 
مــی باشــند يــا خيــر، از تحليــل واريانــس آميختــه اســتفاده گرديــد. 
اســتفاده از ايــن آزمــون مســتلزم رعايــت چنــد پيــش فــرض اوليــه 
اســت، ايــن پيــش فــرض هــا شــامل نرمــال بــودن توزيــع نمــرات 
ــا  ــرض ه ــدا پيش ف ــه ابت ــد ک ــی باش ــا م ــی واريانس ه و همگن
ــاپيرو- ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــد. ب ــی ش بررس
ويلكــز اســتفاده شــد. از آنجايــی کــه مقادير آزمــون شــاپيرو-ويلكز 
ــوان نتيجــه  ــذا می ت ــود، ل ــی دار نب ــل معن ــک از مراح ــچ ي در هي
ــی  ــت بررس ــد. جه ــی باش ــال م ــرات نرم ــع نم ــه توزي ــت ک گرف

همگنــی واريانــس هــا نيــز از آزمــون لويــن اســتفاده شــد. طبــق 
نتايــج، شــاخص آمــاره آزمــون لويــن در ســه مرحلــه ارزيابــی بــه 
ــرض  ــش ف ــب پي ــن ترتي ــود و بدي ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم لح
ــرض  ــق ف ــای تحقي ــد. داده ه ــد ش ــا تايي ــس ه ــری واريان براب
همگنــی ماتريــس هــای واريانس-کوواريانــس )ام باکــس( را زيــر 
ســؤال نبــرد؛ بنابرايــن ايــن پيش فــرض نيــز رعايــت شــده اســت 
)P<0/05(. ســطح معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پيــش آزمــون 
بزرگتــر از 0/05 بــود و ايــن نشــان دهنــده همگنــی شــيب خــط 
رگرســيون بــود. بــا توجــه بــه اينكــه پيش فرض هــای اســتفاده از 
تحليــل واريانــس آميختــه رعايــت شــده اســت، مــی تــوان از ايــن 

آزمــون آمــاری اســتفاده نمــود.
 

جدول 4. نتيجه آزمون کرويت موچلی شرم درونی و بيرونی

معنی داریدرجه آزادیآمارهی کای دوکرویت موچلیمتغیرهای وابسته

0/29822/97420/001کمرويی
0/8044/13920/001عزت نفس

0/10240/26820/001احساس حقارت
0/7505/46720/001احساس پوچی

0/23127/86420/001شرم در مورد اشتباه کردن
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ــطح  ــدار س ــی مق ــت موچل ــون کروي ــدول 4 آزم ــاس ج ــر اس ب
معنــاداری شــرم درونــی و بيرونــی برابــر 0/001 بــه دســت آمــده 
ــرض  ــه از ف ــود. در نتيج ــی ش ــت رد م ــرض کروي ــذا ف ــت. ل اس
ــرط  ــر ش ــه اي دقيق ت ــه گون ــا و ب ــس ه ــودن واريان ــان ب يكس
ــذا  ــد و ل ــل نش ــان حاص ــس اطمين ــس کواريان ــی ماتري همگن

ــه  ــت. در نتيج ــه اس ــورت گرفت ــاری F ص ــوی آم ــی از الگ تخط
ــه  ــه کاران ــون محافظ ــن از آزم ــن بنابراي ــای جايگزي ــون ه از آزم
گريــن هاوس-گيــرز بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی درمــان 

ــت. ــده اس ــدول 5 آم ــج در ج ــه نتاي ــد ک ــتفاده  ش اس
 

جدول 5. نتايج درون آزمودنی و بين آزمودنی واريانس آميخته شرم درونی و بيرونی

توان آماریضریب تاثیرمعنیداریآماره Fمنابع تغییرمتغیرهای وابسته

کمرويی
10/0320/0050/3340/999گروه
32/2060/0010/6170/999زمان

27/2900/0010/5770/999زمان×گروه

عزت نفس
10/6670/0040/3480/874گروه
26/3060/0010/5680/999زمان

23/0630/0010/5360/999زمان×گروه

احساس حقارت
6/2490/0210/2380/662گروه
25/5740/0010/5610/999زمان

16/2130/0010/4480/999زمان×گروه

احساس پوچی
31/2960/0010/6100/999گروه
32/6070/0010/6200/999زمان

21/6670/0010/5200/999زمان×گروه

شرم در مورد اشتباه کردن
30/9830/0010/6080/999گروه
32/5210/0010/6190/999زمان

34/7520/0010/6350/999زمان×گروه

ــر درون گروهــی  ــر متغي ــه اث ــد ک ــج جــدول 5 نشــان می ده نتاي
)عامــل زمــان( بــر شــرم درونــی و بيرونــی معنــادار اســت                                  
)P>0/001(. بــه ايــن ترتيــب اثــر متغيــر بيــن گروهــی )درمــان 
مبتنــی بــر هيجــان( در کاهــش شــرم درونــی و بيرونــی معنــادار 

اســت. در ادامــه مقايســه ی دو بــه دوی ميانگيــن تعديــل مراحــل 
آزمــون )پيــش آزمــون، پس-آزمــون و پيگيــری( در جــدول 6 آمده 

اســت.

 جدول 6. نتايج آزمون تعقيبی بن فرونی شرم درونی و بيرونی برای بررسی ماندگاری نتايج

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

کمرويی
1/8640/001پيش آزمون-پس آزمون65/23پيش آزمون
1/6820/001پيش آزمون-پيگيري63/36پس آزمون
0/1820/319-پس آزمون-پيگيري63/54پيگيري

عزت نفس
0/8180/001پيش آزمون-پس آزمون10/82پيش آزمون
0/7270/001پيش آزمون-پيگيري10/00پس آزمون
0/0910/999-پس آزمون-پيگيري10/09پيگيري

احساس حقارت
1/1360/001پيش آزمون-پس آزمون22/23پيش آزمون
1/0910/001پيش آزمون-پيگيري21/09پس آزمون
0/0450/988-پس آزمون-پيگيري21/14پيگيري
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احساس پوچی
1/3180/001پيش آزمون-پس آزمون12/64پيش آزمون
1/1820/001پيش آزمون-پيگيري11/32پس آزمون
0/1360/999-پس آزمون-پيگيري11/45پيگيري

شرم در مورد اشتباه 
کردن

1/3180/001پيش آزمون-پس آزمون22/27پيش آزمون
1/2270/001پيش آزمون-پيگيري20/95پس آزمون
0/0910/518-پس آزمون-پيگيري21/04پيگيري

ــن  ــاوت ميانگي ــد تف ــان می ده ــدول 6 نش ــه ج ــور ک ــان ط هم
پيــش آزمــون بــا پــس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت ميانگيــن 
پيــش آزمــون با پيگيــری )اثــر زمــان( بيشــتر و معنادارتــر از تفاوت 
ميانگيــن پس-آزمــون و پيگيــری )اثــر ثبــات مداخلــه( اســت کــه 
ايــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان مبتنــی بــر هيجــان بــر 
ــر  ــون تاثي ــه پــس آزم ــی در مرحل ــی و بيرون کاهــش شــرم درون
ــز در  ــري را ني ــه پيگي ــر در مرحل ــن تاثي ــداوم اي داشــته اســت و ت

برداشــته اســت.

بحث
ايــن مطالعــه باهــدف بررســی تأثيــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
هيجــان بــر شــرم درونــی و بيرونــی در دانشــجويان دارای اضطراب 
ــر  ــش بيانگ ــت آمده از پژوه ــج به دس ــد. نتاي ــام ش ــی انج اجتماع
ــر شــرم  ــرات مثبــت معنــی داری را ب ــود کــه ايــن درمــان اث آن ب
درونــی و بيرونــی دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماعــی در گــروه 
آزمايــش داشــته و بــه دنبــال دريافــت درمــان کاهــش در نمــرات 
متغيرهــای مذکــور مشــاهده گرديــد کــه در مراحــل پيگيــری نيــز 

ايــن نتايــج باقيمانــده بــود.
ــر  ــان ب ــر هيج ــی ب ــان مبتن ــان درم ــه موضــوع درم ــی ک تحقيق
شــرم درونــی و بيرونــی دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماعــی را 
موردتوجــه قــرار داشــته باشــد در بررســی و اســناد و منابــع تحقيقی 
ــق،  ــن تحقي ــج اي ــا نتاي ــو ب ــينه همس ــا در پيش ــد؛ ام ــت نش ياف
ــان  ــد درم ــد نموده ان ــواردی اشــاره نمــود کــه تائي ــه م ــوان ب می ت
مبتنــی بــر هيجــان بــر شــرم مؤثــر بــوده اســت، بــرای مثال يــافته 
هاي پژوهشي نشان داد که آموزش تنظيم هيجــان تأثير معناداري بر 
کاهش احساس گناه و احساس شرم در مادران دانش آموزان داراي 

ناتواني يادگيري خاص داشت )34,35(.
آگاهي  اين  به ما مي دهند که  ها  اين هيجان  اطلاعاتي است که 
ممكن است باعث تمايل به تجربه کردن هيجانهاي منفي )ماننــد 
احساس شرم و گناه( به جاي تلاش براي کاهش آن شود. لذا در طي 
آموزش تنظيم هيجان به افراد آموزش داده شــد که از اين آگاهي 
به صورت مثبت استفاده کرده و به طبع آن هيجانهــای منفي خود 

اين    بر  افزون  )مانند احساس شرم و گناه( را کاهــش دهند )36(. 
يكي  از جنبه  هاي  بديع  درمان  تنظيــم هيجــان در نظر گرفتن 
ــه  ــوزش اين رابطه ب رابطه سيستم هاي انگيزشي با هيجان ها و آم
اجع و تكرار آن در جلسات بود که اين عامل نيز به نوبه خود در کاهش 
هيجانات منفي مانند  احساس شــرم مــی شــود. همچنيــن مي توان 
ــديريت هيجان ها را به دنبال دارد  ــل م گفت تنظيم  هيجان  تعدي
و برخوردار بودن از مهارتــای مثبت تنظيم هيجان باعث سازگاري 
ــی در  ــش مهم ــد نق ــود. بنابراين تنظيم هيجان ميتوان مثبت مي ش
زندگي ايفا کند و مــوجبات کاهش احساس شــرم را در زندگــی 

ــم آورد )37(. فراه
در تبييــن مــی تــوان گفــت کــه مبتلايــان بــه اختــلال اضطــراب 
اجتماعــی بــه علــت باورهايــی کــه نســبت بــه خــود دارنــد جهــان 
را جــای خطرناکــی ادراک کــرده و بــه دنبــال آن علائــم شــناختی، 
فيزيولوژيكــی و رفتــاری اضطــراب را تجربــه می کننــد )38(. 
ــه  ــه ب ــای توج ــراد به ج ــن اف ــود اي ــب می ش ــانه ها موج ــن نش اي
موقعيت هــای اجتماعــی بــر احساســات خــود و نحــوه برخوردشــان 
بــا ديگــران تمرکــز کننــد. ايــن افــراد بــا تــرک موقعيــت اجتماعــی 
ــد  ــد فكــر می کنن ــا انجــام داده ان ــه ي ــه آنچــه گفت ــز مدت هــا ب ني
ــه  ــی ب ــای منف ــود، پيامده ــمت خ ــه س ــه ب ــر توج ــن تغيي و اي
ــی  ــم فيزيولوژيك ــه علائ ــه باتجرب ــب ک ــن ترتي ــال دارد. بدي دنب
اجتماعــی  محيــط  خــود  مــورد  در  منفــی  شــناخت های  و 
ــم  ــا علائ ــود ت ــب می ش ــد و موج ــر می آي ــه نظ ــر ب تهديدکننده ت
جســمانی و نشــانه های تجربه شــده توجــه بيشــتری شــود و 
ــط منجــر  ــه محي ــر خــود و عــدم توجــه ب ــن توجــه افراطــی ب اي
ــلات  ــاب از تعام ــده و اجتن ــی ش ــرد اجتماع ــف در عملك ــه ضع ب
ــر  ــلاوه ب ــرب ع ــراد مضط ــال دارد )39(. اف ــه دنب ــی را ب اجتماع
اجتنــاب از موقعيت هايــی کــه بــه اضطــراب می انجامــد بــه علــت 
ــرل  ــرای کنت ــكار، ب ــات و اف ــی از احساس ــی و افراط ــی منف ارزياب
ــه  ــد. اگرچ ــلاش می کنن ــز ت ــی ني ــای درون ــرار از رويداده ــا ف ي
ــد  ــی دارن ــای اجتماع ــاب از موقعيت ه ــعی در اجتن ــراد س ــن اف اي
امــا کامــلًا منــزوی نيســتند. رضايتــی و ناکافــی بــودن ارتبــاط و 
عــدم ارضــاء نيــاز اجتماعــی ســبب احســاس شــرم در ايــن افــراد 
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ــدم  ــخصی، ع ــای ش ــرش رويداده ــدم پذي ــاب و ع ــده و اجتن ش
انعطاف پذيــری و ناتوانــی در تنظيــم رفتــار و ناتوانــی در دســتيابی 
ــناختی  ــری روان ش ــی دارد. انعطاف پذي ــوب را در پ ــج مطل ــه نتاي ب
ــان  ــر هيج ــی ب ــان مبتن ــی درم ــداف اصل ــی از اه ــوان يك به عن
مســتلزم ارتبــاط بازمــان حــال و توانايــی ايجــاد تمايــز بيــن خــود 
و افــكار و تجــارب درون روانــی و انجــام عمــل ارزش مــدار اســت. 
ــا به وســيله  ــه فــرد کمــک می شــود ت بديــن منظــور در گام اول ب
ــان  ــال جري ــون در ح ــه هم اکن ــا آنچ ــال ب ــان ح ــر زم ــز ب تمرک
اســت ارتبــاط برقــرار کــرده و بــا بــودن در زمــان حــال هرلحظــه 
از افــكار، احساســات، هيجان هــا و حــالات جســمانی خــود باخبــر 
باشــد. ســپس به وســيله تمريــن پذيــرش می آمــوزد احساســاتی را 
کــه در مســير زندگــی بــه طــول اجتناب ناپذيــری ايجــاد می شــود 
به عنــوان يــک احســاس بــدون قضــاوت همان گونــه کــه هســتند 
تجربــه کنــد نــه به عنــوان چيــزی کــه بايــد از آن اجتنــاب کــرد. 
ــی  ــانه های روان ــات و نش ــد احساس ــرد می توان ــب ف ــن ترتي بدي
ــانه های  ــات و نش ــرش احساس ــرد. پذي ــود را بپذي ــی خ و فيزيك
جســمانی و روانــی منجــر بــه کاهــش توجــه و حساســيت افراطــی 
بــر علائــم شــناختی، فيزيولوژيكــی و رفتــاری اضطــراب می شــود 
و بــه دنبــال آن محيــط اجتماعــی کمتــر تهديدکننــده بــه نظرمــی 
آيــد)40(. درعين حــال بــا اســتفاده از راهبردهــای پذيــرش ازجملــه 
نااميــدی ســازنده و بــه چالــش کشــيدن راهكارهــای قبلــی فــرد 
ــكار و  ــرل اف ــاب و کنت ــب اجتن ــكلات از عواق ــل مش ــرای ح ب
ــار  ــد رفت ــای جدي ــی راهكاره ــا بررس ــود. ب ــات آگاه می ش احساس
ــه  ــی ب ــرای رفتارهــای اضطراب ــی ب ــوان جايگزين ارزش مــدار به عن
فــرد معرفــی می شــود. ســپس بــا کمــک بــه فرد بــرای تشــخيص 
ارزش هايــش در قــدم بعــدی بــه او کمــک می شــود ايــن ارزش هــا 
ــه کنــد. چنيــن  ــه اجــرا درآورده و تجرب را در يــک محيــط امــن ب
ــرده و  ــک ک ــرد کم ــی ف ــرد اجتماع ــود عملك ــه بهب ــی ب اقدامات
ــد و  ــت می ده ــود را از دس ــت خ ــراب ارزش و اهمي ــرور اضط به م
فــرد در مســير ارضــاء نيازهــای اجتماعــی قرارگرفتــه بــه کاهــش 

ــود )35(.  ــر می ش ــرم منج ــاس ش احس
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــوع نش ــق در مجم ــن تحقي اي
ــم اضطــراب اجتماعــی در دانشــجويان  ــر شــرم و علائ هيجــان ب
ــراي  ــت، ب ــته اس ــت گذاش ــر مثب ــی تأثي ــراب اجتماع دارای اضط
ــن  ــودن آن و همچني ــدت ب ــر و کوتاه م ــل مختص ــه دلي ــن ب همي
تأثيرگــذاري بــالاي ايــن رويكــرد در محيطهــاي آموزشــي و 
درمانــي، بــه مشــاوران مــدارس، مربيــان پرورشــي و افــرادي کــه 
ــد، پيشــنهاد مــي  ــا دانشــجويان فعاليــت دارن ــي ب ــۀ تربيت در زمين
شــود بــراي کمــک بــه رشــد مناســب دانشــجويان از نتايــج ايــن 

پژوهــش اســتفاده کننــد؛ امــا ايــن پژوهــش بــا محدوديــت هايــي 
ــش را  ــه پژوه ــری نتيج ــه تعميم پذي ــوده اســت ک ــه رو ب ــز روب ني
ــن  ــه اي ــی ک ــه از آنجاي ــد اينك ــد، مانن ــرار می ده ــر ق تحــت تأثي
پژوهــش تنهــا بــر روی دانشــجويان دانشــگاه يــزد صــورت 
ــه دانشــجويان  ــن پژوهــش ب ــج اي ــم نتاي ــه اســت، در تعمي گرفت
دارای اضطــراب اجتماعــی در ســاير شــهرها بــه دليــل تفاوتهــاي 
ــط  ــاط لازم توس ــد احتي ــاره باي ــي اش ــي و اجتماع ــي، قوم فرهنگ
پژوهشــگران و اســتفاده کننــدگان از نتايــج ايــن پژوهــش صــورت 
گيــرد. پيشــنهاد مــی شــود پژوهش هــای مشــابه در ديگر شــهرها 
و فرهنگ هــای ديگــر اجــرا شــود تــا نتايــج پژوهش هــای انجــام 
شــده بــا هــم قابــل مقايســه باشــد و بــه بتــوان رفــع محدوديــت 
ــردی  ــای کارب ــه پژوهش ه ــدام ب ــرد. اق ــک ک ــن پژوهــش کم اي
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه اثربخشــی درم ــابه در زمين ــی مش ــا موضوعات ب
هيجــان بــر کاهــش ســاير مشــكلات دانشــجويان دارای اضطــراب 
اجتماعــی ماننــد افســردگی، تــرس از ارزيابــی منفــی، افــكار منفــی 
تكــرار شــونده و غيــره صــورت گيــرد. همچنيــن مرحلــه پيگيــری 
ــن اســاس پيشــنهاد مــی  ــر اي ــود، ب ــه ب ــن پژوهــش 2 ماه در اي
شــود در پژوهــش هــای بعــد بــا لحــاظ کــردن مرحلــه پيگيــری 
بلندمــدت تــر و طولانــی تــر )بيــش از شــش مــاه يــا حتــی يــک 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدگاری درم ــداوم و مان ــی ت ــه بررس ــه ب ــال( ب س
هيجــان بــر روی دانشــجويان دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
پرداختــه شــود. از آنجايــی کــه در ايــن پژوهــش تعــداد هــر گــروه 
11 نفــر بــود در راســتای رفــع ايــن محدوديــت پژوهشــی پيشــنهاد 
ــترده تری  ــۀ گس ــم نمون ــده از حج ــگران در آين ــود، پژوهش می ش
اســتفاده کننــد. در ســطح عملــی، يافتــه هــای پژوهــش حاضــر می 
ــز  ــی در مراک ــه هــا و مداخــلات درمان ــن برنام ــرای تدوي ــد ب توان
ــتا  ــن راس ــرد. در اي ــرار گي ــتفاده ق ــورد اس ــاوره دانشــجويی م مش
پيشــنهاد می شــود کــه در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
دانشــجويی بــا برگــزاری کارگاه هــای روانشــناختی ماننــد درمــان 
ــجويان دارای  ــكلات دانش ــش مش ــه کاه ــان ب ــر هيج ــی ب مبتن
ــی،  ــطح عمل ــود. در س ــک ش ــی کم ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
يافته-هــای پژوهــش حاضــر مــی توانــد بــرای تدويــن برنامــه هــا 
و مداخــلات درمانــی در مراکــز مشــاوره دانشــجويی مورداســتفاده 
ــز  ــه در مراک ــود ک ــنهاد می ش ــتا پيش ــن راس ــرد. در اي ــرار گي ق
مشــاوره و خدمــات روان شــناختی دانشــجويی بــا برگــزاری کارگاه 
هــای روان شــناختی ماننــد درمــان مبتنــی بــر هيجــان بــه کاهــش 
مشــكلات دانشــجويان دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی کمــک 
ــه  ــوان نتيج ــش می ت ــای پژوه ــه يافته ه ــه ب ــا توج ــود و ب ش
گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر هيجــان از طريــق مكانيســم تغييــر 
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ــد در تنهايــی و  ــراد مــي توانن ــي اف در سيســتم شــناختي و هيجان
علائــم اضطــراب اجتماعــی دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماعی 
مؤثــر باشــند. ازايــن رو، درمــان مبتنــی بــر هيجــان می توانــد يــک 
درمــان اثربخــش در بهبــود ســلامت روان دانشــجويان دارای 

اضطــراب اجتماعــی باشــد.

نتیجه گیری
و کلام آخــر، يافتــه هــای پژوهش حاضــر نكاتی چنــد را پيش روی 
درمانگــران حــوزه دانشــگاه و مدرســه قــرار مــی دهــد از جملــه، بــا 
توجــه بــه اينكــه بخــش وســيعی از مشــكلات دانشــجويان ريشــه 
در مســائل عاطفــی، هيجانــی و ناتوانــی در کنتــرل اضطــراب دارد؛ 
لــذا شايســته اســت کــه درمانگــران و مشــاوران در کنــار مســائل 
ــان  ــی آن ــائل هيجان ــه مس ــجويان، ب ــی دانش ــی و تحصيل منطق
نيــز توجــه نماينــد؛ چــرا کــه بســياری از مســائل دانشــجويان بــا 
ــاط اســت؛ و  ــان در ارتب ــی اضطــراب آن ــرل زيربناي چگونگــی کنت

در پژوهــش حاضــر، درمــان مبتنــی بــر هيجــان بــا پرداختــن بــه 
نقــش مؤلفّــه هــاي شــرم و علائــم اضطــراب اجتماعــی در درمــان 
توانســته بــود از توجــه صــرف بــه مؤلفّــه هــاي شــناختی و رفتاري 

جلوگيــری نمايــد.

سپاسگزاری
ــز  ــی مرک ــه دانشــجويان دارای اضطــراب اجتماع در اينجــا از هم
مشــاوره دانشــگاه يــزد کــه در اجــرای پژوهــش حاضــر مشــارکت 

ــی مــی شــود. داشــتند، تشــكر و قدردان

تضاد منافع
ايــن مقالــه بــدون هيــچ گونــه حمايــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بيــن نويســندگان ايــن پژوهــش هيــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلي ــهم يكس ــندگان س ــت و نويس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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