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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 عملکــرد  ــم اف ــل مه ــده و از عل ــن و ناتوان‌کنن ــی شــایع، مزم ــالات اضطراب ــی، کیــی از اخت ــال اضطــراب اجتماع ــه: اخت مقدم
اجتماعــی و تحصیلــی دانشــجویان اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر هیجــان بــر شــرم درونــی و 

ــود. ــی افــراد دارای اضطــراب اجتماعــی ب بیرون
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون بــا پیگیــری 2 ماهــه و گــروه کنتــرل همــراه بــود. جامعــه 
آمــاری کلیــه دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعــی و مراجعه‌کننــده بــه مرکــز مشــاوره دانشــگاه یــزد در ســال تحصیلــی 1401-1400 
بودنــد. بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس تعــداد 22 نفــر کــه نمــره 19 و بالاتــر در اضطــراب اجتماعــی کســب کردنــد انتخــاب 
‌شــده و ســپس در یــک گــروه آزمایــش )11 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )11 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه‌ آزمایــش به‌صــورت گروهــی 
تحــت درمــان مبتنــی بــر هیجــان قــرار گرفــت؛ امــا گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‏ای دریافــت نکــرد. از ســیاهه اضطــراب اجتماعــی 
ــور  ــی )Other As Shamer Scale(به‌منظ ــرم بیرون ــاس ش ــی )Internalized Shame Scale( و  مقی ــرم درون ــاس ش )SPIN(، مقی
گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد. تجزیه‌وتحلیــل اطلاعــات از آمــار توصیفــی و اســتنباطی )تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی 

بنفرینــی( از طریــق نرم‏افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد درمــان مذکــور در مرحلــه پســآزمون و پیگیــری نســبت بــه گــروه کنتــرل در مقایســه بــا مرحلــه پیش‌آزمون 

.)P>0/05( اثربخشــی معنــاداری بــر کاهش شــرم درونــی و بیرونــی داشــت
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، می‏تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر هیجــان مــی توانــد به‌عنــوان یــک شــیوه 
درمانــی مناســب بــرای کاهــش شــرم درونــی و بیرونــی دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعــی در مراکــز مشــاوره و خدمــات روان‌شــناختی 

ــود. ــرده ش به‌کارب
کلیدواژه ها: اضطراب اجتماعی، شرم بیرونی، شرم درونی، درمان مبتنی بر هیجان.

مقدمه
انســان‌ها،  زندگــی  جدایی‌ناپذیــر  جــزء  به‌عنــوان  اضطــراب 
ــا  ــی ب ــترده نگران ــایند و گس ــاس ناخوش ــک احس ــده ی دربرگیرن
منشــأ ناشــناخته و همــراه بــا علائــم فیزیولوژکیــی بــوده و زمانــی 
بــه اختــال تبدیــل می‌شــود کــه به‌طــور ذهنــی، مــداوم و مکــرر 

ــازد )1(.  ــل س ــراد را مخت ــره اف ــرد روزم ــده و عملک ــه گردی تجرب
ــکلات  ــا مش ــه ب ــی ک ــالات اضطراب ــایع‌ترین اخت ــه ش ازجمل
ــود  ــخص می‌ش ــرد مش ــره ف ــرد روزم ــی و عملک ــراوان در زندگ ف
 )Social Anxiety Disorder( اجتماعــی  اضطــراب  اختــال 
ــوان یبوف ایعامتج  ــه ‌عن ــت. الاتخل ارطضاب ایعامتج که ب اس
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مه شناخته‌شــده اتس، رتس ای ارطضاب دیدش از موقعیت‌هــای 
ایعامتج هک در  آن رفد نکمم اتس تحت وناکن هجوت درگیان شابد 
)2(. در چنیــن مواقعــی فــرد نســبت بــه اینکــه در مــورد او برداشــت 
منفــی صــورت گیــرد، می‌ترســد. دانشــجویان گروهــی هســتند که 
ــای  ــش از گروه‌ه ــی را بی ــراب اجتماع ــژه اضط ــراب و به‌وی اضط
دیگــر تجربــه می‌کننــد. شــایع‌ترین الالاتخت روان‌پزشــکی 
در تیعمج داییوجشن اســت )3(. رچاهک ورود هب دااگشنه زلتسمم 
ــی  ــای دیدج در روابط اجتماع تغرییات زایدي در ااظتنرات و نقش‌ه
اب اشفر و نگرانــی رمهاه وبده و رب رکلمعد  وجاانن اتس هک غابلاً 
و ابزدیه ارفاد ارث می‌گــذارد )4(. ازهلمج عواملــی کــه می‌توانــد 
تملاس رواین داایوجشنن را اب اذگرثاري رب روابط ایعامتج و رکلمعد 
تحصیلــی هب رطخ دنیبازد، ارطضاب ایعامتج، در داایوجشنن اتس.  
ــال ارطضاب ایعامتج در داایوجشنن اب لاکشمت اخص از لیبق  اخت

ــم  ــن، ااسحس تلاجخ، شم لک راهطب باه ــس پایی ــه ‌نف ــاد ب اعتم
ــود و  ــی، لااسمهن ااسحس انرایتح در دادکشنه زین ددیه می‌ش اتاق
انی الاتخل هب ببس زندگــی اجتماعــی، کی وضومع مهم در میــان 
داایوجشنن اســت )5(. درواعق؛ الاتخل ارطضاب ایعامتج یکی از 
ــی  ــا رب زیگدن روزرمه در وحزه آسیب‌شناس ذگریثأتارنیرت اختلال‌ه
روانی اســت. بــه ‌طــوری ‌کــه انی الاتخل در ســال‌های اریخ، 
به‌عنــوان اختــال داراي اتیمه در زنیمۀ  دهباتش یناگمه در رظن 

ــت )6(. ــده اس گرفته‌ش
 از جملــه پیامدهــای آن نارســاکنش وری اجتماعی و روان‌شــناختی، 
اجتنــاب از تعامــات اجتماعــی و بــروز شــخصیت اجتنابــی اســت. 
افــراد مبتلابــه ایــن اختــال بــا تمرکــز افراطــی نســبت بــه خــود 
ــان  ــان نش ــط اطرافش ــات محی ــه اطلاع ــه ب ــری ک ــه کمت و توج
می‌دهنــد، در مهارت‌هــای اجتماعــی ضعیــف عمــل نمــوده 
ــای  ــه ه ــی در جنب ــی و کیف ــای کم ــص و کمبوده ــود نق و وج
ــی  ــرم را در پ ــایند ش ــه ناخوش ــی، تجرب ــط اجتماع ــت رواب بااهمی
دارد )7(.  در تائیــد ایــن گفتــه هــا، نتایــج تحقیقــات دیگــر نشــان 
داده اســت کــه افــراد مبتلابــه اضطــراب اجتماعــی، در مقایســه بــا 
افــراد فاقــد اضطــراب اجتماعی، ســطوح بیشــتری از شــرم را تجربه                    

مــی کننــد )8(.
ــا یــک موقعیــت  ــه ایــن اختــال هنــگام مواجهــه ب افــراد مبتلاب
اجتماعــی تــرس‌آور وارد یــک فراینــد از پیــش فعــال توجــه 
ــی  ــع درون ــه از مناب ــد ک ــل دارن ــده و تمای ــود ش ــر خ ــز ب متمرک
اطلاعــات ازجملــه افــکار، احساســات، حــس هــای بدنــی به‌منظــور 
ــتفاده  ــان اس ــده از خودش ــداره تحریف‌ش ــود پن ــک خ ــاد ی ایج
کننــد، بــه ‌عــاوه آن‌هــا بــه ایــن بــاور مــی رســند کــه دیگــران 
ــه  ــر منجــر ب ــن ام ــده و همی ــن شــیوه دی ــه همی ــا را ب ــز آن‌ه نی

ــك  ــرم ي ــود )9(. ش ــی ش ــان م ــا از خودش ــی آن‌ه ــی منف ارزیاب
ــي و  ــات اجتناب ــا تماي ــه ب ــت ك ــاري اس ــي انزج ــه هيجان تجرب
ــناختی  ــازه روان‌ش ــن س ــراً ای ــت. اخی ــاط اس ــری در ارتب کناره‌گی
به‌عنــوان مؤلفــه اصلــي دامنــه‌ای از مشــكلات، ســامتي و 
ــه  پرخاشــگري تشــخيص داده‌شــده اســت)10(.  ــودن ب مســتعد ب
شــرم عمومــاً بــا يــك عاطفــه دردنــاك، كــه اغلــب بــا ادراک‌هایی 
ــدن،  ــاً شــكل ب ــای شــخصي دارد )مث ــه شــخص از ویژگی‌ه ك
ــا در  ــال‌آوری( ي ــخصيتي )م ــای ش ــر(؛ ویژگی‌ه ــا ظاه ــدازه ي ان
رفتارهايــي كــه ازنظــر ديگــران جالــب بــه نظــر نمی‌رســند)مثلًا، 
تقلــب، دزدي( كــه منجــر بــه طــرد يــا نوعــي از افــت اجتماعــي 
ــي  باشــد.  ــد بيرون ــاط اســت )11(. شــرم می‌توان می‌شــود، در ارتب
شــرم بيرونــي بــا تفكــرات و احســاس‌هایی كــه شــخص چگونــه 
در اذهــان ديگــران بــه نظــر می‌رســد، مرتبــط اســت. در ايــن شــرم 
كانــون توجــه بــر ديــدگاه ديگــران از خــود می‌باشــد. 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 می‌گ ــد، آش ــدا می‌کن پي
ــت  ــرد بی‌کفای ــك ف ــوان ي ــود به‌عن ــای خ ــاس‌ها و ارزیابی‌ه حس
یــا بــد اســت )12(. درمــان کــردن احســاس شــرم در دانشــجویان 
دارای اضطــراب اجتماعــی ممکــن اســت موضــوع دشــواری 
ــی از خــود نشــان  ــان تمایل ــه درم ــا نســبت ب ــه آن‌ه باشــد چراک
ــرای درمــان آن  نمــی دهنــد. درمان‌هــای متعــدد روان‌شــناختی ب
ــی  ــه درمان ــوان به‌مواجه ــی ت ــه م ــت از آن جمل ــده اس طرح‌ش
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــد )14( و درم ــرش و تعه ــان پذی )13(، درم
گروهــی )15( اشــاره کــرد کــه از جدیدتریــن آن‌هــا درمــان مبتنــی 

ــد )16(. ــان می‌باش ــر هیج ب
ایــن درمــان کــه ترکیبــي از درمــان تجربــي و سیســتمي اســت، 
ــراد  ــناختی در اف ــكلات روان‌ش ــش مش ــا کاه ــي ب ــاط نزدیك ارتب
ــردی اجــرا  ــه روش ف ــه ب ــان هیجــان محــور ک ــد درم دارد. فراین
می‌شــود بــا ســه مرحلــه پیوســتگي و آگاهــي، فراخوانــي و کشــف 
ــن  ــود )17(. ای ــن می‌ش ــت گام تعیی ــي در هش ــازی هیجان 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 تســهیل گــر ب درمانگــر به‌عن
ــن  ــر ای ــر ب ــور نظ ــان مح ــان هیج ــود. در درم ــته می‌ش نگریس
اســت کــه شــیوه ای کــه افــراد تجــارب هیجانــي را ســازمان‌دهی 
و پــردازش می‌کننــد و الگوهــای تعاملــي کــه خــود ایجــاد کــرده و 
تقویــت می‌کننــد، منجــر بــه درماندگــي آن‌هــا شــده اســت )18(. 
هــدف درمــان هیجــان محــور کمــک بــه مراجــع در دســتیابي بــه 
ــه در  ــت ک ــي اس ــات مثبت ــهیل تعام ــه و تس ــای نهفت هیجان‌ه
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ــودن و اعتمــاد بیــن درمــان هیجــان محــور گــزارش  دســترس ب
کردنــد کــه مراجعانــي کــه آمــوزش درمــان هیجــان محــور را دیده 
ــا  ــا گــروه کنتــرل، بیشــتر تمایــل داشــتند ت ــد، در مقایســه ب بودن
اطرافیانشــان را ببخشــند؛ کــه ایــن عامــل، باعــث افزایــش رضایت 
و بهبــود روابــط آن‌هــا شــده بــود )19(. نتایــج پژوهــش ســلطاني، 
شــعیری، روشــن و رحیمــي )20( نشــان داد کــه درمــان هیجــان 
محــور باعــث کاهــش آشــفتگي افــراد می‌شــود. درواقــع بررســي 
هیجــان و عواطــف در عرصــه روانشناســي امــروز جایــگاه وســیعي 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت. ارتبــاط هیجــان بــا ویژگی‌هــای 
شــخصیتي، اختلال‌هــا، نظــام پــردازش مطالعــات شــناختي، 
ارتباط‌هــای بیــن فــردی یافته‌هــای بی‌بدیلــی را فــرا روی 
جهــان بشــری قــرار داده اســت. چگونگــي تییغر احســاس افــراد در 
خــال زمــان را می‌تــوان به‌منزلــه مســیرهایي در فضــای هســته 
عاطفــي ترســیم کــرد. ســرکوب کــردن انــواع عواطــف خطرنــاک 
ــرل  ــاری و یغرقابل‌کنت ــكل انفج ــه ش ــي ب ــس از مدت ــت و پ اس
تخلیــه خواهنــد شــد. ابــراز عواطــف بــه شــكل صحیــح می‌توانــد 
ــدف  ــردد )21(. ه ــکلات گ ــا و مش ــیاری از بیماری‌ه ــع بس مان
ــات،  ــرش احساس ــایی و پذی ــان شناس ــر هیج ــی ب ــان مبتن از درم
ــان  ــی و بی ــش آگاه ــازگار و افزای ــی ناس ــات منف ــرش احساس پذی
ــاک  ــم تجــارب دردن ــری تحمــل و تنظی ــن احساســات و یادگی ای
زمینــه ای در فــرد اســت )22(. مطالعــات مختلــف نقــش اثربخــش 
ــش  ــر کاه ــردی را ب ــورت ف ــه ص ــان ب ــر هیج ــی ب ــان مبتن درم
ــی  ــوده اســت )23(. فرآیندهــای اصل ــر ب اضطــراب اجتماعــی مؤث
ــرای اضطــراب اجتماعــی  ــر هیجــان ب تییغــر 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 زمین ــال شــدن و تییغ و فع
ــر از  ــه انتقــاد کمت علامتــی اســت و چنیــن فرآیندهایــی منجــر ب
خــود، دلســوزی و تســیکن نفــس بیشــتر و درک مطلــوب تــری از 
خــود مــی شــود )24( و مــی توانــد بــه درمانگــران درمــان مبتنــی 
ــروه  ــک گ ــه ی ــات خــود را ب ــا تمرین ــد ت ــر هیجــان کمــک کن ب
جدیــد، چالش‌برانگیــز و پیچیــده از مراجعــان گســترش دهنــد و بــه 
درمانگــران کمــک کنــد تــا مهــارت هــای بیشــتری را بــرای کار 
مؤثــر و اثربخــش بــا همــه مراجعیــن خــود در گــروه به‌کارگیرنــد.
 بــا توجــه بــه پیامدهــای اختــال اضطــراب اجتماعــی و احســاس 
تنهایــی در دانشــجویان، درمــان ایــن اختــال بــه کمــک درمــان 
مبتنــی بــر هیجان موردبررســی قــرار گرفــت و ازآنجاکــه متیغرهای 
ــرار  ــی ق ــم موردبررس ــان و باه ــور هم‌زم ــه ‌ط ــش ب ــورد پژوه م
نگرفتــه اســت و بــا توجــه بــه اینکــه شــیوه هــای درمــان مبتنــی 
ــد،  ــه شــمار مــی آین ــر هیجــان جــزء درمان‌هــای کوتاه‌مــدت ب ب

پژوهــش حاضــر در نظــر دارد تــا تأثیــر درمــان مبتنــی بــر هیجــان 
بــر شــرم درونــی و بیرونــی دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعــی 

را بررســی کنــد.

روش کار
روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون 
بــا پیگیــری 2 ماهــه و گــروه کنتــرل همــراه بــود. در ایــن پژوهش 
جامعــه آمــاری کلیــه دانشــجویان مراجعه‌کننــده بــه مرکــز 
ــد.  ــی 1401-1400 بودن ــال تحصیل ــزد در س ــاوره دانشــگاه ی مش
ــداد  ــراد تع ــه اف ــوان ب ــک فراخ ــی ی 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 درنهایــت از بیــن دانشــجویان داوطلبــی 
کــه بالاتریــن نمــره از نقطــه بــرش )19 و بالاتــر( را کســب کردند، 
تعــداد 22 نفــر انتخــاب شــدند کــه ایــن افــراد به‌صــورت تصادفــی 
در دو گــروه 2 گــروه 11 نفــرِ جایگزیــن شــدند )11 نفــر در گــروه 
درمــان مبتنــی بــر هیجــان و 11 نفــر در گــروه کنتــرل(. هــر دو 
ــه پرســش‌نامه‌های مذکــور را مجــدد  گــروه پــس از انجــام مداخل

تکمیــل کردنــد.
ــر از 19  ــره بالات ــب نم ــامل: کس ــش ش ــه پژوه ــاک ورود ب م
در ســیاهه اضطــراب اجتماعــی، عــدم ســابقه بســتری در بخــش 
ــردان،  ــای روان‌گ ــم داروه ــرف منظ ــدم مص ــاب و روان، ع اعص
شــرکت داوطلبانــه و آگاهانــه در پژوهــش بــود. ملاک‌هــای خــروج 
ــش از دو جلســه در جلســات  ــت بی ــامل: یغب ــم ش از پژوهــش ه
ــد طــاق و  ــاه گذشــته مانن ــدان در شــش م ــه فق ــه، تجرب مداخل
ــه ســؤالات پــس آزمــون و  فــوت نزدیــکان، عــدم پاســخگویی ب
عــدم شــرکت در مرحلــه پیگیــری و عــدم شــرکت هم‌زمــان افــراد 

ــود. ــناختی ب ــات روان‌ش ــی و خدم ــرکت‌کننده در دوره آموزش ش
ــد.    ــتفاده گردی ــل اس ــای ذی ــا از ابزاره ــع آوری داده ه ــت جم جه
 :)Social Phobia Inventory (SPI( ســیاهه اضطــراب اجتماعــی
ــزار خودســنجی اســت کــه  ــاس اضطــراب اجتماعــی یــک اب مقی
ــور  ــال 2000 به‌منظ ــر )Connor( در س ــط کان ــار توس ــن ب اولی
ارزیابــی اختــال اضطــراب اجتماعــی ســاخته شــد. ایــن ســیاهه 
ــاب  ــرس؛ اجتن ــاس ت ــرده مقی ــؤال اســت و ســه خ ــامل 17 س ش
 .)25( فیزیولوژکیــی می‏باشــد  ناراحتــی  اجتماعــی؛  تقابــل  از 
هــر ســؤال بــر اســاس طیــف لکیــرت 0 تــا 4 نمره‌گــذاری                      
مــی شــود. نقطــه بــرش ایــن ابــزار 14 بــوده بــا کارآیــی و دقــت 
ــی را  ــال اضطــراب اجتماع ــه اخت ــراد مبتلاب تشــخیص 0/79، اف
ــد و از آن در راســتای  ــز می‌ده ــال تمی ــن اخت ــدون ای ــراد ب از اف
تشــخیص افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب اجتماعــی اســتفاده 
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ــاز  ــا روش ب ــی آن را ب ــیاهه پایای ــازندگان س ــردد )26(. س می‌گ
آزمایــی در گروه‏هایــی بــا تشــخیص اختــال اضطــراب اجتماعــی 
برابــر بــا 0/78 تــا 0/89 بــه دســت آورده و ضریــب آلفــای کرونباخ 
0/94 گــزارش کــرده انــد )27(. در پژوهــش حاضــر پایایــی مقیاس 

ــه دســت آمــد.  ــاخ 0/90 ب ــه روش آلفــای کرونب ب
مقیــاس شــرم درونــی )Internalized Shame Scale(:  ایــن 
مقیــاس توســط کــوک )Cook( در ســال 1988 تدوین‌شــده اســت 
)28( و شــامل 30 مــاده و دو خــرده مقیــاس کمرویــی و عزت نفس 
ــدازه گیــری مــی کنــد. پاســخ بــه هــر ســؤال ایــن مقیــاس  را ان
ــذاری  ــت. نمره‌گ ــی اس ــوع لکیرت ــه‌ای از ن ــورت 5 درج ــه‌ ص ب
نمــره  به‌طوری‌کــه  معکــوس صــورت می‏گیــرد؛  به‌صــورت 
ــالا در ایــن مقیــاس نشــان‌دهنده بی‌ارزشــی، بی‌کفایتــی،  هــای ب
احســاس حقــارت، پوچــی و تنهایــی اســت و نمــره پاییــن بیانگــر 
اعتمادبه‌نفــس بــالا اســت )29(. ســازنده مقیــاس ضریــب پایایــی 
ــت )28(. در  ــرده اس ــزارش ک ــاخ کل مقیاس0/90گ ــای کرونب آلف
ایــران بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
شــده اســت و ضرایــب بــرای کل نمونــه 0/91 به‌دســت‌آمده 
ــه  ــاس محاســبه و ب ــی مقی اســت )30(. در پژوهــش حاضــر پایای
ــت  ــه دس ــؤالات  0/86 ب ــب کل س ــاخ، ضری ــای کرونب روش آلف

آمــد.
مقیــاس شــرم بیرونــی )Other As Shamer Scale(:  ایــن 
ــده  ــکاران در 1994 تدوین‌ش ــط گاس )Goss( و هم ــاس توس مقی
اســت و شــامل 18 ســؤال و ســه خــرده مقیــاس احســاس حقــارت؛ 
احســاس پوچــی؛ و شــرم در مــورد اشــتباه کــردن بــا ســؤالات را 
انــدازه گیــری مــی کنــد. پاســخ‌ها بــر روی یــک طیــف لکیــرت 
ــره، گاهــی  ــدرت 1 نم ــره، به‌ن ــز 0 نم ــه‌ای شــامل هرگ چهارگزین
ــد  ــرار دارن ــاً همیشــه 4 ق ــب 3 نمــره و تقریب ــات 2 نمــره، اغل اوق
)31(. ســازندگان مقیــاس بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/94 گــزارش 
کــرده انــد و روایــی ســازه ایــن مقیــاس همبســتگی متوســط بــا 
ارزیابــی منفــی از تــرس و همبســتگی بالاتــر بــا ســایر ابزارهــای 
ــرای  ــز ب ــران نی ــل ای ــت. در داخ ــته اس ــرم داش ــری ش اندازه‌گی
بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت 
ــده اســت )32(.  ــبه ش ــاخ 0/92 محاس ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ک
در پژوهــش حاضــر پایایــی مقیــاس محاســبه و بــه روش آلفــای 

ــد.  ــه دســت آم ــب کل ســؤالات در 0/90 ب ــاخ، ضری کرونب
ملاحظــات اخلاقــی تحقیــق این‌گونــه بــود کــه در ابتــداي 
تحقيــق بــا توضيــح صادقانــه اهــداف طــرح بــه كســب رضايــت 
ــد. در  ــه ش ــش پرداخت ــركت در پژوه ــراي ش ــراد ب ــه از اف آگاهان

ــراري  ــا برق ــه ب ــت ك ــوده اس ــر آن ب ــعي ب ــش، س ــراي پژوه اج
ارتبــاط مؤثــر بــا آزمودنی‌هــا آن‌هــا را ازلحــاظ مشــكلات احتمالــي 
)اضطــراب ناشــي از پاســخ دادن بــه آزمودنــي، كاهــش عزت‌نفــس 
يــا اعتمادبه‌نفــس، نگرانــي آزمودنی‌هــا در رابطــه بــا تأثيــر نتايــج 
ــرد. رازداري و  ــرار گی ــت ق ــا و ...( موردحمای ــت آن‌ه ــر سرنوش ب
محرمانــه مانــدن اطلاعــات هــم از جانــب مجــري و هــم از جانــب 
ــه  ــت. در صورتی‌ک ــده اس ــاً حفظ‌ش ــگر كام ــكاران پژوهش هم
فــردي، شــخصاً عــدم تمايــل خــود را بــراي شــركت در تحقيــق 
ــوق انســاني حــق  ــت حق ــق اصــول رعاي ــر طب ــی‌داد، ب نشــان م
ــک از  ــم و در هیچی‌ ــش نمایی ــار وارد پژوه ــته وي را به‌اجب نداش
مراحــل پژوهــش، هزينــه‌اي بــه فــرد شــرکت‌کننده تحميــل نشــد.
ســاختار درمــان مبتنــی بــر هیجــان گروهــی اقتبــاس از تامپســون 
و گیــرز )Thompson & Girz( )33(: اجــرای گروههــای درمــان 
هیجــان یــک ‌راه مفیــد بــرای کمــک بــه مراجعــان در تییغر شــرم، 
ــه  ــی اســت و ممکــن اســت یــک روش مقــرون ب ــرس و تنهای ت
صرفــه تــر بــرای ارائــه خدمــات باشــد و ترکیــب نظریــه و عمــل 
درمــان مبتنــی بــر هیجــان بــا پویایــی گروه‌درمانــی، یــک تجربــه 
ــرکت  ــد. ش ــاد مکین ــرکت‌کنندگان ایج ــرای ش ــده ب ــول کنن متح
کنندگانــی کــه در گــروه پذیرفتــه مــی شــوند یــک وجــه مشــترک 
دارنــد: داشــتن یــک منتقــد درونی. عــاوه بــر آن شــرکت‌کنندگان 
ــا  ــود ب ــات خ ــتن تجربی ــان گذاش ــه در می ــادر ب ــل و ق ــد مای بای
ــی  ــیب‌پذیری ناش ــایی و آس ــود افش ــل خ ــند و تحم ــروه باش گ
ــه،  ــری اولی ــای غربالگ ــد از مصاحبه‏ه ــند. بع ــته باش از آن را داش
هنگامی‌کــه یــک گــروه از شــرکت‌کنندگان تشــیکل شــد، اولیــن 
جلســه گــروه شــامل تمرینــات ســاختاریافته، بــرای ایجــاد درکــی 
ــود- ــرای خ ــاک و ب ــات دردن ــاد احساس ــرای ایج از منطــق کار ب
افشــاگری، دعــوت بــه آســیب پذیــری و توســعه هویــت و انســجام 
گروهــی اســت. هــر جلســه گــروه یــک قالــب رایــج دارد کــه برای 
ــر  ــرای عمیقت ــل پیشــبینی ب ــک چارچــوب قاب شــرکت‌کنندگان ی
ــه ایجــاد مکینــد. در یــک از ایــن جلســات گروهــی  کــردن تجرب
بــا یــک بررســی ۱۵ دقیقــه ای شــروع مــی شــود و بــه کیــی از 
شــرکت‌کنندگان یــک فرصــت مــی دهــد تــا بــه »جلــوی« گــروه 
بیایــد و در یــک جلســه فــردی ۴۵ دقیقــه ای بــا درمانگــر شــرکت 
کنــد. ســپس ایــن تجربــه بــا تمــام اعضــای گــروه بــرای ۴۵ دقیقه 
دیگــر بــه بحــث گذاشــته مــی شــود و پــس ‌از آن یــک آزمایــش 
۱۵ دقیقــه ای انجــام مــی شــود. مــا بــه ایــن جلســات به‌عنــوان 
ــی تکنکیــی  ــم. کار صندل ــی اشــاره می‏کنی ــا صندل جلســات کار ب
اســت کــه در آن فــرد شــرکت کننــده بیــن دو صندلــی حرکــت می 
کنــد و در هــر یــک بــه عنــوان فــردی متفــاوت عمــل مــی کنــد 
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ــد. بعــد از اینکــه همــه شــرک¬  ــدگاه دیگــران را درک کن ــا دی ت
ــتند،  ــی را داش ــرکت در کار صندل ــانس ش ــار ش ــک ب ــدگان ی کنن
ــروه  ــا گ ــه در آن ی ــی داشــیمت ک ــدون کار صندل ــک جلســه ب ی
ــا در طــول آن اهــداف، پیشــرفت و  ــان می‏رســاندیم و ی ــه پای را ب

گامهــای مــورد نظــر بعــدی را بررســی کردیــم.
ایــن تحقیــق از آمــار توصیفــی چــون میانگیــن و انحــراف معیــار و 
از آمــار اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس مکــرر اســتفاده شــد. 
ــون  ــی »آزم ــات درمان ــه مداخ ــی مقایس ــرای بررس ــن ب همچنی
ــتفاده  ــخه 24 اس ــزار SPSS نس ــرم اف ــی« و ن ــن فرون ــی ب تعقیب

شــده اســت.

یافته ها
ــتنباطی داده  ــی و اس ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــه بررس ــه ب در ادام
هــای پژوهــش پرداخته‌شــده اســت. در ابتــدا یافته‏هــای جمعیــت 
شــناختی بــا آمــاره درصــد و فراوانــی، ســپس آمــاره هــای توصیفی 
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــه ب ــار( و در ادام ــراف معی ــن و انح )میانگی
ــس  ــل واریان ــرم از تحلی ــر روی ش ــر هیجــان ب ــی ب ــان مبتن درم
ــی  ــاره ت ــه اســتفاده‌ شــده اســت. در جــدول 1 آم ــه پرداخت آمیخت
ــا کــردن ســن دو گــروه  ــرای همت ــرای گــروه هــای مســتقل ب ب

آمــده اســت.

 جدول 1. میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در دو گروه

گروه
شاخص آماره	

معناداریt-testانحراف معیارمیانگین

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

20/731/954گروه کنترل

جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه هــای آزمایــش 
ــده  ــت ‌آم ــه ‌دس ــاره t-test ب ــزان آم ــان داد. می ــرل را نش و کنت
حاصــل از مقایســه فراوانی‌هــای 2 گــروه در متیغــر ســن برابــر بــا 

t-test =1/314 هســت کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنادار 
نمی‌باشــد )Sig=0/204( کــه نشــان‌دهنده همتــا بــودن دو گــروه 

از نظــر ســن هســت.

 جدول 2. یافته های جمعیت شناختی تحصیلات افراد نمونه

گروه
آمارهشاخص

معناداریChi-Squareدرصدفراوانی

درمان مبتنی بر 
هیجان

327/27فوق‌دیپلم

1/6520/438

763/64لیسانس
19/09فوق‌لیسانس

11100کل

گروه کنترل

545/45فوق‌دیپلم
436/36لیسانس

218/18فوق‌لیسانس
11100کل

جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار تحصیــات گــروه آزمایــش و 
کنتــرل را نشــان مــی دهــد. میــزان آمــاره خــی دو آمــده حاصــل 
Chi- =1/652 از مقایســه 2 گــروه در متیغــر تحصیــات برابــر بــا

ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Square می‌باش

نمی‌باشــد )Sig=0/438( کــه نشــان‌دهنده همتــا بــودن دو گــروه 
ازنظــر تحصیــات مــی باشــد.
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 جدول 3. میانگین و انحراف معیار شرم درونی و بیرونی گروه آزمایش و گروه کنترل

مرحلهمتغیرهای وابسته

انحراف معیارمیانگین

گروه کنترلدرمان مبتنی بر هیجانگروه کنترلدرمان مبتنی بر هیجان

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کم رویی
64/452/94566/002/683پیش آزمون
61/002/68365/732/832پس آزمون
61/092/62566/003/256پیگیری

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

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

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

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

جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار شــرم درونــی و بیرونــی بــه 
تفیکــک مراحــل ســنجش )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیری( 
را نشــان مــی دهــد. بــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تییغرات 
حاصــل شــده در پــس آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنادار 
مــی باشــند یــا خیــر، از تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده گردیــد. 
اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم رعایــت چنــد پیــش فــرض اولیــه 
اســت، ایــن پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال بــودن توزیــع نمــرات 
ــا  ــرض ه ــدا پیش‏ف ــه ابت ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس‏ه و همگن
ــاپیرو- ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــد. ب ــی ش بررس
ویلکــز اســتفاده شــد. از آنجایــی کــه مقادیر آزمــون شــاپیرو-ویلکز 
ــوان نتیجــه  ــذا می‏ت ــود، ل ــی دار نب ــل معن ــك از مراح ــچ ی در هی
ــی  ــت بررس ــد. جه ــی باش ــال م ــرات نرم ــع نم ــه توزی ــت ک گرف

همگنــی واریانــس هــا نیــز از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. طبــق 
نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون لویــن در ســه مرحلــه ارزیابــی بــه 
ــرض  ــش ف ــب پی ــن ترتی ــود و بدی ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم لح
ــرض  ــق ف ــای تحقی ــد. داده ه ــد ش ــا تایی ــس ه ــری واریان براب
همگنــی ماتریــس هــای واریانس-کوواریانــس )ام باکــس( را زیــر 
ســؤال نبــرد؛ بنابرایــن ایــن پیش‌فــرض نیــز رعایــت شــده اســت 
)P<0/05(. ســطح معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پیــش آزمــون 
بزرگتــر از 0/05 بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب خــط 
رگرســیون بــود. بــا توجــه بــه اینکــه پیش‏فرض‏هــای اســتفاده از 
تحلیــل واریانــس آمیختــه رعایــت شــده اســت، مــی تــوان از ایــن 

آزمــون آمــاری اســتفاده نمــود.
 

جدول 4. نتیجه آزمون کرویت موچلی شرم درونی و بیرونی

معنی داریدرجه آزادیآمارهی کای دوکرویت موچلیمتغیرهای وابسته

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

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

0/23127/86420/001شرم در مورد اشتباه کردن



نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 6، بهمن و اسفند 1401

58

ــطح  ــدار س ــی مق ــت موچل ــون کروی ــدول 4 آزم ــاس ج ــر اس ب
معنــاداری شــرم درونــی و بیرونــی برابــر 0/001 بــه دســت آمــده 
ــرض  ــه از ف ــود. در نتيج ــی ش ــت رد م ــرض کروی ــذا ف ــت. ل اس
ــرط  ــر ش ــه‏اي دقيق‏ت ــه گون ــا و ب ــس ه ــودن واريان ــان ب يکس
ــذا  ــد و ل ــل نش ــان حاص ــس اطمين ــس کواريان ــی ماتري همگن

ــه  ــت. در نتیج ــه اس ــورت گرفت ــاری F ص ــوی آم ــی از الگ تخط
ــه  ــه کاران ــون محافظ ــن از آزم ــن بنابرای ــای جایگزی ــون ه از آزم
گریــن هاوس-گیــرز بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی درمــان 

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

جدول 5. نتایج درون آزمودنی و بین آزمودنی واریانس آمیخته شرم درونی و بیرونی

توان آماریضریب تاثیرمعنیداریآماره Fمنابع تغییرمتغیرهای وابسته

کمرویی
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 متیغ ــه اث ــد ک ــج جــدول 5 نشــان می‏ده نتای
)عامــل زمــان( بــر شــرم درونــی و بیرونــی معنــادار اســت                                  
)P>0/001(. بــه ایــن ترتیــب اثــر متیغــر بیــن گروهــی )درمــان 
مبتنــی بــر هیجــان( در کاهــش شــرم درونــی و بیرونــی معنــادار 

اســت. در ادامــه مقایســه ی دو بــه دوی میانگیــن تعدیــل مراحــل 
آزمــون )پیــش آزمــون، پس-آزمــون و پیگیــری( در جــدول 6 آمده 

اســت.

 جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی شرم درونی و بیرونی برای بررسی ماندگاری نتایج

معناداریتفاوت ميانگينتفاوت مراحلميانگين تعديل شدهمراحلمتغيرهای وابسته

کمرویی
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 میانگی ــد تف ــان می‏ده ــدول 6 نش ــه ج ــور ک ــان ط هم
پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت میانگیــن 
پیــش آزمــون با پیگیــری )اثــر زمــان( بیشــتر و معنادارتــر از تفاوت 
میانگیــن پس-آزمــون و پیگیــری )اثــر ثبــات مداخلــه( اســت کــه 
ايــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان مبتنــی بــر هیجــان بــر 
ــر  ــون تاثی ــه پــس آزم ــی در مرحل ــی و بیرون کاهــش شــرم درون
ــز در  ــري را نی ــه پيگي ــر در مرحل ــن تاثی ــداوم اي داشــته اســت و ت

برداشــته اســت.

بحث
ایــن مطالعــه باهــدف بررســی تأثیــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
هیجــان بــر شــرم درونــی و بیرونــی در دانشــجویان دارای اضطراب 
ــر  ــش بیانگ ــت‌آمده از پژوه ــج به‌دس ــد. نتای ــام ش ــی انج اجتماع
ــر شــرم  ــرات مثبــت معنــی‌داری را ب ــود کــه ایــن درمــان اث آن ب
درونــی و بیرونــی دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعــی در گــروه 
آزمایــش داشــته و بــه دنبــال دریافــت درمــان کاهــش در نمــرات 
متیغرهــای مذکــور مشــاهده گردیــد کــه در مراحــل پیگیــری نیــز 

ایــن نتایــج باقیمانــده بــود.
ــر  ــان ب ــر هیج ــی ب ــان مبتن ــان درم ــه موضــوع درم ــی ک تحقیق
شــرم درونــی و بیرونــی دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعــی را 
موردتوجــه قــرار داشــته باشــد در بررســی و اســناد و منابــع تحقیقی 
ــق،  ــن تحقی ــج ای ــا نتای ــو ب ــینه همس ــا در پیش ــد؛ ام ــت نش یاف
ــان  ــد درم ــد نموده‌ان ــواردی اشــاره نمــود کــه تائی ــه م ــوان ب می‌ت
مبتنــی بــر هیجــان بــر شــرم مؤثــر بــوده اســت، بــرای مثال یــاهتف 
اهي ژپویشه اشنن داد هک آومزش میظنت هیجــان یثأتر انعمداري رب 
شهاک ااسحس انگه و ااسحس رشم در امدران داشن آومزان داراي 

وتاناین ایدریگي اخص داتش )34,35(.
آیهاگ  انی  هب ام یم ددنه هک  اه  انی اجیهن  ایتاعلاط اتس هک 
نکمم اتس ثعاب لیامت هب هبرجت رکدن اجیهناهي یفنم )ماننــد 
ااسحس رشم و انگه( هب اجي لاتش رباي شهاک آن وشد. ذلا در یط 
آومزش میظنت اجیهن هب ارفاد آومزش داده شــد هک از انی آیهاگ 
هب وصرت تبثم اافتسده رکده و هب عبط آن هیجانهــای یفنم وخد 

انی    رب  ازفون  )دننام ااسحس رشم و انگه( را اکهــش ددنه )36(. 
یکی  از هبنج  اهي  عیدب  درامن  یظنتــم هیجــان در رظن نتفرگ 
ــه  ــوزش انی راهطب ب راهطب متسیس اهي ایشزیگن اب اجیهن اه و آم
اعج و رکتار آن در اسلجت وبد هک انی لماع زین هب هبون وخد در شهاک 
اناجیهت یفنم دننام  ااسحس شــرم مــی شــود. همچنیــن یم وتان 
ــدتیری اجیهن اه را هب دابنل دارد  ــل م تفگ میظنت  اجیهن  یدعت
و وخربردار وبدن از مهارتــای تبثم میظنت اجیهن ثعاب اسزاگري 
ــی در  ــش مهم ــد نق ــود. ربانبانی میظنت اجیهن میتوان تبثم یم ش
زیگدن اافی دنک و مــوابجت شهاک ااسحس شــرم را در زندگــی 

ــم آورد )37(. فراه
در تبییــن مــی تــوان گفــت کــه مبتلایــان بــه اختــال اضطــراب 
اجتماعــی بــه علــت باورهایــی کــه نســبت بــه خــود دارنــد جهــان 
را جــای خطرناکــی ادراک کــرده و بــه دنبــال آن علائــم شــناختی، 
فیزیولوژکیــی و رفتــاری اضطــراب را تجربــه می‌کننــد )38(. 
ــه  ــه ب ــای توج ــراد به‌ج ــن اف ــود ای ــب می‌ش ــانه‌ها موج ــن نش ای
موقعیت‌هــای اجتماعــی بــر احساســات خــود و نحــوه برخوردشــان 
بــا دیگــران تمرکــز کننــد. ایــن افــراد بــا تــرک موقعیــت اجتماعــی 
ــد  ــد فکــر می‌کنن ــا انجــام داده‌ان ــه ی ــه آنچــه گفت ــز مدت‌هــا ب نی
ــه  ــی ب ــای منف ــود، پیامده ــمت خ ــه س ــه ب ــر توج ــن تییغ و ای
ــی  ــم فیزیولوژکی ــه علائ ــه باتجرب ــب ک ــن ترتی ــال دارد. بدی دنب
اجتماعــی  محیــط  خــود  مــورد  در  منفــی  شــناخت‌های  و 
ــم  ــا علائ ــود ت ــب می‌ش ــد و موج ــر می‌آی ــه نظ ــر ب تهدیدکننده‌ت
جســمانی و نشــانه‌های تجربه‌شــده توجــه بیشــتری شــود و 
ــط منجــر  ــه محی ــر خــود و عــدم توجــه ب ــن توجــه افراطــی ب ای
ــات  ــاب از تعام ــده و اجتن ــی ش ــرد اجتماع ــف در عملک ــه ضع ب
ــر  ــاوه ب ــرب ع ــراد مضط ــال دارد )39(. اف ــه دنب ــی را ب اجتماع
اجتنــاب از موقعیت‌هایــی کــه بــه اضطــراب می‌انجامــد بــه علــت 
ــرل  ــرای کنت ــکار، ب ــات و اف ــی از احساس ــی و افراط ــی منف ارزیاب
ــه  ــد. اگرچ ــاش می‌کنن ــز ت ــی نی ــای درون ــرار از رویداده ــا ف ی
ــد  ــی دارن ــای اجتماع ــاب از موقعیت‌ه ــعی در اجتن ــراد س ــن اف ای
امــا کامــاً منــزوی نیســتند. رضایتــی و ناکافــی بــودن ارتبــاط و 
عــدم ارضــاء نیــاز اجتماعــی ســبب احســاس شــرم در ایــن افــراد 
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ــدم  ــخصی، ع ــای ش ــرش رویداده ــدم پذی ــاب و ع ــده و اجتن ش
انعطاف‌پذیــری و ناتوانــی در تنظیــم رفتــار و ناتوانــی در دســتیابی 
ــناختی  ــری روان‌ش ــی دارد. انعطاف‌پذی ــوب را در پ ــج مطل ــه نتای ب
ــان  ــر هیج ــی ب ــان مبتن ــی درم ــداف اصل ــی از اه ــوان کی به‌عن
مســتلزم ارتبــاط بازمــان حــال و توانایــی ایجــاد تمایــز بیــن خــود 
و افــکار و تجــارب درون روانــی و انجــام عمــل ارزش‌مــدار اســت. 
ــا به‌وســیله  ــه فــرد کمــک می‌شــود ت بدیــن منظــور در گام اول ب
ــان  ــال جری ــون در ح ــه هم‌اکن ــا آنچ ــال ب ــان ح ــر زم ــز ب تمرک
اســت ارتبــاط برقــرار کــرده و بــا بــودن در زمــان حــال هرلحظــه 
از افــکار، احساســات، هیجان‌هــا و حــالات جســمانی خــود باخبــر 
باشــد. ســپس به‌وســیله تمریــن پذیــرش می‌آمــوزد احساســاتی را 
کــه در مســیر زندگــی بــه طــول اجتناب‌ناپذیــری ایجــاد می‌شــود 
به‌عنــوان یــک احســاس بــدون قضــاوت همان‌گونــه کــه هســتند 
تجربــه کنــد نــه به‌عنــوان چیــزی کــه بایــد از آن اجتنــاب کــرد. 
ــی  ــانه‌های روان ــات و نش ــد احساس ــرد می‌توان ــب ف ــن ترتی بدی
ــانه‌های  ــات و نش ــرش احساس ــرد. پذی ــود را بپذی ــی خ و فیزکی
جســمانی و روانــی منجــر بــه کاهــش توجــه و حساســیت افراطــی 
بــر علائــم شــناختی، فیزیولوژکیــی و رفتــاری اضطــراب می‌شــود 
و بــه دنبــال آن محیــط اجتماعــی کمتــر تهدیدکننــده بــه نظرمــی 
آیــد)40(. درعین‌حــال بــا اســتفاده از راهبردهــای پذیــرش ازجملــه 
ناامیــدی ســازنده و بــه چالــش کشــیدن راهکارهــای قبلــی فــرد 
ــکار و  ــرل اف ــاب و کنت ــب اجتن ــکلات از عواق ــل مش ــرای ح ب
ــار  ــد رفت ــای جدی ــی راهکاره ــا بررس ــود. ب ــات آگاه می‌ش احساس
ــه  ــی ب ــرای رفتارهــای اضطراب ــی ب ــوان جایگزین ارزش‌مــدار به‌عن
فــرد معرفــی می‌شــود. ســپس بــا کمــک بــه فرد بــرای تشــخیص 
ارزش‌هایــش در قــدم بعــدی بــه او کمــک می‌شــود ایــن ارزش‌هــا 
ــه کنــد. چنیــن  ــه اجــرا درآورده و تجرب را در یــک محیــط امــن ب
ــرده و  ــک ک ــرد کم ــی ف ــرد اجتماع ــود عملک ــه بهب ــی ب اقدامات
ــد و  ــت می‌ده ــود را از دس ــت خ ــراب ارزش و اهمی ــرور اضط به‌م
فــرد در مســیر ارضــاء نیازهــای اجتماعــی قرارگرفتــه بــه کاهــش 

ــود )35(.  ــر می‌ش ــرم منج ــاس ش احس
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ك ــوع نش ــق در مجم ــن تحقی اي
ــم اضطــراب اجتماعــی در دانشــجویان  ــر شــرم و علائ هیجــان 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 کوتاه‌م ــل مختص ــه دلي ــن ب همي
تأثيرگــذاري بــالاي ايــن رويكــرد در محيطهــاي آموزشــي و 
درمانــي، بــه مشــاوران مــدارس، مربيــان پرورشــي و افــرادي كــه 
ــد، پيشــنهاد مــي  ــا دانشــجویان فعاليــت دارن ــي ب ــة تربيت در زمين
شــود بــراي كمــك بــه رشــد مناســب دانشــجویان از نتايــج ايــن 

پژوهــش اســتفاده كننــد؛ امــا ايــن پژوهــش بــا محدوديــت هايــي 
ــش را  ــه پژوه ــری نتیج ــه تعمیم‌پذی ــوده اســت ک ــه‌رو ب ــز روب ني
ــن  ــه ای ــی ک ــه از آنجای ــد اینک ــد، مانن ــرار می‌ده ــر ق تحــت تأثی
پژوهــش تنهــا بــر روی دانشــجویان دانشــگاه یــزد صــورت 
ــه دانشــجویان  ــن پژوهــش ب ــج اي ــم نتاي ــه اســت، در تعمي گرفت
دارای اضطــراب اجتماعــی در ســایر شــهرها بــه دليــل تفاوتهــاي 
ــط  ــاط لازم توس ــد احتی ــاره بای ــي اش ــي و اجتماع ــي، قوم فرهنگ
پژوهشــگران و اســتفاده کننــدگان از نتایــج ایــن پژوهــش صــورت 
گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود پژوهش هــای مشــابه در دیگر شــهرها 
و فرهنگ‏هــای دیگــر اجــرا شــود تــا نتایــج پژوهش‏هــای انجــام 
شــده بــا هــم قابــل مقایســه باشــد و بــه بتــوان رفــع محدودیــت 
ــردی  ــای کارب ــه پژوهش‏ه ــدام ب ــرد. اق ــک ک ــن پژوهــش کم ای
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه اثربخشــی درم ــابه در زمین ــی مش ــا موضوعات ب
هیجــان بــر کاهــش ســایر مشــکلات دانشــجویان دارای اضطــراب 
اجتماعــی ماننــد افســردگی، تــرس از ارزیابــی منفــی، افــکار منفــی 
تکــرار شــونده و یغــره صــورت گیــرد. همچنیــن مرحلــه پیگیــری 
ــن اســاس پیشــنهاد مــی  ــر ای ــود، ب ــه ب ــن پژوهــش 2 ماه در ای
شــود در پژوهــش هــای بعــد بــا لحــاظ کــردن مرحلــه پیگیــری 
بلندمــدت تــر و طولانــی تــر )بیــش از شــش مــاه یــا حتــی یــک 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدگاری درم ــداوم و مان ــی ت ــه بررس ــه ب ــال( ب س
هیجــان بــر روی دانشــجویان دارای اختــال اضطــراب اجتماعــی 
پرداختــه شــود. از آنجایــی کــه در ایــن پژوهــش تعــداد هــر گــروه 
11 نفــر بــود در راســتای رفــع ایــن محدودیــت پژوهشــی پیشــنهاد 
ــترده‏تری  ــة گس ــم نمون ــده از حج ــگران در آین ــود، پژوهش می‏ش
اســتفاده کننــد. در ســطح عملــی، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر می 
ــز  ــی در مراک ــه هــا و مداخــات درمان ــن برنام ــرای تدوی ــد ب توان
ــتا  ــن راس ــرد. در ای ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــاوره دانشــجویی م مش
پیشــنهاد می‏شــود کــه در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
دانشــجویی بــا برگــزاری کارگاه هــای روانشــناختی ماننــد درمــان 
ــجویان دارای  ــکلات دانش ــش مش ــه کاه ــان ب ــر هیج ــی ب مبتن
ــی،  ــطح عمل ــود. در س ــک ش ــی کم ــراب اجتماع ــال اضط اخت
یافته-هــای پژوهــش حاضــر مــی توانــد بــرای تدویــن برنامــه هــا 
و مداخــات درمانــی در مراکــز مشــاوره دانشــجویی مورداســتفاده 
ــز  ــه در مراک ــود ک ــنهاد می‏ش ــتا پیش ــن راس ــرد. در ای ــرار گی ق
مشــاوره و خدمــات روان‌شــناختی دانشــجویی بــا برگــزاری کارگاه 
هــای روان‌شــناختی ماننــد درمــان مبتنــی بــر هیجــان بــه کاهــش 
مشــکلات دانشــجویان دارای اختــال اضطــراب اجتماعــی کمــک 
ــه  ــوان نتیج ــش می‌ت ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ــود و ب ش
گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر هیجــان از طریــق مكانیســم تییغــر 
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ــد در تنهایــی و  ــراد مــي توانن ــي اف در سیســتم شــناختي و هیجان
علائــم اضطــراب اجتماعــی دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماعی 
مؤثــر باشــند. ازایــن‌رو، درمــان مبتنــی بــر هیجــان می‌توانــد یــک 
درمــان اثربخــش در بهبــود ســامت روان دانشــجویان دارای 

اضطــراب اجتماعــی باشــد.

نتیجه گیری
و کلام آخــر، یافتــه هــای پژوهش حاضــر نکاتی چنــد را پیش روی 
درمانگــران حــوزه دانشــگاه و مدرســه قــرار مــی دهــد از جملــه، بــا 
توجــه بــه اینکــه بخــش وســیعی از مشــکلات دانشــجویان ریشــه 
در مســائل عاطفــی، هیجانــی و ناتوانــی در کنتــرل اضطــراب دارد؛ 
لــذا شایســته اســت کــه درمانگــران و مشــاوران در کنــار مســائل 
ــان  ــی آن ــائل هیجان ــه مس ــجویان، ب ــی دانش ــی و تحصیل منطق
نیــز توجــه نماینــد؛ چــرا کــه بســیاری از مســائل دانشــجویان بــا 
ــاط اســت؛ و  ــان در ارتب ــی اضطــراب آن ــرل زیربنای چگونگــی کنت

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

جلوگیــری نمایــد.

سپاسگزاری
ــز  ــی مرک ــه دانشــجویان دارای اضطــراب اجتماع در اینجــا از هم
مشــاوره دانشــگاه یــزد کــه در اجــرای پژوهــش حاضــر مشــارکت 

ــی مــی شــود. داشــتند، تشــکر و قدردان

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هيــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم کیس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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