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 ده یچک
بر اجتناب    یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  نییهدف پژوهش، تع  

  ی آموزان متوسطه دارا دانش   جانیه  یشناخت  میو تنظ  یشناخت

با طرح    یتجربمهیبود. روش پژوهش ن  یاختلال اضطراب اجتماع

  ی ماهه بود. جامعه آمار 2  یر یگپی  مرحله  و  آزمونپس-آزمونشیپ

دارادانش  هیکل  ملشا دوم  متوسطه  دختر  اختلال    یآموزان 

اجتماع سال    2هیناح  یاضطراب  در  اصفهان  بودند.    1403شهر 

بر    .هدفمند استفاده شد  یریگجهت انتخاب نمونه از روش نمونه

اختلال   یدارا آموزان دختر متوسطه دوم دانش  نیاساس، از ب نیا

تصادفی در    رتنفر انتخاب شده و به صو  30  ،یاضطراب اجتماع

گمارش شدند. ابزار پژوهش    هنفر   15دو گروه آزمایش و گنترل  

( و  2001) جیو کرا یگارنفسک جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

( بود که در سه مرحله  2004سکستون و داگاس )   یاجتناب شناخت

  ه ها اجرا شد. گروگروه  یبر رو  یر یگپی  و  آزمونپس-آزمونشیپ

و    یاقهیدق  90جلسه    9بارلو را در    یصیدرمان فراتشخ  شیآزما

در  بارکی هفته  اجرا   افتیدر  از  پس  کنترل  گروه  و    ی کردند 

داده  آزمونش یپ گرفتند.  قرار  درمان  انتظار  از  در  استفاده  با  ها 

تحل  SPSSافزار  نرم  اندازه  انسی وار  لیو  مورد    یتکرار  یریگبا 

بر اجتناب    یصینشان داد درمان فراتشخ  ج یقرار گرفت. نتا  ل یتحل

  ی آموزان متوسطه دارا دانش   جانیه  یشناخت  میو تنظ  یشناخت

اثربخش بود و اثر درمان در طول زمان    یاختلال اضطراب اجتماع

 (. P  ≤  01/0ماندگار بود )

Abstract 

The aim of the research was to determine the 

effectiveness of transdiagnostic treatment on 

cognitive avoidance and cognitive emotion regulation 

in high school female students with social anxiety 

disorder. The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design and a 2-

month follow-up stage. The statistical population 

included all female high school students with social 

anxiety disorder in District 2 of Isfahan city in the year 

2024. Purposeful sampling was used to select the 

sample. Accordingly, 30 female high school students 

with social anxiety disorder were selected and 

randomly assigned into two groups of 15 participants 

each: experimental and control groups. The research 

instruments were the Emotion Regulation 

Questionnaire by Garnefski and Kraaij (2001) and the 

Cognitive Avoidance Questionnaire by Sexton and 

Douglas (2004), which were administered in three 

stages: pretest, posttest, and follow-up. The 

experimental group received Barlow’s 

transdiagnostic treatment in 9 weekly sessions of 90 

minutes each, while the control group was placed on 

a waiting list after the pretest. Data were analyzed 

using SPSS software and repeated measures ANOVA. 

The results showed that transdiagnostic treatment was 

effective on cognitive avoidance and cognitive 

emotion regulation in high school students with social 

anxiety disorder, and the treatment effect was 

maintained over time (P ≤ 0.01) . 
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 ی اختلال اضطراب اجتماع یآموزان متوسطه دارادانش جانیه یشناخت میو تنظ یبر اجتناب شناخت یصیدرمان فراتشخ یاثربخش
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 مقدمه 
 ی برقرار   کنی. ولباشد یم   یارتباط اجتماع   یبرقرار  ازمندین   ،یو ماد  یبه لحاظ عاطف  شهیبوده که هم  یاجتماع   یانسان موجود

  یاجتماع   های تیسبب بروز اضطراب در موقع  ی رونیو ب  یاز عوامل درون   ی نبوده و برخ  رپذیامکان  یهمه به راحت  یارتباط برا

به هراس   انی. مبتلاگرددیم  لیتبد  یبه نام هراس اجتماع   یبه اختلال  دیحالت شد  رد  یاضطراب  چنین  ان،یم  نی. در اشوندیم

، 1)احمد و باکر   ترسندیخاص مثل گفتگو در جمع به شدت م  ی اجتماع   یهاتیدر موقع  یسارشدن و شرم  ریاز تحق  یاجتماع 

آن اغلب به صورت مزمن   ری( شروع شده و سیسالگ10-20)ی  نوجوان  ل یاواو    یاز اواخر دوره کودک   ی هراس اجتماع   .(2023

و حفظ اختلال   جاد یاطلاعات به عنوان عامل مهم در ا  رانهیبا اشاره به نقش پردازش سوگ  یشناخت   یهاهینظر  بیشتر.  باشدمی

آمدن مشکلات    جودباعث به و  ی متماد  انی سال  یتواند در ط یم   ،اختلال  ریمزمن بودن س  که  کنندی م  انی ب  ،یاضطراب اجتماع 

. اختلال باشدمی 3ی از انواع هراس، اختلال اضطراب اجتماع   یک (. ی2022،  2)روس و تادی   افراد مبتلا گردد  ی در زندگ  یقیعم

  دیکه منجر به ادراک تهد  شودیم  فیتوص  یمنف  یابیو ترس از ارز  یاجتماع   یهاتیبه صورت اجتناب از موقع  یاضطراب اجتماع 

با    یاختلال اضطراب اجتماع  (.1399گردد )پورصالح و همکاران،  یم در افراد  و اختلال قابل توجه در ارتباط و عملکرد  یاجتماع 

)شرم، خجالت، ترس از   یروانشناخت  یهای ژگیدهان(، و  یو خشک   قیها، تعر)مانند سرخ شدن گونه  یجسمان  یهایژگیو  یبرخ

 ا ی و ترس از صحبت کردن در جمع  یاجتناب از تماس چشم ،یریگ)کناره  یرفتار یهایژگیو ترس از انتقاد( و و یمنف یابیارز

مؤثر بر اختلال هراس،    ی شناخت  یرهایاز متغ  یک. ی(2020،  4)هاریگام و همکاران  دارد  یکیشدن( رابطه نزد   عمورد خطاب واق

محسوب   یشناخت  یاز راهبردها  یکی  یاجتناب شناختبه عبارت دیگر،    (.2022،  6باشد )آلوماری و همکارانمی  5ی اجتناب شناخت

شامل سرکوب   اجتناب بیشتر. این نوع از  کنندیزا از آن استفاده ماضطراب   یهاطیپردازش اطلاعات در مح  یکه افراد برا  شودمی

که هدف آن   بوده  کنندهدی تهد  یهاو اجتناب از محرک  یپرتها از ذهن، حواسبا دور نگه داشتن آن   ند یخاطرات ناخوشا  ایافکار  

  جان یه  میتنظ  یسازوکارها  ،ریاخ  یهادر سال   .(1400)ابراهیمی و همکاران،    باشدیکننده ممنحرف کردن ذهن از موضوع نگران

،  8؛ آسارنو و همکاران2023،  7)چن و همکاران   است  ترین سازوکارهای مقابله با اختلالات اجتماعی به شمار آمدهیکی از مهم

(  یروان  یشناسبیآس  ی)حتی  روان  ندهاییفرآ  ی کنند و در تمامیفراهم م  ی را در ارتباطات انسان  ی نقش اصل  جاناتیه.  (2021

  یو علائم روانشناخت جانیه   میتنظ ان یم ی ارتباط محکم ،انجام گرفته قاتیاز تحق یاریبر اساس بس. به شکلی که حضور دارند

  ی راهبردها  قیفرد از طر  جاناتیه  تیریبه مد   ،10جانیه  یشناخت  م یتنظ(. علاوه بر این،  2023،  9)استلرن و همکاران   وجود دارد

 
1 Ahmed & Baker 
2 Rose & Tadi 
3 social anxiety disorder 
4 Horigome et al 
5 cognitive avoidance 
6 Alomari et. al 
7 Chen et al 
8 Asarnow et al 
9 Stellern et. al 
10 cognition emotion regulation 
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  در  جانیه  میتنظ  یاز راهبردها  یعمل-یبه علائم وسواس فکر  اشاره دارد. مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا  یشناخت

 جان یه  میتنظ  ،. افزون بر این(2021،  1)وانگ و همکاران   کنندیعلائم به صورت متفاوت استفاده م  ن یبا افراد بدون ا  سهیمقا

  ،ی جانیه  میتنظ  یبه راهبردها  یدسترس  ،یعاطف  رشیپذ  ،ی جانیوضوح ه  ،ی جانیه  یکه شامل آگاه   بوده  یساختار چند بعد  کی

 زان یکه م  بودهآگاهانه و ناآگاهانه فرد   یشناخت  یهاپاسخ  جان،یه میتنظ  ی. راهبردهاباشد میهدفمند   یکنترل تکانه و رفتارها

تا    کندیراهبردها به فرد کمک م  نی. اکندیاصلاح م  را،  جانیفراخوانده شده توسط ه  دادیخود رو  ایفرد    یجانیه  ۀو نوع تجرب

د )فتحی و همکاران، ریآن قرار نگ  ریتحت تأث  جان،یکند و علاوه بر حفظ کنترل ه  میو تنظ  تی ریو احساسات خود را مد  جانیه

  هاییروشاز    ی کیوجود دارد.    یاختلالات اضطراب  یافراد دارا  یبرا  ی مختلف  یی ردارویو غ   ییدارو  ی هادرماناز سوی دیگر،    (.2021

  متخصصان های  تلاش  باشد.می  کپارچهی  کردیبا رو  یصیرفتاری فراتشخ-یدرمان شناخت  ارائه شده است،  ریاخ  یانکه در سال

امکان کاربرد و آموزش   ،ی شده تجرب  د ییبه مداخلات تأ   یتا بتوانند ضمن دسترس  دهیانجام  کپارچهیهای  مدل  ۀبه ارائ  یرفتاردرمان

شراآن در  را  باشد   طیها  داشته  همکاران،    مختلف  و  طرف(1401)حاتمیان  از  مکپارچهی  ی.  شناساینگری  به  عوامل    ییتواند 

های  نگر، مؤلفهکپارچهیبه عنوان درمان    یصیفراتشخ دگاهی منجر شود. بر اساس د   ی های درمانسازوکارو کشف    ی مشترک درمان

  ی ها و مشکلات روانبرای اختلال  کپارچهی  یصیفراتشخ  ی درمان  هایو پروتکل  ردیگیهدف درمان قرار م  ، یروان  بیآس  ییربنایز

  جاناتیبا آموزش نحوه مقابله با ه  ی،روش درمان  ن یا(.  2021،  2)شوفله و همکاران  رود یبه کار م  ،دارند   یمشترک  ربناییکه ز

.  شودیم  مارانیو موجب بهبود کارکرد ب  کندیناسازگارانه کمک م  یجانیو آزاردهنده، به کاهش شدت و بروز تجربه ه  ندیناخوشا

به شیوه موثر هیجانات    ندهایی را کسب کنند که بتواننگر این است که بیماران مهارتهدف اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچه 

بر اجتناب   یصیدرمان فراتشخ  ایآ»است که    سوال اصلی پژوهش اینشده،    انیبا توجه به مطالب ب  .منفی را مدیریت نمایند

 موثر است؟« یاختلال اضطراب اجتماع  یدارا هآموزان متوسطدانش جانیهی  شناخت میو تنظ یشناخت

 

 پیشینه پژوهش  
پژوهش  یمختلف  یهاپژوهش  جینتا )  همچون  و همکاران  ب  یروزیف  (،1398نرگسی    و همکاران   عطارد  ،(1397)  یرانوندیو 

همکاران  زاوالا  -شور  ،(1395) برل   سیریساک  ،(2020) 3و  ارنر  ،(2019) 4و  و  و تالکوسک  و (2020) 5ی ما  چیگروسمان  ی 

افراد   یو ارتباط یجانیه ،یشناختروان یهادر بهبود مولفه   کپارچهی یصینشان داده است که درمان فراتشخ (2017) 6همکاران 

اباشد.  موثر میمختلف   راستا  پژوهشی  وجود  نیبا  فراتشخ  یثربخشا  یبررس  یدر   م یتنظ  و  یاجتناب شناخت  بر  یصیدرمان 

به شدت   نهیزم  نیدر ا  یاست و خلاء پژوهش  شدهانجام ن  یاختلال اضطراب اجتماع   یآموزان متوسطه دارادانش  جانیهی  شناخت

  ردهک  تیسالم هدا  یزندگ  ریها را در مستواند آنیافراد م  نیا  یبرا  یوانشناختارائه مداخلات ر  افزون بر این،شود.  یاحساس م

 .ه شودبرداشت در این زمینه مهم و اثربخش  یو گام

 روش

  هیجامعه آماری در این پژوهش شامل کل.  بود  کنترلآزمون با گروه  پس-آزمونبا طرح پیش  ی شیآزمامهین  از نوع  روش پژوهش

ه است.  بود  رماهیخرداد ماه تا ت  یزمان در بازه  و    1403در سال    یاختلال اضطراب اجتماع   یآموزان دختر متوسطه دوم دارادانش

آموزان دانش میان. در این پژوهش از انتخاب گردید ورود به پژوهش به صورت هدفمند  یهابا توجه به ملاک یر یگنمونه وشر

 
1 Wang et.al 
2 Schaeuffele et.al 
3 Sauer-Zavala et.al 
4 Sakiris & Berle 
5 Grossman & Ehrenreich-May 
6 Talkovsky et.al 
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  آموزان و انجام مصاحبه بالینیدانش  رهپرونده مشاو  79مدرسه و پس از بررسی    اناصفهان با کمک مشاور  2  هیناح  ارسدختر مد

به دوگروه    یورود به پژوهش بودند به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادف  یهانفر که دارای ملاک  30  توسط روانپزشک،

آزما15 کنترل    شینفر  شامل    ورود   ی ارهایمعد.  شدن  گمارش و  پژوهش  این  بودن  دختر  تیجنسدر  دارا  اضطراب ،  اختلال 

داشتن   نیز شامل  خروج یارهایمع ش بوده است. علاوه بر اینپژوه  یبرا  یو همکار  تیرضاو    یجسم  یمارینداشتن بی،  اجتماع 

بوده   مداخله  ندیلازم در فرآ  یعدم همکارو    گریبرنامه مداخله د  ای و    یدرمانروان  کیهمزمان    افتیدر ،بیاز دو جلسه غ   شیب

های پژوهش به صورت انفرادی پاسخ دادند. تمام اطلاعات کسب شده در این مطالعه  نامهبه پرسش  آموزاناست. در ادامه، دانش

 ی برا   کپارچهیباشد. پروتکل  محرمانه بود و به شرکت کنندگان، این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون نام می

بار در هفته    کیو به صورت    دقیقه   90جلسه    10( برای گروه آزمایش در  2011بارلو ) 1یاختلالات عاطف  یصیدرمان فراتشخ

ی مداخله، قرار گرفتند و در این دوره  آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دورهبرگزار گردید. گروه کنترل پس از اجرای پیش

گروه تکمیل    وها توسط شرکت کنندگان هر دنامهگونه درمانی قرار نگرفتند. پس از پایان جلسات نیز مجدداً پرسشتحت هیچ

بارلو   یصی بود. خلاصه جلسات فراتشخ  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یی درمانی مورد استفاده در این پژوهش، شناخت درمانشیوه.  شد

 :ارائه شده است 1در جدول ( 2011) 2و همکاران

 یکپارچه بارلو و همکاران   فراتشخیصی   درمان  پروتکل  .1  جدول

 محتوای جلسات  جلسه

 درمان   اهداف  تعیین  و  درمان  منطق  ارایه  بیماران،  درگیری  و  مشارکت  برای  انگیزشی  مصاحبه  انگیزه؛  افزایش اول 

و مدل    هیجانی   تجارب  ایمولفه سه   مدل  آموزش  و  هیجانی  تجارب  ردیابی  و  هاهیجان  بازشناسی  روانی؛  آموزش  ارایه دوم 
ARC 

 سوم و چهارم 
از    استفاده  با  خصوصبه(  هاهیجان  به  واکنش  و  هاهیجان)هیجانی    تجارب  مشاهده  یادگیری  هیجانی؛  آگاهی  آموزش

 آگاهیذهن   هایتکنیک

 پنجم
های  ارزیابی  شناسایی  ها،هیجان   و  افکار  بین  متقابل  ارتباط  و  تاثیر  از  آگاهی  ایجاد  شناختی؛  مجدد  ارزیابی  و  ارزیابی

 تفکر   در  پذیریانعطاف   افزایش  و  شناختی  مجدد  ارزیابی  و  تفکر  شایع  هایدام   و  اتوماتیک  ناسازگارانه

 ششم
و    هیجانی  تجارب  بر  آن  تاثیر  و  ازهیجان  اجتناب  مختلف  راهبردهای  با  آشنایی  هیجان؛   از  اجتناب  الگوهای  شناسایی

 هیجان  از  اجتناب  متناقض  اثرات  از  یافتن  آگاهی

 هفتم
 روی تجارب  آنها  تاثیر  درک   و  هیجان  از  ناشی  رفتارهای  شناسایی  و  آشنایی  ؛EDBSهیجان    از  ناشی  رفتارهای  بررسی

 رفتارها   با  رویارویی  واسطه  به  جایگزین  عمل  هایگرایش   ایجاد  و  ناسازگارانه  EDBS  شناسایی  هیجانی،

 هشتم
انجام    هیجانی،  تجارب  در  جسمانی  هایاحساس   نقش  از  آگاهی  افزایش  جسمانی؛  هایاحساس   تحمل  و  آگاهی

 علایم  این  تحمل  افزایش  و  جسمانی  هایاحساس   از  آگاهی  منظور  به  احشایی  رویارویی  یا  مواجهه  هایتمرین

 نهم

  نحوه تهیه  آموزش  هیجانی،  هایرویایی  منطق  از  یافتن  آگاهی  موقعیت؛  بر  مبتنی  هیجان  با  رویایی  و  احشایی  رویایی

  ممانعت   و  و عینی  تجسمی  صورتبه   اثربخش  و   مکرر  هیجانی  مواجهه  هایتمرین  طراحی  و  اجتناب  و  ترس  مراتبسلسله

 اجتناب   از

 بیمار   درمانی  هایپیشرفت  و  بهبودی  مورد  در  بحث  و  درمان  مفاهیم  کلی  مرور  عود؛  از  پیشگیری دهم

 

برای   ، پراکندگی های گرایش مرکزی و  . در سطح توصیفی از شاخصگردید پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده    نیا  در

ها و تحلیل واریانس  فرضهای بررسی پیشدر سطح استنباطی نیز از آزمون  و ارایه وضعیت متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش  

 
1 unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders 
2 Barlow et.al 
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نسخه (  SPSS) 1های آماری با استفاده از بسته آماری برای علوم اجتماعی ی تحلیل. کلیهشدهای مکرر استفاده  گیریبا اندازه

 در ادامه، ابزارهای گردآوری اطلاعات اورده شده است: ه است.انجام شد 24

 (CAQسکستون و داگاس )   یاجتناب شناخت

نامه پرسش  نیا یهامؤلفه   باشد.می  هیگو 25 یداراه و شد  ن یو تدو یطراح (2004)نامه توسط سکستون و داگاس پرسش نیا

)واپس نگران  ی زنشامل  جانشافکار  به  ینیکننده،  مثبت  نگران  یجا افکار  حواس افکار  موقع  ،ی پرتکننده،  از  و    ها تیاجتناب 

نفعال  ی هاتیفعال افکار  افکار کلام  یذهن  ریتصاو  رییتغ  کننده،گرانساز  اساس ط  یگذار. نمرهباشدمی(  یبه    5  کرتیل  فیبر 

 زان ی، م75تا    50نمره    ،ی اجتناب شناخت  نییپا  زانی، م50تا    25  نی( است. نمرات ب5( تا کاملاً درست )1از کاملاً غلط )  یادرجه 

نمره    یکرونباخ برا  ی. آلفادهدیدر فرد را نشان م   یشناخت  جتنابا  ی بالا  زانی، م75و نمرات بالاتر از    یمتوسط اجتناب شناخت

شناخت اجتناب  برا  91/0برابر    یکل  مق  یو  جانش  یفرونشان  یهااسیخرده  حواس  ینیفکر،  محرک    ،یپرتفکر،  از  اجتناب 

 ب ی. ضر(2021)عابدزاده و همکاران،    گزارش شد  84/0، و  9/0،  89/0،  71/0،  0/ 9برابر    بیتصورات به افکار، به ترت  کننده،دیتهد

 (.  1392نژاد و همکاران، بساکه است ) دست آمدبه  48/0برابر  یهمبستگ قی آزمون از طر اراعتب

 یگارنفسک  جانیه  یشناخت  میتنظ

چند   یپرسشنامه، پرسشنامه ا  نیشده است. ا  نی( تدو2001)  جیو کرا  یتوسط گارنفسک  جانیه  یشناخت  میتنظ  پرسشنامه

  میتنظ  اس یباشد. مقیبزرگسالان و کودکان م   ژه یفرم و  یماده است و دارا  36  یاست که دارا  یابزار خود گزارش  کیو    یبعد

مجدد    یابیارز  ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه  ،ینشخوارگر   رش،یپذ  ش،یه راهبرد ملامت خونُ  جانیه  یشناخت

شود تا واکنش خود  یپرسشنامه از فرد خواسته م  نیکند. در ایم  یابیرا ارز  گرانیو سلامت د   یانگارفاجعه  ،یریپذدگاهی مثبت، د

تا پرسش    5پاسخ به    لهیوسه  اند را بتجربه کرده  یکه به تازگ  یزندگ  یزااسترس  یدادهایو رو  زیآم  دیرا در مواجه با تجارب تهد

و به   کرتیل  فیپرسشنامه براساس ط  یگذارنمره.  د یمشخص نما  ؛کند یم   یابیرا ارز  جانیه  میکنترل و تنظ  یبرا  یکه استراتژ 

 و همکاران   یحسن(.  2022باشد )توکلی،  ( می5)  شهیهم  و  (4)  (، اغلب اوقات3)  اوقات  ی(، برخ2)  (، به ندرت1)  صورت هرگز

پا1391) آلفا  ییا ی(  روش  با  را  برا  یپرسشنامه  مق  یکرونباخ  ااسیخرده  روا92/0ا  ت76/0ز  ها  و  آوردند    اریاعت  ای   ییبدست 

زارش کردند که نشان از گ  01/0  در سطح47/0ر  شات براب  یجانیهمبسته کردن با پرسشنامه هوش ه  قیپرسشنامه را از طر

 ه است.پرسشنامه داشت  لینیبا ییروا

 

 هایافته

  ه ی پژوهش، لازم است قبل از تجز  یرهایبا متغ  شتریب  ییجامعه مورد مطالعه در پژوهش و آشنا  تیبه منظور شناخت بهتر ماه

حاکم بر   یالگو  صیدر جهت تشخ  یها، گام داده  یآمار  فی توص  نیشوند. همچن  فیها توصداده  نیا  ،یآمار  یهاداده  لیو تحل

های  در گروه  بیشترین فراوانی در این پژوهش، . رودیاست که در پژوهش به کار م یی رهایمتغ نیروابط ب نییها به منظور تبآن

  تنظیم  وضعیت متغیرهمچنین  .  بوده است  پایه یازدهم مربوط به    درصد(   40درصد( و کنترل )  66/46آزمایش فراتشخیصی )

اجتناب شناختی  شناختی  عاطفی پاسخ  هیجان و  نشان می  دهندگاناز دیدگاه  آزمون، دهد بین نمرات پیشپژوهش حاضر، 

های مورد مطالعه تفاوت وجود دارد.  هیجان و اجتناب شناختی در گروه  شناختی عاطفی  آزمون و پیگیری در متغیر تنظیمپس

بیان گردیده    2مورد بررسی قرار گرفته که در جدول    لکزیو  رویها با استفاده از آزمون آماری شاپ فرض نرمال بودن دادهدر ادامه  

 است:

 
1 statistical ppackage for social science 
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 نتایج آزمون نرمال بودن متغیرها.  2جدول  

 متغیر 
 گروه 

 آزمون 

 ( درمان فراتشخیصی) 2آزمایش کنترل

 سطح معناداری  Z ه  آمار  سطح معناداری  Zه  آمار 

 186/0 923/0 286/0 934/0 آزمون پیش تنظیم مثبت 

 312/0 937/0 365/0 941/0 آزمون پیش تنظیم منفی 

 097/0 905/0 497/0 950/0 آزمون پیش اجتناب شناختی

 

  بنابراین  بدست آمده است؛   05/0مقدارخطا    از  بزرگتر  شاپیرو ویلکزداری متغیرها برای آزمون  سطح معنی  مقداراز آنجایی که  

فرض نرمال    و   باشند دارای توزیع نرمال می  2متغیرهای عنوان شده در جدول    شود. به عبارت دیگر، میفرض صفر نتیجه گرفته  

برای تحلیل واریانس اندازه  بودن  اثربخشی    باشد.فراهم میگیری تکراری  با  اجتناب    بر  یصیدرمان فراتشخبه منظور بررسی 

گیری مکرر استفاده  ی شهر اصفهان، از تحلیل واریانس با اندازهاختلال اضطراب اجتماع   یدارا  هآموزان متوسطدانش  یشناخت

ها رد شده  و معنادار نبودن آزمون باکس، فرض صفر همگن بودن ماتریس  399/0شده است. با توجه به مقدار بدست آمده برابر  

(05/0<Pو ماتریس واریانس همگن می )  تفاوت   128/0باشد. افزون بر این، با توجه به مقادیر آزمون لامبدای ویکلز و ارزش

  واریانس  وجود دارد. در ادامه، نتایج تحلیل  P<01/0آزمون و پیگیری در سطح  آزمون، پسگیری مکرر پیشمعناداری بین اندازه

نشان داده    3پیگیری در جدول    و  آزمونپس  آزمون،پیش  گیری اندازه  سه  با  گروهی برای اجتناب شناختی  درون  و  گروهی  بین

 شده است: 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری پیش اندازه  سه  با  هاآزمودنی  درون  و  هاآزمودنی  بین  واریانس  تحلیل  .3جدول  

 منبع  مقیاس
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح 

 معناداری 
 تاا

توان  

 آزمون 

 ی اجتناب شناخت

 درون گروهی 

 1 832/0 0001/0 509/1134 2 019/2269 عامل

 1 783/0 0001/0 231/946 2 463/1892 اثرتعاملی 

    068/2 56 852/115 خطا 

 بین گروهی
 999/0 456/0 03/0 370/4357 1 370/4357 گروه

    905/92 56 704/5202 خطا 

 

آزمون  آزمون، پسشیپ   یریگسه بار اندازه  نیوجود تفاوت معنادار ب  ،هاها در درون گروهو معنادار بودن عامل   3  با توجه به جدول

تفاوت  توان گفت  یها مگروه  نی. با معنادار بودن منبع گروه در بد یگرد  د ییتا  P<01/0در سطح    یاجتناب شناخت  یبرا  یریگیو پ 

مورد    ی هااسیمق  یهانی انگی تفاوت م  یبررس  یوجود دارد. برا  یاجتناب شناخت  یبا کنترل برا  ش یاگروه آزم   نیب  یمعنادار

  جی استفاده شد. نتا  یبونفرون  یبیاز آزمون تعق  یبه صورت زوج  یریگیآزمون و پ آزمون، پسشیپ   یریگسه اندازه  ن یمطالعه ب

  ی ر یگیآزمون در مرحله پ دارد و نمرات پس یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پ آزمون با پسشی نمرات پ نشان داد که آزمون  نیا

 ن یاست. همچن  بوده  همچنان ماندگار  یبر کاهش اجتناب شناخت  ی گروه  وهیبه ش  یصینسبتا ثابت مانده و اثر دوره درمان فراتشخ

اثربخش بوده است و در کاهش میزان اثربخشی درمان    یبر کاهش اجتناب شناخت  یکه برنامه درمان  کندمی   بیان  جینتا  نیا

 م یبر تنظ  یصی درمان فراتشخ  یاثربخش  یبررس  یبراعلاوه بر این،   زمان از پس آزمون به پیگیری اثر نداشته است.  ،یصیفراتشخ

از تحل  یاختلال اضطراب اجتماع   یدارا  هآموزان متوسطدانش  جانیهی  شناخت اندازه  انسیوار  لیشهر اصفهان  مکرر   یریگبا 

رد    هاسیمعنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماترو    480/0با توجه به مقدار بدست آمده برابر  استفاده شد.  

و    348/0باشد. افزون بر این، با توجه به مقادیر آزمون لامبدای ویکلز و ارزش  میهمگن    انسیوار  س یو ماتر(  P>05/0ه )شد
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آزمون و پیگیری در سطح آزمون، پسگیری مکرر پیشتفاوت معناداری بین اندازه  برای تنظیم هیجان منفی و مثبت،  187/0

01/0>P   نتایج تحلیل   سه   با  گروهی برای تنظیم هیجان منفی و مثبت  درون  و  گروهی  بین   واریانس   وجود دارد. در ادامه، 

  نشان داده شده است: 4پیگیری در جدول  و آزمون پس آزمون،پیش گیریاندازه

 آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری پیش اندازه  سه  با  هاآزمودنی  درون  و  هاآزمودنی  بین  واریانس  تحلیل  .4جدول  

 منبع  مقیاس
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 
 تاا

توان  

 آزمون 

تنظیم هیجان  

 مثبت

درون  

 گروهی

 1 554/0 0001/0 166/42 231/57 2 463/114 عامل

 1 530/0 0001/0 277/38 954/51 2 907/103 اثرتعاملی 

     357/1 56 296/92 خطا 

بین  

 گروهی

 1 592/0. 007/0 243/0 259/166 1 259/166 گروه

     136/830 28 815/23243 خطا 

تنظیم هیجان  

 منفی

درون  

 گروهی

 1 642/0 0001/0 863/60 481/45 2 963/90 عامل

 1 635/0 0001/0 029/59 111/44 2 222/88 اثرتعاملی 

     907/0 56 815/50 خطا 

بین  

 گروهی

 593/0 131/0 03/0 108/5 750/168 1 750/168 گروه

     055/20 56 130/1123 خطا 

 

آزمون آزمون، پسگیری پیشها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازهدرون گروهها در  و معنادار بودن عامل   4با توجه به جدول  

توان ها میتایید گردید. با معنادار بودن منبع گروه در بین گروه  P<01/0در سطح    و پیگیری برای تنظیم هیجان مثبت و منفی

های  وجود دارد. برای بررسی تفاوت میانگین  گفت تفاوت معناداری بین گروه آزمایش با کنترل برای تنظیم هیجان مثبت و منفی

اندازهمقیاس از آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون، پسگیری پیشهای مورد مطالعه بین سه  آزمون و پیگیری به صورت زوجی 

 آورده شده است:  5استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 
 هیجان مثبت و منفی به صورت زوجی در سری زمانی   شناختی  عاطفی  برای مقایسه تنظیم  . آزمون بونفرونی5جدول  

 سطح معناداری  خطای استاندارد  A-Bاختلاف میانگین  Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

  شناختی عاطفی تنظیم

 هیجان مثبت 

 آزمون پیش
 0001/0 309/0 - 655/3 آزمون پس

 0001/0 390/0 - 125/4 پیگیری

 1 354/0 - 47/0 پیگیری آزمون پس

  شناختی عاطفی تنظیم

 هیجان منفی 

 آزمون پیش
 0001/0 351/0 4 آزمون پس

 0001/0 404/0 845/3 پیگیری

 105/0 249/0 - 155/0 پیگیری آزمون پس

 

آزمون در مرحله پیگیری  و پیگیری تفاوت معناداری دارد و نمرات پس  آزمونآزمون با پس، نمرات پیش 5با توجه به جدول  

اثر دوره درمان فراتشخیصی به ثابت مانده و  هیجان مثبت و کاهش    شناختی   عاطفی  تنظیم  افزایش  بر  گروهی  شیوه  نسبتاً 

  عاطفی  برنامه درمانی بر تنظیم   که  است  این  تنظیم شناختی هیجان منفی همچنان ماندگار است. همچنین این نتایج بیانگر

 پیگیری   به  آزمون  پس  از  زمان  اثربخشی درمان فراتشخیصی،  میزان  کاهش  و در  هیجان مثبت و منفی اثربخش بوده  شناختی

 . نداشته است اثر
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 گیری بحث و نتیجه

  ی دارا  همتوسط آموزان  دانش  جانیه  ی شناخت  میو تنظ  یبر اجتناب شناخت   یصیدرمان فراتشخ  یپژوهش بررس  از این  هدف 

آموزان  دانش  یبر اجتناب شناخت  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  یبررس  ه منظوربه است. در ابتدا و  بود  یاختلال اضطراب اجتماع 

مکرر استفاده شد. با توجه به معنادار    یریگبا اندازه  انسیوار  لیشهر اصفهان از تحل  یاختلال اضطراب اجتماع   یدارا  همتوسط

بها در درون گروهبودن عامل تفاوت معنادار  اندازه  نیها وجود  بار  پ آزمون، پسشیپ   یریگسه  اجتناب   یبرا  یریگیآزمون و 

اجتناب   یبا کنترل برا  ش ی گروه آزما  ن یب  یتوان گفت تفاوت معناداریمنابراین،  . بدی گرد  د یی تا  P<01/0در سطح    یشناخت

آزمون دارد و نمرات پس  یتفاوت معنادار  یریگیآزمون و پ آزمون با پسشیبا توجه به نمرات پ   نیهمچن.  وجود دارد  یشناخت

همچنان ماندگار    یبر کاهش اجتناب شناخت  یگروه   وهیبه ش  یصیثابت مانده و اثر دوره درمان فراتشخ  نسبتاً  یریگیدر مرحله پ 

  نه یشیپ   یبررس.  اثربخش بوده است  یبر کاهش اجتناب شناخت  یبرنامه درمان   بیانگر این است که  جینتا  نیا  نیاست. همچن

ی  میرو زندک  یعسکر  ،(1402)  و همکاران  فردیباقر  تحقیقات  جیاز نتا  ییها پژوهش با بخش  نیا  جینتا   که  پژوهش نشان داد 

  د یبا  یبر اجتناب شناخت  یصیفراتشخ  یاثر بخش  نییتب  درباشد.  می( همسو و هماهنگ  1397)  و همکاران  ی( و نصر1401)

  یشده به جا  ی روان  یدچار استرس و فشارها  یاجتماع   یها تیدر مواجه با موقع  ی اضطراب اجتماع   یآموزان داراگفت دانش

  لی. در واقع به دلکنندیاستفاده م   یروان  یدر مقابل فشارها  یاناسازگارانه  یاز راهبردها  تر عمدتاًسازگارانه  یراهبردها  یریبکارگ

و   ی منطق یامقابله  یهاوهیرا از دست داده و قادر نخواهند بود از ش زیتمرکز بر مسئله استرس آم ییاضطراب توانا داریتجربه پا

مدار و استفاده از    جانی از جمله سبک ه  یمنطقریغ   یهاآوردن به سبک   یبه رو  لیتما  جهیاستفاده کنند و در نت  ریپذانعطاف

شود تا  یبه افراد کمک م  یصی. لذا در درمان فراتشخابدییم  شیافزا  یاز جمله اجتناب شناخت  یمنف  جانیه  میتنظ  یارهاراهک

با توجه به افزون بر این،  داشته باشند.    ی درون  یجانیه  یهاتجربه  جادیو رفتارها در ا  اتاز تعامل با افکار، احساس  یدرک بهتر

  میتنظ  یبرا  یریگی آزمون و پ آزمون، پسشیپ   یریگسه بار اندازه  نیها وجود تفاوت معنادار بها در درون گروهمعنادار بودن عامل 

 ی توان گفت تفاوت معناداریها مگروه  نی. با معنادار بودن منبع گروه در بد یگرد  د ییتا   P<01/0در سطح    یمثبت و منف  جانیه

آزمون آزمون با پسشیبا توجه به نمرات پ  نیوجود دارد. همچن ی مثبت و منف جانیه میتنظ یبا کنترل برا ش یگروه آزما  نیب

 وه یبه ش  یصیثابت مانده و اثر دوره درمان فراتشخ  نسبتاً  یر یگیآزمون در مرحله پ دارد و نمرات پس  یتفاوت معنادار  یریگیو پ 

 ن ی همچنان ماندگار است. همچن  ی منف  جانیه  یشناخت  میمثبت و کاهش تنظ   جانیه  یشناخت  ی عاطف  میظتن  ش یبر افزا  ی گروه

اثربخش بوده و در کاهش میزان   یمثبت و منف  جانیه  یشناخت  یعاطف  میبر تنظ  یبیانگر این است که برنامه درمان  جینتا  نیا

  نیا  جیپژوهش نشان داد که نتا  نهیشیپ   یبررس .است  نداشتهآزمون به پیگیری اثر  زمان از پس  ،یصیاثربخشی درمان فراتشخ

با بخش  رپ   ییهاپژوهش  و    (1401و همکاران )  یقوت،  (2023) 2پرس و همکارانیجیکو  ،(2023) 1و همکاران  ی از مطالعات 

 یصیدرمان فراتشخ  یپژوهش حاضر در رابطه با اثر بخش  جیتوجه به نتا  با باشد.  می( همسو و هماهنگ  1398و همکاران )  ینرگس

پد  د یبا  ی مثبت و منف  جانات یه  میبر تنظ ا  ده ی گفت با توجه به نو  بال  راتییو تغ  یبهبود  ی روش درمان  نیبودن    ی نیمعنادار 

اضطراب،    یجان یه  میهمچون تنظ  یتواند به واسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشترکیم   ی مثبت و منف  جانات یهمزمان در بهبود ه

  گری گردد به عبارت دیم  د یآنها تاک یپروتکل رو ی هاباشد که در مدل ی افکار تکرار شونده و عاطفه منف یمجدد شناخت میتنظ

حاصل    راتییبه واسطه تغ  میمستقریاحتمالاً به طور غ   ی زان مبتلا به اضطراب اجتماع وآمدر دانش  یمثبت و منف  جانات یبهبود ه

  عیامر با توجه به تجم  نی باشد و ا  ی جانیو ه  یمربوط به پردازش شناخت  راتییعوامل مشترک و به خصوص در تغ  نیدر ا  هشد

بر رو  یهاکیها و تکنمهارت قرار دادن علا  یبرا  یصیفراتشخ  ایعوامل مشترک    نیا  یاثربخش  تمام    یدیکل  میمورد هدف 

نمود که    انیتوان بیم  نی علاوه بر ا  . ردیپذیانجام م  بوده،  مشترک آنها   طهنق  ی و ارتباط  ی تعامل  ی جانیه  فیکه ط  ییهااختلال

 
1 Rapee et.al 
2 Cuijpers et. al 
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 ی هاها و پردازشجانیکه چگونه با ه  اموزندی کند تا بیکمک م یاضطراب اجتماع  یآموزان دارا به دانش یصیمداخلات فراتشخ

  یهاعادت  میدارد تا با تنظ  ی روش سع  نیها پاسخ دهند. ابه آن   یترسازگارانه  وهیرو شده و به شنامناسب خود رو به  یشناخت

  یرا کم و کارکردها  بیآس  زانیرا کاهش داده و م  یو شناخت  یجانیه  یهاشدت و وقوع عادت   یو شناخت  یجانیه  ینظم بخش

هدفمند    یریگداشته است که شامل استفاده از روش نمونه  زین  یی ها تیپژوهش حاضر محدود  گر، ید  یدهند. از سو  ش یفرد را افزا

  یمطالعه تنها بر رو  نیا  ن،یدارد. همچن  یخاص خود را در پ   ی هاتیمانند پرسشنامه است که محدود   یخودگزارش  ی و ابزارها

عمل کرد.    اطیبا احت  د یشهرها با  ر یبه سا  جینتا   م یدر تعم  نی نابراآموزان دختر متوسطه دوم شهر اصفهان انجام شده است، بدانش

پژوهش    ی رهایمتغ  ی ابیارز  یبرا  ینیو مصاحبه بال  ی تصادف  یریگاز روش نمونه  ی در مطالعات آت  شودیم  شنهادیبه پژوهشگران پ 

  ، یاندرکاران بهداشت روانشود دست یم  هیتوص  نی. همچنندینما  سهیپژوهش مقا   نیا  یهاافتهی حاصل را با    جیاستفاده کنند و نتا

ضمن کاهش   ،یصیفراتشخ  یدرمان   یندهایدرباره فرا یآموزش یبروشورها هیآموزش و پرورش و مشاوران مدارس با ته انیمتول

 کنند.  یاری تربخشتیبهتر و رضا یلیعملکرد تحص تر،یغن یآموزان را در جهت داشتن زندگدانش  ،یاجتماع یهااضطراب 
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