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 Background: Studies have shown that social anxiety has a high prevalence among students. Some 
researches have introduced difficulty in emotional regulation as one of the factors related to social anxiety. 
Social anxiety and difficulty in emotional regulation not only lead to a decrease in students' academic 
achievements, but can also affect other psychological and social aspects of their lives. So far, there has 
been no research that investigates the effectiveness of two types of cognitive-behavioral and emotion-
focused therapy in reducing the symptoms of social anxiety and improving the emotional regulation of 
students. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the efficacy of two types of cognitive-
behavioral and Emotion-Focused therapy on social anxiety and emotional regulation of music students of 
the University of Arts. 
Methods: The design of the current research was semi-experimental, of pre-test, post-test type with a 
control group. The statistical population of the current research was all undergraduate music students 
referred to the counseling center of Tehran University of Art in 2020. From this statistical population, a 
number of 45 people were selected in a targeted manner from the available type and were randomly 
assigned in three groups of 15 people (cognitive-behavioral therapy, Emotion-Focused therapy and 
control). In the cognitive-behavioral therapy intervention sessions from the cognitive-behavioral therapy 
protocol (Davoudi, Manshaee, & Golparvar, 2018) and in the emotion-focused therapy intervention 
sessions from the Johnson therapy protocol (2004) and to collect data from the social anxiety scale (Connor 
et al., 2000) And the Emotion Regulation questionnaire (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002) was used. 
Covariance analysis and SPSS26 software were used for data analysis. 
Results: The findings of the present study showed that both types of cognitive-behavioral and emotion-
focused therapy were effective in reducing the symptoms of social anxiety and improving the emotional 
regulation ability of students. Cognitive-behavioral therapy was more effective in reducing the symptoms 
of social anxiety and emotion-focused therapy was more effective in improving emotional regulation. 
(P<0.01). 
Conclusion: Based on the findings of the current research, it can be concluded that both types of cognitive-
behavioral and emotion-focused therapy have been effective in reducing the symptoms of social anxiety 
and improving the emotional regulation of students, but in the field of problems related to thoughts and 
cognitive aspects, cognitive therapy - Behavior is more effective and in the field of issues where emotion 
is the most important factor, emotion-focused therapy is more efficient and effective. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety is one of the most common anxiety 

disorders (Dalrymple & Zimmerman, 2011) and the 

third most common psychiatric disorder after major 

depression and alcoholism (Bögels et al., 2010). 

Social anxiety is a person's perceptible and intense 

fear or anxiety of those social situations in which they 

may be monitored or evaluated by others. The person 

worries about being judged as anxious, weak, crazy, 

ignorant, boring, scary, dirty, or unlovable (American 

Psychiatric Association, 2022). Social anxiety has a 

high prevalence in society, especially in students 

(Zvolensky et al., 2021). Social anxiety disorder is 

much more common among students than ordinary 

people due to its nature, which is related to social life 

and the fact that it occurs in the presence of others. 

Since students' activities often take place in group 

environments, there is a high incidence of social 

anxiety disorder symptoms in them (Kraft et al., 

2021). Especially, students need self-expression for 

their academic progress and work field. Therefore, 

the existence of problems such as symptoms of social 

anxiety not only leads to a decrease in students' 

academic achievements, but can also affect all aspects 

of their lives (Pashkeh, Rezaei, Fathi, Hokmi & 

Rafezi, 2019); Therefore, it seems necessary to treat 

this disorder, especially in vulnerable groups with 

social anxiety symptoms, such as students. 

One of these factors affecting social anxiety is the 

existence of a disorder in emotional regulation 

(Dochnal et al., 2019; Gross & Thompson, 2007), 

which can be a predictor of psychological damage 

and a decrease in people's satisfaction with life, and 

is an important factor in the emergence of depression 

and anxiety as well (Khakpoor, Saed & Armani Kian, 

2019). 

Contemporary psychology approaches in the field of 

etiology and treatment of social anxiety disorder and 

emotional regulation problems emphasize them 

emotional and cognitive aspects (Dryman & 

Heimberg, 2018). Emotion-Focused therapy with 

emphasis on identifying and recognizing the 

emotions of oneself and others (emotional 

awareness), the correct way of expressing emotions 

according to the social situation (emotional 

understanding), reducing the intensity of negative 

emotions before responding (emotional regulation), 

on anxiety and other Strong negative emotions are 

also influential (Timulak et al., 2017). 

Since social anxiety disorder and difficulty in 

emotional regulation are more related to interpersonal 

relationships, and on the other hand, emotion-focused 

therapy is effective in improving interpersonal 

problems. Emotion-focused therapy can be used to 

reduce symptoms of social anxiety and difficulty in 

emotional regulation. This type of therapy uses the 

methods of emotion reconstruction, focusing on 

positive emotions and finding new meanings to 

communicate with others, which can lead to the 

change and correction of negative and unpleasant 

emotions (Gunst et al., 2020). 

Among other common treatments for treating anxiety 

disorders and improving emotional regulation is 

cognitive-behavioral therapy (CBT). The 

pathological point of view of this treatment is based 

on the assumption that social anxiety disorder creates 

distortions in spontaneous thoughts and schemas, so 

the method of treatment in this type of treatment is the 

reconstruction of incompatible thoughts, cognitions 

and schemas (Sewart et al., 2019). In cognitive 

behavioral therapy, emphasis is placed on identifying 

false, negative, and irrational beliefs that affect a 

person's emotions and behaviors and correcting these 

underlying beliefs using cognitive and behavioral 

techniques (Hunger et al., 2019). 

According to what has been reviewed, suffering from 

social anxiety disorder and difficulty in emotional 

regulation not only leads to the reduction of academic 

achievements of students, but can also affect other 

psychological and social aspects of their lives. Based 

on this, the current research seeks to answer this basic 

question, which of the two types of emotion-focused 

and cognitive-behavioral therapy is more effective in 

reducing the symptoms of social anxiety and 

improving the emotional regulation of students? 

Method 
The design of the current research was semi-

experimental, of pre-test, post-test type with a control 

group. The statistical population of the current 

research was all music students of the University of 
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Arts in 2020. From this statistical population, a 

number of 45 people were selected in a targeted 

manner from the available type and were randomly 

assigned in three groups of 15 people (cognitive-

behavioral therapy, Emotion-Focused therapy and 

control). Then the members of the first experiment 

group (cognitive behavior therapy) for 9 sessions, one 

90-minute session every week, cognitive behavioral 

interventions and the members of the second 

experiment group (excitement therapy) for 9 sessions, 

one 90-minute session every week, related 

interventions received the emotion-focused therapy, 

but the control group members did not receive any 

intervention. 

In the cognitive-behavioral therapy intervention 

sessions from the cognitive-behavioral therapy 

protocol (Davoudi, Manshaee, & Golparvar, 2018) 

and in the emotion-focused therapy intervention 

sessions from the Johnson therapy protocol (2004) 

and to collect data from the social anxiety scale 

(Connor et al., 2000) And the Emotion Regulation 

questionnaire (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002) 

was used. Covariance analysis and SPSS26 software 

were used for data analysis. 

Results 
45 music students participated in this study. 

Covariance analysis was used to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

emotion-focused therapy on students' social anxiety 

and emotional regulation. The results of covariance 

analysis related to the implementation of this test are 

presented in the following tables: 

 

Table 1. The results of covariance analysis to compare social anxiety in cognitive behavioral and emotion-focused therapy groups 

effect size P F mean of squares df sum of squares Source of changes 

0.550 0.001 32.999 129.960 1 129.960 pre-test 

0.179 0.022 5.897 23.225 2 23.225 Group 

   3.938 41 106.333 error 

    44 279.975 Total 

 

Table 2. The results of covariance analysis to compare emotional regulation in cognitive behavioral and emotion-focused therapy groups 

effect size P F mean of squares df sum of squares Source of changes 

0.579 0.001 37.111 1960.361 1 1950.361 pre-test 

0.184 0.020 6.103 320.736 2 320.736 Group 

   52.555 41 1418.972 error 

    44 3906.967 Total 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of two types of cognitive 

behavioral therapy and emotion-focused therapy on 

social anxiety and emotional regulation of music 

students of the University of Arts. 

The findings of this research showed that both types 

of treatment are effective in reducing students' social 

anxiety symptoms, but cognitive-behavioral therapy 

is more effective in reducing students' social anxiety 

symptoms than emotional therapy. The findings of 

the present study are in line with the results of 

Mehdizadeh et al.'s (2020) regarding the greater 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy in 

improving the symptoms of social anxiety disorder 

compared to emotion-focused therapy. In addition to 

the above research, studies based on evidence-based 

treatments have shown that cognitive-behavioral 

therapy is more effective than other treatments in the 

treatment of anxiety disorders, especially symptoms 

of social anxiety disorder (Morrison & Heimberg, 

2013). One of the characteristics of people suffering 

from social anxiety is that they are not in control of 

their thoughts, behavior and emotions in the 

community and in the presence of the crowd, and this 

lack of control leads to their feeling of extreme 

anxiety. Avoiding crowds or using protective 

behaviors., leads to stability of anxiety. One of the 

reasons for the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy is that it first affects the surface problems of 

these people and when the feeling of mastery and 

ability in the field of surface problems arises, it deals 

with deeper problems (Mathewson et al., 2013). 

Also, the findings of the current research, comparing 

the effect of cognitive-behavioral therapy with 
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emotion-focused therapy in students' emotional 

regulation, showed a significant difference between 

these two types of therapy. Therefore, both treatments 

are effective in improving students' emotional 

regulation, but emotion-focused therapy is more 

effective than cognitive-behavioral therapy in 

improving students' emotional regulation styles. This 

finding of the current research it is consistent with is 

with the results of the studies of Asmari Bardezard., 

et al. (2021); Karaminezhad, Sodani, & 

Mehrabizadeh honarmand (2017); Lafrance 

Robinson, McCague & Whissell (2014), who showed 

that emotion-focused therapy significantly reduced 

emotional dysregulation problems. The ability to 

regulate emotions means to use emotion management 

intentionally to transform emotion as a destructive 

factor into emotion as a constructive factor. In 

emotional regulation, people learn to use efficient 

strategies such as positive refocusing, planning, 

positive evaluation, acceptance and perspective 

development instead of ineffective emotional 

regulation strategies such as self-blame, and blaming 

others, rumination and catastrophizing (Reyes, 

Pickard & Reaven, 2019). Therefore, both treatment 

methods are effective in improving students' 

emotional regulation, but emotion-focused therapy is 

more effective than cognitive-behavioral therapy in 

improving students' emotional regulation styles. 

Based on the findings of the present research, 

therapists are advised to obtain more effective 

treatment by choosing the treatment more accurately 

based on the nature of the patients' problems. Finally, 

treatment and education based on selective therapy, 

in addition to reducing problem symptoms, can lead 

to improved academic performance and life 

satisfaction in students. 
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 موسیقی یاندانشجو هیجانی جویینظم و اجتماعی اضطراب بر مدارهیجان و رفتاری-شناختی هایدرمان اثربخشی مقایسۀ
 

 4فر، نیلوفر طهمورسیمنصوبیمحسن  ،2سومارشکوفه رزاقی، ناهید هواسی

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد. 1

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، استادیار، گروه. 9

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، استادیار، گروه. 3

 .ایران البرز، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، استادیار، گروه. 4
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 11/09/1409دریافت: 
 08/03/1409بازنگری: 

 15/04/1409پذیرش: 

 01/10/1409انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 رفتاری،-درمان شناختی

 مدار،هیجاندرمان 
 اضطراب اجتماعی،

 جویی هیجانی،نظم
 دانشجویان موسیقی

اضطراب  اب مرتبط یکی از عوامل هادارد. برخی پژوهش دانشجویان میان در بالایی شیوع اجتماعی مطالعات نشان داده است، اضطراب زمینه: 
 کاهش به منجر تنها نه هیجانی جویینظم در دشواری و اجتماعی اند. اضطرابهیجانی معرفی کرده جوییدشواری در نظم اجتماعی را

 تاکنون .تحت تأثیر قرار دهد نیز را هاآن زندگی اجتماعی و روانی ابعاد سایر تواندمی بلکه شود،می دانشجویان تحصیلی دستاوردهای
 یهیجان جویینظم بهبود و اجتماعی اضطراب علائم کاهش در را مداررفتاری و هیجان-شناختی درمان نوع دو اثربخشی که پژوهشی

 .است نشده انجام دهد، قرار بررسی مورد دانشجویان
 انیهیج جویینظم و اجتماعی اضطراب بر مدارهیجان و رفتاری-شناختی درمان نوع دو اثربخشی مقایسۀ هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام هنر دانشگاه موسیقی دانشجویان
 تمامی شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع آزمایشی، ازنیمهطرح پژوهش حاضر  :روش

این جامعه آماری،  از .بود 1322 سال در تهران شهر هنر دانشگاه مشاوره مرکز به کنندهمراجعه موسیقی رشته کارشناسی دورۀ دانشجویان
رفتاری، -درمان شناختی)نفری  15 گروه سه در ساده صورت تصادفی به و شده انتخاب دسترس شیوۀ هدفمند از نوع در به نفر 45 تعداد

 ئی،منش رفتاری )داودی،-رفتاری از پروتکل درمان شناختی-مداخلۀ درمان شناختی در جلسات. شدند گمارده( مدار و گواهدرمان هیجان
 اضطراب مقیاس از هاداده آوریجمع ( و برای9004) جانسون درمانی پروتکلاز  مدارو در جلسات مداخلۀ درمان هیجان (1328پرور، گل

 نیز از هاداده تحلیل برای. شد استفاده( 9009اسپاینهون،  و کرایچ و پرسشنامه تنظیم هیجان )گرانفسکی، (9000همکاران، و اجتماعی )کانور
 .شد استفاده 26SPSS افزارو نرم کوواریانس تحلیل
 کاهش علائم اضطراب اجتماعی و بهبود بر مداررفتاری و هیجان-شناختی هر دو نوع درماننشان داد  ی پژوهش حاضرهایافته :هایافته

دار در مرفتاری در کاهش علائم اضطراب اجتماعی و درمان هیجان-اند، اما درمان شناختیؤثر بودهم جویی هیجانی دانشجوباننظم توانایی
 (.P< 01/0)جویی هیجانی اثربخشی بیشتری را نشان دادند بهبود نظم

 علائم اهشک مدار درو هیجان رفتاری-شناختی درمان نوع دو هر گرفت، نتیجه توانمی حاضر پژوهش هاییافته اساس بر :یریگجهینت
 است، هاآن ساززمینه شناختی جنبه و افکار که مشکلاتی زمینۀ در اما بودند، ثرؤم دانشجویان هیجانی جویینظم بهبود و اجتماعی اضطراب

 و کارایی دارمهیجان درمان است، مطرح هاآن در هیجان عامل بیشتر که زمینۀ مشکلاتی در دارد و بیشتری اثربخشی رفتاری-شناختی درمان
 دارد. بیشتری اثربخشی

 و اجتماعی اضطراب بر مدارهیجان و رفتاری-شناختی هایدرمان اثربخشی مقایسۀ(. 1409) نیلوفر و طهمورسی،فر، محسن؛ منصوبیسومار، ناهید؛ رزاقی، شکوفه؛ هواسیاستناد: 
 .9093-9005 ،130 شماره ،99 دوره روانشناختی، علوم مجله .موسیقی دانشجویان هیجانی جویینظم

 JPS.22.130.2005: DOI/10.52547 .1409 ،130 شماره ،99 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانرزاقی  شکوفه...                                                                                    اضطراب بر مدارهیجان و رفتاری-شناختی هایدرمان اثربخشی مقایسۀ 
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 مقدمه
 ن،زیمرم و دالریمپل) اضطرابی اختلالات ترینرایج از 1اجتماعی اضطراب

 و اساسی افسردگی از بعد شایع پزشکیروان اختلال سومین و( 9011

 یا ترس اجتماعی، اضطراب(. 9010 همکاران، و بوگلز) است الکلیسم

 هک اجتماعی است هایموقعیت دسته آن از شدید فرد و محسوس اضطراب

 رد نگرانف. بگیرد قرار دیگران ارزیابی یا نظارت تحت است ها ممکنآن در

 یا ثیفک کننده، ترسناک،کسل نادان، دیوانه، ضعیف، مضطرب، که است

(. 9099پزشکی آمریکا، شود )انجمن روان قضاوت دوست نداشتنی

 اردد بین دانشجویان در ویژه به بالایی در جامعه شیوع اجتماعی اضطراب

 از شدید ترس مانند علائمی با این اختلال(. 9091 همکاران، و یزولنسک)

 به ایلتم و اجتماعی هایموقعیت در دیگران توسط منفی تحقیر، قضاوت

ها آن هب نسبت بدی تجربۀ فرد که خاص اجتماعی هایموقعیت از اجتناب

اختلال اضطراب (. 9018 همکاران، بوخچبا و) شودمی مشخص دارد،

 در هک این و زندگی جمعی است با مرتبط که آن ماهیت دلیل به اجتماعی

 افراد از تربیش بسیار دانشجویان بین در کند،می پیدا بروز دیگران حضور

 هایمحیط در غالباً دانشجویان هایفعالیت که آنجایی از. دارد شیوع عادی

 هاآن رد اجتماعی اضطراب اختلال علائم بروز زمینه افتد،می اتفاق گروهی

 برای دانشجویان علاوه بر این، (.9091 همکاران، و کرافت) است زیاد

 رازگریاب خود به نیاز خود کاری فعالیت در قلمرو و تحصیلی پیشرفت

 منجر نهات نه اجتماعی اضطراب علائم مانند مشکلاتی وجود بنابراین دارند.

 تمام دتوانمی بلکه شود،می دانشجویان تحصیلی دستاوردهای کاهش به

که و پاش) دهد تحت تأثیر قرار نیز را روانی و اجتماعی آنان ابعاد زندگی

 اختلال این با توجه به آنچه که گفته شد، درمان بنابراین .(9012 همکاران،

 نندما اجتماعی اضطراب علائم به نسبت پذیرآسیب اقشار در ویژه به

 .رسدمی نظر به ضروری دانشجویان،

 به بتلام بیماران. شودمی تقسیم خاص و کلی نوع دو به اجتماعی اضطراب

 راکث در را اجتنابی رفتارهای و ترس معمولاً کلی، اجتماعی اضطراب

 در اما(. 9002 همکاران، و فینک) دهندمی نشان اجتماعی هایموقعیت

 ثال،م برای) عملکردی موقعیت یک از فقط فرد خاص، اجتماعی اضطراب

( عوامل 9019باتلر ) (.9010 بک، و کلارک) ترسدمی( جمع در صحبت

                                                           
1. social anxiety  
2. congnitive model for social anxiety disorder 

 با حیطی )روابطم عوامل شخصیتی(، صفات و برانگیختگی زیستی )سیستم

 تمجید و تعریف نقد، شدن، ارزیابی از فرد مراقبان اولیه، تجربه و والدین

 شدن انیقرب گرفتن، قرار تهدید زا )موردآسیب و شدن(، تجربیات نامناسب

ترین زندگی را به عنوان مهم مختلف مراحل ناشی از شکلات( و م...و

 کند.ساز اضطراب اجتماعی معرفی میعوامل سبب

نیز برای سبب شناسی اختلال اضطراب اجتماعی،  (9010) بک و کلارک

 اند. در این مدل،را مطرح کرده 9اجتماعی اضطراب اختلال شناختی مدل

 واقعی با مواجهۀ انتظاری، مرحلۀ سه شامل اجتماعی، اضطراب اختلال

 ستا ممکن انتظاری مرحلۀ .واقعه است از پس پردازش و اجتماعی موقعیت

 گیختهبران بافتاری، یا اطلاعاتی هایسرنخ و هانشانه از ایمجموعه واسطۀ به

 کانیم به رفتن یا آینده، کاری هایبرنامه مرور شود. برای مثال، اندازیراه و

 نگرفت قرار مرحلۀ دوم، با .است آینده در اجتماعی رخداد یک یادآور که

 ودکارخ شناختی فرآیندهای گریزناپذیر، زایاضطراب هایموقعیت فرد در

 هب شوند و در مرحلۀ سوم، فردمی های اجتماعی ناسازگار فعالیا طرحواره

 و اجتماعی تهدید درباره خود هایطرحواره با هماهنگ سودار، صورت

 و ومتدا در مهمی نقش واقعه نیز از پس پردازش .کندمی عمل عرضگیبی

 .کندایفا می اجتماعی اضطراب حفظ

 لیک عملکرد بر روی اختلال این تأثیر و اجتماعی اضطراب بالای شیوع

 یبرخ که است شده موجب افراد،( اجتماعی و شغلی خانوادگی، فردی،)

 از. دهند قرار توجه مورد را اختلال این با مرتبط عوامل پژوهشگران، از

 ذکر 3هیجانی جویینظم در اختلال نوعی وجود عوامل، این از یکی جمله

 ( که9002 تامپسون، و ؛ گراس9012 همکاران، و دوچنل) است شده

 عامل همچنین و زندگی از رضایت کاهش و روانیآسیب کنندۀبینیپیش

 (.9012 خاکپور و همکاران،) است اضطراب و افسردگی بروز در مهمی

جویی هیجانی، راهبردهایی است که افراد در شرایط پریشانی منظور از نظم

های خود را کنترل و تنظیم کنند. توانمندی افراد برند تا هیجانبه کار می

ای ها با وقایع فشارزتواند نقش مهمی در تطابق آنجویی هیجانی میدر نظم

 (.1400فرد و همکاران، الهیزندگی ایفا کند )قدرت

 سوء اب اجتماعی، اضطراب به مبتلا افراد در هیجانی جویینظم مشکلات

 رتبطم خود روانشناختی و جسمانی هاینشانه و دیگران واکنش از برداشت

3. emotion regulation 
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 زا برخی که شودمی سبب مشکلات این(. 1322 عباسی و همکاران،) تاس

 ندگیزرضایت از  هستند، اجتماعی اختلال اضطراب به مبتلا که افرادی

 با ناسبمت اجتماع در توانندنمی که دلیل این به کنند، تجربه را کمتری

 ابراز شرایط هاآن برای که زمان هر معمولاً و کنند عمل خود هایخواسته

 که دارند مطلوب حد از ترپایین عملکردی آید، پدید جمع در وجود

 شودمی هاناتوانی در آن احساس و خود سرزنش موجب آن، از پس معمولاً

 مشکلات و اجتماعی اضطراب اختلال درمان بنابراین .(9018 جوریتیک،)

 یاندانشجو در ویژه به هیجانی نظم جویی در دشواری جمله از آن با مرتبط

 به ایانیش کمک هستند، نوع اضطراب این به نسبت پذیرآسیب افراد که

 هیجانی دانشجویان هایواکنش (.9012 همکاران، کالکه و) کندمی هاآن

 جوییمنظ راهبردهای و فشارزای زندگی شخصی و تحصیلی منابع قبال در

ها محسوب آن روانبهداشت و تحصیلی عملکرد در مهمی هیجانی، عامل

انگاری، مانند فاجعه هیجانی جویینظم ناسازگارانه شود. راهبردهایمی

 معنادار نفیم رابطۀدانشجویان  تحصیلی پیشرفت با خود و دیگران سرزنش

اسب در تحصیلی من عملکرد با تنظیم هیجانی و ریزیمقابل، برنامه دارد. در

 جویی(. نظم1400زاده و همکاران، )حبیب مثبت دارد رابطۀ دانشجویان

 هم و هیجانات مناسب بیان در هم که است ایدوگانه یندفرآ هیجانی شامل

 دشواری(. 9014 تالی و همکاران،) دارد ایسازنده دخالت آن، مدیریت در

 رایب نایافتهسازش راهبردهای کارگیری به باعث هیجانی جویینظم در

 رد دشواری هیجانی، پاسخ پذیرش عدم. شودمی هیجانات به دهیپاسخ

 یجانی،ه وضوح عدم هیجانی، هایآشفتگی با مواجهه هنگام رفتارها کنترل

 اطلاعات از کارآمد استفاده در نقص و راهبردها به محدود دسترسی

 آنجا از(. 9002 تال و همکاران،) هستند راهبردها این از اینمونه هیجانی،

 نشانگان هب مبتلا که افرادی است، هیجانات با مرتبط اجتماعی اضطراب که

 د،دارن خود هیجانی جویینظم در هاییدشواری هستند، اجتماعی اضطراب

 آمیزفاجعه ذهنی، نشخوار خود، سرزنش ابعاد در افراد این که ایگونه به

 وییجنظم در و گیرندمی بالایی نمرات دیگران کردن سرزنش و پنداری

 و سوندیک) دارند مشکل اجتماعی مختلف هایموقعیت با متناسب هیجانی

 (.9090 همکاران،

                                                           
1. Emotionally Focused Therapy 

 اختلال شناسی و درمانسبب زمینۀ در روانشناسی معاصر رویکردهای

 هیجانی و هایجنبه بر هیجانی جویینظم مشکلات و اجتماعی اضطراب

از جمله  (.9018 هیمبرگ، و دریمن) دارند تأکید هاشناختی آن

مدار و های هیجانتوان به درمانرویکردهای درمانی در این زمینه، می

 رفتاری اشاره کرد. - شناختی

از  1280سال ( توسط گرینبرگ و همکارانش در EFT) 1مداردرمان هیجان

مکاران، زرد و هیند تغییر مطرح شد )اسمری بردهیق مطالعات تجربی فرآطر

 لفیقیت که نگر استیکپارچه درمانی هایمدل از رویکرد، یکی (. این1400

 ار شناختی اصول و درمانی گشتالت محور، مراجع درمانی رویکردهای از

 با ارتباط در تجربه پایه و اساس عنوان به را هیجان و شودمی شامل

 ،(9018 همکاران، و باربوسا) داندمی غیرانطباقی و انطباقی کارکردهای

 راباضط مانند هیجانات، با درگیر مشکلات درمان در تواندمی بنابراین

 مدارهیجان درمان .باشد کارآمد هیجانی جوییاجتماعی و دشواری در نظم

 و خود هیجانات شخیصت و شناسایی هایمهارت بر تأکید همچنین با

 تموقعی به توجه با هیجان ابراز صحیح نحوه ،(هیجانی آگاهی) دیگران

 خپاس بروز از پیش منفی هیجانات شدت کاهش ،(هیجان فهم) اجتماعی

فی شدید من هیجانات سایر و اضطراب بر تأثیرگذاری به ،(هیجانی تنظیم)

درمان  در رویکرد این اثربخشی (.9012همکاران،  و تیمولاک) پردازدمی

 دهش زناشویی تأیید و مشکلات هیجانی جویینظم اضطرابی، اختلالات

از آنجایی که  (.9019؛ پوز و گرینبرگ، 9018 گلیسنتی و همکاران،) است

ط با بیشتر مرتب هیجانی جوییاختلال اضطراب اجتماعی و دشواری در نظم

 مدار در بهبودفردی است و از طرف دیگر، درمان هیجانروابط بین

در کاهش  مدارهیجان توان از درمانمؤثر است، می فردیبین مشکلات

جویی هیجانی استفاده کرد. این نوع علائم اضطراب اجتماعی و بهبود نظم

 تنیاف و مثبت احساسات بر تمرکز هیجان، بازسازی هایشیوه از درمان

 و تغییر به تواندمی که گیردمی بهره دیگران با ارتباط برای جدید معانی

 ،همکاران و گانست) شود نیز منجر ناخوشایند و منفی هیجانات اصلاح

9090.) 

درمان اضطراب اجتماعی و بهبود  برای رایج هایدیگر درمان جمله از

 دیدگاه. ( استCBT) 9رفتاری-شناختی درمان جویی هیجانی،نظم

2. Cognitive-Behavioral Therapy 
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 راباضط اختلال که است بر این فرض مبتنی درمان این شناسیآسیب

 دآورمی وجود به هاطرحواره و خودآیند افکار در هاییاجتماعی، کژکاری

 و هاوارهشناخت افکار، بازسازی درمان، نوع این در شیوۀ درمان بنابراین

 درمان در(. 9012 همکاران، سوارت و) ناسازگار است هایطرحواره

 غیرمنطقی و منفی نادرست، باورهای شناسایی بر رفتاری-شناختی

 با اییبن زیر باورهای این اصلاح و فرد رفتارهای و عواطف بر تأثیرگذار

 ران،همکا و هانگر) شودمی تأکید رفتاری و شناختی فنون از استفاده

 رزط دریافت در پی درمانگر رفتاری،-درمان شناختی اول مرحلۀ در (.9090

 دوم، ۀمرحل در. است دیگران و پیرامون خود، محیط به نسبت فرد تفکر

 هیجانات ناخوشایند و اختلال تولید موجب که مشکلاتی شودمی سعی

 حال مانز مشکلات بر فقط درمانگر و کند پیدا را است شده فرد در روانی

 شده است، بیمار در اضطراب و ناراحتی موجب آنچه و( اکنون و اینجا)

 (.9018 همکاران، و لی)دارد  تأکید

مدار و درمان هیجان کارایی و اثربخشی دو نوعدر پژوهش حاضر، 

 ییجورفتاری در کاهش علائم اضطراب اجتماعی و بهبود نظم-شناختی

دانشجویان مورد مقایسه قرار گرفت. مطالعات متعددی به صورت  هیجانی

جویی مجزا، اثربخشی این دو نوع درمان را بر اضطراب اجتماعی و نظم

 اند.هیجان اقشار مختلف نشان داده

؛ (1322) اردکانی؛ حسینی(1401) یزدی و همکاران مطالعات میرآتشی

مدار بر کاهش علائم ، اثربخشی درمان هیجان(9012) همکاران و هابرمن

 اند.اختلال اضطراب اجتماعی را تأیید کرده

و  نژاد،(؛ کرمی1400زرد و همکاران )های اسمری بردهپژوهش نتایج

( نیز نشان دادند، 9014س رابینسون و همکاران )؛ لافران(1325) همکاران

 مشکلات توجهی در قابل مدار موجب بهبودهیجان اجرای درمان

 شود.افراد می هیجانی جویینظم

 ( نیز در پژوهشی تحت عنوان مقایسه1322زاده و همکاران )مهدی

 یدرمانگر شناخت و مدارهیجان رفتاری-شناختی درمانگری اثربخشی

ند جسمانی به این نتیجه رسید-اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن بر مبتنی

شوند، می جسمانی-اجتماعی اضطراب کاهش باعث نوع درمان دو که هر

 دهد.آگاهی، اثربخشی بیشتری را نشان میذهن بر مبتنی درمانی شناخت اما

رفتاری بر متغیرهای مورد مطالعه در -در مورد اثربخشی درمان شناختی

 های مختلفی انجام شده است.نیز پژوهش پژوهش حاضر

 بهبود مسیرهای بررسی در پژوهش خود به( 9014) همکاران و گلدین

 ویر بر رفتاری-شناختی درمان اجرای حین در هیجان جویینظم توانایی

شیوۀ  پنج پژوهش، این انجام منظور به. پرداختند اجتماعی اضطراب اختلال

 اجرای زا قبل هیجانی جویینظم توانایی که ایگونه به. شد انجام تحلیل

 اههم چند پیگیری در آن، از پس آن، اجرای حین رفتاری، شناختی درمان

 درمان هک صورتی داد، در نشان نتایج. شد سنجیده گواه گروه با مقایسه در و

 به مبتلا راداف در را هاموقعیت مجدد ارزیابی توانایی بتواند رفتاری-شناختی

 یتوانای بهبود به منجر تواندمی کند، فعال اجتماعی اضطراب اختلال

 .شود هاآن در هیجانی جویینظم

 درمان اثربخشی نیز بیانگر (1321فرد و شعیری )عطری پژوهش نتایج

 تلفمخ هایمؤلفه کاهش بر هافمن الگوی بر مبتنی رفتاری-شناختی

 ات آزمونپس فاصله در اثربخشی بود. این اجتماعی اضطراب اختلال

 است. شده حفظ نیز پیگیری

 درمان الگوی ( نیز نشان داد، سه1322فرد و همکاران )نتایج مطالعۀ عطری

 مواجهه» و «موقعیت با مواجهه» ،«خود با مواجهه» بر مبتنی رفتاری-شناختی

 اضطراب اجتماعی دارای افراد مبتلا به اختلال درمان در «موقعیت-خود با

 موارد برخی در ،«خود با مواجهه» گروه اما اند،بوده اثربخشی ماندگاری

 داد. نشان دیگر گروه دو به نسبت را هاییبرتری

اندیش و همکاران (؛ پاک1401همچنین نتایج مطالعات شیبانی و همکاران )

( 1322زاده و همکاران )سلطانی( 1322) سالاری و اکبری (؛ توکلی،1400)

جانی هی جوییبهبود نظم بر رفتاری-شناختیهای نشان دادند انواع درمان

 مؤثر است.

شواری و د اجتماعی اضطراب ابتلا به اختلال آنچه که مرور شد، به توجه با

 تحصیلی دستاوردهای کاهش به منجر تنها نه هیجانی جوییدر نظم

 روانی و اجتماعی زندگی سایر ابعاد تواندمی بلکه شود،می دانشجویان

اضطراب اجتماعی و  کاهش علائم کند. بنابراین متأثر را نیز هاآن

 پذیری مانندآسیب اقشار در ویژه به جویی هیجانیهای نظمدشواری

نوع  دو بخشی اثر که پژوهشی تاکنون .رسدمی نظر به ضروری دانشجویان

کاهش علائم اضطراب  در را رفتاری-شناختی و مدارهیجان درمان

 د،ده مورد بررسی قرار دانشجویان یجانیجویی هنظم اجتماعی و بهبود

در پی پاسخگویی به این  حاضر پژوهش اساس همین است. بر نشده انجام

 -شناختی و مدارکدام یک از دو نوع درمان هیجان سؤال اساسی است که
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جویی هیجانی کاهش علائم اضطراب اجتماعی و بهبود نظم بر رفتاری

 اثر بخشی بیشتری دارد؟ دانشجویان

 روش
نیمه  حاضر، پژوهش روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آماری جامعه بود، گواه باگروه آزمونپس آزمون،پیش آزمایشی از نوع

دورۀ کارشناسی رشته موسیقی مراجعه  دانشجویان تمامی شامل پژوهش

 از نفر 45. بود 1322 سال شهر تهران در هنر کننده به مرکز مشاوره دانشگاه

)با توجه به خط برش  دسترس در هدفمند از نوع شیوۀ به دانشجویان

 یتصادف شیوۀ به و شده گیری در پژوهش حاضر( انتخابابزارهای اندازه

گروه آزمایش:  9) نفره 15 گروه سه به تصادفی اعداد جدول اساس بر ساده

 گمارده یک گروه گواه و( مدارهیجان رفتاری و درمان-درمان شناختی

 دتم رفتاری( به-ش اول )درمان شناختیآزمای گروه اعضای سپس. شدند

 -شناختی مداخلات ای،دقیقه 20 جلسه یک ایهفته صورت به جلسه، 2

 جلسه 2 مدت به( مدارهیجان درمان) دوم آزمایش گروه رفتاری و اعضای

مربوط به درمان  مداخلات ای،دقیقه 20 جلسه یک ایهفته صورت به

 ایمداخله گونههیچ گواه گروه اعضای اما کردند، دریافت را مدارهیجان

 .نکردند دریافت

دورۀ کارشناسی  در شامل تحصیل حاضر، پژوهش به ورود هایملاک

 ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تهران، شهر هنر دانشگاه رشته موسیقی

 جویی)بر اساس خط برش مقیاس اضطراب اجتماعی( و دشواری در نظم

 )بر اساس خط برش پرسشنامۀ تنظیم هیجانی(، عدم ابتلا به سایر هیجانی

 وسطت کنندگانشرکت اخیر، مورد بررسی برای) روانشناختی اختلالات

 عدم ،(قرار گرفتند مورد بررسی بالینی مرکز مشاوره دانشگاه روانشناس

 یزن خروجی هایملاک. روانشناختی بود هایدرمان سایر از همزمان استفاده

 ود حداقل در غیبت پژوهش و از خروج برای کنندهشرکت شامل تمایل

 .از جلسات درمانی بود جلسه

 ب( ابزار

درمانی مورد -کل آموزشیدر پژوهش حاضر، دو پرسشنامه و دو پروت

 استفاده قرار گرفت.

                                                           
1. Social Phobia Inventory 

 نورکا توسط بار برای اولین مقیاس (: اینSPIN) 1اضطراب اجتماعی مقیاس

 .است شده تهیه اجتماعی اضطراب ارزیابی منظور به( 9000) همکاران و

 مقیاس سه شامل که است ایماده 12 خودسنجی مقیاس یک پرسشنامه این

 است( ماده 4) فیزیولوژیک ناراحتی و( ماده 2) اجتناب( ماده 9) ترس فرعی

امه پرسشن هایگویه .گردد محاسبه جداگانه تواندمی مقیاس هر نمرۀ که

)خیلی زیاد(  4ای از صفر )به هیچ وجه( تا مقیاس لیکرتی پنج درجهروی 

 مقیاس سه از هر یک نمرات جمع با آزمون کل شوند. نمرۀپاسخ داده می

درصد برای این مقباس  81، با حساسیت 94نقطۀ برش . آیدمی دست به

درصد افراد مبتلا به هراس  22توان می 12پیشنهاد شده است و با نقطه برش 

(. 9002اجتماعی و بدون هراس اجتماعی را تشخبص داد )رانتا و همکاران، 

 ایران در( 1323) شاهنده و نیاصفاری توسط مقیاس، این پایایی و روایی

 گانه فوقهای سهمقیاس خرده پایایی هاآن پژوهش در. است شده بررسی

 نباخکرو آلفای طریق از کلی مقیاس پایایی و 83/0 و 22/0 ،29/0 ترتیب به

به  83/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  .است آمده دست به 89/0

 دست آمد.

ی گرانفسک توسط پرسشنامه این: )(9CERQ پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

دهی افراد به شرایط ارزیابی سبک پاسخ منظور به( 9009)و همکاران 

 عبارت 39 دارای پرسشنامه این. ساخته شد های ناگوارزا و موقعیتاسترس

 ایامنهد در لیکرت، بندیدرجه مقیاس اساس بر آن به پاسخ نحوۀ که است

 مثبت راهبردهای و منفی راهبردهای. دارد قرار( همیشه) 5 تا( هرگز) 1 از

 هر به شده داده نمرات جمع طریق از راهبرد هر نمرۀ دارد، اینمره یک هر

 رد تواندمی و آیدمی دست به راهبرد آن دهندۀ تشکیل عبارات از یک

 به کلی نمره عبارت، 39 نمرات کل جمع از. بگیرد قرار 90 تا 4 از ایدامنه

بگیرد، نمرۀ بالاتر در  قرار 180 تا 39 از ایدامنه در تواندمی و آیدمی دست

هر راهبرد و نمرۀ کل به ترتیب نشان دهندۀ استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد 

 روایی و اعتبار( 9009) همکاران و تنظیم هیجان بالاتر است. گرانفسکیو 

 هایراهبرد کل پایایی .اندکرده گزارش پرسشنامه این برای را مطلوبی

 به ونباخکر آلفای ضریب از استفاده با «شناختی کل» و «منفی» ،«مثبت»

 پایایی(. 1385 یوسفی،) است آمده دست به 23/0 ،82/0 ،21/0 برابر ترتیب

 ضریب از استفاده با (1385یوسفی ) پژوهشی در ایران، در این پرسشنامه

2. Cognitive emotion regulation questionnaire 
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. است شده گزارش 89/0 شناختی کل راهبردهای برای کرونباخ آلفای

 نمره میان همبستگی طریق در پژوهش فوق از آن همچنین روایی

 سؤالی 98 پرسشنامه اضطراب و افسردگی نمرات با منفی راهبردهای

 آمده دست به 32/0 و 35/0 برابر ضرایبی و شده بررسی عمومی سلامت

 بودند. معنادار P< 001/0 سطح در دو هر که

اری در رفت–درمان شناختی جلسات پروتکلهای تمرینی: پروتکل

 رفتاری در پژوهش-برگرفته از پروتکل درمان شناختیمطالعۀ حاضر، 

آمده  1جدول ( بود که خلاصۀ محتوای آن در 1328داودی و همکاران )

 درمانی پروتکل بر مدار در این پژوهش نیز مبتنیاست. درمان هیجان

کنندگان )دارای اضطراب بود که با وضعیت شرکت (9004) جانسون

هیجانی( در پژوهش حاضر  جوییاجتماعی و دشواری در نظم

سازی شده بود، خلاصۀ محتوای جلسات این نوع درمان نیز در متناسب

 ست.آمده ا 9جدول 

 از شده آوریجمع هاداده تحلیل همچنین در پژوهش حاضر برای

 آمار بخش در و میانگین و انحراف استاندارد نظیر توصیفی آمار هایروش

 .شد تفادهاس کوواریانس تحلیل آزمون از پژوهش سؤال به توجه با استنباطی

مورد تجزیه و تحلیل قرار  26SPSSافزار ها با استفاده از نرمهمچنین داده

 گرفتند.
 

 (1931 همکاران، و داودی) رفتاری-شناختی درمان جلسات خلاصه .1جدول 

 جلسات اهدافموضوع/  خلاصه محتوای درمانی جلسات

 یمعرف پژوهش، در شرکت از انتظارات اعضا و انگیزه بررسی اعضای گروه، برگزاری پیش آزمون، معارفه درمانگر و

 تکالیف اولیه ارائه روزمره و زندگی در هاآن کاربرد توضیح و پژوهش متغیرهای
 اولّ معارفه و ارزیابی اولیه

 عاتیاطلا دادن هدف، فعالیت کردن آغاز برای مشارکتی ایگونهبه اهداف تعیین. اعضا شناختی خطاهای باورها و بررسی

 افراد عملکرد و روانی جسمانی، کارکردهای بر مثبت درمان آثار درباره
 دوم تعیین اهداف و ایجاد انگیزش

 مورد در ودخ مختلف احساسات شناسایی برای کنندگانشرکت کمک به پایه، خط در کنندگانشرکت وضعیت توضیح

 .گروهی صورت به مسئله حل مرتبط، تکالیف مختلف، انجام هایموقعیت در خود امیدواری و هیجانات
 سوم شروع نقطۀ تعیین

 ایرفتاره با شناختی خطاهای رابطه ها،آن مورد در بحث شناختی و خطاهای و ناسودمند احساسات و تفکرات شناسایی

 خانگی مرتبط با موضوع جلسه. تکالیف ارائه شناختی، خطاهای با کردن چالش برای گروهی مسئله حل مخرب،
 چهارم شناسایی خطاهای شناختی

مقابله با اضطراب  هایمهارت مقدماتی کردن مطرح ها،آن مزایای و سازیآرام هایآرمیدگی و شیوه مورد در بحث

 .تنش احساس هنگام در خانگی تکالیف ارائه و جویی هیجانیاجتماعی و ناتوانی در نظم
 پنجم ایهای مقابلهآموزش مهارت

 خرب،م رفتارهای با شناختی خطاهای و ناسودمند تفکرات دادن ارتباط برای بودن زنگ به گوش چرخه از آموزش استفاده

کنندگان، شرکت به نظامدار و متمرکز آموزش طریق از بودن زنگبه  گوش چرخۀ از خروج برای گروهی مسئله حل

 نامعقول. افکار و باورها تصحیحآموزش 

 ششم آموزش چرخۀ گوش به زنگ بودن

 و هانگرانی تشدید هایدوره از خروج برای کار انجام برای ریزیطرح ها،ناراحتی و هانگرانی تشدید عوامل مورد در بحث

 .خانگی تکالیف ارائه همچنین قبلی، تکالیف و جلسات بازبینی ها،ناراحتی
 هفتم خروج از چرخۀ نگرانی و تنشریزی برای طرح

 هشتم ارائه گزارش های زندگی شخصی، تحصیلی و اجتماعی دانشجویانگزارشی از تجارب موفق و ناموفق کنترل تنش

 نهم جلسات بندیجمع و مرور آزمونپس جلسات، برگزاری اختتام تسهیل شامل اختتام

 

 (2004)جانسون،  مدارهیجان درمان جلسات . خلاصه2جدول 

 مراحل جلسات موضوع/ اهداف خلاصه محتوای درمانی جلسات

 عریفت ارائه پژوهش، در شرکت از اعضا انتظار و انگیزه بررسی درمانگر، برگزاری پیش آزمون، معارفه اعضا و

 مفاهیم ارائه شده، مورد در اعضا نظرات بررسی و مدارهیجان درمان مفاهیم

 دارمشکل تعاملات کشف

 اول ارزیابی اولیهمعارفه و 
 گام اول:

 شناسایی
 اعضا، از هرکدام هایترس و دلبستگی ناایمنی کشف

 .درمان پیوستگی ادامه اعضا، افشایی خود و بودن بازتر به کمک

چرخۀ  شناسایی و ادامه ارزیابی

 منفی تعامل
 دوم

 نکرد هماهنگ هیجانی، تجربه گسترش کلیدی، هیجانی هایپاسخ کردن روشن شامل اعضا پیوند بازسازی

 .اعضا توسط منفی چرخه پذیرش اعضا، با درمانگر تشخیص
 سوم هیجانات تغییر و تحلیل

 گام دوم:

 تغییر
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 مراحل جلسات موضوع/ اهداف خلاصه محتوای درمانی جلسات

 بخشیدن عمق ی،دلبستگ نیازهای شناسایی افزایش شامل دلبستگی مبنای بر اعضا عاطفی درگیری به بخشیدن عمق

 .تعاملی اعضا وضعیت بهبود و روانی درون وضعیت بهبود هیجانی، با تجربه شخصی ارتباط
 چهارم هیجانات تغییر و تحلیل

 خود، تجربه از اعضا بیشتر پذیرش اعضا، درگیری هیجانی با بخشیدن عمق

 .تعامل با دیگران جدید هایروش تمرکز برخود نه بر دیگری، ارتقاء
 پنجم عمیق هیجانی درگیری

 یکدیگر، با اعضا بیشتر درگیری رویدادها، تغییر و تعاملات بازسازی شامل سازیفعال

 .اعضا آرزوهای و هاخواسته سازیروشن
 ششم سازیتحکیم و یکپارچه 

 گام سوم: 

 تثبیت

 جادای رسان،آسیب افراد رفتار تغییر تعاملات، بازسازی شامل قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن

 تعاملات، تغییر رابطه، نیز و خود به نسبت درونی حس در هماهنگی

 .مثبت واکنش ایجاد و موانع بر غلبه

 هفتم سازییکپارچه  و تحکیم

 هشتم سازی تحکیم و یکپارچه .روزانه زندگی در جلسات درمانی دستاوردهای از استفاده

 اولیه جلسات در ذشتهگ منفی تعاملی الگوی بین تفاوت تعیین آینده، در تعاملات تغییر حفظ جلسات، اختتام تسهیل

 آزمونها، برگزاری پسآن بین پیوند کردن قوی منظور به هیجانی درگیری حفظ اکنون، و
 نهم جلسات بندی مرور و جمع

 

 هایافته
 به نندهک مراجعه موسیقی رشته کارشناسیِ دورۀ نفر از دانشجویان 45 تعداد

 حاضر مطالعۀ در 1322 سال در تهران شهر هنر دانشگاه مشاوره مرکز

ات دو متغیر میانگین و انحراف استاندارد نمر، 3جدول  .داشتند مشارکت

در  هیجانی( جوییاصلی پژوهش حاضر )اضطراب اجتماعی و نظم

را  گواهو  مدار(رفتاری و هیجان-های شناختی)درمان آزمایشهای گروه

 دهد.نشان می آزمونآزمون و پسپیش ۀدو مرحلدر 
 

 های آزمایش و گواهدر گروه هیجانی جویینمرات متغیرهای اضطراب اجتماعی و نظم استاندارد انحراف و میانگین. 9جدول 

 مرحله متغیر

 هاگروه

 گواه مداردرمان هیجان درمان شناختی رفتاری

 استاندارد انحراف میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اضطراب اجتماعی
 015/4 42/34 493/3 40/39 381/3 40/35 آزمونپیش

 954/3 23/33 289/9 39/33 093/3 21/30 آزمونپس

 هیجانی جویینظم
 032/10 23/114 252/2 80/114 850/2 80/119 آزمونپیش

 985/2 23/115 449/10 82/192 492/11 40/191 آزمونپس

 

 جویی هیجانینظم میزان نمرات آمده است، 3در جدول  که طورهمان

 رحلهم به نسبت آزمونپس گواه، در گروه با مقایسه در آزمایش هایگروه

 در زاجتماعی نی اضطراب متغیر مورد در افزایش یافته است و آزمونپیش

 در نمرات بیشتر کاهش شاهد گواه، گروه با مقایسه در آزمایش هایگروه

 .بودیم آزمونپیش مرحله به نسبت آزمونپس

 بر یرفتار-شناختی درمان و مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسۀ منظور به

 تحلیل آزمون از جویی هیجانی دانشجویان،و نظم اجتماعی اضطراب

 به عنوان کوواریانس آزمون تحلیل از استفاده برای .شد استفاده کوواریانس

 هتج اسمیرنوف–کالموگروف آزمون از کوواریانس تحلیل فرضپیش

واریانس )لوین( و  همگنی ها و آزمونداده توزیع بودن نرمال بررسی

 .شد استفاده رگرسیون شیب همگنی

 یعتوز بودن نرمال بررسی جهت اسمیرنوف–کالموگروف آزمون نتایج

 محاسبه آماره معناداری نشان داد، سطح آزمونپس و آزمونپیش نمرات

 دنبو نرمال فرض بنابراین باشد می 05/0 از بزرگتر متغیرها تمامی برای شده

 مگنیه بررسی برای لوین آزمون نتایج .شودمی پذیرفته نمرات توزیع

 رصف فرض روازاین. باشدنمی دارمعنی لوین آزمون داد، نشان هاواریانس

 نتایج همچنین .گیردمی قرار تأیید مورد متغیرها واریانس همگنی بر مبنی

 تحلیل رضفدیگر پیش عنوان به رگرسیونی خط شیب بودن یکسان تحلیل
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زمون آداری سطر اثر متقابل گروه و پیشکوواریانس نشان داد، سطح معنی

(923/0 P=) باشد. بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی می 05/0تر از بزرگ

 اجتماعی اضطراب مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل شود. نتایجپذیرفته می

 آمده است. 4مدار در جدول رفتاری و هیجان-های شناختیگروه در
 

 مداررفتاری و هیجان-شناختی های درمانگروه در اجتماعی اضطراب مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 550/0 001/0 222/39 290/192 1 290/192 آزمونشیپ

 122/0 099/0 822/5 995/93 9 995/93 گروه

 - - - 238/3 41 333/109 خطا

 - - - - 44 225/922 کل

 

راب اضطنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات  4در جدول 

مدار در ی و درمان هیجانرفتار-یدرمان شناختهای در گروه یاجتماع

 822/5بدست آمده برابر با  Fآزمون، نشان داده شده است. مقدار مرحله پس

رو فرض این(، ازP< 05/0دار است )معنی 05/0است که در سطح آلفای 

صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر وجود تفاوت بین اثربخشی دو روش 

 یاضطراب اجتماع ی بر کاهشرفتار یمدار و درمان شناختیجانهدرمان 

گیرد. همچنین با مقایسه میانگین نمرات دو گروه در مورد تأیید قرار می

در مقایسه  یرفتار یشناختشود که درمان آزمون نتیجه گرفته میمرحلۀ پس

ده بومؤثرتر  یاندانشجو یاضطراب اجتماعدر کاهش مدار یجانهبا درمان 

 درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقایسۀ منظور همچنین به است.

 انسکوواری تحلیل آزمون از دانشجویان هیجانی جویینظم بر و مدارهیجان

آمده است. 5شد که نتایج آن در جدول  استفاده
 

 مدارهیجان و رفتاری-شناختی های درمانگروه در هیجان نظم جویی مقایسۀ جهت کوواریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 522/0 001/0 111/32 391/1250 1 391/1250 آزمونشیپ

 184/0 090/0 103/9 239/390 9 239/390 گروه

 - - - 555/59 41 229/1418 خطا

 - - - - 44 292/3209 کل

 

در  جانییه جویینتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات نظم

آزمون در در مرحله پس مداریجانهرفتاری و -شناختیدرمان های گروه

است و در سطح  103/9بدست آمده برابر با  Fدهد، مقدار نشان می 5جدول 

رو فرض صفر رد و فرض (. ازاینP< 05/0باشد )دار میمعنی 05/0آلفای 

ی رفتار یدرمان شناختپژوهش مبنی بر وجود تفاوت بین اثربخشی دو روش 

گیرد. با مورد تأیید قرار می یجانیه جوییمدار بر نظمو درمان هیجان

شود آزمون نتیجه گرفته میو گروه در مرحله پسمقایسۀ میانگین نمرات د

م در بهبود نظ یرفتار-یشناختدر مقایسه با درمان  مداریجانه که درمان

 یان، اثربخشی بیشتری داشته است.دانشجو یجانیه جویی

 

 

 

 یریگجهینت و بحث
و  اریرفت شناختی درمان نوع دو اثربخشی مقایسۀ هدف با حاضر پژوهش

دورۀ  دانشجویان هیجانی جوییاجتماعی و نظم اضطراب مدار برهیجان

 .شد انجام هنر دانشگاه کارشناسی موسیقی

مورد استفاده در مطالعۀ  نوع درمان دو های این پژوهش نشان داد، هریافته

اما  هستند، دانشجویان مؤثر اجتماعی اضطراب کاهش علائم حاضر در

اجتماعی دانشجویان  اضطرابرفتاری در کاهش علائم -درمان شناختی

مدار دارد. پژوهشی که به طور کارایی بیشتری نسبت به درمان هیجان

مستقیم این دو نوع درمان را در کاهش علائم اضطراب اجتماعی 

ج های پژوهش حاضر با نتایدانشجویان مقایسه کند، یافت نشد، اما یافته

ن شی بیشتر درما( در زمینه اثربخ1322زاده و همکاران )پژوهش مهدی

رفتاری در بهبود علائم اختلال اضطراب اجتماعی نسبت به درمان -شناختی
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مدار، همسو است. علاوه بر پژوهش فوق، مطالعات انجام شده بر هیجان

-های مبتنی بر شواهد نشان داده است که درمان شناختیاساس درمان

 اختلالات ها، کارایی بیشتری در درمانرفتاری نسبت به سایر درمان

اضطرابی به ویژه علائم اختلال اضطراب اجتماعی دارد )موریسون و 

اجتماعی مبتنی بر درمان  شناسی اختلال اضطراب(. آسیب9013هیمبرگ، 

رفتاری، ابعاد مهمی از این اختلال شامل افکار خودآیند منفی، -شناختی

 عیف اینهای ضها و مهارتهای میانجی، باورهای بنیادین و طرحوارهفرض

(. 9018گیرد )بورکلونک و همکاران، افراد در تعامل اجتماعی را در بر می

های افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی این است که این افراد از جمله ویژگی

 در اجتماع و حضور در جمع بر روی افکار، رفتار و هیجانات خود احساس

اضطراب شدید ندارند و این عدم احساس تسلط منجر به احساس  تسلط

جر بخش، منها شده و با اجتناب از جمع و یا استفاده از رفتارهای ایمنیآن

درمان  از دلایل اثربخشی رسد یکیشوند. به نظر میبه پایداری اضطراب می

رفتاری این است که این نوع درمان، ابتدا بر روی مشکلات -شناختی

ر لط و توانایی دکند و هنگامی که احساس تسسطحی این افراد کار می

ردازد پتر میآید، به مشکلات عمیقزمینۀ مشکلات سطحی به وجود می

رفتاری از -(. همچنین فرآیند درمان شناختی9013)ماسوسن و همکاران، 

نابراین د. بکنافکار خودآیند منفی به سمت باورهای بنیادین حرکت می

 تسلط بر رفتاری و همچنین روند درمان، احساس-فنون درمان شناختی

افکار و در درجۀ بعدی، تسلط بر رفتار خود را به افراد مبتلا به اضطراب 

دهد (. مطالعات همچنین نشان می9090دهد )ین و همکاران، اجتماعی می

ار ثر است و با کؤمدار نیز در بهبود علائم اضطراب اجتماعی مدرمان هیجان

 ها را افزایشاناحساس تسلط بر هیج ،بر روی آگاهی و پذیرش هیجانی

(. اضطراب به عنوان یک هیجان، 9014لوپز و همکاران، -دهد )گارسیامی

عامل اصلی احساس ناخوشایندی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در 

کند مدار به این افراد کمک میهای اجتماعی است و درمان هیجانمحیط

ته ا اضطراب داشها درک بهتر و توانایی بالاتری برای کنار آمدن بتا آن

ری رفتا-رسد، درمان شناختیلی به نظر می(. به طور ک9012باشند )بنتلی، 

 آموزیتری از درمان، آموزش و مهارتها بسته جامعنسبت به سایر درمان

دهد و درمان انتخابی در زمینه برای درمان علائم اضطراب اجتماعی ارائه می

 کند.ضر نیز این نتیجه را تأیید میهای پژوهش حایافتهاین اختلال می باشد. 

با  فتاریر-شناختی درمان ثیرتأ مقایسه در های پژوهش حاضرچنین یافتههم

 را معناداری تفاوت جویی هیجانی دانشجویان،نظم در مدارهیجان درمان

 بودبه در درمان دو نوع هر بدین صورت که. داد نشان درمان این دو نوع بین

د مدار در بهبواما درمان هیجان هستند، ثرؤدانشجویان مجویی هیجانی نظم

ن ی بالاتری نسبت به درماجویی هیجانی دانشجویان کارایهای نظمسبک

 سمریا مطالعات رفتاری دارد. این یافته پژوهش حاضر با نتایج-شناختی

 لافرانس ؛(1325)نژاد و همکاران کرمی ؛(1400) همکاران و زردبرده

مدار موجب هیجان درمان دادند، که نشان( 9014)رابینسون و همکاران 

. همسو است شود،می هیجانی جویینظم مشکلات در توجهیقابل کاهش

جویی هیجانی به معنای به کار بردن عمدی مدیریت هیجانات توانایی نظم

برای تبدیل هیجان به عنوان عامل مخرب به سمت هیجان به عنوان عامل 

گیرند که به جای جویی هیجانی افراد یاد میه است. در نظمسازند

جویی هیجانی مانند سرزنش خود و سرزنش راهبردهای ناکارآمد نظم

سازی، از راهبردهای کارآمد مانند تمرکز دیگران، نشخوار فکری و فاجعه

ریزی، ارزیابی مثبت، پذیرش و توسعه دیدگاه استفاده مجدد مثبت، برنامه

مدار به صورت کلی بر (. درمان هیجان9012س، پیکار و ریون، کنند )ری

د، رسکند. به نظر میروی آگاهی و پذیرش هیجانات درمانجویان کار می

وی بر ر رفتاری-شناختی مدار و درمانعلت تأثیر متفاوت درمان هیجان

تواند این موضوع باشد که درمان هیجان جویی هیجانی میتوانایی نظم

هیجانات را عامل اصلی مشکلات و همچنین عامل اصلی درمان مدار، 

ه کحالیکند، درم بر روی هیجانات کار میداند و به صورت مستقیمی

ها را عامل اصلی مشکلات و وارهرفتاری، افکار و شناخت-درمان شناختی

به صورت غیرمستقیم  کند و معمولاًهمچنین عامل اصلی درمان معرفی می

(. در درمان 9010مکاران، کند )آلدائو و هات کار میبر روی هیجان

رفتاری درمانگر سعی بر تغییر هیجانات دارد، اما از طریق تغییر در -شناختی

دهد )فارنیا و همکاران، افکار، رفتار و هیجانات را تحت تأثیر قرار می

فتاری ر-برگرفته از هر دو درمان شناختی نیز وجود دارد که فنونی(. 9018

مدار است. برای مثال، در ثبت افکار هوشمند به لحاظ هیجانی، یجانو ه

کنند. این تکنیک از یک سو درمانگران از هر دو نوع درمان استفاده می

رفتاری است که در آن افراد افکار خود را برای بررسی -ای شناختیشیوه

 ر استمداکنند و از سوی دیگر، از نوع فنون هیجاندر یک برگه ثبت می

 و دهد )فریرا پگوچون افکار را به لحاظ هیجانی مورد بررسی قرار می
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مدار و درمان شناختی رفتاری درمان هیجانهر دو نوع (. 9090مورگادو، 

م ای متفاوت از هشوند ولی به شیوهمنجر به آگاهی و پذیرش هیجانی می

ن و جویی هیجامدار، آگاهی هیجانی، نظمکنند. در درمان هیجانعمل می

ه کحالیل بنیادی کار با درمانجو است، درتعمق در مورد هیجانات از اصو

رفتاری، هر چند در نهایت هیجان درمانجو نیز تغییر -در درمان شناختی

جویی هیجانات او بهبود خواهد یافت، اما این خواهد کرد و توانایی نظم

جویی نایی تظماها و افکار غیرمنطقی است که منجر به تغییر توتغییر دیدگاه

 (.9015شود )تورنبک و مولر، هیجانی در درمانجو می

 خودگزارشی ابزارهای از استفاده حاضر مطالعۀ هایمحدودیت جمله از

 خطای قبیل توجهی ازقابل هایمحدودیت دارای ابزارها این. بود

 پیشنهاد بنابراین بود، کنندگانشرکت نگریخویشتن گیری و عدماندازه

 و مشاهده مانند گیری،اندازه هایروش دیگر از آتی مطالعات در شودمی

 به رسدست در نمونۀ از استفاده دیگر، سوی از. شود استفاده نیز مصاحبه

 هر است، حاضر مطالعه هایمحدودیت از دیگر یکی تصادفی، نمونۀ جای

 روهدو گ در دانشجویان تصادفی چیدمان با حدودی تا محدودیت این چند

 یرو بر پژوهش این کهآنجایی از همچنین. شد تعدیل گواه و آزمایشی

 ذال شد، انجام هنر دانشگاه موسیقی دورۀ کارشناسی رشتۀ دانشجویان

 اب دانشجویی دیگر و سایر اقشار هایجمعیت به آن دهیتعمیم بایستمی

و رفتاری -به اثربخشی دو نوع درمان شناختیبا توجه  .گیرد انجام احتیاط

ز شود امدار بر مشکلات روانی شایع در دانشجویان، پبشنهاد میهیجان

های استفاده شده در پژوهش حاضر در کاهش سایر مشکلات و درمان

 بهبود وضعیت روانشناختی دانشجویان استفاده شود.

هر دو  توان نتیجه گرفت،حاضر می پژوهش هاییافته اساس به طور کلی بر

در کاهش علائم اضطراب  رفتاری-شناختی و مدارهیجان نوع درمان

 ینۀزم در اما بودند ثرؤم دانشجویان هیجانی جویینظم بهبود و اجتماعی

 ارمدهیجان درمان است، مطرح هاآن در هیجان عامل بیشتر که مشکلاتی

 هایجنبه و ارافک که مشکلاتی زمینۀ در و دارد بیشتری اثربخشی و کارایی

 را یشتریب اثربخشی رفتاری-شناختی درمان است، هاآن ساززمینه شناختی

 مراکز دانشجویی توصیه مشاوران و درمانگران به بنابراین. دهدمی نشان

جویان درمان مشکلات ماهیت اساس بر درمان تردقیق انتخاب با که شودمی

 ستد به بیشتری اثربخشی و کارایی درمان، از توانندمی )دانشجویان(

 .آورند

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ۀدکتری نویسند ۀاین مقاله برگرفته از رسال :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است. به جهت حفظ رعایت اصول  کرجرشته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت

 .اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد

 اریهمک به نداشتن تمایل صورت در کنندگانشرکت انصراف امکان در ضمن در مورد

 پژوهش، بازخورد لازم داده شد. از ایمرحله هر در

 .تانجام گرفته اسدکتری و بدون حمایت مالی  ۀالسپژوهش در قالب راین  :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 این رد مشاور اساتید عنوان نویسندگان سوم و چهارم نیز به و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش،

 .نمایندم نمیلایسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعنو :منافع تضاد

که نر تهران دانشگاه ه تمامی دانشجویان رشتۀ موسیقی وسیله ازبدین :یقدردان و تشکر

 شود.میمودند، تشکر و قدردانی نهمکاری با ما این پژوهش  اجرایدر 
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 منابع

 دولتشاهی، و اسماعیل اصل،موسوی سجاد؛ خانجانی، یوسف؛ زرد،برده اسمری

 و افسردگی اضطراب، بر محورهیجان درمان اثربخشی(. 1400) بهروز

 و پزشکیروان مجله .پرخوری اختلال در هیجان تنظیم در دشواری
 .15-9 ،(1) 92 ،ایران بالینی روانشناسی

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3119-fa.html 

 اثربخشی تعیین(. 1400) فرهاد جمهری و آدیس کراسکیان، شادی؛ اندیش،پاک

 انزن شناختیروان سلامت و هیجان تنظیم در رفتاری-شناختی درمان

 98-52 ،(9) 19 ،ایران پرستاری پژوهش نشریه. چاقی مبتلابه
http://ijnr.ir/article-1-2518-fa.html 

 شناختی درمان اثربخشی(. 1322) ارسلان سالاری و بهمن اکبری، حدیث؛ توکلی،

 و هیجان تنظیم شناختی راهبردهای بر گروهی شیوه به رفتاری

 علمی مجله .هسین قفسه غیرقلبی درد با بیماران شناختیروان پذیریانعطاف
 143-131، (9) 99 ،یافته پژوهشی

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2974-fa.html 

 تنظیم هایسبک نقش(. 1400) پرویز پرزور، و مهدی بیگی، عباس؛ زاده،حبیب

 صیلیتح عملکرد و ناختیشروان سلامت بینیپیش در هیجان شناختی

 .114-105 ،(2) 10 ،روانشناسی رویش. دانشجویان
 http://frooyesh.ir/article-1-2465-fa.html 

. اثربخشی درمان مبتنی بر هیجان بر اضطراب (1322) اشرف ،اردکانیحسینی

 ت.مهای سلاخانهکننده به فردی زنان مراجعهاجتماعی و وابستگی بین

 .11-1 ،(8) 4 ،های نوین روانشناسیفصلنامه ایده

http://jnip.ir/article-1-265-fa.html 
 اثربخشی مقایسه(. 1328) محسن پرور،گل و غلامرضا منشئی، روژین؛ داودی،

 مدارهیجان درمان و رفتاری شناختی درمان با محور نوجوان آگاهیذهن

 لنامهفص هراسی،موبایلبی علائم دارای دختر نوجوانان هیجان تنظیم بر
 .95-19 ،(4) 8 ،سلامت ارتقای مدیریت

http://jhpm.ir/article-1-1014-fa.html 
(. اثربخشی درمان 1322لطیفی، زهره )زاده، محمد؛ منتظری، مریم و سلطانی

 مجله. یک وعن دیابت به مبتلا کودکان هیجان تنظیم بر رفتاری ـ شناختی
 102-22 ،(9) 18 ،ایران متابولیسم و دیابت

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5737-fa.html 

 درمان اثربخشی(. 1401) محمد نریمانی، و نیلوفر میکاییلی، حسین؛ ،شیبانی

 به بتلام آموزان دانش پذیری تحریک و هیجان تنظیم بر رفتاری شناختی

 ،آموزشگاه و مدرسه شناسی روان. مخرب خلق تنظیمی بد اختلال

11(1)، 59-92. 
https://doi.org/10.22098/jsp.2022.1569 

 مرضی ترس پرسشنامه روایی و پایایی(. 1323) مریم شاهنده و مجید نیا،صفاری

 و پزشکیروان مجله. اهواز هایدانشگاه دانشجویان در اجتماعی
 .128-120 ،(9) 90 ،ایران بالینی روانشناسی

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2191-fa.html 
 شناختی درمان اثربخشی بررسی(. 1321) محمدرضا شعیری، و مهدیه فرد،عطری

 راباضط اختلال هاینشانه کاهش در هافمن الگوهای بر مبتنی رفتاری

 .51-93 ،(2)3 ،درمانیروان و مشاوره فرهنگ. اجتماعی
 https://doi.org/10.22054/qccpc.2012.6062 

 رجبی، و کاظم طباطبائی، زادهرسول محمدرضا؛ شعیری، مهدیه؛ فرد،عطری

 اختلال در درمان روش سه ماندگاری و اثربخشی مقایسه(. 1322) مهتاب

 .31-15 ،(9)13 ،شخصیت و بالینی روانشناسی. اجتماعی اضطراب
 https://doi.org10.22070/13.2.15 

 نقش(. 1400) سجاد منش، امینی و محبوبه آوه، چین محمدعلی؛ الهی فرد،قدرت

 هایسیبآ با ارتباط در هیجان شناختی تنظیم و پریشانی تحمل ایواسطه

 یجبر-وسواسی شخصیت هایاختلال هاینشانه بروز و کودکی دوران

 .921-948 ،(3) 2 ،صدرا پزشکیعلوم مجله. پرستاران در
https://doi.org/10.30476/smsj.2022.90074.1218 

 اثربخشی(. 1325) مهناز هنرمند زادهمهرابی و منصور سودانی، زینب؛ نژاد،کرمی

 اردچ دختر دانشجویان هیجان شناختی تنظیم بر مدارهیجان رویکرد

 .89-22 ،(4) 18 ،یافته پژوهشی علمی مجله. عاطفی شکست
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2416-fa.html 

 محمدعلی؛ زاده،نیلفروش مهناز؛ دهکردی، اکبریعلی آتوسا؛ زاده،مهدی

 درمانگری اثربخشی مقایسه(. 1322) پروین منصوری، و احمد پور،علی

 اهیآگذهن بر مبتنی درمانگری شناخت و مدارهیجان رفتاری-شناختی

 مجله. پسوریازیس شدت و خارش، جسمانی،-اجتماعی اضطراب بر
 .342-352 ،(82) 12 ،روانشناختی علوم

https://doi.org/10.29252/psychosci.19.87.349 

 افراز،سر و عبدالعزیز سیر، افلاک جواد؛ ملازاده، السادات؛مرجان یزدی،میرآتشی

 و درونی شرم بر مدارهیجان درمانی گروه اثربخشی(. 1401) رضا مهدی

 .93-51 ،(9) 10 ،پرستاریروان اجتماعی، اضطراب دارای افراد بیرونی

http://ijpn.ir/article-1-2101-fa.html 

 سردگیاف با هیجان تنظیم شناختی راهبردهای رابطه بررسی(. 1385) فریده یوسفی،

. درخشان استعدادهای راهنمایی مراکز آموزاندانش در اضطراب و

 .829-821 ،(4) 9 ،استثنایی کودکان فصلنامه
http://joec.ir/article-1-393-fa.html 
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