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 Background: Emotion-Focused Therapy introduces emotion as the basis of experience in relation to 
adaptive and non-adaptive functions. Therefore, this type of treatment can help to improve the quality 
of life and reduce the anxiety level of students by reducing the intensity of negative emotions before 
the response (emotional regulation). There is a gap in research regarding the effectiveness of 
emotion-oriented therapy on social anxiety, emotional regulation and quality of life of students. 
Aims: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of emotion-
focused therapy on social anxiety disorder, emotional discipline and quality of life of music students 
with traits of social anxiety disorder. 
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 music students of the 
University of Arts in 2019. From this statistical population, a number of 30 people were selected in 
a targeted manner from the available type and were randomly assigned in two groups of 15 people 
(Emotion-Focused therapy group) and control. In the intervention sessions of Emotion-Focused 
therapy from the therapy protocol of Johnson (2004) and to collect data from the social anxiety scale 
(Connor et al., 2000) and two questionnaires of cognitive regulation of emotion (Garnefski, Kraaij & 
Spinhoven, 2002) and quality of life (Ware & Sherbourne, 1992) was used. Covariance analysis and 
SPSS26 software were used for data analysis. 
Results: The findings of the present study showed that Emotion-Focused therapy was effective in 
reducing the symptoms of social anxiety disorder, improving the ability to regulate emotions and 
improving the quality of life of music students of the University of Art (P<0.01). 
Conclusion: According to the findings, it is concluded that emotion-focused therapy can reduce the 
symptoms of social anxiety, improve the ability to regulate emotions and the quality of life of students 
by emphasizing the identification of emotional needs, focusing on the important role of emotions in 
interpersonal relationships, and teaching emotion management. Therefore, repeating the experiment 
in other groups and more samples is suggested. 
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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). This 

type of disorder is much more common among 

students than ordinary people due to its nature that is 

related to the group and the fact that it occurs in the 

presence of others. Since students' activities always 

take place in group environments, there is a high 

incidence of social anxiety disorder symptoms in 

them (Kraft et al., 2019). 

One of these factors related to social anxiety is the 

existence of some kind of difficulty in regulating 

emotions (Gross & Thompson, 2007; Dochnal et al., 

2019), which, according to experts, predicts 

psychological damage in the future and reduces the 

quality of life of people. and is a key and important 

factor in the emergence of anxiety disorders 

(Khakpoor, Saed & Armani Kian, 2018). Since social 

anxiety is related to emotions, people who suffer from 

social anxiety syndrome have difficulties in 

regulating their emotions in such a way that these 

people get high scores in the dimensions of self-

blame, mental rumination, catastrophic thinking and 

blaming others, and in regulating Emotions 

themselves are difficult to match the social situation 

(Dixon et al., 2020). 

On the other hand, social anxiety disorder can have a 

great impact on a person's quality of life and disrupt 

his performance in many aspects of life, including 

personal or social, and make him face many problems 

until he cannot use his abilities and skills. And this 

will keep him away from the joy he can get from life 

(Safikhani Gholzadeh et al., 2018). 

Emotion-oriented therapy is one of the treatments that 

have been used mostly for the problems of couples 

and families and has been less used for students and 

their related problems and disorders. Since social 

anxiety disorder and difficulty in emotional 

regulation are related to interpersonal relationships, 

and on the other hand, the treatment of most 

interpersonal problems leads to the improvement of 

the quality of life, and the goal of many psychological 

treatments is to directly or indirectly increase the 

quality of life. It is people (Cao, et al., 2019) in the 

present study, emotion-oriented therapy was used to 

reduce the symptoms of social anxiety disorder, 

emotional regulation and improve the quality of life 

of students. According to the presented materials and 

according to the fact that students need self-

expression and self-expression in order to progress in 

their education and work field, so the presence of 

problems such as social anxiety and difficulty in 

emotional regulation not only leads to the reduction 

of students' academic achievements. It can also 

reduce their quality of life. 

Therefore, it seems necessary to treat these problems, 

especially in vulnerable groups such as students. On 

the other hand, so far, the effectiveness of the 

emotion-oriented approach has been studied more on 

marital and communication problems, and less 

research has investigated the effect of this approach 

on students' problems. Therefore, the current research 

seeks to answer this basic question: Is the use of 

emotion-oriented therapy effective on the symptoms 

of social anxiety, emotion regulation, and quality of 

life of music students of the University of Arts? 

Method 
The current research method was a semi-

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

of witnesses. 30 students were selected in a 

purposeful way from the available type (based on the 

cut-off line of the questionnaires) and were assigned 

to two groups of 15 people (Emotion-Focused 

therapy) and control in a simple random way based 

on the table of random numbers. Then, the members 

of the experimental group received Emotion-Focused 

therapy interventions for 9 sessions, one 90-minute 

session per week, but the members of the control 

group did not receive any intervention. All 

participants in the research (experimental and control 

groups) completed the research tools (questionnaires 

of social anxiety, emotional regulation and quality of 

life) in two times (pre-test and post-test). After the 

completion of 9 group intervention sessions for the 

experimental group (Emotion-Focused therapy 

group), the members of both groups (experimental 

and control) were exposed to the post-test using 

research tools. 



Journal of  

Psychological Science    

   1337 

Vol. 22, No. 127, 2023 

In the intervention sessions of Emotion-Focused 

therapy from the therapy protocol of Johnson (2004) 

and to collect data from the social anxiety scale 

(Connor et al., 2000) and two questionnaires of 

cognitive regulation of emotion (Garnefski, Kraaij & 

Spinhoven, 2002) and quality of life (Ware & 

Sherbourne, 1992) was used. Covariance analysis and 

SPSS26 software were used for data analysis. 

Results 
30 music students of Art University participated in 

this study. In order to investigate the effectiveness of 

emotional therapy on students' social anxiety, one-

way analysis of covariance was used. The results of 

the 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 emotion-focused therapy group and the control group 

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

0.803 0.001 110.269 237.230 1 237.230 pre-test 

0.352 0.001 14.640 31.497 1 31.497 Group 

   2.151 27 58.087 error 

    29 298.139 Total 

 

Table 2. The results of covariance analysis to compare emotional regulation in emotion-focused therapy group and the control group 

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

0.542 0.001 32.013 1483.492 1 1483.492 pre-test 

0.549 0.001 32.824 1521.066 1 1521.066 Group 

   46.340 27 1254.174 error 

    29 4232.800 Total 

 

Table 3. The results of covariance analysis to compare quality of life in emotion-focused therapy group and the control group 

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

0.514 0.001 28.586 763.316 1 763.316 pre-test 

0.376 0.001 16.239 433.617 1 433.617 Group 

   26.703 27 720.970 error 

    29 1992.695 Total 

 

Based on the results obtained in the above tables and 

considering the higher average scores of the emotion-

focused therapy group in the post-test, it can be 

concluded that the emotion-oriented treatment is 

effective and reduces the symptoms of social anxiety, 

improves the emotional regulation ability and the 

quality of life of the students participating in The 

research is presented. 

Conclusion 
This research was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of emotion-focused 

therapy on social anxiety, emotional regulation and 

quality of life of music students of Tehran University 

of Arts. Emotion-focused therapy focusing on 

emotions and improving emotion management leads 

to corrective emotional experiences in social 

situations, so that when people face a social situation 

in which there is a possibility of being judged, 

unpleasant emotional experiences are severely They 

will not have before, and this makes them have less 

negative thoughts after encountering a specific event 

and get more positive results from that event, or at 

least have less negative consequences of the event 

(Haberman et al., 2019). 

Also, after going through emotion-focused therapy 

sessions in situations where they are affected by 

emotions, people usually first focus on understanding 

their emotional experience and based on their 

understanding of momentary emotion, they try to 

show a constructive reaction, so in this situation, 

people's emotional regulation ability increases 

(Glisenti et al., 2021). 

In addition, emotion-focused therapy helps people to 

gain a sense of mastery over themselves and the 

situation ahead by teaching constructive and positive 

emotion management styles. Therefore, this leads to 

improved satisfaction with one's own performance 

and improving the quality of people's lives (Babl et 

al., 2016). 

According to the findings obtained in the current 

research based on confirming the effectiveness of 
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emotion-oriented therapy on reducing the symptoms 

of social anxiety disorder, improving emotional 

regulation and the quality of life of students, and 

considering the emphasis of this type of therapy on 

identifying emotional needs, the important role of 

emotions in interpersonal relationships. and teaching 

emotion management to students, it is suggested to 

use this method of treatment to improve other 

problems and disorders of students. It is also 

necessary to compare the effectiveness of emotion-

focused therapy with other common treatments. 

Considering the effectiveness of emotion-focused 

therapy, it is suggested that therapists use this type of 

therapy when dealing with problems that are mostly 

emotional, such as the inability to manage anger and 

cope with stress. 
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 :هادواژهیکل
 مدار،درمان هیجان

 اضطراب اجتماعی،

 جویی هیجانی،نظم

 کیفیت زندگی،

 دانشجویان

ند. بنابراین این کمعرفی می انطباقی غیر و انطباقی کارکردهای با ارتباط در تجربه پایه و اساس عنوان به را مدار، هیجانهیجان درمانزمینه:  

اب ، به ارتقای کیفیت زندگی و کاهش سطح اضطر(هیجانی تنظیم) پاسخ بروز از پیش منفی هیجانات شدت کاهش تواند بانوع درمان می

دانشجویان،  دگیزن کیفیت و هیجانی جویینظم اجتماعی، درمان هیجان مدار بر اضطراب اثربخشی بررسی مورد دانشجویان کمک کند. در

 شکاف پژوهشی وجود دارد.

 جویی هیجانی و کیفیت زندگیاختلال اضطراب اجتماعی، نظم بر مداردرمان هیجان اثربخشی با هدف تعیین حاضر پژوهش هدف:

 انجام شد. اجتماعی اضطراب اختلال هایرگه موسیقی دارای دانشجویان

 ویاندانشج تمامی حاضر پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع آزمایشی، از طرح پژوهش حاضر نیمه :روش

صورت  به و شده انتخاب دسترس هدفمند از نوع در شیوه به نفر 39 این جامعه آماری، تعداد از. بود 9311 سال در هنر موسیقی دانشگاه

از  مداردرمان هیجان مداخله در جلسات. شدند گمارده گواه و( دارمدرمان هیجان گروه)نفری آزمایش  90 گروه دو در ساده تصادفی

پرسشنامه تنظیم  و دو (2999همکاران، و اجتماعی )کانور اضطراب مقیاس از هاداده آوریجمع ( و برای2994) جانسون درمانی پروتکل

 تحلیل نیز از هاداده تحلیل برای. شد استفاده( 9112شربورن، و )ویر کیفیت زندگی و( 2992اسپاینهون،  و کرایچ شناختی هیجان )گرانفسکی،

 .شد استفاده 26SPSS افزارو نرم کوواریانس

 ی هیجانیجوینظم توانایی کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی، بهبود بر مداردرمان هیجاننشان داد  ی پژوهش حاضرهایافته :هایافته

 (.P< 99/9)است  بوده مؤثر موسیقی دانشگاه هنر دانشجوبان کیفیت زندگی بهبود و

 نیازهای ناساییش تأکید بر تواند بامی مداردرمان هیجان که گرددمی حاصل نتیجه این آمده، دست به هاییافته به توجه با :یریگجهینت

علائم اضطراب اجتماعی، یهبود هیجانات موجب کاهش  مدیریت آموزش و فردیبین روابط در هیجانات مهم نقش هیجانی، تمرکز بر

 شود.یشنهاد میپ بیشتر هاینمونه و دیگر هایگروه در آزمایش تکرار بنابراین، .هیجان و کیفیت زندگی دانشجویان شود جوییتوانایی نظم

 دانشجویان زندگی کیفیت و هیجانی جویینظم بر مدارهیجان درمان اثربخشی بررسی(. 9492) نیلوفر، طهمورسی و؛ ناهید، سومارهواسی؛ محسن، فرمنصوبی؛ شکوفه، رزاقیاستناد: 

 .9302-9330 ،920 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .اجتماعی اضطراب اختلال هایرگه دارای موسیقی

 JPS.22.127.1335: DOI/10.52547 .9492 ،920 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 در ویژه هب که ای استکنندهناتوان و شایع اختلالات از اضطرابی اختلالات

(. 2991 همکاران، و سوردم) است رایج بزرگسالان عمومی جمعیت

 اندانشجوی جمعیت روانسلامت حیطه در رایج مشکلی همچنین اضطراب

؛ رضائی و همکاران، 2992است )خدادادی، عنبری و فراهانی،  ایرانی

 که است اضطرابی اختلالات نوعی از 9اجتماعی (. اختلال اضطراب9311

 تنگرف قرار مورد قضاوت شدن، تماشا از غیرمنطقی ترس مبتلا به آن، افراد

 شدت آنقدر گاهی اضطراب این. دارند را دیگران توسط شدن تحقیر و

 سی، آرورا و) کندمی مختل را فرد روزانه عملکرد کند کهپیدا می

 اضطرابی اختلالات ترینرایج از اجتماعی اضطراب(. 2991 کویفمن،

 از بعد پزشکی شایعروان اختلال سومین و( 2999 زیمرمن، دالریمپل و)

نوع  این(. 2999 همکاران، و بوگلز) است الکلیسم و اساسی افسردگی

 رد این که و است گروه و جمع با مرتبط که آن ماهیت دلیل به اختلال

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

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

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

 شود باعث است ممکن اختلال این(. 2991 همکاران، و کرفت) است زیاد

 دلیل به های خود رانرسیده و نتوانند پتانسیل خود اهداف از بسیاری به افراد

(. 2991 همکاران، و یو)دهند  بروز جمع ارزیابی شدن در اضطراب

ها آن هایی که فرد دراضطراب اجتماعی با توجه به طیف وسیعی از موقعیت

شود. کند به دو نوع کلی و خاص تقسیم میترس و اجتناب را تجربه می

ابی ترس و رفتارهای اجتن بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی کلی، معمولاً

(. 2991همکاران،  دهند )فینک وهای اجتماعی نشان میرا در اکثر موقعیت

اما در اضطراب اجتماعی خاص، فرد فقط از یک موقعیت عملکردی )برای 

 .(2999ترسد )کلارک و بک، مثال، صحبت کردن در حضور جمع( می

را عوامل زیستی  اجتماعی بروز اضطراب ترین عوامل( مهم2999باتلر )

 الدینو با طمحیطی )رواب عوامل شخصیتی(، صفات و برانگیختگی )سیستم

دن(، ش تمجید و تعریف نقد، شدن، ارزیابی از فرد مراقبان اولیه، تجربه و

                                                           
1. social anxiety disorder 
2. congnitive model for social anxiety disorder 
3. Anticipatory phase 

( و ...و دنش قربانی گرفتن، قرار تهدید زا )موردآسیب و تجربیات نامناسب

 کند.زندگی معرفی می مختلف مراحل شرایط ناشی از مشکلات

نیز برای سبب شناسی اختلال اضطراب اجتماعی،  (2999) بک و کلارک

 کنند. در این مدل،را مطرح می 2اجتماعی اضطراب اختلال شناختی مدل

 با 4واقعی مواجهه ،3انتظاری مرحله سه شامل اجتماعی، اضطراب اختلال

 ممکن انتظاری مرحله .است 0واقعه از پس پردازش و اجتماعی موقعیت

 بافتاری، یا اطلاعاتی هایسرنخ و هانشانه از ایمجموعه واسطه به است

 متعاقباً جتماعیا تکلیفی باید این که شنیدن مثلاً)شود  اندازیراه و برانگیخته

 یادآور هک مکانی به رفتن یا فرد، آتی کاری هایبرنامه مرور ،(پذیرد انجام

 سالن راهروی در زدن قدم مثل) است آینده در اجتماعی رخداد یک

 زایاضطراب هایموقعیت فرد در گرفتن قرار در مرحله دوم، با (.اجتماعات

های اجتماعی یا طرحواره خودکار شناختی فرآیندهای گریزناپذیر،

 هماهنگ سودار، صورت به شوند و در مرحله سوم، فردمی ناسازگار فعال

 .کندمی عمل عرضگیبی و اجتماعی تهدید درباره خود هایطرحواره با

 اجتماعی اضطراب نگهداری و تداوم در مهمی نقش واقعه، از پس پردازش

 نوعی باعث خود، زیاد مشاهده و وارسی اضطراب اجتماعی، در .دارد

 که کنندمی فرض افراد این به این صورت که شود،می نتیجه بدون استدلال

 نوع نای. کنند مشاهده کنند،می احساس هاآن که را آنچه باید نیز دیگران

 لیدیک مفهوم یک منفی، اجتماعی شی یک عنوان به خود کردن پردازش

 در اجتماعی اضطراب با افراد آن در که است بک و کلارک مدل در

 شواهد یشترب که شوندمی گرفته نظر در محدود و بسته فضای با سیستمی

تأیید  شواهد و اندآورده وجود به خودشان را هایشانتماس برای موجود

 منفی فکرت بنابراین،. شودمی گرفته نادیده( دیگران هایپاسخ مثل) نشده

 فرد عملکرد با تفکر این و در وی رشد کرده است، فرد خود آن منبع که

 نای است ممکن که خارجی اطلاعات مشاهده از فرد نتیجه در. دارد تداخل

(. 2993 همکاران، و فوجی) کندمی ممانعت کند، رد را احساسات و افکار

 أثیرت ناشی از آن و هیجانی مشکلات سایر اجتماعی و اضطراب بالای شیوع

 غلیتحصیلی، ش خانوادگی، فردی،)فرد  کلی عملکرد روی مشکلات این

4. Actual exposure 
5. Postevent processing 
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 اب مرتبط عوامل پژوهشگران، از برخی که است شده موجب ،(اجتماعی و

 .دهند قرار توجه مورد را اختلال این

 نوعی اضطراب اجتماعی، وجودمرتبط با  عوامل این از یکی جمله از

 ؛ دوچنل و2990گراس و تامپسون، ) است 9هیجانی جویینظم در دشواری

 فرد وانیرآسیب کنندهبینیپیش متخصصین، قول به که( 2991 همکاران،

 و کلیدی عامل و شودمی افراد زندگی کیفیت کاهش موجب و آینده در

 یان،آرمانی ک و خاکپور، ساعد) اختلالات اضطرابی است پیدایش در مهمی

 در غییرت یا و تعدیل حفظ، آغاز، یندفرآ عنوانبه هیجانی جویینظم (.2991

یندهای فرآ با مرتبط هیجان و درونی احساس استمرار یا شدت بروز،

 تعریف فرد، اهداف رساندن انجام به در روانی - اجتماعی فیزیکی و

 برای را هیجانات خود آن واسطهبه  افراد که است مکانیسمی و شودمی

 ون،ماس و اودریسکول، لینگ) دهندمی تغییر موردنظر پیامد به رسیدن

 بیان در هم که است اییند دوگانهفرآ شامل هیجانی، جویینظم(. 2994

 لنلینک تالی،) دارد ایسازنده دخالت آن مدیریت در هم و هیجانات مناسب

 (،2992، به نقل از آمستادر، 9124) سارنیدیدگاه  طبق بر(. 2994 هوکر، و

 یتمدیر وسیله به هیجان تجربه جویینظم هیجانی، جویینظم از منظور

 مهمی خشب هیجانی شناختی جویینظم کهازآنجایی. است فرد بیانگر رفتار

 که است آورتعجب دهد،می اختصاص خود به را فرد هر زندگی از

 حتی و ینیاندوهگ به منجر تواندمی هیجانی شناختی جویی نظم در آشفتگی

باعث به کارگیری  هیجانی جویینظم در دشواری. شود روانیآسیب

ش شود. عدم پذیرنایافته برای پاسخدهی به هیجانات میراهبردهای سازش

های پاسخ هیجانی، دشواری در کنترل رفتارها هنگام مواجهه با آشفتگی

سی محدود به راهبردها و نقص در هیجانی، عدم وضوح هیجانی، دستر

ال، ت)ای از این راهبردها هستند استفاده کارآمد از اطلاعات هیجانی، نمونه

 اجتماعی اضطراب که آنجا از(. 2991پدنو و گراتز، -استیپلمن، سالترز

 جتماعیا اضطراب نشانگان به مبتلا که افرادی است، هیجانات با مرتبط

 ینا که ایگونه به دارند خود هیجانی وییجنظم در هاییدشواری هستند،

 پنداری و سرزنش آمیزفاجعه ذهنی، نشخوار خود، سرزنش ابعاد در افراد

 تناسبم خود هیجانی جویینظم در و گیرندمی بالایی نمرات کردن دیگران

                                                           
1. emotion regulation 
2. Quality of life 
3. Welfare and Satisfaction subjective 

(. 2929 همکاران، و دیکسون) دارند مشکل اجتماعی موقعیت با

 باضطرا اختلال شناسیسبب زمینه روانشناسی در معاصر رویکردهای

 هاآن تیشناخ فرآیندهای بر ویژه به هیجانی جویینظم مشکلات و اجتماعی

 (.2992 هیمبرگ، و دریمن) دارند تأکید

 یفیتبرک زیادی تأثیر تواندمی اجتماعی اختلال اضطراب سوی دیگر، از

 از یزندگ هایجنبه از بسیاری در را او عملکرد و داشته باشد فرد 2زندگی

 وبروای رعدیده مشکلات با را فرد و مختل کرده یا اجتماعی شخصی جمله

 و ندک استفاده خود هایو مهارت هاتوانایی از وی نتواند که جایی تا کند

خانی سازد )صفی دور ببرد، زندگی از تواندمی که لذتی از را او امر همین

 بعدی چند مفهوم دگی،زن (. کیفیت9319زاده، محمودی و ماردپور، قلی

 چون ذهنی عوامل هم و عینی عوامل هم که منظر این از دارد پیچیده و

 رآمد،د فیزیکی و فکری، توانایی سلامتی، وضعیت زندگی، استاندارد

امنیت را در  و اجتماعی روابط آگاهی، و دانش دارایی، تحصیلات،

 انشناختیروجسمانی و  هایجنبه سایر زندگی کیفیت همچنین. گیردبرمی

(. 9319 سلیمی، و ربیعی دوران، محمدی،) دهدمی قرار ثیرتأ تحت را افراد

، وضعیت 3به طور کلی کیفیت زندگی، سه مؤلفه رفاه و رضایت عینی

گیرد که دو مؤلفه اول با سلامت را در برمی 0و عوامل بافتی 4عملکردی

 (.2999سوزا،  و روانشناختی همپوشانی دارد )آندراده

های روانشناختی که بیشتر در مورد مشکلات زوجین و جمله درماناز 

ها به کار برده شده است و تا کنون در مورد دانشجویان و مشکلات خانواده

ها کمتر مورد استفاده قرار گرفته است، درمان و اختلالات شایع در آن

مدار توسط گرینبرگ و است. درمان هیجان (EFT) 9مدارهیجان

شد  یند تغییر ایجادوسیله مطالعات تجربی فرآ به 9129ر سال همکارانش د

 این (.9499اصل و دولتشاهی، زرد، خانجانی، موسوی)اسمری برده

 زا تلفیقی که نگر استیکپارچه درمانی هایمدل از رویکرد، یکی

 را شناختی اصول و درمانی گشتالت محور، مراجع درمانی رویکردهای

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

 ،(2992 همکاران، و باربوسا) داندمی انطباقی غیر و انطباقی کارکردهای

 لاختلا مانند هیجانات، با درگیر مشکلات درمان در تواندمی بنابراین

4. Functional status 
5. Contextual factors 
6. Emotionally Focused Therapy 
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 درمان .باشد کارآمد هیجانی جوییاجتماعی و دشواری در نظم اضطراب

 و دخو هیجانات تشخیص و شناسایی هایمهارت بر تأکید با مدارهیجان

 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)

رفع  در ویژه به درمان این (.2990همکاران،  و تیمولاک) پردازدمی نیز

 ینا همچنین اثربخشی. است کارآمد ارتباطی، و فردیبین مشکلات

 و مشکلات هیجانی جویینظم اضطرابی، درمان اختلالات در رویکرد

؛ پوز و 2992 کینگ، و گلیسنتی، استرودل) است شده زناشویی تأیید

اضطراب اجتماعی و دشواری در از آنجایی که اختلال  (.2992گرینبرگ، 

 یگر،فردی است و از طرف دبیشتر مرتبط با روابط بین هیجانی جویینظم

 هدف و دشومی زندگی کیفیت بهبود به منجر فردیبین مشکلات درمان

 افزایش یممستق غیر یا و مستقیم صورت به روانشناختی هایدرمان از بسیاری

در  (2991 دای، و هوانگ، جیانگکائو، ) است افراد زندگی کیفیت

مدار برای کاهش نشانگان اختلال اضطراب پژوهش حاضر از درمان هیجان

و کیفیت زندگی دانشجویان استفاده  هیجانی جوییاجتماعی، یهبود نظم

 اجتماعی اضطراب علائم به مبتلا افراد که آنجا از شده است. همچنین

 مدارهیجان درمان دارند، خود هیجانی جویینظم در های خاضیدشواری

مطالعات  (.2990 آلون، و کلیفه-شاهر، بر) باشد مفید هاآن برای تواندمی

 اند.مدار را نشان دادهمتعددی اثربخشی درمان هیجان

( در پژوهشی 9499سیر و سرافراز ) میرآتشی یزدی، ملازاده، افلاک

ان دانشجوی بیرونی و درونی شرم بر مدارهیجان درمانی گروه اثربخشی

 هااجتماعی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش آن اضطراب دارای

 وهگر به نسبت پیگیری و آزمونپس مرحله در مذکور داد، درمان نشان

 رمش کاهش بر معناداری اثربخشی آزمون،پیش مرحله با مقایسه در گواه

 داشت. دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی بیرونی و درونی

 درمان که داد ( نشان9499زرد و همکاران )مطالعه اسمری برده نتایج

 اننشانگ و هیجانی جویینظم در اضطراب و دشواری بهبود در محورهیجان

 حفظ زنی پیگیری در مرحله نتایج این و است مؤثر پرخوری زنان اختلال

 .بودند شده

 پایه چند موردی مطالعه کارآزمایی یک نیز در (2991) همکاران و هابرمن

 اضطراب اختلال بر نشانگان را هیجان بر متمرکز درمان که کارآیی

 رم،ش احساس جلسات پایان از پس دادند کرد، نشانمی بررسی اجتماعی

 ابراز. دیابمی افزایش پرخاشگری ابراز و یابدمی کاهش ناراحتی و خجالت

 و داشت هرابط خودسرزنشگری کاهش با متغیرها سایر از بیش پرخاشگری

 غم و شرم احساس معناداری صورت به توانستمی پرخاشگری ابراز

 .دهد کاهش اجتماعی هایموقعیت در کنندگان راشرکت

 جانهی بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهشی، نیز در( 9311) اردکانی حسینی

 بررسیرا  سلامت هایخانه به کنندهمراجعه زنان اجتماعی اضطراب بر را

 اهشک موجب هیجان بر مبتنی درمان داد، نشان پژوهش این هاییافته. کرد

 سلامت هایکلینیک به کنندهمراجعه زنان در اجتماعی اضطراب میزان

 .گرددمی

 روی( 9310) هنرمند زادهمهرابی و سودانی نژاد،های پژوهش کرمییافته 

 أثیرت تواندمی مدارهیجان درمان داد، نشان عاطفی شکست دچار دانشجویان

 شکست دچار دختر دانشجویان هیجان شناختی جویینظم بر معناداری

 .بگذارد عاطفی

 ( نیز نشان دادند، درمان2994) یسلوکیج و لافرانس رابینسون، مک

 درمان اختلالات برای و است شواهد بر مبتنی درمان یک مدارهیجان

در این مطالعه،  فردی هایمصاحبه تحلیل .است نویدبخش اضطراب

 در توجهی قابل کاهش و عملکرد مختلف هایزمینه در را بهبودهایی

 .داد نشان هیجانی جویینظم مشکلات

محمودآبادی پوش، پالاهنگ و زارعیهای پژوهش ربیعی، زرهیافته

 اختلالات اب هیجانی - شناختی تظیم متغیرهای اکثر ( نیز نشان داد بین9312)

 و سازیفاجعه داد نشان سایر نتایج .دارد وجود دارمعنا رابطه اضطرابی

 اختلالات کلی نمره واریانس از درصد 92 فکری، روی هم رفته، نشخوار

 کنند.اضطرابی را تبیین می

 یشرفتپ برای دانشجویان این که با توجه به و شده ارائه مطالب به توجه با

 ارند،د وجود ابراز و ابرازگری خود به نیاز خود، کاری حیطه و تحصیل در

 جوییو دشواری در نظم اجتماعی اضطراب مانند مشکلاتی وجود بنابراین

 شودیم دانشجویان تحصیلی دستاوردهای کاهش به منجر تنها نه هیجانی

 این رماند دهد، بنابراین کاهش نیز را هاآن زندگی کیفیت تواندمی بلکه

 نظر هب ضروری دانشجویان پذیری مانندآسیب اقشار در ویژه به مشکلات

شتر بی مدارهیجان رویکرد کارایی کنون میزاناز طرف دیگر تا .رسدمی

 ر پژوهشیکمت مورد مطالعه قرار گرفته و زناشویی و ارتباطی مشکلات روی
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 ،مشکلات دانشجویان پرداخته است مورد به بررسی تأثیر این رویکرد در

 یاآ که است اسخگویی به این سؤال اساسیپژوهش حاضر در پی پ لذا

 جوییاجتماعی، نظم علائم اضطراب مدار بردرمان هیجان از استفاده

 های اختلالدارای رگه موسیقی دانشجویان و کیفیت زندگی هیجانی

 است؟ مؤثر اضطراب اجتماعی

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

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

 ان درشهر تهر هنر رشته موسیقی دانشگاه دانشجویان تمامی شامل پژوهش

با ) دسترس در هدفمند از نوع شیوه به دانشجویان از نفر 39. بود 9311 سال

 و دهش گیری در پژوهش حاضر( انتخابتوجه به خط برش ابزارهای اندازه

 نفره 90 گروه دو به تصادفی اعداد جدول اساس بر ساده ادفیتص شیوه به

 گروه اعضای سپس. شدند گمارده گواه و( مدارهیجان درمان) آزمایش

 ای،دقیقه 19 جلسه یک ایهفته صورت به جلسه 1 مدت به آزمایش

 هیچ گواه گروه اعضای اما کردند، دریافت مدار رادرمان هیجان مداخلات

 پژوهش در کنندگانشرکت همه. نکردند دریافت ایمداخله گونه

اضطراب  هایپژوهش )پرسشنامه ابزارهای( گواه و آزمایش هایگروه)

 و زمونآپیش) نوبت دو در را هیجانی و کیفیت زندگی( اجتماعی، تنظیم

 گروهی مداخله جلسه 1برگزاری  پایان از پس. تکمیل کردند (آزمونپس

 گروه دو هر اعضای ،(مداردرمان هیجان مداخله گروه) آزمایش گروه برای

 قرار آزمونپس معرض در پژوهش ابزارهای وسیله به( گواه و آزمایش)

 .گرفتند

 گاهدانش رشته موسیقی در شامل تحصیل حاضر پژوهش به ورود هایملاک

 هیجانی جوییدارای اضطراب اجتماعی، دشواری در نظم تهران، شهر هنر

وهش های استفاده شده در پژپایین )بر اساس پرسشنامهو کیفیت زندگی 

 اخیر، مورد بررسی برای) مزمن روانشناختی اختلالات حاضر( فقدان

 عدم ،(فتندقرار گر مورد بررسی بالینی روانشناسی توسط کنندگانشرکت

 نیز خروجی هایملاک. روانشناختی هایدرمان سایر از همزمان استفاده

 رد غیبت و مداردرمان هیجان جلسات از خروج برای کنندهشرکت تمایل

 .از برنامه درمانی بود جلسه دو حداقل

 

 ب( ابزار

 :استفاده شد زیر پرسشنامه سهاز مطالعه حاضر در 

 ورکان توسط بار برای اولین مقیاس (: اینSPIN)اضطراب اجتماعی  مقیاس

 .است شده تهیه اجتماعی اضطراب ارزیابی منظور به( 2999) همکاران و

 مقیاس سه شامل که است ایماده 90 سنجی خود مقیاس یک پرسشنامه این

 است( ماده 4) فیزیولوژیک ناراحتی و( ماده 0) اجتناب( ماده 9) ترس فرعی

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

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

 هب مقیاس سه از هریک نمره جمع با آزمون کل شوند. نمرهپاسخ داده می

 شاهنده و نیاصفاری توسط آزمون این پایایی و روایی. آیدمی دست

 خرده پایایی هاآن پژوهش در. است شده بررسی ایران در( 9313)

 کلی مقیاس پایایی و 23/9 و 01/9 ،09/9 ترتیب به های سه گانه فوقمقیاس

 .است آمده دست به 22/9 کرونباخ آلفای طریق از

، گرانفسکی توسط پرسشنامه این :(CERQ) پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

ارزیابی سبک پاسخدهی افراد به  منظور به( 2992) اسپاینهون و کرایچ

 39 رایدا پرسشنامه این. ساخته شد های ناگوارزا و موقعیتشرایط استرس

 در ت،لیکر بندیدرجه مقیاس اساس بر آن به پاسخ نحوه که است عبارت

 راهبردهای و منفی راهبردهای. دارد قرار( همیشه) 0 تا( هرگز) 9 از ایدامنه

 شده داده نمرات جمع طریق از راهبرد هر نمره دارد، اینمره یک هر مثبت

 واندتمی و آیدمی دست به راهبرد آن دهنده تشکیل عبارات از یک هر به

 کلی نمره عبارت، 39 نمرات کل جمع از. بگیرد قرار 29 تا 4 از ایدامنه در

 کل پایایی. بگیرد قرار 929 تا 39 از ایدامنه در تواندمی و آیدمی دست به

 لفایآ ضریب از استفاده با «شناختی کل» و «منفی» ،«مثبت» راهبردهای

 یوسفی،) است آمده دست به 13/9 ،20/9 ،19/9 برابر ترتیب به کرونباخ

 با (9320یوسفی ) پژوهشی در ایران، در این پرسشنامه پایایی(. 9320

 22/9 شناختی کل راهبردهای برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 یهمبستگ طریق در پژوهش فوق از آن همچنین روایی. است شده گزارش

 22 پرسشنامه اضطراب و افسردگی نمرات با منفی راهبردهای نمره میان

 30/9 و 30/9 برابر ضرایبی ترتیب به و شده بررسی عمومی سلامت سؤالی

 بودند. معنادار P< 999/9 سطح در دو هر که آمده دست به

پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی  (: اینSF-36زندگی ) کیفیت پرسشنامه

 SF-39 پرسشنامه. شده است ساخته( 9112) شربورن و ویر توسط است که



 همکارانو رزاقی  شکوفه                                                                                ...زندگی کیفیت و هیجانی جویینظم بر مدارهیجان درمان اثربخشی بررسی 

 

9344  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
920

 ،
9492

 

 

 زندگی تکیفی خوبی به تواندمی که است سلامت گیریاندازه وسیله یک

 که است بعُد هشت در سؤال 39 دارای پرسشنامه این کند، گیریاندازه را

 مشکلات از ناشی عملکرد محدودیت جسمانی، عملکرد ابعاد شامل

 روانی،سلامت نشاط، احساس عمومی، سلامت جسمانی، درد جسمانی،

. باشدمی اجتماعی عملکرد و عاطفی مسائل به توجه با عملکرد محدودیت

 گیردیم تعلق صد تا صفر نمرات سلامت، گانههشت ابعاد نمرات مجموع به

 .دهندمی نشان و کیفیت زندگی بهتر را سلامت وضعیت بالاتر نمرات که

 استاندارد امهپرسشن یک عنوان به این پرسشنامه فارسی نسخه پایایی و روایی

 نیا و گاندکبرای اولین بار در پژوهش منتظری، گشتاسبی، وحدانی

پژوهش منتظری و همکاران  در. است گرفته قرار تأیید ( مورد2990)

 هک شد استفاده روایی تعیین برای «همگرایی روایی» آزمون از (2990)

 است آمده بدست( 4%) شده توصیه مقدار از بیش همبستگی ضرایب تمامی

 انیهمس پایایی از پایایی، تعیین برای(. %10 تا %02 ضرایب تغییرات دامنه)

 آمده بدست %19 تا %00 بین کرونباخ آلفای ضریب که شده استفاده درونی

 است.

درمانی  پروتکل بر مدار مبتنیدرمان هیجان جلسات محتوای خلاصه

 کنندگان )دارای علائم اضطرابکه با وضعیت شرکت (2994) جانسون

هیجانی( در پژوهش حاضر  جوییاجتماعی و دشواری در نظم

آمده است. هر هفته یک جلسه، به  9سازی شده بود، در جدول متناسب

شد. در پژوهش حاضر کنندگان برگزار میدقیقه برای شرکت 19مدت 

 نظیر توصیفی آمار هایروش از شده آوریجمع هاداده تحلیل برای

 مارآ بخش در و شده استفاده پراکندگی و مرکزی گرایش هایشاخص

 .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.

 

 (.2004)جانسون،  مدارهیجان درمان جلسات خلاصه. 1جدول 

 مراحل جلسات موضوع/ اهداف خلاصه محتوای درمانی جلسات

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

 دارمشکل تعاملات کشف مفاهیم ارائه شده، مورد در اعضا نظرات بررسی و مدارهیجان درمان مفاهیم
 اولّ معارفه و ارزیابی اولیه

 گام اول:

 وستگیپی ادامه اعضا، افشایی خود و بودن بازتر به کمک اعضا، از هرکدام هایترس و دلبستگی ناایمنی کشف شناسایی

 .درمان

 چرخه شناسایی و ادامه ارزیابی

 منفی تعامل
 دومّ

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

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

 گام دوم:

 تغییر

 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

 تقاءبرخود نه بر دیگری، ار تمرکز خود، تجربه از اعضا بیشتر پذیرش اعضا، درگیری هیجانی با بخشیدن عمق

 .تعامل با دیگران جدید هایروش
 پنجم عمیق هیجانی درگیری

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

 .اعضا آرزوهای
 ششم سازیتحکیم و یکپارچه 

 گام سوم:

 تثبیت

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

 .مثبت واکنش ایجاد و موانع بر غلبه تعاملات، تغییر رابطه، نیز و خود به نسبت درونی حس در هماهنگی
 هفتم سازییکپارچه و تحکیم

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

 در گذشته منفی لیتعام الگوی بین تفاوت تعیین آینده، در تعاملات تغییر حفظ جلسات، اختتام تسهیل شامل اختتام

 مونآزها، برگزاری پسآن بین پیوند کردن قوی ادامه منظوربه هیجانی درگیری حفظ اکنون، و اولیه جلسات
 نهم جلسات بندیمرور و جمع

 

 هایافته
 حاضر مطالعه دانشجوی موسیقی دانشگاه هنر شهر تهران در 39 تعداد

ات سه متغیر میانگین و انحراف استاندارد نمر، 2جدول  .داشتند مشارکت

یفیت ک و هیجانی جوییاضطراب اجتماعی، نظم اصلی پژوهش حاضر یعنی

 آزمون و پسدو مرحله پیشرا در  گواهآزمایش و های در گروهزندگی 

 .دهدنشان می آزمون
 



 همکارانو رزاقی  شکوفه                                                                                ...زندگی کیفیت و هیجانی جویینظم بر مدارهیجان درمان اثربخشی بررسی 

 

  9340  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

92
0

 ،
94

92
 

 

 زندگی کیفیت و هیجانی جویینظم اجتماعی، اضطراب متغیرهای نمرات استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول

 تعداد گروه متغیر

 مرحله

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین

 اضطراب اجتماعی
 022/2 32/33 423/3 49/39 90 آزمایش

 904/3 13/33 990/4 40/34 90 گواه

 هیجانی جویینظم
 449/99 20/921 000/0 29/994 90 آزمایش

 220/1 03/990 931/99 13/994 90 گواه

 کیفیت زندگی
 902/2 00/90 029/9 93/01 90 آزمایش

 294/9 33/01 202/9 20/02 90 گواه

 

 متغیرهای خصوص در شودمی ملاحظه 2در جدول  که طورهمان

 گروه اب مقایسه در آزمایش گروه در زندگی کیفیت و هیجانی جویینظم

 آزمونیشپ مرحله به نسبت آزمونپس در نمرات بیشتر افزایش شاهد گواه،

 با مقایسه در آزمایش گروه در اجتماعی اضطراب متغیر خصوص در و

 همرحل به نسبت آزمونپس در نمرات بیشتر کاهش شاهد گواه، گروه

 .هستیم آزمونپیش

 آزمون از هاداده توزیع بودن نرمال بررسی جهت پژوهش این در

 رسیونرگ شیب همگنی اسمیرنوف، آزمون لوین و بررسی - کولموگروف

 - کلموگروف ناپارامتریک آزمون از حاصل Z آماره .شد استفاده

 و زمونآپیش برای ترتیب برای متغیر اضطراب اجتماعی به اسمیرنوف

 سطح برای بحرانی مقادیر با ( در مقایسه999/9، 202/9) معادل آزمونپس

 بحرانی مقادیر از شدهمشاهده  مقادیر و نیست معنادار درصد 10 اطمینان

 تأیید راتنم توزیع بودن نرمال بر مبنی صفر فرض بنابراین است؛ کمتر

 رایب( آزمونپس و آزمونپیش) وابسته متغیر در نمرات توزیع و شودمی

 آزمون از حاصل Z همچنین آماره .است طبیعی گواه، و آزمایش هایگروه

 به انیهیج جوییاسمیرنوف برای متغیر نظم - کلموگروف ناپارامتریک

 با مقایسه ( در923/9 ،990/9) معادل آزمونپس و آزمونپیش برای ترتیب

 مشاهده مقادیر و نیست معنادار درصد 10 اطمینان سطح برای بحرانی مقادیر

 بودن نرمال رب مبنی صفر فرض بنابراین است؛ کمتر بحرانی مقادیر از شده

 و آزمونشپی) وابسته متغیر در نمرات توزیع و شودمی تأیید نمرات توزیع

 است. علاوه بر این، طبیعی گواه، و آزمایش هایگروه برای( آزمونپس

 برای اسمیرنوف - کلموگروف ناپارامتریک آزمون از حاصل Z آماره

 عادلم آزمونپس و آزمونپیش برای ترتیب به کیفیت زندگی متغیر

 درصد 10 اطمینان سطح برای بحرانی مقادیر با مقایسه در( 920/9 ،991/9)

 ابراینبن است؛ کمتر بحرانی مقادیر از شدهمشاهده مقادیر و نیست معنادار

 نمرات زیعتو و شودمی تأیید نمرات توزیع بودن نرمال بر مبنی صفر فرض

گواه،  و آزمایش هایگروه برای( آزمونپس و آزمونپیش) وابسته متغیر در

 توزیع ودنب نرمال بنابراین با توجه به پذیرفته شدن فرض .است طبیعی

 فاوتت بررسی به منظور کواریانس تحلیل پارامتریک آزمون از نمرات،

 .یمنمای استفاده بررسی مورد متغیرهای در گواه و آزمایش هایگروه میان

 همگنی کوواریانس، تحلیل مهم در آزمون هایفرضدیگر پیش از جمله

 قرار بررسیمورد  لوین آزمون از استفاده با که است خطا هایواریانس

 معناداری سطح لوین آزمون از استفاده با پژوهش حاضر، در .گیردمی

 و هیجانی جوییبرای هر سه متغیر اضطراب اجتماعی، نظم آمدهدستبه

 خطا هایواریانس بود، بنابراین همگنی 90/9 از کیفیت زندگی بزرگتر

 تماعی،ب اجاضطرا متغیر مورد همچنین در .شودمی متغیر تأیید برای هر سه

 از تربزرگ آمدهدستبه معناداری رگرسیون سطح شیب همگونی نتایج

 هیجانی جویی(، برای متغیر نظم=P> ،299/9 F 90/9است ) 90/9

(90/9 P>، 094/9 F=و )  90/9)برای متغیر کیفیت زندگی نیز P>، 

300/9 F=) مگونیه فرضپیش که گرفت نتیجه تواناست. بنابراین می 

 اندرم اثربخشی بررسی منظور به .است شده رعایت رگرسیون شیب

 کواریانس تحلیل آزمون از دانشجویان، اجتماعی اضطراب بر مدارهیجان

 ارائه 3جدول  در آزمون این اجرای به مربوط نتایج. شد استفاده راهه یک

 .است شده
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 گواه گروه و مدارهیجان درمان گروه در اجتماعی اضطراب مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

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

 293/9 999/9 291/999 239/230 9 239/230 آزمونشیپ

 302/9 999/9 949/94 410/39 9 410/39 گروه

 - - - 909/2 20 920/02 خطا

 - - - - 21 931/212 کل

 

 نمرات )مقایسه 3جدول  در کواریانس تحلیل آزمون نتایج طور کههمان

 پس مرحله در گواه(، و مدارهیجان درمان هایگروه در اجتماعی اضطراب

 و است 949/94 با برابر آمده بدست F مقدار. است شده داده نشان آزمون

 توجه با و اساس این بر (.P< 99/9)باشد می دارمعنی 99/9 آلفای سطح در

 ن،آزموپس در مدارهیجان درمان گروه نمرات میانگین بودن ترپایین به

 کاهش موجب و بوده مؤثر مدارهیجان درمان که گرفت نتیجه توانمی

 درمان اثربخشی ،4در جدول  .است شده دانشجویان اجتماعی اضطراب

 سکواریان تحلیل دانشجویان با آزمون هیجانی جویینظم بر مدارهیجان

 4 جدول در آزمون این اجرای به مربوط نتایج. بررسی شده است راههیک

 .است آمده
 

 گواه گروه و مدارهیجان درمان گروه در هیجانی جویینظم مقایسه جهت کواریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 اندازه اثر معناداریسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 042/9 999/9 993/32 412/9423 9 412/9423 آزمونشیپ

 041/9 999/9 224/32 999/9029 9 999/9029 گروه

 - - - 349/49 20 904/9209 خطا

 - - - - 21 299/4232 کل

 

 در انیهیج جویینظم نمرات مقایسه برای کواریانس تحلیل آزمون نتایج

 F مقدار دهد،نشان می 4گواه در جدول  و مدارهیجان درمان هایگروه

 باشدمی دارمعنی 99/9 آلفای سطح در و است 224/32 با برابر آمده بدست

(99/9 >P.) رماند گروه نمرات میانگین بودن بالاتر به توجه با رو این از 

 ثرؤم مدارهیجان درمان که گرفت نتیجه توانمی آزمون،پس در مدارهیجان

. ستا شده در دانشجویان هیجانی جوییتوانایی نظم بهبود موجب و بوده

کیفیت زندگی  بر مدارهیجان درمان ، اثربخشی0 جدول در

.است شده بررسی کواریانس تحلیل آزمون با کنندگانشرکت
 

 گواه گروه و مدارهیجان درمان گروه در کیفیت زندگی مقایسه جهت کواریانس تحلیل . نتایج5جدول 

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

 094/9 999/9 029/22 399/093 9 399/093 آزمونشیپ

 309/9 999/9 231/99 990/433 9 990/433 گروه

 - - - 093/29 20 109/029 خطا

 - - - - 21 910/9112 کل

 

ای هدر گروه یزندگ یفیتک، با مقایسه نمرات 0همان طور که نتایج جدول 

 Fدهد، مقدار و گواه در مرحله پس آزمون نشان میمدار یجاندرمان ه

باشد دار میمعنی 99/9است و در سطح آلفای  231/99بدست آمده برابر با 

(99/9 >P بر این اساس و با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه .)

درمان توان نتیجه گرفت که آزمون، میدر پسمدار یجاندرمان ه

 انیدانشجو یزندگ یفیتکموجب بهبود  اثربخش بوده ومدار یجانه

 شده است. پژوهش حاضر کننده درشرکت

 یریگجهینت و بحث
 لالاخت بر مدارهیجان درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر این پژوهش

 دانشجویان زندگی کیفیت و هیجانی جویینظم اجتماعی، اضطراب
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 هاییافته .شد انجام اجتماعی اضطراب اختلال هایرگه دارای موسیقی

 اضطراب بر کاهش علائم مدارهیجان درمان پژوهش حاضر نشان داد،

یرآتشی مطالعات م با نتایج این یافته. است مؤثر بوده دانشجویان اجتماعی

(، 2991(، هابرمن و همکاران )9311(، حسینی اردکانی )9499یزدی )

 همسو است.( 2994)رابینسون و همکاران  لافرانس

 اعیاجتم اضطراب لاختلا به مبتلا اند، افرادداده نشان هاپژوهش از برخی

. وندشمی با آشفتگی مواجه اجتماعی هایمحیط هیجانات در جویینظم در

 و دید معرض در که هنگامی افراد شودمی باعث اجتماعی اضطراب

 بزرگ را دیگران یا و خود کوچک اشتباهات هستند، دیگران قضاوت

 کنندمی بزرگ ایفاجعه حد در خود ذهن در را اشتباهات آن گاهی و ببینند

 اشتباهات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی برای(. 2929 شاهر،)

 نیز ار دیگران گاهی و کرده سرزنش حد از بیش را خود واقعی، یا و خیالی

 سرزنش این که کنندمی سرزنش اند،شده هاآن شرمندگی به منجر چون

 اختلال، این علائم دارای افراد در. افتدمی اتفاق هاآن خلوت در معمولاً

 هاییاجتماع با مجدد رویارویی از هاآن وحشت و ترس باعث که چیزی

 در ریفک نشخوار شود،می اندداشته ناخوشایندی هیجانی تجربه آن در که

 شاهر و همکاران،) است ناخوشایند هیجانی هایتجربه و رویدادها مورد

 هیجانات مدیریت بهبود و هیجانات بر تمرکز با مدارهجان درمان(. 2990

 به شود،می اجتماعی هایموقعیت در اصلاحی تجارب هیجانی به منجر

 احتمال که اجتماعی موقعیت با شدن روروبه هنگام افراد که ایگونه

 شدت به ناخوشایند هیجانی هایتجربه دارد، وجود آن در شدن قضاوت

 با مواجه شدن از پس که شودمی این امر باعث و داشت را نخواهند قبل

 رویداد آن از تریمثبت نتایج و داشته کمتری منفی رویداد خاص، افکار

 و هابرمن) باشند داشته رویداد منفی کمتر بر پیامدهای لااقل یا و بگیرند

 راباضط اختلال به مبتلا افراد که دیگری مشکلات از(. 2991 همکاران،

 را ناخوشایندی هیجان هرگونه که است این هستند روروبه آن با اجتماعی

 این دیگران که کنندمی گمان و دیده خود جانب از مشکلی عنوان به

 بودن که بینندمی هیجانی را فرد مبتلا اضطراب برای مثال،. ندارند تجارب را

 طراباض شود. فرد مبتلا بر این باور است کهمی عملکرد کاهش باعث آن

 و ، دولوآدلر، شاهر) باشند داشته خوبی عملکرد تا باشد داشته وجود نباید

 همچنین و هیجانی آگاهی افزایش با مدارهیجان درمان(. 2992 مانو،-زیلچا

 بتلام افراد سازی رخ داده وعادی شود می باعث هیجانات به نسبت پذیرش

 کنندمی تجربه افراد همه را ناخوشایند و خوشایند هیجانات که کنند درک

 اآن هیجانات ر بتوانند باید فقط هانشده و آن مشکل باعث هاآن وجود و

 (.2991 ریس، و تیبوبوس، رورمن ورنر،) کنند مدیریت

 اییتوان بهبود بر مدارهیجان درمان مطالعه حاضر نشان داد نتایج همچنین

ده این یافته با نتایج به دست آم. است مؤثر دانشجویان هیجانی جویینظم

نژاد و همکاران ، کرمی(9499) همکاران و زردبرده اسمری هایپژوهش در

 همخوان( 2992) گرینبرگ و ، پوز(9312) همکاران و (، ربیعی9310)

 .باشدمی

 بروز، رد تغییر یا و تعدیل حفظ، آغاز، یندفرآ عنوانبه هیجانی جویینظم

 کی ویندهای فیزیفرآ با مرتبط هیجانات و درونی احساس استمرار یا شدت

 مکانیسمی و باشدمی فرد اهداف رساندن انجام به در روانی - اجتماعی

 رایب را هیجاناتشان( غیرآگاهانه یا آگاهانه) آن واسطهبه افراد که است

 (.2994 اودریسکول و همکاران،) دهندمی تغییر نظر مورد پیامد به رسیدن

 مدیریت برای شده کنترل و ارادی هایشیوه از هیجانات جویینظم در

 فردیبین و فردی مشکلات به منجر تواندمی که زاآسیب هیجانات کردن

 به مدارهیجان درمان(. 2993 گرینبرگ، و گلدمن) کنیممی استفاده شود

 هب منفی هیجانی جویینظم های شیوه از عمدی صورت به آموزدمی افراد

 یوهش به را خود هیجانات و آوردند روی مثبت هیجانی جویینظم هایشیوه

 ل،او گام در مدارهیجان درمان. کنند ابراز و کرده کنترل تریسازگارانه

 مانی،جس مختلف هایجنبه درک و بخشدمی ءارتقا را افراد هیجانی آگاهی

 ذیرشپ بعدی، گام در. کندمی میسر افراد برای هیجانات را شناختی حسی،

 در(. 2992 گرینبرگ، و پوس) دهدمی بهبود را تجارب هیجانی به نسبت

 جامان بدون را منفی چه و مثبت هیجانات چه که آموزندمی افراد پذیرش،

 و ذیرفتهپ خود انسانی تجربه از بخشی عنوان به آن به نسبت خاص واکنش

 برای افراد ظرفیت هیجانات، به نسبت پذیرش و آگاهی با. کنند تجربه را آن

 از ایرجهد هر با سادگی به و یابدمی بهبود منفی و مثبت تجارب هیجانی

ر، کامپ) داشت نخواهند بیرونی واکنش مخرب هیجانات ویژه به هیجان،

پشت سر گذاشتن  از پس(. 2994 مارکونی، و گوردونزاربو، شونین، وان

 رارق هیجانات تأثیر تحت افراد که شرایطی در مدارهیجان درمان جلسات

 بر رده وک تمرکز خود هیجانی تجربه فهم روی بر ابتدا معمولاً گیرند،می

 دخو از ایسازنده واکنش کنندمی سعی ایلحظه هیجان از خود فهم اساس
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 بیشتر ادافر هیجانی جویینظم در این شرایط، توانایی بنابراین دهند، بروز

 (.2929 استرودل، کینگ و گرینبرگ، گلیسنتی،) شودمی

 فیتکی بهبود بر مدارهیجان درمان نتایج این پژوهش نشان داد، در نهایت

 نتی وگلیس این یافته با نتایج مطالعات. است ثرؤم دانشجویان زندگی

 .باشد می همسو( 2991) همکاران و کائو ،(2992) همکاران

 حتت مختلفی عوامل با که است های مهمیمؤلفه جمله از زندگی کیفیت

 ضعیتو از غیرمستقیم صورت به معمولاً مؤلفه این. گیردمی قرار ثیرتأ

 ثیرأت هاآن زندگی سبک و محیطی وضعیت همچنین و افراد روانشناختی

 درون عامل هر تغییر یعنی(. 2999 ماهر، صدیق و جین، کوزیو،) پذیردمی

 پانزینی. )شود زنی زندگی کیفیت تغییر به منجر تواندمی فردیبرون یا فردی

 مدیریت هایسبک آموزش با مدارهیجان درمان(. 2990 همکاران، و

 خود بر طتسل احساس تا افراد کندمی کمک افراد به مثبت و سازنده هیجان

 از ضایتر بهبود به منجر بنابراین این امر کنند. کسب را روپیش شرایط و

 ،همکاران و بابل) شودمی افراد زندگی کیفیت ءارتقا و خود عملکرد

 هایشیوه از معمولاً دارند پایینی زندگی کیفیت که افرادی(. 2999

 سرزنش خود، سرزنش فکری، نشخوار مانند منفی هیجانی جویینظم

 یفیتک که که افرادیحالیدر. کنندمی استفاده انگاریفاجعه و دیگران

 مرکزت مانند مثبت هیجانی جویینظم هایشیوه از دارند مطلوبی زندگی

 ذیرشپ و ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد ارزیابی مثبت، مجدد

 روند در مدارهیجان درمان(. 2990 همکاران، و تیمولاک) کنندمی استفاده

 وییجنظم هایشیوه با افراد کردن آشنا در سعی همواره درمانجویان با کار

 اردد شانهیجانات روی بر افراد کنترل احساس افزایش و مثبت هیجانی

 یزندگ کیفیت از ابعادی بهبودی بر مدارهیجان درمان(. 2994 گرینبرگ،)

 یروانشناخت سلامت وضعیت اجتماعی، محیط عوامل فردی، رضایت مثل

 ودش برآورده زمینه این در افراد امنیت به نیاز کندمی کمک و است مؤثر

 (.2990 همکاران، زورنز و)

حاضر استفاده از ابزارهای خودگزارشی  مطالعه هایمحدودیت جمله از

های قابل توجهی )از قبیل خطاهای ابزارها دارای محدودیتبود. این 

یشنهاد کنندگان( هستند، بنابراین پگیری، عدم خویشتن نگری شرکتاندازه

گیری مانند مشاهده و های اندازهشود در مطالعات آتی از سایر روشمی

ژوهش کنندگان در پمصاحبه نیز استفاده شود. همچنین ممکن است شرکت

 ند،باش نداده پاسخ های پژوهشپرسشنامه به دقت با شجویان(حاضر )دان

. ته باشدگذاش اثر پژوهش حاضر هاییافته بر تواندمی موضوع این بنابرین

 کیی تصادفی، نمونه به جای دسترس در نمونه از استفاده سوی دیگر، از

 تا محدودیت این چند است، هر مطالعه حاضر هایمحدودیت از دیگر

 های آزمایش و گواهدانشجویان در گروه تصادفی چیدمان با حدودی

ته رش دانشجویان بر روی پژوهش این کهاز آنجایی شد. همچنین تعدیل

ر سای به آن دهیبایست تعمیمشد، لذا میانجام  هنر موسیقی دانشگاه

 .با احتیاط انجام گیرد های دانشجوییجمعیت

ر دست آمده در پژوهش حاضر مبتنی بهای به علاوه بر این، با توجه به یافته

مدار بر کاهش علائم اضطراب اجتماعی، تأیید اثربخشی درمان هیجان

به  و کیفیت زندگی دانشجویان و با توجه هیجانی جوییبهبود توانایی نظم

تأکید این نوع درمان بر شناسایی نیازهای هیجانی، نقش مهم هیجانات در 

هیجانات به دانشجویان، پیشنهاد فردی و آموزش مدیریت روابط بین

شود از این شیوه درمانی برای بهبود سایر مشکلات و اختلالات می

رمان د میزان اثربخشی است دانشجویان نیز استفاده شود. همچنین لازم

 در نهایت با توجه اثربخشی .مقایسه شود های رایجدرمان سایر با مدارهیجان

مشکلات  با که زمانی درمانگران شود،مدار پیشنهاد میدرمان هیجان

 و خشم تمدیری توانایی عدم مانند دارند هیجانی جنبه بیشتر که دانشجویان

 کنند. استفاده این نوع درمان از استرس، مقابله با

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :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 اساله دکتری و بدون حمایت مالی ساین پژوهش در قالب ر :یمال یحام

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

 ینا در مشاور استاد 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

با ژوهش این پ اجرایکه در  تمامی دانشجویان گرامی وسیله ازبدین :یقدردان و تشکر

 .گرددمودند، تشکر و قدردانی مینهمکاری ما 
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 دولتشاهی، و اسماعیل اصل،موسوی سجاد؛ خانجانی، یوسف؛ زرد،برده اسمری

 و افسردگی اضطراب، بر محور هیجان درمان بخشی اثر(. 9499) بهروز

 و پزشکیروان مجله .پرخوری اختلال در هیجان تنظیم در دشواری
 . 90-2 ،(9) 20 ،ایران بالینی روانشناسی

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

. اثربخشی درمان مبتنی بر هیجان بر اضطراب (9311) اشرف ،اردکانی حسینی

 ت.مهای سلاکننده به خانهفردی زنان مراجعهبیناجتماعی و وابستگی 

 .99-9 ،(2) 4 ،های نوین روانشناسیفصلنامه ایده

http://jnip.ir/article-1-265-fa.html 
 ناصری، رضا و پور،حاجی عباسعلی؛ آرامجو، حامد؛ رمضانی، سجاد؛ رضانی،

 دانشجویان افسردگی و اضطراب استرس، بررسی(. 9311)محسن 

 افق. 9310 سال در بیرجند پزشکیعلوم دانشگاه پیراپزشکی دانشکده
 .94-0 ،(9)99،پزشکیعلوم آموزش توسعه

 https://doi.org/10.22038/hmed.2020.47030.1018 
 مرضی ترس پرسشنامه روایی و پایایی. (9313مریم ) شاهنده، مجید و نیا،صفاری

 و پزشکیروان مجله.  اهواز هایدانشگاه دانشجویان در اجتماعی
 .902-909، (2) 29 ،ایران بالینی روانشناسی

 http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2191-fa.html 
 اثربخشی(. 9319) علیرضا و ماردپور، آرمین سیما؛ محمودی، زاده،قلی خانیصفی

 به مبتلا تردخ دانشجویان زندگی کیفیت بر ولز فراشناختی درمانی گروه

 هایمدل و هاروش علمی فصلنامه. اجتماعی اضطراب اختلال
 .994-21، (39) 2 ،روانشناختی

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_2718.html 

 اثربخشی(. 9310) مهناز هنرمند، زادهمهرابی و منصور سودانی، زینب؛ نژاد،کرمی

 اردچ دختر دانشجویان هیجان شناختی تنظیم بر مدارهیجان رویکرد

 . 29-01 ،(4) 92 ،یافته پژوهشی علمی مجله. عاطفی شکست
https://doi.org/10.30505/6.1.21 

. (9319سیدحسین ) سلیمی، مهدی و ربیعی، بهناز؛ رضا؛ دوران، محمدی،

 انشجویاند زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 . 39-29، (9) 9 ،انتظامی طب نشریه. نظامی مرکز یک

http://socialworkmag.ir/article-1-204-fa.html 
 افراز،سر و عبدالعزیز سیر، افلاک جواد؛ ملازاده، السادات؛مرجان یزدی،میرآتشی

 و درونی شرم بر مدارهیجان درمانی گروه اثربخشی(. 9499) رضا مهدی

 .93-09 ،(9) 99 ،پرستاریروان اجتماعی، اضطراب دارای افراد بیرونی
http://ijpn.ir/article-1-2101-fa.html 

 سردگیاف با هیجان تنظیم شناختی راهبردهای رابطه بررسی(. 9320) فریده یوسفی،

. درخشان استعدادهای راهنمایی مراکز آموزاندانش در اضطراب و

 .212-209 ،(4) 9 ،استثنایی کودکان فصلنامه
http://joec.ir/article-1-393-fa.html 
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