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 Background: It seems that considering the role of emotions in distress tolerance and cognitive 

flexibility as two important dimensions of social anxiety disorder, which is one of the most 

debilitating anxiety disorders, using treatments that target emotions can be helpful. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy 

on cognitive flexibility and distress tolerance married women with social anxiety disorder. 

Methods: The research method was a semi-experimental pretest-posttest design with a 45-day 

follow-up strage by control group. The study population included all married women with social 

anxiety disorder referred to psychological counseling centers in the 18th district of Tehran in 2023 

which among those 34 cases were selected through available sampling and according to the inclusion 

criteria and they were randomly divided into experimental and control groups. The Experimental 

group received emotion-focused therapy (Johnsano, 2008) sessions for nine 90-minutes sessions. All 

participants were assessed by the questionnaires of cognitive flexibility Inventory (Dennis & Vander 

Wal, 2010) and distress tolerance (Simons & Gaher, 2005). Data were analyzed by SPSS-24 software 

and MANOVA with repeated measure test. 

Results: The results indicated the effectiveness of emotion-focused therapy on improving cognitive 

flexibility and distress tolerance (p< 0.01) and maintaining its effectiveness in the follow-up stage 

(p< 0.01). 

Conclusion: Considering to the effectiveness of emotion-focused therapy it is suggested to focus on 

this therapy as one of the auxiliary, supportive and rehabilitation therapy along with drug treatment 

in reducing the consequences of difficulties in distress tolerance and cognitive flexibility. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social Anxiety Disorder (SAD) is considered one of 

the most common anxiety disorders, accompanied by 

extensive and chronic consequences that result in 

significant impairments in affected individuals 

(Swee, Hudson, and Heimberg, 2021). It involves an 

intense and persistent fear of negative evaluation in 

social and performance situations, leading to 

excessive avoidance of such situations or enduring 

them with great anxiety. This causes disruptions in 

occupational, academic, and interpersonal 

functioning (Rosen and Aderka, 2023). The 

significant prevalence of Social Anxiety Disorder 

(SAD) and its extensive and chronic consequences 

have prompted researchers and theorists to focus on 

factors related to the development, persistence, and 

exacerbation of this disorder. Cognitive flexibility is 

one of the critical factors associated with anxiety and 

is considered a potential mechanism linked to anxiety 

disorders (Wariner-Gallier, 2019). Research by Yu, 

Yu, and Lin (2020) has shown that higher cognitive 

flexibility is associated with lower anxiety 

experiences, and possessing this capability reduces 

negative emotions. However, individuals with SAD 

often suffer from poor cognitive flexibility or even 

cognitive rigidity, making them unaware of options 

when faced with unpredictable situations and leading 

to a lack of willingness and inability to adapt and 

adjust to such challenges (Demirataz, 2020). 

Considering that one of the main symptoms of 

individuals with SAD is the fear of negative 

evaluation in social and performance situations, 

various studies (Katz, Rector, and Laposa, 2017; 

Glassman et al., 2016) have shown that social anxiety 

is essentially a form of situational distress. One of the 

factors that can affect or be affected by processes 

related to self-regulation, such as attention, cognitive 

evaluations of emotional or physical distressing 

situations, is distress tolerance. Gallego, McHugh, 

Wilt, and Lapalainen (2020) stated that an 

individual's capacity to tolerate such psychological 

distress can enhance or diminish their coping 

abilities. Reduced distress tolerance in such 

individuals is associated with maladaptive responses 

to anxiety, tension, and physiological arousal 

stemming from seeking ways to avoid or escape 

negative emotions. This leads to the perception that 

they lack adequate behavioral and emotional 

resources to cope with the negative consequences of 

being in such situations. As a result, by deeming 

emotional distress in social situations as 

unacceptable, they are driven towards unhealthy and 

maladaptive strategies (Velitzy-Taylor et al., 2015). 

Due to the chronic nature and recurrence of SAD 

symptoms, individuals with SAD often report 

numerous experiences of continuous humiliation and 

rejection by others in their history. These factors 

highlight the necessity for comprehensive and deep 

therapeutic interventions for these individuals. 

Various interventions have been employed for 

treating SAD, including cognitive-behavioral 

interventions (Nauphal et al, 2021; Niles et al, 2021), 

psychodynamics (Bögels et al, 2014), commitment 

and acceptance therapy (Tavoli, 2013), compassion 

therapy (Azadeh et al, 2016) etc. Research indicates 

that emotional factors play a significant role in the 

development and persistence of Social Anxiety 

Disorder (SAD) (Fellows, Roth, Nikolic, and Kurt, 

2024). Consequently, one of the intervention 

approaches proposed for SAD is Emotion-Focused 

Therapy (EFT). EFT is an integrative therapeutic 

model that combines client-centered therapy, Gestalt 

therapy, and cognitive principles. It considers 

emotion as the foundation of experience related to 

adaptive and maladaptive functions (Barbosa et al., 

2018). Therefore, EFT can be effective in treating 

emotion-related issues such as SAD, distress 

tolerance, and more. 

Given that Social Anxiety Disorder (SAD) is one of 

the common disorders in society associated with a 

wide range of problems and disorders, research has 

shown that this disorder is accompanied by poor 

performance, academic decline, dissatisfaction with 

social relationships, and low occupational and 

economic levels. Additionally, it has been shown that 

only one-third of SAD sufferers receive treatment 

during their illness, while the disorder follows a 

chronic and continuous course without intervention. 

Considering the role of emotional aspects in the 

creation, exacerbation, and recurrence of SAD 
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symptoms and consequently various problems such 

as cognitive inflexibility and low distress tolerance, 

and the scope of their impact on all aspects of 

individuals' lives, and the effectiveness of Emotion-

Focused Therapy (EFT) in treating various disorders, 

this research aims to answer whether EFT is effective 

on cognitive flexibility and distress tolerance in 

married women with SAD. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design and a 45-day follow-up with a 

control group. The statistical population included all 

married women with social anxiety disorder (SAD) 

who referred to psychological counseling centers in 

District 18 of Tehran in 2023. Thirty-four women 

were selected based on inclusion criteria and 

randomly assigned to experimental and control 

groups. Inclusion criteria were having a 

psychological or psychiatric file with a diagnosis of 

SAD, scoring above 40 on the social anxiety 

inventory, informed consent to participate, being 

married, not taking medication, no history of physical 

illness, and not receiving concurrent treatments. 

Exclusion criteria included withdrawal from the study 

and missing more than two sessions. The research 

tools were cognitive flexibility questionnaires 

(Dennis & Vander Wal, 2010) and distress tolerance 

questionnaires (Simons & Gaher, 2005). The 

experimental group received nine sessions of 

emotion-focused therapy, while the control group did 

not receive any intervention. Participants were 

evaluated at three stages: pretest, posttest, and a 45-

day follow-up. Data were analyzed using SPSS-24 

software and repeated measures multivariate analysis 

of variance (ANOVA). 

Results 
The demographic characteristics of the participants in 

terms of Employment status, education level, and age 

were as follows: In the control group, 8 individuals 

(47.05%) were housewives, and 9 individuals 

(52.95%) were employed women. In the experimental 

group, 10 individuals (58.82%) were housewives, and 

7 individuals (41.18%) were employed women. 

Regarding education level, in the control group, 1 

individual (5.88%) with a high school diploma, 13 

individuals (76.48%) with a bachelor's degree, and 3 

individuals (17.64%) with a master's degree. In 

contrast, in the experimental group, 1 individuals 

(5.88%) had a high school diploma, and 12 

individuals (70.59%) with a bachelor's degree, and 4 

individuals (23.53%) with a master's degree. In terms 

of age, the average age of the control group was 39.6 

years and the average age of the experimental group 

was 38.7 years. 

The pretest scores for cognitive flexibility and 

distress tolerance were similar between the control 

and experimental groups. The experimental group 

showed a greater increase in mean scores in the 

posttest and follow-up stages compared to the control 

group, indicating improvement. Assumptions for 

repeated measures ANOVA, including normality, 

linearity, outlier analysis, homogeneity of variances, 

and equality of covariance matrices, were confirmed. 

 
Table 1. The results of within-group and between-group effects comparisons related to the variables of cognitive flexibility and distress 

tolerance 

variables Source SS df MS F Sig Eta 

cognitive 

flexibility 

Within Group 

Time 128.88 1 128.88 72.2 0.001 0.693 

Time*Group 487.11 1 487.11 160.69 0.001 0.834 

Error 97 32 3.03 - - - 

Between Group 
Group 918 1 918 12 0.002 0.273 

Error 2447.37 32 76.48 - - - 

distress tolerance 

Within Group 

Time 705.3 1 705.3 317.88 0.001 0.909 

Time*Group 667.19 1 667.19 300.7 0.001 0.904 

Error 71 32 2.21 - - - 

Between Group 
Group 1898.03 1 1898.03 111.24 0.001 0.777 

Error 545.96 32 17.06 - - - 

 

The results in Table 1 indicate that there is a 

significant difference in cognitive flexibility and 

distress tolerance between pre-test, post-test, and 

follow-up periods in emotion-focused therapy 
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(p<0.01). The results show that 69% and 90% of the 

within-group changes in cognitive flexibility and 

distress tolerance are explained by time. The 

interaction effect between time and group is 

significant for all variables (p<0.01), indicating 

interaction between different time levels and different 

groups. The effect sizes show that 83% and 90% of 

the within-group changes are explained by the 

interaction of time in the group. The between-group 

effects in Table 1 indicate a significant difference in 

the dependent variables' scores between the 

experimental and control groups (p<0.01). For each 

of the variables of cognitive flexibility and distress 

tolerance, there is a significant difference between the 

control group and the emotion-focused therapy group. 

The eta squared values for cognitive flexibility and 

distress tolerance are 27% and 77%, respectively. 

Bonferroni post hoc test was used to examine the 

differences between research groups, and the results 

are presented in Table 2.
 

Table 2. Results of Bonferroni's post hoc test between the emotion-focused therapy group and the control group in cognitive flexibility and 

distress tolerance 

Variable Stages Mean difference Standard deviation Sig 

cognitive flexibility 
Post-test 10.8 0.67 0.001 

follow-up 10.63 0.85 0.001 

distress tolerance 
Post-test -14.39 0.64 0.001 

follow-up -12.19 0.59 0.001 

 

The results of Table 2 showed that there was a 

significant difference (p< 0.01) in the variables of 

cognitive flexibility and distress tolerance in the post-

test and follow-up stages between the emotion-

focused therapy group and the control group. This 

indicates the effectiveness of emotion-focused 

therapy in improving cognitive flexibility and distress 

tolerance. Furthermore, the presence of a significant 

difference in the follow-up period suggests that 

emotion-focused therapy led to improved cognitive 

flexibility and distress tolerance in the treatment 

group, and these effects were maintained over time. 

Conclusion 
The aim of the current study was to investigate the 

effectiveness of emotion-focused therapy on 

cognitive flexibility and distress tolerance married 

women with social anxiety disorder. The results 

indicated that emotion-focused therapy was effective 

in improving cognitive flexibility and distress 

tolerance (p<0.01). 

This therapy enables individuals to become aware of 

the presence of negative emotions and their adverse 

effects on themselves. By re-evaluating their 

emotions in various situations, they strive to maintain 

their emotional well-being, thereby reducing 

psychological issues and, specifically, their own 

maladjustments (Hibbs et al., 2021). Cognitive 

strategies primarily emphasize thought processes 

related to behavior that are linked to emotional and 

behavioral problems. By helping individuals to 

change their thoughts about personal experiences and 

encouraging changes in their behavior, this approach 

leads to a change in the feelings they have about 

themselves. Furthermore, the impact of group 

sessions provides the opportunity to receive feedback 

from other group members, fostering empathy and 

observing how others cope with stressors. The 

fundamental assumption of emotion-focused therapy 

is that emotions inherently lead to adaptation and 

adjustment, providing essential information. They are 

also organized through learning within emotional 

schemas, cognitive networks, bodily sensations, and 

actions driven by internal and external impulses. 

The primary objective of emotion-focused therapy is 

to enhance awareness of emotions and facilitate 

genuine emotional experiences, thereby modifying 

maladaptive emotional schemas and enabling 

individuals to experience adaptive emotions through 

emotion regulation. Techniques employed in this 

therapeutic approach, such as education about 

positive and negative emotions, cognitive reappraisal, 

and fostering unconditional acceptance of emotions, 

aim to assist clients in reprocessing their emotions 

through regulation rather than suppression. In this 

context, deep experiencing and acceptance lead to a 

form of self-awareness. Overall, it can be stated that 

all these factors, operating in a proper cycle, create 
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the foundation for improving cognitive flexibility. 

This intervention, based on the emotion-focused 

approach, primarily concentrates on establishing 

communications and emotions within interpersonal 

relationships, which in this study pertained to the 

relationship between women and their spouses. 

According to this approach, if individuals are unable 

to share their attachment needs in terms of 

satisfaction and security with each other, relational 

problems emerge and intensify. The approach 

emphasizes adaptive communication methods 

through mutual care, support, and attention to both 

one's own needs and those of the partner (Wittenborn 

et al., 2019). By utilizing techniques such as 

examining interpersonal relationships, focusing on 

emotions, and tracking identified emotions, this 

approach can positively impact relational issues, 

consequently increasing distress tolerance and 

reducing emotional regulation difficulties. 

Furthermore, as emotions play a crucial role in an 

individual's life, teaching these methods for emotion 

regulation as a therapeutic approach in modulating 

emotions is associated with acceptance and positive 

social interactions. This facilitates effective coping 

with stressful situations and increases responsiveness 

to social contexts. Therefore, training in the emotion-

focused approach can play a significant role in 

increasing adaptive emotion regulation and 

preventing or reducing maladaptive emotional 

reactions by making individuals aware of positive and 

negative emotions, accepting them, and expressing 

them appropriately, thus paving the way for improved 

distress tolerance. 
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 طراباض اختلال دارای متأهلزنان  پریشانی در شناختی و تحمل پذیریمدار بر انعطافهیجان درمان بررسی اثربخشی
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 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 مقاله:تاریخچه 

 21/01/2103دریافت: 

 21/00/2103بازنگری: 

 21/01/2103پذیرش: 

 02/20/2103انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مدار،درمان هیجان

 شناختی، پذیریانعطاف

 پریشانی، تحمل

 ،متأهلزنان 

 اجتماعی اضطراب اختلال

اجتماعی  پذیری شناختی به عنوان دو بعد مهم اختلال اضطرابانعطافرسد با توجه به نقش هیجانات در تحمل پریشانی و به نظر می زمینه: 

تواند کمک کننده دهند، میهایی که هیجانات را هدف قرار میاست، بکارگیری درمان اضطرابی اختلالات ترینکنندهناتوان از یکی که

 .باشد

تلال دارای اخ متأهلپذیری شناختی و تحمل پریشانی در زنان مدار بر انعطافی درمان هیجاناثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 اضطراب اجتماعی بود.

روزه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی  10آزمون و پیگیری پس-آزمونروش پژوهش، طرح نیمه آزمایشی به شیوۀ پیش :روش

بودند که از بین  2101شهر تهران در سال  21منطقه  روانشناختیکننده به مراکز مشاوره دارای اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه متأهلزنان 

گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش نفر از طریق نمونه 31ها آن

ی ای قرار گرفت. همهدقیقه 90جلسه  9( به مدت 1001)جانسون و همکاران،  مدارو گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت درمان هیجان

مورد  (1000( و تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، 1020پذیری شناختی )دنیس و وندر وال، های انعطافکنندگان توسط پرسشنامهشرکت

 های مکرر تحلیل شدند.گیریاریانس چندمتغیره با اندازهو آزمون تحلیل و SPSS-24افزار ها از طریق نرمارزیابی قرار گرفتند. داده

و ماندگاری  (>p 02/0)( و تحمل پریشانی >p 02/0پذیری شناختی )مدار بر بهبود انعطافنتایج حاکی از اثربخشی درمان هیجان :هایافته

 .(>p 02/0آن در دوره پیگیری بود ) تأثیر

 توانبخشی و حمایتی کمکی، هایدرمان از یکی عنوان به درمان این بر تمرکز لزوممدار، هیجانبا توجه به اثربخشی درمان  :یریگجهینت

 .شودمی پیشنهاد پذیری شناختینقص در تحمل پریشانی و انعطاف ناشی از پیامدهای کاهش در دارویی درمان کنار در

 متأهل زنان در پریشانی تحمل و شناختی پذیریانعطاف بر مدارهیجان درمان اثربخشی بررسی(. 2103) منصوره، احمدی شهریاری و؛ شهنام، ابوالقاسمی؛ ارغوان، چیکبریتاستناد: 

 .223-97 ،213 شماره ،13 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اجتماعی اضطراب اختلال دارای

 JPS.23.143.97: DOI/10.52547 .2103 ،213 شماره ،13 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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  203  

نش
روا

وم 
 عل

جله
م

ره 
دو

ی، 
خت

نا
13

ره 
ما

 ش
،

21
3

 ،
21

03
 

 

 

 

 مقدمه
ترین اختلالات اضطرابی در ( جزء شایعSAD) 2اختلال اضطراب اجتماعی

های اتوانین م با ایجادکه با پیامدهای گسترده و مزمن توأشود نظر گرفته می

باشد )سویی، هودسون و هیمبرگ، توجه در افراد مبتلا همراه میقابل

های ( و شامل ترس شدید و پایدار از ارزیابی منفی در موقعیت1012

هایی یا تحمل اجتماعی و عملکردی و اجتناب افراطی از چنین موقعیت

غلی، د ششود که باعث اختلال در عملکرها با اضطراب زیاد محسوب میآن

 (.1013گردد )روزن و آدرکا، فردی میتحصیلی و بین

درصد برآورده  1تا  0/0در بخش اعظم دنیا حدود  SADماهه  21شیوع 

یک وضعیت مزمن و  ( و با توجه به این که1027شده است )فینلای جونز، 

ند و کمدت و ثابت را مختل می طولانیپایدار است که به شدت عملکرد 

خطر افسردگی، اقدام به خودکشی، مصرف  ملاحظهقابلباعث افزایش 

مواد، موانع اجتماعی شدید، افت عملکرد تحصیلی و مورد تعدی واقع 

در مطالعه محمدی و (. 1021لوپز و همکاران، -)گارسیا شودشدن، می

 11 اضطراب فراگیر با اختلال SAD میزان همبودی (1010) همکاران

 21درصد و اختلال فوبیای خاص  0/11 اضطراب جدایی درصد، اختلال

 درصد گزارش شده است.

با ترس از  SADهای اصلی افراد دارای با توجه به این که یکی از نشانه

ای ههای اجتماعی و عمکلردی است، در پژوهشارزیابی منفی در موقعیت

( نشان 1021؛ گلسمن و همکاران، 1027مختلفی )کاتز، رکتور و لاپوسا، 

که اضطراب اجتماعی در واقع نوعی پریشانی موقعیتی است  داده شده است

 تواند بر بخشی از فرآیندهایو یکی از عواملی که عنوان شده است که می

های هیجانی های شناختی وضعیتمرتبط با خودتنظیمی مانند توجه، ارزیابی

یرد، تحمل ها قرار گآن تأثیربگذارد یا تحت  تأثیرآور یا جسمانی پریشانی

منفی  هیجانی حالات تحمل و تجربه در فرد باشد که تواناییمی 1ریشانیپ

 مقاومت و تجربه های فردی است که به ظرفیتاست و یک متغیر تفاوت

(. گالگو، 1000گاهر،  و کند )سیمونزهیجانی اشاره می ناراحتی برابر در

( بیان کردند ظرفیت فرد در تحمل چنین 1010هیوق، ویلت و لاپالینن )مک

فزایش یا ای وی را اتواند توان مقابله، میروانشناختیپریشانی و آشفتگی 

ای که کاهش سطح تحمل پریشانی در چنین افرادی با کاهش دهد به گونه

                                                           
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 
2. distress tolerance 

ولوژیکی نش و برانگیختگی فیزیهای ناسازگارانه نسبت به اضطراب، تپاسخ

گردد برآمده از یافتن راهی برای اجتناب یا رهایی از هیجان منفی همراه می

گردد که فاقد امکانات و خزانه رفتاری و و چنین بینشی در ایشان ایجاد می

هیجانی کافی برای مقابله با پیامدهای منفی ناشی از قرار گرفتن در چنین 

ر نتیجه ضمن غیرقابل پذیرش دانستن پریشانی هایی هستند و دموقعیت

ناسالم و  ها را به سوی راهکارهایهای اجتماعی، آنهیجانی در موقعیت

( که در نهایت 1020تیلور و همکاران، -دهد )ولیتزکیناسازگارانه سوق می

اجتماعی ایشان را مختل خواهد ساخت و  و روانی جسمانی، کارکردهای

ارزشی و سرافکندگی در آنان ساس کمدر یک دور باطل موجب اح

 (.1013نژاد، گردد )افشاری و تقیمی

در بکارگیری  SADبه  مبتلاافراد اند که شواهد پژوهشی نشان داده

های منفی بیشتری را های شناختی دچار ضعف هستند، شناختمهارت

کنند و در تخمین احتمال موفقیت برای مقابله با چنین تجربه می

کنند )درایمن و هایی، صلاحیت خود را پایین ارزیابی میموقعیت

های بالقوه مرتبط با ( و در این راستا، یکی از مکانیسم1021هیمبرگ، 

مطرح شده  3پذیری شناختی، انعطافSADتلالات اضطرابی و به ویژه اخ

توانایی سازگار کردن فکر و رفتار فرد در ( که 1029گالیر، -است )وارینر

به آگاهی شخص در مورد وجود و  پاسخ به تغییرات شرایط محیطی است

های دیگر در هر موقعیت مشخص، تمایل به منعطف بودن و انطباق گزینه

تین )دیکش شودمی اطلاقعیت و نیز خودکارآمدی در منعطف بودن با موق

( نشان داده است که 1010یو، یو و لین ) (. نتایج پژوهش1007و همکاران، 

ورداری باشد و برخپذیری بالاتر با تجربه اضطراب کمتر همراه میانعطاف

 هدهد و این در حالی است کاز این توانمندی، هیجانات منفی را کاهش می

ها در پذیری شناختی، از گزینهبه دلیل ضعف در انعطاف SADافراد دارای 

چار بینی آگاه نیستند و دهای غیرقابل پیشهنگام به وجود آمدن موقعیت

ی هایضعف در تمایل و ناتوانایی در سازگاری و انطباق با چنین چالش

 (.1010هستند )دمیراتاز، 

 یتاریخچه در SADمبتلا به  افراد ،SADعلائم  عود و مزمن سیر دلیل به

 دیگران توسط طرد شدن و مداوم تحقیر از تجربیات موارد بسیاری خود

 برای عمیق را جامع و درمانی ضرورت عوامل این که دهندمی گزارش را

3. cognitive flexibility 
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به کار  SADمداخلات گوناگونی برای مداخله در  کند.می مطرح این افراد

اری رفت-توان به مداخلات شناختیها میی آناند که از جملهگرفته شده

(، روان 1012؛ نیلز و همکاران، 1012)نائوفال، سوئیتلیز، اسمیت و روزلینی، 

فردی (، درمان بین1021پویایی )بوگلز، ویجتس، اوورت و سالائرتس، 

زهرانی و -، کاظمی(، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )آزاده1023)تاولی، 

، سالومونسن و (، شفقت درمانی )بوئرسما، هاکانسون1021بشارت، 

... اشاره کرد و با توجه به اینکه در ایجاد، تشدید و ( و1020جوهانسون، 

، ابعاد شناختی و هیجانی به طور همزمان درگیر هستند، و SADعود علائم 

نی نقش تحمل پریشا پذیری شناختی واز سویی دیگر، در متغیرهای انعطاف

های فوق این موضوع کمتر باشد که در درمانهیجان بسیار پر رنگ می

مورد اشاره قرار گرفته و یا مغفول واقع شده است و در همین راستا، نیز به 

های شناختی و هیجانی وجود ها جنبهباشند که در آنعنوان متغیرهایی می

 هایدر پژوهش ی مغفول ماندههدارد، و توجه همزمان بین این دو عامل نکت

 ای مطرح شدهباشد و در همین راستا، یکی از رویکردهای مداخلهفوق می

درمانی  هایمدل از باشد که یکیمی (EFTمدار )، درمان هیجانSADدر 

 محور، مراجع درمانی از رویکردهای تلفیقی که باشدمی نگریکپارچه

 عنوان به را و هیجان شودمی را شامل و اصول شناختی درمانی گشتالت

داند می غیر انطباقی و انطباقی کارکردهای ارتباط با در تجربه پایه و اساس

 درگیر مشکلات درمان در تواندمی (، بنابراین1021همکاران،  )باربوسا و

 ... کارآمداجتماعی، تحمل پریشانی و اختلال اضطراب هیجانات، مانند با

و  تشخیص هیجانات خود و شناسایی هایمهارت بر تأکید با EFT باشد.

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

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

شدید  منفی هیجانات سایر و بر اضطراب گذاریتأثیر به )تنظیم هیجانی(،

نظر بر  EFT(. به طور کلی، در 1027اران، همک و پردازد )تیمولاکنیز می

دهی و پردازش تجارب هیجانی و همچنین سازمان این است که شیوه

دگی کنند، منجر به درمانالگوهای تعاملی که افراد ایجاد کرده و تقویت می

( و هدف آن کمک به مراجع 1029ها شده است )بوئرسما و همکاران، آن

های نهفته، تسهیل تعاملات مثبت، شناسایی و پذیرش در دستیابی به هیجان

هیجانات، پذیرش هیجانات منفی ناسازگار و افزایش آگاهی و بیان این 

ت ای در فرد اسهیجانات و یادگیری تحمل و تنظیم تجارب دردناک زمینه
                                                           

1. semi experimental 

های مختلفی (. در پژوهش1010)هاویگارست، رادوینی، هائو و کهو، 

، ویتنبورن و 1012، و همکاران؛ هیبس 1011ران، )مانند تیمیولاک و همکا

اضطرابی، مشکلات  اختلالات درمان در EFT (. اثربخشی1029همکاران، 

 است. مورد تأیید قرار گرفته ...انی وهیج

یکی از اختلالات شایع در جامعه است که با دامنه  SADبا توجه به این که 

 اندها نشان دادهپژوهشباشد و وسیعی از مشکلات و اختلالات همراه می

که این اختلال توام با کارکرد ضعیف و افت تحصیلی، نارضایتی از روابط 

اجتماعی، سطح پایین شغلی و اقتصادی است، همچنین نشان داده شده است 

شان درمان دریافت در دوره بیماری SADکه تنها یک سوم مبتلایان به 

بدون مداخله، یک سیر مزمن کنند و این در حالی است که این اختلال می

های هیجانی در ایجاد، کند، از سوی دیگر، نقش جنبهو مداوم را دنبال می

 عدم مانند گوناگون مشکلات آن به تبع و SADتشدید و عود علائم 

 تمام در هاآن تأثیر دامنه و تحمل پریشانی پایین و شناختی پذیریانعطاف

 اختلالات درمان در مداردرمان هیجانافراد و اثربخشی  زندگی هایجنبه

 است که آیا سؤالمختلف، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این 

پذیری شناختی و تحمل پریشانی در زنان مدار بر انعطافدرمان هیحان

 دارای اختلال اضطراب اجتماعی اثربخش است؟ متأهل

 روش
 نوع از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 10پیگیری  و آزمونپس-آزمونپیش طرح با 2شبه آزمایشی هایپژوهش

 بود. گواه گروه با روزه

اختلال اضطراب  دارای متأهلجامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان 

شهر تهران  21منطقه  روانشناختیکننده به مراکز مشاوره اجتماعی مراجعه

نفر با توجه به معیارهای ورود به  31ها بودند که از بین آن 2101در سال 

گیری تصادفی در دو گروه پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه

ی ورد به پژوهش شامل پرونده آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارها

ماعی، اضطراب اجت پزشکی بر اساس تشخیص اختلالشناختی یا روانروان

نه برای در سیاهه اضطراب اجتماعی، رضایت آگاها 10کسب نمره بالای 

هل، عدم مصرف دارو و عدم سابقه بیماری حضور در جلسات مداخله، تأ

پزشکی(، عدم دریافت درمان یا مداخلات جسمی )بر اساس پرونده روان
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پژوهش شامل ( و معیارهای خروج از روانشناختیهمزمان )بر اساس پرونده 

 جلسه بود. دو از بیش غیبت و اعلام انصراف از شرکت در پژوهش

 ب( ابزار

توسط دنیس و وندر وال  پرسشنامهاین  :2شناختیپذیری پرسشنامه انعطاف

یک ابزار خودگزارشی کوتاه است که شامل و  ( ساخته شده است1020)

ر شناختی که د یریپذباشد و برای سنجش نوعی از انعطافسؤال می 10

موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر 

ک بر اساس ی این پرسشنامهگذاری ی نمرهرود. شیوهمی کارلازم است، به 

 ی، تاحد1 =، مخالفم2 =)کاملاً مخالف است یکرتیل یادرجه 7مقیاس 

و  1 =، موافقم0 =موافقم ی، تاحد1 =، نه موافق و نه مخالفم3 =مخالفم

 ، به طور معکوس نمره27، 22، 9، 7، 1، 1(. سؤالات 7 =کاملاً موافقم

 نیاباشد. می 210و  7حداقل و حداکثر نمره به ترتیب  .شودیم گذاری

نجش مورد سپذیری شناختی را دارد تا سه جنبه از انعطاف سعیپرسشنامه 

ه های سخت بوقعیتپذیری )میل به درک م: الف( ادراک کنترلقرار دهد

های قابل کنترل(، ب( ادراک توجیه رفتار )توانایی درک عنوان موقعیت

دراک (، ج( اافرادچندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار 

حل جایگزین برای مختلف )توانایی ایجاد چندین راه هاینهگزی

ای ارزیابی الینی و بربین پرسشنامه در کار بالینی و غیر(. ادشوارهای موقعیت

رفتاری -در درمان شناختی ریپذمیزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

و وندر  سی. دنشودگرفته میهای روانی به کار بیماری دیگرافسردگی و 

 ،یپرسشنامه از ساختار عاملاین نشان دادند که  ی( در پژوهش1020وال )

همزمان  یی. رواباشدیبرخوردار م یهمزمان مناسب ییهمگرا و روا ییروا

 ییو روا -39/0 ای، برابر (BDI-II) بک یپرسشنامه با پرسشنامه افسردگ نیا

بود.  70/0 نیو راب نیمارت روانشناختی یریپذانعطاف اسیآن با مق یهمگرا

کل  یکرونباخ برا یپرسشنامه را به روش آلفا ییایپژوهشگران پا نیا

، 92/0 بیمختلف به ترت یهانهیو ادراک گز یریپذادراک کنترل اس،یمق

به دست  70/0و  77/0، 12/0 بیبه ترت ییو با روش بازآزما 92/0و  11/0

 یبه بررس ه( در پژوهش خود ک2391) یو ابوالمعال یآوردند. کهندان

 یسنجی نسخه فارسی پرسشنامهروان یهاژگییساختار عاملی و و

                                                           
1. cognitive flexibility inventory 
2. distress tolerance scale 
3. tolerance 

 فهیکارکنان وظ انیدر م لونیو ج وندروال س،یشناختی دن یریپذانعطاف

 نددریافتپرداخته بودند،  رانیا یاسلام یارتش جمهور ییدر پدافند هوا

عامل  و( تحت دهیگو 29) یشناخت یریپذانعطاف یپرسشنامه یهاهیگو

 21، 21، 20، 21، 23، 21، 20، 1، 1، 0، 3، 2 یهاهیپردازش حل مسئله )گو

 یگذار( نام27و  22، 9، 7، 1، 1 یهاهی)گو یری( و ادراک کنترل پذ29و 

پرسشنامه و دو عامل پردازش حل مسئله  نیکل ا نمره یدرون یشدند. همسان

به دست آمد.  12/0و  77/0، 19/0معادل  بیبه ترت یریپذلو ادراک کنتر

و دو عامل پردازش حل  یشناخت یریپذکل آزمون پرسشنامه انعطاف نمره

آزمون  یبا نمره کل یمعنادار یرابطه ،یریپذمسئله و ادراک کنترل

بود.  -097/0و  -077/0، -110/0معادل  بیبک داشت که به ترت یافسردگ

نرم شده  یو مجذور کا RMSEA ،CFI،AGFI یهاشاخص ن،یهمچن

در پژوهش حاضر  شده را با مدل نشان دادند. یگردآور یهابرازش داده

دراک اهای لفهؤشناختی و مپذیری ضریب آلفای کرونباخ برای انعطاف

ترتیب  به مختلف هاینهادراک گزیو ادراک توجیه رفتار ، پذیریکنترل

 بدست آمد. 71/0و  79/0، 12/0، 10/0

تحمل  خودسنجی شاخص یکاین پرسشنامه  :1تحمل پریشانی هپرسشنام

شد.  ( ساخته1000گاهر ) و سیمونز توسط که هیجانی است پریشانی

های اقدام و وقوع صورت در منفی هیجانات به مقیاس، توجههای این گویه

مقیاس  دهند. اینمی مورد سنجش قرار برای تسکین پریشانی را کنندهتنظیم

)تحمل پریشانی  3تحمل هاینام به خرده مقیاس چهار و ماده 20دارای 

هیجانات  به وسیله شدن )جذب 1جذب (،0و  3، 2های هیجانی با گویه

های پریشانی با گویه )برآورد ذهنی 0برآورد (،20و  1، 1های همنفی با گوی

تسکین پریشانی با  ها برایتلاش )تنظیم 1و تنظیم (21و  22، 20، 9، 7، 1

پنج  اساس مقیاس بر مقیاس این هایگویه است. (21و  23، 1های گویه

نه موافق و نه  -3اندکی موافق،  -1کاملاً موافق،  -2لیکرت ) ایدرجه

شوند. می گذاریکاملاً مخالم( نمره -0اندکی مخالف و  -1مخالف، 

باشد. نمرات می 70و  0حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به ترتیب 

( 1000گاهر ) و سیمونز است. بالا پریشانی نشانگر تحمل مقیاس این در بالا

تحمل  خرده مقیاس 1 در پژوهش خود ضرایب آلفای کرونباخ برای

4. absorption 
5. evaluation 
6. regulation 
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/ گزارش کردند، همچنین 11و  71/0، 71/0، 7/0یشانی را به ترتیب پر

 11/0مقیاس  کل برای ماه شش گذشت از پس ایدرون طبقه همبستگی

 همگرای و ملاک روایی مقیاس دارای این که شد بود. به علاوه مشخص

 هایبا مقیاس و مثبت رابطه با پذیرش خلق مقیاس این است. خوبی اولیه

ها آن از استفاده همچنین ماریجوانا و و الکل از استفاده ایمقابلهراهبردهای 

منفی دارد. در پژوهش اسماعیلی نسب و همکاران  رابطه بهبود، برای

به دست آمد. در پژوهش حاضر  11/0(، آلفای کرونباخ کل مقیاس 2393)

 به دست آمد. 72/0میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

مدار: در پژوهش حاضر از پروتکل درمان هیجان پروتکل درمان هیجان

( استفاده به عمل آمد. خلاصه جلسات این پروتکل 1001مدار )جانسون، 

ارائه شده است. 2در جدول 

 

 (2002مدار )جانسون، . ساختار و محتوای جلسات درمان هیجان1جدول 

 خلاصه محتوای درمانی جلسات موضوع/اهداف جلسات مراحل

 گام اول: شناسایی

 اولیه ارزیابی و معارفه اول
تعریف  ارائه پژوهش، در شرکت از اعضاء و انتظار انگیزه بررسی درمانگر، و اعضاء معارفه آزمون،پیش برگزاری

 دارمشکل تعاملات کشف ارائه شده، مفاهیم مورد در اعضاء نظرات بررسی و مداردرمان هیجان مفاهیم

 دوم
 چرخه تعامل شناسایی و ارزیابی ادامه

 منفی
پیوستگی  ادامه ،اعضاء افشایی خود و بودن به بازتر کمک ،اعضاء از هرکدام هایترس و دلبستگی ناایمنی کشف

 درمان

 هیجانات تغییر و تحلیل سوم
کردن  هماهنگ هیجانی، تجربه گسترش هیجانی کلیدی، هایپاسخ کردن روشن شامل اعضاء پیوند بازسازی

 اعضاء توسط منفی چرخه پذیرش ،اعضاء با تشخیص درمانگر

 گام دوم: تغییر

 هیجانات تغییر و تحلیل چهارم
بخشیدن  عمق دلبستگی، نیازهای شناسایی افزایش شامل دلبستگی مبنای بر اعضاء عاطفی درگیری به بخشیدن عمق

 اعضاء تعاملی وضعیت بهبود روانی و درون وضعیت بهبود هیجانی، تجربه با شخصی ارتباط

 عمیق هیجانی درگیری پنجم
ارتقاء  دیگری، بر نه برخود تمرکز خود، تجربه از اعضاء بیشتر پذیرش ،اعضاء هیجانی درگیری با بخشیدن عمق

 دیگران با تعامل جدید هایروش

 سازییکپارچه و تحکیم ششم
و  هاخواسته سازیروشن یکدیگر، با اعضاء بیشتر رویدادها، درگیری تغییر و تعاملات بازسازی شامل سازیفعال

 اعضاء آرزوهای

 گام سوم: تثبیت

 سازییکپارچه و تحکیم هفتم
ایجاد  آسیب رسان، افراد رفتار تغییر تعاملات، شامل بازسازی قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن

 مثبت واکنش ایجاد و موانع بر غلبه تغییر تعاملات، رابطه، نیز و خود به نسبت درونی حس در هماهنگی
 روزانه زندگی در درمانی جلسات دستاوردهای از استفاده سازییکپارچه و تحکیم هشتم

 جلسات بندیجمع و مرور نهم
در  گذشته منفی تعاملی الگوی بین تفاوت تعیین آینده، تعاملات در تغییر حفظ جلسات، اختتام تسهیل شامل اختتام

 آزمونپس برگزاری ها،آن بین پیوند کردن قوی به منظور ادامه هیجانی درگیری حفظ اکنون، و اولیه جلسات

 

 ج( روش اجرا

کننده به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه دارای متأهلزنان  نفر از 31

با توجه به معیارهای ورود به  2101مراکز مشاوره شهر تهران در سال 

پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه گیری تصادفی در دو گروه 

جلسه درمان  9ی آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش نفره 27

 ای دریافت نکردند.مداخله گواهو گروه  افت کردندمدار دریهیجان

آزمون و آزمون، پسی پیشکنندگان دو گروه، در سه مرحلهشرکت

دنیس ) پذیری شناختیانعطافهای ی پرسشنامهروزه( به وسیله 10پیگیری )

( مورد ارزیابی 1000( و تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، 1020، و وندر وال

مهم رعایت مطالب محرمانه و رازداری شامل این نکته  قرار گرفتند. اصل

 شده فردی از پژوهش که بهها و نتایج گردآوریبود که تمامی سنجش

روه کنندگان دو گنوعی ممکن است با مسائل شخصی و خانوادگی شرکت

ها مانده و در گزارشآزمایش و گواه تضاد منافع ایجاد کند، محرمانه باقی

کنندگان دو گروه نیز به کدهای گردید. نام تمامی شرکتها اشاره نبه آن

تصادفی تبدیل شد تا در آینده مشکل اخلاقی خاصی به وجود نیاید. افزون 

ح )تا طور کامل فرآیند طرکنندگان دو گروه بهبر این، برای تمامی شرکت

کنندگان نینجامد( توضیح داده شد و پس ای که به سوگیری شرکتاندازه

کنندگان دو گروه ها، فرم توافق از تمامی شرکتضایت آناز جلب ر

های پژوهش از نرم ها و بررسی فرضیهدریافت گردید. جهت تحلیل داده

 هایگیریو آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه SPSS-24افزار 

 مکرر استفاده به عمل آمد.
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 هایافته
در متغیرهای وضعیت های پژوهش های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

نفر  1در در گروه گواه  شغلی، تحصیلات و سن به این ترتیب بود که

درصد( شاغل بودند و در گروه  90/01نفر ) 9دار و درصد( خانه 00/17)

درصد( شاغل  21/12نفر ) 7دار و درصد( خانه 11/01نفر ) 20 آزمایش

درصد(،  11/0) نفر دیپلم 2بودند. به لحاظ تحصیلات نیز در گروه گواه 

درصد( کارشناسی ارشد  11/27نفر ) 3درصد( کارشناسی و  11/71نفر ) 23

نفر  2بودند؛ وضعیت تحصیلی در گروه آزمایش به این ترتیب بود که 

درصد( دارای مدرک  09/70نفر ) 21درصد( دارای مدرک دیپلم،  11/0)

ودند. درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد ب 03/13) نفر 1کارشناسی و 

سال و گروه آزمایش  1/39از نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه گواه 

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد سال بود. شاخص 7/31

پذیری شناختی و تحمل های پژوهش در متغیرهای انعطافآزمودنی

 ارائه شده است. 1پریشانی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول 
 

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواهآزمون، پسپذیری شناختی و تحمل پریشانی در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار متغیرهای انعطاف2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کجی-کشیدگی معیارانحراف میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین

پذیری انعطاف
 شناختی

 117/2-701/0 10/1 72/13 101/0-700/0 33/1 01/11 300/2-111/0 7/1 17/10 گواه
 913/0-091/0 1/0 10/71 123/0-110/0 07/1 71/77 111/0-022/0 17/0 01/10 مداردرمان هیجان

 تحمل پریشانی
 719/0-332/0 93/1 72/02 121/2-100/0 2/3 30/02 011/0-027/0 11/3 11/02 گواه

 301/0-021/0 11/1 21/39 111/2-702/0 17/1 91/37 191/0-020/0 39/1 12/02 مداردرمان هیجان
 

دهد که نمرات مربوط به متغیر نشان می 1های مندرج در جدول یافته

دارای اختلال  متأهلپذیری شناختی و تحمل پریشانی در زنان انعطاف

آزمون های کنترل و آزمایش در مرحله پیشاضطراب اجتماعی در گروه

باشند، ولی میانگین نمرات گروه آزمایش در تقریباً نزدیک به هم می

آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه افزایش بیشتری پیدا کرده مراحل پس

طه واس ما معناداری این تغییر در ادامه بهو با بهبود همراه بوده است ااست 

تحلیل  قبل از ارائه نتایجست. تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی شده ا

ت. مورد بررسی قرار گرف های زیربناییکوواریانس چندمتغیری، مفروضه

پژوهش از شاخص کجی و  هایفرض نرمال بودن دادهبرای بررسی پیش

 ر جدولکجی و کشیدگی د شیدگی استفاده شد. بر اساس نتایج شاخصک

ها دار بودن دادهاین به منزله معنیبودند و  -1و  1 متغیرهای وابسته در دامنه 1

 غیرهایآزمون متآزمون و پسبر همین اساس همبستگی بین پیش. باشدمی

دست  به( r= 19/0( و تحمل پریشانی )r= 70/0پذیری شناختی )انعطاف

مفروضه خطی بودن روابط بین  های ذکر شدهآمد. با توجه به همبستگی

زمون از آ ها( وابسته محقق شده بود. به علاوه)کواریت متغیرهای کمکی

 تایج بهبراساس ن ها استفاده شد کهلوین نیز برای بررسی همگنی واریانس

( و p ،200/0 =F= 110/0پذیری شناختی )انعطاف دست آمده متغیرهای

به دست آمد. لذا فرض همگنی ( p ،171/0 =F= 992/0تحمل پریشانی )

اریانس های کوهمچنین برای ارزیابی برابری ماتریسشد.  ها تأییدواریانس

پذیری انعطاف استفاده شد. مطابق نتایج برای متغیرهای باکساز آزمون ام

 ( و تحمل پریشانیp ،92/2 =F ،31/10 =Boxs M= 21/0شناختی )

(12/0 =p ،13/0 =F ،37/31 =Boxs Mبرابری ماتریس ) های کوواریانس

ذیری پانعطاف، نتایج همگنی رگرسیون متغیرهای برقرار بود. به علاوه

( p ،111/0 =F= 11/0( و تحمل پریشانی )p ،119/0 =F= 30/0شناختی )

ون آزمآزمون و پسرگرسیون در پیش محاسبه شد. لذا مفروضه همگنی

یر فرض کرویت متغنتایج آزمون ماچلی برای بررسی پیششد. تأیید 

( و 10/1با مجذور خی دو  129/0)با آماره موچلی  پذیری شناختیانعطاف

دار معنی (03/0با مجذور خی دو  131/0تحمل پریشانی )آماره موچلی 

دهد تفاوت معناداری بین واریانس اختلافات وجود باشد که نشان مینمی

نتایج تحلیل  3فرض کرویت رعایت شده است. جدول ندارد و پیش

مدار بر انعطاف کوواریانس چندمتغیری در آزمون اثر اجرای درمان هیجان

  .دهدپذیری شناختی و تحمل پریشانی را نشان می

 نشان داد در مرحله 3نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول 

 پذیریز لحاظ متغیرهای انعطافآزمون بین گروه آزمایش و گواه اپس

و  F= 012/71شناختی و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود دارد )

002/0 >p به منظور بررسی نقطه این تفاوت، تحلیل کوواریانس تک .)

پذیری شناختی و تحمل های انعطافمتغیری در متن مانکووا روی نمره

 شده است. ارائه 1پریشانی انجام شد که تحلیل آن در جدول 
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 آزمون در گروه آزمایش و گروه گواه. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین پس3جدول 

 سطح معناداری آزادی خطادرجه فرضیه آزادیدرجه F ارزش آزمون

 002/0 13 1 012/71 902/0 اثر پیلایی

 002/0 13 1 012/71 019/0 لامبدای ویلکز

 002/0 13 1 012/71 191/9 اثر هتلینگ

 002/0 13 1 012/71 191/9 بزرگترین ریشه روی

 

 پذیری شناختی و تحمل پریشانیانعطافگروهی مربوط به مقایسه متغیرهای گروهی و بین. نتایج اثرات درون4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

پذیری انعطاف

 شناختی

 گروهیدرون

 193/0 002/0 1/71 11/121 2 11/211 زمان

 131/0 002/0 19/210 22/117 2 22/117 گروهزمان

 - - - 03/3 31 97 خطا

 گروهیبین
 173/0 001/0 21 921 2 921 گروه

 - - - 11/71 31 37/1117 خطا

 تحمل پریشانی

 گروهیدرون

 909/0 002/0 11/327 3/700 2 3/700 زمان

 901/0 002/0 7/300 29/117 2 29/117 گروهزمان

 - - - 12/1 31 72 خطا

 گروهیبین
 777/0 002/0 11/222 03/2191 2 03/2191 گروه

 - - - 01/27 31 91/010 خطا

 

پذیری انعطاف بینمدار در درمان هیجان دهد کهنشان می 1 جدول نتایج

ری آزمون و پیگیآزمون، پسپیش هایدر زمانشناختی و تحمل پریشانی 

 90و  19که  دهدنشان می نتایج (.p< 02/0) داری وجود داردیتفاوت معن

ل پذیری شناختی و تحممتغیرهای انعطاف گروهیاز تغییرات دروندرصد 

و  زمانین بنتایج مربوط به اثر تعاملی شود. تبیین می زمانبه وسیله  پریشانی

 (.p< 02/0)دار است معنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیگروه نشان 

جود وها تعامل گروهتلف مخسطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین 

از تغییرات درون  درصد 90و  13که  دندهنشان می. اندازه اثرها دارد

مربوط به  نتایج شود.تبیین می اثر متقابل زمان در گروهگروهی به وسیله 

امتیازات بین  دارد کهبیان می 1گروهی مندرج در جدول اثرات بین

 وجود دارد یداریتفاوت معن گواهدر گروه آزمایش و متغیرهای وابسته 

(02/0 >p)و  پذیری شناختیعبارتی برای هر یک از متغیرهای انعطاف. به

و گروه  های گروه گواهکنندهداری بین شرکتتحمل پریشانی تفاوت معنی

برای متغیرهای انعطاف اندازه مجذور اتا مدار وجود دارد. درمان هیجان

 .باشدمیدرصد  77و  17رتیب پذیری شناختی و تحمل پریشانی به ت

یبی های پژوهش از آزمون تعقموجود بین گروه تر تفاوتبرای بررسی دقیق

 ارائه شده است. 0که نتایج آن در جدول  بونفرونی استفاده گردید

 

 تحمل پریشانی پذیری شناختی وهای انعطافدر متغیرگروهی درون آزمون تعقیبی بونفرونی. نتایج 5جدول 

 داریمقدار احتمال معنی خطای استاندارد میانگینتفاوت مرحله متغیر

 انعطاف پذیری شناختی

 002/0 27/3 -11/9 آزمونپس - زمونآپیش

 31/0 19/3 19/0 پیگیری - آزمونپس

 002/0 11/1 -90/1 پیگیری - زمونآپیش

 تحمل پریشانی

 002/0 7/2 22/20 آزمونپس - زمونآپیش

 21/0 00/2 -12/1 پیگیری - آزمونپس

 002/0 31/2 7/21 پیگیری - زمونآپیش
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حمل ت پذیری شناختی وهای انعطافبرای متغیردهد ان مینش 0نتایج جدول 

دار و مآزمون و پیگیری بین دو گروه درمان هیجانپریشانی در مرحله پس

دهنده اثربخشی ( که نشانp< 02/0دار وجود دارد )کنترل تفاوت معنی

تحمل پریشانی  پذیری شناختی وانعطاف مدار در بهبوددرمان هیجان

باشد و از سوی دیگر، وجود تفاوت معنادار در دوره پیگیری نیز نشان می

مل تح پذیری شناختی وبهبود انعطافمدار باعث دهد درمان هیجانمی

ر طول آن د تأثیرمدار شده و پریشانی در گروه دریافت کننده درمان هیجان

 زمان نیز حفظ شده است.

 یریگجهینت و بحث
ری پذیمدار بر انعطافدرمان هیجان یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

دارای اختلال اضطراب اجتماعی  متأهلشناختی و تحمل پریشانی در زنان 

طاف بهبود و افزایش انع بر مداربود. نتایج حاکی از اثربخشی درمان هیجان

نتایج پژوهش حاضر با  (.>p 02/0) پذیری شناختی و تحمل پریشانی بود

 و استرودل (، گلیسنتی،1011های تیمیولاک و همکاران )نتایج پژوهش

( 1021و گرینبرگ ) پوز ( و1021) سئویگ و همکاران(، 1021کینگ )

ری ثؤتواند روش مناسب و ممی مدارهیجان همسو است که دریافتند درمان

 پذیری شناختی و تحمل پریشانی باشد.برای بهبود انعطاف

تی چنین پذیری شناخدر تبیین اثربخشی درمان هیجان مدار بر بهبود انعطاف

 و فرد افکار چالش کشیدن هب با است درمان ممکن رسد که اینبه نظر می

 دارد، فرد را هاینگرش و باورها تغییر در سعی شناختی کاهش خطاهای

 و گستره بر تأثیر و بخشلذت هایافزایش فعالیت با است ممکن همچنین

 بهبود موجب تواندمی زندگی کیفیت بر تأثیر طریق آن از و روابط کیفیت

 استفاده با افراد که است همچنین ممکن شود. پذیری شناختیانعطاف

 ها بهابراز هیجان و هاآن پذیرش و هاهیجان آگاهی از ها،هیجان از درست

 خویش را منفی احساسات زندگی، هایموقعیت در مثبت هایهیجان ویژه

 در ابعاد سازگاری هاآن میزان سازگاری آن تبع به که دهند کاهش

(. 1021)سئویگ و همکاران، کرد  خواهد پیدا بهبود هیجانی اجتماعی و

 در که باعث شود هاآن روانی که مشکلات است ممکن طرفی از

خود  کمتر و کنند ارزیابی منفی صورت به را خود های اجتماعی،موقعیت

 تواندآن می آثار منفی که درگیر کنند زندگی اجتماعی هایموقعیت در را

 شود؛ ظاهر آنان زندگی و کیفیت اجتماعی سازگاری ابعاد در صورتی به

 منفی تأثیر و های منفیوجود هیجان از شود کهباعث می درمان این اما

در  خود هایهیجان بازارزیابی با و کنند پیدا خویش آگاهی بر هاآن

 هیجانی خویش زندگی داشتن نگه به سالم نسبت مختلف هایموقعیت

 خاص طورو به  روانی مشکلات میزان طریق این از و کنند تلاش

 (. در1012دهند )هیبس و همکاران،  را کاهش خویش ناسازگاری

 که رفتار با مرتبط فکری یندهایبر فرآ اول درجه در شناختی راهبردهای

 به کمک با و شودمی کیدتأ ارتباط دارند، و رفتاری هیجانی با مشکلات

 خویشرفتار  تغییر در و فردی تجارب مورد در خود افکار برای تغییر فرد

 فرد که احساسی تغییر در به منجر امر این که به طوری شودمی تشویق

 گروهی، رسد جلساتبه نظر می به علاوه، گردد.می دارد خود به نسبت

 و همدلی حس ایجاد گروه، یاعضااز سایر  دریافت بازخورد امکان

 فرد برای را زااسترس عوامل با در رویارویی مقابله دیگران نوع مشاهده

تواند زمینه را برای آگاهی نسبت به سازد که خود میمی پذیرامکان

های جدید و های مختلف و ایجاد انعطاف و انطباق با موقعیتگزینه

یری پذخودآگاهی و باور نسبت به خودکارآمدی خود، و متعاقبا انعطاف

شناختی بیشتر سوق دهد. همچنین با توجه به اینکه هدف درمان هیجان 

 هاست و ازی واقعی آنفزایش آگاهی نسبت به هیجانات و تجربهمدار، ا

 ی هیجانات سازگارانه را درطریق تنظیم هیجانی سعی دارد میل به تجربه

دهد چرا که در این درمان، هیجانات به طور ذاتی موجب انطابق  ءفرد ارتقا

به ن ها، چنینشوند. در کنار تمرکز بر هیجانات و تنظیم آو سازگاری می

های به کار گرفته شده در این درمان همچون رسد که تکنیکنظر می

آموزش در مورد هیجانات مثبت و منفی و ارزیابی مجدد و کمک به 

ها در این راستا بود تا مراجعان بتوانند با پذیرش بدون چون و چرای آن

ها را بازپردازش کنند و در این تنظیم هیجان به جای سرکوب هیجانات، آن

مینه، تجربه کردن عمیق و پذیرش به نوعی خودآگاهی منجر گردد که از ز

های طریق تقویت و ارتقای تنظیم هیجانی، زمینه را برای بهبود مهارت

توان شناختی همانند ارزیابی مجدد شناختی فراهم سازد. به طور کلی می

اف طی عوامل فوق در یک چرخه، زمینه را برای بهبود انعبیان نمود که همه

 اند.پذیری شناختی فراهم نموده

ظر مدار بر بهبود تحمل پریشانی چنین به ندرمان هیجان در تبیین اثربخشی

مدار آن است که های رویکرد هیجانفرضرسد که یکی از پیشمی

های اولیه موجب آسیب زدن به مرزگذاری سالم، جلوگیری از ابراز هیجان
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ود. شواری در مواقع لازم میخود و سوگخشم ناشی از احترام قائل شدن به 

عبارت است از پردازش هیجانی مدار وکار اصلی تغییر در درمان هیجانساز

مدار تغییر هنگامی روی یندهای مبرم معناسازی. از دیدگاه هیجانو فرآ

دهد که عواطف فرد از طریق آگاهی، بیان، تنظیم، بازتاب و دگرگونی می

همکاران،  و ؛ تیمولاک1029بورن و همکاران، یابد )ویتنهیجان معنا می

ای همراه با همدلی، اتحاد درمانی و (. همه این عوامل در بستر رابطه1027

اعتباربخشی به تجربه توانستند کمک شایانی به افزایش تحمل پریشانی زنان 

حاضر در پژوهش داشته باشند. علاوه بر این مداخله مبتنی بر رویکرد هیجان 

ر روی برقراری ارتباطات و هیجانات در روابط طرفین تمرکز دارد مدار بیشت

که در این پژوهش، ارتباط میان زنان با همسرشان مطرح بود. مطابق با این 

های رویکرد، اگر افراد قادر نباشند، نیازهای دلبستگی خود را در حیطه

رضامندی و امنیت با یکدیگر در میان بگذارند، مشکلات ارتباطی شروع 

کید این رویکرد بر روش ارتباط سازگارانه، از گیرد. تأت میشده و شد

طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد و طرف مقابل 

ررسی هایی مثل بمندی از تکنیکرسد این رویکرد با بهرهاست. به نظر می

 هفردی، تمرکز بر هیجانات و ردگیری هیجانات شناخته شدروابط بین

پریشانی  مثبت گذاشته و در نتیجه تحمل تأثیرتواند بر مشکلات ارتباطی می

را افزایش و مشکلات تنظیم هیجانی را کاهش دهد. به علاوه، از آن جایی 

ها به افراد به کنند و آموزش این روشکه هیجانات نقش مهمی ایفا می

ا ات، بمنظور تنظیم هیجان به عنوان یک روش درمانی در تعدیل هیجان

پذیرش و تعاملات اجتماعی مثبت در ارتباط هستند، که باعث مراقبه مؤثر 

های زا شده و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتهای استرسبا موقعیت

با  تواندمدار میاجتماعی را به همراه دارد. بنابراین، آموزش رویکرد هیجان

ها، ابراز به موقع آن آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت و منفی، پذیرش و

جلوگیری یا کاهش  یافته ونقش مهمی در افزایش تنظیم هیجان سازش

های هیجانی سازش نایافته را داشته باشد و به این ترتیب زمینه را واکنش

 برای بهبود تحمل پریشانی فراهم سازد.

ان به این موارد اشاره توهایی بود که میپژوهش حاضر دارای محدودیت

چه برای گروه بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و گواه از روش اگرنمود: 

مونه گیری برای افراد نی تصادفی استفاده به عمل آمد، اما نمونهریگنمونه

 محدودیتگیری در دسترس بود، همچنین مورد مطالعه به شکل نمونه

)محدود بودن پژوهش از نظر  زمانی و مکانی اجرای تحقیق و انتخاب

ن اند(، همچنینه و این که افراد نمونه از یک شهر انتخاب شدهجمعیت نمو

شرکت  پویایی گروه تأثیرگروه گواه در یک برنامه گروهی برای کنترل 

نکرد )جهت کسب اطمینان بیشتر نسبت به اثربخشی مداخله(. پیشنهاد 

گیری تصادفی مورد استفاده های نمونههای آتی، روششود در پژوهشمی

تر از لحاظ جغرافیایی و تعداد افراد های وسیعهمچنین از نمونه قرار گیرد.

 هب برای گروه گواه جلسات مشاوره خنثیکننده استفاده گردد. شرکت

رگزار پویایی گروه ب تأثیری و کنترل درمانمنظور حذف اثر انتظار گروه

ای شود اثربخشی این مداخله با سایر رویکردهای مداخلهگردد. پیشنهاد می

تایج به با توجه به ن شود. به طور کلی، پیشنهاد میرسی قرار گیردمورد بر

 به رویکرد علاقمنددست آمده در پژوهش حاضر به مشاوران و درمانگران 

مدار به عنوان یک روش شود از درمان هیجانمدار پیشنهاد میهیجان

ن همچنیمداخله در مراکز مشاوره بر روی زنان مورد استفاده قرار گیرد و 

های آموزشی در جهت پیشگیری از افت کیفیت رابطه در غالب کارگاه

ار مورد استفاده قر های اختلال اضطراب اجتماعیو همچنین نشانه زناشویی

 گیرد.

 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. پژوهش  رشته

آزاد  دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.TON.REC.1403.008حاضر با کسب کد اخلاق 

ابتدای جلسات  در اخلاقی رعایت ملاحظات برای است. شده واحد تنکابن انجام اسلامی

مزایای  و فواید همکاری، نحوه هدف مطالعه، مورد در مختصر توضیح کنندگانشرکت به

پژوهش  در کنندگانو شرکت ارائه گردید درمانی جلسات از هدف مطالعه، در شرکت

مورد  در همچنین کردند. شرکت جلسات مداخله ای در شخصی، رضایت و میل اساس بر

 ذکر است، به لازم شد. داده اطمینان در پژوهش کنندگانشرکت به خصوصی حریم حفظ

از اتمام  پس شد داده اجازه داشتند شرکت پژوهش این در که گروه گواه یاعضا به

 مدار قراردرمان هیجان تحت خود انتخاب به فشرده شکل به و صورت آزادانه به پژوهش،

 .بگیرند

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

مشاوران این پژوهش و افرادی که در وسیله از اساتید راهنما و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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اختی پذیری شنی انعطافهای روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامهویژگی
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