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 Background: Social Anxiety Disorder is considered as the most common disorder among the anxiety 

disorders that causes various psychological problems. Therefore, it is important to investigate the 

effective therapeutic interventions in order to reduce these problems. 

Aims: The present study evaluated the efficacy of intensive short-term dynamic psychotherapy 

(ISTDP) on self-esteem, emotion regulation, and defense mechanisms in people suffering from social 

anxiety disorder. 

Methods: A quasi-experimental desins of pre-test, post-test, and follow-up was used in this study. 

The statistical population included all men with social anxiety disorder in Shiraz who had refered to 

the centers of counseling, and psychological services in 1399. For this purpose20 of them were 

purposefully selected, and randomly assigned to the experimental, and control groups. Participants 

completed the self-esteem questionnaire of Cooper-Smith (1967), defense styles of Andrews et al. 

(1993), and emotion regulation questionnaire of Gratz (2004) before treatment. Then the 

experimental group received treatment sessions in 2 sessions of 60 minutes per week in 15 sessions. 

At the end of treatment sessions, and 2 months later, all the participants in 2 groups of experiment, 

and control completed the study questionairs again. 

Results: The results showed that ISTDP can increase self-esteem of people with social anxiety 

disorder (p<0.01). This therapy can affect defense mechanisms of people suffering from social 

anxiety disorder in the way that mature defense mechanisms increase, and immature defense 

mechanisms decrease in these people(p<0.01). The findings also showed that ISTDP decreases 

emotion dysregulation in people with social anxiety disorder (p<0.01). 

Conclusion: It can be said that psychotherapists can use ISTDP to improve common emotional 

problems, self-esteem, and ineffctive defenses in people with social anxiety disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social Anxiety Disorder (SAD) is defined as an 

excessive fear of negative judgment of others 

(McEnery et al., 2019). Low self-esteem is one of the 

problems that people with SAD encounter (Seon, 

2021). Also, emotion dysregulation leads to the 

maintenance and persistence of social anxiety (Cook 

and Newins, 2021). The use of inefficient defenses is 

another psychological problem of people with SAD 

(Nasiri, Donyavi, & Dousti, 2020). One of the 

effective treatment on psychological problems is 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP) (Abbass and Town, 2013). 

The high prevalence of SAD makes it important to 

pay attention to this disorder. Low self-esteem, 

emotional dysregulation and the existence of 

inefficient defense mechanisms create more problems 

for the patients. Therefore, the therapeutic 

intervention that focuses on reducing these 

characteristics is probably able to help reduce the 

problems of patients with SAD. ISTDP is designed to 

mostly focus on emotions, anxiety, and defense 

mechanisms, Therefore, the present study seeks to 

answer this question: Is ISTDP effective on self-

esteem, emotion regulation, and defense mechanisms 

in patients with SAD or not? 

Method 
The present study is a quasi-experimental study of 

pre-test, post-test, and follow-up. The statistical 

population consisted of all men with SAD who were 

referred to counseling and psychological clinics in 

Shiraz in 2020-2021 to receive specialized counseling 

and psychotherapy services. 20 of these people were 

purposefully selected and randomly categorized into 

experimental and control groups (10 people in each 

group). The experimental group received 15 sessions 

of ISTDP, in two weekly sessions of 60 minutes, 

individually. All participants completed the research 

questionnaires before, after, and two months after the 

end of the treatment sessions of the experimental 

group. Data were analyzed using SPSS-26 software, 

by the method of mixed analysis of variance. 

Structured Clinical Interview Disorders based on 

DSM-5 (SCID-5-CV) (First et al., 1997), Cooper-

Smith Self-Esteem Inventory (SEI) (Cooper-Smith, 

1967), Defense Styles Questionnaire (Andrews et al., 

1993) and Gratz’s Emotion Regulation Questionnaire 

(DERS) (Graz and Roemer, 2004) was used in this 

study. 

 
Table 1. Findings Related to the Self-esteem Comparison Test, Emotion Regulation, and Defense Mechanisms in Time Factor 

Scale  Time Group 
Mean 

Difference 

Standard 

Error 
P 

95% Confidence Interval 

Bottom Line Upper Line 

Self-esteem 

Control 

Pre-test 
Post-test -0.600 1.892 0.755 -4.575 3.375 

Follow-up -2.700 1.707 0.131 -6.285 0.885 

Post-test 
Pre-test 0.600 1.892 0.755 -3.375 4.575 

Follow-up -2.100 1.162 0.087 -4.541 0.341 

Experimental 

Pre-test 
Post-test -20.700* 1.892 0.0001 -24.675 -16.725 

Follow-up -26.700* 1.707 0.0001 -30.285 -23.115 

Post-test 
Pre-test 20.700* 1.892 0.0001 16.725 24.675 

Follow-up -6.000* 1.162 0.0001 -8.441 -3.559 

Difficulty of Regulation of 

Emotion 

Control 

Pre-test 
Post-test 0.200 2.354 0.933 -4.745 5.145 

Follow-up -2.300 2.153 0.299 -6.823 2.223 

Post-test 
Pre-test -0.200 2.354 0.933 -5.145 4.745 

Follow-up -2.500* 1.096 0.035 -4.802 -0.198 

Experimental 

Pre-test 
Post-test 67.800* 2.354 0.0001 62.855 72.745 

Follow-up 79.000* 2.153 0.0001 74.477 83.523 

Post-test 
Post-test -67.800* 2.354 0.0001 -72.745 -62.855 

Follow-up 11.200* 1.096 0.0001 8.898 13.502 

Defense 

Mechanisms 
Undeveloped 

Control 

Pre-test 
Post-test -0.500 2.986 0.869 -6.774 5.774 

Follow-up -1.300 2.820 0.650 -7.224 -3.559 

Post-test 
Pre-test 0.500 2.986 0.869 -5.774 5.145 

Follow-up -0.800 1.195 0.512 -3.311 2.223 

Experimental Pre-test 
Post-test 41.900* 2.986 0.0001 35.626 4.745 

Follow-up 34.100* 2.820 0.0001 28.176 -0.198 
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Scale  Time Group 
Mean 

Difference 

Standard 

Error 
P 

95% Confidence Interval 

Bottom Line Upper Line 

Post-test 
Pre-test -41.900* 2.986 0.0001 -48.174 72.745 

Follow-up -7.800* 1.195 0.0001 -10.311 83.523 

Developed 

Control 

Pre-test 
Post-test 0.400 1.827 0.829 -3.438 -62.855 

Follow-up 0.700 2.078 0.740 -3.665 13.502 

Post-test 
Pre-test -0.400 1.827 0.829 -4.238 5.774 

Follow-up 0.300 0.805 0.714 -1.391 4.624 

Experimental 

Pre-test 
Post-test -17.600* 1.827 0.0001 -21.438 6.774 

Follow-up -19.100* 2.078 0.0001 -23.465 -3.559 

Post-test 
Pre-test 17.600* 1.827 0.0001 13.762 5.145 

Follow-up -1.500 0.805 0.079 -3.191 2.223 

 Neurotic 

Control 

Pre-test 
Post-test 0.300 1.466 0.840 -2.781 4.745 

Follow-up -0.200 1.517 0.897 -3.386 -0.198 

Post-test 
Pre-test -0.300 1.466 0.840 -3.381 72.745 

Follow-up -0.500 0.522 0.351 -1.596 83.523 

Experimental 

Pre-test 
Post-test 16.900* 1.466 0.0001 13.819 -62.855 

Follow-up 17.400* 1.517 0.0001 14.214 13.502 

Post-test 
Pre-test -16.900* 1.466 0.0001 -19.981 5.774 

Follow-up 0.500 0.522 0.351 -0.596 4.624 

 

Results 
The average age of the participants was 29.80. Both 

control and experimental groups were age-matched 

(t_18 = 0.934, p = 0.363). 

Wilks' Lambda Statistic shows that the main effect of 

time is significant in multivariate mode and there is a 

significant difference between the mean score of one 

of the components of self-esteem, emotion regulation, 

and defense styles in the pre-test, post-test, and 

follow-up (p<0.0001). in the post-test and follow-up 

stages, the level of self-esteem and developed 

mechanisms in the experimental group were 

significantly higher than the control group and pre-

test stage. In the post-test and follow-up stages, the 

difficulty of emotion regulation, underdeveloped 

mechanisms, and neurotic mechanisms of the 

experimental group was significantly less than the 

control group and pre-test stage (Table 2). 

Conclusion 
ISTDP considers future prediction as a defense 

mechanism and helps these people to reduce the 

levels of these recurring predictions, to feel that they 

can overcome their problems and fears, and be 

present in social settings. Also, people become aware 

of the physical symptoms of their anxiety, can 

identify their emotions in different situations. Thus 

the difficulty in regulating emotion in these people 

reduces. 

When the patients experience their emotions and gain 

insight into the behaviors and defenses that lead to the 

suppression of their emotions, they no longer see any 

need to use undeveloped and neurotic defenses, 

which are maladaptive and inefficient methods of 

encountering with emotions. Conversely, due to the 

experience of buried emotions and the release of 

dysfunctional defenses, the use of developed 

defenses, that function normally, adaptively, and 

efficiently, increases in them. 
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 12/44/1444دریافت شده: 

 14/40/1444پذیرفته شده: 

 41/43/1441منتشر شده: 

 تأثیرها و در تعاملات آن دارند نییحرمت خود پاشود. این افراد ترین اختلال اضطرابی محسوب میاختلال اضطراب اجتماعی، شایع زمینه: 

را در  خود جاناتیه توانندینم رایز شودیعلائم م دیمنجر به تشد مارانیب نیدر ا جانیه ییجونظمناتوانی در  نی. همچنگذاردی میمنف

 مارانیب نیبه از نیناکارآمد  یدفاع هایسمیمکان . وجودکنندیاجتناب م شتریب یاجتماع هایتیکنترل کنند و از موقع مختلف هایتیموقع

 ز اهمیت است.مشکل اساسی در این بیماران حائسه  نیارفع تمرکز بر  نیبنابرا کنند. یبررس ترقیتا بتوانند مشکلات خود را دق دهدیاجازه نم

 هاییسمو مکان جانیه جویینظم نفس،مدت بر عزتفشرده کوتاه یشیپو یدرمانروان یاثربخش پژوهش حاضر به دنبال بررسی هدف:

 ی بود.به اختلال اضطراب اجتماع انیدر مبتلا یدفاع

تلا به مردان مب هیکلی استفاده شد. جامعه آماری شامل ریگپی و آزمونپس آزمون،شیاز نوع پ آزمایشیدر این پژوهش از طرح شبه :روش

بدین منظور  شناختی مراجعه کرده بودند.و ارائه خدمات روانمراکز مشاوره به  1311بود که در سال  رازیدر شهر ش یاختلال اضطراب اجتماع

نندگان کشرکتطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. تمام بهصورت هدفمند انتخاب و نفر به 24از بین این افرد، 

از اجرای  قبل ( را2444گراتز ) جانیه میتنظو  (1113) آندروز و همکارانی های دفاعسبک(، 1167) کوپر اسمیتنفس عزت هایپرسشنامه

 2صورت ( را به1116)دوانلو  بیفشرده و کوتاه مدت دکتر حب یشیپوی درمانپروتکل روانپژوهش تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش 

دگان، در هر دو گروه کننتمامی شرکت جلسه دریافت کردند. پس از اتمام جلسات درمان و دوماه بعد، 10ای هفتگی در دقیقه 64جلسه 

 های پژوهش را تکمیل کردند.مجددا پرسشنامه

های بکهای دفاعی رشد یافته و کاهش سنفس و سبکمدت بر افزایش عزتدرمانی پویشی فشرده کوتاهرواننشان داد که  جینتا :هایافته

 ستمؤثر اآزمون و پیگیری، اجتماعی، در مراحل پسو دشواری تنظیم هیجان مردان مبتلا به اضطراب  آزردهدفاعی رشدنیافته و روان

(41/4 >p). 

های نفس و مکانیسممنظور بهبود مشکلات شایع هیجانی، عزت تواندمدت میدرمانی پویشی فشرده کوتاهروانگفت  توانیم :یریگجهینت

 مدت استفاده شود.کوتاهدرمانی پویشی فشرده دفاعی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از روان
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 مقدمه
طور هشود باضطراب اجتماعی یک پدیده با رشد سریع است که تصور می

 1گذارد. اختلال اضطراب اجتماعیمی تأثیرنامناسبی بر روی جوانان 

(SADبه )ازحد از قضاوت منفی دیگران و یکی از عنوان ترس بیش

 )مک انری و شودترین شرایط بهداشت روانی محسوب میکنندهناتوان

رین ت(. با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی شایع2411همکاران، 

(، توجه و 2410شود )بندلو و میکالیس، اختلال اضطرابی محسوب می

ت این اختلال اهمی شناختی اساسی در افراد مبتلا بهدرمان مشکلات روان

 .دارد

لال اضطراب اختاست که افراد مبتلا به  یاز مشکلات یکی نیینفس پاعزت

 نفس پایین اغلب تعاملاتافراد دارای عزتهستند.  ریبا آن درگ اجتماعی

کمتری با دیگران دارند که مانع از گسترش روابط صمیمی یا حمایتی 

(. 2417شود که برای بهزیستی فرد اهمیت دارد )فاطیما، نازی و قایاس، می

اند و بیان نفس و اضطراب اجتماعی را نشان دادهمطالعاتی رابطه عزت

بینی طور منفی پیشتواند اضطراب اجتماعی را بهنفس میاند که عزتکرده

؛ تان و 2417؛ فاطیما و همکاران، 2424؛ موراد، 2421سیون، کند )

 (.2416همکاران، 

جویی هیجان، منجر به حفظ و تداوم اضطراب اجتماعی از طرفی، نظم

ناسایی و جویی هیجان به توانایی شنظم(. 2421شود )کوک و نوینس، می

(. در 2414اصلاح دقیق احساسات شخص اشاره دارد )آلدو و همکاران، 

؛ 2412جویی هیجان وجود دارد )جارتیک، اختلال اضطراب اجتماعی، نظم

 (.1313؛ بشارت و همکاران، 2412عباسی و همکاران، 

ه افراد است ک یمشکلات گریاز د ی ناکارآمددفاع هایمکانیسم استفاده از

 یهاسمی. مکانکنندیاز آن استفاده م یل اضطراب اجتماعدچار اختلا

 یریگلدر شک یو رفتار یشناخت ،یعاطف یهایناهنجار ییبه شناسا یدفاع

)بشارت، حافظی، رنجبر  کندشناختی کمک میروان یهاو تداوم اختلال

ناخودآگاه  یروانشناخت یهاها راهبرد(. دفاع1317شیرازی و رنجبری، 

با  کمکی یانتخاب منابع اجتماع ، یعنیمقابله با اضطراب یبراهستند که 

و حفظ  (2424منشادی و همکاران، )دهقان استرس تیموقع لیهدف تعد

مطالعات نشان دادند که اضطراب  شود.یتصور مثبت از خود استفاده م

داری دارد نیافته رابطه مثبت و معنیهای دفاعی توسعهاجتماعی با مکانیسم

                                                           
1. Social anxiety disorder 

. بررسی و کاهش این (2440، کیپاتر؛ 2424وی و دوستی، )نصیری، دنی

ی تواند بر روهای خاص در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی میمکانیسم

 علائم و مشکلات این افراد مؤثر واقع شود.

گرفته  توجه پژوهشگران قرار هایی که اخیراً موردیکی از درمان

( است. این درمان فرم PISTD) 2مدتدرمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

های متمرکز بر هیجان است که با ظرفیت روانی هر بیمار کوتاهی از درمان

سازگار است و نقایص شناخت هیجان تحمل اضطراب، خود انعکاسی و 

در (. 2413دهد )عباس و تون، عملکرد بین فردی را هدف قرار می

 ،ییارویفرد از خود، رو درکمدت کوتاه ی فشردهشیدرمانی پوروان

 لهأمس یهاو مهارت تیحس کفا ،یسازروشن م،یمستق یریچالش و درگ

 مطلوب آموزش یروان تیبهبود وضع یبرا هامهارت از یاریو بسیی گشا

(. ازآنجاکه این 1311فرد، پور و صداقتی)صریحی، معنوی شودداده می

ارد، ها تمرکز دو دفاعبر هیجانات مدت کوتاهو درمانی پویشی فشرده روان

تواند به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کمک رسد میبه نظر می

 کند.

شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی و کیفیت پایین زندگی افرادی که 

را  یاریبس یو روانی مالی، خانوادگی هاشود، هزینهبه این اختلال مبتلا می

ه هایی است کرمت خود پایین از ویژگیکند. حیمتحمل م بر این افراد

ر کند تتواند شرایط بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را وخیممی

در  جویی هیجانمنفی داشته باشد. همچنین نظم تأثیرها و در تعاملات آن

را  توانند هیجانات خودشود زیرا نمیاین بیماران منجر به تشدید علائم می

 های اجتماعی بیشترختلف کنترل کنند و از موقعیتهای مدر موقعیت

های دفاعی ناکارآمد به این کنند. وجود رفتارها و مکانیسماجتناب می

رسی کنند تر ببیند، بردهد تا بتوانند مشکلات خود را دقیقبیماران اجازه نمی

ها اقدام کنند. بنابراین تمرکز بر این سه ویژگی، که از و در جهت رفع آن

های اصلی هستند که بیماران مبتلا به اختلال اضطراب ه ویژگیجمل

برند حائز اهمیت است. مبانی نظری و ساختاری اجتماعی از آن رنج می

ده ای طراحی شمدت به گونهجلسات درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه

اد های دفاعی افراضطراب و مکانیسم که تمرکز اصلی آن بر احساسات،

 کاهش ی برای افزایش حرمت خود،مؤثرتواند روشی الاٌ میاست و احتم

جویی هیجان و مکانیسم دفاعی ناکارآمد در این بیماران باشد. بنابراین نظم

2. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
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ی درمانروان ایکه آ باشدمیسؤال  نیاپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به 

های جویی هیجان و مکانیسمنفس، نظممدت بر عزتپویشی فشرده کوتاه

 ؟بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اثربخش است یا خیردفاعی 

 روش
مطالعه  کیپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 از نوع یشیآزماشبهکارآزمایی بالینی درمانی تصادفی سازی شده 

پژوهش را  نیا یاست. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 افتیدادند که جهت در لیتشکمردان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

های مشاوره و خدمات کلینیک به یدرمانمشاوره و روان یخدمات تخصص

 یازآنجاکه برا مراجعه نموده، بودند. 1311در سال  رازیشناختی شهر شروان

ز ا(، 1312است )دلاور،  ینفر الزام 12تا  2وجود  ،یدرمان گروه یاجرا

نفر بصورت هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود،  24بین این افراد 

 صیختشبه بالا که  نهم لاتیتحصداشتند و  سال 44تا  12مردانی با رده سنی 

بر اساس مصاحبه تشخیصی با استفاده از  ی رااختلال اضطراب اجتماع

 و مصاحبه ینیشناس بالروان ایپزشک و روان توسط DSM5های ملاک

 که انتخاب شدند. همچنین افرادی ،ی توسط محقق دریافت کرده بودندنیبال

مصرف دارو، الکل،  ایمصرف مواد مخدر  ،دیگرهمراه روانی اختلالات 

در  یسابقه بستر ،یگروه ای یفرد درمانیرواندر جلسات شرکت همزمان 

العه داشتند از مط از سه جلسه شیب بتیغو  پزشکیروان یهامارستانیب

های سبک، تینفس کوپر اسمعزتشدند. این افراد پرسشنامه های حذف 

در  یصادفصورت تبهرا تکمیل کردند. سپس  گراتز جانیه میتنظی و دفاع

. ده نفر افراد گروه نفر( گمارده شدند 14)هر گروه  کنترلگروه آزمایش و 

مدت را که توسط درمانی پویشی فشرده کوتاهجلسه روان 10آزمایش 

 64شده، بصورت دو جلسه در هفته، که مدت هر جلسه  ارائه پژوهشگر

اده در زپزشکی دکتر ایرج هاشمدقیقه بود، بصورت انفرادی در مطب روان

ترل کننده در گروه کنشهر شیراز دریافت می کردند. ده نفر افراد شرکت

درمانی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات درمانی گروه آزمایش، هر 

ماه از  2های پژوهش را تکمیل کردند. پس از گذشت پرسشنامهدو گروه 

کنندگان هر دو گروه جلسات درمان گروه آزمایش، مجددا شرکت

                                                           
1. Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders 
2. Smith Self Esteem Inventory 

زار افوتحلیل اطلاعات، نرمجهت تجزیهها را تکمیل کردند. پرسشنامه

26SPSS- ار استفاده قر مورد یو آمار استنباط یفیدر دو سطح آمار توص

 ای اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان یفیتوصگرفت. در بخش آمار 

ستفاده ا واریانس مختلط لیروش تحل یاستاندارد و در بخش آمار استنباط

 شد.

 ب( ابزار

 نیاDSM1 (CV-5-SCID :)-5بر اساس  افتهیساختار ینیمصاحبه بال

ن را آ نیشیاست و نسخه پ یگذارصیجهت تشخ قیدق یمصاحبه ابزار

نوع مصاحبه که به  نیا ییایاند. پانموده هی( ته1117فرست و همکاران )

SCID شده است  گزارش 7/4قبول  قابل یکاپا بیضر یموسوم است دارا

 نسخه ازپژوهش  نی(. در ا1316 ،و همکاران عتیشر)صمصام

SCID-5-CV شود( استفاده می2416 ،و همکاران )فرست. 

 : این مقیاس توسط کوپر اسمیت(SEI) 2تینفس کوپر اسمعزت اسیمق

و  ”یبل ”هایای با گزینهسؤال دوگزینه 02 یدارا و شده ساخته (1167)

انتخاب  ها رااز گزینه یکیخود  تیاست که هر فرد متناسب با وضع ”ریخ“

تا  62/4 یدرون یهمسان بی( ضر2446) و همکاران کند. ادموندسونمی

 اند.گزارش کرده تینفس کوپر اسمآزمون عزت یرارا ب 14/4

)آندروز و  یهای دفاعسبک پرسشنامهی: های دفاعپرسشنامه سبک

 24بوده که  یاصل اسیتجدیدنظر شده از مق یا( نسخه1113 همکاران،

ی هادفاع، دارد. مکانیسم ای اسیهر مق یبا دو عبارت برا یفرع اسیمق

دو  کهنیا لیله دبو نابالغ.  کیاند: بالغ، نوروتشدهتقسیم به سه دسته یدفاع

اخ کرونب یشده است، آلفا در نظر گرفته یفرع اسیمق یعبارت برا

 .(717/4تا  42/4است )از  ریمتغ هااسیمق

 2444که در سال  اسیمق نیا: (DERS) 3گراتز جانیه میپرسشنامه تنظ

. باشدمی مقیاس و شش خرده هیگو 36شد شامل  هیته و رومر توسط گراتز

آن  اسیهر شش خرده مق و ( داشته13/4) ییبالا یدرون یهمسان اسیمق نیا

ابزار با آزمون  ییایعلاوه پاباشد. بهمی 24/4کرونباخ بالاتر از  یآلفا یدارا

 یقبولقابل نیبشیسازه و پ ییرواابزار  نیا نیباشد. همچنمی 22/4مجدد 

 (.2444 دارد )گراتز و رومر،

 

3. Difficulties In Emotion Regulation Scale 
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 (1996مدت )دوانلو، کوتاه فشرده پویشی درمانیروان جلسات. 1جدول

 تکالیف محتوا مراحل اجرای جلسات

 منظور ارزیابی اولیهبیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه به اول
منظور کانونی سازی درون روانی پرسشگری به

 فشار، چالش، تنظیم اضطراب مشکل،

 و بعد دوم

و  میزان مقاومت و همچنین های تعارض و شخصاز این جلسه به بعد با توجه به مثلث

 گردد.متناسب به شرح زیر ارائه میشکنندگی بیمار مداخلات 

تنظیم اضطراب، مدل  چالش با دفاع، فشار،

 شده توالی پویشیتعدیل

بیان مشکل هیجانی، مطرح کردن مثال روشن برای مشخص کردن احساسات و 

 برد.احساسات به کار می هایی که برای اجتناب ازدفاع
 پرسشگری و وارسی مشکل

ها، در صورت پایین بودن مقاومت و به اضطراب و دفاعتمرکز روی احساس و توجه 

 یند تجربه احساساترفیت تحمل اضطراب بیمار تسهیل فرآنیز ظ
 پرسشگری، فشار، چالش با دفاع

 شدهتنظیم اضطراب، مدل تعدیل در صورت ارزیابی بیمار و تشخیص بیمار شکننده استفاده از مدل مرحله مرحله

 فشار، چالش اهت منحرف شدن بیمار از تجربه احساسات از طریق دفاعها در صورروی دفاع کار

 رویارویی مستقیم درصورت مقاومت آگاهانه استفاده از تکنیک رویارویی

 مواجهه سازی،شناسایی، روشن تجربه احساسات انتقالی نسبت به درمانگر هنگام ورود بیمار به مرحله مقاومت انتقالی

ناهشیار بیمار پس از تجربه احساسات انتقالی و در صورت منحرف گشایی احتمال قفل

 شدن بیمار از تجربه احساساتش تکرار مراحل قبل

امل ک تجربه تنظیم اضطراب، فشار، چالش با دفاع،

 شناختی، فیزیولوژی و میل رفتاری(احساس )

ات احساسیند تجربه در فرآ عشق تجربه تمام احساسات متعارض خشم، گناه، غم و

 برای رسیدن به انسجام از طریق تاویل توسط درمانگر

های شناختی، متمرکز کردن بیمار روی جنبه

 تاویل هیجانی و میل رفتاری،
 

 هایافته
گروه کنترل  بوده است. هر دو 24/21 نیانگیبه طور مکنندگان شرکتسن 

(. اکثر =p= ،13/4 t 363/4) شده اند یساز کسانی یاز نظر سن شیو آزما

 یدرصد( و مابق 60نداشتند ) یفرزند شیافراد هر دو گروه کنترل و آزما

درصد از افراد شغل  00درصد(.  30فرزند داشتند ) 0و حداکثر  کیحداقل 

 بودند. کاریدرصد ب 0درصد کارمند و  14درصد دانشجو، 34آزاد داشتند،

ه در سه مرحل متغیرهای پژوهشراف استاندارد و انح نیانگی، م2 در جدول

زارش گ شیدو گروه کنترل و آزما یبرا یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ

 شده است.
 

 دفاعی هایمکانیسم و هیجان تنظیم دشواری حرمت خود، استاندارد انحراف و میانگین. 2جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه زمان مقیاس

 نفسعزت

 آزمونپیش
 41/6 04/17 کنترل

 23/0 14/13 آزمایش

 آزمونپس
 44/6 14/12 کنترل

 02/1 64/34 آزمایش

 پیگیری
 16/6 24/24 کنترل

 61/2 64/44 آزمایش

 دشواری تنظیم هیجان

 آزمونپیش
 27/2 14/121 کنترل

 46/14 34/130 آزمایش

 آزمونپس
 34/2 74/121 کنترل

 21/2 04/67 آزمایش

 پیگیری
 44/2 24/124 کنترل

 14/2 34/06 آزمایش

 آزمونپیش های دفاعی رشد نایافتهمکانیسم
 17/7 3/134 کنترل

 61/10 24/131 آزمایش
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 انحراف استاندارد میانگین گروه زمان مقیاس

 آزمونپس
 07/2 24/134 کنترل

 64/7 34/21 آزمایش

 پیگیری
 42/14 64/130 کنترل

 73/1 14/17 آزمایش

 های دفاعی رشد یافتهمکانیسم

 آزمونپیش
 12/4 14/30 کنترل

 12/6 34/33 آزمایش

 آزمونپس
 40/4 34/30 کنترل

 41/4 14/04 آزمایش

 پیگیری
 42/4 24/30 کنترل

 20/0 44/02 آزمایش

 های دفاعی روان آزردهمکانیسم

 آزمونپیش
 66/0 14/43 کنترل

 40/4 14/42 آزمایش

 آزمونپس
 12/0 24/42 کنترل

 31/0 24/31 آزمایش

 پیگیری
 31/6 34/43 کنترل

 31/6 74/34 آزمایش

 

های انجام آزمون تحلیل واریانس مورد بررسی قرار گرفت. فرضابتدا پیش

دهد فرض نرمال بودن است، که نشان می اسمیرنف - آزمون کولموگروف

اعی های دفجویی هیجان و مکانیسمنفس، نظمبرای تمامی متغیرهای عزت

دهد که فرض همگنی (. آزمون لون نشان میp> 40/4برقرار است )

جویی منفس، نظواریانس نیز در مرحله پیگیری برای تمامی متغیرهای عزت

های دفاعی روان آزرده( مکانیسمهای دفاعی )به جز هیجان و مکانیسم

آزمون فرض همگنی واریانس برای (. در مرحله پسp> 40/4برقرار است )

(. فرض p< 40/4جویی هیجان برقرار نیست )نفس و نظممتغیرهای عزت

موارد  هیاما در بق( p> 40/4)حرمت خود برقرار است  یبراکرویت نیز 

 یستنبرقرار  تیکروکه فرض  یدر موارد نی. بنابراستیبرقرار ن

(40/4 >p.) سریگ نهاوسیگر حیتحت تصح یاثرات درون گروه جینتا 

 6های پژوهش در جدول گروهی یافتهاثرات درون گزارش شده است.

نشان داده شده است.

 

 دفاعی هایمکانیسم و هیجان تنظیم حرمت خود، چندمتغیره گروهیدرون اثرات آزمون به مربوط هاییافته .3جدول

 ضریب اتای جزئی P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار اثرات درون گروهی

 زمان

 700/4 4441/4 444/66 444/14 304/24 01/1 یلایاثر پ

 227/4 4441/4 444/64 444/14 341/04 413/4 لکزیو یلامبدا

 147/4 4441/4 444/62 444/14 147/113 211/36 نگیهتل اثر

 172/4 4441/4 444/33 444/0 217/233 336/30 یروشهیر نیبزرگتر

 زمان*گروه

 712/4 4441/4 444/66 444/14 212/16 436/1 یلایپ اثر

 271/4 4441/4 444/64 444/14 424/46 410/4 لکزیو یلامبدا

 142/4 4441/4 444/62 444/14 200/112 440/36 نگیهتل اثر

 173/4 4441/4 444/33 444/0 061/234 041/30 یروشهیر نیبزرگتر

 

 زمان یکه اثر اصل دهدینشان م لکزیو ی، آماره لامبدا3جدول با توجه به 

نمره  نیانگیم نیمعنا که حداقل ب نیمعنادار است بد رهیمتغدر حالت چند

 شیدر پ یدفاع هایسبکحرمت خود، تنظیم هیجان و  یهالفهؤاز م یکی

 .رددا وجود یداریاختلاف معن یریگیآزمون و پآزمون، پس
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دهد که اثر متقابل بین زمان و گروه در حالت چند متغیره ها نشان مییافته

مل عا تأثیر ( وجود داشته است. بنابراین4)جدول  یرهمتغ( و تک 3جدول )

نیم کزمان را در گروه های کنترل و آزمایش به شکل جداگانه بررسی می

 (.6و  0)جدول 
 

 دفاعی هایمکانیسم و هیجان تنظیم حرمت خود، متغیره تک گروهیدرون اثرات آزمون به مربوط هاییافته. 4جدول

 ضریب اتای جزئی F P مقدار اثرات درون گروهی

 زمان

 حرمت خود
 231/4 4441/4 211/22 تحت فرض کرویت

 231/4 4441/4 211/22 گیسر-گرینهاوس

 تنظیم هیجان
 163/4 4441/4 111/460 تحت فرض کرویت

 163/4 4441/4 111/460 گیسر-گرینهاوس

 های دفاعیمکانیسم

 رشد نایافته
 624/4 4441/4 213/32 تحت فرض کرویت

 624/4 4441/4 213/32 گیسر-گرینهاوس

 رشد یافته
 213/4 4441/4 204/72 تحت فرض کرویت

 213/4 4441/4 204/72 گیسر-گرینهاوس

 روان آزرده
 777/4 4441/4 642/62 تحت فرض کرویت

 777/4 4441/4 642/62 گیسر-گرینهاوس

 زمان*گروه

 حرمت خود
 771/4 4441/4 403/63 تحت فرض کرویت

 771/4 4441/4 403/63 گیسر-گرینهاوس

 تنظیم هیجان
 160/4 4441/4 671/411 تحت فرض کرویت

 160/4 4441/4 671/411 گیسر-گرینهاوس

 های دفاعیمکانیسم

 رشد نایافته
 746/4 4441/4 311/43 تحت فرض کرویت

 746/4 4441/4 311/43 گیسر-گرینهاوس

 رشد یافته
 220/4 4441/4 742/24 تحت فرض کرویت

 220/4 4441/4 742/24 گیسر-گرینهاوس

 روان آزرده
 770/4 4441/4 421/62 تحت فرض کرویت

 770/4 4441/4 421/62 گیسر-گرینهاوس
 

 کنترل و آزمایش گروه دو دفاعی در هایمکانیسم و هیجان تنظیم حرمت خود، زوجی مقایسه آزمون به مربوط هاییافته. 5جدول

 2گروه  1گروه  زمان مقیاس
اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
P 

 درصد 10 فاصله اطمینان

 کران بالا کران پایین

 حرمت خود
 144/2 -74/1 174/4 042/2 644/3 آزمایش کنترل آزمونپیش
 -276/2 -12/24 4441/4 621/3 -0/16* آزمایش کنترل آزمونپس

 -324/13 -42/27 4441/4 374/3 -4/24* آزمایش کنترل پیگیری

 دشواری تنظیم هیجان
 -424/4 -316/22 440/4 244/4 -4/13* آزمایش کنترل آزمونپیش
 413/62 327/46 4441/4 711/3 2/04* آزمایش کنترل آزمونپس

 247/70 103/01 4441/4 723/3 1/67* آزمایش کنترل پیگیری

 هایمکانیسم

 دفاعی

 رشد نایافته

 717/14 -017/2 0/4 067/0 1/3 آزمایش کنترل آزمونپیش

 113/03 227/37 4441/4 624/2 0/40* آزمایش کنترل آزمونپس
 723/47 217/21 4441/4 411/4 0/32* آزمایش کنترل پیگیری

 رشدیافته

 -237/11 -063/11 4441/4 122/1 -4/10* آزمایش کنترل آزمونپیش

 -237/11 -063/11 4441/4 122/1 -4/10* آزمایش کنترل آزمونپس
 -644/12 -76/21 4441/4 171/2 -2/17* آزمایش کنترل پیگیری

 روان آزرده

 -214/4 -71/1 44/4 224/2 -0* آزمایش کنترل آزمونپیش

 223/16 317/6 4441/4 010/2 6/11* آزمایش کنترل آزمونپس

 027/12 673/6 4441/4 221/2 6/12* آزمایش کنترل پیگیری
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 زمان عامل دفاعی در هایمکانیسم و هیجان تنظیم خود،حرمت  زوجی مقایسه آزمون به مربوط هاییافته. 6جدول

 p خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه زمان مقیاس
 درصد 10فاصله اطمینان 

 کران بالا نییکران پا

 نفسعزت

 کنترل

 آزمونپیش
 370/3 -070/4 7/4 212/1 -6/4 آزمونپس

 220/4 -220/2 1/4 747/1 -7/2 پیگیری

 آزمونپس
 070/4 -370/3 7/4 212/1 6/4 آزمونپیش

 341/4 -041/4 42/4 162/1 -1/2 پیگیری

 آزمایش

 آزمونپیش
 -720/16 -670/24 4441/4 212/1 -7/24* آزمونپس

 -110/23 -220/34 4441/4 747/1 -7/26* پیگیری

 آزمونپس
 670/24 720/16 4441/4 212/1 7/24* آزمونپیش

 -001/3 -441/2 4441/4 162/1 -6* پیگیری

 دشواری تنظیم هیجان

 کنترل

 آزمونپیش
 140/0 -740/4 1/4 304/2 2/4 آزمونپس

 223/2 -223/6 2/4 103/2 -3/2 پیگیری

 آزمونپس
 740/4 -140/0 1/4 304/2 -2/4 آزمونپیش

 -112/4 -242/4 43/4 416/1 -0/2* پیگیری

 آزمایش

 آزمونپیش
 740/72 200/62 4441/4 304/2 2/67 آزمونپس

 023/23 477/74 4441/4 103/2 71* پیگیری

 آزمونپس
 -200/62 -740/72 4441/4 304/2 -2/67* آزمونپیش

 042/13 212/2 4441/4 416/1 2/11* پیگیری

های مکانیسم

 دفاعی

های مکانیسم

دفاعی رشد 

 نایافته

 کنترل

 آزمونپیش
 774/0 774/6 2/4 126/2 -0/4 آزمونپس

 624/4 -224/7 6/4 224/2 -3/1 پیگیری

 آزمونپس
 774/6 -774/0 2/4 126/2 0/4 آزمونپیش

 711/1 -311/3 0/4 110/1 -2/4 پیگیری

 آزمایش

 آزمونپیش
 174/42 262/30 4441/4 126/2 1/41* آزمونپس

 424/4 176/22 4441/4 224/2 1/34* پیگیری

 آزمونپس
 -626/30 -174/42 4441/4 126/2 -1/41* آزمونپیش

 -221/0 -311/14 4441/4 110/1 -2/7* پیگیری

های مکانیسم

 دفاعی رشد یافته

 کنترل

 آزمونپیش
 232/4 -432/3 2/4 227/1 4/4 آزمونپس

 460/0 -600/3 7/4 472/2 7/4 پیگیری

 آزمونپس
 432/3 -232/4 2/4 227/1 -4/4 آزمونپیش

 111/1 -311/1 7/4 240/4 3/4 پیگیری

 آزمایش

 آزمونپیش
 -762/13 -432/21 4441/4 227/1 -6/17* آزمونپس

 -730/14 -460/23 4441/4 472/2 -1/11* پیگیری

 آزمونپس
 432/21 -762/13 4441/4 227/1 6/17* آزمونپیش

 111/4 -111/3 47/4 240/4 -0/1 پیگیری

های مکانیسم

دفاعی روان 

 آزرده

 کنترل

 آزمونپیش
 321/3 -721/2 2/4 466/1 3/4 آزمونپس

 126/2 -326/3 2/4 017/1 -2/4 پیگیری

 آزمونپس
 721/2 -321/3 2/4 266/1 -3/4 آزمونپیش

 016/4 -016/1 3/4 022/4 -0/4 پیگیری

 آزمایش

 آزمونپیش
 121/11 211/13 4441/4 466/1 1/16* آزمونپس

 026/24 214/14 4441/4 017/1 4/17* پیگیری

 آزمونپس
 -211/13 -121/11 4441/4 466/1 -1/16* آزمونپیش

 016/1 -016/4 3/4 022/4 0/4 پیگیری
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و  آزموندر مرحله پس دهد،نشان می 6و  0جدول طور که نتایج همان

 شتریب یداریبا اختلاف معن شیحرمت خود در گروه آزما زانمی پیگیری

پس  مرحلهدر  جانیه میتنظ یدشوار اسیاز گروه کنترل بوده است. در مق

وه کمتر از گر یبا اختلاف معنادار شینمره گروه آزما یریگیآزمون و پ

 یریگیآزمون و پدر پس جانیه میتنظ یدشوار زانیکنترل بوده است. م

 یریگیآزمون داشته است. اما نمره مرحله پشینسبت به پ یدار یکاهش معن

 اسیدر مق آزمون نداشته است.با نمره مرحله پس یداریاختلاف معن

 یریگیآزمون و پدر مرحله پس ،آزردهروانو  افتهیرشد نا هایمکانیسم

کمتر از گروه کنترل بوده است.  یمعنادار با اختلاف شینمره گروه آزما

 یداریکاهش معن یریگیآزمون و پدر پساین مکانیسم رشدنیافته  زانیم

زرده آاما این اختلاف در مکانیسم روان آزمون داشته استشینسبت به پ

آزمون و در مرحله پس افته،یرشد های مکانیسم اسیدر مقدیده نشد. 

نترل بوده از گروه ک شتریب یبا اختلاف معنادار شینمره گروه آزما یریگیپ

 یدارینمع شیافزا یریگیآزمون و پسپدر  افتهیرشد  اسیمق زانیاست. م

زمون و آپس نیب یداریآزمون داشته است. اما اختلاف معنشینسبت به پ

 مشاهده نشده است. یریگیپ

 یریگجهینت و بحث
درمانی پویشی فشرده ی رواناثربخش بررسیپژوهش حاضر با هدف 

ران های دفاعی بیماجویی هیجان و مکانیسمنفس، نظممدت بر عزتکوتاه

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. نتایج تحلیل واریانس مختلط 

مدت منجر به افزایش درمانی پویشی فشرده کوتاهنشان داد که روان

های دفاعی م هیجان، کاهش مکانیسمنفس، کاهش دشواری تنظیعزت

های دفاعی رشد یافته در آزرده و افزایش مکانیسمرشد نایافته و روان

 ها باشود. این یافتهبیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می

(، 2411ی و همکاران )مهدو(، 2424های رحمانی و همکاران )پژوهش

( 2413ونادو و همکاران )( و ملد2412فردریکسون، مسینا و گروسی )

 باشد.همسو می

اس ارزشمند عنوان احسنفس بهتوان بیان کرد که عزتدر تبیین این یافته می

بینی که فرد در معرض تهدید مانند پیششود و هنگامیبودن تعریف می

های دردناک یا تصاویر مرگ باشد وی را در برابر اضطراب شوک

به اضطراب اجتماعی به دلیل وجود ترس کند. در افراد مبتلا محافظت می

رگ و یابد )گرینبنفس کاهش میآمیز دائمی عزتهای فاجعهبینیو پیش

ینده بینی آمدت پیشدرمانی پویشی فشرده و کوتاه(. روان1112همکاران، 

ند کند تا بتوانداند و به این افراد کمک میدفاعی میرا نوعی مکانیسم

های اجتماعی کرر را کاهش دهند و در محیطهای مبینیسطوح این پیش

کند تا احساس توانمندی و ارزشمند حضور یابد. حضور به وی کمک می

 یابد.نفس وی افزایش میبودن داشته باشد و عزت

جویی بر نظم مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهدر تبیین تأیید اثربخشی روان

اختلال اضطراب اجتماعی توان بیان کرد که افراد مبتلا به هیجان می

توانند هیجانات خود را به شیوه مناسب تنظیم کنند. در افراد مبتلا به نمی

ه زا منجر بعنوان آسیباضطراب اجتماعی، شناسایی شرایط اجتماعی به

شود که فرد توانایی شناخت و کنترل آن را یی میزااضطراب طیشرا ایجاد

 یم گرانیاحساسات خود و د تیریو مد یابیارز ،ییمهارت شناسا ندارد.

و  (2421)غلباش و همکاران،  دهد شیرا افزا یاجتماع هایمهارت تواند

های بدنی نسبت به نشانه فرادر روند درمان، امنجر به تعامل با دیگران شود. د

توانند هیجانات خود را در کنند و میاضطراب خود، آگاهی پیدا می

و نحوه تجربه، بیان و کنترل آن را های مختلف شناسایی کنند موقعیت

آموزند و بدین ترتیب این دشواری در تنظیم هیجان در این افراد کاهش می

 .کندپیدا می

از  استفاده بیمار توان بیان کرد کهدر تبیین تأیید فرضیه آخر می

داوم نظمی و تآزرده، منجر به ایجاد بیو روان ناکارآمدهای دفاعی مکانیسم

ان رسهای آسیبها، سازگاری مفیدی برای محیطشود. دفاعاضطراب می

های شرطی در برابر احساسات یا محض اینکه به واکنشهستند اما به

ید و یابند که غیرمفها تعمیم میشوند، به سایر محیطاضطراب تبدیل می

درمانی پویشی (. روان2412شوند )فردریکسون و همکاران، حتی مضر می

کند ت به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کمک میمدفشرده کوتاه

های ناکارآمد ها دفاعهای خود را تشخیص دهند. آنتا بتوانند دفاع

ا شناسند و آن رکنند میهای نامناسب استفاده میخودشان را که در محیط

 های رشد یافته و مناسبگیرند که از دفاعدهند. از طرفی یاد میکاهش می

که افراد در های مختلف استفاده کنند. همچنین، هنگامیقعیتدر مو

کنند مدت احساسات خود را تجربه میدرمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

شد، هایی که منجر به سرکوب احساساتشان میو نسبت به رفتارها و دفاع

ات خود بینند که برای پوشاندن احساسکنند، دیگر نیازی نمیبینش پیدا می
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ه آزرده کهای رشدنیافته و روانهای اجتماعی مختلف از دفاعموقعیت در

های مواجهه غیر انطباقی و ناکارآمد هستند استفاده کنند. بالعکس، به شیوه

های ناکارآمد که شده و رهایی از دفاعدلیل تجربه احساسات مدفون

ه فته کهای رشد یابخشید، استفاده از دفاعها را تداوم میهای آننشانه

یابد ها افزایش میکنند، در آنصورت بهنجار، انطباقی و کارآمد عمل میبه

 پس نیاز به تلاش برای سرکوب احساساتشان ندارند.زیرا ازاین

توان به این اشاره کرد که این پژوهش بر های این پژوهش میاز محدودیت

شده و  انجامروی گروه زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شهر شیراز 

باید در تعمیم نتایج به گروه مردان و شهرهای مختلف احتیاط کرد. پیشنهاد 

های مختلف جنسیتی و سنی نیز انجام شود این پژوهش بر روی گروهمی

گیری تصادفی استفاده شود. همچنین پیشنهاد های نمونهشود و از روش

مراحل  ات،ثبات تغییرمنظور بررسی بهتر و بیشتر تداوم درمان و به شودمی

 هادشنیپ اضافه گردد. یآت یهاماهه در پژوهشسه و شش و نه یریگیپ

اثربخشی این درمان بر روی متغیرهای پژوهش در مقایسه با شود می

؛ سی کردتری بررطور دقیقرا به تأثیرهای دیگر قرار بگیرد تا میزان درمان

توانند از این روش ی میدرماندر آخر، مراکز مشاوره و متخصصان روان و

های جویی هیجان و مکانیسمنفس، نظمدرمانی برای مشکلات اساسی عزت

شود، وفور در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دیده میدفاعی که به

 .عنوان درمانی مؤثر و پایدار استفاده کنندبه

 یاخلاق ملاحضات
اول در  دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شکده علوم        سی بالینی در دان شنا شته روان ست و         ر شیراز ا شگاه  سی دان شنا  تربیتی و روان

مورد تصوووویب قرار گرفته اسوووت. تمامی مجوزهای        13/4/1310پروپوزال نیز در تاریخ  

در  اخلاق تیمنظور رعابهپژوهش از طرف دانشووگاه شوویراز صووادر شووده اسووت. همچنین 

ضا  شد، همچن        یآگاهانه برا تیپژوهش، فرم ر ضا  سط افراد ام سات تو   نیشرکت در جل

جلسات درمان لازم به وجود آمد و  نانیاطم محرمانه ماندن اطلاعات افراد یجهت رازدار

 یبرا درمانیدوره  ،پژوهش انیپس از پا تیدرنهادر محیط امن مرکز مشاوره انجام شد.   

 .دیارائه گرد زیگروه کنترل ن

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

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 .باشنددوم استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم استادان مشاور رساله می

 .نمایندم نمینویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلا :منافع تضاد

شکر  ر ایرج دکتمشوواوران این تحقیق و  و بدین وسوویله از اسوواتید راهنما :یقدردان و ت

در انجام این تحقیق یاری نمودند تشوووکر و قدردانی می       زاده و تمامی مراجعینی هاشوووم 

 .گردد
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