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 Background: Previous research has shown that emotion-focused therapy is effective in reducing the 
symptoms of social anxiety disorder and improving the social efficiency of people suffering from it. 
On the other hand, the review of studies shows that many treatment approaches will be more effective 
if they are used in the form of group psychotherapy. But so far, the protocol of this type of treatment 
has not been developed in such a way that its intervention techniques are suitable and compatible for 
implementation in the group. 
Aims: The present study was conducted with the aim of developing a group therapy protocol focused 
on emotion and trial on the symptoms of social anxiety disorder. 
Methods: The design of the current research was a type of exploratory combined research that has a 
qualitative and quantitative nature. The first stage of the research was conducted with a qualitative 
approach and thematic analysis method. In order to identify themes and draw a network of themes, 
first 121 related sources were identified and among them, 11 Persian sources published between 1392 
and 1401 and 23 English sources published between 2000-2022 were selected. In the quantitative 
part, the research method was a quasi-experimental design of pre-test-post-test type with a control 
group and a one-month follow-up. The statistical population of the research included all the clients 
who referred to the Sense of Presence clinic in Tehran in the second half of 2022. 20 people with 
social anxiety disorder were selected from among the clients using the available method and were 
randomly divided into two experimental and control groups. The members of the experimental group 
were exposed to 16 sessions of emotion-focused group therapy protocol (designed by the 
researchers). The instrument used in the quantitative part was the social anxiety scale (Connor et al., 
2000). For data analysis, thematic analysis method was used in the qualitative part and Variance 
analysis with repeated measurements was used in the quantitative part. 
Results: The findings of the present study in the qualitative part led to the identification of two 
overarching themes, including emotion-focused therapy and social anxiety, and finally, a 16-session 
protocol of emotion-focused therapy group. The results in the quantitative part also showed that the 
effectiveness of the group therapy focused on emotion was significant in reducing all the symptoms 
of social anxiety disorder, fear, avoidance, Physiological symptoms and the total score of social 
anxiety (P<0.05). 
Conclusion: According to the obtained results, it seems that therapists can use the (researcher-made) 
emotion-focused group therapy package to treat people with social anxiety disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the fifth edition of the Statistical 

Diagnostic Manual of Mental Disorders, the 12-

month prevalence rate of social anxiety disorder is 

about 7% (American Psychiatric Association, 2022). 

This disorder has a high comorbidity with other 

anxiety disorders, mood disorders, and substance-

related disorders (Koyuncu et al., 2019). The 

symptoms of social anxiety disorder have a negative 

effect on the social and interpersonal functioning of 

people and cause the person to withdraw from social 

interactions (Zvolensky et al., 2021). Although some 

theories and researches in the field of this disorder 

state that people who do not improve by receiving 

cognitive-behavioral therapy, their problem is more 

emotional than cognitive and they face problems in 

regulating and interpreting their emotions. 

(Faghanpour ganji et al., 2023). Therefore, for such 

people, the use of treatment methods focused on 

emotion will be more effective in improving 

symptoms (Razaghi et al., 2023). 

Emotion-Focused therapy is one of the emotion-

focused therapies. This treatment is effective when 

the basis of the problem is the disorder or the person's 

relationship with others (Elliott & Macdonald, 2021). 

It should be kept in mind that a person suffering from 

social anxiety disorder is faced with the dysregulation 

of various emotions, including anxiety, this 

dysregulation leads to withdrawal behaviors from 

others and social activities (Adler et al., 2018). For 

this reason, it seems that emotion-focused therapy by 

improving awareness and insight into emotions and 

helping to regulate them and eliminating the vicious 

cycle of emotional dysregulation, negative self-

evaluation, negative feedback from others and 

confirming the feeling of helplessness, It helps to treat 

the symptoms of this disorder (Heberman et al., 

2019). On the other hand, many treatment approaches 

will be more effective if used in the form of group 

psychotherapy. Group therapy provides opportunities 

for clients that are not available in individual therapy 

(Bieling et al., 2020). For example, comparing the 

effectiveness of individual and group cognitive-

behavioral therapy showed that group cognitive-

behavioral therapy has a higher efficiency in 

improving the symptoms of social anxiety and fear 

(Rezaei-Dogaheh et al., 2012). So far, the protocol of 

the emotion-focused therapy has not been developed 

in such a way that its intervention techniques are 

suitable and compatible for implementation in the 

group. 

According to what has been reviewed, the present 

study seeks to formulate and validate the group 

therapy protocol focused on emotion and to answer 

the question whether this protocol is effective in 

improving the symptoms of social anxiety disorder? 

Method 
The design of the current research was a type of 

exploratory combined research that has a qualitative 

and quantitative nature. The first stage of the research 

was conducted with a qualitative approach and 

thematic analysis method. In order to identify themes 

and draw a network of themes, first 121 related 

sources were identified and among them, 11 Persian 

sources published between 1392 and 1401 and 23 

English sources published between 2000-2022 were 

selected. In the quantitative part, the research method 

was a quasi-experimental design of pre-test-post-test 

type with a control group and a one-month follow-up. 

The statistical population of the research included all 

the clients who referred to the Sense of Presence 

clinic in Tehran in the second half of 2022. 20 people 

with social anxiety disorder were selected from 

among the clients using the available method and 

were randomly divided into two experimental and 

control groups. The members of the experimental 

group were exposed to 16 sessions of emotion-

focused group therapy protocol (designed by the 

researchers). The instrument used in the quantitative 

part was the social anxiety scale (Connor et al., 2000). 

For data analysis, thematic analysis method was used 

in the qualitative part and Variance analysis with 

repeated measurements was used in the quantitative 

part. Entry criteria include scoring higher than the 

cutoff (score 40) on the social anxiety scale, 

willingness to participate and continue attending the 

meetings, being in the age range of 18 to 45 years, and 

not participating in other psychological treatments at 

the same time. Exclusion criteria include the use of 

drugs that reduce alertness, suffering from acute 
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 psychiatric problems at the same time (diagnosed by 

a psychiatrist or clinical psychologist), not 

participating in more than two sessions, and drug and 

alcohol addiction (based on self-reported by the 

participants). 

Results 
In order to check the validity of the themes in the first 

stage, the researcher extracted and analyzed the 

sources from the studied sources. The reliability 

coefficient has been calculated using the Holsti's 

method. The Holsti's coefficient of reliability = 0.89 

shows that the results of the aforementioned analysis 

are highly reliable. Also, the two-string correlation 

coefficient for the content of the assignments, the title 

of the sessions and the number of sessions was 0.92, 

and because it is greater than the value (1.96 × 

standard deviation × the two-course correlation 

coefficient) (0.61 < 0.92), therefore It is significant at 

the 0.05 level; Therefore, five expert evaluators have 

the same opinion and agree on the characteristics of 

the package. The findings of the present study in the 

qualitative part led to the identification of two 

overarching themes, including emotion-focused 

therapy and social anxiety, and finally, a 16-session 

protocol of emotion-focused therapy group. Then, to 

answer the main question of the research, the variance 

analysis with repeated measurements was used, the 

results of which are presented in Table 1. 

 

Table 1. The results of analysis of variance analysis with repeated measurements to investigate the intra- and inter-group effects of the 

emotion-focused group therapy package on the variable of social anxiety 

Components Source SS df SM F P Eta squared 

total score 

Steps 931.22 1 931.22 65.93 0.001 0.78 

Grouping 2100.41 1 2100.41 22.63 0.001 0.55 

Grouping*steps 731.032 1 731.032 5173 0.001 0.74 

Error 1670.16 18 92.78 - - - 

fear 

Steps 72.90 1 72.90 86.90 0.001 0.82 

Grouping 268.81 1 268.81 5.56 0.03 0.23 

Grouping*steps 90.00 1 90.00 107.20 0.001 0.85 

Error 15.10 18 0.83 -  - 

avoidance 

Steps 96.10 1 96.10 84.38 0.001 0.82 

Grouping 470.40 1 470.40 20.72 0.001 0.53 

Grouping*steps 78.40 1 78.40 68.63 0.001 0.79 

Error 20.50 18 1.13 -  - 

Physiological symptoms 

Steps 60.02 1 60.02 75.82 0.001 0.80 

Grouping 98.81 1 98.81 10.04 0.005 0.35 

Grouping*steps 55.22 1 55.22 69.75 0.001 0.79 

Error 14.25 18 0.79 -  - 

 

The results of the variance analysis with repeated 

measurements in table 1 showed that the average 

scores of the social anxiety variable and its 

components changed significantly (P<0.05) 

regardless of the effect of grouping during the post-

test and follow-up stages, this change is a significant 

difference compared to the pre-test. 

Conclusion 
This study was conducted with the aim of developing 

a group therapy protocol focused on emotion and 

testing it on the symptoms of social anxiety disorder. 

In the qualitative part of the research, the network of 

drawn subjects was validated based on the content 

validity index of the network and Holsti's reliability 

coefficient, and according to the identified 

components, closed assignments were compiled in an 

operational form. 

The trial of closed training found confirmation and 

usability in the quantitative part of the study. The 

findings obtained in the quantitative section also 

showed that the effectiveness of the treatment 

package showed a significant difference in the post-

test scores of the experimental group compared to the 

control group regarding the dependent variable of the 

present study. This research is the first study in Iran 

in the form of two integrated research approaches 

(quantitative and qualitative) that examines the 

effectiveness of group therapy focused on emotion. In 

studies outside Iran, no study with thematic analysis 

approach was found in the field of group therapy 

focused on emotion for social anxiety. The compiled 
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package of the research called emotion-focused group 

therapy for the operationalized themes of the network 

of themes included a total of 16 sessions. 

Quantitative findings of the present study on the 

effectiveness of emotion-focused group therapy on 

improving social anxiety of people with social 

anxiety disorder with the results obtained in the 

studies of Asmari Bardezard et al. (2021); Gili et al. 

(2021); Sanagavi Moharrar et al. (2019); Connolly-

Zubot et al. (2020) and Timulak et al. (2017) are 

consistent. In explaining this finding, it can be said 

that people with social anxiety disorder face many 

stressful factors on a daily basis and experience high 

anxiety when facing the work environment and 

family. During the sessions that were conducted, the 

therapist tried to establish an empathic relationship 

with the participants. Establishing an empathetic 

relationship between the therapist and the clients 

increases the feeling of trust in the clients. The 

resulting feeling of trust can facilitate the 

effectiveness of the treatment. 

Also, the main assumption that advances the 

intervention in this approach is that change and 

transformation are possible only when people accept 

themselves as they are. During the sessions, the 

participants were helped to better know, experience, 

accept, interpret, change and manage their emotions 

in a flexible way. In a one-hour therapy session, the 

therapist encouraged the client to pay attention to a 

fleeting experience and asked the client to create a 

more adaptive performance by constantly focusing on 

her feelings and emotions. Considering the 

effectiveness of the developed package focused on 

emotion in the present study, it is suggested that the 

therapists related to health counseling become 

familiar with the package developed in the present 

study and use the combination of these techniques 

along with counseling related to social anxiety. 
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 :هادواژهیکل
 ،گروه درمانی

 ،درمان متمرکز بر هیجان
 اختلال اضطراب اجتماعی

بر کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی و بهبود کارایی اجتماعی  هیجان بر متمرکز های پیشین نشان داده است که درمانپژوهش زمینه: 
 رمانیدروان قالب در اگر درمانی رویکردهای از دهد که بسیارینشان میافراد مبتلا به آن اثربخش است. از سوی دیگر، مرور مطالعات 

ن برای اجرا در آ مداخله فنون که نحوی به درمان نوع این تا کنون، پروتکل شوند، اثربخشی بیشتری خواهند داشت، اما برده کار به گروهی
 است. نشده تدوین باشند، سازگار و گروه متناسب

نجام اجتماعی ا اضطراب اختلال علائم بر آن کارآزمایی و هیجان بر متمرکز درمانیگروه پروتکل هدف تدوینپژوهش حاضر با  هدف:
 .شد

 و کیفی ردرویک با پژوهش اول مرحلۀ. دارد کیفی و کمی ماهیت که بود اکتشافی ترکیبی هایپژوهش نوع از پژوهش حاضر طرح :روش
ها به صورت آن بین از شد و مرتبط مشخص منبع 212 ابتدا مضامین، شبکه ترسیم و مضامین شناسایی جهت .شد انجام مضمون تحلیل روش

 1000-1011 هایسال فاصلۀ در منتشرشده انگلیسی منبع 13 و شمسی یهجر 2402 تا 2391 هایسال بین منتشر شده فارسی منبع 22 هدفمند،
 آزمایشی بهش طرح صورت به پژوهش روش کمی، بخش بودند، انتخاب شدند. در مطالعۀ مورد موضوع با ارتباط دارای بیشترین که میلادی

 هب کنندهمراجعه جویاندرمان تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ .بود ماهه یک پیگیری و گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع از
نفر از افراد مبتلا به  14بین مراجعان به صورت در دسترس، بود. از  2402 سال دوم ماهۀ شش زمانی بازۀ شهر تهران در حضور حس کلینیک

 30اختلال اضطراب اجتماعی انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. اعضای گروه آزمایش در معرض 
اجتماعی  راباضط ه در بخش کمی، مقیاس)محقق ساخته( قرار گرفتند. ابزار مورد استفاد هیجان بر متمرکز درمانی جلسه پروتکل گروه
گیری ها در بخش کیفی از روش تحلیل مضمون و در بخش کمی از تحلیل واریانس با اندازهداده ( بود. برای تحلیل1000)کانور و همکاران، 

 مکرر استفاده شد.
و  اجتماعی راباضط و هیجان بر متمرکز درمان شامل فراگیر مضمون های مطالعۀ حاضر در بخش کیفی منجر به شناسایی دویافته :هایافته

هیجان شد. نتایج در بخش کمی نیز نشان داد که اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر  بر متمرکز درمانی ای گروهجلسه 30در نهایت پروتکل 
بوده  ضطراب اجتماعی معنادارهیجان بر کاهش تمامی علائم اختلال اضطراب اجتماعی ترس، اجتناب، تغییرات فیزیولوژیک و نمرۀ کل ا

 .(P< 05/0)است 
 جهت هیجان بر مرکزمت درمانیتوانند از بستۀ محقق ساختۀ گروهدرمانگران می رسدمی نظر به آمده، دست به نتایج به توجه با :یریگجهینت

 استفاده کنند. اجتماعی اضطراب افراد مبتلا به اختلال درمان

 اختلال علائم بر آن کارآزمایی بررسی و هیجان بر متمرکز درمانی گروه پروتکل تدوین(. 2403) منصوره، حسینیحاجو ؛ مینا، مجتبایی؛ مسعود، لواسانیغلامعلی؛ امیر، لشکریاستناد: 
 .39-27 ،233 شماره ،13 دوره روانشناختی، علوم مجله .اجتماعی اضطراب

 JPS.23.133.17: DOI/10.52547 .2403 ،233 شماره ،13 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
نرخ  2بر طبق ویراست پنجم راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی

درصد است )انجمن  7ماهه اختلال اضطراب اجتماعی حدود  21شیوع 

همبودی بالایی با سایر اختلالات (. این اختلال 1011پزشکی آمریکا، روان

اضطرابی، اختلالات خلقی و اختلالات وابسته به مواد دارد )کویونکو و 

به صورت وسیعی بر  1(. علائم اختلال اضطراب اجتماعی1029همکاران، 

گذارد و باعث عملکرد اجتماعی و میان فردی افراد تأثیر منفی می

ود )زولنسکی و همکاران، شگیری فرد از تعاملات اجتماعی میکناره

درصد از  55تا  45دهد که حدود (. برخی از مطالعات نشان می1012

رفتاری -از شرکت در جلسات درمان شناختی مبتلایان به این اختلال پس

(. هر چند برخی 1010یابند )نئوفیلد و همکاران، بهبودی قابل توجهی می

ریافت رادی که با دکنند افیها در زمینه این اختلال بیان منظریات و پژوهش

یجانی ها بیشتر جنبۀ هیابند، مشکل آنرفتاری بهبود نمی-درمان شناختی

 رووبهردارد تا شناختی و با مشکلاتی در تنظیم و تفسیر هیجانات خود 

گونه افراد (. بنابراین برای این2401پور گنجی و همکاران، هستند )فغان

متمرکز بر هیجان کارایی بالاتری در بهبود های درمانی استفاده از شیوه

 (.2401ها خواهد داشت )رزاقی و همکاران، نشانه

 3های درمانی با محوریت هیجان، درمان متمرکز بر هیجاناز جمله شیوه

است. این درمان زمانی که مبنای مشکل، اختلال و یا ارتباط فرد با دیگران 

(. این درمان در 1012دونالد، باشد، کارایی مطلوبی دارد )الیوت و مک 

یم فرآیندی برای کار با فرد تدوین شد، اما مفاه-ابتدا با نام رویکرد تجربی

درمانی نیز بعدها به صورت وسیع درمانی و خانوادهدرمانی آن برای زوج

سی شناکاربرد پیدا کرد. دیدگاه درمان متمرکز بر هیجان در مورد علت

د کننده را در نظر داردین ساز وکار تعیینبدکاری، مسیرهای متعدد و چن

توان به نداشتن آگاهی ها می(، که از جمله آن2401نژاد و همکاران، )آرین

دهی های درونی، شکست در تنظیم هیجان، پاسخیا اجتناب از حالت

ناسازگار بر اساس یادگیری تروماتیک یا کمبودهای رشدی، دفاع در برابر 

کال در ساخت معنا اشاره کرد )گرینبرگ، شرم، تعارض درونی و اش

(. به طور کلی، هدف درمان متمرکز بر هیجان، هدایت افراد به سوی 1027

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition 
2. Social anxiety disorder 

شود دلبستگی ایمن و هویت منجسم است. در این شیوۀ درمانی، تلاش می

اس کند تا از این طریق بتواند به احستا فرد توانایی تنظیم هیجان را پیدا 

(. باید در نظر داشت فرد مبتلا 1029وسا و همکاران، امنیت دست یابد )بارب

به اختلال اضطراب اجتماعی با بدتنظیمی هیجانات مختلف از جمله 

گیری از اضطراب مواجه است، این بدتنظیمی منجر به بروز رفتارهای کناره

(. به همین 1028شود )آدلر و همکاران، های اجتماعی میدیگران و فعالیت

رسد که درمان متمرکز بر هیجان با بهبود آگاهی و بینش جهت به نظر می

ی ها و حذف چرخۀ معیوب بدتنظیمنسبت به هیجانات و کمک به تنظیم آن

هیجانی، ارزیابی منفی از خود، بازخورد منفی از دیگران و تأیید احساس 

کند )هبرمن و همکاران، ناتوانی، به درمان علائم این اختلال کمک می

ی دیگر، بسیاری از رویکردهای درمانی اگر در قالب (. از سو1029

درمانی گروهی به کار برده شود اثربخشی بیشتری به دنبال خواهد روان

دهد جویان قرار میهایی را در اختیار درمانفرصت 4درمانی داشت. گروه

(. مشکلات 1010که در درمان فردی وجود ندارد )بیلینگ و همکاران، 

اضطراب اجتماعی در ارتباط با جمع و گروه ظهور  ارتباطی و از جمله

کند و با توجه به اینکه درمان متمرکز بر هیجان یک درمان تجربی و می

تواند به طرز مؤثری شرایط را برای تجربۀ اصلاحی است، می 5اکنونی-اینجا

(. مبتلایان در گروه این فرصت را پیدا 1028فراهم آورد )هایس و لی، 

دیگر اعضای گروه کمک کنند و از این طریق به خودباوری کنند که به می

نفس بیشتر دست یابند. شرکت در گروه از بسیاری از جهات و اعتماد به 

تواند بفهمد شبیه بودن در خانواده است. هر یک از اعضای گروه می

اش چه تأثیری روی شخصیت و رفتار فعلی او داشته است تجربیات کودکی

ها و ان آزمایشگاه رفتاری برای تغییر و آزمایش رفتارعنوو از گروه به

های جایگزین استفاده کند. یکی از عوامل مشترک در همۀ نگرش

 ها را برای بهبودیها، امیدواری است، مشاهدۀ تغییر دیگران آندرمانیروان

(. پذیرش در گروه و احساس تعلق به 1010کند )یالوم و لزیز، امیدوار می

بخشد. کسب قدر و ها التیام میهای دلبستگی را در آنخمآن تا حدی ز

های هویتی اعضا شود و از شرم تواند موجب التیام زخممنزلت در گروه می

گذاری احساسات و تجربیات خود ها بکاهد. اعضا با بیان و به اشتراکآن

3. Emotion-Focused Therapy 
4. Group Therapy 
5. here-now 
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کاهند و با بازخوردی که در گروه، اجتناب از حالات درونی را می

درمانی فرصت بسیار خوبی  شوند. گروهر شرم خود چیره میگیرند بمی

برای افراد دارای اضطراب اجتماعی است تا در محیطی امن همراه با افرادی 

که همه درگیر هیجانات و افکار مشابهی هستند، مشکلات خود در زمینۀ 

(. 1012عملکرد فردی و اجتماعی را بازبینی کنند )سمنتری و همکاران، 

 ها اگر در چارچوب گروهاز درمان دهند، بسیارینیز نشان می هاپژوهش

، لدرمانی به کار روند، اثربخشی بهتری به همراه خواهند داشت. برای مثا

 گروهی نشان داد کهرفتاری فردی و -مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی

رفتاری گروهی، کارایی بالاتری در بهبود علائم اضطراب -درمان شناختی

های (. با توجه به بررسی2392دوگاهه و همکاران، دارد )رضایی اجتماعی

م به شیوه فردی بر روی علائ انجام شده، اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان

اختلال اضطراب اجتماعی انجام شده است، که نتایج مثبتی نیز به همراه 

 ان(. از سوی دیگر، پروتکل این نوع درم1027داشته است )الیوت و شاهار، 

ای تغییر یافته به نحوی که فنون مداخله بر اساس نشانگرهای تکلیف به گونه

باشند که متناسب و سازگار با اجرا در گروه باشند، تدوین نشده است و 

اثربخشی آن نیز مورد ارزیابی قرار نگرفته است. با توجه به اینکه اساساً 

تدوین پروتکل اختلال اضطراب اجتماعی در گروه نمود بارزتری دارد، 

مان در کمک به حوزۀ در درمانی متمرکز بر هیجان ساختاریافتۀ گروه نیمه

تواند بسیار کارساز باشد. درمان متمرکز بر هیجان به سرعت این اختلال می

در حال گسترش است و طرفداران بسیاری در سراسر جهان دارد، بدیهی 

افراد دچار اختلال  است که این افراد اگر بخواهند در کار گروهی به

اضطراب اجتماعی کمک کنند، نتوانند یا نخواهند از دیگر رویکردهای 

 و علت شناسانههای درمانی استفاده کنند، زیرا این نوع درمان، تبیین

ۀ خود را دارد که با سایر رویکردها منطبق روش شناسانشناسانۀ و معرفت

وین و ش حاضر به دنبال تدنیست. بنابراین با توجه به آنچه مرور شد، پژوه

یی به این گودرمانی متمرکز بر هیجان و پاسخاعتبار یابی پروتکل گروه 

سؤال است که آیا این پروتکل مذکور بر بهبود علائم اختلال اضطراب 

 اجتماعی اثربخش است؟

 

 

                                                           
1. Holsti's coefficient of reliability 

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

 ۀارد. مرحلد و کمی که ماهیت کیفی بوداکتشافی -ترکیبیهای پژوهش

هت ج .شد انجامروش تحلیل مضمون  وکیفی  رویکرد باکه پژوهش اول 

شناسایی مضامین و ترسیم شبکه مضامین بر اساس روش تحلیل مضمون، 

منبع  22 ها به صورت هدفمند،منبع مشخص شد و از میان آن 212ابتدا 

 منبع 13هجری شمسی و  2402تا  2391های بین سال شده منتشرفارسی 

میلادی انتخاب شدند  1000-1011های در فاصلۀ سال شده منتشرانگلیسی 

که بیشترین ارتباط را با موضوع مورد مطالعۀ پژوهش حاضر داشتند. تمامی 

مطالعات انتخاب شده با موضوع درمان متمرکز بر هیجان و درمان گروهی 

ر ی داسهیمقای و ارابطههای آزمایشی، اب در قالب طرحبرای انواع اضطر

 نند الزیویر، پاب مد،پژوهشی ما-رنتی رسمی علمیها و مراجع اینتسایت

ورد ی مهایدواژهکل بودند. شده ثبت آنلاین صورت به ...پروکوئست و

جستجو در این زمینه شامل اضطراب اجتماعی، درمان متمرکز بر هیجان، 

های درمانی و آموزشی مدار، اثربخشی روشدرمان گروهی، درمان هیجان

ای( بر اختلال ای و رابطههای پژوهشی )آزمایشی، مقایسهو انواع طرح

 ، شبکۀ مضامین استخراج شده جهتآن از پساضطراب اجتماعی بود. 

نفری از متخصصین  22صورت کیفی به گروه ارزیابی روایی محتوایی به 

درمانی با بیش از حداقل  فعال در زمینه درمان متمرکز بر هیجان و گروه

در  2تیهولس اعتبار ضریبیک سال سابقۀ فعالیت بالینی ارجاع داده شد. 

 دااعتم قابلیت از مذکور تحلیل نتایج داد، ( نشان89/0پژوهش حاضر )

 است. برخوردار بالایی

متخصص که در زمینۀ درمان  5دیدگاه  جهت بررسی اعتبار درونی نیز

و مهارت تجربی و نظری کافی  دانش ی،درمان گروهو  متمرکز بر هیجان

داشتند اخذ شد. لازم به ذکر است که جهت محاسبۀ ضریب توافق از 

ق در شد. پس از محاسبۀ ضریب تواف استفادهای ضریب همبستگی دو رشته

طور خاص به افزایش ها که بهآن دیدگاه( و اعمال 91/0مطالعۀ حاضر )

 21تعداد جلسات منجر شد. اجرای مقدماتی )مطالعه مقدماتی( بر روی 

ها تا انتهای جلسات باقی مانده بودند، به منظور بررسی نفر آن 8نفری که 

دازه اثر( و اناتا )ۀ آمارۀ محاسباجتماعی و  میزان اثربخشی بسته بر اضطراب
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گرفت. اجرای این توان آماری و برآورد حجم نمونه مورد کفایت صورت 

اد آزمایشی از نوع ایستا بود و این افرمطالعۀ مقدماتی در قالب یک طرح شبه

 ضمن اینکه، در اجرای اصلی در بخش کمی پژوهش شرکت داده نشدند.

کنندگان دربارۀ شکل و رات و پیشنهادات شرکتدر پایان هر جلسه، نظ

شد و در اصلاح و ارتقای نهایی الگوی درمانی، محتوای جلسات پرسیده 

جویی برای کاستن از میزان یابی و چارهلحاظ گردید. این موارد شامل علت

شد. در نهایت موارد زیر به بسته افزوده شد: کنندگان نیز میافت شرکت

گر دوم در جهت تمرکز بر ایجاد جو گرم و صمیمی، هیلیاردرمانگر یا تس

های متقابل و اقداماتی در ارائۀ بازخوردهایی دربارۀ سایۀ رهبری یا انتقال

جهت ممانعت از پذیرش نقش رهبر قربانی توسط برخی از اعضاء و 

های همچنین کاستن از قدرت درمانگر اول و درنتیجه کاهش واکنش

د، های وروهای آتی به ملاکدر نظر گرفتن برنامهانتقالی اعضاء به او، 

ر سازی با تمرکز بگروه فردی جهت آمادهاضافه کردن یک جلسۀ پیش

های دو نفره و سه نفره در جلسات ابتدایی و بندیها، گروهپاسخ به نگرانی

ای سازی بستری گرم و صمیمی، افشاستفاده از فنون ساختارمند برای فراهم

ها با آن سازیکار به سایر اعضاء در لحظۀ وقوع جهت همگامبیشتر فرآیند 

شیدن به بختر در عمقهای نرمها و پافشاریرو، تحمل بیشتر دفاعروند پیش

جویان، قدری گرم کردن و هماهنگی درمانگران با کسی که تجربۀ درمان

امکان م بینی و اعلاگیرد، پیشیاور را در فنون ایفای نقش به عهده می نقش

 اند.مبرگزاری جلسه فردی وقتی کسی از درمانجویان از فرآیند جا می

نوع از  آزمایشیصورت طرح شبهدر بخش کمی، روش پژوهش به 

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. ابتدا پس - آزمونپیش

 21نفر( به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) 14کنندگان )شرکت

سپس بستۀ درمانی تدوین شده در نفر( گمارش شدند،  21)نفر( و گواه 

که گروه گواه ساعته اجرا شد، درحالی 1جلسۀ  30گروه آزمایش به مدت 

د از کنندگان بعای را دریافت نکرد. سپس تمام شرکتگونه مداخلههیچ

روز بعد از مداخله(،  30آزمون و پیگیری )مداخله، مجدداً در مراحل پس

قرار گرفتند. جامعۀ آماری این مطالعه در بخش کمی شامل  مورد ارزیابی

کننده به کلینیک حس حضور شهر تهران در جویان مراجعهتمامی درمان

گیری در بخش کمی بود. روش نمونه 2402ماهۀ دوم سال  بازۀ زمانی شش

 صورت غیرتصادفی و در دسترس بود.به 

( در 40 ۀ)نمربرش  های ورودی شامل کسب نمرۀ بالاتر از خطملاک 

مقیاس اضطراب اجتماعی، تمایل به شرکت و ادامه حضور در جلسات، 

ت همزمان در سایر سال و عدم شرک 45تا  28قرار داشتن در دامنۀ سنی 

شناختی بود. معیارهای خروج نیز شامل مصرف داروهای های رواندرمان

یص )با تشخ زمانپزشکی همحاد روانکاهندۀ هشُیاری، ابتلا به مشکلات 

پزشک(، برنامه آتی که امکان حضور در جسات را با چالش روبرو روان

کرد، غیبت بیش از یک بار در ماه و اعتیاد به مصرف مواد مخدر و الکل می

 بود. کنندگان()بر اساس خوداظهاری شرکت

 ب( ابزار

سؤالی برای نخستین بار  27این مقیاس (: SPIN)اضطراب اجتماعی  مقیاس

( به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه 1000کانور و همکاران ) توسط

ماده( و  7ماده(، اجتناب ) 6شده است. شامل سه مقیاس فرعی ترس )

 جداگانه تواندمی مقیاس هر نمرۀ که ماده( است 4ناراحتی فیزیولوژیک )

 از ایهدرج پنج لیکرت مقیاس روی نامه برپرسش هایگویه. شود محاسبه

 مقیاس کل نمرۀ. شوندمی داده پاسخ( زیاد خیلی) 4 تا( وجه هیچ به) صفر

برش  ۀقطن ،نمرات ریتفس برای. آیدمی دست به مقیاس سه هر نمرات جمع با

یا و شاهنده نروایی و پایایی این مقیاس توسط صفاری .در نظر گرفته شد 40

( در ایران بررسی شده است. روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است 2393)

و پایایی مقیاس کلی  83/0و  79/0، 76/0ها به ترتیب و پایایی خرده مقیاس

اردکانی، به دست آمده است )حسینی 81/0از طریق آلفای کرونباخ 

ن مطالعه، مقدار آلفای کرونباخ محاسبه شده نمرۀ کل، ترس، در ای (.2399

 80/0و  89/0، 79/0، 88/0اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک به ترتیب 

 محاسبه شد.

 شیوه اجرا( ج

نامه شرکت در پژوهش و قبل از شروع آزمون و اخذ رضایتبعد از پیش

گروه هر یک از اعضاء با درمانگران در جلسات درمانی در جلسۀ پیش

 گذردجوی غیررسمی آشنا شده و توضیحی دربارۀ آنچه در جلسات می

ها پاسخ داده شد. در این های آندریافت کرده و به سؤالات و نگرانی

هایی برای شروع جلسات در فازهای مختلف درمان در نی شیوهالگوی درما

رای مند گرم کردن، انتظار بهای ساختنظر گرفته شد این موارد شامل شیوه

داوطلب شدن یکی از اعضاء، دورچرخی، تمرکز تجربی، برگشتن به موارد 
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وی رگذاری شده در جلسات پیشین، گفتگو دربارۀ جلسۀ پیش و پیشنشانه

گفتگو دربارۀ آنچه تا به امروز در جلسات گذشته و پیگیری آن، بیشتر، 

های نامهدانند، پیگیری برشروع با فردی که سایر اعضاء گروه از او کمتر می

ای که خود پیشنهاد داده بودند. در ادامه با توجه به فاز درمان و مواجهه

یت انشانگر ظهور کرده، فرآیند شناسایی و روند به سمت حل و فصل هد

، بندی، مشاهده و بازگویی فرآیندشود. برای پایان دادن به جلسات؛ جمعمی

گویی به سؤالات و مشخص کردن طرحی برای نظرخواهی از اعضاء، پاسخ

آینده در نظر گرفته شده است. ساختار مورد استفاده در طراحی این پروتکل 

درمانی التی، گشتفرد درمانی، درمان متمرکز بر هیجاناز گروه برگرفتهنیز 

 محور و سایکودرامادرمانی شخصدرمانی وجودی، گروهگروهی، گروه

، بندی شامل سطح فردیبود. همچنین توجه درمانگران در سه سطح صورت

سطح دوتایی )موقعیت یا تعامل دو عضو گروه نسبت به یکدیگر یا هر عضو 

ود. لازم به ذکر با یکی از درمانگران(، و سطح گروهی دائماً در نوسان ب

گرفت دو سطح دیگر در زمینه قرار میاست وقتی یک سطح در پیش

 زمینه بود و سطح گروهی به دو سطح دیگر تقدم داشت.پس

 هحفظ شکل سازاگراندرمانی متمرکز بر هیجان، در اجرای جلسات گروه

و اعضاء  یاریهم که معنااین به  اهمیت داشت، انهیگرادر برابر شکل اثبات

 مفاهیم در دستور کار قرار گرفت. آموزش به جایساخت معنا  لیتسه

مرکز ت. به جای شناخت ، نه درمانگربود عضو فیتکل یمعناساز ،نیهمچن

ود. مقدم ب «آنجا و سپس»بر « و اکنون نجایا»بود. موقعیتِ  جانیه یروبر 

مداخلات ارجحیت داشت.  رهنمود محتواه ب ندیفرآ تیرهنمود روند و هدا

ین شدند و ساختار محتوایی از قبل تعیتعیین میشده  داریپد یا نشانگرهاب

به سمت زنده  یبدن یهابه بالا )از حس نییاز پاای وجود نداشت. شده

 یهماهنگ شد. در تمام جلساتحرکت می (یو معنابخش یسازمفهوم

بود و بر سایر  درمانو ثابت  یاز ارکان اساس و اتحاد درمانیهمدلانه 

نیاز شپی بخشی به طرح هیجانیتکالیف درمانی تقدم داشت. ورود و عمق

سازگار  )هم هیاول هایجانیبر ه دیتأکشد. تبدیل هیجان در نظر گرفته می

 ستنده یشناخت ایکه مقدم بر هر دفاع  هاییجانیو هم ناسازگار( به عنوان ه

 یراهبردها رمانی اهمیت داشت.به عنوان وجه متمایز از سایر رویکردهای د

حی ، تقدم داشت. بر تجربۀ اصلاشناخت رییتغ یراهبردها به جانیه لیتبد

راجع در م یهاتلاش تیتقوانعکاس و  شد.به عنوان عامل تغییر تأکید می

های و اعتماد به پتانسیل تیو خلاق یخودجوش ،یگرنییجهت خودتع

شد ر یریگبا جهت یهاتجربه درمانجو برای رشد و بهبود اهمیت داشت.

رشد اعضاء شامل اشارات نو، اشاره به  یبیتقر ۀدر چهارچوب منطق

راز وجود، اب ر،ییتغ یخواست برا شرفت،یها، اشاره به نقاط قوت، پفرصت

آرام و  یپافشارشد. ی، تقویت میمراقبت از خود و حس قدرت شخص

 های دشوار و بر، جایگزین مواجهههمدلانه قیمجدد و تصد یتمرکزبخش

 کار ی تقدم داشت.آموزش مفهوم یبه جا یآموزش تجربزننده بود. هم

اولویت داشت، همچنین، در هر زمان یک سطوح کار  گریبر د یگروه

ار کزمینۀ توجه درمانی بود. زمینه و دو سطح دیگر در پسسطح در پیش

 گروه رد یگرید فیگروه و اعضاء آن به هر تکل تیو حفظ تمام یارتباط

یافته بودند که قابلیت اجرای گروهی طوری انطباقفنون  اولویت داشت.

 درمانی استفاده نشود. در اینجای گروهبیابند و از درمان در گروه مکرر به

 و عوامل درمان ایبه مزا دنیرس یاز تمام اعضاء گروه برا راستا تلاش شد

 استفاده شود. یگروه

 ،(تشکیل و اندازیراه) گروهپیش .2 مراحل جلسات گروهی شامل

 مرحلۀ .4( مقاومت با کار) انتقال مراحل .3 مکاشفه و دهیجهت مرحلۀ .1

 و ارزیابی .6 و اختتام و تثبیت مرحلۀ .5( سازندگی و همبستگی) کار

 .بود پیگیری

 ،«کار»در کاوش همدلانه در فازهای ابتدایی درمان تا رسیدن به مرحلۀ 

این است که سایر اعضاء را بیرون نگه دارد و به تدریج  درمانگرچالش گروه

های اعضاء ممکن است در ابتدا الگویی از کاوش همدلانه بسازد. کاوش

ورزانه باشد و از طرفی ساختار دادن به جلسه به شکل بسیار سطحی و غرض

امل آزادانه را تهدید ممانعت کامل از مشارکت سایر اعضاء پویایی و تع

رو بهتر است با انعطاف بیشتری انجام شده و موارد مشاهده اینکند. ازمی

بندی شود تا در ادامه روی گذاری و فرمولشده در فازهای ابتدایی، نشانه

 ها کار درمانی شود.آن

روه پذیری است بهتر است گدر فن تصدیق همدلانه که نشانگر آن آسیب

ین آن ند یا از فن جایگزبخشی نکآنرا عمق« کار»درمانگر تا رسیدن به فاز 

به اعتمادی  پذیر شدن در جمعکه اعتراض معنا است استفاده کند. آسیب

بر است و ظهور آن در مراحل پیش از اعتماد و انسجام نیاز دارد که زمان

گروهی شرمی خارج از ظرفیت درمانجوی مضطرب اجتماعی ایجاد 

صدیق با شرم تترین فن برای کار کند. شاید بتوان گفت که اصلیمی

 همدلانه است.
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سازی در سطح گروه تا رسیدن به اعتماد و انسجام گروهی معادل فرهنگ

تارهای سازی تقویت رفخوبی برای فن تشکیل اتحاد درمانی است. فرهنگ

مطلوب یا هنجارهای رفتاری است. برخی از رفتارهایی که در صورت بروز 

ت و بازخورد، صداقت، شوند شامل آزادی در ابراز احساساتقویت می

خودجوشی، تبادل بین همه، هماهنگی، درگیری فعال در گروه، پذیرش، 

کاوش به جای قضاوت، خودآشکارسازی، میل به درک خود، گرمی و 

سازی حفظ شیوۀ تجربی در فرهنگهای فعلی است. اشتیاق به تغییر شیوه

ود. ایانه اجرا شرو مهم است که متمرکز بر هیجان باقی مانده و سازاگرایناز

همچنین، مهم است هر مداخله یا آموزشی در منطقۀ تقریبی رشد درمانجو 

 باشد.

در تکلیف ارتباطی گفتگوی اتحادی در پاسخ به نشانگر گسست درمانی 

شنیدن  .2یکی از اعضاء در گروه، اقدامات درمانی شامل موارد زیر است: 

 اعتراف درمانگر. 1 و تصدیق سرگروه )احساسی، مخالف، قربانی(

 . مشارکت دادن همه4بخشی دوری جستن از تعبیر و تفسیر یا عاملیت .3

شده  ای در گروهحمایت خواستن از سایرین تا موضوع تبدیل به مسئله .5

در سطح بزرگتری حل شده و مانع از قربانی شدن عضو دچار گسست شده 

 تشویق کل گروه به ابراز. .7سازی عادی .6شود 

توان از اعضاء گروه درخواست کرد که تجربۀ بازگویی آسیب، میبعد از 

اند را عنوان کنند. از افراد خواسته اند یا فهمیدهشان و آنچه آموختهمشترک

اند هستند آنرا ابراز کنند. مهم است در شود اگر قدردان آنچه آموختهمی

ر انگمشارکت دادن سایرین از خروج اعضاء از نقش درمانجو به نقش درم

حسی، همدلی و نیاز به ممانعت به عمل آمده و در صورت مشاهدۀ هم

 ها تسهیل شود.آغوش کشیدن در زبان بدن و لحن اعضاء ابراز آن

درمانی رسد که از اساس گروهدرمانی میسابقۀ تکالیف ایفای به نمایش

ور عب« روهدرمان در گ»است. با توجه به اینکه مقصود این است که بتوانیم از 

ن در های آدرمانی برسیم، بهتر است بتوانیم به ریشهکنیم و به گروه

 درمانی برگردیم تا سایر اعضاء گروه را نیز در آن درگیر نماییم.نمایش

 ابیکه با دو نشانگر خودبازدار و خودارز یدو صندل یدر فن گفتگو

مضاعف در کنار  اوریبا استفاده از  توانیم شودیصورت مشخص م

به عهده گرفتن  یبرا اوریبه صحنه آوردن  نیگر و همچنجربهخودت

 اوریلازم است نقش  .کرد لیحل و فصل را تسه ،خودبازدار ای ابیخودار

گردان نقش کار یگریکند و د ءفایاز درمانگران ا یکیمضاعف را در ابتدا 

اعف مض اوری دیاست که ابتدا با نیانجام آن ا یدگیچیدار شود. پرا عهده

 نیهمدلانه کوچکتر یهایزنکمک کرده و در ادامه با گمانه یبخشعمق به

کرده و انعکاس دهد. در ادامه  تیها به سمت حل و فصل را تقوخروج

 از اعضاء به انتخاب شخص اول سپرد. معمولاً گرید یکی بهرا  آن توانیم

ت و گروه اس یکه رهبر احساس شودیاز اعضاء سپرده م ینقش به کس نیا

راد اف نی. اشودیبه اعضاء داده م یاز طرف و هاتیعواطف و حما نیشتریب

ه شخص اول را ب دیعمل کرده و د نیگزیگر جابعنوان پردازش توانندیم

رضه ع ییهادهیا ترکپارچهی یکنند و در خلق فرد عیوس دشموضوع و خو

رد به از حالت ف یترکم تیاهم شود،یآنچه گفته م یمحتوا ،. اغلبندینما

 ۀیو بم صدا، زاو ریدر آوردن حالت چهره، ز شیهنگام گفتن دارد. به نما

ل عوام العمل حضار و مبالغه در فیگورها،، مشاهدۀ عکسگورهایبدن و ف

 نهیوش آر یریهستند. به کارگ فرادالعمل ادر عکس یو اصل کنندهنییتع

ارتباط  یهاشانهن تیو اهم تیدر مورد ماهشخص اول تا  کندیکمک م

 ای نیادیدردناک بن جاناتیهستند به سمت ه یکه شاهراه یرکلامیغ

و  یمعن یب ی. استفاده از هجاها، آگاهی یابندناسازگار یجانیه یهاطرح

 یراکند. ب تیرا تقو آن تواندیکلام م یها به جاژست ای یجانیه یهاجلوه

اد و نشان د ستادهیاو را ا توانیخودبازدار م ای ابینشان دادن تسلط خودارز

 نشاند. نیزم یگر دو زانو روتجربه گاهیشخص اول را در جا

ش کار چال ۀبه مرحل دنیدرمان تا رس ییابتدا یدر کاوش همدلانه در فازها

 ییلگوا جیو به تدر اردنگه د رونیاعضاء را ب ریاست سا نیدرمانگر اگروه

 اریاعضاء ممکن است در ابتدا بس یهااز کاوش همدلانه بسازد. کاوش

ساختار دادن به جلسه به شکل  یورزانه باشد و از طرفو غرض یسطح

 دیو تعامل آزادانه را تهد ییایاعضاء پو ریممانعت کامل از مشارکت سا

ر شده و موارد به د مانجا یشتریبهتر است با انعطاف ب رونیا. ازکندیم

ار ها کآن یتا در ادامه رو ادداشتی یبندبه عنوان فرمول ییابتدا یفازها

 .صورت گیرد یدرمان

روه است بهتر است گ یریپذبیهمدلانه که نشانگر آن آس قیفن تصد در

آن  نیگزیاز فن جا اینکند  یبخشآنرا عمق «کار»به فاز  دنیدرمانگر تا رس

 یمادبه اعت شدن در جمع ریپذبیکه اعتراض معنا است استفاده کند. آس

 سجاماز اعتماد و ان شیبر است و ظهور آن در مراحل پدارد که زمان ازین

 جادیامضطرب اجتماعی  یدرمانجو تیخارج از ظرف یشرم یگروه
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 قیدکار با شرم تص یفن برا نیتریبتوان گفت که اصل دی. شاکندیم

 همدلانه است.

ادل مع یبه اعتماد و انسجام گروه دنیدر سطح گروه تا رس یسازفرهنگ

 یرفتارها تیتقو یسازاست. فرهنگ یاتحاد درمان لیفن تشک یبرا یخوب

وز که در صورت بر ییاز رفتارها یاست. برخ یرفتار یهنجارها ایمطلوب 

در ابراز احساسات و بازخورد، صداقت،  یشامل آزاد شوندیم تیتقو

 ش،ریفعال در گروه، پذ یریدرگ ،یهمه، هماهنگ نیتبادل ب ،یخودجوش

و  یبه درک خود، گرم لیم ،یقضاوت، خودآشکارساز یاوش به جاک

 یسازرهنگدر ف یتجرب ۀویاست. حفظ ش یفعل یهاوهیش رییبه تغ اقیاشت

 نهایمانده و سازاگرا یباق مدارجانیما ه یمهم است که گروه درمان رونیااز

 ۀدر منطق یآموزش ایمهم است هر مداخله  مدارجانیدرمان ه دراجرا شود. 

 رشد درمانجو باشد. یبیتقر

 یدرمان در پاسخ به نشانگر گسست یاتحاد یگفتگو یارتباط فیتکل در

و  دنیشن .2است  ریشامل موارد ز یاز اعضاء در گروه اقدامات درمان یکی

 یدور .3اعتراف درمانگر  .1 (یمخالف، قربان ،یسرگروه )احساس قیتصد

 تیحما .5مشارکت دادن همه  .4 یبخشتیعامل ای ریو تفس ریجستن از تعب

ح در گروه شده در سط یابه مسئله لیتا موضوع تبد نیریاز سا خواستن

 شدن عضو دچار گسست شده شود یحل شده و مانع از قربان یبزرگتر

 کل گروه به ابراز. قیتشو .7 یسازیعاد .6

 ۀاز اعضاء گروه درخواست کرد که تجرب توانیم بیآس ییبازگو فندر 

ه را عنوان کنند. از افراد خواست انددهیفهم ایاند مشترکشان و آنچه آموخته

را ابراز کنند. مهم است در  اند هستند آناگر قدردان آنچه آموخته شودیم

از خروج اعضاء از نقش درمانجو به نقش درمانگر  نیریمشارکت دادن سا

به  ازین و یهمدل ،یحسهم ۀممانعت به عمل آمده و در صورت مشاهد

 شود. لیها تسهدر زبان بدن و لحن اعضاء ابراز آن دنیآغوش کش

رفته شده و در گ یاست که از گشتالت درمان یفینقش تکال یفایا فیتکال

ها و مراحل با حل و فصل یندیبه شکل فرآ جانیدرمان متمرکز بر ه

فنون  نیا زین یگشتالت درمان نکهیمشخص به آن پرداخته شده است. ضمن ا

ته گرف تیاست به عار یدرمانمورنو که از اساس گروه یِدرمانشیرا از نما

ه عبور از درمان در گرو میاست که بتوان نیمقصود ا نکهیاست. با توجه به ا

ن در آ یهاشهیبه ر میبهتر است بتوان میبرس یدرمانو به گروه میکن

 .مییانم ریدر آن درگ زیاعضاء گروه را ن ریتا سا میبرگرد یدرمانشینما

 ابیکه با دو نشانگر خودبازدار و خودارز یدو صندل یفن گفتگو در

مضاعف در کنار  اوریبا استفاده از  توانیم شودیصورت مشخص م

به عهده گرفتن  یبرا اوریبه صحنه آوردن  نیگر و همچنخودتجربه

 ورایکرد لازم است نقش  لیخودبازدار حل و فصل را تسه ای ابیخودار

ردان نقش کارگ یگریکند و د فایاز درمانگران ا یکیمضاعف را در ابتدا 

اعف مض اوری دیاست که ابتدا با نیانجام آن ا یدگیچیدار شود. پرا عهده

 نیهمدلانه کوچکتر یهایزنکمک کرده و در ادامه با گمانه یبخشعمق به

کرده و انعکاس دهد. در ادامه  تیها به سمت حل و فصل را تقوخروج

 از اعضاء به انتخاب شخص اول سپرد. معمولاً گرید یکی بهرا  آن توانیم

ت و گروه اس یکه رهبر احساس شودیاز اعضاء سپرده م ینقش به کس نیا

راد اف نی. اشودیبه اعضاء داده م یاز طرف و هاتیعواطف و حما نیشتریب

ه شخص اول را ب دیعمل کرده و د نیگزیگر جابعنوان پردازش توانندیم

ه ب ییهادهیا ترکپارچهی یکنند و در خلق فرد عیوس دشموضوع و خو

 تیاهم شود،یآنچه گفته م ی. اغلب محتواندیشخص اول عرضه نما

در آوردن حالت  شیاز حالت فرد به هنگام گفتن دارد. به نما یترکم

 یاصل و کنندهنییه عوامل تعهم گورهایبدن و ف یۀو بم صدا، زاو ریچهره، ز

العمل حضار، مبالغه در عکس ۀهستند. مشاهد فرادالعمل ادر عکس

ر مورد تا د کندیبه شخص اول کمک م نهیروش آ یریبه کارگ گورها،یف

 هستند به سمت یکه شاهراه یرکلامیارتباط غ یهانشانه تیو اهم تیماه

تفاده ببرند. اس یناسازگار پ یجانیه یهاطرح ای نیادیدردناک بن جاناتیه

 تواندیکلام م یها به جاژست ای یجانیه یهاو جلوه یمعن یب یاز هجاها

 توانیخودبازدار م ای ابینشان دادن تسلط خودارز یکند. برا تیرا تقو آن

 یگر دو زانو روتجربه گاهینشان داد و شخص اول را در جا ستادهیاو را ا

 نشاند. نیزم

روه در گ شودیکه با ظهور نشانگر کارِ ناتمام آغاز م یخال یفن صندل در

 شیکه درمانگر او را به عنوان شخص اول نما شودینحو انجام م نیبه ا

 اتیئتا جز کندیبا او صحبت م شتری. در مورد موضوع بکندیانتخاب م

 ی. در ادامه براردیخواهد شد در ذهنش شکل بگ یاز آنچه باز یشتریب

 اوریا ت شودیخواسته م یمهم از و یگریشخص اول از د دگاهید ینیبازآفر

به  یگرید اوری نیمقابل آماده کند. همچن اینقش معکوس  یاجرا یرا برا

ازتجربه ب یفرد به خوب ۀشکل مضاعف کنار او قرار خواهد گرفت تا تجرب

آورد یهمدلانه فراهم م یهایزنمضاعف گمانه اوریو پردازش مجدد شود. 
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ه پردازش مجدد تجرب یبه شخص اول برا نیگزیعنوان پردازشگر جاو به 

از  و دیخواهرش درآ ایبه نقش برادر  تواندی. شخص اول مکندیکمک م

 یهاشانهبر ن دیکأبرخورد کند. درمانگر با ت نشیها با والدنگاه آن ۀچیدر

 یجانیهدرد  یرو یآرام یپافشار جاناتیو تصورات و ه یرکلامیارتباط غ

د. به فاصله گرفتن از آن فعال شو شیگرا یعیطب ندیفرآ کیدارد تا در 

مجدد  یابیواپس رانده شده ابراز و ارز ایاحساسات و تصورات مطرود 

 تیشکل سازگار خشم و غم هستند که در نها معمولاً جاناتیه نی. اشودیم

 حی. تصحانجامدیم یگریبه بخشش، رها کردن و مسئول دانستن د

 یمهم با سرعت و آمادگ یگریفرد از د دگاهیمشاهده شده در د فاتیرتح

و  دکنیم لیو درمانگر فقط روند را تسه شودیم میو خواست فرد تنظ

 قیبه داشتن پدر خوب تصد ازی. در انتها نآوردیفراهم م یاصلاح یتجربه

 یکه نقش معکوس را به عهده داشت سع یاوریشده و  یو اعتباربخش

را  آن یاتا بتواند لحظه ستیاو چ دگاهیکه پدر خوب از د فهمدب کندیم

معکوس  اوریمضاعف و  اوریشخص اول فراهم آورد. در دادن نقش  یبرا

 نیا یافیدارند که ا یانتخاب شوند که خود کار ناتمام یبهتر است افراد

رساند. در انتها حضار تجارب  یاری زیها نها به حل و فصل آننقش

ند و که آموخت ییزهای. از چرندیگیم یهمدل کنندیشان را بازگو ممشابه

تازه  و تجارب شودیال مؤشان ستجربه ۀدربار اورهای. از ندیگویم دندیفهم

 .شودیمختلف به اشتراک گذاشته م یهادگاهیاز د

ناتمام در  یهاو دغدغه ینقش علاوه بر حل تعارضات درون یباز از

فاده است یرفتار نیبا هدف تمر توانیم جانیمتمرکز بر ه یدرمانگروه

متنوع  یهاکسب تجربه در مورد شکل یرفتار نینمود. هدف از تمر

در گروه بدون عقوبت انجام شود، بازخورد  تواندیکه م دیجد یرفتارها

. شودیتکرار شود تا مستحکم شود، استفاده م یو به قدر کند افتیدر

 رندیها مغاآن یهانشان دهند که با عادت یها خواست رفتاراز آن توانیم

 نیکنند. ا فایرا ا هدفیب ای نزاکتینقش افراد ب ایمثلاً احمقانه رفتار کنند 

 بواز رفتار مطل تواندیم شودیم یگذارنام زیفن که قصد متناقض ن

 یهادگاهیوجب ظهور درا کاهش داده و م یکرده، خودنظارت ییتمرکززدا

 خلاقانه شود. یتازه و رفتارها

 از حالت چهره، یبهتر یاستفاده کرد تا بازخوردها نهیاز روش آ توانیم

ها نفراهم آورد و از آ اوری کیو پاها به کمک  نهیسر، س تیوضع ستادن،یا

به  یابیخواست تا از بازخورد فراهم شده در جهت حرکت به سمت دست

 و یو خودجوش تیمانند قاطع یمطلوب یهایژگینشانگر و یرفتارها

 استفاده کنند. ،یمخونگر

ت که اس نیهدف درمانگر ا یوقت ابیدر پاسخ به نشانگر خودارز نیهمچن

راب گناه، بکشد و اضط رونیدرمانجو را ب ۀستینز یقابله زندگ کیبه مثابه 

 ینقش معکوس را به نحو توانیکند، م یبخشسازگار است را عمق یوقت

او را  و ودش «نقش اول» ۀبالفعل نشد یهالیپتانس ادآوریکرد که  تیهدا

تصور از  نیبه کمک گروه فراهم آورد. ا رییاز تغ یکند تا تصورات قیتشو

 شودیم جانیه لیکه موجب تبد ییاز راهبردها یکیخود به عنوان  رییتغ

فن  یراب توانیکه م یگریددر حل و فصل  یاست که به خوب تیحائز اهم

 نبالدکه اضطراب گناه سازگار را به  ییهایابیو نشانگر خودارز یدو صندل

 یجانیه به فاصله گرفتن از درد شیگرا یبا فراخوان رییدارد به عنوان عامل تغ

 فراهم آورد.
 

 ها و اقداماتخلاصه وضعیت. 1جدول 

 اقدامات هاتیوضع

 سردرگم و جدا

 گروه و یک تا دو جلسۀ ابتداییشامل جلسه افرادی پیش

گی دزهایی دربارۀ میزان تخصص درمانگران، مسئلۀ رازداری، آنچه خواهد گذشت، خجالتنگرانی

 ... دارندخوبی نبودن و بیش از حد، عضو

 اندازی و تشکیلراه

سه بعنوان پیش  سش   برگزاری یک جل سخ به پر ضیح دربارۀ آنچه اح ها، نگرانیگروه، پا تمالاً ها و تو

 بخشیدر جلسات گروه خواهد گذشت، گرمی و همدلی و اطمینان

ای تجلیکات چهرهرسممممیکت کمتر جلسمممات، حضمممور و گرمی بیشمممتر، همراه با نشمممان دادن علاقه و  

های دیبنافزار، گروهکننده مانند دسممت به دسممت کردن نوشممت  تر، اسممتفاده از فنون گرمپذیرنده

دونفری و سممه نفری، عدم اصممرار به مشممارکت، تحمکل سممکوت، کمک درگیرانه برای بیان منظور،   

نع روهی و مگشممکل دادن و توافق روی قوانین گروه شممامل راز داری برون  بخشممی بیشممتر، اطمینان

 گروهی، درمیان گذاشتن قصد ترک گروه و احساسات آن یک جلسه قبل از اقدام.رازداری درون

 بندیدهی و صورتجهت گر و کنجکاوتجربه

 سازی در گروهسطح گروهی: فرهنگ
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 اقدامات هاتیوضع

شی از آموزش مفهومی اندک یا راه     سردرگمی نا سرعت  حلسطح گروهی:  دهی، وقتی درمانگر به 

ه بگویند و کی بگویند،   دانند چطور مشمممارکت کنند، چ     دهد، نمی حلی نمیکند یا راه  درمان نمی 

سهیل  ساختارند. همچنین، تمایل دا توانند پیشگران را نمیواکنش ت رند بینی کنند. به دنبال ترتیب و 

 حل تبدیل کنندراه-که گروه را به جلسات پرسش و پاسخ یا مسئله

سمطح دوتایی: قضماوت دیگری، نصمیحت دیگری، مقایسمۀ دیگری با خود یا گذشمتۀ خود، راهکار      

 ن عجولانهداد

ها فقط بیرونی، ناقص، نامتمرکز و غیرهیجانی، فقط مفهومی، فقط جسممممانی، سمممطح فردی: روایت

، کنند چیزی برای گفتن ندارندکننده اسمممت. احسممماس میتجارب مرتبط با مشمممکل ناکامل و گیج

سات   نمی سا ساس بی     شان بگوید. هیجان خواهند از اح ضو اح شدیدند یا ع سی می ها   کند. تجربۀح

های اعضممماء شممموند در روایتها همزمان تجربه میاحسممماس بدون وضممموح و تمایز اسمممت، هیجان

شممان قلمداد شممود. اعضمماء خود را قربانی بیماری یا تجارب گذشممته  های زیادی دیده میشممکاف

 دانند ناشی از چیستکنند اما نمیها و هیجاناتی اشاره میکنند. به واکنشمی

ضات میان  شاره می  فردی دربه تعار سبت به دیگری خارج از گروه ا هایی مهم زندگی رنجش کند. ن

ضطراب و هراس اجتماعی، کناره را بیان می شهود    گیرکنند. علائم بدنی ا شمی م ی، فقدان تماس چ

 است.

نشمممدۀ وجود. آموزش تجربی دربارۀ نحوۀ  های پذیرفته    ایجاد فضمممایی امن برای تجربه، ابراز جنبه    

داند بهتر اسممت روند جلسممات به کدام زنی برای مواقعی که درمانگر میمشممارکت، پیشممنهاد و چانه

سممممت برود، جلب توافق اعضممماء بر سمممر قوانین گروه. آموزش تجربی دربارۀ اهمیکت و کارکرد         

 هاهیجان

شارکت   شنهاد می    زننده، زودههای آسیب سطح دوتایی: کار با م ستقیم بوده و پی شود  نگام به شکل م

اعضاء گروه فقط به کاوش، بیان احساسات، تجارب مشترک و یا متفاوت، نتایج و معانی شخصی از       

 های واکنش خودداری نمایند.کار دادن یا سایر شکلهای سایر اعضاء پرداخته و از راهروایت

بۀ ب          یابی تجر مل رد نه شمممما مدلا ماهنگی ه حال دگرگونی مراجع،  سمممطح فردی: ه لافصممممل و در 

 طنین شممدن با تجربۀ مراجع و گزینش وکنارگذاشممتن مفرضممات پیشممین، ورود به تجربۀ مراجع، هم 

 ها(.ناگواریرسد )بیرون کشیدن آنچه مهم یا مرکزی به نظر می

، ها های همدلانه، تحمکل و پذیرش کاسمممتی       زنیها و گمانه   ابراز همدلی، مراقبت از طریق انعکاس   

 برقراری ارتباط هیجانی در یک ارتباط واقعی و برابر با لحنی غیرمتخصصانه، شفافیت،

 بندی موردی برای هر یک از اعضاءشناسایی مارکرهای تکلیف و صورت

 بینش

صوص نحوۀ         سردرگمی در خ شکل گرفته که آنها را از  شته  ش  سطح گروهی: فرهنگی نانو ارکت م

 در گروه رهانیده است.

شممود، حس یا تجربۀ مشممترک یا مغایری دارند یا : بین دو عضممو گروه رابطه برقرار میسممطح دوتایی

 شوند.شان وجود دارد یا با یکدیگر دچار تعارض میمشکلاتی بین

سمممطح فردی: بعد از گذر از مرحلۀ اوکل، حالا کاوش را به منظور کامل کردن تجربه، مفید و مهکم             

تواند رابر گروه برای فرد ممکن نیسممت. با کمک درمانگر میپذیری در بداند. هنوز بیان آسممیبمی

 اش راهای دیگر تجربه  توجکه خود را به درون معطوف کند، مرزهای آگاهی را کاوش کند و جنبه         

سط دهد. با کمک درمانگر می  ستی از نگرانی متمایز کرده و ب شک تواند فهر آفرین لها یا تجربیات م

و کاری مناسمممبی با آنها برقرار کند و برای پردازش بیشمممتر یکی از خود تهیه کرده، فاصممملۀ هیجانی 

کند هایی که تجربه میها را انتخاب کند. دانش هیجانی قابل قبولی دارد و بطور نسممبی از هیجانآن

تواند معانی که هر تجربه برای او دارد را بیابد و بررسمممی کند. با آگاه اسمممت. با کمک درمانگر می 

های ناگوارتر تروماهای خود روبرو شمممود. با       تواند تقریباً بدون اجتناب با جنبه       کمک درمانگر می  

تواند باورهای قلبی خود را در بسمممتر وقایع مهم زندگی بررسمممی کرده و مورد       کمک درمانگر می  

شناسد و درد و آسیبش را با پوست و گوشت و       بازبینی قرار دهد. خودبازداری و خودانتقادی را می

غه          س میاسمممتخوانش لم غد مانگر د مک در با ک ند.  با دیگری مهکم خود       ک مام خود را  نات های 

ها خلاص شود. حالت اشباع از خواهد از آنکند و گاهی دلش میاعتباربخشیده، دردش را حس می

 ایاضممطراب هنگام مشممارکت، خودسممرزنشممگری بعد از هر مشممارکت و بعد از هر جلسممه، تاریخچه

 جویی افراطیقلدری بودن توسط همشیرها یا همسالان، اطمینانشامل والدین تحقیرگر، تحت 

 مکاشفه

سممطح گروهی: آموزش تجربی دربارۀ انواع هیجان، فنون ایفای نقش شممامل دو صممندلی و صممندلی  

 یابند.خالی برای کاربست در گروه گسترش می

نظور بررسی  منظم به مکنندۀ سطح دوتایی: آغاز کار تجربی در سطح دوتایی. فنّ تاگشایی فراخوانی   

پذیرند و و دیدن تأثیر هیجانی و شناختی رفتارشان برعضو دیگر گروه و تأثیری که از واکنش او می   

کار د، بهکنمند میهمچنین آگاهی از اینکه چه هیجانی بازخورد و نحوۀ رفتارش با دیگری را انگیزه

 شود.برده می

پایه که در مجموع حدود نیمی از جلسات در تمام   سطح فردی: فنّ کاوش همدلانه به عنوان تکلیف 

گیرد. ترغیب کاوش تجربۀ    تری مورد توجه قرار می یابد، به طور ویژه   مراحل به آن احتصممماص می  

ی و فردی. شممناسممایگویی، شممخصممی به جای انتزاعی، بیان فعالانه و تماس میاندرونی به جای واقعه

یدن به تجربه، هدایت روند ورود مجدد به تجربه،          های مهم برای کاوش، عمق بخشممم  انعکاس تجربه  

تعمق بر تجربۀ ناواضح و در حال ظهور، تشویق تمایز دادن یا بسط دادن تجربه. انعکاس حالت اشباع   

حسمممی و آموزش تجربی آن، دعوت به اتخاذ نگرش تمرکزی، کمک به کامل کردن تجربۀ         یا بی 

با حس فضای پاک درونی. کاوش ادراک موقعیت   هیجانی، دعوت به فاصله گرفتن از آنها و ماندن 

باط آن  ناسمممب. فراهم کردن            بیرونی، واکنش درونی و ارت نای م پل مع هاد  نه زنی و پیشمممن ما ها، گ

شدت  کننده جهت عمقهای فراخوانیانعکاس صلۀ     و  ضو برای حفظ فا شی به تجربه. کمک به ع بخ

تسممهیل تأمل در خویشممتن در پی یافتن  سممازی باور قلبی، کاری با موضمموع )تنظیم هیجان(. روشممن 

معناهای شممخصممی. انعکاس حالت دوپارگی یا دغدغۀ ناتمام، معرفی فنّ دو صممندلی و فن صممندلی   

خالی، متمایز سممازی جنبۀ بازدارِ یا ارزیاب خود، نشممان دادن و اشمماره به عاملیکت در تجربۀ عضممو،     

ضاعف نقش معکوس. هماهنگی    ضاعف و یاور م ضاء.    نقش معرفی یاور م سایر اع ها، درگیر کردن 

شه   ورود به عوامل زمینه شامل تروماهای رابطه   ساز و ما ضطراب اجتماعی  صورت چکان ا بندی ای، 

ها به عنوان راهی برای پوشممماندن شمممرم، تبیین اضمممطراب به عنوان هیجان ثانویه، بررسمممی شمممناخت

 ب اجتماعیها در تداوم اضطراشناسانۀ خودنظارتی و خودسرزنشی و نقش آنسبب

 انتقال

باز می        ناب  به اجت یل  ما به رهبر گروه حمله می  سمممطح گروهی: ت قالی(،   گردد.  شمممود )واکنش انت

شکل می سوءتفاهم  سته می هایی  شایی کند. ممکن       گیرد. از رهبر خوا ضاء خوداف سایر اع شود مانند 

 کار با مقاومت

های شمممدید انتقالی و همچنین کاسمممتن از      گروهی: قدرت با درمانگر دوم به منظور کاهش واکنش     

احتمال گسست درمانی با هر دو درمانگر. احتمال سایۀ رهبر توسط درمانگر دوم گروه بازخورد داده 
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 اقدامات هاتیوضع

یل هایی تشممکزیرگروهگران وجود داشممته باشممد.  های تسممهیلهای متقابلی در واکنشاسممت انتقال

کنند. کاری میگروهی را نقض کرده و پنهانشممود و برخی از اعضمماء قانون منع رازداری درون می

شمموند. ممکن اسممت دار میبرخی از اعضمماء نقش رهبر قربانی، مخالف یا احسمماسممی گروه را عهده 

 عضوی اهداف یا تکالیف یا اثربخشی گروه را زیر سؤال ببرد.

ا اید )حسادت(. نشانگره برادری در اعضاء پدید می -ارضاتی از جنس روابط خواهر سطح دوتایی: تع 

 شود.گروهی ظاهر میبه شکل درون

شان      سابقۀ پری شار      سطح فردی: ترس از هیجان بخاطر  ساس ف سی قرار گیرد، اح کننده آن مورد برر

با   انات و مواجهه  برای درگیری کامل با تجربه، خوداندیشمممی و به مالکیت و عاملیت درآوردن هیج            

نده، کنهای ثانویه از علائم، سمملف فروپاشممیده، شممرم روی خشممم توانمندسمماز و محافظت شممرم، نفع

 ناامیدی روی ترس

صلاح می  سطح گروهی        و ا سه،  سات هماهمنگی درمانگران قبل و بعد از هر جل شود. برگزاری جل

چیزدان و همه کارتوان سازی نقش همه زمینه. رهازمینه است و دو سطح دیگر در پس  در پیش اغلب

سانی درمانگر به جای       شفاف و ان سط درمانگران، اگر وجود دارد. آموزش تجربی دربارۀ ارتباط  تو

شکلات برون    شایی از م سهیل   خوداف ستفاده از ت ت را گر دوم، قدرگروهی، اعتراف به خطاپذیری. ا

شممود و همچنین امکان اندک بودن گسممسممت   های انتقالی شممدید میسممیم کرده، مانع از واکنشتق

شود. برگزاری جلسات   درمانی با هر دو درمانگر باعث کاهش خطرپذیری از دست رفتن اعضاء می  

 هماهنگی رهبران در قبل و بعد از جلسه. بازخورد سایۀ رهبر در جلسات هماهنگی،

 منسجکم و فعالّ

کنند، تر رفتار میرسد، در گروه جسورانه  وهی: تلاش برای حفظ ظاهر کردن به حداقل میسطح گر 

شرفت  سبت به گروه ابراز می   قدردانی خود را از پی شان ن  کنند، با درمانگر از نظر کانون و اهدافهای

 گروه همسو هستند.

د، کننقعی برقرار میدهند، تماس واسمممطح دوتایی: اعضممماء به هم بازخوردهایی به دور از تملق می 

 کنند.روابط یاورانه است، ابراز احساسات می

هایی از بخشودگی، رها کردن گذشته و رها کردن چیزی که میخواستند باشند و سطح فردی: نشانه

 کنند که در آن جسورانه رفتارهای اخیر خود بیان میهایی از ارتباطشود،. روایتنیستند دیده می

پذیرد. نیازهای رشدی، تمایل به عمل در جهت دور شدن را در مشکلاتش میاند، نقش خود کرده

هایش از درد هیجانی ناسازگار وجود دارد، امیدوار است. قادر است درمانگر را با تمام ضعف

اش توان لازم را کسب کند. کند در بخشودگی و یا رها کردن دیگری مهمکبپذیرد که کمک می

های ناخوشایندش را تواند گاهی از آنها مهلت بگیرد. احساسمی هایش نیست وقربانی هیجان

ان را بی احساساتش شود.ها به نیازهایش وصل میکند، آنها را میشناسد و با کمک آنتحمکل می

رود نشان کند. قادر است بفهمد چرا رویدادهای خاصکی، واکنشی شدیدتر از آنچه انتظار میمی

ذشته دیگر معنای قبلی را ندارند، از جدال با هستی کاسته شده است زای گدهد. تجریبات آسیبمی

بخشی شود. منتقد درونی نرم شده و امکان خودآراماش در نظر گرفته میو پذیزش آن با همۀ سختی

ای دردناک کاسته شده، ظرفیت خشم توانمندساز و محافظت شود. از شرم هستهدر نظر گرفته می

 کننده سر برآورده است.

 سازندگی و اقدام

ستجو و     سطح گروهی: تغییرات گروه انعکاس داده می  ضاء عاملیت آنها ج شود. در پس قدردانی اع

 شود.انعکاس داده می

مندی شود، مسیر رسیدن به این رضایت    مندی از رابطۀ دو نفره ترغیب میسطح دوتایی: بیان رضایت  

 یابدپیگیری، پردازش و به مالکیت و عاملیت در می

سهیل می طح فردی: حالتس  شوند. ریزمارکرهای در جهت جهت  های انتهایی در تکالیف درمانی ت

گیری رشممد )شممامل؛  های با جهتشممود. تجربهرسمماندن به حل و فصممل کامل، بیرون کشممیده می  

ها، های سممازگار، بازنگری در معناهای پیشممین، اشمماره به فرصممتهای مطلوب در رفتار، هیجاناولین

به    به پیشمممرفت     اشممماره  قاط قوت خود، اشممماره  یا       ن قدرت شمممخصمممی  ها، مراقبت از خود، حس 

شده و به    شویق  سیب   طور کامل پردازش میخودکارآمدی( ت شرم ب شود. کار عمیق با آ ه پذیری و 

گوید، تسممهیل اسممتعاره دادن و عمق بخشممیدن به آن و  دادن به آنچه می صممورت حق دادن و ارزش

گیرد. تغییرات مشمماهده شممده در خملق مورد   برای تغییر، صممورت می ریزی عضممو  حمایت از برنامه

 شود، مسیر رسیدن به   گیرد. حس آسودگی به دست آمده انعکاس داده می  کاوش و حمایت قرار می

شده و پردازش می      سی  شنا صورت ایفای نقش،      شود. خودآرام آن باز صندلی به  شی در فنّ دو  بخ

کننده و همچنین غمِ ناشممی از توانمندسمماز و محافظت هایشممود، از سممربرآوردن خشممم هدایت می

شممود، تغییرات بوجودآمده در طرح هیجانی شممرم و های گذشممته حمایت میسمموگواری برای فقدان

شممود. تغییرات ایجاد شممده در  بندی و انعکاس داده میمدار بررسممی، صممورت های دلبسممتگیترس

ا هایی بشممود. ایفای نقشنعکاس داده میبندی و ادیدگاه عضممو از خود و دیگری بررسممی، صممورت

 شود.هدف تمرین رفتاری به صورت قصد متناقض یا مطلوب تدارک دیده می

 نفسبهکارآمد و متّکی

 کند.سطح گروهی: گروه همسو و هماهنگ و مستقل است و به خوبی کار می

گرفته،  عضو دیگر شکل  ای به کند، احساس سازگارانه  سطح دوتایی: نیازش به دیگری را تجربه می 

بودن با  های تازۀ تجربۀکند تا شممکلدر فضممای امنی از گروه بعنوان آزمایشممگاه رفتاری اسممتفاده می

ضممور توان در حتوان با گفتگو حل کرد و میدیگری را بیازماید، حسممکی از اینکه مشممکلات را می 

ساس امنیکت کرد پدید می  سبت به پا دیگران اح حافظت گویی به انتقاد یا مسخ آید. حسِّ توانمندی ن

تار توانم طوری رفاز خود در برابر تمسخر و تحقیر به وجود آمده است، حس کارآمدی به اینکه می  

 ها را داشته باشمکنم تا احترام، توجه، علاقه و همراهی آن

 لاًداند در این مواقعی که قبکند میکند. احساس میسطح فردی: آسودگی بیشتری را تجربه می

ینکه داند، حسکی از اتر و توانمندتر میشدند چه کند، خود را به صورت کلی قابل قبولمضطرب می

 آید.ام را گسترش دهم پدید میمن بدون درمانگرم نیز قادرم بهبودی

 تثبیت و اختتام

 شود.سطح گروهی: کار خوب گروه انعکاس داده می

شود. جسارت اعضاء در آزمایش آنها کاس داده میهای تازۀ تعامل شناسایی و انعسطح دوتایی: شکل

 شود.تشویق می

سطح فردی: انتقال حالتی از اعتماد به افراد در جهت مراقبت از خود و طی روند رو به رشد به شکل 

ذیری معنا، خودپهای زیر )شامل: خلقهای شخصی در یکی از حوزهشخصی، بیان تجربه از پیشرفت

گری، خودجوشی، تغییر مثبت درحس بدنی، نماددهی، به کارگیری یا خودکارآمدی، خودابراز

های سازگار، تحمل پریشانی، بیان هیجان، دیدگاه جدید نسبت به کارکرد خود، پذیرش دنیا، هیجان

نگاه مالکانه و عاملانه نسبت به احساسات، رها کردن نیازهایی که هرگز برآورده نخواهد شد(، ترغیب 

 د.شویا هدایت روند می
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 در پژوهش کمی طرح اجرای روند و 2 شکل در پژوهش اجرای کلی مدل

 .است شده داده نمایش 1 شکل

 های آمار توصیفی و استنباطیبرای تحلیل اطلاعات به دست آمده از روش

فی های آمار توصیهای توصیفی از شاخصاستفاده شد. برای تحلیل داده

 با اریانسو تحلیل از استنباطی، )میانگین و انحراف معیار( و برای تحلیل

 به صیفیتو آمار جداول از ابتدا در بنابراین،. شد استفاده مکرر گیریاندازه

 حلیلت راستای شد. در استفاده اجتماعی اضطراب علائم توصیف منظور

ری گیبا اندازهتحلیل واریانس  از پژوهش، اصلی سؤال به پاسخ و هاداده

 روی بر یجانه بر متمرکز درمانیگروه پروتکل تأثیر بررسی منظور به مکرر

 ها نیزمعناداری یافته سطح. شد استفاده اجتماعی اضطراب اختلال علائم

 .شد گرفته نظر در 05/0
 

 
 پژوهش اجرای کلی . مدل1شکل 

 

 
 کمی پژوهش طرح . اجرای2شکل 

 هایافته
مخالف  ایموافق  دگاهیاز د یفیصورت ک به ییمحتوا ییروا یابیارز جهت

 مشخص نیقالب مضام یمحتوا یهماهنگ زانینفر متخصص در مورد م 22

اخص از ش ،یصورت کمبه ییمحتوا ییروا یجهت بررس. شد شده، استفاده

محاسبه  زیرشده است که مقدار آن بر اساس فرمول  استفاده ییمحتوا ییروا

 د:ش

 
در مرحله اوکل توسط خود پژوهشگر از منابع  نیاعتبار مضام یبررس جهت

ستفاده از با ا زین ییایپا بیضر شد.وتحلیل تجزیه ومطالعه استخراج  مورد

 یاعتبار هولست بیضر= 89/0مقدار  .است دهیمحاسبه گرد یروش هولست

رخوردار ب بالایی اعتماد تیمذکور از قابل لیتحل جیدهد که نتانشان می

 یگرشده و بازن جادیا نیقالب مضام ییایاست. پس از محاسبه اعتبار و پا

 نینفر متخصص، شبکه مضام 22طبق نظرات  نیمضام قالب در مورد یینها

نفر متخصص  5توافق  بیقسمت شامل محاسبه ضر نیا است. مشاهده قابل
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سبت به ن شانیا دگاهید شده و گزارش مبسوط بسته تدوین کنندهیابیارز

به دست آمده از  یادو رشته یهمبستگ بیمقدار ضراست. بسته 

 ای 96/2) ×یادو رشته یهمبستگ بیضر× ضرب انحراف استاندارد حاصل

 ای در مورددو رشته یهمبستگ بیاساس ضر نیبرا .دتر باش( بزرگ58/1

آمد و چون  به دست 91/0عنوان جلسات و تعداد جلسات  ف،یتکال یمحتوا

ای( دو رشته یهمبستگ بیضر× انحراف استاندارد×  96/2)از مقدار 

پنج  نیبنابرا معنادار است؛ 05/0( در سطح 62/0 > 91/0)تر است بزرگ

. موافق دارند و کسانیبسته نظر  اتینسبت به خصوص ابینفر متخصص ارز

بود.  یدو مضمون فراگیر شامل درمان متمرکز بر هیجان و اضطراب اجتماع

مضمون پایه شناسایی شد. در  94مضمون سازمان دهنده و  22مجموعاً 

مضمون پایه  17مضمون سازمان دهنده و  5خصوص اضطراب اجتماعی 

گروه  کی یبر رو ستا،یاز نوع ا یشیآزماشبه بر اساس طرح .شناسایی شدند

 در آن ی، اجرا و سپس اثربخشساعته 1 جلسه 30 نفره، به مدت 5نمونه 

 شبخ . درگرفته است قرار یبررس مورداضطراب اجتماعی  مورد بهبود

 طلاعاتا کردند مشارکت اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نفر 14 کمی،

 50) نفر 21 جنسیت، نظر از داد، نشان کنندگانشرکت شناختی جمعیت

 نظر از. بودند زن نیز( درصد 50) نفر 21 و مرد کنندگانشرکت از( درصد

 9 سال، 15 تا 28 سنی دامنۀ در کنندگانشرکت از( درصد 35) نفر 7 سنی

 30 بالای نیز( درصد 10) نفر 4 و سال 30 تا 15 دامنۀ در( درصد 45) نفر

 45) نفر 9 دیپلم،( درصد 25) نفر 3 تحصیلات، میزان. داشتند سن سال

 و ارشد کارشناسی( درصد 10) نفر 4 کارشناسی، و کاردانی( درصد

 65) نفر 23 و متأهل( درصد 35) نفر 7 نیز تأهل وضعیت نظر از. بود دکتری

 ژوهشپ اصلی متغیر توصیفی هایشاخص جدول. بودند مجرد نیز( درصد

 .است آمده 1 جدول در آن هایمؤلفه و( اجتماعی اضطراب)
 

 آن هایمؤلفه و اجتماعی اضطراب متغیر نمرات توصیفی های. شاخص2جدول 

 گروه هامتغیرها/ مؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ترس
 67/3 10/9 78/3 20/22 77/4 90/24 آزمایش

 78/3 20/26 08/4 00/26 12/4 80/25 گواه

 اجتناب
 41/1 90/21 92/1 50/25 62/3 80/28 آزمایش

 12/1 00/12 66/1 70/12 98/1 30/12 گواه

 علائم فیزیولوژیک
 32/2 80/7 33/2 00/20 77/2 60/21 آزمایش

 66/1 70/21 89/2 60/21 04/1 80/21 گواه

 نمرۀ کل
 71/5 90/19 11/6 50/38 39/4 20/48 آزمایش

 25/4 80/49 78/4 30/52 01/6 90/50 گواه

 

وط به های مربمفروضه ،واریانس با اندازه گیری مکرر لیقبل از انجام تحل

در  صلیا رینرمال بودن نمرات متغ تیوضعاین آزمون بررسی شد. در ابتدا، 

پس از انجام آزمون شد.  یآزمون بررسو پس آزمونشیدو مرحله پ

مشخص شد مقادیر این آزمون در هیچ کدام از  رنوفیاسم-کولوموگروف

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات (، لذا می<P 05/0دار نبود )مراحل معنی

 ت آمده برای آزمون لوین در متغیرسبه د Fمقدار همچنین باشد. نرمال می

آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش های آنفهاضطراب اجتماعی و مؤل

فرض این عدم معناداری بدین معنا بود که پیش. پیگیری غیرمعنادار بود

های ذکر شده رعایت شده است. بررسی همگنی واریانس نمرات در مؤلفه

باکس در باکس نیز نشان داد مقدار امنتایج به دست آمده از آزمون ام

چنین معنادار نیست. هم 05/0ها و نمره کل در سطح یک از مؤلفههیچ

گیری های تحلیل واریانس با اندازهفرضفرض کرویت که از پیشپیش

مشاهده  2گونه که در جدول همان(.<P 05/0)گردید  برآوردمکرر است 

های ترس، اجتناب، علائم فیزیولوژیک و نمرۀ کل شود، در همۀ مؤلفهمی

کاهش  آزمونآزمون نسبت به پیشب اجتماعی، میانگین نمرات پساضطرا

 داشته است. نتایج ارائه شده در جدول حاکی از آن است که بستۀ گروه

درمانی متمرکز بر هیجان توانسته است منجر به کاهش میانگین نمرات 

 آزمونآزمون و پسهای آن در مراحل پیشاضطراب اجتماعی و مؤلفه

چنین تفاوت میزان تأثیر مداخله، داری این تغییرات و همشود، اما معنا

 های استنباطی مورد بررسی قرار گیرد.بایست توسط آزمونمی



 انو همکارلشکری  امیر...                                                                                 بر آن کارآزمایی بررسی و هیجان بر متمرکز درمانی گروه پروتکل تدوین 

 

  33 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
13

ره 
ما

 ش
،

23
3

 ،
24

03
 

 

 

 

 مراحل سه گانۀ در آزمودنیدرون اثرات تحلیل رو در ابتدا نتایجایناز

آمده است و سپس برای  1پیگیری در جدول  و آزمونآزمون، پسپیش

گیری پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازهگویی به سؤال اصلی پاسخ

 ارائه شده است. 3مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش مراحل در آزمودنی درون اثرات تحلیل . نتایج3جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 79/0 01/0 33/21 33/3 2 33/3 ترس

 97/0 002/0 19/262 66/42666 2 66/42666 اجتناب

 97/0 002/0 44/287 16/2643 2 16/2643 علائم فیزیولوژیک

 98/0 002/0 11/586 60/15462 2 60/15462 اضطراب اجتماعی

 

 تماعیاج اضطراب متغیر بر هیجان بر متمرکز درمانیگروه گروهیبین و درون تأثیرات بررسی جهت مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 ضریب اتا SS df SM F P منبع هامؤلفه

 نمرۀ کل

 78/0 002/0 91/65 11/932 2 11/932 مراحل

 55/0 002/0 63/11 42/1200 2 42/1200 بندیگروه

 74/0 002/0 75/52 01/732 2 01/732 بندیمراحل*گروه

 - - - 78/91 28 26/2670 خطا

 ترس

 81/0 002/0 90/86 90/71 2 90/71 مراحل

 13/0 03/0 56/5 82/168 2 82/168 بندیگروه

 85/0 002/0 1/207 00/90 2 00/90 بندیمراحل * گروه

 - - - 83/0 28 20/25 خطا

 اجتناب

 81/0 002/0 38/84 20/96 2 20/96 مراحل

 53/0 002/0 71/10 40/470 2 40/470 بندیگروه

 79/0 002/0 83/68 40/78 2 40/78 بندیمراحل *گروه

 - - - 23/2 28 50/10 خطا

 علائم فیزیولوژیک

 80/0 002/0 81/75 01/60 2 01/60 مراحل

 35/0 005/0 04/20 82/98 2 82/98 بندیگروه

 79/0 002/0 75/69 11/55 2 11/55 بندیمراحل *گروه

 - - - 79/0 28 15/24 خطا

 

نشان داد که  3گیری مکرر در جدول تحلیل واریانس با اندازه نتایج جدول

 فارغ از تأثیر های آناضطراب اجتماعی و مؤلفهمتغیر میانگین نمرات 

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده بندی در طی مراحل پسگروه

نادار آزمون یک تفاوت معکه این تغییر با مقایسه با پیش؛ (P> 05/0)است 

رود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که به شمار می

ر مون و پیگیری( بآزآزمون، پسبندی فارغ از مراحل )پیشمتغیر گروه

تدوین شده  ۀ درمانیبستتأثیر معنادار داشته است. بدین معنا که اثر  رهایمتغ

در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایت اما سطر مربوط 

ترین یافته جدول فوق حاکی از عنوان مهمبندی بهبه تعامل مراحل و گروه

أثیر با تعامل مراحل نیز ت جانیمتمرکز بر ه یدرمانگروه آن است که بستۀ

آزمون و پیگیری( متغیر آزمون، پسمعناداری بر مراحل آزمون )پیش

درصد از  74داشته است. همچنین نتایج نشان داد که  اضطراب اجتماعی

ی مؤلفه متغیردرصد از تغییرات  85 اضطراب اجتماعی،متغیر تغییرات 

درصد از تغییرات  79 و اجتناب یمؤلفه متغیردرصد از تغییرات  79، ترس

بندی توسط تعامل متغیر مراحل و گروه مؤلفۀ تغییرات فیزیولوژیک متغیر

 شود.تبیین می
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 یریگجهینت و بحث
 و جانیمتمرکز بر ه یدرمانپروتکل گروه نیتدواین مطالعه با هدف 

به  یهاشد. یافتهی انجام آن بر علائم اختلال اضطراب اجتماع ییکارآزما

سایی شناشامل تحلیل مضمون  روشاساس  بر ،دست آمده در بخش کیفی

درمانی، اضطراب اجتماعی و درمان متمرکز بر گروه» مضامین فراگیر

بندی مضامین مطابق با مبنای طبقه ینکه ابود  مضمون پایه 234و  «هیجان

( 1002) استرلینگ-جایگاه مضامین در شبکه مضامین بر اساس مدل آتراید

مضامین  ۀ. شبکشد میها ترسشناسایی و سپس شبکه مضامین بر اساس آن

، بر اساس شاخص روایی محتوایی شبکه و ضریب اعتبار شده میترس

صورت  هب شده ییهای شناساشده و مطابق با مؤلفه یتی، اعتباربخشسوله

سته بیابی  ر. سپس اعتباشدتدوین  ها و تکالیف به صورت عملیاتیوضعیت

ای در هرشت ونفر متخصص بررسی و ضریب اعتبار همبستگی د 5توسط 

ارای د ی شناسایی شدههامؤلفه که نشان داد شدمورد جزئیات بسته محاسبه 

بر  تۀ درمانیبساثربخشی بررسی  منظور به ،مرحله نیا از اعتبار هستند و پس

رد عملک ۀنحوهای آن(، )اختلال اضطراب اجتماعی و مؤلفه متغیر وابسته

 یها، ویرایش، تغییر و تدوین مجدد تکالیف مطابق با گزارشآن

عضو انجام  8گروهی که با ی ور ربمقدماتی ۀ مطالعر، متخصصین مذکو

خش و قابلیت استفاده و اجرا در ب را تأیید بسته تکالیف ،. کارآزماییشد

فاوت تدر بخش کمی، به دست آمده  های. یافتها نمودی مطالعه را پیدمک

را در مورد  گواهآزمون گروه آزمایش نسبت به پس نمراتدر  یمعنادار

به )یری گپس از بررسی مرحلۀ پی .دادهش حاضر نشان متغیر وابسته پژو

 ۀها در مرحل، ثبات و دوام اندازهآزمون(بعد از پسماه  مدت یک

ولین این پژوهش، امشاهده شد.  آزمونیشبه پ نسبتو پیگیری آزمون سپ

پژوهشی )کمی و  قالب دو رویکرد تلفیقی درای است در ایران مطالعه

 در .پردازدیمدرمانی متمرکز بر هیجان گروهبه بررسی اثربخشی  (کیفی

 ای با رویکرد تحلیل مضمون در زمینهمطالعات خارج از ایران نیز مطالعه

 ۀستبدرمانی متمرکز بر هیجان بر اضطراب اجتماعی یافت نشد.  گروه

ین ضاممبرای  درمانی متمرکز بر هیجانگروهشده پژوهش با نام  تدوین

ساعته و  1 جلسه 30ل عملیاتی شده شبکه مضامین تشکیل شده در کل شام

 مرحله بود. 6

رکز بر متم درمانیهای کمی مطالعۀ حاضر مبنی بر اثربخشی گروهیافته

هیجان بر بهبود اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

(؛ 2400و همکاران )برده زرد  یبه دست آمده در مطالعات اسمر جیبا نتا

-کانولی(؛ 2397محرر و همکاران ) ی(؛ ثناگو2399و همکاران ) یلیگ

 .است( همسو 1027و همکاران ) مولاکی( و ت1010و همکاران ) زوبات

ماعی، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجت گفت توانیم افتهی نیا تبیین در

بخشی ندارند، گروه اغلب افرادی تنها بوده و مراودات اجتماعی رضایت

فردی کاهش یابد و اعضاء از مرزهای صمیمیتی باعث شد این تنهایی بین

هایی خودشان باشند و احساس با هم که داشتند عبور کنند، برای ساعت

ند و قدرت اضطراب زیادی داشتبودن کنند. بیشتر این افراد در برابر مراجع

شد. هماهنگی همدلانه، حضور، ها تحت قلدری بودن دیده میدر سوابق آن

ای فراهم آورد تا بر این گرمی و اصالت درمانگران، تجربۀ اصلاحی

سات باعث شد تا بار دیگر بتوانند به اضطراب چیره شوند. فضای امن جل

ها در این فضای ها را به خلوت خود راه دهند. آندیگران اعتماد کنند و آن

 برانگیزشان رو کنند و مسیری باامن توانستند به تجارب و خاطرات شرم

جازه های دردناکشان اها طی کنند. توانستند به هیجانسایرین تا گذر از آن

های برانگیزندۀ موقعیت ها نام دهند،را حس کنند، به آن هاورود دهند، آن

ها برای دیدگاهی ها را تحمل کنند، در معنای آنها را درک کنند، آنآن

ها برای تغییر کمک که از خود و دیگری دارند بازنگری کرده و از آن

های ارتقاء یافت و توانستند هیحان شان در زمینۀ انواع هیجانبگیرند. دانش

های سازگار را از ناسازگار تمایز اولیه را از ثانویه و ابزاری و همچنین هیجان

های های خود نیستند. فهمیدند که هیجاندهند. فهمیدند که قربانی هیجان

یابی ها راه دستتوانند به آنناخوشایند هم کارکردی انطباقی دارند و می

های ها هیجانآن شان را نشان دهند. فهمیدند کهبه نیازهای اساسی

ها در مقاطعی از زمان بر شان نیستند، بلکه ممکن است فقط آندردناک

ها چیره شوند. شنیده شدن و دیده شدن مکرر و مستمر احساس درک آن

ها ایجاد کرد. فهمیدند برای درک شدن باید ابتدا خود متوجه شدن در آن

درستی به دیگران  ها را به خوبی واحساسات و نیازهای خود باشند و آن

انتقال دهند. گذشت زمان در گروه و دسترسی به تاریخچۀ تعاملاتشان در 

گروه باعث شد دریابند که تا چه حد میزان احترام و ارزشی که از دیگران 

کنند در گروی خواست، اراده و رفتارهایی است که انجام دریافت می

م و ارزشی که دریافت دهند. همچنین دریافتند تا حد زیادی این احترامی

تمر ها مسها و پیگیریها، تحریکهاست. تشویقکنند در عاملیت آنمی

تر ها را در راه افزودن رفتارهای تازه به خزانۀ رفتاری خود مصممگروه آن
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. های درمانی از دیگران پیشی گیرندکرد و در تلاش بودند در پیشرفتمی

و تجلیات هیجانی سازگار، ها به مضامین اشارات آنبه طور مستمر 

ها، اشاره به نقاط قوت، پیشرفت، خواست رفتارهای نو، اشاره به فرصت

 هابرای تغییر، ابراز وجود، مراقبت از خود و حس قدرت شخصی در آن

روز شد و این خود به تنهایی نرخ ببخشی و تقویت میشد، عمقشناسایی می

 ها را افزایش میداد.آن

م به عنوان بخشی از حل و فصل در فنون ایفای نقش ه به خود شد قتشف

و هم در نتیجۀ انسجام گروهی رشد کرد. اعضاء توانستند خودتخریبی را از 

ها را در جهت فاصله بیرون ببینند و مواجه شدن با درد ناشی از آن، آن

 آن سوق دارد. گرفتن از

 شرمساری رادر واقع، افراد دچار اضطراب اجتماعی، اضطرابِ از رخ دادن 

، دکننیم یدردناک را فراخوان اتیکه تجرب ییهامحرکبه  واکنشدر 

ها در تلاشی نافرجام سعی در محافظت از آن کنند. سپس،سازماندهی می

ع لازم است مراجکنند. میشرم  یاهسته ه وناسازگاران خود در برابر هیجان

های هیجانی رحهای ناایمن و مبتنی بر خاطرات طیدهخودسازمان نیبه ا

ند و در ک بخشیعمقکند، آن را پردازش کند،  دایپ یدسترس ای خودهسته

ی درماناین شرایط به بهترین وجهی در گروه د.کن بدیلآن را ت تینها

ل ی نیز در این اختلاجانیپردازش همتمرکز بر هیجان فراهم شد. انسداد در 

یل پردازش هیجانی تسهعملکرد دخیل است، بنابراین در سراسر کارِ درمان 

 شد.می

ا که ما خود رکند وان مکانیسمی دفاعی عمل میعن به اجتماعی اضطراب

دانیم، در نتیجه گرایش به عمل مسدود شده ن ماناتیاز تجرب یمالک برخ

 جانیهمتمرکز بر درمان اساسی فرض  شود.و نیاز مرتبط با آن برآورده نمی

ه اگر ک دارند یذات یسازگار تیخود ظرف یبه خود جاناتیاست که ه نیا

ود را خ ۀناخواست ۀد به مراجع کمک کنند تا تجربنتوانمی ند،فعال شو

د نده رییساز را تغمشکل یجانید و حالات و تعاملات هنکن یبازساز

 (.1027 نبرگ،ی)گر

باید در نظر داشت به دلیل ماهیت اجتماعی این اختلال، در این مطالعه از 

 اریرا در اخت ییهافرصت یدرمان گروهدرمانی بهره برده شد.  روش گروه

 یوجود ندارد. مشکلات ارتباط یکه در درمان انفراد دهدمیقرار  بیماران

 را در جهت شد و این امر آگاهیبه تدریج آشکار میدر ارتباط با گروه 

از  گیری، حساسیت به قضاوت، ترسکرد. کنارهتنظیم هیجانات تسهیل می

های ارزیابی، عدم برقرای ارتباط چشمی مناسب، خودنظارتی، دوپارگی

خودبازداری و خودتخریبی، دیدگاه منفی از خود در جمع، تعمیم بیش از 

ر، گیگر، خردهحد نسبت به دیدگاه خود از دیگری به عنوان: سرزنش

 که یافراد حضوردر تمسخرگر، عصبانی و دریافت بازخوردهای منفی 

تجربیات و احساسات مشترکی در خصوص اضطراب اجتماعی داشتند و 

هایی وجود داشت، از زهر مواجهه با ها ضعفهای اجتماعی آندر مهارت

ند دانستهای دیگران خود را مؤثر میها گاهی در پیشرفتها کاست. آنآن

 از جهات یاریشرکت در گروه از بسدانستند. ها سهیم میود را در آنو خ

 اتیجربدر خصوص ت گروه ءاز اعضا کی. هر بودبودن در خانواده  هیشب

 شگاهیعنوان آزماو از گروه به و تجربیات فعلی صحبت کردند یکودک

فاده است نیگزیجا یهاها و نگرشررفتا شیو آزما رییتغ یبرا یرفتار

عنوان نمونه عضوی فهمید همینطور که در خانواده نیازهای خود به. نمودند

ود خکرد، در گروه هم نیازها و سلایق را فدای نیازهای برادر کوچکش می

 دهد.را در اولویت قرار نمی

داد و غیرقابل انکارتر از تغییر ییری که آشکارا در دیگران رخ میتغ ۀمشاهد

ها به اعضائی که به اندازۀ آن. شدمیخود بود، موجب امیدواری اعضاء 

پذیر است. دند که تغییر امکانداها رضد نکرده بودند اطمینان میآن

 یگدلبست یهازخم یدر گروه و احساس تعلق به آن تا حد رشیپذچنین هم

به تدریج هر یک از اعضا احساس کردند در  .دیبخشیم امیها الترا در آن

 امیلتموجب ای دارند، این امر قدر و منزلتو  کنندیمگروه نقش خاصی ایفا 

 کاهد.میها شود و از شرم آنمی افراد یتیهو یهازخم

، دخو اتیاحساسات و تجرب یگذارو به اشتراک انیبا ب ء گروهاعضا

سایرین از  های مثبتو بازخورد کاهش دادندرا  یاجتناب از حالات درون

ها نسبت به از شرم آنشان، قابل مشاهده نبودن اضطراب درونی

وجود نقاط ضعف و قوت متفاوت امکان یادگیری . شان کاستاضطراب

ی تر تلقفردی را تسهیل کرد. ارزشهای بینفردی و ارتقاء مهارتبین

گفتند، حسِ غرور بیشتری هایشان میشد و وقتی از مواجهه با ترسمی

 شد.یل هیجانی به بهترین شکل میداشتند که موجب تبد

 یدرمانها اگر در قالب گروهاز درمان یاریدهد بسنشان می زین هاژوهشپ

 ۀسیامق ،مثال یبه همراه خواهند داشت. برا یبهتر یاثربخش ،به کار روند

مان دهد که درنشان میی و گروه یفرد یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 یتماعجدر بهبود علائم اضطراب ا یبالاتر ییکارا یگروه یرفتار یشناخت
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های انجام شده، با توجه به بررسی. (1012آرنفرد و همکاران، دارد )

به شیوه فردی بر روی علائم اختلال  اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان

اضطراب اجتماعی انجام شده است، که نتایج مثبتی نیز به همراه داشته است 

فنون  که یحودرمان به ننوع  نیپروتکل ا امکا،(. 1027)الیوت و شاهار، 

 برایاشند که ب افتهی رییتغ یابه گونه فیتکل یمداخله بر اساس نشانگرها

آن  یو اثربخش است نشده نیتدو ،متناسب و سازگار باشند گروه در اجرا

. با توجه به اینکه اساساً اختلال اضطراب بودقرار نگرفته  یابیمورد ارز

 ۀافتیساختارمهیپروتکل ن نیتدو ،دارد یدر گروه نمود بارزتر یاجتماع

اختلال  نیدرمان ا ۀدر کمک به حوز جانیه بر متمرکز یدرمانگروه

این  دیؤمهای مطالعۀ حاضر به طور کلی، یافته کارساز باشد. اریتواند بسمی

اب تواند در بهبود اضطردرمانی متمرکز بر هیجان می مطالب بود که گروه

گانۀ آن شامل ترس، اجتناب و متغیرهای های سهاجتماعی و مؤلفه

 هایی مانند حجمواقع شوند. این مطالعه با محدودیت مؤثرفیزیولوژیک 

 گیری غیرتصادفی روبرو بود.نمونۀ کم، دورۀ پیگیری کوتاه و نمونه

تا  شودیم در مطالعۀ حاضر، پیشنهاد شده دوینتاثربخشی بسته با توجه به 

لاتی های مداخاستفاده از آنرا به برنامهآشنا شوند و آن  سلامت با متولیان

 خود بیفزایند.

ها اضطراب اجتماعی به شدت عملکرد فرد را در همۀ حوزهبا توجه به اینکه 

دهد را به شدت تحت تأثیر قرار میشدیداً مختل کرده و احساس شادکامی 

 یآموزمهارتهای تحصیلی، مشکلات میان فردی، تلف شدن فرصت

کارگیری هر چه و اقدامات عملی لازم در خصوص به یرساناطلاعشود، 

درمانی متمرکز بر هیجان در جهت کاهش علائم این اختلال بیشتر گروه

 ضروری است.

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 پژوهش این رد. است تهران دانشگاه تربیتیروانشناسی و علوم شناسی، دانشکدهروان رشته

 نامهایترض فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی و است شده رعایت اخلاقی ملاحظات

 صخصو در پژوهش، اجرای از قبل. کردند شرکت پژوهش در آگاهانه کاملا صورت به و

 توضیحات ها،پرسشنامه به گوییپاسخ نحوه و پژوهش اهداف اطلاعات، بودن محرمانه

 .شد داده کنندگانشرکت به لازم

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

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

 ینا در مشاور استاد عنوان به نیز نویسندگان سوم و چهارم و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند نقش پژوهش

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما پژوهش
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