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كننده  فردي زنان مراجعه اضطراب اجتماعي و وابستگي بین مبتني بر هیجان بر اثربخشي درمان

 هاي سلامت به خانه
 

 1ياردكان ينیاشرف حس

 

 

 چکیده

كننده به  فردي زنان مراجعه بر اضطراب اجتماعی و وابستگی بین بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر هیجاناین پژوهش با هدف 

پس آزمون و گروه كنترل بود. جامعه -صورت گرفت. روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون خانه هاي سلامت

نمونه آماري این پژوهش بود.  8931شهر تهران در سال  هاي سلامتكلینیکآماري تحقیق شامل كلیه زنان مراجعه كننده به 

نفر(  04نفر( و كنترل ) 04ب و سپس در دو گروه آزمایش )گیري خوشه اي تک مرحله اي انتخانمونهصورت به بود كه نفر 04

و گروه كنترل در لیست انتظار  قرار گرفتند مبتنی بر هیجانجلسه تحت درمان  1قرار داده شدند و گروه آزمایش به مدت 

هیرشفیلد و )فردي  ( و مقیاس وابستگی بین0444 ،كانور و همکاران)ها بر اساس اضطراب اجتماعی آوري دادهجمعماندند. 

در دو  spss22تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده از اجراي پرسشنامه از طریق نرم افزار  .( انجام پذیرفت8311 ،همکاران

موجب كاهش  درمان مبتنی بر هیجانهاي تحقیق نشان داد كه ( انجام پذیرفت. یافتهكوواریانسبخش توصیفی و استنباطی )

گردد. بر اساس یافته هاي این  می هاي سلامتكلینیک كننده به وابستگی بین فردي در زنان مراجعه میزان اضطراب اجتماعی و

به عنوان یک رویکرد منحصر به فرد، علاوه بر كارایی در زمینه درمان  درمان هیجان مدارپژوهش می توان گفت كه 

 نیز سودمند باشد. هاي روانی تواند در زمینه درمان سایر اختلال هاي شخصیتی، می اختلال

 اضطراب اجتماعی، وابستگی بین فردي، درمان هیجان مدار: واژگان كلیدي

 

 مقدمه

قابل مشاهده است.  یو چه در سطح اجتماع ياست كه چه در سطح فرد یروانشناخت يها بیآس نیتر از مهم یکی یوابستگ

 يا جامعه باعث شکل گیري یو آزاد شده و در سطح اجتماع ریپذ تیمسئول تیشخص يریسبب عدم شکل گ یوابستگ

 زین یو فرهنگ یاجتماع يبه امر يفرد ياز امر ی می تواندوابستگ نیبنابرا(. 0481، 0آوكی كایر و كالکانمی شود ) ركارآمدیغ

(. 0481، 9میلووسلاوامی باشد ) ترس و ناامنی ،نداشتن احساس ارزشمنديمهم ترین ویژگی هاي افراد وابسته  .شود یبدل م

یعنی فرد در صورت از دست دادن آن  ،كنند در وابستگی، ارزش، لیاقت و شایستگی فرد وابسته را دیگران تعیین و تایید می

 كند می دياز سوي مقابل، احساس ناتوانی، حقارت و عدم ارزشمن قیو تصد نیعامل یا آن رابطه و عدم تایید، تحس

بدون حضور كه د نكن  د گمان مینهاي خود را نشناخته و آنها را باور ندار چون توانمنديوابسته  دافرا .(0482، 0)بورنشتاین

حقیقی  رابطهترس و ناامنی است. در یک  ي عمده وابستگیها دیگر نشانه از د.نهاي خود برس خواسته د بهنتوان دیگران نمی

حسادت، كنترل افراطی و  برد. به سر میاز جدایی تنش و ترس وجود ندارد اما یک فرد وابسته همیشه در ترس و وحشت 

                                                 
1

 )نویسنده مسئول( ، رودهن، ایرانرودهن اسلامی واحد دانشگاه آزاد روانشناسی عمومی ارشد یکارشناس 
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 - Avcı Çayir & Kalkan 
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كرده و از توانایی  هیتک گرانیوابسته به د فرد (.0481، 8لی و چو) هاي وابستگی هستند نیز از دیگر نشانه يمحدود كردن آزاد

. كند یم يكرده و از آنها فرمانبردار دیتقل گرانیند. او بدون فکر در تمامی امور زندگی از دك فکر و اندیشه خود استفاده نمی

دچار مشکل  اش یفرد وابسته در زندگ ،است كه بدون وجود او گرید يبه فرد یو روان یعاطف ازین ینوع یوابستگبنابراین 

تعادل روانی  تواند ینم آن هابدون حضور  كند یكه گمان م شود یوابسته م گرانی. در واقع فرد وابسته از آن جهت به دشود یم

كند این  مشکلی كه وابستگی براي انسان ایجاد می ترین بزرگ. (8931، مظاهري نژاد فرد، حسین ثابت و برجعلی) داشته باشد

مشکلات همراه  نیز از دیگرپذیري  لیتئوعدم مسو  گیري . ناتوانی در تصمیمشود یم یابی است كه مانع هویت و فردیت

 ياش با مشکل مواجه است. او برا روزمره يها يریگ میفرد وابسته در تصموابستگی افراطی به دیگران می باشد به نحوي كه 

 (.0481، 0فانگ، چانگ و واتسون) به كسی دارد تا به او اطمینان دهد كارش درست است ازین يریگ میتصم

 مورد یا شدن شرمنده از ثابت و مشخصاضطراب اجتماعی ترسی از دیگر مشکلات و اختلالات شایع اضطراب اجتماعی است. 

هوكسما، -نیلند، نولنت )اس دیگران حضور در فعالیتی انجام زمان در یا اجتماعی هاي موقعیت در قرارگرفتن منفی ارزیابی

 يها برا تیموقع نیاز ا یاست كه برخ یاجتماع يها تیو وضع طیاز شرا یتابع یاضطراب اجتماع(. 0482، 9دویدیو و گاربر

است؛  گرانیو قضاوت د یابیاشاره كرد كه فرد مورد ارز ییها تیتوان به موقع یكند. از جمله م یم دیاضطراب شد دیفرد تول

 يها تیدر وضع نکهیا ای ردیگ یكه كانون توجه قرار م ییها تیشود، در موقع یروبه رو م بهیكه فرد با افراد غر ییها تیوضع

 یگرفته نم يجد معمولاً یاجتماع اضطراب. (0481، 0الیوت و شاهار) ردیگ یبا جنس مخالف قرار م یمعاشرت و هم كلام

تنش و اضطراب  یاختلال اضطراب اجتماع ینشانه اصل شود، یاشتباه گرفته م یمثل افسردگ يگریبا اختلالات د ایشود 

ی جسمان میعلای همچنین اضطراب اجتماع(. 8931شهرابی فراهانی، رفیعی پور و رضیان، )از حد است.  شیو ب یمیدا

نوروزي، ) كشش عضلات ولرزش ، اسهال ،تهوع، سردرد، چهیدرد ماه ایانقباض  كه عبارتند از: متعددي را در برمی گیرد

 اضطراب اختلال در كه را اي عمده خصایص شناختی هاي مدل به توجه با پژوهشگران(. 8931میکاییلی و عیسی زادگان، 

و همچنین ترس از ارزیابی  ها موقعیت این از اجتناب اجتماعی، هاي موقعیت از پایدار و افراطی ترس دارد، نقش اجتماعی

 يافکار و باورها یاضطراب اجتماع يماریبه ب انیمبتلا(. بنابراین 0483، 1پورتر، چامبلز، كافی، آلرد و بریرمنفی دانسته اند )

این افراد عبارتند  دیمف ریغ يتفکرها انواع .شودی م یاجتماع يها تیدر ذهن خود دارند كه باعث بروز استرس در موقع یغلط

)اتفاقات ناگواري در آینده رخ خواهد  ندهیآ ینیب شیپنسبت به شخص دارند(،  یمنف دید )دیگران گرانیافکار د خواندن از

 )آنها گرانیاندازه به رفتار د شیب توجه( و پندارندیبزرگتر از آنچه كه هست م یلیاتفاقات بد را خ) اتفاقات ینیب بزرگداد(، 

ماعی اطلاق (. براین اساس، اضطراب اجتماعی به ترس از موقعیت هاي اجتنظر دارند ریرفتار آنها را ز گرانیكه د كنندیفکر م

اي (. نمونه0483، 2اسچیوریچ، بیل و ونریکگممی شودكه ناشی از ارزیابی منفی و احساس ناكارآمدي در روابط اجتماعی است )

 ریو من تحق دیمن خواهد لرز يصدا“و یا ”توانم به درستی انجام دهمنمیكار را  نیا دانمیمن م“از افکار این بیماران عبارتند از 

 یصورت شخصچه بهو  یدرمان اصول قیچه از طر یافکار منف نیا دنیچالش كش بهتردید شناسایی و سپس . بی”خواهم شد

 (0481، 1)هافمن و اوتو و كاهش اثرات آن است يماریب نیعقب راندن ا يموثر برا یراه

توان به  یکی از عواملی كه می تواند وابستگی بین فردي و اضطراب اجتماعی زنان را بهبود ببخشد. از جمله این مداخلات، می

این درمان كه تركیبی از درمان تجربی و سیستمی است، ارتباط نزدیکی با كاهش مشکلات درمان هیجان مدار اشاره كرد. 

                                                 
1
 - Lee & Cho 

2
 - Fang, Chung & Watson 

3
 - Kneeland, Nolen-Hoeksema, Dovidio & Gruber 

4
 - Elliott & Shahar 

5
 - Porter, Chambless, Keefe,  Allred  & Brier 

6
 - Scheurich, Beidel & Vanryckeghem 

7
 - Hofmann & Otto 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             2 / 11

https://jnip.ir/article-1-265-en.html


  

 99سال  زییپا،  8شماره ،  4دوره 

مرحله پیوستگی و آگاهی،  شود با سه ن هیجان محور كه به روش فردي اجرا میدارد. فرایند درما افرادروانشناختی در 

شود. این سه مرحله باهم همپوشی دارند و در سرتاسر درمان به  فراخوانی و كشف و بازسازي هیجانی در هشت گام تعیین می

ل گر براي اهداف مراجع نگریسته عنوان راهنما و تسهی عنوان فرد متخصص در مورد تجربه خود و به درمانگر به مراجع به

اي كه افراد تجارب هیجانی را  (. در درمان هیجان محور نظر بر این است كه شیوه0441و همکاران،  8شود )جانسون می

ها  كنند، منجر به درماندگی زناشویی آن كنند و الگوهاي تعاملی كه خود ایجاد كرده و تقویت می دهی و پردازش می سازمان

درمان هیجان محور با ایجاد تعاملات سازنده بین بیماران و شناسایی الگوهاي  (. 0489و جانسون،  0رین منشده است )گ

بستگی  شود. این رویکرد بر تغییر رفتارهاي دل هاي شناختی در آنان می بستگی ایمن باعث رضایتمندي و كاهش تحریف دل

درمان هیجان محور كمک به  (. هدف 0489)گرین من و جانسون، كند  عنوان ابزاري براي بهبود روابط آشفته تمركز می به

درمان هیجان  هاي نهفته و تسهیل تعاملات مثبتی است كه در دسترس بودن و اعتماد بین  مراجعان در دستیابی به هیجان

نترل، بیشتر تمایل درمانی هیجان محور را دیده بودند، در مقایسه با گروه ك محور گزارش كردند كه مراجعانی كه آموزش زوج

ها شده بود. همچنین  داشتند تا اطرافیانشان را ببخشند. كه این عامل، باعث افزایش رضایت و بهبود كیفیت زندگی آن

دارند، همراه با  درمانی هیجان محور براي زوجینی كه همسرشان سرطان سینه  اي با عنوان زوج ( در مطالعه0489) 9آدامسون

هایی كه همسر بیمار دارد، زن و شوهر هر دو، آشفتگی هیجانی  كند در زوج وردي توصیفی، بیان میپایه تئوري و مطالعه م

گیرد. نتیجه  طور منفی تحت تأثیر قرار می كنند. درنتیجه رابطه چنین زوجینی و همچنین سلامت بیمار به زیادي را تجربه می

گی هیجانی و افزایش رضایت و كیفیت زندگی زناشویی در درمانی هیجان محور باعث كاهش آشفت این پژوهش نشان داد زوج

درمانی هیجان محور باعث  ( نشان داد كه زوج0480این زوجین شده است. همچنین نتایج پژوهش سلطانی و همکاران )

شود. در  واقع بررسی هیجان و عواطف در عرصه روان شناسی امروز جایگاه وسیعی را به خود   كاهش آشفتگی زوجین می

ختصاص داده است. ارتباط هیجان با ویژگی هاي شخصیتی، اختلال ها، نظام پردازش اطلاعات شناختی، ارتباط هاي بین ا

فردي یافته هاي بی بدیلی را فرا روي جهان بشري قرار داده است. چگونگی تغییر احساس افراد در خلال زمان را می توان به 

كرد. سركوب كردن انواع عواطف خطرناک است و پس از مدتی به شکل منزله مسیرهایی در فضاي هسته عاطفی ترسیم 

انفجاري و غیرقابل كنترل تخلیه خواهند شد. ابراز عواطف به شکل صحیح می تواند مانع بسیاري از بیماري ها و مشکلات 

 گردد.

ا كه در صورت موثر بودن این پژوهش می تواند براي مراكز مشاوره و خدمات روان شناختی داراي نتایج كاربري است. چر

آموزش درمان هیجان مدار بر اضطراب اجتماعی و وابستگی بین فردي می توان از این آموزش براي بهبود اضطراب اجتماعی و 

وابستگی بین فردي در مراكز مشاوره و خدمات روان شناختی استفاده كرد تا از این طریق به تحکیم بنیان خانواده و ثبات 

تاهل كمک كرد. همچنین این پژوهش به دلیل فراهم آوردن دانش و شناخت لازم در این خصوص و با امید به زناشویی زنان م

این كه نتایج حاصل از تحقیق بتوان در جهت افزایش توانمندي ها و كیفیت روابط زناشویی زنان متاهل راهکار مناسبی ارائه 

میت و ضرورت است و نتایج كاربردي براي روانشناسان، مشاوران و دهد، حائز اهمیت است. لذا اینجام این پژوهش داراي اه

خانواده درمانگران دارد. با توجه به آنچه گفته شد و نبود مطالعه اي كه اثربخشی درمان هیجان مدار بر اضطراب اجتماعی و 

ین خلا پژوهشی این سوال در زنان مراجعه كننده به مراكز سلامت را نشان داده باشد، در جهت رفع اوابستگی بین فردي 

چه  كننده به خانه هاي سلامت فردي زنان مراجعه درمان مبتنی بر هیجان بر اضطراب اجتماعی و وابستگی بینمطرح می شود: 

 تاثیري دارد؟

  روش شناسي
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-پیشها از نوع شبه آزمایشی با طرح  روش مورد استفاده در این پژوهش برحسب هدف كاربردي و از نظر گردآوري داده

زنان مراجعه كننده به   جامعه آماري این تحقیق را كلیه ها بود. آزمون با گروه كنترل و گمارش تصادفی آزمودنیپس-آزمون

آزمودنی است كه به  04در این پژوهش حجم نمونه شامل  تشکیل می دهند. 8931هاي سلامت شهر تهران در سال كلینیک

كز كلینیک سلامت در منطقه پاسداران انتخاب و پس از اجراي پیش آزمون به روش نمونه گیري خوشه اي تک مرحله اي مر

 34اي یک بار به مدت  جلسه، هفته 1ها در  كارگاهقرار داده شدند.  كنترلنفري آزمایش و  04صورت تصادفی در دو گروه 

 ( ارائه شده است.8دقیقه برگزار شد. جلسات درمان هیجان مدار در جدول )

( و پرسشنامه وابستگی بین فردي 0444گیري در این پژوهش پرسشنامه اضطراب اجتماعی كانور و همکاران )ابزار اندازه 

 یاجتماع هراس پرسشنامه: (0222كانور و همکاران ) اضطراب اجتماعي پرسشنامه ( بود.8311هرشفیلد و همکاران )

 کی یاجتماع هراس ي پرسشنامه .دیگرد هیته یاجتماع هراس یابیارز منظور به( 0444) همکاران و كانور توسط بار نینخست

 0) کیولوژیزیف یناراحت و( ماده 1) اجتناب ،(ماده 2) ترس یفرع اسیمق سه يدارا كه است يا ماده 81 یسنج خود اسیمق

= 0 و ادیز= 9 ،يا اندازه تا= 0 كم،= 8 وجه، چیه هب=  4) يا درجه پنج کرتیل اسیمق اساس بر ماده هر آن در و است( ماده

 صیتشخ دقت ییكارا با 04 برش ي نقطه ، نمرات ریتفس يبرا آمده بدست جینتا اساس بر .شود یم يبند درجه( ادیز یلیخ

 یم زیمتما مبتلا ریغ افراد از را یاجتماع هراس به مبتلا افراد درصد، 13 صیتشخ دقت ییكارا با 14 برش نقطه و درصد 14

 اجتناب ترس، ینیبال علائم ي طهیح سه در كه است آن انگریب پرسشنامه نیا ینیبال حاتیتلو (.0444 همکاران، و كانور) كند

 نیا .باشد یم يگذار نمره یآسان و یسادگ بودن، كوتاه یعمل يها تیمز يدارا و كند یم ارئه را یاطلاعات يولوژیزیف علائم و

 هراس علائم شدت سنجش يبرا معتبر ابزار کی عنوان به تواند یم ،یسنج روان ثبات با يها یژگیو بودن دارا با ابزار

 هراس اختلال در درمان به پاسخ آزمودن يبرا و يغربالگر ابزار کی عنوان به تواند یم علاوه به. رودی م كار به یاجتماع

 و كانور) دهد زیتم هم از را متفاوت ییكارا با يها درمان تواند یم اسیمق نیا تینها در و باشد داشته كاربرد یاجتماع

 صیتشخ با ییگروهها در ییآزما باز روش با آن اعتبار. است برخوردار ییبالا ییروا و اعتبار از پرسشنامه نیا (0444 ، همکاران

 30/4 بهنجار گروه کی در( كرونباخ يآلفا) آن یدرون یهمسان بیضر و بوده 13/4 تا 11/4 با برابر یاجتماع هراس اختلال

 شده گزارش 14/4 یکیولوژیزیف یناراحت و 38/4 اجتناب ،13/4 ترس یفرع يها اسیمق يبرا نیهمچن. است شده گزارش

توسط هرشفیلد و  8311این پرسشنامه در سال  (:1711هرشفیلد و همکاران ) 1پرسشنامه وابستگي بین فردي  . است

با هدف ارزیابی افکار، رفتار و این ابزار وابستگی است.  یکی از پركاربردترین آزمون ها جهت ارزیابی ساخته شده و  0همکاران

احساسات مربوط به داشتن رابطه صمیمی با افراد مهم زندگی ساخته شده است. این پرسشنامه بر اساس نظریات روان تحلیل 

گري، یادگیري اجتماعی و دلبستگی كه بر نقش وابستگی افراطی در پدید آیی طیف گسترده اي از اختلالات عاطفی و رفتاري 

= 0= اصلاً، 8درجه اي لیکرت بصورت  0سؤال است كه در یک مقیاس  01این پرسشنامه داراي ند تهیه شده است. تأكید دار

= كاملاً نمره گذاري می شود. این آزمون داراي سه زیر مقیاس می باشد كه عبارتند از اتکا عاطفی به 0تقریباً،  9كمی، 

بدست آوردن نمره هر مقیاس باید نمرات سوالات مربوط به آن مقیاس را دیگران، كمبود اعتماد به نفس و عدم استقلال. براي 

گروه اجرا شده است. گروه  19با یکدیگر جمع كرد. به منظور هنجاریابی پرسشنامه وابستگی  بین فردي این آزمون بر روي 

بیمار روانی  12وم شامل سال بوده است. گروه د 00دانشجوي زن با میانگین سنی  890دانشجوي مرد و  11اول متشکل از 

 20( و  98بیمار روانی زن )میانگین سنی  01بیمار روانی مرد و  83بیمار روانی زن است. گروه سوم نیز متشکل از  840مرد و 

( بوده است. پرسشنامه وابستگی بین فردي از همسانی درونی مطلوبی 08زن سالم از لحاظ روانی )میانگین سنی  11مرد و 

)هیرشفیلد و همکاران،   گزارش شده است 38/4تا  10/4. ضریب پایایی حاصل از روش دو نیمه كردن آن  برخوردار است

هاي خودگزارشی وابستگی، همبستگی دارد اند كه این مقیاس با سایر ارزیابیهاي پژوهشی نشان دادهیافته(. همچنین 8311
                                                 

1
 interpersonal dependency scale 

2
 - Hirshfiled 
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 99سال  زییپا،  8شماره ،  4دوره 

در بررسی پایایی این پرسشنامه با روش دو نیمه كردن براي سه ( نیز 0443پریتچارد و یالچ )(، 8319)هیرشفلد و همکاران، 

و با روش آلفاي كرونباخ نیز  10/4و  12/4، 12/4به ترتیب  كمبود اعتماد بنفس و عدم استقلال گران،یبه د یعاطف ياتکا عامل

یژگی هاي روانسنجی این ( در بررسی و8930قلی زاده و همکاران ) را بدست آوردند. 11/4و  20/4، 22/4به ترتیب ضرایب 

 را بدست آوردند. 190/4آزمون، ضریب آلفاي كرونباخ 

 (0210. جلسات درمان هیجان محور برگرفته از گرینبرگ و گلر )1جدول 

 عناوین جلسه

آزمون، آشنایی و برقراري رابطه درمانی، آشنایی با قوانین كلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و  اجرا پیش اول

 ارزیابی اهداف و انتظارات مراجعان از درمانرابطه، 

كنند.  تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی كه مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را آشکار می دوم

ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بیماران، آشنایی بیماران با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات 

 پذیري مراجعان تعاملات و افزایش انعطاف در تعاملات بین فردي، بازسازي

دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهاي دلبستگی، تأكید بر توانایی مراجع در  شکل سوم

بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهاي دلبستگی به مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در مورد تأثیر ترس 

 ندهاي شناختی و هیجانی، توصیف چرخه دریافت و زمینه دلبستگیو ساختارهاي دفاعی خود بر فرای

توجه مراجعان به  هایی از خود كه انکار شده است. جلب ترغیب به شناسایی نیازهاي طردشده و جنبه چهارم

ها با احترام و همدلی، بیان نیازهاي دلبستگی و  شیوه تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهاي تعاملی آن

 نیازهاي انکار شده  و افزایش پذیرششناسایی 

آگاه كردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازي جایگاه هر مراجع در رابطه، تأكید بر پذیرش  پنجم

سازي و شرح دوباره  شده، برجسته هاي جدید تعامل، ردگیري هیجانات شناخته تجربیات و بیماران و راه

 ها طبیعی بودن آنبستگی و اشاره به سالم و  نیازهاي دل

ها و ایجاد درگیري هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه  سازي بیان نیازها و خواسته آسان ششم

 دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی هاي جدید با پیوندي ایمن بین مراجعان

سازي الگوي  دادن به الگوهاي تعاملی كهنه، شفاف هاي تعاملی جدید بین بیماران و پایان ایجاد موقعیت هفتم

 تعاملی، یادآوري نیازهاي دلبستگی

هایی كه بین تعاملات فعلی و  تقویت تغییراتی كه طی درمان صورت گرفته است. برجسته كردن تفاوت هشتم

باره اي كه بحث در گونه گیري  رابطه بر اساس پیوندي ایمن به تعاملات قدیمی ایجادشده است. شکل

 آزمون ها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجراي پس هاي آسیبی به آن حل و جستجوي راه مشکلات

در دو بخش توصیفی و  spss22تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجراي پرسشنامه ها از طریق نرم افزار 

 استنباطی )تحلیل كوواریانس( انجام پذیرفت.

 یافته ها

در این بخش با توجه به همسانی واریانس نمرات و نرمال بودن توزیع نمرات و حجم مساوي گروه آزمایش و كنترل براي 

آزمون از تحلیل  ها پیش آزمون و كنترل اثر نمره شده بین دو گروه آزمایش و كنترل در پس آزمون معناداري تفاوت مشاهده

 یل كوواریانس آمده است.آزمون تحل 0در جدول كوواریانس استفاده شد. 

 در اضطراب اجتماعيجهت اثربخشي درمان هیجان مدار خلاصه آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیره . 0جدول 

توان  حجم  سطح درجه  يآزاد درجه F لانداي  اثرات
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 99سال  زییپا،  8شماره ،  4دوره 

 آزمون اثر يدار یمعن آزادي خطا فرض شده  ویلکز

 33/4 00/4 48/4 91 0 1/80 11/4 گروه

 ،= Wilks Lambda 11/4است ) دار یمعن 48/4 سطح، شاخص لانداي ویلکز در دهد یمنشان  0اطلاعات جدول  چنانکه

1/80F=، 48/4 P= ،004/42.) وجود  ها گروهادعا كرد كه در مجموع، تفاوت معناداري بین  توان یمعبارت دیگر  به

است، از  "اضطراب اجتماعی"تفاوت بین گروه ها مربوط به كدامیک از مولفه هاي بنابراین به منظور اطلاع از اینکه ؛ دارد

ي كنترل خطاي نوع اول برا تحلیل تک متغیري با تصحیح خطاي نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده گردید، در این شیوه

 .شددر نظر گرفته  401/4برابر با  ها هیفرضي آزمون دار یمعنسطح 

بر مولفه هاي اثربخشي درمان هیجان مدار كوواریانس یک راهه بین آزمودني جهت بررسي  لیتحل . 3جدول 

 اضطراب اجتماعي

 منبع 

 تغییر

 مجموع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 يدار یمعن

 اندازه اثر

 یمنف یابیدرک و ترس از ارز گروه 

در برخورد  يو بازدار تنش

 یاجتماع

1/018 

3/831 

8 

8 

1/018 

3/831 

80 

0/88 

48/4 

48/4 

014/4 

004/4 

        

 یمنف یابیدرک و ترس از ارز خطا

در برخورد  يو بازدار تنش

 یاجتماع

1/180 

9/201 

92 

92 

2/00 

0/81 

   

        

 یمنف یابیدرک و ترس از ارز كل

در برخورد  يو بازدار تنش

 یاجتماع

33284 

0911 

04 

04 

    

تفاوت  "اضطراب اجتماعی"( در هر دو مولفه ي 401/4) یبنفرون، با احتساب آلفاي میزان شده 9بر اساس اطلاعات جدول 

 "درک و ترس از ارزیابی منفی"نیز نشان می دهد میانگین  9. به طوري كه اطلاعات جدول ؛، وجود داردها گروهمعناداري بین 

قرار گرفته اند، كاهش داشته است، بنابراین با  "درمان هیجان مدار "زنانی كه تحت "تنش و بازداري در برخورد اجتماعی"و 

-نده به كلینیکموجب كاهش اضطراب اجتماعی زنان مراجعه كن درمان هیجان مداررد فرضیه صفر می توان نتیجه گرفت كه 

آزمودنی  "درک و ترس از ارزیابی منفی"درصد از واریانس  01 باًیتقراندازه اثر نیز حاكی از آن است كه  هاي سلامت می شود.

درصد می  00به  "تنش و بازداري در برخورد اجتماعی"قابل تبیین است. این رقم در خصوص  ها گروهها از طریق انتساب به 

 رسد. 

بر وابستگي اثربخشي درمان هیجان مدار  آزمون تحلیل واریانس چند متغیره جهت بررسي  خلاصه. 4جدول 

 میان فردي

 لانداي  اثرات

 ویلکز

F يآزاد درجه 

 فرض شده 

 درجه 

 آزادي خطا

 سطح

 يدار یمعن

 حجم 

 اثر

 توان 

 آزمون

 8 211/4 48/4 99 9 3/04 91/4 گروه
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 99سال  زییپا،  8شماره ،  4دوره 

 Wilks Lambda =، 3/04F=، 48/4 91/4است ) دار یمعن 48/4 سطحشاخص لانداي ویلکز در  0براساس اطلاعات جدول 

P= ،211/42.)  ها گروه، تفاوت معناداري بین ها نیانگیماین نتیجه بدان معنی است كه دست كم در تركیب یکی از 

ي لانداي ویلکز شده دار یمعنبنابراین به منظور اطلاع از اینکه پراش در كدامیک از متغیرهاي وابسته، منجر به ؛ وجود دارد

 است، از تحلیل تک متغیري با تصحیح خطاي نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده گردید.

بر مولفه هاي اثربخشي درمان هیجان مدار كوواریانس یک راهه بین آزمودني جهت بررسي  لیتحل. 5جدول 

 وابستگي میان فردي

 منبع 

 تغییر

 مجموع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 يدار یمعن

 اندازه اثر

 گرانیبه د یاتکاء عاطف گروه 

 اعتماد به نفس كمبود

 استقلال عدم

40/088 

3/091 

0/084 

8 

8 

8 

40/088 

3/091 

0/084 

0/84 

1/80 

8/82 

48/4 

48/4 

48/4 

002/4 

031/4 

981/4 

        

 گرانیبه د یاتکاء عاطف خطا

 اعتماد به نفس كمبود

 استقلال عدم

2/100 

0/121 

1/012 

91 

91 

91 

2/04 

0/82 

41/89 

   

        

 گرانیبه د یاتکاء عاطف كل

 اعتماد به نفس كمبود

 استقلال عدم

21402 

31211 

08131 

04 

04 

    

اتکاء "( در هر سه مولفه، یعنی: 480/4) یبنفرونحاكی از آن است كه حتی با احتساب آلفاي میزان شده  1نتایج جدول 

مقایسه اطلاعات ؛ ، وجود داردها گروهتفاوت معناداري بین  "عدم استقلال"و  "كمبود اعتماد به نفس"، "عاطفی به دیگران

قرار گرفته اند،  "درمان هیجان مدار"زنانی كه تحت  "وابستگی میان فردي"نیز نشان می دهد كه نمرات مولفه هاي  1جدول 

موجب  درمان هیجان مداربه طور معنی داري كاهش یافته است.  از این روي می توان فرضیه صفر را رد كرده و ادعا كه : 

عدم "بالاترین اندازه اثر نیز متعلق به  هاي سلامت شده است.كلینیکكاهش وابستگی میان فردي زنان مراجعه كننده به 

 "درمان هیجان مدار"ها وابسته به آزمودنی "عدم استقلال  "درصد از واریانس  1/98(، یعنی حدود 981/4) است "استقلال

درصد  1/03و  2/00ترتیب به  ، به"كمبود اعتماد به نفس"و  "اتکاء عاطفی به دیگران"است.  این رقم در مورد مولفه هاي 

 می رسد.  

 بحث و نتیجه گیري

پژوهش  حاضر با هدف اثربخشی درمان هیجان مدار بر اضطراب اجتماعی و وابستگی بین فردي زنان مراجعه كننده به مراكز 

ده به مراكز سلامت انجام شد. نتایج نشان داد كه درمان هیجان مدار باعث كاهش اضطراب اجتماعی در زنان مراجعه كنن

( مبنی بر اثربخشی درمان هیجان مدار بر اضطراب اجتماعی 0481نتایج پژوهش با یافته هاي شاهار و همکاران )سلامت شد. 

همسو می باشد. نتایج این پژوهش نشان داد كه درمان هیجان مدار باعث كاهش اضطراب اجتماعی در افراد می شود. 

در تبیین ( همسو می باشد. 0483(، دو روچر و پیکرینگ )0483واریدي و همکاران )همچنین نتایج پژوهش با یافته هاي مر

درمان هیجان مدار، با تاكید و نشانه گذاري بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به نتایج بدست آمده می توان چنین بیان نمود، 
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نهایت با روش ها و تکنیک هایی سعی در عوض  صورت مرحله به مرحله، هیجانات ناسازگار افراد را شناسایی می كند و در

كردن آنها دارد. از آنجایی كه در این درمان  توجه زیادي به هیجانات حل نشده و پذیرفته نشده دارد، توانست نقش بسزایی در 

اضطراب اجتماعی داشته باشد و باعث بهبود روابط بین فردي گردد. در این درمان افراد یاد كاهش هیجانات ناسازگار افراد در 

می گیرند كه چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و سایرین را شناسایی كنند و بتوانند آن را تعدیل و مدیریت كنند. یکی از 

د، هیجانات منفی شدید است. همچنین این افراد، مواردي كه در اكثریت افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی مشاهده می شو

معمولا به دلیل احساس شرم و خجالت و خشم ناشی از ظاهر نشدن در اجتماع دارند بخشی از هیجانات ناسازگار در این افراد 

ا شناسایی می تواند از طریق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن تغییر یاب. به افراد یاد داده می شود كه هیجانات خود ر

كنند و بتوانند آنها را برچسب بزنند كه این بسیار براي شناسایی هیجانات ناسازگار كمک كننده است، براي مثال از آنها 

خواسته می شو رویداد آزار دهنده را بنویسند و هیجانات مرتبط با آن را نیز بنویسند و همچنین بیان كنند كه چه هیجانات 

در آن شرایط بروز بدهند. این تکالیف به آنها كمک می كند تا یاد بگیرند كه هیجانات ناسازگار خود را دیگري را نیز می توانند 

ک نار بگذارند و هیجان مناسب تري را جایگزین كنند. در طول جلسات، درمانگر با همدلی كه با مراجع دارد به حس اعتماد او 

ده و فروخوره می شود، كه می توان از طریق انعکاس به موقع نیز به كمک می كند و باعث به روي كار آمن هیجانات بیان نش

درمانجو حس پذیرفته شدن و شنیده شدن را القا كرد. همچنین با استفاده از تکنیک هاي مانند معتبرسازي به درمانجو نشان 

وكه شده را می توانند به دور داده می شود كه پاسخ هاي هیجانی شان پذیرفتنی است، كه به آنها نشان می دهد كه تجارب بل

 قضاوت و سرزنشگري بیان كنند.  از

كاهش وابستگی بین فردي در زنان مراجعه كننده به مراكز سلامت شده همچنین نتایج نشان داد كه درمان هیجان مدار باعث 

( همسو 8931و بالندري )( 8931شریفی و همکاران ) (،8931مظاهري نژاد فرد و همکاران ) نتایج پژوهش با یافته هاياست. 

وابستگی بین فردي، نداشتن انگیزه و اعتماد و استقلال براي ادامه زندگی است. غالبا  دیکی از مسائل مهم در مورمی باشد. 

كمبود اعتماد به نفس، عدم استقلال و اتکا عاطفی شدید به دیگران دارند، دچار فقدان انگیزه و افرادي كه در زندگی خود 

ینده و زندگی می شوند. همچنین براي مراجعان رو به رو شدن با تجربیات تلخ نیز غالبا دردناک است. در درمان امیده به آ

هیجان مدار وظیفه درمانگر این است كه بتواند یک رابطه مناسب و كارآمدي را ایجاد كند تا بتواند از طریق حس اعتماد 

باشد. یکی از مشکلات شایع در افرادي كه از وابستگی بین فردي شدید درمانجو، آموزش هایی را براي تنظیم هیجان داشته 

رنج می برند، فقدان اعتماد به نفس است كه باعث ایجاد افسردگی و كاهش امید به زندگی می شود كه می تواند ناشی از 

ل دارند، براي به دست آوردن هیجانات حل نشده و ابراز نشده به طرف مقابل باشد، افرادي كه فقدان اعتماد به نفس و استقلا

اعتماد، باید ابتدا بتوانند، هیجان هاي ابراز نشده را به كمک تکنیک هاي درمان هیجان مدار ابراز كنند و با كنار آمدن با 

هیجانات، نگرش تازه اي به ادامه زندگی داشته باشند. براي مثال از درمانجویان خواسته می شود تا تجربه دردناک یا احساس 

د خود را بیان كنند و چون در محیط گروهی بیان می شود، این احساس كه تنها نیستند و افراد دیگري هم مشکل مشابهی ب

را دارن تا حدودي می تواند بار هیجانی ناشی از وابستگی بین فردي شدید را براي آنها كم كند. در نهایت، مراجع از طریق 

نظیم هیجانات و ابراز هیجان مناسب، با استفاده از تکیک هایی چون القاي هیجان، آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، ت

برچسب زندي هیجانی، شدت بخشی، به ادراک تازه اي از خویش دست می یابد و توانایی كنار آمدن با هیجانات را در خارج از 

یاز هیجانات خود را ابراز كنند و گاهی بتوانند آنها جلسات درمان پیدا می كند. این افراد یاد می گیرند كه می توانند ر مواقع ن

را كنترل كنند، می تواند از احساسات منفی آنها نسبت به رویداد كم كند و آن را قابل هضم نماید. در واقع نحوه مدیریت 

 هیجان ها چه قبل رویداد، چه در زمان رویداد و چه بعد آن بسیار حائز اهمیت است.

ضر در میان زنان مراجعه كننده به مراكز سلامت شهر تهران صورت گرفته در خصوص تعمیم نتایج از آنجا كه پژوهش حا

بایستی با احتیاط عمل شود و از تعمیم نتایج به زنان در دیگر شهرها خودداري شود. این پژوهش می توانست هم به صورت 

ن امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و كمی و كیفی )تركیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه ای
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محدودیت هاي پژوهش این مورد بود. حجم نمونه پژوهش محدود به زنان مراجعه كننده به مراكز سلامت شهر تهران بوده 

نده از است، براي رفع این محدودیت پژوهش هاي مشابه در دیگر شهرها و فرهنگ هاي دیگر نیز اجرا شود. در پژوهش هاي آی

طرح هاي تركیبی )كمی و كیفی(، حجم نمونه بالاتر و روش هاي پیچیده تر آماري كه امکان تحلیل عمیق تر و نتیجه گیري 

بهتر را فراهم می كنند، استفاده شود. پیشنهاد می شود در پژوهش هاي آتی، با در نظر گرفتن مرحله پیگیري، آموزش درمان 

و تا ماندگاري نتایج مشخص شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبتنی بر اثربخشی هیجان مدار در طول زمان بررسی ش

درمان هیجان مدار به مراكز مشاوره پیشنهاد می شود روانشناسان و مشاوران مراكز خدمات درمانی و مشاوره از این رویکرد در 

ان به صورت دوره اي، كلاس ها و كارگاه هاي جهت ارتقاي كیفیت روابط زناشویی زنان متاهل استفاده كنند و براي مراجع

آموزشی با محوریت درمان هیجان مدار برگزار گردد تا بدین طریق گامی در جهت ارتقاي كیفیت روابط زناشویی در آنها 

 برداشته شود.
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 Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of emotion-based therapy on 

social anxiety and interpersonal dependence of women referring to health homes. The method 

of this study was quasi-experimental with pretest-posttest design and control group. The 

statistical population of the study consisted of all women referred to health clinics in Tehran 

in 1398. The statistical sample of this study consisted of 40 individuals who were selected as 

single stage cluster sampling and then were divided into experimental (20) and control (20) 

groups and the experimental group received 8 sessions of emotion-based treatment. And the 

control group remained on the waiting list. Data were collected based on social anxiety 

(Connor et al., 2000) and interpersonal dependency scale (Hirschfield et al., 1977). Data 

analysis was performed by SPSS software in two descriptive and inferential parts 

(covariance). The findings showed that emotion-based therapy reduced the level of social 

anxiety and interpersonal dependence in women referring to health clinics. Based on the 

findings of this study, it can be said that emotion-focused therapy as a unique approach, in 

addition to being effective in treating personality disorders, can be useful in treating other 

mental disorders as well. 

Keywords: Social anxiety, Interpersonal dependence, Emotional therapy 
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