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مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجانی،  آموزيمهارتاثربخشی 
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 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
 یکی از مشکلات شایع بین نوجوانان است که تأثیر زیادي بر رشد اجتمـاعی دارد.  اضطراب اجتماعی و هدف: زمینه

هـدف ایـن   هاي روانی مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت.   لات و اختلالرفتاردرمانی دیالکتیکی در طیف وسیعی از مشک
 یاجتمـاع و اجتنـاب  یشانیپر ،یجانیهمیتنظ درمانی دیالکتیکی برآموزي مبتنی بر رفتارپژوهش تعیین اثربخشی مهارت

 . اجتماعی بود نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب

نوجوانـان  را تمامی  آماري جامعۀ آزمون با گروه کنترل، مون، پسآز تجربی با طرح پیشدر این پژوهش نیمه ها:روش
 1398شهر تهران در سـال   6مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه  سال 18تا  12

و  اخلـه نفـره مد  15 گـروه  دو به تصادفی صورتبه و انتخاب گیري دردسترس نفر به روش نمونه 30دادند.  تشکیل می
اي دریافت دقیقه 120جلسه  12درمانی دیالکتیکی را طی هاي مبتنی بر رفتارکنترل تقسیم شدند. گروه مداخله مهارت

هـا از طریـق آزمـون     در دو گـروه اجـرا شـد. داده    اجتمـاعی پریشـانی و اجتنـاب   مقیاسهیجانی، تنظیم  اسیمقنمود. 
 تحلیل شدند.  22 خهنس  SPSSافزار کوواریانس و با استفاده از نرم

پـس از  سال بـود.   00/13±10/3 ،93/12±20/3 و کنترل به ترتیب ها در گروه مداخلهمیانگین سنی آزمودنی نتایج:
هیجـان منفـی   و نیـز  ) >001/0P( یاجتمـاع و اجتنـاب  یشـان یرپدرمـانی دیـالکتیکی   آزمون، رفتارتعدیل نمرات پیش

)001/0P< ( کـه در گـروه   ب اجتماعی در مقایسه با پیش آزمون بهبود بخشید، درحـالی اضطرارا در نوجوانان مبتلا به
  .)<05/0Pداري در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون مشاهده نشد (کنترل تفاوت معنی

هیجـان  و همچنین  یاجتماع و اجتناب یشانیپر درمانی دیالکتیکی توانستآموزي مبتنی بر رفتارمهارتگیري: نتیجه
 .عنوان یک درمان مؤثر در نظر گرفته شودانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را کاهش دهد و بهنوجو منفی

 :  ها واژه دیکل
 درمـانی دیـالکتیکی،  رفتار
 یشـان یپر ،یجانیه میتنظ

ــاع ــاب اجتمــ ، یو اجتنــ
 اختلال اضطراب اجتماعی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 .است

 مقدمه 

کننده است و تـأثیر   اضطراب اجتماعی، یک اختلال شایع و ناتوان

 .)1توجهی بر کیفیت زندگی مبتلایـان بـه ایـن اخـتلال دارد (     قابل

) بـه  Social Anxiety Disorderاخـتلال اضـطراب اجتمـاعی (   

شود که به طور  عنوان ترسی پایدار از ارزیابی منفی شناخته می

هـایی کـه فـرد     انی شدید یـا اجتنـاب از موقعیـت   معمول با پریش

 ).2گیرد، نمایان می شود ( توسط دیگران مورد ارزیابی قرار می

از امکان ارزیابی منفـی   افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

(بعد شناختی اضطراب اجتماعی) دیگران نگرانی شدیدي دارند و 

ــدر احســاس آســیب  ــذیري آن هــر ق ، ســطح هــا بیشــتر باشــد پ

قرارگـرفتن در  ایـن گونـه افـراد    . گـردد  میشان بیشتر اضطراب

کـه بتواننـد    تا جایی  دندان هاي اجتماعی را آزاردهنده می موقعیت

 اخـتلال   بـه  یـان اکثـر مبتلا ). 3نماینـد ( ها اجتنـاب   از این موقعیت
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 یـا یـک تجربـه مـداوم     احـد یـک رویـداد و  اضطراب اجتماعی از 

بر محور تحقیر، طرد و انتقـاد   معمولاًه ک، دهنداجتماعی خبر می

-از موقعیـت  اضطرب اجتمـاعی، مبتلا به افراد ). 4استوار است (

هایی مانند شرکت در گروه، انجام کار تحت نظارت فرد یا افـراد  

از چنـین  ). هم5دیگر، صحبت یا سخنرانی در جمع واهمه دارند (

،  غریبـه راد اف ـاز تعاملات اجتماعی مانند مکالمه بـا   وسیعی طیف

این تظاهرات اغلب در طول زمـان  . ترسند ها می پیوستن به گروه

از اي از مشـکلات روانـی    بسیار مزمن بوده و با طیـف گسـترده  

هـا در روابـط بـا والـدین، همسـالان و موضـوعات        چالش جمله

  ).6( مرتبط هستند، مربوط به مدرسه

-شناختی ها از جمله درمان رغم تأیید اثربخشی برخی درمان به

اي که مـورد تأییـد همگـان     رفتاري، همچنان درمان تضمین شده

ایـن، اخـتلال   بـر  ). عـلاوه 7باشد، براي این اختلال وجود ندارد (

). 8اضــطراب اجتمــاعی معمــولاً ســیر مزمنــی بــه همــراه دارد ( 

) Dialectical Behavior Therapy( رفتاردرمـانی دیـالکتیکی  

 خـود  بـه  اخیر دهه در را انشناسو روان پژوهشگران توجه که

 رفتـاري اسـت  -رویکردي ازنسل سوم شـناختی ،استکرده جلب

رفتاردرمـانی دیـالکتیکی    درمـان  سـال گذشـته   پـانزده طی  ).9(

 Bordrline( اخـتلال شخصـیت مـرزي   اثربخشی بـر  بر  علاوه

Personality Disorder از دامنـۀ نسـبتاً متنـوعی    در) تاثیر آن 

رفتاردرمـانی   .)10( قرارگرفتـه اسـت   یدتأی ها مورد اختلال سایر

رسد نظر می یک روش درمانی بسیار رایج است که به دیالکتیکی

براي افرادي که مشکلاتی شدید در تنظـیم هیجـان دارنـد، مـوثر     

 ). 11(باشد می

-مراجعان براي مقابله با مشکلات مرتبط با تنظیم هیجان مهارت

 دهنـد یط تعمـیم مـی  ها را به محکنند و آنهاي جدیدي کسب می

پــنج کــارکرد  رفتاردرمــانی دیــالکتیکی). درمــان مبتنــی بــر 12(

ــه شــامل (  ــارت1اساســی دارد ک ــزایش مه ــا، () اف ــزایش 2ه ) اف

) افـزایش  4ها به محیط طبیعی فـرد، ( ) تعمیم مهارت3ها، ( انگیزه

) سـاختاربندي محـیط بـراي ارتقـاء رفتـار      5مهارت درمانگر و (

 . )13باشد (ماهرانه می

 ریتـأث  در پژوهشی با عنوانرضایی و همکاران ، در همین زمینه

و تحمل  یجانیه میتنظ يها يبر استراتژ یکیالکتید یرفتاردرمان

به این نتیجـه رسـیدند    در افراد تحت درمان با متادون یشانیپر

و از  بـرد یرا بـالا م ـ  یشانیپر يریپذروش آستانه تحمل نیاکه 

را کـاهش   یشـان یتـا بتواننـد پر   کننـد یبه افراد کمک م قیطر نیا

سـلیمانی و   .)14( نـد یتعامـل نما  مثبتـی  صورت دهند و با آن به

پریشـانی و   ،خودکارآمـدي  در زمینۀالگوي روابطی را همکاران 

-زبان خارجی تأثیر مـی  لاساجتناب اجتماعی که بر اضطراب ک

). در پژوهشی مشخص گردید درمان 15، پیشنهاد کردند (گذارند

هیجان باعث کاهش شدت هیجـان منفـی، انگیـزش ایمنـی،      تنظیم

انگیــزش پــاداش، شــدت اضــطراب اجتمــاعی، نگرانــی، نشــخوار 

فکري، افزایش میـزان اسـتفاده از راهبردهـاي تنظـیم هیجـان و      

بینـی  پـیش ). 16شـود ( بهبود کارکرد کلی و کیفیـت زنـدگی مـی   

 رویـی، اختلال اضطراب اجتماعی به ترتیب شامل متغیرهـاي کـم  

دشواري در تنظیم هیجـان، و سیسـتم بـازداري رفتـاري اسـت      

ــی ). 17( ــا   Gómez-Ortizدر پژوهش ــاط ب ــاران در ارتب و همک

اجتمــاعی نوجوانــان  -اضــطراب اجتمــاعی و ســازگاري روانــی

نشان دادند که پایین بودن عزت نفس افرادي کـه سـطوح بـالاي    

در اضطراب اجتماعی را تجربه می کنند، اثـرات منفـی بیشـتري    

 ).18ها دارد (زندگی آن

ــاد   ــه اعتق ــالکتیکی   Fassbinderب ــانی دی ــاران رفتاردرم و همک

). 19هاي تنظیم هیجان تمرکـز دارد ( مستقیماً بر فراگیري مهارت

ــی  ــه    Dixon-Gordonدر پژوهش ــد ک ــان دادن ــاران نش و همک

هـاي تنظـیم   دیـالکتیکی مبتنـی بـر مهـارت     یآموزش رفتاردرمان

 دهـد رتبط با تنظیم هیجـان را افـزایش مـی   هاي م، مهارتهیجان

)20.( Hartmann  دیـالکتیکی  درمانیرفتارو همکاران اثربخشی 

 در اختلالات طیف اوتیسم هیجانبهبود تنظیم  بر اصلاح شده را

انـد  در نوجوانان و بزرگسالان مورد بررسی و تاییـد قـرار داده  

کتیکی این مطالعه با بررسی اثربخشـی رفتاردرمـانی دیـال    ).21(

در ارتباط با نوجوانانی که از اختلال اضطراب اجتماعی رنج می 

هـاي عظـیم    برند گامی مؤثر در پیشگیري از هـدر رفـتن قابلیـت   

باشد. مطالعۀ حاضر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی     نوجوانان می
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مبتنــی بــر رفتاردرمــانی دیــالکتیکی بــر تنظــیم  آمــوزيمهــارت

وجوانان مبتلا بـه اخـتلال   هیجانی، پریشانی و اجتناب اجتماعی ن

 . اضطراب اجتماعی انجام پذیرفت

 هاروش 
پـس  -تجربی با طـرح پـیش آزمـون   پژوهش حاضر از نوع  نیمه

حاضـر کلیـۀ   . جامعۀ آماري پـژوهش  بودگروه کنترل آزمون و 

سال مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بـود   18تا  12نوجوانان 

شـهر تهـران    6منطقـه  به مراکـز مشـاوره اي    1398که در سال 

گیــري بــه روش نمونــهنفــر  30هــا  از بــین آنمراجعــه نمودنــد. 

طــور تصــادفی در دو گــروه مداخلــه دردســترس انتخــاب و بــه

گـروه کنتـرل   آموزي مبتنی بر رفتاردرمانی دیـالکتیکی و  مهارت

دریافـت   شـامل  ورود بـه پـژوهش  هـاي  مـلاك جاي داده شدند. 

سـال،   18تا   12امنۀ سنی تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، د

عـدم ابـتلا بـه سـایر اخـتلالات       ،تحصیلات حداقل پنجم ابتـدایی 

ــا دریافــت ســایر   روان ــا بیمــاري صــعب العــلاج، و ی پزشــکی ی

هاي خروج شامل غیبـت بـیش   ملاك شناختی بود.مداخلات روان

 از دو جلسه از جلسات درمانی بود.

نفر کـه   30ه، تعداد ابتدا از بین مراجعه کنندگان به مراکز مشاور

نمرات بالاتري در پرسشنامه اضطراب اجتماعی کسـب کـرده و   

در مصاحبه بالینی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشـخیص  

خـوانی داشـته و   هـاي ورودي پـژوهش هـم   با مـلاك  ،داده شده

تمایل به درمان داشـتند، انتخـاب شـدند. سـپس، ایـن تعـداد بـه        

گمـارده   کنتـرل نفره مداخله و  15هاي  صورت تصادفی به گروه

اي دقیقـه  120جلسـۀ   12هاي گروه مداخله، طی آزمودنیشدند. 

بـا   یآموزي مبتنی بر رفتاردرمـانی دیـالکتیک  مهارتدر جلسات 

هیجـانی و   تنظـیم  پریشـانی و  آگـاهی، تحمـل  هـاي ذهـن  لفـه ؤم

گـروه کنتـرل   شرکت یافتند. طـی ایـن مـدت     ،فرديکارآمدي بین

-، محتواي جلسات مهـارت 1نکردند. در جدول آموزشی دریافت 

 آموزي مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی ارائه شده است.

هـا  افراد مورد مطالعه، ابتدا از محتواي جلسات و ایمن بـودن آن 

هـا و از خـود   هایی از اولیاء آنآگاه شدند و سپس رضایت نامه

 ها اخذ شد. آن

 Gratz & Roemer در ایــن مطالعــه از مقیــاس تنظــیم هیجــانی

). این مقیاس یک شاخص خودگزارشی اسـت و  22استفاده شد (

هــا خــرده مقیــاس اســت. خــرده مقیــاس  6عبــارت و  36داراي 

هــاي هیجــانی (عــدم پــذیرش)، عبارتنــد از: عــدم پــذیرش پاســخ

هاي هاي دست زدن به رفتار هدفمند (اهداف)، دشواريدشواري

یجـانی (آگـاهی)، دسترسـی    کنترل تکانه (تکانه)، فقدان آگـاهی ه 

ــدان    ــه راهبردهــاي تنظــیم هیجــانی (راهبردهــا)، و فق محــدود ب

اي از یک شفافیت هیجانی (شفافیت). پاسخ هر آزمودنی در دامنه

) تقریبـا  3) گـاهی اوقـات، (  2) تقریبا هرگـز، ( 1تا پنج قرار دارد: (

) تقریبــا همیشــه. نمــرات 5) بیشــتر اوقــات، (4نیمــی از اوقــات، (

ــالاتر ــده دشــواريب ــه تنظــیم  ، نشــان دهن هــاي بیشــتر در مقول

 هیجانات است. 

نتایج مربوط به بررسی پایایی، نشان داد که ایـن مقیـاس داراي   

)، خـرده مقیـاس عـدم    α=93/0همسانی درونی بالا (کل مقیـاس  

)، خرده مقیاس α=89/0)، خرده مقیاس اهداف (α=85/0پذیرش (

)، خـرده مقیـاس   α=80/0)، خرده مقیاس آگـاهی ( α=86/0تکانه (

) و پایایی α=84/0)، و خرده مقیاس شفافیت (α=88/0راهبردها (

، 88/0باز آزمون خوب براي نمـرات کلـی ایـن مقیـاس (    -آزمون

01/0<Ρ  بود. در رابطه با روایی نیز بررسی ها نشانگر روایـی (

سازه و پیش بین کافی براي این مقیاس است. همسـانی درونـی   

فارسی این مقیاس، طی یک مطالعه مقـدماتی  فرم ترجمه شده به 

دانشجوي دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشـهد   48بر روي 

مــرد)، مــورد محاســبه قــرار گرفــت و نتــایج ایــن  17زن و  31(

، α=86/0مطالعه همسانی درونـی بـالایی را بـراي کـل مقیـاس (     

31/91=M  78/17و=SD ) 23) در یک جمعیت ایرانی نشـان داد .(

نتایج آزمـون آلفـاي کرونبـاخ بـراي پریشـانی و      طالعه در این م

بـود کـه نشـان از     79/0و تنظیم هیجـانی   83/0 اجتناب اجتماعی

 پایایی مورد تأیید ابزارها بود.

 Watson & Friendتوسـط   پریشانی و اجتناب اجتمـاعی  مقیاس

یـا  » درسـت «گـزاره   28تهیه شده است، و داراي  1969در سال 

 است که پریشانی و اجتنـاب از   12نمره  با خط برش» نادرست«
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 مهارت آموزي مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکیمحتواي جلسات  .1جدول 

 محتواي آموزشی مدت زمان جلسه

 گذاري، شناخت تجربۀ ترس و اضطراب، بررسی علائم اضطراب اجتماعیاي از دلایل و هدفخلاصه دقیقه 120 اول

 دقیقه 120 دوم
دیـالکتیکی، تاریخچـۀ آن و علـت تاثیرگـذاري آن در درمـان       یرفتاردرمـان مروري بر ث جلسه اول؛ مرور مباح

 اضطراب، نحوة پذیرش و تغییر مشکلات، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 دقیقه 120 سوم
هـاي تحمـل فشـار روانـی در رویکـرد      آموزش اصـول کلـی مهـارت   مرور جلسات قبل و بررسی انجام تکلیف؛ 

 هاي پذیرش واقع گرایانه، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفدیالکتیکی و مهارت یدرمانرفتار

 دقیقه 120 چهارم
هـاي  هـا و رفتارهـا در موقعیـت   ؛ بررسـی زنجیـره فکرهـا، احسـاس    مرور جلسات قبل و بررسی انجام تکلیـف 

 لیفها، دریافت بازخورد و ارائه تکازا، واقعیت آزمایی و عیارسنجی ارزشاضطراب

 دقیقه 120 پنجم
هـاي  بخشـی، بررسـی فعالیـت   سازي یا خود آرامش؛ راهبردهاي آراممرور جلسات قبل و بررسی انجام تکلیف

 برگردانی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفمربوط به توجه

 دقیقه 120 ششم
ر رویکـرد  هـاي تنظـیم هیجـان د   ؛ آمـوزش اصـول مهـارت   مرور مباحـث جلسـه قبـل و بررسـی انجـام تکلیـف      

 هاي جسمانی هیجان، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفدیالکتیکی، تمرین مربوط به نشانه یرفتاردرمان

 دقیقه 120 هفتم
؛ بررسی افکار و هیجانات، و مرتبط ساختن اعمال بـا هیجانـات،   مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 قهدقی 120 هشتم
هـاي میـان فـردي در رفتاردرمـانی     ؛ آمـوزش اصـول مهـارت   مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجـام تکلیـف  

 دیالکتیکی، تمرین خودسنجی( مشکل در نه گفتن و...) ، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 دقیقه 120 نهم
ود، تمـرین مربـوط بـه    ؛ بررسی شناسـایی نیازهـا و اهـداف خ ـ   مرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف
 فردي، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف مراحل برآوردن نیازهاي خود در تعاملات بین

 دقیقه 120 دهم
 یرفتاردرمـان هـاي  ؛ کنتـرل اسـترس بـا اسـتفاده از مهـارت     مرور مباحث جلسه قبـل و بررسـی انجـام تکلیـف    
 بر استرس، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفپذیري در برادیالکتیکی، مهارت خودمراقبتی براي کاهش آسیب

 دقیقه 120 یازدهم
دیالکتیکی بـراي   یرفتاردرمانهاي ؛ به کار بردن مجموعه مهارتمرور مباحث جلسه قبل و بررسی انجام تکلیف

 کنترل اضطراب اجتماعی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 دقیقه 120 دوازدهم

-بندي و مرور جلسات قبل، به کار بردن مجموعه مهـارت ؛ جمع جام تکلیفمرور مباحث جلسه قبل و بررسی ان

 دیالکتیکی براي کنترل اضطراب اجتماعی یرفتاردرمانهاي 
 آموزش چگونگی تعمیم مهارت ها به خارج از جلسه درمان، جمع بندي و مرور جلسات؛ اجراي پس آزمون

 

که افراد در  کند. زمانیموقعیت هاي اجتماعی را اندازه گیري می

-23-21-20-19-18-16-14-13-11-10-8-5-2هــاي (ســوال

گیرند، و ) گزینه درست را علامت زده باشند یک نمره می24-26

-25-22-17-15-12-9-7-6-4-3-1هـاي ( زمانی که در سوال

هـا  ) گزینه غلط را انتخاب کرده باشـند یـک نمـره بـه آن    27-28

دقیقه اسـت،   15تا  10 گیرد. مدت اجراي این پرسشنامهتعلق می

و نمرات بالاتر اضطراب بیشتر را منعکس مـی کنـد. واتسـون و    

  ).24انـد ( به دست آورده 68/0فرند پایایی بازآزمایی مقیاس را 

نتایج این مطالعه همسـانی درونـی بـالایی را بـراي کـل مقیـاس       

)76/0=α) 15) در یک جمعیت ایرانی نشان داد.( 

 ) توســطSocial phobia inventoryمقیــاس هــراس اجتمــاعی (

Connor ــه ــا اضــطراب  و همکــاران ب ــابی هــراس ی منظــور ارزی

اي است که ماده 17اجتماعی تهیه گردید. یک مقیاس خودسنجی 

مـاده) و   7ماده)، اجتنـاب (  6خرده مقیاس فرعی ترس ( 3داراي 

ماده) است. هرماده بـر اسـاس مقیـاس     4ناراحتی فیزیولوژیک (

 بــراي  4(از صــفر بــراي بــه هــیچ وجــه تــا اي درجــه 5لیکــرت 
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گــردد. ضــریب پایــایی بــه روش نهایــت) درجــه بنــدي مــیبــی

اضطراب اجتمـاعی   هایی با تشخیص اختلالبازآزمایی در گروه

بود. همسانی درونی با ضریب آلفا کرونبـاخ   89/0و  78/0برابر 

گـزارش   94/0در گروهی از افراد بهنجار براي کل مقیاس برابر 

بـا کـارایی دقـت     40ست. براي تفسیر نمرات، نقطه بـرش  شده ا

با کـارایی دقـت تشـخیص     50درصد و نقطه برش  80تشخیص 

درصــد افــراد داراي اضــطراب اجتمــاعی را از افــراد عــادي   89

در ایـن مطالعـه بـراي توصـیف اطلاعـات      ). 25کنـد ( متمایز مـی 

هـا از روش  شناختی از فراوانی و براي بررسـی فرضـیه  جمعیت

اسـتفاده شـد.    22نسـخه   SPSS لیل کوواریانس با نرم افـزار تح

ــع داده  ــودن توزی ــیش فــرض نرمــال ب ــی ضــرایب پ هــا و همگن

 رگرسیون نیز بررسی شد.   

 نتایج 
هاي آماري مربـوط بـه هـر    ها شاخصدر بررسی توصیفی داده

هـا بـر   تعداد آزمودنیهاي پژوهش محاسبه گردید. یک از متغیر

تقریبـاً برابـر    گروه کنتـرل روه مداخله و حسب جنسیت در دو گ

هـا در  میانگین سـنی آزمـودنی  % دختر). 3/53پسر،  %7/46بود (

بود.  00/13±10/3گروه کنترل و در  93/12±20/3گروه مداخله 

میـــانگین و انحــراف معیــار مربــوط بـــه دو متغیـــر در پـــیش  

  بـه گـروه کنتـرل   و آزمـون و پـس آزمون در دو گروه مداخلـه  

   .نشان داده شده است 2کیک در جدول تف

ــاوت ج ــود تف ــی وج ــت بررس ــايه ــادار ه ــل  معن ــایج تحلی از نت

ــانس  ــد متغکوواری ــچن ــی  ری ي اســتفاده شــد. در بررســی همگن

 Levene’sها، از آزمون برابري خطاي واریانس لوین (واریانس

Test  اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه اینکــه پــیش فــرض یکســانی (

هـا و همگنـی ضـرایب    ال بودن توزیع دادهها، نرمواریانس گروه

هاي پژوهش، از نتایج توان براي آزمون فرضیهبرقرار بود و می

نتـایج تحلیـل کواریـانس چنـد     تحلیل کوواریانس اسـتفاده کـرد.   

  آمده است. 3در جدول متغیري 

هاي پریشـانی و اجتنـاب اجتمـاعی    ، تفاوت مولفه3مطابق جدول 

ــادار اســـت. 3Fو0001/0P= ;132/41=23بـــین دو گـــروه ( ) معنـ

هـاي تنظـیم هیجـانی نوجوانـان مبـتلا بـه       تفاوت مولفـه همچنین 

معنادار  )7Fو0001/0P= ; 021/15=15اختلال اضطراب اجتماعی (

 .بود

 بین گروه هاي پژوهشر د پژوهشي رهایمتغمعیار  انحرافو  نیانگیممقایسه . 2جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین±انحراف معیار میانگین±معیار انحراف

 نمره کل پریشانی و اجتناب اجتماعی
 80/13±20/3 07/19±90/3 مداخله

 80/19±30/4 93/20±10/4 کنترل

 نمره کل تنظیم هیجانی
 53/70±09/15 87/133±01/22 مداخله

 53/133±10/23 00/136±50/22 کنترل
 

 چند متغیري نتایج آزمون تحلیل کوواریانس .3جدول 

 مجذور اتاي سهمی .F df1 df2 Sig اندازه اثر گروه-آزمون

 843/0 0001/0 23 3 132/41 157/0 لامبدا ویلکز

 843/0 0001/0 23 3 132/41 843/0 اثر پیلایی

 875/0 0001/0 15 7 021/15 125/0 لامبدا ویلکز

 875/0 0001/0 15 7 021/15 875/0 اثر پیلایی
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نمــره کــل اجتنــاب و  تفــاوت، 4منــدرجات جــدول  بــا توجــه بــه

ــروه (  ــاعی در دو گ ــانی اجتم ) و =0001/0P= ; 051/22 Fپریش

) معنادار =0001/0P= ; 039/65Fتفاوت نمره کل تنظیم هیجانی (

دو گـروه در   بنابراین فرض اصلی وجود تفاوت بـین افـراد  بود. 

 میزان اضطراب اجتماعی تایید شد. 

 ي مطالعههاگروهبین ی آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت متغیرها در . نتایج تفکیک4جدول 

 متغیر منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورها

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورها

 Fآماره 
سطح 

 داريمعنی

مجذور اتاي 
 سهمی

نمره کل اجتناب و پریشانی 
 اجتماعی

 469/0 0001/0 051/22 511/154 1 511/154 گروه
    007/7 25 173/175 خطا

 نمره کل تنظیم هیجانی
 756/0 0001/0 039/65 175/22315 1 175/22315 گروه

    107/343 21 247/7205 خطا
 

 بحث 
آموزي مبتنی بر اثربخشی مهارتپژوهش حاضر با هدف تعیین 

و اجتنـاب   یشـان یپر ،یجـان یه میتنظ ـرفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

. انجام شد نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی یاجتماع

 رفتاردرمــانی دیــالکتیکی بــرکــه  نشــان داداول پــژوهش  افتــهی

نوجوانان مبتلا به اختلال اضـطراب   یو اجتناب اجتماع یشانیپر

)، 14رضایی(هاي اجتماعی مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش

) 18( و همکــــاران Gómez-Ortiz و )15( رانهمکاو ســــلیمانی 

ش رضـایی و همکـاران   ـــ ـهوپژ اسـاس  رـــ ـبباشد. همسو می

تـا بتواننـد    کنـد یبه افراد کمـک م ـ روش رفتاردرمانی دیالکتیکی 

. نـد یتعامل نما مثبتی صورت ا آن بهیرا کاهش دهند و  یشانیپر

مـاه مداخلـه    4نمرات گروه مداخلـه در تحمـل پریشـانی بعـد از     

طـور معنـاداري کـاهش پیـدا کـرد.      نسبت بـه گـروه کنتـرل بـه     

مـاه   4همچنین، نمرات گـروه مداخلـه در تنظـیم هیجـان بعـد از      

 طــور معنــاداري افــزایش نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه   مداخلــه

 ). 14د (کر پیدا

توانـد  مـی دیالکتیکی نه تنهـا   رفتاردرمانیاعتقاد بر این است که 

ا در طـول  باعث کاهش اختلالات اجتماعی شود، بلکـه ایـن اثـر ر   

کند و با گذشت زمان نیز آثار مثبت بر کاهش زمان نیز حفظ می

تـوان  در تبیـین ایـن یافتـه مـی    ). 26اختلالات باقی خواهند ماند (

گفت رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمانی است که سـاختار روشـنی   

کنـد. از سـوي دیگـر     هاي رفتـاري اسـتفاده مـی    دارد و از تکنیک

منجر به پذیرش مشکلات هیجانی شده و تأکید بر اعتبار بخشی، 

گـردد. یـک    این پذیرش در نهایت به تسـهیل تغییـرات منجـر مـی    

ویژگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی این است کـه در  

گیري و بیـرون آمـدن از احساسـات و خلـق منفـی خـود        فاصله

 یرفتاردرمـان آموزي  مهارت فرآیندکنند. در طول  خوب عمل نمی

افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی از طریـق       یکی،دیالکت

گري، در حـالتی بـدون    هاي رفتاري و خود مشاهده انجام تمرین

قضاوت، به مشاهده خلُق خود و پیامـدهاي فیزیولـوژي، ذهنـی،    

هـا،   کـارگیري تمـرین   پردازنـد و بـا بـه    رفتاري و هیجانی آن می

 ). 6آموزند ( مکانیسم گذار از این وضعیت را می

هـاي تنظـیم هیجـانی    تفـاوت مؤلفـه   نشان دادپژوهش  دوم افتهی

نوجوانان مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی بـین دو گـروه        

ــرل  ــه و کنت ــادار اســت و مهــارتمداخل ــر معن ــی ب آمــوزي مبتن

هاي تنطـیم هیجـانی نوجوانـان    رفتاردرمانی دیالکتیکی بر مؤلفه

حاضـر   افتـه . یمبتلا به اختلال اضـطراب اجتمـاعی مـؤثر اسـت    

)، 17( )، مصیري و همکـاران 16عباسی ( پژوهش جینتا اهمسو ب

Fassbinder ) 19و همکــاران ،(Dixon-Gordon ) 20و همکــاران (

عباسی با هدف برازش مدل  ) بود.21و همکاران (  Hartmannو 

بدتنظیمی هیجان و اثربخشی درمـان تنظـیم هیجـان در اخـتلال     
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درمـان تنظـیم هیجـان باعـث      اضطراب اجتمـاعی نشـان داد کـه   

کاهش شدت هیجان منفی، انگیزش ایمنی، انگیزش پاداش، شـدت  

اضــطراب اجتمــاعی، نگرانــی، نشــخوار فکــري، افــزایش میــزان  

استفاده از راهبردهـاي تنظـیم هیجـان و بهبـود کـارکرد کلـی و       

ــود (  ــی ش ــدگی م ــت زن ــژوهش). 16کیفی ــري  در پ -Dixonدیگ

Gordon  سـه یمقا هی ـاول یمقـدمات  یس ـبا عنـوان برر و همکاران 

بـا   جـان یه میتنظ ـ هـاي بر مهـارت  یمبتن یکیالکتید یرفتاردرمان

که  دندیرس جهینت نیگروه کنترل به ا کیو  فردينیب يها مهارت

هـاي تنظـیم   دیـالکتیکی مبتنـی بـر مهـارت     یآموزش رفتاردرمان

ــا ــارت ن،هیج ــايمه  ــ  ه ــا تنظ ــرتبط ب ــانیه میم ــزا ج   شیرا اف

 ).20دهد (یم

اردرمانی دیالکتیکی بر این فـرض اسـتوار اسـت کـه بهبـود      رفت

ها حاصل تنظـیم هیجـانی بهتـر مـی     ها و به کار بردن آنمهارت

-جانـات یاسـت کـه در آن افـراد ه    يندیفرآ ،یجانیه میتنظباشد. 

کـه   یراتییو تغ ارانهیهش یطیمح راتییپاسخ به تغ يرا برا شان

 نظمـی ی). ب ـ27( کننـد یم ـ میباشـد، تنظ ـ  ارانهناهشـی  صـورت  به

 هـاي کـه در آن پاسـخ   شـود یم فیتعر حالتی عنوان به یجانیه

ــذ ــد پ ــرلدر کن يدشــوار رش،یفاق ــه در بســتر پر ت  یشــانیتکان

 عنـوان بـه  جانـات یاز ه يو نقـص در اسـتفاده عملکـرد    ،یجانیه

 گفـت  تـوان ی). در مجموع م ـ22( شودمی گرفته نظر در اطلاعات

 خــود را بــه جوانــاننو یاز زنــدگ یبخــش مهمــ یجــانیه میتنظــ

و  ینیباعث اندوهگ یجانیو اختلال در بخش ه دهدمی اختصاص

هاي پـژوهش  طور که یافتههمان. شودیدر افراد م یروان بیآس

آموزي مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی مهارتحاضر نشان داد 

 تنظـیم  پریشـانی و  آگـاهی، تحمـل  لفـه هـاي ذهـن   ؤم بر تکیه با

و اجتنـاب   یشـان یپردر کـاهش   بـین فـردي  هیجانی و کارآمدي 

نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال      یجـان یه میتنظو همچنین  یاجتماع

اضطراب اجتماعی مؤثر می باشد. مشاهدة بدون قضاوت افکـار  

مرتبط با اضطراب ممکن است منجـر بـه فهـم و درك ایـن نکتـه      

گـر واقعیـت یـا حقیقـت     و نمایـان » فقـط افکارنـد  «گردد که اینهـا  

و لزوماً نباید باعث فرار یا رفتار اجتنابی شوند. از طرفی  نیستند

خواهیم دیالکتیکی ما از افراد می یرفتاردرمانآموزش  فرآینددر 

اي متفاوت ایجـاد کننـد و بـا     که با تجارب ناخوشایند خود رابطه

پــذیرش و اعتبــار بخشــی بــه احساســات ناخوشــایند در مــورد 

نات، آگاهی داشته باشـند.  تصمیم دربارة چگونگی پاسخ به هیجا

به نظر می رسد این رابطه به کاهش اضـطراب کلـی فـرد منجـر     

 .)16گردد (

 گیرينتیجه 
بـر رفتـار    یمبتن ـ يآمـوز نشان داد مهارتحاضر  مطالعهنتیجه 

نمرة کل پریشانی و اجتناب اجتماعی  توانست یکیالکتید یدرمان

هش دهـد و  نوجوانان مبتلا به اختلال اضـطراب اجتمـاعی را کـا   

ــانی را در  ــیم هیج ــطراب   تنظ ــتلال اض ــه اخ ــتلا ب ــان مب نوجوان

. هیجـان منفـی در نوجوانـان بـا     هـد تحت تأثیر قـرار د  اجتماعی

-اختلال اضطراب اجتماعی کاهش یافت که این کـاهش در خـرده  

هاس عـدم پـذیرش، اهـداف، تکانـه، آگـاهی، راهبردهـا و       مقیاس

 مشاهده شد. شفافیت

 مهمی تلویحات کاربردي بالقوه طوربه رحاض پژوهش هايیافته

بـه اخـتلال اضـطراب     مبـتلا  افـراد  روانـی  سـلامت  ارتقاي براي

موضوع  این تواندمیت تلویحا از اجتماعی را به همراه دارد. یکی

صـورت  رفتاردرمانی دیالکتیکی به هايمهارت آموزش هباشد ک

یک در پایان به عنوان است.  مقرون به صرفه و سودمند گروهی

تـوان بـه کوچـک بـودن حجـم      محدودیت در پژوهش حاضر می

نمونــه اشــاره شــود کــه لازم اســت در مطالعــات آتــی جامعــه  

 .بزرگتري انتخاب گردد

 و قدردانی تشکر 
این مقاله منتج از پایان نامۀ دکتري خـانم رزیتـا آسـتانه بـا کـد      

ــلاق  ــی  IR.IAU.SARI.REC.1399.061اخ ــام  م ــد و از تم باش

در طول این پژوهش با پژوهشگران همکاري نمودنـد،  افرادي که 

 .کمال تشکر و قدردانی را داریم

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است
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 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

رزیتا آستانه، بهرام میرزائیـان،  ها:  داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 زادهرمضان حسن

زاده، بهرام میرزائیان، رمضان حسـن مقاله:  نویس پیش تهیه )2(

 رزیتا آستانه

بهرام میرزائیـان،   مجله: به ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(

 زادهرمضان حسن
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   Abstract 

 Background & Aim: Social anxiety is one of the most common problems among 
adolescents that significantly impact social development. Dialectical behavior therapy 
has been studied in a wide range of mental health problems and disorders. This study 
aimed to determine the effectiveness of skill training based on dialectical behavior 
therapy on emotional regulation, social avoidance and distress in adolescents with 
social anxiety disorder. 

Methods: In this quasi-experimental study with pre-test, post-test with a control group, 
the statistical population consisted of adolescents aged 12 to 18 years with a social 
anxiety disorder, who referred to counseling centers in District 6 of Tehran during 2019 
years. Thirty subjects who met the study’s input criteria were selected by the available 
sampling method and randomly divided into two experimental and control groups 
(n=15). The experimental group received dialectical behavior therapy-based skill 
training in 12 sessions of 120 min. The emotional regulation, social avoidance and 
distress were investigated at both groups. Data were analyzed using SPSS-22 software 
through a covariance analysis. 

Results: The mean of age of the subjects was 12.93±3.20 years and 13.00±3.10 years in 
experimental and control groups, respectively. Following the balanced pre-test scores, 
the results showed that dialectical behavior therapy could decrease social anxiety 
disorder (P<0.0001) and negative emotional regulation (P<0.0001 ) in adolescents with 
social anxiety disorder in post-compared to pre-test, while, no significant difference 
was found between groups for pre-test and post-test in control group (P>0.05). 

Conclusion: Skills training based on dialectical behavior therapy could decrease social 
anxiety disorder and also emotional regulation in adolescents with social anxiety 
disorder and considered as an efficient therapy method. 
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