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 مقدمه
کننده سلامت روان  ابرازگری هیجان از ابعاد مهم و تامین 

زا  گردد، زیرا در غیراین صورت خاطرات آسیب وب میمحس
همراه با هیجانات سرکوب شده به مقاومتی ناهشیار و 

های متعددی  پژوهش(. 1)شوند  زا منجر می نشانگان آسیب
پیرامون ارتباط ابرازگری هیجانی و ابعاد مختلف سلامت، 

های بازداری هیجان  های ابرازگری هیجان و هزینه سودمندی
. (2-4) روانی انجام شده است -سلامت جسمانیبرای 

Freud  معتقد بود زمانی که شخص در تنش میان اید و
گیرد، برای کاهش اضطراب دست به  سوپرایگو قرار می

زند و سرکوبی ناخواسته خاطرات و هیجانات  سرکوبی می
توانیم نشانگان  ازین منظر می(. 5) عامل اختلال یا تروما است

را بعنوان تلاشی برای رضایتِ بخشی از  های روانی آسیب
آرزوها و نیازهای سرکوب شده تعبیر کنیم، آرزوها و 

هایی که در زمانی مشابه پنهان و تغییر وضعیت داده و  خواسته
در این راستا نظریه (. 6) ها تنبیه شده است شخص بخاطر آن

های روانی با  ند که آسیبهست پردازان پویشی بر این باور
ند و مبتلایان به هست  گری هیجان مرتبطنقص در ابراز

ها  آن. شان مشکل دارند اختلالات روانی در ابرازگری هیجانات
دارند که هیجانات انطباقی اولیه بوسیله بازداری  اظهار می

برخی هیجانات غیرانطباقی ثانویه مثل اضطراب، گناه یا شرم 
 از(. 7) اند و این باعث اختلال روانی گشته است خاموش شده

های هیجان محور  های پویشی بویژه مدل درمانی رو روان.ینا
دقیقاً اختلالات روانی را از منظر ابرازگری و بازداری هیجان 

اختلال هراس اجتماعی نیز از جمله . کنند شناسی می آسیب
اختلالات اضطرابی است که مبتلایان به آن در ابرازگری 

هراس اجتماعی ترس (. 8) شان مشکل دارند هیجانات
های  یرمنطقی مفرط از موشکافی دیگران به منظور فعالیتغ

این . های عملکردی یا اجتماعی است شخص در موقعیت
پزشکی در نوجوانی و .ترین اختلالات روان اختلال که از شایع

بزرگسالان است موجب اجتناب فرد از صحبت در جمع، ترس 
چنانچه هراس . شود از افراد معتبر و ترس از انتقاد می

ماعی بدون درمان به مدت طولانی ادامه یابد به سمت اجت

کند که موجب کیفیت زندگی پایین و  مزمن شدن پیشرفت می
مشکلات بلندمدت در ابعاد مختلف از جمله پیشرفت تحصیلی 
و مختل شدن عملکرد شغلی و اجتماعی در زندگی مبتلایان 

پویشی  هراس اجتماعی از منظر رویکردهای روان(. 9) شود می
 ک تعارض هیجانی است که ریشه در تجربیات اولیه داردی
تعارضات هیجانی که از تجارب طرد، جدایی و (. 11)

والدین، مراقبان، )ناسازگاری در روابط با افراد مهم زندگی 
اند تا فرد  و باعث شده( 11) اند شکل گرفته....( همشیره ها و 

تقابل اش بخاطر ترس از طرد یا عمل م مبتلا در روابط بعدی
و با خود ( 12) در تعارض بین نهاد و سوپرایگو قرار گیرد

رسانی به خود، خودش را از روابط سالم و  انتقادی و آسیب
 Breen(. 7،11) هدایت احساسات و ابراز هیجاناتش منع کند

اند که  آوردهRapee (8 )و  Sparrevohnو ( 11)و همکاران
اسات مبتلایان به هراس اجتماعی بخاطر پرهیز از حس

نامطلوب نسبت به دیگران و امنیت رفتاری تمایل دارند 
زیرا انتظار ترس دارند که ابراز . شان را بازداری کنند هیجانات
شان مثل اضطراب و خشم نسبت به برخی افراد  هیجانات

بر این اساس، زمانی بیمار . دیگر نتایج منفی دربرداشته باشد
حرکتی رو به جلو تواند  مبتلا به هراس اجتماعی بهتر می

وفصل کند و حس بهتری در  داشته باشد، تعارضاتش را حل
اش را  ارتباطاتش بدست آورد که بتواند هیجان سرکوب شده

پویشی  های روان از سوی دیگر مدل. تجربه و ابراز کند
اند که ابرازگری هیجان از محورهای اصلی  مدعی

ی از برونداد ها نیز حاک نتایج پژوهش(. 7)شان است رواندرمانی
درمانی بوده که بروی تجربه  بهبودی موثر برای جلسات روان

های  هدف مدل. (14-15) کنند و ابرازگری هیجان کار می
شان و  روانپویشی هدایت بیماران به پردازش تعارضات هیجانی

ها  نتایج پژوهش(. 7)شان است ابراز هیجانات سرکوب شده
ی بر شواهد علمی های تجربی مبتن حاکی از وجود حمایت

مبنی بر اثربخشی بالا همراه با ماندگاری طولانی 
مدت در درمان اختلالات روانی  های پویشی کوتاه درمانی روان
مدل تعدیل کننده اضطراب از نوع رواندرمانی . (16-17) است

محور متاثر از نظریه هیجان  پویشی کوتاه مدت هیجان
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Tomkins غرایز جنسی  است که محدود به مفهوم دوگانگی
های هیجانی  ماند و تمام واکنش و پرخاشگری فروید نمی

این مدل برای (. 7،18) دهد بیولوژیکی را در خود جای می
بازسازی عواطف و هیجانات سرکوب شده از یک رابطه 

های  بطوریکه دفاع. کند همدلانه و مشارکتی استفاده می
و  های ناشی از انسداد احساسات غیرانطباقی و اضطراب

رساند، تا بیمار با  هیجانات سرکوب شده را به حداقل می
اش را آزاد  ها، احساسات اولیه ابرازگری هیجان بتواند پاسخ

ها و  ها، اضطراب سازی دفاع در این مدل بیشتر بر روشن. سازد
اضطراب بیمار در عوض . شود هیجانات تا مواجهه تاکید می

درمانگر در عوض -یماردر رابطه ب. گردد برانگیختن، تنظیم می
تجربه هیجانی اصلاح »، پیوند وجود دارد که یک «درگیری»

-21) ها پژوهش(. 19) آورد را فراهم می« گر مداوم و تدریجی
هرچند این . اند دار این مدل را نشان داده.یاثربخشی معن (21

درمان هراس اجتماعی و تجربه و   مدعی( 7،18) مدل
ت، اما شواهد پژوهشی که این ابرازگری هیجانی مناسب اس

ازینرو هدف پژوهش . ادعا را به بوته آزمایش گذارد، نبود
درمانی پویشی کوتاه  آیا روان: حاضر پاسخ به این سوال است

کننده اضطراب در افزایش ابرازگری  مدت با مدل تعدیل
هیجان و کاهش علائم در نمونه مبتلا به هراس اجتماعی از 

 ر است؟کارایی لازم برخوردا
 

 ها مواد و روش
در پژوهش حاضر از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه 

های تجربی تک موردی  طرح. چندگانه استفاده شد
های مثبت زیادی دارند که کنترل نسبی روی شرایط  ویژگی

 درمان، سنجش مداوم و تشکیل خط پایه از آن جمله است
 1191در سال نمونه مورد بررسی، از بین افرادی که (. 24)

برای درمان هراس اجتماعی به کلینیک روانشناسی بالینی 
دانشگاه فردوسی مراجعه کردند، براساس مصاحبه بالینی 

و مقیاس ارزیابی عملکرد  Iساختاریافته برای اختلالات محور 
( Global assessment of functionیا  GAF)کلی 

دید که ، انتخاب گر(51بالای  GAF)برای گزینش بیماران 
ذکر این نکته . پس از احراز شرایط، روند درمان را طی کرد

های احتمالی،  ضروری است برای جلوگیری از سوگیری
به منظور . تشخیص به فرد دیگری غیر پژوهشگر واگذار شد

رعایت مسایل اخلاقی از مراجع رضایت کتبی گرفته شد که 
 شناختی، ضمن عدم دریافت هزینه در قبال خدمات روان

درمان، نتایج پژوهش بدون ذکر نام گزارش شود و در صورت 
درمان براساس . های درمانی ارجاع داده شود نیاز به سایر روش

مدت  درمانی پویشی کوتاه دو کتاب تغییرمنش و راهنمای روان
ضمناً . جلسه اجرا شد 21طی ( 7، 18)کننده اضطراب  تعدیل

ی به مدت سه پس از پایان درمان، سنجش در مرحله پیگیر
به منظور بررسی روند بهبودی، مراجع در . ماه ادامه یافت

ابتدای جلسات اول، پنجم، دهم، پانزدهم و بیستم و در مرحله 
نامه  پیگیری؛ ماه اول، دوم و سوم پس از درمان با پرسش

هراس اجتماعی، در ابتدای جلسات اول، دهم و بیستم و 
ابرازگری   نامه با پرسشمرحله پیگیری؛ ماه سوم پس از درمان 

ای محتوای اجرایی  خلاصه. مورد ارزیابی قرار گرفت هیجانی
: جلسه اول: جلسات درمان به ترتیب الویت از این قرار بودند

شناسایی : جلسه دوم به بعد. شروع درمان با یک مشکل خاص
جلسه . های فوبیک فوبیای عاطفه زیربنایی، چک کردن پاسخ

جلسه . ساز عاطفه های فوبیک اضطرابکاوش : چهارم به بعد
های غیرانطباقی و تشخیص  شناسایی دفاع: هفتم به بعد

: جلسه نهم به بعد. فوبیک اجتنابی از احساسات واقعی
تقویت : جلسه دوازدهم به بعد. های غیرانطباقی رهاسازی دفاع

جلسه چهاردهم . انگیزه بیمار برای رویارویی با فوبیای عاطفه
زدایی از فوبیای  ه عاطفه خاموش شده با حساسیتتجرب: به بعد
جلسه . مواجهه با فوبیای عاطفه: جلسه پانزدهم به بعد. عاطفه

جلسه . تعدیل اضطراب در مدت مواجهه: شانزدهم  به بعد
ابرازگری عاطفه به صورت ابراز انطباقی : هفدهم به بعد

. انها و نیازها در روابط با درمانگر و دیگر احساسات، خواسته
باز آموزی مهارت در رابطه با خود و : جلسه هجدهم تا بیستم

 .دیگران به علاوه تمرکز بیشتر برای تعادل سازی با دیگران

 گیری ابزار اندازه

مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات  .1

پذیر است که  این مصاحبه ابزاری انعطاف: Iمحور 



.
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. مدت درمانو ووییو كوتاه كارایو روان

 (.25)و همکاران تهیه شده است   Firstتوسط
Tran  وSmith (26 )را به  61/1ضریب پایایی

. ها گزارش کردند عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب
در پژوهش شریفی و همکاران توافق تشخیص 

های خاص و کلی، متوسط یا  برای اکثر تشخیص
توافق کلی (. 27( )61/1پایایی بالاتر از ) خوب بود 

های فعلی  کاپای کل تشخیص)به دست آمده 
( 55/1های طول عمر  رای کل تشخیصو ب52/1

 .بخش بود نیز رضایت
از (: GAF)مقیاس ارزیابی عملکرد کلی  .2

است  Vدر محور  DSM-IVهای  جمله مقیاس
که در آن درمانگر براساس قضاوت بالینی در مورد 
سطح عملکرد کلی بیمار در یک دوره زمانی خاص 

عملکرد به صورت ترکیبی از سه . کند قضاوت می
عمده؛ عملکرد اجتماعی، شغلی و زمینه 

این مقیاس . شود شناختی در نظر گرفته می روان
مبتنی بر طیف سلامت روانی از نمره یک که به 

ترین فرد را  که سالم 111طور فرضی بیمارترین و 
(. 9)دهد  ای نشان می براساس فواصل ده نقطه

Startup ،Jackson  وBendix (28 ) روایی

ها دریافتند  آن. بررسی کردند همزمان این مقیاس را
ارتباط بالایی با ارزیابی نشانگان  GAFکه نمرات 

و رفتار اجتماعی دارد و اعتبار بین ارزیاب در این 
 .گزارش کردند( r=76/1)مقیاس را بسیار خوب 

این (: SPIN)نامه هراس اجتماعی  پرسش .1

و همکاران به منظور  Connorنامه توسط  پرسش
این ابزار با دارا . ماعی تهیه گردیدارزیابی هراس اجت

سنجی به عنوان یک  های با ثبات روان بودن ویژگی
ابزار معتبر برای سنجش شدت علائم هراس 

روایی سازه این ابزار با . رود اجتماعی به کار می
های  مقایسه نتایج این آزمون در دو گروه از آزمودنی
های  با تشخیص اختلال هراس اجتماعی و آزمودنی

پزشکی  گروه افراد بهنجار بدون تشخیص روان

داری با هم نشان  بررسی شده که تفاوت معنی
اند که این خود حاکی از اعتبار سازه بالا است  داده

به علاوه این مقیاس به عنوان یک ابزار (. 29)
غربالگری و برای آزمودن پاسخ به درمان در 

تواند  اختلال هراس کاربرد دارد و در نهایت می
های باکارآمد متفاوت را از هم تمیز دهد  درمان

های با  اعتبار آن با روش بازآزمایی در گروه(. 11)
بوده  89/1تا  78/1اختلال هراس اجتماعی برابر با 

با  19پژوهش عبدی ارزش نقطه برش . است
را برای تمایز افراد  79/1کارایی و دقت تشخیصی 

هراس مبتلا به هراس اجتماعی از افراد بدون 
در پژوهش حاضر (. 11)اجتماعی را نشان داده است 

برای مراجع مبتلا به هراس  19نقطه برش 
 .اجتماعی در نظر گرفته شد

این (: EEQ)نامه ابرازگری هیجانی  پرسش .4

به منظور  Emmonsو  Kingنامه را  پرسش
(. 12)بررسی ابرازگری هیجانی طراحی کردند 

پایه مقیاس  ماده بر 16 ابرازگری هیجانی شامل
تا « کاملاً موافق»ای لیکرت از دامنه  پنج درجه

 تنظیم شده؛ که نمره کل فرد از« کاملاً مخالف»
نمره بالاتر بیانگر ابراز . متغیر است 81 تا 16

به منظور بررسی روایی (. 4)هیجانی بالاتر است 
نامه ابرازگری هیجانی و  همگرا، بین نمرات پرسش

بعدی و نمرات  یت چندنامه چندوجهی شخص پرسش
مقیاس مثبت برادیون همبستگی مثبت به دست 

چنین پایایی این مقیاس به  هم (.11)آمده است 
روش همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفای 

بررسی شده و مقدار آن ( 4)نیا  کرونباخ توسط رفیعی
 .(12)بوده است  68/1برای کل مقیاس 

های  ها از روش دهدر پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلیل دا
داری بالینی، درصد بهبودی استفاده  ای، معنی تحلیل نگاره

ای که به صورت دیداری انجام  در تحلیل نگاره. شده است
به این صورت که . شود گیرد، از رسم نمودار استفاده می می
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خط پایه، در جریان )نمرات به دست آمده در مراحل مختلف 
در نمودار وارد گردیده و فراز ( درمان، انتهای درمان و پیگیری

و فرود نمودار متغیر وابسته، مبنای قضاوت در مورد میزان 
فرمول درصد بهبودی برای تجزیه و . گردد تغییر قرار می

های تجربی تک موردی ارائه  های حاصل از طرح تحلیل داده
آزمون را از نمره  در این فرمول، نمره پیش(. 14)شده است 

آزمون تقسیم  حاصل آن را بر نمره پیشآزمون کم و  پس
دار  یا بیشتر براساس این فرمول معنی �51بهبودی . کنیم می

تر از  چنین در صورتی که نمره پس از مداخله پایین هم. است
دار خواهد بود  نقطه برش باشد، نتایج به لحاظ بالینی معنی

(24.) 

 گزارش مورد
دانشجوی ساله، فرزند سوم خانواده،  24مراجع آقای 

کارشناسی ارشد بود که برای درمان هراس اجتماعی مراجعه 
او . سال به هراس اجتماعی مبتلا بوده است 11او مدت . کرد

گزارش داد که در خانواده پدر و یکی از برادرانش دچار این 
اش با  هراس اجتماعی باعث اختلال در روابط. مشکل هستند

ادر به بیان که در جمع ق دیگران شده بود، به طوری
. هایش و یا در مواقع ضروری دفاع از خودش نبود صحبت

هنگام صحبت صدایش دچار لرزش، تپش قلب، تعرق، حالت 
چنین این  هم. شد آشفتگی، عدم تمرکز و خالی شدن ذهن می

( مثل ارائه مقالات در جمع)اش  مشکل عملکردهای تحصیلی
دهنده  نشان ارزیابی اولیه. را مورد تهدید قرار داده بودند

اش بود؛ قویترین نمونه،  اجتناب او از ابراز احساسات واقعی
های دائی بزرگش در کودکی،  خشم او نسبت به بدرفتاری

او علاوه . های مادر و تحقیرهای برادر بزرگترش بود سرزنش

بر عزت نفس پایین، احساس مثبتی نسبت به خودش و 
 .دیگران نداشت

 

 ها  یافته
پس از درمان برای مراجع مورد پژوهش  تغییرات کسب شده

 EEQو  GAF ،SPINنتایج نمرات مراجع در  1در جدول 
سطح نمره مراجع در مقیاس ارزیابی عملکرد . دهد را نشان می

 61تا  51ای  پیش از مداخله بین فاصله ده نقطه( GAF)کلی 
افزایش  81تا  71ارزیابی شد که پس از مداخله این میزان به 

نمره نمونه در . ره پیگیری این میزان حفظ گردیدیافت و دو
قبل از مداخله در خط پایه اول، دوم و  SPINنامه  پرسش
بود و در  19، بالاتر از نقطه برش 48طور جلسه اول  همین

و  19، پانزدهم 24، دهم 16جریان درمان در جلسه پنجم 
این تغییر در مراحل پیگیری ماه اول، . کاهش یافت 16بیستم 

صورت تحلیل  این نمرات به. تقلیل یافت 15م و سوم به دو
شاخص درصد . نشان داده شده است 1ای در نمودار  نگاره

 SPINنامه  بهبودی مراجع در پایان جلسه بیستم برای پرسش
نمره . افزایش یافت% 69است که در دوره پیگیری به % 66

قبل از مداخله در  EEQنامه  نمونه مورد پژوهش در پرسش
بود که در جریان  12طور جلسه اول  ط پایه اول و همینخ

این . افزایش یافت 52و بیستم به 45درمان در جلسه دهم 
این . رسید 55نمره در مراحل پیگیری ماه اول، دوم و سوم به 

نشان داده شده  2ای در نمودار  نمرات به صورت تحلیل نگاره
ه بیستم شاخص درصد بهبودی این مراجع در پایان جلس. است

است که در دوره پیگیری این  �EEQ 61نامه  برای پرسش
 . افزایش یافت �71درصد به 
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 گیری  بحث و نتیجه
درمانی پویشی کوتاه  ایی رواناین پژوهش با هدف بررسی کار

بر افزایش ( 7،18) کننده اضطراب مدل تعدیل مدت با
ابرازگری هیجانی و کاهش علائم هراس اجتماعی صورت 

عبارتی آماج درمان در این پژوهش ابرازگری ه ب. گرفت
نمونه مورد بررسی . هیجان و علائم هراس اجتماعی بودند

دانشجوی کارشناسی ارشد بود که و ساله  24این پژوهش نیز 
در عملکردهای زیادی هراس اجتماعی موجب مشکلات 

 Sadock (9). تحصیلی او شده بودخصوص ه اجتماعی و ب
اعی در نوجوانان و بزرگسالان و بودن هراس اجتم  شایع

ثیر بر پیشرفت تحصیلی مبتلایان أکیفیت پایین در زندگی و ت
 12قبل از مداخله  EEQنمره مراجع در  .را آورده است به آن

افزایش پیدا کرد و در طول  52او به   بود، پس از مداخله نمره
رسید که از  55دوره پیگیری سه ماهه این مقدار تغییر، به 

نیز برای این نمونه  SPINنمره . دار است یبالینی معن لحاظ
کاهش  16او به   بود، پس از مداخله نمره 48قبل از مداخله 

یافت و در طول دوره پیگیری سه ماهه این مقدار تغییر، به 
نتایج این از . دار است یرسید که از لحاظ بالینی معن 15

ی بین رابطه منفتوان  می EEQو  SPIN نمراتپزوهش در 
در قبل و ابتدای  که گونه این، را مشاهده کردمتغیر این دو 

هراس پایین و نمره مراجع نمره ابرازگری هیجان درمان 
ست، همین نتایج در روند درمان رابطه ا او بالا اجتماعی

در پایان درمان با افزایش گیرند و  معکوس نسبت به همه می
 .یابد کاهش میابرازگری هیجان مراجع، هراس اجتماعی نمره 

( 2) و همکاران Smyth (1) ،Beutelهای  یافته این یافته با
رابطه ابرازگری هیجان مبنی بر ( 1) و همکاران Sidemanو 

و  Sparrevohn های ، و با یافتهپایین و مشکلات روانی
Rapee (8 ) وBreen رابطه مبنی بر ( 11) و همکاران

. همخوانی داردهراس اجتماعی  وبازداری هیجان پایین 
 ایجاد در اتمیزان تغییربراساس شاخص درصد بهبودی، 

و در پایان دوره پیگیری سه ماهه این  EEQ 61% نمرات
تغییر ایجاد درصد بهبودی برای . رسید% 71میزان درصد به 

بود که در بررسی دوره پیگیری  SPIN 66%شده در نمرات 
 و همکاران Hilsenroth. ارتقاء یافت %69د به این درص

درمانی پویشی  میزان درصد بهبودی برای روان (15)
توان نتیجه  بنابراین می .اعلام نموده است %61مدت را  کوتاه

 پویشی گرفت که بهبودی و تغییر ایجاد شده در اثر مداخله
که   یبدین معن. بوده استدار  یمعنبرای نمونه پژوهش 

کننده اضطراب  مدت مدل تعدیل درمانی پویشی کوتاه روان
ابرازگری هیجان را  ، �71در این پژوهش حدود توانسته 

. افزایش و به همین میزان از شدت هراس اجتماعی بکاهد
( 21)و دهقانی Schanche (21 )های  ها با پژوهش این یافته

کننده  درمانی پویشی مدل تعدیل روان اثربخشیمبنی بر 
. تعارضات هیجانی و اختلال روانی همسو است براضطراب 

 و (22)و همکاران  Knijnikهای  چنین با پژوهش هم
Wiltink  درمانی  نیز مبنی بر اثربخشی روان( 21)و همکاران

. مدت در درمان هراس اجتماعی همخوانی دارد پویشی کوتاه
و  Greenbergو ( 14)و همکاران  Dienerهای  پژوهش

نیز حاکی از برونداد بهبودی موثر برای جلسات ( 15)مکاران ه
. کنند که بروی ابرازگری هیجان کار می  درمانی بوده روان

درمانی  شاید این موضوع را بتوان به ماهیت این مدل روان
کننده  اهداف مدل تعدیلیکی از . مدت ربط داد پویشی کوتاه

انات ابراز و تجربه هیجMcCullough  (7 )اضطراب 
کننده اضطراب  مدل تعدیل .باشد سرکوب شده اولیه می

McCullough  های تجسم  با استفاده از تکنیک
طور ملایم و ه زدایی تدریجی ب شده و حساسیت هدایت

شود تا بیمار با تعارضات ناشی از روابط  همدلانه موجب می
گذشته، حال و در ارتباط با درمانگر رویارو شود و با بازشناسی 

اش را  ساز و بازدارنده، تعارضات هیجانی تجربه عواطف فعالو 
جایی که فرد مبتلا به هراس  از آن(. 7)فصل نماید  و  حل

ه خاطر فرافکنی تجارب گذشته بروی دیگران و به اجتماعی ب
اش از طرد، هیجاناتش را سرکوب و از  خاطر حفظ امنیت

در فضای کند، ابراز هیجانات  حضور فعال در جمع اجتناب می
امن همراه با عدم احساس طرد از سوی درمانگر توانسته 
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مقیاس   نمره .منجر به بهبودی مناسب این اختلال شود
GAF 61ای  نمونه در ارزیابی خط پایه در فاصله ده نقطه-

ارزیابی مجدد با همین مقیاس در پایان درمان . قرار داشت 51
در فاصله ده و مرحله پیگیری سه ماهه سطح کلی عملکرد را 

 آوردهSadock (9 )همانگونه که . نشان داد 71-81ای  نقطه
شان از  مبتلایان به هراس اجتماعی در ابعاد مختلف زندگی

اختلال باعث مختل و این  کیفیت زندگی پایینی برخوردارند
ه ب. شود های تحصیلی و شغلی می شدن عملکرد در حوزه

وانی بر روابط عبارتی هراس اجتماعی علاوه بر مشکلات ر
توان  رو می ازین. ثیرگذارندأاجتماعی و شغلی مبتلایان نیز ت

، در وضعیت عمومی GAFکه با افزایش نمره  نتیجه گرفت
هرچند این میزان از . مراجع نیز تغییرات صورت گرفته است

زیرا این فاصله . بوده باشد �16لحاظ شاخص درصد بهبودی 
برای جمعیت غیربیمار دهنده کاهش نشانگان آسیب و  نشان

درمورد ثبات دستاوردهای درمانی برای مراجع می . باشد می
های پیگیری  توان به حفظ و افزایش نمرات مراجع در دوره

هرچند سه ماه زمان کوتاهی برای چنین . اشاره داشتماهه  سه
 های شپژوهبا  توان را مییافته  رسد اما این ادعایی به نظر می

Abbass و ( 16)و همکارانBressi مبنی ( 17)و همکاران
های پویشی علاوه بینش بالا و  درمانی که روان بر این

مدت مراجعان  دار موجب بهبودی طولانی یاثربخشی معن
شاید بتوان یک دلیل برای تبیین . شود، همسویی دارد می

ثبات چنین تغییراتی در طول زمان را به مدل پویشی بودن 
طور عام ه های پویشی ب درمانی ا روانزیر. این مداخله ربط داد

طور خاص در روند درمان به ه کننده اضطراب ب و مدل تعدیل
تحلیل احساسات سرکوب شده مراجعان از گذشته اولیه تا 

این روش از . پردازند زندگی جاری و در رابطه با درمانگر می

شود تا بیمار بتواند  گر موجب می طریق تجربه هیجانی اصلاح
اش از  چه در طول زندگی محیطی شایسته فرصت یابد با آندر 

های غیرانطباقی در  آن اجتناب ورزیده، روبرو شود و مکانیزم
 از(. 7) برده رها سازد کار میه ارتباط با خود و دیگران را که ب

تواند  فصل تعارضات هیجانی، بیمار می و  رو پس از حل این
و از فرافکنی بدون احساس طرد، در جمع حضور یافته 

 .اش به حال جلوگیری کند هیجانات گذشته

این نتایج که  توان گفت مینهایی  گیری به عنوان نتیجه
شی کوتاه مدت با درمانی پوی دهد که روان پژوهش نشان می

 افزایش داری موجب یطور معن هبکننده اضطراب  مدل تعدیل
با  .شود میهراس اجتماعی ابرازگری هیجان و کاهش علائم 

این حال، این پژوهش نیاز به تکرار دارد تا بهتر بتوان به نتایج 
هرچند در این پژوهش سعی شد اصول . آن اعتماد کرد

شناختی تا حد امکان درست رعایت شود، با این حال  روان
های  های آتی در نمونه گردد که در پژوهش پیشنهاد می

ی آزمایشی و شامل زنان مبتلا ها تر در چهارچوب طرح وسیع
ه به هراس اجتماعی نیز انجام شود تا نتایج قابل اعتمادتری ب

 .آیددست 
 

  و قدردانیشکر ت
و  (نروژ Bergenدانشگاه ) Schancheدکتر سرکار خانم از 

در این اش  درمانجوی محترمی که با مشارکت و همکاری
اثربخشی پژوهش موجبات افزایش دانش در زمینه 

حوزه ابرازگری هیجان و درمانی پویشی کوتاه مدت در  روان
 .شود گزاری می ، سپاسنمودهراس اجتماعی را فراهم 
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Abstract 

Aim and Background: Dynamic Psychotherapy is based on the principle that emotional expression is a 

important dimension of psycho health and psycho trauma is related with deficit in emotional expression. 

Therefore, in this research it has been tried to study efficacy of anxiety regulation short-term dynamic 

psychotherapy for increase emotional expression in Social Phobia. 

Methods and Materials: This clinical study was carried out on patient referring to Ferdowsi university 

clinical center in framework of single case by using multiple baseline in 20 sessions with a follow-up 

period of 3 months. Instrument was included SCID, GAF, SPIN and EEQ. Visual analysis and percent of 

improvement were used for analysis if the data. 

Findings: Treatment created considerable increase in emotional expression (63%) and improved the social 

phobia symptoms of patient (66%) and results of treatment continued up to follow-up period. (71%, 69%). 

Conclusions: anxiety regulation short-term dynamic psychotherapy has appropriate efficacy for increase 

emotional expression & treatment of Social Phobia Disorder. 

Keywords: Anxiety Regulation Short-Term Dynamic Psychotherapy, Emotional Expression, Social 

Phobia  
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