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 چکیده 
-اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر بیتعیین  پژوهش حاضر  هدف  

ثباتی هیجانی و ابراز هیجان در دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات  

گروه    و پس آزمون   -پیش آزمون   آزمایشی با طرح . روش پژوهش نیمهبود

-دانشجویان دختر دانشگاه  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل د.کنترل بو

د تهران غرب و تهران مرکز مبتلا به فوبی حیوانات در سال تحصیلی  ی آزاها

تعداد    بود.  1403-1402 میان  این  نمونه  30از  روش  با  در  گیری  نفر 

نفر در    15نفر در گروه آزمایش و    15انتخاب و به صورت تصادفی    دسترس

-ساعته و هفته  2جلسه،    7گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت  

را کسب کردند. گروه آزمایش  گروه درمانی شناختی رفتاری    جلسه  1ی  ا

ثباتی هیجانی  مقیاس بی  و کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به

(DERS  ،رومر و  گراتز  مقیاس2004؛  و  هیجان  سبک  (  ابراز  های 

(EEQ  ،امونز و  داده(  1990؛کینگ  دادند.  با  پاسخ  آوری شده  های جمع 

کوواریان  گرفتند.    چندمتغیره   س تحلیل  قرار  تحلیل  پژوهش    نتایجمورد 

ثباتی  بیآزمون  با کنترل اثر پیش آزمون بین میانگین پسنشان داد که  

  داری در هیجانی و ابراز هیجان در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

دا  (>05/0p)  سطح گروه  نتیجه گرفت که  توان  رد. در مجموع میوجود 

ثباتی هیجانی و افزایش ابراز هیجان  اری بر کاهش بیدرمانی شناختی رفت

 ت. تاثیر داشته اس  در دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات

 

کلیدیواژه بی  :  های  هیجان،  گروه  ابراز  فوبی حیوانات،  هیجانی،  ثباتی 
 . درمانی شناختی رفتاری

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of cognitive behavioral group therapy on emotional 

instability and emotional expression in female 

students with animal phobias. The research method 

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

test design and a control group. The statistical 

population of the present study included female 

students of Tehran West and Tehran Center Azad 

Universities with animal phobia in the academic year 

1402-1403. Of these, 30 people were selected using a 

convenience sampling method, and 15 people were 

randomly assigned to the experimental group and 15 

people to the control group. The experimental group 

received cognitive behavioral group therapy for 7 

sessions, 2 hours each, once a week. The experimental 

and control groups responded to the Emotional 

Instability Scale (DERS; Gratz & Romer, 2004) and 

the Emotional Expression Styles Scale (EEQ; King & 

Emmons, 1990) in two pre-test and post-test stages. 

The collected data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance. The results of the study showed 

that by controlling for the pre-test effect, there was a 

significant difference between the mean post-test of 

emotional instability and emotional expression in the 

experimental and control groups at the level of 

(p<0.05). Overall, it can be concluded that cognitive 

behavioral group therapy affected reducing emotional 

instability and increasing emotional expression in 

female students with animal phobia. 

Keywords:  Emotional Expression, Emotional 

Instability, Animal Phobias, Cognitive Behavioral 

Group Therapy. 
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 مقدمه 
 

( و در صورتی 2020و همکاران،    2هستند )والتر   جزء آن دسته از اختلالاتی هستند که اغلب کمتر شناخته شده  1اختلالات اضطرابی

توانند به طور قابل توجهی کیفیت زندگی را مختل کنند و منجر به شرایط روانپزشکی و روانشناختی همراه شوند و  که درمان نشوند، می

ترین  یکی از شایع  4(. در میان انواع اختلالات اضطرابی فوبیای خاص 2024و همکاران،    3با عملکرد اجتماعی تداخل ایجاد نمایند )برنان 

  6پرز -(. ارتباط بالینی فوبیای خاص این است که یک بیماری با دوره مزمن است )آلوارز2024، 5انجمن روانپزشکی آمریکا اختلالات است )

مثال، با اجتناب  ای و کیفیت زندگی بیماران را در حضور محرک فوبیا و در غیاب محرک، به عنوان  های مقابله( که مهارت2021و همکاران،  

و همکاران،    8برآورد شده است )واردنار    4/7تا    8/4(. شیوع فوبیای خاص در سراسر جهان بین  2021و همکاران،    7وریس دهد )دهکاهش می

  (. 2024)انجمن روانپزشکی آمریکا،    کنندیم  جادیا  را  دیشد  و  یرمنطق یغ  یهاترس   مشخص،  یهاتیموقع  ای  هامحرک   آنها  در   که  (،2017

 مبهم  همچنان  مختلف  مطالعات  یهاتلاش   رغمیعل  که  است  برجسته  یتیوضع  عنوان  به  9وانات یح  یا یفوب  ،انواع فوبیاهای خاص   انیم  در

 .(2025و همکاران،    10)اسکارانو   است  مانده  یباق

شود یا با ترس  انگیزد و به طور فعال از آن اجتناب میاضطراب فوری را بر میانگیز تقریبا همیشه ترس یا انواع شی یا موقعیت هراس 

فرهنگی تناسبی -این ترس یا اضطراب با خطر واقعی ناشی از شیء یا موقعیت خاص و زمینه اجتماعید،  شویا اضطراب شدید تحمل می

ثباتی  بیباعث  اختلالات اضطرابی همچون فوبیای حیوانات  بسیاری از اختلالات روانشناختی از جمله  (.  2020،  و همکاران  11د )تنگ ندار

ثباتی هیجانی به عنوان تمایل به تجربه نوسانات سریع هیجانی شدید که کنترل آن  بی(.  2025و همکاران،    13شوند )رمان می  12هیجانی

تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش  ثباتی هیجانی در کتابچه راهنمای  (. بی2020و همکاران،    14شود )براون دشوار است تعریف می

ت  پذیری یا اضطراب( توصیف شده اسای، تحریک وخو )به عنوان مثال، نارسایی شدید دورهپذیری مشخص خلقعنوان واکنش به  15پنجم

نپزشکی مختلف یافت ای است که در اختلالات رواثباتی هیجانی ویژگیبی(. 2022، و همکاران  16؛ گوتا 2024انجمن روانپزشکی آمریکا، )

(، و با عوارض قابل توجهی، از جمله اقدام به خودکشی، رفتارهای پرخاشگرانه، و اختلال در روابط بین  2021و همکاران،    17شود )لی می

)فلاحی است  مرتبط  و همکاران،  -فردی  سایر  2023خوشخواب  بر  علاوه  فرآیند هیجانی،  اند که چگونه  داده  نشان  متعدد  مطالعات   .)

،  18)هایس کند  پذیر و سازگار را تعدیل و تضمین میعملکردهای اجرایی(، یک رفتار هدفمند، انعطاف   فرآیندهای شناختی )به عنوان مثال،

های هیجانی خود را در درجه دوم به ارزیابی  توانند میزان و نوع پاسخعلاوه بر این، از طریق این عملکرد شناختی پیچیده، افراد می(،  2021

،  و همکاران   19آوریزیو ت )دجه این است که این فرآیند با عملکرد عادی زندگی روزمره مرتبط اس شناختی بازخورد محیطی تعدیل کنند، نتی

  با   مواجهه  هنگام  فوبیای حیوانات  به  مبتلا  افراد( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  2021و همکاران )  20(. در این راستا بوهنلین2023

در پژوهشی به این نتیجه ( نیز  2023و همکاران )  21. همچنین زسیدو دهندیم  نشان  یشتریب  ثباتی هیجانیبی  ا،یفوب  خاص  یهامحرک 

 ثباتی آن یک مشکل اصلی در فوبیاهای مختلف از جمله فوبیای حیوانات است. اختلال در تنظیم هیجانات و بی  رسیدند که  
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نیز بر   1ثباتی هیجانی، ابراز هیجان ه علاوه بر بیثباتی هیجانی مؤلفه مرکزی اختلالات روانی متعددی است و مشخص شده است کبی

( در پژوهشی  2010و همکاران )  3(، در این زمینه دمنیسکیو 2017، و همکاران   2اختلالات روانی همچون اضطراب تأثیرگذار است )بوراگی 

ن چارلز داروین برای دانشمندان علوم طبیعی از زمانشان دادند افراد دارای اختلالات اضطرابی در ابراز هیجان مشکل دارند. ابراز هیجانی 

(. پژوهشگران ابرازگری هیجانی را به عنوان نمایش  2020،  4ت )ریگو و یا حداقل از زمان ویلیام جیمز به روانشناسی مورد توجه بوده اس

ستند که افراد در ابراز کردن  کنند و معتقد هبیرونی هیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش )کلامی یا بدنی( تعریف می

های زیادی دارند به این صورت که برخی افراد هیجانات خودشان را آزادانه و بدون هیچ نگرانی از پیامدهای ابراز  هیجانات با یکدیگر تفاوت

(.  2021،  5نیل و رپیتی دارند )مکتری  کارانهکنند اما برخی دیگر در انتقال دادن این حالات هیجانی رفتار محافظانهکردن آن ابراز می

های اصلی در بسیاری از اختلالات اضطرابی رایج از جمله فوبی حیوانات است  ابرازگری نامناسب هیجان از جمله ترس و اجتناب از نشانه

د که افراد دارای اختلال  ( در پژوهشی به به این نتیجه رسیدن2025در این راستا اسکارانو و همکاران ) (. 2024)انجمن روانپزشکی آمریکا،  

ابرازگری هیجانی مشکلات زیادی را تجربه   و  پردازش، واکنش پذیری  لیمبیک مغزشان در  فوبی حیوانات به دلیل مشکل در سیستم 

  ( در پژوهشی 1402های مناسب استفاده کرد در این زمینه اسماعیلی و همکاران )توان از درمانکنند. برای مشکلات ابراز هیجان میمی

  .باشدبرای مشکلات ابراز هیجان درمان مناسبی می  6به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری

کند  درمانی است که از عوامل شناختی و رفتاری برای بهبود اختلالات روانی و پریشانی روانی استفاده می درمان شناختی رفتاری

 هدف  که   است  مسئله  بر  متمرکز  یدرمانروان  یمشارکت  شکل  ک(. این درمان ی 2021و همکاران،    7؛ لوی 2024انجمن روانپزشکی آمریکا،  )

(. درمان شناختی رفتاری جریانی از روان درمانی است که از  2025،  و همکاران   8)برویان  است  ناسازگار  یفکر   یندهایفرآ  و   رفتار  ر ییتغ  آن

آگاهی یا پذیرش و تعهد  های شناختی رفتاری، از جمله، درمان ذهناز درمان  رفتارگرایی به درمان شناختی و سپس به یک گروه کامل

این مفهوم بر این فرض استوار است که واکنش انسان به یک موقعیت معین بر اساس آنچه که او در مورد آن رویداد  ت،  تکامل یافته اس

کند که منبع مشکلات بیمار یک واکنش  شده فرض می(. جریان توصیف  2020و همکاران،    9شود )بیکس کند، تعیین میخاص فکر می

موقعیت به  توجیه  غیرقابل  و  میمنفی  منعکس  اعمال  و  جسمی  علائم  احساسات،  افکار،  در  که  است  دشوار  و  های  )کینگتون  شود 

  هیجانی   ابرازگری  بر  رفتاری  شناختی  درمان  ( در پژوهشی که به بررسی اثربخشی1403زاده و همکاران )صادق(.  2022،  10تورکینگتن

  ی معنادار صورت  به ی منف جانیه ابراز کاهش و  مثبت جان یه ابراز بهبود بر یرفتار یشناخت درمانانجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

تواند بر ابرازگری  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری می2024و همکاران )  11یارنساست. همچنین    ثربخشأ

( نیز در پژوهشی که به بررسی اثرات مداخله درمان شناختی  2019و همکاران )  12هیجانی و پردازش احساسات دشوار تأثیرگذار باشد. پوپا 

تواند بر روی  ثباتی هیجانی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری میرفتاری بر علائم اضطراب، هیجانات منفی و بی

( در پژوهشی به این نتیجه رسید  1402باقری )  ثباتی هیجانی دانشجویان مضطرب تاثیرگذار باشد.هیجانات منفی، باورهای غیرمنطقی و بی

 . ستدرمان شناختی رفتاری بر بی ثباتی هیجانی اثربخش اکه  

با توجه به اثرات نامطلوب اختلال فوبی حیوانات و تأثیر آن بر سلامت روان دانشجویان و پیامدهای ناشی از آن، با تشخیص به موقع و  

ثباتی هیجانی و افزایش ابراز هیجان  زای ناشی از این اختلال و کاهش بیتوان به بهبود شرایط مشکلمداخلات مناسب توسط درمانگران می

ثباتی و ابراز هیجان شناخته شده  ر دانشجویان دارای مبتلا فوبی حیوانات کمک کرد. همچنین اگر چه ارتباط بین فوبی خاص و بیمثبت د

ثباتی هیجانی و افزایش ابراز هیجان در دانشجویان  شناختی رفتاری در کاهش بیگروه درمانی  است، اما اطلاعات محدودی در مورد اثربخشی  

وانات چه در خارج و چه در داخل کشور وجود دارد به همین دلیل پژوهش حاضر موضوع بررسی شد. لذا پژوهش حاضر  مبتلا به فوبی حی
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انجام    ثباتی هیجانی و ابراز هیجان در دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیواناتگروه درمانی شناختی رفتاری بر بیبا هدف تعیین اثربخشی  

 گرفت.

 

 روش

 

جامعه آماری شامل دانشجویان دختر مبتلا به فوبی  آزمون و گروه کنترل بود.  پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشحاضر  پژوهش  

از طریق فراخوان به مراکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب و تهران مرکز    1403  -1404حیوانات بود که در سال تحصیلی  

  30گیری در دسترس  مطالعه حاضر مراجعه کرده بودند. از این جامعه با استفاده از روش نمونهجهت انجام خدمات مشاوره و شرکت در  

نفر دختر دانشجوی مبتلا به فوبی حیوانات و براساس مصاحبه بالینی از میان انواع مختلف فوبی خاص از جمله فوبی حیوانات، محیط  

اسان بالینی دارای مدرک ارشد و دکتری مراکز مشاوره دانشگاه آزاد  های خاص توسط روانشنطبیعی، خون، جراحت، تزریق و موقعیت

  نفر( جایگزین شدند.   15اسلامی واحد تهران غرب و تهران مرکز شناسایی و به صورت گمارش تصادفی در گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

و کنترل برابر با   یشیآزما های از گروه کیهر  یراب ازیاستفاده شد. حجم نمونه مورد ن G*Power افزار ¬حجم نمونه از نرم نییجهت تع

گروه آزمایش   باشد، لازم بود. داریمعن  5/0که در سطح  8/0و توان  5/0با اندازه اثر  یانجام پژوهش ی نفر برا 30در مجموع  یعنینفر  15

ای دریافت نکرد.  گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخلهشناختی رفتاری قرار  گروه درمانی  ای یک جلسه( تحت  ای )هفتهدقیقه  120جلسه    7

ابتلا به اختلال فوبی حیوانات، عدم ابتلا به اختلالات همبود )مانند فوبی عوامل طبیعی، موقعیت    های ورود به پژوهش نیز شامل:ملاک

نامه درمان،  ملی، تکمیل فرم رضایتخاص و یا فوبی زخم(، عدم ابتلا به اختلالات همراه مانند افسردگی، وحشتزدگی و وسواس فکری ع

های خروج نیز شامل عدم شرکت مستمر  سال بود. همچنین ملاک  35تا    20سنی  عدم شرکت همزمان در سایر مداخلات روانشناختی و بازه 

ان ملاحظات  ها و شروع به مصرف داروهای روانشناختی بود. پژوهشگردر جلسات و غیبت بیش از دو جلسه، ناقص تکمیل کردن پرسشنامه

اخلاقی همچون بیان اهداف پژوهش، رازداری، حفظ حریم خصوصی، اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج  

ضرر بودن مداخله، در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش در صورت تمایل شرکت کنندگان و همچنین ای از پژوهش، بیاز مطالعه در هر مرحله

  SPSSافزار  های حاصل پژوهش، با استفاده از نرملسه گروه درمانی شناختی رفتاری برای گروه کنترل را رعایت نمودند. دادهج  7اجرای  

 یانس  چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند.کوار  یلتحل  و روش  26نسخه  

 ابزار سنجش 

( تهیه شده و دارای  2004)  2هیجان توسط گراتز و رومر مقیاس دشواری در تنظیم    (:DERS) 1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

(. مقیاس  2004رود )گراتز و رومر،  های موجود در تنظیم هیجانی به کار میثباتی هیجانی و دشواریگویه است، که برای سنجش بی  36

- 12-11های )که شامل گویههای هیجانی  خرده مقیاس عدم پذیرش پاسخ  -1سنجد:  خرده مقیاس را می  6دشواری در تنظیم هیجان  

شود،  ( می32-26-20-18-13های )های دست زدن به رفتار هدفمند که شامل گویهخرده مقیاس دشواری  -2شود،  ( می21-23-25-29

خرده مقیاس فقدان آگاهی هیجانی    -4شود،  ( می33-27-24-19-14-3های )های کنترل تکانه که شامل گویهخرده مقیاس دشواری  -3

های  خرده مقیاس دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی که شامل گویه  -5شود،  ( می34-17-10-8-6-2های )ل گویهکه شام

گیرد  ( را در بر می9-7-5-4-1های )خرده مقیاس فقدان شفافیت هیجانی که گویه  -6شود و  ( می15-16-22-28-30-31-35-36)

،  6،  2،  1های  گذاری گویه( است و نمره5تا همیشه=  1ای لیکرت )هرگز=گزینه  5یاس در طیف  گذاری مق(. شیوه نمره2004)گراتز و رومر،  

است و    180و حد بالای نمرات    36(. حد پایین نمرات  2004به صورت معکوس است )گراتز و رومر،    34،  24،  22،  20،  17،  10،  8،  7

(. همسانی درونی برای پرسشنامه در  2004ات است )گراتز و رومر،  نمرات بالاتر نشان دهنده دشوارهای بیشتر در مقوله تنظیم هیجان

های دست زدن به ، دشواری85/0های هیجانی  های عدم پذیرش پاسخمقیاسو برای خرده   93/0( برابر با  2004پژوهش گراتز و رومر )

 88/0دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی ، 80/0، فقدان آگاهی هیجانی 86/0های کنترل تکانه ، دشواری89/0رفتار هدفمند 

گزارش شد شده است    67/0ای  هفته  4-8گزارش شده است و پایایی بازآزمایی آن نیز در یک دوره زمانی    84/0و فقدان شفافیت هیجانی  

به دست   -69/0و خوی منفی    ( روایی همگرای پرسشنامه را با پرسشنامه مقیاس تنظیم خلق2004(. گراتز و رومر ) 2004)گراتز و رومر،  

 
1 . Difficulties in emotion regulation scale (DERS) 

2 . Gratz & Roemer 
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و    84/0( پایایی این مقیاس را با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه کردند که به ترتیب برابر  1397آوردند. کرمانی و همکاران )

ستگی  خواهی زاکرمن همببود که حاکی از پایایی مناسب آن است، همچنین روایی همزمان این مقیاس نیز با پرسشنامه هیجان  76/0

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس  1397باشد )کرمانی و همکاران،  دارد که بیانگر برخورداری مقیاس تنظیم هیجانی از روایی لازم می  46/0

 به دست آمد.   82/0به روش ضریب آلفای کرونباخ  

گویه است، که برای سنجش    16ارای  تهیه شده و د(  1990)  2مقیاس ابراز هیجان توسط کینگ و امونز   :(EEQ) 1مقیاس ابراز هیجان 

خرده مقیاس بیان    -1سنجد:  خرده مقیاس را می  3(. مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  1990کینگ و آمونز،  رود )به کار میابراز هیجان  

( 12-11-10-9-8های )خرده مقیاس ابراز صمیمیت که شامل گویه  -2شود،  ( می7-6-5-4-3-2-1های )هیجان مثبت که شامل گویه

گذاری  (. شیوه نمره1990کینگ و آمونز،  گیرد )( را در بر می 16-15-14-13های )خرده مقیاس ابراز هیجان منفی که گویه  -3شود و  می

( به صورت مستقیم 9-8-6ها به جزء گویه )و تمام گویه( است  5تا کاملا موافقم=  1ای لیکرت )کاملا مخالفم=گزینه  5مقیاس در طیف  

تا    16ها بین  . حداقل و حداکثر نمره(1990شوند )کینگ و آمونز،  گذاری میشوند و این سه گویه به صورت معکوس نمرهگذاری مینمره

پایایی این پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفای    .( 1990باشد و نمره بالاتر بیانگر ابرازگری هیجانی بیشتر است )کینگ و آمونز،  می  80

(  1990(. همچنین کینگ و امونز )1990به دست آمد )کینگ و آمونز،    68/0  ابراز هیجان  مقیاسمقدار آن برای  کرونباخ بررسی شد و  

برای بررسی روایی همگرا بین پرسشنامه ابرازگری هیجانی و پرسشنامه شخصیت چندبعدی میلون و مقیاس عاطفه مثبت برادبرن همبستگی 

و روایی    68/0  ابراز هیجان  مقیاس( ضریب آلفای کرونباخ را برای  1392بایی و همکاران )( یافتند. طباط54/0و    63/0مثبت )به ترتیب،  

در پژوهش حاضر پایایی  ت.  گزارش کرده اس  43/0این مقیاس را در نمونه ایرانی از طریق همبستگی نمره کل با باورهای روانشناختی  

 به دست آمد.   76/0مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ  

جلسه(    1ای  ساعته )هفته  2جلسه    7جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری در    :)CBTP( 3ه درمانی شناختی رفتاری پروتکل گرو

های درمانی برای  برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. پروتکل گروه درمانی شناختی رفتاری براساس کتاب مداخلات و طرح

( و توسط پژوهشگر اجرا گردید. تمامی  1402فروشان )(، ترجمه اکبری و چینی2011)  و همکاران  4های اضطرابی لیهیافسردگی و اختلال

 ذکر شده است.    1جلسات این دوره و خلاصه جلسات رویکرد درمانی در جدول  
 

 ( 1402فروشان )( ترجمه اکبری و چینی2011درمانی شناختی رفتاری لیهی و همکاران ) . برنامه گروه1جدول

 سه جل محتوا 

شناسایی باورهای مرتبط با  ، های هراس آور، به همراه شدت رفتارهای اجتناب و گریزشناسایی اشیا، موجودات و یا موقعیت: ارزیابی

ارزیابی مصرف مواد، سنجش نیاز به  ،  تکمیل کاربرگ ارزیابی ترس بیماران، شناسایی رفتارهای ایمنی بخش، های هراس آورمحرک

 ارزیابی نیاز به درمان دارویی ، زدایی در صورت سوء مصرف یا وابستگی به موادمشاوره یا سم 

 اول

ان  ارائه توضیحاتی به بیمار،  ادامه آشناسازی با درمانا،  هتوضیح سود و زیان رفع هراسا، هگزارش کلی درباره نتایج ارزیابی، ارزیابی

طراحی سلسله مراتب  ، مداخلات رفتاری، تشریح نیاز بیمار به درمان مواجهه ای ،های تکاملی، رفتاری و شناختی هراسدرباره مدل

 ها خود نظارتی بر هراس، تکلیف خانگی، شناسایی افکار خودآیند تحریف شده بیمار، مداخلات شناختیان، هراس و آموزش بیمار 

 دوم

طراحی سلسله  ، آور برای تدوین سلسله مراتب هراس تصویرسازی ذهنی محرک هراس ، مداخلات رفتاری، مرور تکلیف خانگی، ارزیابی

شناسایی افکار خود آیند منفی در طول  ی، مداخلات شناخت، برای خودداری از رفتارهای ایمنی بخش ان تشویق بیمار، مراتب هراس

 کشیدن آنها ثبت افکار خود آیند منفی و به چالش ، تکلیف خانگی، به چالش کشیدن افکار خودآیند منفی،  مواجهه

سوم و  

 چهارم 

بحث درباره مشکلات احتمالی و   ،ادامه مواجهه )واقعی یا تجسمی( در طول جلسه درمانی، مداخلات رفتاریی، مرور تکلیف خانگ، ارزیابی

موثر در   در مورد عوامل ان بررسی توضیحات بیمار، ایهای مقابلهالگوسازی عبارت، مداخلات شناختی، های مقابله با آنهاارائه راه

های مقابله با  اتمام تدریجی درمان، بحث درباره مشکلات احتمالی و ارائه راه، برای تمرین عبارات خودکارآمدی  انترغیب بیمار، پیشرفت

 برای ادامه کار بر روی افکار خودآیند تحریف شده  انتشویق بیمار، برای ادامه روند کاهش رفتارهای ایمنی بخش انتشویق بیمار، آنها

جم پن

و 

 ششم

 هفتم  آزمون کنندگان، گرفتن پسآزمون و قدردانی از شرکتبندی، اجرای پسمرور تکالیف جلسه قبل، بازنگری مطالب گذشته و جمع 

 
1 . Emotional Expression Questionnaire (EEQ) 

2 . King & Emmons 

3 . Cognitive Behavioral Therapy Protocol (CBTP) 

4 . Leahy 
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100        
 ثباتی هیجانی و ابراز هیجان دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر بی

The effectiveness of cognitive behavioral group therapy on emotional instability and emotional expression in female … 

  

 
 

 یافته ها 
 

بود. از  سال  9/6سال با انحراف استاندارد  2/22و در گروه کنترل  3/7سال با انحراف استاندارد  1/23میانگین سنی در گروه آزمایش 

نفر دارای مدرک کارشناسی    11نفر کارشناسی ارشد و در گروه کنترل    2نفر دارای مدرک کارشناسی و    13نظر تحصیلات در گروه آزمایش  

نفر    13نفر متاهل و در گروه کنترل    1نفر مجرد و    14نفر کارشناسی ارشد بودند. همچنین از نظر وضعیت تاهل در گروه آزمایش    4و  

آزمون  یجان در مراحل پیش ابراز هیجانی و  ه  ثباتییبهای توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش  یافته  2ر متاهل بودند. در جدول  نف  2مجرد و  

 آزمون به تفکیک دو گروه ازمایش و کنترل امده است.   و پس

 
 گروه آزمایش و کنترل دو  یجان درابراز هیجانی و ه ثباتییب های توصیفی. شاخص2جدول  

 مرحله  متغیر
 شاخص آماری 

 انحراف معیار  میانگین 
 گروه

 ثباتی هیجانی بی

 آزمون پیش
 352/8 44/116 کنترل

 150/13 336/118 آزمایش 

 آزمون پس
 369/8 61/115 کنترل

 679/11 32/100 آزمایش 

 ابراز هیجان 

 آزمون پیش
 477/6 67/39 کنترل

 460/5 68/39 آزمایش 

 آزمون پس
 175/5 93/40 کنترل

 344/6 51/49 آزمایش 

       

آزمون  آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشهای آن در پسثباتی هیجانی و زیرمقیاسدهد که نمره کل بینشان می  2نتایج جدول        

آزمون گروه آزمایش نسبت به  کاهش یافته و در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نگردید. همچنین نمره کل ابراز هیجان در پس

 آزمون افزایش یافته و در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد. پیش

ویلک بیانگر  -داری آزمون شاپیروهای آن مورد بررسی قرار گرفت. عدم معنیفرضقبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره، پیش

باکس هر دو متغیر نشان داد که مفروضه همگنی کوواریانس رعایت  (. آزمون امP>05/0)نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش بود  

آزمون  های گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس(. نتایج آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش نشان داد که واریانسP>05/0شده است )

(. همچنین P>05/0باشند )( در سطح جامعه همگن میF  ،384/0=P=043/0( و ابراز هیجان )F  ،412/0=P=694/0ثباتی هیجانی )در بی

آزمون استفاده  ( از تحلیل کوواریانس چندمتغیری به منظور حذف اثر پیش P>05/0با توجه به برقراری مفروضه همگنی شیب رگرسیون )

نتایج تحلیل   3یجان، در جدول  براز هو ا  یجانیه  ثباتیی بهای گروه آزمایش و کنترل، در هریک از متغیرهای  شد. برای مقایسه تفاوت

 یجان گزارش شده است.و ابراز ه  یجانیه  ثباتییب  کوواریانس چند متغیری،
 

 کنترل  و شیآزما گروهدر یجانو ابراز ه یجانیه ثباتییب. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه 3جدول 

 اندازه اثر   F Dfe P مقادیر  های اعتباری شاخص

 627/0 001/0 23 490/27 782/0 اثر پیلایی 

 535/0 001/0 23 490/27 218/0 لامبدای ویلکز 

 584/0 001/0 23 490/27 586/3 اثر هتلینگ

 613/0 001/0 23 490/27 586/3 بزرگترین ریشه روی 

       

متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و گردد سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چند  طور که مشاهده میهمان

 یجانیهثباتی بی گردد که بین (. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می>01/0pاست ) 01/0بزرگترین ریشه روی، کوچکتر از  

  ی شناختتوان نتیجه گرفت گروه درمانی  میدار است. بر این اساس  در پس آزمون تفاوت معنی  ،کنترل  و  شیآزمادو گروه    یجانو ابراز ه
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آزمودنی مورد استفاده   بین در هر یک از متغیرها، آزمون اثرات کنترل  و  آزمایش گروه  به منظور بررسی تفاوت دو موثر بوده است. یرفتار

 ارائه شده است.   4قرار گرفت که نتایج در جدول  
 

 گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون  یجانو ابراز ه یجانیه ثباتییب. آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه 4جدول 

 

(. همچنین،  >01/0pدار است )معنی 01/0بدست آمده، برای هر دو متغیر در سطح آلفای  Fدهد که مقدار نشان می 4نتایج جدول 

  شود که میانگین نمرات با مقایسه میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در مقایسه با افراد گروه کنترل، نتیجه گرفته می

 یجانیه  ثباتییبکاهش  بر    یرفتار  یشناختافزایش یافته است. بنابراین گروه درمانی    یجانابراز هکاهش و میانگین نمرات    یجانیه  ثباتییب

 اثربخش است. خاص    یاختلال فوب  یدارا   یاندانشجو  یجانابراز هافزایش  و  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

دانشجویان دختر مبتلا به  ثباتی هیجانی و ابراز هیجان در  هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر بی

دختر مبتلا به فوبی    دانشجویان  هیجانی  ثباتیبی  فوبی حیوانات بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری بر

های آن را تایید  ( همسویی دارد و یافته1390و کاظمی و همکاران )  (2019پوپا و همکاران )  این یافته با نتایج پژوهش  .دارد  حیوانات تأثیر

های  زا، تمرین های اضطراب با تهیه سلسله مراتبی از موقعیت توان بیان کرد گروه درمانی شناختی رفتاری  کند. در تبیین این یافته میمی

ثباتی نات و تغییر آن هیجانات ناسازگار به هیجانات سازگارتر، بیثبات کننده هیجاها، ارزیابی عوامل بیمنظم برای رویارویی با آن موقعیت

شناختی رفتاری برای مشارکت و جایگزینی  د. همچنین گروه درمانی  دهکاهش می  هیجانی را در دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات 

ثباتی  ه است تا به این وسیله فرد بتواند بیهای منفی در پردازش اطلاعات و خودارزیابی منفی عملکرد اجتماعی طراحی شدسوگیری

هیجانی به عنوان تمایل به تجربه نوسانات سریع هیجانی شدید که مهار آن دشوار است، را بهتر کنترل نماید و به این ترتیب از میزان  

ا داشته باشد که در هیجاناتش ثبات  اگر فردی توانایی این ر(.  2019ثباتی هیجانی فردی که دچار اختلال است بکاهد )پوپا و همکاران،  بی

تواند از میزان اضطرابش بکاهد، با توجه به این نکته در گروه درمانی شناختی رفتاری به دلیل تاکیدی که بر فرایندهای  داشته باشد می

شوند که هیجانات را دار میبینند از این توانایی برخورشناختی، هیجانات و تغییر افکار و نگرش افراد دارد کسانی که این آموزش را می

ای است چند  هیجانی سازه  ثباتی همچنین با توجه به اینکه بی  ثباتی هیجانی خودشان بکاهند. کنترل نماید و به این طریق از میزان بی

در توصیف  و تهیج بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی؛ دشواری    هیجانات وجهی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین  

( اگر روش درمانی  2022،  و همکاران  )گوتا  شودمیبر حسب فقر خیال پردازیها مشخص    قدرت تجسم محدود که ،برای دیگران   هیجانات

گروه درمانی   هاثباتی هیجانی کمک نماید که یکی از این روشتواند به بهبود اختلال و کاهش بیبتواند این مشکلات را برطرف نماید می

کند و به  باشد که با آگاهی دادن و کمک به بازسازی شناختی، کنترل هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات منفی میشناختی رفتاری می

 کاهد. ثباتی هیجانی میاین ترتیب از میزان بی

  دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات   هیجان  ابراز  انبر میز  درمانی شناختی رفتاری  نتایج دیگر مطالعه حاضر نشان داد که گروه

همسو  (  1402)و همکاران    اسماعیلی( و  1403زاده و همکاران )، صادق( 2024یارنس و همکاران )های  این نتایج با یافته  .اثربخش است

مجموع   منبع  متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 718/0 001/0 268/54 05/1914 1 05/1914 آزمون پیش یجانی ه ثباتییب 

 663/0 001/0 132/49 93/1742 1 93/1742 گروه

    47/35 25 85/886 خطا 

 598/0 001/0 719/33 93/693 1 93/693 آزمون یش یجان ه ابراز

 532/0 001/0 473/28 12/721 1 12/721 گروه

    32/25 25 15/633 خطا 
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The effectiveness of cognitive behavioral group therapy on emotional instability and emotional expression in female … 

  

 
 

استاندارد طلایی برای اضطراب و اختلالات  به عنوان درمان  ی  رفتار-شناختیتوان اذعان داشت، گروه درمانی  است. در تبیین این یافته می

درمانی فعال، محدود و  (، به این دلیل که این درمان به عنوان یک روان2021شود )لوی و همکاران،  مرتبط با اضطراب در نظر گرفته می

مبتلا به اختلال و جایگزینی آنها    متمرکز بر مشکل است که بر حل افکار ناکارآمد، ابراز درست هیجانات، باورها و رفتارهای منفی در افراد

شود که افراد از  ( و باعث می2025،  برویان و همکاران ها و هیجاناتی که بیشتر خودیاری و واقع بینانه هستند، متمرکز است )با شناخت

زمینه ابراز هیجاناتشان مشکلات  در  ها و هیجانات مناسبی استفاده نمایند و با توجه به اینکه افراد مبتلا به اختلال فوبی حیواناتشناخت

تواند به حل این مشکل  شناختی رفتاری میگروه درمانی توانند به صورت عادی هیجاناتشان را به دیگران انتقال دهند زیادی دارند و نمی

طرب و همچنین  رفتاری، تغییرات رفتاری و شناختی ممکن است برای مدیریت هیجانات و افکار مض-براساس نظریه شناختی   کمک نماید.

(. بر این  1402رفتارهای ناسالم همچون عدم استفاده صحیح از هیجانات و ابرازگری درست آنها به کار گرفته شود )اسماعیلی و همکاران،  

ان  کند تا هیجانات خودش کمک می حیواناتکند و به افراد مبتلا به فوبی  اساس گروه درمانی شناختی رفتاری هیجانات افراد را تعدیل می

ای  را بهتر بازشناسی نمایند و به آنها در زمینه آموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده هیجانی، آشنایی با راهبردهای مختل اجتناب تجربه

توان گفت که این درمان ( به همین دلیل می2022کینگتون و تورکینگتن،  کند )ای کمک میو آگاهی یافتن از اثرات منفی اجتناب تجربه

شود که دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات به ارزیابی مجدد هیجانات و مخصوصا  های تنظیم هیجان باعث می یه بر تکنیکبا تک

های منفی خود بپردازند و به این طریق هیجانات خودشان را چه خوب یا چه بد بپذیرند که همین مسئله باعث افزایش  هیجانات و شناخت

 کند.جانی شده و بهبود ابرازگری هیجانی را در آنها ایجاد میراهبردهای بازارزیابی هی

توان نتیجه گرفت گروه درمانی شناختی رفتاری توانسته است، دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات را به وسیله  در مجموع می

م اضطراب و فوبی حیوانات برای کاهش  ای مناسب برای مدیریت علائهای مقابلههای درمان شناختی رفتاری و مکانیسمآموزش مهارت

ثباتی هیجانی و افزایش ابراز هیجانی مجهز کند. همچنین در طول دوره درمانی افراد شرکت کننده در جلسات درمانی به یک  میزان بی

ها و علائم اختلال  نشانهکند تا فرایند  رسند و این خودآگاهی آنها را توانمند میدرک مناسب در زمینه ارتباط افکار، احساس و رفتار می

ثباتی هیجانی تری شناسایی و مدیریت نمایند و به این وسیله از میزان مشکلات خودشان در زمینه بی فوبی حیوانات را به صورت مناسب

 نمایند.  و ابراز هیجانی کم  

گیری در  محدودیت پژوهش استفاده از روش نمونههایی همراه بود، مهمترین  ها با محدودیتپژوهش حاضر مانند بسیاری از پژوهش

ها استفاده شود. با توجه به اینکه  آوری دادههای آتی از مصاحبه و مشاهده برای جمعشود که در پژوهشدسترس بود بنابراین پیشنهاد می

د تهران غرب و مرکز تشکیل داده بودند  جامعه آماری در این پژوهش را دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات دانشگاه آزاد اسلامی واح 

های دیگر  ها با احتیاط انجام شود. نبود مرحله پیگیری نیز از جمله محدودیتها و دانشجویان سایر دانشگاهتعمیم این نتایج به سایر گروه

تر و  تر، کاملبه اطلاعات دقیق یابیهای آتی به منظور دستشود که در پژوهشاین پژوهش است که باید به آن توجه نمود و پیشنهاد می

-گردد پژوهشبررسی تأثیرات گروه درمانی شناختی رفتاری مرحله پیگیری نیز انجام گیرد. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش پیشنهاد می

پذیری  مهای بیشتری در خصوص اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری در جهت شفاف شدن اثرات این درمان به جهت افزایش تعمی

ثباتی  ها انجام شود و همچنین با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخش بودن گروه درمانی شناختی رفتاری بر بییافته

ثباتی هیجانی و افزایش ابراز هیجان  گردد، مشاوران و روانشناسان در جلسات درمان به منظور کاهش بیهیجانی و ابراز هیجان پیشنهاد می

 ر دانشجویان دختر مبتلا به فوبی حیوانات از گروه درمانی شناختی رفتاری استفاده نمایند.  د
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