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A B S T R A C T   

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness 

of emotion-focused therapy on the Cognitive  flexibility and cognitive regulation 

of emotion in adolescents with social anxiety. This study was a semi-

experimental study that was conducted with teenagers with social anxiety in 

Shahrekord City. 30 people were selected by purposeful sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups. Both groups completed the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski and Kraaij, 2006) and 

the Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis and Vander Wal, 2010) as a pre-

test, and after teaching the experimental group 8 sessions of emotion-focused 

therapy, the two groups were again given the above questionnaires as After the 

test, they responded. The results of the covariance analysis showed that there is a 

significant difference between the experimental group and the control group in 

terms of Cognitive flexibility (p < 0.0001 and F = 25.16). And emotion-focused 

therapy has increased Cognitive flexibility scores in the experimental group. 

Also, the results showed that there is a significant difference between the 

experimental group and the control group in terms of cognitive regulation of 

emotion (p < 0.0001 and F = 52.85), and the treatment focused on emotion 

increased the scores of cognitive regulation of emotion in the experimental 

group. Therefore, it can be concluded that emotion-focused therapy has an effect 

on the cognitive regulation of emotions and Cognitive  flexibility. Therefore, this 

intervention can be used to increase cognitive flexibility and cognitive regulation 

of emotion in students with social anxiety. 
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Introduction 

Adolescence, regarded as one of the most vital and transformative stages of life, lays the 

groundwork for the formation of an individual’s personality structures and future adaptations. 

During this sensitive period, numerous psychological disorders emerge, with Social Anxiety 

Disorder (SAD) being one of the most prevalent, affecting approximately 5 to 10 percent of this 

age group. This disorder is characterized by an irrational fear of being judged, mocked, or 

humiliated by others and can seriously impair adolescents’ daily functioning, interpersonal 

relationships, and academic progress. 

Multiple studies (e.g., Lynch et al., 2021; Williams et al., 2021) have demonstrated that 

social anxiety is directly associated with reduced peer acceptance, decreased school 

engagement, and an increased experience of psychological distress. The most significant 

psychological deficits observed in these individuals are difficulty in emotion regulation and low 

cognitive flexibility. Affected adolescents often use maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies (such as rumination and catastrophizing) and are unable to adapt efficiently to 

situational changes or replace dysfunctional thoughts with functional ones (O’Toole, 2017; 

Golombek, 2019). This inflexibility is accompanied by repetitive negative thinking and reduced 

emotional expression. 

In the face of these challenges, psychological interventions gain particular importance. 

Emotion-Focused Therapy (EFT), an approach combining person-centered therapy, Gestalt 

principles, and cognitive psychology, emphasizes the importance of activating, processing, and 

transforming maladaptive emotional patterns. This therapy is based on the premise that 

emotions play a fundamental role in self-organization and determine the quality of interpersonal 

relationships. EFT techniques include enhancing emotional awareness, symbolizing, and 

restructuring maladaptive interaction patterns, aiming to manage negative emotions and increase 

psychological adjustment (Wiebe & Johnson, 2017). 

Given the evidence regarding EFT’s impact on reducing anxiety and depressive symptoms 

(Naserinia & Borjali, 2021), as well as its positive effect on emotion regulation (Bahrami & 

Sepahvand, 2024) and cognitive flexibility (Goudarzi et al., 2022), the present study addresses a 

gap in the literature by focusing on adolescents with social anxiety and systematically assessing 

the efficacy of this therapy on two key constructs: cognitive emotion regulation and cognitive 

flexibility. 

 

Method 

The statistical sample comprised female adolescents (aged 11 to 18) with social anxiety in 

Shahrekord city. Thirty participants were selected through purposive sampling and randomly 

divided into an experimental group (n=15) and a control group (n=15). Exclusion criteria 

included concurrent treatment, severe mood disorders, and substance abuse. The experimental 

group underwent an 8-session protocol of 90-minute EFT, focusing on recognizing, processing, 

and regulating emotions, teaching problem-solving strategies, and interpersonal skills (such as 

dialogue and assertion) in the middle and final sessions, while the control group received no 

intervention. To measure the variables, two standardized instruments were used: the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), consisting of 18 items measuring strategies like 

rumination and positive reappraisal (Adapted Cronbach’s Alpha: 0.757), and the Cognitive 

Flexibility Questionnaire (CFQ), which assesses aspects such as perceiving situational 

controllability and the ability to generate alternative solutions (Total Cronbach’s Alpha: 0.90). 

The objective of this methodology was to employ the Analysis of Covariance (ANCOVA) to 

assess post-intervention changes while controlling for pre-test effects, thereby significantly 

measuring EFT’s impact on the two key psychological constructs and strengthening the 

generalizability of the results. 
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Results 

After data collection, analyses were performed using descriptive statistics and Analysis of 

Covariance (ANCOVA) in SPSS to assess the effect of 8 sessions of Emotion-Focused Therapy 

(EFT) on cognitive emotion regulation and cognitive flexibility. Initially, descriptive statistics 

showed that the mean score for cognitive emotion regulation in the experimental group 

decreased from 53.28 to 30.42, and the mean cognitive flexibility score decreased from 24.87 to 

22.47.  

The results of the ANCOVA for cognitive emotion regulation indicated a significant 

difference between the experimental and control groups after controlling for pre-test scores 

(F=52.85, p<0.0001). This suggests that EFT led to a significant improvement in cognitive 

emotion regulation, with an effect size (η2=0.66), meaning 66% of the variance in post-test 

scores is attributable to group membership. Similarly, the ANCOVA results for cognitive 

flexibility also showed a significant difference (F=25.16, p<0.0001); EFT treatment caused a 

significant increase in cognitive flexibility scores, with an effect size (η2= η2=0.48), meaning 

48% of the change in this variable is attributed to the treatment effect. Overall, EFT had a 

significant positive effect on both cognitive emotion regulation and cognitive flexibility. 

 

Conclusion 

The research findings indicated that Emotionally Focused Therapy (EFT) has a positive effect 

on cognitive emotion regulation and cognitive flexibility in adolescents with social anxiety, 

enhancing these abilities. This result aligns with numerous other studies, including those by 

Foroughe et al. (2024), Elliot & Shahar (2017), Abedi Noghondar et al. (2022), and Zarieh et al. 

(2021). The explanation for this finding is based on the idea that better emotion management, 

particularly the release from negative emotions like anxiety, leads to improved individual 

adaptation to circumstances and the environment. Emotional organization acts as a preventative 

factor, increasing social adjustment, while emotional facilitation aids environmental adjustment 

through positive behavioral changes. 

EFT, by teaching skills for understanding, modifying experience, and expressing emotions, 

increases an individual’s capacity to recognize their own and others’ emotions, understand their 

impact on behavior, and utilize effective coping strategies. This therapy helps individuals 

manage negative emotions, increases their social adjustment, and fosters healthier interaction 

patterns in a safe context by identifying and changing maladaptive schemas. 

Limitations of the study include the restriction of the sample to only female adolescents with 

social anxiety and the absence of a follow-up phase. These limitations hinder the 

generalizability of long-term results and highlight the need for future research. 
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ه  یاثربخش بر  متمرکز  تنظ  جانیدرمان  انعطاف   جانی ه   یشناخت  میبر   یریپذو 

 ی اضطراب اجتماع ی در نوجوانان دارا   یشناخت

 
 2ی ناغان   ی مژده برخوردار ،  1* ی ف ی اکبر شر   ی عل 

 
 چکیده

با هدف بررس  انعطاف  جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش  یپژوهش حاضر    م یو تنظ  یشناخت  یريپذبر 
  ی ش يآزمامه یمطالعه از نوع ن  نيانجام شده است. ا  یاضطراب اجتماع  یدر نوجوانان دارا   جانیه  یشناخت

رو بر  که  دارا   یبود  اجتماع  ینوجوانان  تعداد    یاضطراب  شد.  انجام  شهرکرد  روش    رنف   30شهر  به 
گمارده شدند. هر دو گروه    یصورت تصادفو کنترل به   شيهدفمند انتخاب و به دو گروه آزما  یریگنمونه 

تنظپرسش  کرا  ی)گرانسفک  جانیه  یشناخت  م ینامه  پرسش2006  ج،يو  و  انعطاف(    یشناخت  یريپذنامه 
وندروال،   و  به 2010)دنیس  را  پ(  آم  لیتکم  آزمونشیعنوان  از  پس  و  درمان   یاجلسه   8  وزشنمودند 

ه بر  آزما  جان یمتمرکز  گروه  پرسشنامه   ش، يبه  به  مجدداً  گروه  به   یهادو  پسفوق  پاسخ  عنوان  آزمون 
نت انعطاف   انسيکووار  لیتحل  جيادادند  ازلحاظ  آزمايش و گروه گواه  بین گروه  داد   یشناخت  یريپذنشان 

معنی )تفاوت  دارد  درF=  16/25و    >0001/0pداری وجود  و  ه  مان(.  بر  افزا  جانیمتمرکز    ش يموجب 
نشان داد که بین گروه آزمايش   ج ينتا نیدر گروه آزمايش شده است. همچن یشناخت یريپذنمرات انعطاف 

( و  F=  85/52و    >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی  جانیه  ی شناخت  میو گروه گواه ازلحاظ تنظ
ه بر  متمرکز  افزا  جانیدرمان  تنظ  شيموجب  شناختینمرات  است.   جانیه  یم  شده  آزمايش  گروه  در 

بر ه   جه ینت   توانیم  نيبنابرا انعطاف  جانیه  یشناخت  میبر تنظ   جانی گرفت که درمان متمرکز   یريپذو 
  یشناخت  میو تنظ  یشناخت  یريمداخله در جهت بالا بردن انعطاف پذ   نياز ا  توانیاثر دارد؛ لذا م  یشناخت
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 مقدمه
 انسران هرر زندگی هایدوره  ترينمهم از يکی نوجوانی دوره 

 دوره  ايرن شخصیت در تغییرات بیشترين که  ایگونه به است. 

 در تقريبراًتغییررات ناگهرانی و گسرترده اين . گیردمی صورت
ت لاطبعاً مشک  وشود  های زندگی نوجوان ايجاد میتمام جنبه 

 ترينرايج از يکی.  خواهد داشت  دنبالهايی را به  و ناسازگاری

 کره میرزان اسرت اجتماعی اضطراب دوره، اين در مشکلات

و  1ینسراسرت )را درصرد 5-10حردود  نوجوانان در آن شیوع
 اخرتلالل اضطراب اجتماعی نروعی  لااخت(.  2021همکاران،  

، تررس غیرمنطقری از مرورد درگیرراضطراب است که افرراد  
و تحقیر شدن توسط ديگرران را تمسخر  قضاوت قرار گرفتن،  

کره عملکررد  شرديد اسرت قردرآندارند. اين اضطراب گاهی 
 (.2020،  2، آرورا و کويفمنه سی)  کندمیفرد را مختل    روزمره 

منجر بره ناسرازگاری   تواندمیاضطراب در دوره نوجوانی  
 اين در شود. اضطراب اجتماعی و عملکرد یفردنیبدر روابط 

 باشد داشته  اجتماعی تعاملات بر منفی تأثیراست   ممکن دوره 

 و بودن کم همسالان، پذيرش کاهش باعث مثال به طور که 
(. 2019و همکراران،  3شود )يانگ دوستانه  ارتباط عدم کیفیت

فعالیرت مطالعات نشران داده اسرت کره نوجوانران مضرطرب  
 عملکرد بر مستقیم به طور اضطراب و دارند مدرسه  درکمتری  

و همکراران،  4)لیرن  گرذاردمی ترأثیر هاآن نمرات میانگین و
 شرناختیروان مشکلات مضطرب نوجوانان (. همچنین2021

. کننردمی تجربره  خرود همسرالان گرروه  بره  بیشتری نسربت
 را هراآن روزانره  عملکررد و عادی زندگی روند که  ایگونه به 

مبرتلا نوجوانان    (.2021و همکاران،  5)ويلیامز    نمايدمیمختل  
 پذيریانعطاف و جانیه میتنظدر اغلب  یاضطراب اجتماع به 
 با دشواری روبررو هسرتند  یدر پاسخ به احساسات منف  ويژه به 

اجتنرراب  شيبررا افررزا ناپررذيریانعطاف نيرر(. ا2017، 6)اوتررول
توجره   ،یتکررار  یتفکرر منفر  ،اجتنرابی  یرفتارهرا  ،یاجتماع
 شررودمیمشررخ   یعرراطف انیررو کرراهش ب دارانرره جانب

 یمنفر  یعراطف  هایپاسخ  نیهمچن  هاآن(.  2019،  7گلومبک)
 میتنظ  یراهبردها  کارگیریبه و در    کنندمیرا تجربه    یشتریب

 نير(. ا2010  ،8یکمتر موفرق هسرتند )کرارت  جانیه  یشناخت

 
1. Racine 

2. Seah, Aurora, & Coifman 

3. Yang 

4. Lynch 

5. Williams 

6. O’Toole  

7. Golombek  

8. Carthy  

 ،یجرانیه  یکاهش آگراه  ازجمله   جان،یه  میدر تنظ  هایکاست
 تيريمرد  یهاراهبردو کاهش استفاده از    آشفته   یجانیه  انیب
 ،9ی)کلمانسرک  شوندیم  بیترک  یتکرار  یبا تفکر منف  جان،یه

 .کندمیاضطراب ايجاد  هاآندر   ؛ و(2016
شررناختی يکرری از اجررزای مجموعرره  پررذيریانعطاف

است که در حل   سطح بالا به نام عملکرد اجرايی  هایتوانايی
 پرذيریانعطاف  .مسئله، پیگیری اهداف و موفقیت نقرش دارد

توانايی تغییرر   توانايی انطباق کارآمد با تغییرات يعنی  شناختی
و   هراموقعیتناشی از    هایخواسته افکار و اعمال در پاسخ به  

(. محریط، نیازهرا و 1202،    10)آدن  شرودمیمشکلات تعريف  
در حررال تغییررر هسررتند کرره در ايررن بررین  دائمرراًاهررداف 
 شرودمیشناختی يک عامل حیاتی در بقا تلقی    پذيریانعطاف

(. اين رفتار پیچیرده بره تعامرل 2020،  و همکاران  11)کائودک
مختلرف مغرز وابسرته اسرت کره شناسرايی   ینردهايفرا  مؤثر

، تعیرین افتره يرییتغتغییرات موقعیت، هدايت توجه به عناصرر  
قبلری و   هایپاسرخعدم تناسب راهبردهای قبلی، منع و مهار  

 پرذيریانعطاف .شرودمیايجاد راهبردهرای جديرد را شرامل 

 (،2009،  و همکراران 12)پرريس روانری بهزيستی در شناختی

 مشررکلات (،2014، 13)لرری، اورسرریلو اضررطرابی اخررتلالات
 روانرری سررلامت و (2017، 14)برروتلمن و کاربررا   یفررردنیب

 ،هراپژوهش  .دارد نقرش افراد (،2016، 15بورکمن)مارشال و 
 .انردو اضطراب را نشان داده  پذيریانعطاف نیارتباط ب  وسته یپ

پرذيری ( نشران دادنرد کره انعطاف2024و همکاران )  16کرکا
شناختی يک میرانجی مهرم برین تررس از ارزيرابی منفری و 

 (2020)  17مرک کرالوم  اسرت.  دانشجويان  اضطراب اجتماعی
 پرايین  یانیرب  پرذيریانعطافبرالا برا    که اضرطراب  ادنشان د

 یحیتوض  پذيریانعطافنقش    (2006)  18فرسکو  مرتبط است.
اضرطراب،   ازجملره   ،یعاطفه منفر  بینیپیشرا در    یاو مقابله 

عابرردی نقنرردر و از جملرره  مطالعررات  برخرریبرجسررته کرررد. 
ذريعرره و (، 1400و همکرراران ) يرردالهی(، 1401همکرراران )
انرد نشان داده  (1399(، گودرزی و همکاران )1400همکاران )

پذيری شرناختی تراثیر که درمان متمرکز بر هیجان بر انعطاف
مشکل در تنظیم هیجان نیز يکری   از طرف ديگر،مثبت دارد.  

 
9. Klemanski 

10. Uddin 

11. Caudek 

12. Preiss  

13. Lee & Orsillo 

14. Buttelmann & Karbach 

15. Marshall & Brockman 

16. Kırca 

17. Maccallum 

18. Fres 
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اضطراب اجتمراعی اسرت.  هایاختلالاز عوامل مهم در بروز 
توانايی نظارت، ارزيرابی و   عنوانبه   طورکلیبه   1تنظیم هیجان
های هیجانی ويژه در رفتارهرای همسرازی برا تعديل واکنش

 (. 2019و همکرراران،  2هرردف تعريررف شررده اسررت )مالزسررا
 میتنظرر یراهبردهررا نیبرر یرابطرره قررو وسررته یپ ،هرراپژوهش
 3مررراناُو اضررطراب را نشرران داده اسررت.  جررانیه یشررناخت

 يیراهبردهراکه    افتنديدر  (2005)  4و داهلن  نیو مارت  (2011)
برا سرطو    یسرزنش خود و نشخوار فکرر  ،یسازفاجعه مانند  
 کره یدرحالمررتبط هسرتند،    یاحساسات منفر  نياز ا  یبالاتر

برا سرطو   یزيرمجدد مثبرت و برنامره  یابيتمرکز مجدد، ارز
نقرررش  (2013) 5دسروسررریرز مررررتبط هسرررتند. یترنيیپرررا
کره   افرتيکرد و در  یبررس  شتریرابطه ب  نيرا در ا  یآگاهذهن
سرازگارانه،  جرانیه میتنظر  یراهبردهرا  آمروزشبرا    توانمی

 دشواه (2017) 6پرز-پیکو. دادرا کاهش   یاضطراب و افسردگ
ارائه کررد و نشران داد کره   هاافته ي  نيا  یرا برا  زيستیعصب
و   یاخرتلالات خلقر  مبرتلا بره مغز افراد    یسازفعال  یالگوها
در   .يابردمری  رییتغ  ،یمجدد شناخت  یابيدر طول ارز  ،یاضطراب

کره   دنشران دادنر  (2022)  و همکاران  7فیيک مطالعه ون کل
ناگويی هیجانی با درجات پايین عواطف و ارتباط با ديگرران، 
دشررواری در ابررراز نیازهررا برره ديگررران و توانررايی مقابلرره بررا 

 های اجتماعی مرتبط است.چالش
 هراینقشدلیرل  بره  نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی

 هرایمعرض آسریب در امروز، دنیای مدرن و سنتی متناقض

 و (2019)لری و همکراران،  هسرتند زيرادی یشرناختروان

 را افسرردگی و اضرطراب ماننرد هیجانی متفاوتی هایبحران

 سرلامت بهبرود در مداخلره  همین دلیرل، ، به کنندمی تجربه 

 هایمداخلره  ارائره  و نوجوانران دارای اضرطراب اجتمراعی

زيرادی  اهمیت از ،مؤثر درمان انتخاب و مختلف شناختیروان
 از يکری (.1400)ايمرانی زاد و همکراران،  اسرت برخروردار

درمران متمرکرز برر  ايرن زمینره، در رويکردهرا پرکاربردترين
 بسریاری (. مطالعرات2017، 8)ويب و جانسرون هیجان است

 بهترر فهم در الگوی درمانی اين آمیزموفقیت کاربرد از حاکی

 پیونردهای تررمیم تعرارض و برا مقابلره  هرایشریوه  و روابط

 ؛2017)ويرب و جانسرون،  استاضطراب  از ناشی ده يدبیآس
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در اين روش بره مراجرع کمرک   (.2019  و همکاران،  یموسو
برا   کار کرردنخود و    هایهیجانبا افزايش آگاهی از    شودمی
، 9و کاسریدی  ، تغییرر و بهبرود را تجربره کنرد )گرروسهاآن

و پرردازش   سرازیفعالنظرران،  (. به نظر اکثر صراحب2019
، 10)منین و فرا   اهمیت دارددرمانی  هیجان در ايجاد تغییرات

 هاهیجاندرمان متمرکز بر هیجان  توانايی تمرکز بر  (.  2007
 کلبره  نگراه  اهمیرت برر الگرو، ايرن دررا دارد  هراآنو تغییر 
 نره  ،شودمی تأکید ونددیپیم وقوع به  آن در رفتار که  بافتاری

 خرا  رفتارهای دنبال به  که  خاصی یهاکننده تيتقوصرفاً 

هیجرانی  نظام يک درون افراد رويکرد، اين اساس بر .آيندمی
، فرردیبین روابرط کیفیت در مهمی نقش که  کنندمی زندگی
دارد. فنرون  هراآن سرلامت و روانری شناسیآسیب هاینشانه 

حرالات  تنظریم و ايجراد برر متمرکز و ساختاربسیار با  درمانی
 درگیر افراد ساير نقش به  هم بیشتری توجه  و هستند هیجانی

برر  مبتنری هایمهارت از مؤثر حمايت برای مراجع در زندگی
 (.2018، 11)گرندبرگ و گلمرن است شده  مدارجانیه رويکرد

 آگاهی هیجانی، نمادگذاری آگاهی هیجانی، طريق از ،رونيازا

 مجردد دهیسازمان و هاپردازش و تغییر تجربه  در عاملیت از

 مهرار را منفری هرایهیجان ،ناپرذيرانعطاف تعاملی الگوهای

 برردمی برالا را افرراد روانری یافتگيسرازش میرزان و نمروده 
 (.2017و همکاران،  پوریمحمد)

درمرانی اسرت کره رويکررد   هایمدلاين روش يکی از  
شناسری ، گشتالت درمرانی و اصرول روانمحورمراجعدرمانی  
شامل سره مرحلره اسرت؛   را با هم ترکیب می کند وشناختی  

شناسايی هیجان، تنظیم هیجان و اقدامات رفتاری. در مرحله 
و   هراهیجاندر مورد ارتباط برین  مراجع    به شناسايی هیجان،  

ناديده گرفته شده با علائرم اخرتلال توضریح داده   هایتجربه 
مراجع ترغیب بره بیران احسراس خرود نسربت بره و    شودمی

به منظور افرزايش . در مرحله تنظیم هیجان  دشومیتجاربش  
از فنون عملری های منفی در مراجع  احساس تسلط بر هیجان

. در مرحله سروم شودمیاستفاده    یآرامتنمانند فنون آموزش  
فهرستی از   خواهدمیيعنی اقدامات رفتاری، درمانگر از مراجع  

را   هایها، فعايتاز بین آنتهیه کند و    بخشلذت  هایفعالیت
احسراس   به هنگامرا دارد انتخاب کند و    انجامشانکه امکان  

 .يک مورد را انجام دهد  ،منفی
اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در  در مورد هاپژوهش
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از اختلالات   وسیعی  کاهش علائم هیجانی نابهنجار در طیفی
دهنرد کره نشان مری  هاپژوهش. اين  نويدبخش هستندروانی  

هرای برای کراهش نشرانه   تواندمیدرمان متمرکز بر هیجان  
 اضرطراب  و  وسواس(،  2006،  1و کرايج  افسردگی )گارنفسکی

 هیجرانی جرويیبهبرود نظرمو  (1399نیا و برجعلری،  )ناصری
بکار گرفتره شرود.   مؤثر  صورتبه   (1402)رزاقی و همکاران،  

برررر متمرکررز درمررران  یاثربخررررش دهندۀ نشرران هرراپژوهش
 هرایدر گرروه هیجانرری    توانايی تنظریمهیجران برر بهبرود  

 هرایپژوهش  .(1401،  افسرر، حسرنی و فررزادمختلف است )
، (1398)پررور  ، منشئی و گلداوودی،  (2017)  الیوت و شاهار

( 2024و همکراران )  2فروغره و    (2020)يعقوبری و همرکاران  
برر هیجرران بررر بهبررود متمرکز  اند کره درمران  نشران داده 

و   بهرامریاثرر دارد. همچنرین  های تنظیررم هیجانرری  مؤلفه 
بررر متمرکرز کره درمران  اندداده نیرز نشران  (1402)  سپهوند
لالات اخرتن و  درمانی اثربخش برای تنظریم هیجرا  ،هیجران
پرژوهش و    اسرتاجتماعی    دارای اضطراب  کودکان  خواب در
بررر هیجرران متمرکرز درمرران نشان داد که  (1401) مینايی

در  یورزشررفقتخررود افررزايش اضررطراب و باعررث کرراهش 
هرچنرد پژوهشرها بره اثربخشری درمران ؛  شرودمی  نوجوانان

پرذيری متمرکز بر هیجان بر تنظیم شناختی هیجان و انعطاف
شناختی دلالت دارند ولی تاکنون پژوهشی در مورد نوجوانران 

بنرابراين برا دارای اضطراب اجتماعی صورت نگرفتره اسرت؛  
توجه به مطالب بالا و عدم توانايی نوجوانان دارای اضرطراب 

و اسرررتفاده از  هررراهیجاناجتمررراعی در مرررديريت صرررحیح 
تنظیم هیجران و همچنرین کمبرود   افته يناسازشراهبردهای  

جامع در اين حوزه، پژوهش حاضر برا   یامداخله   هایپژوهش
هدف بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجران برر تنظریم 

در نوجوانران دارای شناختی  پذيری  انعطاف  و  شناختی هیجان
 اضطراب اجتماعی طراحی و اجرا گرديد.

 شناسی پژوهشروش
 _ آزمررونپیش طررر   بررا یتجربمرره ین روش ايررن پررژوهش

 دخترر نوجوانران آماریجامعه و  کنترل بود گروه  با آزمونپس
شرهر به مراکز مشاوره    کننده مراجعه دارای اضطراب اجتماعی  

دارای  دختررر نفررر از نوجوانرران 30تعررداد بودنررد. شررهرکرد  
برره مراکررز مشرراوره شررهر  کننررده مراجعه اضررطراب اجتمرراعی 

 انتخاب و به  ،گیری هدفمندشهرکرد  با استفاده از روش نمونه 

 
1. Garnefski & Kraaij 

2. Foroughe 

نفرر در هرر   15دو گروه آزمايش و کنتررل )  درشیوه تصادفی  
 . گماشته شدندگروه(  

متمرکرز درمران    ایدقیقه   90جلسره    8گرروه آزمايشری  
و گررررروه کنترررررل تحررررت  بررر هیجرران  دريافررت کردنررد

در   کنندگانشررکتهمه  درمانرری قرررار نگرفررت.    گونه هی 
تنظریم   نامه پرسرش   ،ابترردا و انتهررای جلسررات مداخلررره 

 نامه پرسرش( و  2006)گرانسفکی و کررايج،    شناختی هیجان
تکمیرررل  را (2010)وندروال  و دنیسشناختی پذيری انعطاف

ل لاورود شرامل تشرخی  اولیره اخرت هرایملاککردنرررد. 
از طريرق مصراحبه برالینی سراختاريافته و   اجتماعیاضطراب  
 سال  18تا    11سن  آگاهانه جهت شرکت در جلسات،    رضايت

، زمرانهم  شرناختیروانخرروج شرامل درمران    هایملاک  و
غیبررت ل خلقی يا افسردگی شديد، سوءمصررف مرواد،  لااخت

 .در نظرر گرفتره شردجلسه   2بیش از 

 شابزارهای پژوه
 18 نامه پرسرشيرک تنظریم شرناختی هیجران:  نامه پرسش

پاسخ به حوادث تهديدکننرده جهت سنجش  که    است  ایماده 
هرا شناختی هیجان  تنظیمراهبردهای    و  زای زندگیتنیدگیو  

برا   نامه پرسرشايرن    مقیراس  زيرر  9به اين رويردادها اسرت.  
از  یادرجه پنجها در يک طیف لیکرت استفاده از پاسخ به ماده 

شرود )گرانسرفکی و گرذاری مری، نمره همیشه =5هرگز تا  =1
هررای ويژگرری (2006)(. گرانسررفکی و کرررايج 2006کرررايج، 

در را  تنظرریم شررناختی هیجرران نامه پرسررشسررنجی روان
در  (1393)اند. بشارت و بزازيران کرده   يیدتأ  خودهای  پژوهش
 108 یهرانمره ضررايب همبسرتگی   ای از جامعه ايرانینمونه 

چهرار هفتره بررای   و  فاصرله دو  را درکننردگان  نفر از شرکت
و گرزارش محاسربه    نامه پرسش  اين  يیبازآزما  اعتبارسنجش  

بررای  ،r=70/0 یخودسرزنشرگربررای   . ايرن ضررايبکردند
بررای تمرکرز  ،r=74/0برای نشخوارگری  ،r= 81/0پذيرش 

برررای  ،r=83/0ريررزی برررای برنامرره  ،r=77/0مجرردد مثبررت 
شررماری  یررتاهمکمبرررای  ،r=76/0ارزيررابی مجرردد مثبررت 

78/0=r،  72/0بررررای فاجعررره نمرررايی=r و بررررای ديگرررر 

 p<001/0 بره دسرت آمرد و در سرطح r =80/0 یسرزنشگر
 نامه پرسرشاعتبار مناسرب ايرن    دهنده نشانکه    معنادار بودند

هررای هررر يررک از ضرررايب آلفررای کرونبررا  پرسررش اسررت.
 ريرزی،های نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبرت، برنامره مقیاس

ارزيرابی مجردد مثبرت،   ،یخودسرزنشرگرشماری،    یتاهمکم
 108 نمونره ، برای یسرزنشگر يگردپذيرش، فاجعه نمايی و 
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، 76/0،83/0کنندگان در نوبرت اول بره ترتیرب  نفری شرکت
و در نوبررت دوم  89/0و  79/0،80/0،89/0،85/0،79/0،87/0

و  90/0، 73/0،87/0،75/0،86/0،87/0،83/0،80/0به ترتیب 
ه است. در ايرن پرژوهش شد گزارشها برای زيرمقیاس  87/0

يافته ضريب اعتبار با آلفای کرونبا ، برای راهبردهای سرازش
 به دست آمد. 724/0نايافته  و سازش 757/0

 نامه پرسرش شرناختی: ايرن پرذيریانعطاف نامه پرسرش

 ابزار يک است. شده  ، ساخته (2010)وندروال  و دنیس توسط

 از  نروعی سنجش برای و است آيتمی 20 کوتاه  خودگزارشی

 و چرالش بررای فررد موفقیرت در که  شناختی پذيریانعطاف
 کرار بره  اسرت، لازم افکار کارآمد با ناکارآمد افکار جايگزينی

 یادرجره  7 مقیراس بر اسراس آن گذارینمره  وۀ یش .رودمی
 از جنبره  سره  ترا دارد ترلاش و اسرت 7 ترا 1از  کررتیل

درک  بره  میرل الرف( بسرنجد: را شرناختی پرذيریانعطاف
 ب( ،کنترلقابرل هرایموقعیت عنوانبره  سخت هایموقعیت

 زندگی رويدادهای جايگزين برای توجیه  چندين درک توانايی

 جرايگزين حرلراه  چندين ايجاد توانايی ج( و هاانسان رفتار و

 و برالینی کرار در نامه پرسرش اين سخت. هایموقعیتبرای 
 تفکرر در ايجراد فرد پیشرفت میزان ارزيابی برای و ینیربالیغ

 به  روانی یهایماریب رفتاری-شناختی درمان در ريپذانعطاف

 نشران پژوهشری ، در(2010)دنریس و ونردروال  .رودمی کار

و  همگررا روايری عراملی، سراختار از نامه پرسش اين که  دادند
 سرلطانی، ايرران در اسرت. برخروردار مناسبی زمانهم روايی

(، ضريب اعتبرار بازيرابی کرل 1392سلطانی ) و فرمانی شاره،
، یريپررذکنترلادراک  یهررااسیمقو خرررده  71/0مقیرراس را 

مختلف و ادراک توجیه رفترار را بره ترتیرب  یهانه يگزادراک  
. ايررن پژوهشررگران انرردکرده گررزارش  57/0و  72/0، 55/0

و بررای خررده   90/0ضرايب آلفای کرونبا  کرل مقیراس را  
 .اندنموده گزارش  55/0و  89/0،  87/0به ترتیب   هااسیمق

در اين مطالعره از پروتکرل درمران متمرکرز برر هیجران 
   است. شده ارائه از جلسات  یاخلاصه   1جدول  دراستفاده شد  

 
 

 متمرکز بر هیجان جلسات درمان  خلاصه .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

1 
او. آشرنايی برا درمران  ذهنری درگیرری مراجع و فهمیردن یهاحرفبه  دادنگوشمعارفه و توضیح هدف از اين طر ، 

 آزمونپیشانجام  مدارجانیهآموزش  

2 
 اطلاعرات ،هاهیجان انواع عملکرد تفاوت آموزش قيطر از  زاننده یبرانگ  یهاتیموقع  و  جانیه  شناخت:  تیموقع  انتخاب
 .هاهیجان درازمدت و مدتکوتاه  اثرات و  جانیه مختلف ابعاد  به  راجع

 نقش  ،هاآن ديفوا و انسان یسازگار  نديفرا در هاهیجان عملکرد  به  راجع  ت،یموقع انتخاب 3

4 
 رفترار  زانردنیبرانگ  و  دهیسازمان  جهت  نیهمچن  ،هاآنی  رو  یرگذاریتأث  و  گرانيد  با  ارتباط  کردن  برقرار  در  هاهیجان
 .شد  مطر    هاآنی واقع  هایتجربه  از يیهامثال و گرفت صورت يیگفتگو اعضا  نیب انسان

5 
 هرایمهارت  آمروزش(  ج   ،مسرئله   حل  راهبرد  آموزش(  ب  ،اجتناب  و  یاجتماع  یانزوا  ازی  ریجلوگ(  الف  ت،یموقع  اصلا  

 (تعارض  حل و وجود اظهار  گفتگو،) فردیبین
 .توجه  آموزش  (ب ی،نگران و یفکر نشخوار کردن  متوقف  (الف :جلسه  دستور  توجه، گسترش 6
 یابيارز باز راهبرد آموزش (ب ی،جانیه یهاحالت یرو هاآن اثرات و غلط یهایابيارزيی شناسا  (الف ،یشناخت یابيارز 7

8 
( 3  ،مواجهره (  2  ،آن  یجرانیه  یامردهایپ  یبررسر  وی  برازدار  راهبرد  از  استفاده   نحوه   و  زانیم  يیشناسا  (1  پاسخ،  ليتعد

 وی  دگیرآرم  ،یجرانیه  ه یتخل  آموزش(  5ی،  طیمح  یهاکننده تيتقو  رییتغ  قيطر  از  رفتار  اصلا    (4،  جانیه  ابراز  آموزش
  .معکوس  عمل

 

 هاافتهی
از هرا  به منظور تجزيه و تحلیرل داده ها  گرداوری داده پس از  

افرزار در محریط نرم  تحلیل کوواريرانسو    توصیفی  هایه آمار
SPSS ارائه شده است. 6تا   2و نتايج در جداول  استفاده شد 

توصریفی بررای نمررات متغیرهرای   یهراآماره ،  2جدول  
. دهرردمیآزمررون را نشرران آزمررون، پررسپررژوهش در پرریش

میانگین نمررات   شودمیکه در اين جدول مشاهده    طورهمان
در گرروه شرناختی  پرذيری  انعطافتنظیم شناختی هیجران و  
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بررای بررسری آزمايش، پس از مداخله افزايش يافتره اسرت.  
 و  از تحلیرل کوواريرانس اسرتفاده شردمعناداری اين افزايش  

آزمون، پس از تعديل نمررات میانگین نمرات دو گروه در پس
 . ندشدآزمون، مقايسه  پیش

میانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای  .2جدول 
 آزمون  آزمون، پسپژوهش در پیش

 متغیر 

 آزمون پس آزمون پیش 

 گروه
 میانگین 

 

 انحراف 
 استاندارد 

 میانگین 
 انحراف 
 استاندارد 

تنظیم شناختی 
 هیجان 

 3/ 42 30/ 2 5/ 56 28/ 53 آزمايش 

 4/ 49 26/ 67 4/ 85 25/ 13 کنترل 

پذيری  انعطاف
 شناختی روان

 6/ 33 22/ 47 3/ 7 24/ 87 آزمايش 

 6/ 78 19/ 81 6/ 88 20/ 73 کنترل 

 
 هرای تحلیرل کوواريرانس بررسری شرد.فرضابتدا پیش

نمررات واريرانس    مسرانیهبرای  لوين  آزمون    نتايج  3جدول  
 دو گرروه در  شناختی    پذيریانعطافتنظیم شناختی هیجان و  

 یمفروضره   ،هرای ايرن جردولبا توجه آماره   دهدمیرا نشان  
  .شدتأيید  برای هر دو متغیر  هاانسيوار سانیهم

فرض تساوی نتايج آزمون لوين در مورد پیش .3جدول 
 ها متغیرهای تحقیق دو گروه  های نمرهواريانس

 F متغیر 
درجه  

 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح 
 داری معنی

تنظیم شناختی 
 هیجان 

46 /3 1 28 073/0 

  پذيریانعطاف
 شناختی روان

59 /0 1 28 45 /0 

 
نرمررال بررودن نمرررات از طريررق آزمررون  فرررضشیپ

 4گونه که در جدول  همانکلموگروف ر اسمیرنف بررسی شد  
گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزيع نمرات مشاهده می

گررردد. يعنرری دو گررروه در متغیرهررای پررژوهش تأيیررد می
آزمون در هر دو بودن توزيع نمرات در پیش  فرض نرمالپیش

 گروه آزمايش و گواه تأيید گرديد.
 آزمرونشیپاينکه تعامل بین گروه و    همچنین با توجه به 

شرناختی   پذيریانعطافو     (=68/0p)  جانیهتنظیم شناختی  
(76/0p=)   همگنرری  مفروضرر  ، نیسررتمعنررادار  5در جرردول
برا توجره بره نترايج بنرابراين  ؛  شردی رگرسیون تأيید  هابیش

ی هابیشلوين، کلموگروف ر اسمیرنف و همگنی    هایآزمون
 استفاده از تحلیل کوواريانس مجاز است.رگرسیون 

فرض نتايج آزمون کلموگروف ر اسمیرنف در مورد پیش .4جدول 
 نرمال بودن توزيع نمرات 

 ها گروه متغیرها 

 کلموگروف ر اسمیرنف

 آماره 
درجه  
 آزادی 

 داری معنی

تنظیم شناختی 
 هیجان 

 056/0 15 194/0 آزمايش 

 0/ 20 15 088/0 گواه

  پذيریانعطاف
 شناختی روان

 092/0 15 148/0 آزمايش 

 0/ 20 15 125/0 گواه

های خط فرض همگنی شیبنتايج آزمون بررسی پیش .5جدول 
 رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه 

 داری معنی F متغیر  منبع تغییرات 

تعامل گروه * 
 آزمون پیش

 تنظیم شناختی هیجان

انعطاف پذيری 
 روانشناختی 

09 /2 68 /0 

10 /0 76 /0 

 

برای بررسی اثر درمان   ، نتايج تحلیل کوواريانس6جدول  
. دهدیمرا نشان    متمرکز بر هیجان بر تنظیم شناختی هیجان

با کنترل نمرات ،  شودیمکه در اين جدول مشاهده    طورهمان
تنظریم   ازلحراظ، بین گروه آزمايش و گروه گرواه  آزمونپیش

و   >0001/0pداری وجرود دارد )شناختی هیجان تفاوت معنی
85/52 F .) بررا توجرره برره میررانگین تنظرریم گريدعبارتبرره ،

شناختی هیجان گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه گرواه، 
درمان متمرکرز برر هیجران موجرب افرزايش نمررات تنظریم 
شناختی هیجان در گروه آزمايش شده است. میرزان ترأثیر يرا 

های فرردی درصد تفاوت  66، يعنی  است  66/0تفاوت برابر با  
تنظیم شناختی هیجان مربوط بره ترأثیر   آزمونپسدر نمرات  

 .استآموزش درمان متمرکز بر هیجان )عضويت گروهی( 
، نتايج تحلیل کوواريانس برای بررسی اثر درمان 7جدول  

. دهدیمرا نشان  شناختی  پذيری  انعطافمتمرکز بر هیجان بر  
بین گروه آزمايش و گرروه گرواه   آزمونپیشنمرات  با کنترل  
داری وجرود دارد تفاوت معنریشناختی  پذيری  انعطاف  ازلحاظ

(0001/0p<  16/25و F .) بررا توجرره برره گريدعبارتبرره ،
گرروه آزمرايش نسربت بره شرناختی  پرذيری  انعطافمیانگین  

موجب افرزايش درمان متمرکز بر هیجان  میانگین گروه گواه،  
در گروه آزمرايش شرده اسرت. شناختی  پذيری  انعطافنمرات  

درصرد   48، يعنری  برود  48/0میزان تأثیر يا تفراوت برابرر برا  
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  .استمربوط به تأثیر درمان متمرکز بر هیجان  شناختی پذيری انعطاف آزمونپسهای فردی در نمرات  تفاوت

 آزمون تحلیل کوواريانس برای بررسی اثر آموزش درمان متمرکز بر تنظیم هیجان  .6جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  سطح F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0/ 01 0/ 99 0/ 01 3418/ 72 6581/ 48 1 6581/ 48 آزمون پیش

 0/ 52 0/ 66 0/ 0001 52/ 85 101/ 75 1 101/ 75 اثر گروه

  1/ 92 27 51/ 97 اثر خطا 

 پذيریانعطافآزمون تحلیل کوواريانس برای بررسی اثر آموزش درمان متمرکز بر هیجان بر  .7جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  سطح F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 0/ 01 0/ 97 0/ 01 948/ 48 4391/ 52 1 4391/ 52 آزمون پیش

 0/ 43 0/ 48 0/ 0001 25/ 16 116/ 5 1 116/ 5 اثر گروه

  4/ 63 27 125/ 01 اثر خطا 

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه
درمان متمرکز بر هیجان برر پژوهش نشان داد که    یهاافته ي

هیجران نوجوانران دارای اضرطراب اجتمراعی شناختی  تنظیم  
شرده اسرت.   هراآن  افزايش اين توانايی دردارد و باعث    تأثیر

(، 2024فروغره و همکراران )  هرایپژوهشنتايج پژوهش برا  
، (1398)پررور  داوودی، منشئی و گرل  (2017)الیوت و شاهار  

 (1402)  بهرامری و سرپهوندو    (2020)يعقوبری و همررکاران  
 که  گفت که افرادی توانمی. در تبیین اين نتايج استهمسو 

 از نردتوانمی بهترر و دارند هیجان در مديريت بهتری توانايی

 تکانشرگری و اسرترس و ماننرد اضرطراب منفی هایهیجان

 در و شوندمی مواجه  مشکل کمتری با زندگی در يابند، رهايی

 و دهندمی پاسخ به شرايط بهتر صورتبه  مشکل بروز صورت
 مرديريت ، ويژگریدرواقرع. کننردمی پیدا سازگاری محیط با

 قرار گیرد هاهیجان دهیسازمان خدمت در تواندمی هاهیجان

 کنرد. افرزون برر پیشرگیری هیجرانی هرایبحران بروز از و

 پذيریسازش قدرت هیجانی دهیسازمان سازوکار پیشگیری،

 نيربرر ا. عرلاوه دهردمی افرزايش به لحاظ اجتماعی را فرد
 سرازش بره  رفتاری مثبت با تغییرات هیجانی تسهیل ويژگی

 ؛کنردمی کمرک محیطری یهرامحرک و محیط با فرد بهتر
 بینانره واقعو  صرحیح شرناخت احتمرال افرزايش برا همچنین
 هراآن برر فررد تسلط میزان و هاآن بینیپیش توان هاهیجان
 برارويرارويی  یمؤثر برا راهبردهایفرد از  و يابدمی افزايش

 اساسنيبرا ؛کندمیاستفاده  زاتنشی هاموقعیت و هاهیجان

 و کنتررل ،بینریپیش سرازوکارهای هیجران برا شرناخت

 اجتماعی روابط بهبود کیفیت به  کارآمد رويارويی راهبردهای

. کنردمیکمرک  اجتمراعی مطلروب سرازگاری بره  رسریدن و
 تنظریم هایمهارتمتمرکز بر هیجان،  درمان در که يیازآنجا

 بره  هرامهارتايرن  شرودمی داده  آمروزش مُراجع به  هیجان

 کمک هیجانات و ابراز تجربه  تعديل و هیجانات فهم توانايی

 ترا سرازدیمقرادر  را فررد هاهیجان با مقابله  . توانايیکندمی

 ترأثیرنحروه  دهرد، تشرخی  را  ديگرران و خود هایهیجان
 بره  مناسرب واکرنش بتوانرد و بدانرد را رفتارهرا بر هیجانات

باشرد  داشته  محیط با بهتری سازگاری و دهد نشان هاهیجان
 از تنظیم شناختی هیجان بهتری داشته باشند.  جه یدرنتو 

همچنین نتايج نشان داد که درمان متمرکز بر هیجران برر  
در نوجوانران دارای اضرطراب اجتمراعی  شناختی  پذيری  انعطاف 
عابرردی نقنرردر و    هررای پژوهش دارد. نتررايج پررژوهش بررا    تررأثیر 

يررردالهی و    ، ( 1400) ، ذريعررره و همکررراران  ( 1401) همکررراران  
.  اسرت ، همسو  ( 1399) گودرزی و همکاران    (،  1400همکاران ) 

درمران   کلی طور بره  گفرت  تروان می  آمده دست به  نتايج  تبیین  در 
مشرارکت   برر  آن  اصلی  تأکید  که  است  درمانی  شیوه  مدار هیجان 

.  اسرت  افرراد آشرفته  در  ناسازگاری  ی دائم  الگوهای  در  هیجانات 
هرر   در  ر ي پذ ب ی آسر هیجانرات  ساختن  آشکار  رويکرد  اين  تلاش 
 بره  هیجانرات  اين  ايجاد  افراد در  توانايی  تسهیل  افراد و  از  کدام 

 در  هیجانرات  ايرن  . پردازش است  ز ی آم محبت  و  ايمن  ی ها وه ی ش 

 وجرود  بره  را  جديردتر  و  تر سرالم  تعراملی  الگوهای  بافتی ايمن، 

 دوسرت  افرزايش  و  آشفتگی  سطح  شدن  آرام  سبب  که   آورد می 

.  اسرت  تر بخش ت ي رضرا  ارتبراطی  پايران  در  و  داشتن، صمیمیت 
در   افرراد  وۀ ی شر کره  کننرد می  مشرخ   هیجانی  ی ها واره طر  

  ی ها ی اسرتراتژ  چره  و  چیست  هیجانات  سنجش  و  ی ساز مفهوم 
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اين   . همچنین گیرند می  کار  به  هیجانات  به  واکنش  در  را  رفتاری 
رفتارهرای   و  بگذارنرد  ترأثیر  مرا  افکار  روی  ند توان می  ها واره طر  
 مراجعران  بره  مردار هیجان  کنند. رويکررد  بینی پیش  را  ما  بعدی 

 تغییرر  و  بپذيرنرد  بشناسرند،  را  ها واره طر   اين  تا  کند می کمک  

هسرتند؛ امرا   سرازگار  اصرولًا هیجانات  رويکرد،  دهند. طبق اين 
 تحريف  سبب  و  شده  اصیل  هیجانات  بروز  مانع از  عوامل برخی  

 عنوان بره  هیجانرات  تنظیم  در  فرد  عدم توانايی  و  شوند می  ها آن 

 در  . درواقرع، شرود می  گرفتره  نظرر  بدکارکردی در  برای  عاملی 

 و  اسرت  ساختار فررد  اساسی  بخش  هیجان،  ، مدار هیجان  درمان 
 سرطح  ن ي تر ی اساس  ، است  خود  دهی سازمان  برای  کلیدی  عامل 

 از پرردازش  سرازگارانه  و  انطبراقی  شرکل  يرک  هیجان  کارکرد 

 داده و  جهرت  وی  رفترار  بره  کره  است  فرد  آمادگی  و  اطلاعات 

 . شود می شناختی  پذيری  انعطاف  موجب 
ايررن پررژوهش ماننررد هررر کررار علمرری ديگررر دارای 

 پرژوهشايرن   هایمحدوديت  ترينمهمهايی است  محدوديت
دخترر جامعه آمراری بره نوجوانران   بودنمحدود    از    اندعبارت

ديگر را  هایگروه که تعمیم نتايج به  دارای اضطراب اجتماعی
همچنین با توجه به محدوديت زمانی در اجرا .  کندمیمحدود  

 بررایاسرت  پیگیرری  مرحلره  اين پرژوهش فاقرد    ازآنجاکه و  
، نیراز ترریقطع  یریگجه ینت  درمان وبلندمدت    راتیتأثبررسی  

 .استبیشتر  به انجام مطالعات

 تضاد منافع
 ندارند.نويسندگان هی  تضاد منافعی در رابطه با اين پژوهش 

 شکر و قدردانیت
که در اجرای اين پرژوهش برا مرا همکراری  افرادیاز تمامی  

 .گرددیمنمودند، تشکر و قدردانی 
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