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Abstract  Article Info 

Introduction: Academic stress and sleep quality are the main issues of social anxiety 

disorder. The aim of this study was  to examine the effectiveness of cognitive-

behavioral education based on intolerance of uncertainty and emotional regulation on 

academic stress and sleep quality of students with social anxiety disorder.  

Methods: The method of the present study is quasi-experimental with a control group. 

The statistical population was the students of Islamic Azad University of Birjand in 

summer and autumn 2020. For that purpose, a total of 60 students with high scores of 

social anxiety and intolerance of uncertainty disorders were identified by the purposive 

sampling technique. In the next step, a diagnostic interview was conducted on the 

candidate students. Finally, the tested students were randomly split into two 

experimental (Education based on intolerance of uncertainty and emotional regulation) 

and one control groups. The experimental group was trained for ten sessions of an hour 

and half for diagnosis and treatment of reading disorders. The Conner social anxiety, 

Pittsburg sleep quality and Gadzella's student stress questionnaires were distributed 

between the students. Statistical data analysis was performed by IBM SPSS Statistics 

25.  

Results: The results showed that the academic stress and sleep quality scores of 

students have reduced in posttest compared to pretest groups (p<0.001).  

Conclusions: The results indicate the effectiveness of cognitive-behavioral education 

based on intolerance of uncertainty and emotional regulation on decrease  the academic 

stress and sleep quality. Therefore, the cognitive-behavioral education and emotional 

regulation method is suggested to counselors and education experts to decrease the 

stress and improving the sleep quality of students especially anxious students . 
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بر استرس   جانیه میو تنظ ی فیبر عدم تحمل بلاتکل یمبتن یرفتار ی آموزش شناخت ی اثربخش

 ی با اختلال اضطراب اجتماع انیخواب دانشجو  تیفیو ک  یل یتحص
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 ده کی چ

استرس تحصیلی و كیفیت خواب از پیامدهای اضطراب اجتماعی است، بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی میزان تاثیر  مقدمه:  

  ی دارا   انی خواب دانشجو  ت یفیو ك  یلیبر استرس دوره تحص  جانیه  میو تنظ  یفیبر عدم تحمل بلاتکل  یمبتن  یرفتاری  آموزش شناخت

 ی است.  اختلال اضطراب اجتماع

جامعه آماری را كلیه دانشجویان دانشگاه  پس آزمون و یک گروه كنترل بود.    -. روش این پژوهش نیمه آزمایشی، پیش آزمونروش ها: 

دانشجوی دارای    60ابتدا  گیری هدفمند،  بود كه با استفاده از نمونه   1398  -1399در تابستان و پاییز سال  آزاد اسلامی واحد بیرجند  

و بر اساس ملاک  نمره بالا در اختلال اضطراب اجتماعی و عدم تحمل بلاتکلفی شناسایی شدند و سپس بعد از انجام مصاحبه تشخیصی،  

نفر( آموزش شناختی رفتاری متمركز بر   20در سه گروه )هر گروه های ورود، به روش هدفمند انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی 

های اضطراب  جلسه گروهی( و كنترل قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه  10ام  عدم تحمل بلاتکلفی، آموزش تنظیم هیجان )هر كد

نسخه   SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار  داده  لیو تحل   هیجزت .  گادزلا بود  ییاسترس دانشجو  پیتزبورگ و  خواب  تیفیكاجتماعی كانور،  

   انجام شد.كواریانس    تحلیل  روش  و بـه  25

آزمون  آزمون نسبت به پیش نتایج نشان داد در هر دو گروه مداخله، نمرات استرس تحصیلی و كیفیت پایین خواب در دوره پس   یافته ها:

 (. >001/0Pاست ) كاهش یافته  

نتایج حاكی از اثربخشی هر دو آموزش شناختی رفتاری مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان بر كاهش استرس    گیری:نتیجه

تحصیلی و كیفیت خواب بود، بنابراین به مشاوران و متخصصان تعلیم و تربیت توصیه می شود كه برای كاهش استرس و بهبود كیفیت 

 اختی رفتاری و تنظیم هیجان استفاده كنند. خواب دانشجویان مضطرب از آموزش های شن

اثربخشی، آموزش شناختی رفتاری، عدم تحمل بلاتکلیفی، اضطراب اجتماعی، تنظیم هیجان، كیفیت خواب، استرس    واژگان کلیدی:

 تحصیلی 
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 مقدمه
های هر کشور هستند و یکی از مشکلاتی  دانشجویان از سرمایه

  ]1[که دانشجویان با آن رو برو هستند مشکلات اضطرابی است  
و از طرفی اضطراب از جمله در موقعیت های اجتماعی می تواند  

دهد   افزایش  را  دانشجویان  تحصیلی  استرس  ]2[استرس   .
نیاز فزاینده به دانش و به طور همزمان،   تحصیلی یک احساس 
ادراک فرد مبنی بر نداشتن زمان کافی برای دستیابی به آن دانش  

شود   می  روانی  ]3[گفته  سلامت  بر  تواند  می  جسمانی  -که 
توانایی و  درسی دانشجویان  تکالیف  مؤثر  انجام  برای  شان 

اضطراب  ]4[گذارد  اثر   شد  اشاره  که  همانطور  حال  هر  به   .
است   تحصیلی  استرس  کننده  تشدید  اساس  ]2[اجتماعی  بر   .

روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویراست  آخرین 
(Diagnostic and Statistical Manual 

Disorders  که است  این  اجتماعی،  اضطراب  اصلی  ویژگی   )
صورت شدید، مداوم  افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به  

که مورد نگاه و قضاوت دیگران قرار بگیرند و به  و مزمن از این
یا شرم تحقیر  رفتار خود  می خاطر  شوند،  شیوع ]5[  ترسندزده   .

اختلال اضطراب اجتماعی در گستره عمر در جوامع غربی بالاست   
، در ایران نیز شیوع اختلال  ]6[درصد قرار دارد    13تا    7د  و در حدو

اجتماعی،   است    10اضطراب  شده  گزارش  در  ]7[درصد   .80 
زندگی   دوم  دهه  تا  نوجوانی  آغاز  از  اختلال  این  موارد،  درصد 

. بنابراین؛ دانشجویان گروهی هستند  ]8[گیرد  )جوانی( شکل می
کنند، که  را بیش از گروه های دیگر تجربه می  ]1[که اضطراب  

تواند بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان و آموزش   این عامل می 
( و مانع از ظهور استعدادها و شکوفایی  2[آنان تأثیر گذار باشد  

اندیشه های خلاق شده و نقص در عملکرد تحصیلی دانشجویان  
بر آن   باشد. علاوه  بدنبال داشته  به علت اضطراب اجتماعی،  را 

د در  خواب  دارد  اختلال  زیادی  رواج  نیز  بعضی  ]9[انشجویان   .
درصد دانشجویان، کیفیت خواب    3/49نشان دادند    ]10[مطالعات  

درصد خیلی بد توصیف کردند. به هر حال   19خود را ضعیف و  
، از گروه های آسیب  ]9[دانشجویان به ویژه دانشجویان مضطرب  

پذیر در برابر بی خوابی به شمار می روند، در جهت تایید این یافته 
بهبود اضطراب اجتماعی بر کیفیت  نیز مطالعات دیگر نشان دادند  

 .  ]11[خواب موثر است 
کیفیت خواب یک پدیده پیچیده اسـت کـه تعریـف آن مشــکل  

قابــل  آزمایشــگاهی  محــیط  در  یعنــی  اســت، 
گیــری نیســت و از شاخصهای چون میزان رضایتمندی انــدازه

. کیفیت خـواب نامطلوب منجر بـه  ]12[پذیرد  تاثیر میاز خواب 
تواند بـر یادگیری، حافظه و می(  11)گـردد  تغییـرات خلقی مـی

تاثیر گذارد، لذا بی   ]13[هـای شـناختی و تعداد زیادی از توانایی
خوابی و دیگر مشکلات خواب دانشجویان، بیش از پیش می تواند  

آنان را تحت تاثیر قرار دهد.   امر آموزش  در  کیفیت تحصیلی و 
مجموع در اختلال اضطراب اجتماعی و کیفیت خواب که می تواند  
استرس تحصیلی را نیز متاثر سازد، می توان بد تنظیمی هیجان  

فراتشخیصی   مولفه  یک  عنوان  به  بودن  ]14[را  پایین  عامل   ،
. به هر حال اگر  ]15[کیفیت خواب و اضطراب اجتماعی بر شمرد  

یافت نقش  چه  به  اضطرابی،  اختلالات  بررسی  از  حاصل  های  ه 
تداوم   و  شناسی  سبب  در  هیجان  تنظیم  در  مشکل  کلیدی 
اختلالات اضطرابی تاکید دارند، ولی انجام تحقیقات بیشتر در این  
زمینه ضروری است. در مجموع نحوه پاسخ دهی هیجانی، یکی  

بررسی  از مشکلات افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی می باشد، و 
های اندکی در مورد تفاوت بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  

دارد   وجود  عادی  و  اجتماعی  اضطراب  دانشجویان  و    ]16[در 
اضطراب  اختلال  در  هیجانات  تنظیم  مشکل  دقیق  ماهیت 

 . . ]17[اجتماعی مشخص نشده است 
میپژوهش بیان  شناختی  اختلال  های  به  مبتلا  افراد  که  کنند 

از  هیجان،  تنظیم  شناختی  مشکل  بر  علاوه  اجتماعی  اضطراب 
استفاده می کنند که چه بسا  نیز  ناکارامدی  فرایندهای شناختی 
مطالعات   باشد.  هیجان  تنظیم  مشکلات  بنای  زیر  است  ممکن 

 ( بلاتکلیفی  تحمل  عدم   Intolerance ofنقش 

Uncertainty  دادند نشان  خواب  پایین  کیفیت  در  را   )]18  ،
. عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان یک طرحواره شناختی یا ]19

فیلتری که دیدگاه افراد را از محیط نشان می دهد، یک مکانیسم 
اختلالات   تحمل    ]20[فراتشخیصی  عدم  عبارتی  به  است، 

ناش  که  دارد  اشاره  شخصیتی  ویژگی  یک  به  از  بلاتکلیفی  ی 
مجموعه ای از باورهای منفی درباره عدم قطعیت، آستانه تحمل  
پایین برای موقعیتهای نامطمئن و مبهم و پیش بینی عواقب ناگوار  

. در مطالعات کمی، رابطه  ]21[برای بلاتکلیفی شمرده می شود  
بین اضطراب اجتماعی و عدم تحمل بلاتکلیفی به طور مستقیم 

است، به هر حال ناتوانی در تحمل بلاتکلیفی مرتبط  بررسی  شده  
در   مهم  عامل  یک  رسد  می  نظر  به  اجتماعی  های  موقعیت  با 

، لذا مداخله در این  ]22[توسعه و تداوم اضطراب اجتماعی باشد  
نوع فرایند شناختی می تواند سودمند باشد، البته قابل ذکر است،  

رفتاری گروهی و فردی در کاهش اختلال  -کارایی مداخله شناخت
و به ویژه با تمرکز بر کاهش عدم تحمل   ]23[اضطراب اجتماعی  

استرس    ]24[بلاتکلفی   سطح  کاهش  بهبود    ]26،  25[بر  و 
از طرفی همانطور که    .به اثبات رسیده است  ]27[کیفیت خواب  

اضطراب   شناسی  سبب  در  شد،  اشاره  آن  به  فوق  مطالب  در 
فرایندهای شناختی از جمله    اجتماعی، علاوه بر نقش مولفه ها و 

سازه عدم تحمل بلاتکلیفی که بحث آن در بالا آمد، هیجانات نیز  
نقش مؤثری دارد و بحث و چالش بین اهمیت شناختی و هیجان  
همچنان باقیست.  به هر حال تنظیم هیجان نیز علاوه بر ارزیابی  
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ی سلامت روان  ی مهم در زمینهمسئله،  و چالش های شناختی
مشکلات تنظیم  ،  های صورت گرفته. براساس پژوهش]28[  است

اضطرابی   اختلال  ایجاد  در  اضطراب    ]29[هیجانی  و 
اثربخشی    ]30[  اجتماعی مطالعات  آن  بر  علاوه  دارند.  نقش 

نشان دادند. به هر    ]32،  31[آموزش تنظیم هیجان بر استرس  
حال اکثر مطالعات به بررسی رابطه بین تنظیم هیجان و کاهش  

اند   پرداخته  کیفیت    ]33[استرس  تواند  می  هیجان  تنظیم  که 
خواب را نیز بهبود بخشد، البته قابل ذکر است در اکثر مطالعات  

،  ]34[رابطه و نقش خواب در تنظیم هیجانات بررسی شده است 
بر ارتباط  این  پژوهش حاضر عکس  با  اما در  بنابراین  رسی شد. 

و تأثیر آن   ]1[توجه به شیوع اضطراب اجتماعی در دانشجویان  
  ]2[بر عملکردی تحصیلی و افزایش سطح استرس تحصیلی آنان  

اهمیت   و  دانشجویان  افزون  روز  رشد  به  توجه  با  طرفی  از  و 
مشکلات روان شناختی آنان و تأثیر این مشکلات در امر آموزش، 
تاثیر دو آموزش شناختی/رفتاری و هیجانی بر استرس تحصیلی 

لذا با توجه   و مشکلات خواب در این پژوهش هدف قرار گرفت.
به آنچه بیان شد، در مطالعه حاضر این سوال بررسی شد که آیا  
آموزش شناختی رفتاری مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و آموزش  

بر   تنظیم هیجان در دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعی
اضطراب نقش   تشدید  و کیفیت خواب که در  استرس تحصیلی 

 موثر است؟ و آیا بین این دو آموزش تفاوت وجود دارد؟

 روش ها
این پژوهش، با توجه به اهداف و ماهیت متغیرها، در زمره 
با   پژوهش های شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
دوره  دانشجویان  شامل  آماری،  جامعه  است.  کنترل  گروه 
کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند  

نفر بود.    2000در حدود    98  -99در تابستان و پاییز سال تحصیلی  
جهت بررسی و   ]35[در پژوهشهای آزمایشی طبق جدول کوهن  

درصد و اندازه    80مقایسه سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون  
نفر    15، برای هر گروه  05/0( و احتمال خطای  5/0اثر متوسط )

نفر در نظر گرفته    20و با توجه به احتمال ریزش برای هر گروه  
روه ها به صورت تصادفی صورت گرفت. فرایند  شد و گمارش در گ

ابتدا   نمونه گیری از چند مرحله تشکیل شد: به طور خلاصه در 
جهت مشخص شدن دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی، از 
معرف   تعداد،  لحاظ  به  که  ای  نمونه  داوطلب،  دانشجویان  بین 

ا  نفر ب  300نفر    2000جامعه باشد، طبق جدول مورگان، از بین  
احتمال ریزش انتخاب شدند، و سپس بعد از تکمیل پرسشنامه و  
مصاحبه تشخیصی، افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی انتخاب  

 شدند. 
عدم   و  اجتماعی  اضطراب  های  پرسشنامه  اول،  مرحله  در 

نفر  از بین دانشجویان    300بین    1399  تیرماه  در  تحمل بلاتکلیفی

در دسترس توزیع شد و سپس بعد از مشخص شدن دانشجویان  
با نمره بالا در پرسشنامه های مذکور، مصاحبه ساختار یافته در  
بین افراد منتخب از مرحله اول بر اساس بالاترین نمره در شهریور 

 به عمل آمد، که شرح آن در ادامه بیان شد.  1399ماه 
بدین صورتکه؛ ابتدا پرسش نامه اضطراب اجتماعی کانور و  

و پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی فریستون و    ]36[همکاران  
نفر از دانشجویان داوطلب اجرا شد که    300بین  ]37[همکاران 

پرسشنامه معتبر جمع آوری گردید. سپس در    231از این تعداد،  
نفر، شاخص های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد    231بین 

پرسشنامه های توزیع شده شامل، علایم و نشانه های اضطراب  
(، و عدم  62/7و انحراف استاندارد    08/35اجتماعی )با میانگین  

(  9/18و انحراف استاندارد    19/68تحمل بلاتکلیفی )با میانگین  
استاندارد   انحراف  یک  نمره  با  دانشجویان  سپس  شد،  محاسبه 

و    25/79ین در اضطراب اجتماعی )برابر میانگین  بالاتر از میانگ
نفر شناسایی شدند، لازم به    60(، برابر با  4/17انحراف استاندارد  

درصد( آنها همزمان، نمره   4/46نفر )  26ذکر است از این بین،  
در  ای بالاتر از میانگین در عدم تحمل بلاتکلفی نیز نشان دادند.

دانشجوی مورد   231مجموع نتایج در مرحله اول نمونه گیری )
منتخب بر مبنای نمره بالای اختلال اضطراب    نفر   60بررسی(، در  

 اجتماعی جهت معرفی برای مصاحبه تشخیصی معرفی شدند. 
  60در بین    1399مصاحبه در شهریور ماه  لازم به ذکر است  

نفر مصاحبه شدند و زمان    3نفر از افراد منتخب انجام شد. هر روز  
دقیقه طول کشید. مصاحبه در کلینیک   45مصاحبه برای هر فرد 

  12تا    9مهریار واقع در خیابان مطهری شهر بیرجند در ساعت  
لازم با   ظهر هر روز )بجز ایام تعطیل( انجام پذیرفت. هماهنگی

 افراد منتخب توسط مجری پروژه از طریق تماس تلفنی انجام شد.  
دارا بودن نشانگان اضطراب اجتماعی  .  1ملاک های ورود؛  

اجتماعی   اضطراب  نامه  پرسش  نتایج  اساس  بودن  2بر  دارا   .
نشانگان اضطراب اجتماعی و عدم ابتلا به اختلالات روانی دیگر  

  6. حداقل در 3(. SCID)بر اساس مصاحبه بالینی ساختار یافته 
ماه گذشته هیچ دوره مداخله روان شناختی دریافت نکرده باشند.  

نامه. ملاک های خروج:  4 از  1. دریافت رضایت    2.غیبت بیش 
 جلسه.

و   گروه  سه  در  تصادفی  صورت  به  افراد  توزیع  نهایت  در 
گرفت،   نیز صورت  گروه  هر  به  آموزش  نوع  تصادفی  اختصاص 

رفتاری و آموزش    -سپس مداخلات آموزشی )آموزش شناختی  
از آن دوره پس   بعد  و  انجام شد  برای دو گروه  تنظیم هیجان( 

گرفت.   صورت  پیگیری  دوره  ماه،  دو  از  بعد  و  آموزش آزمون 
هفته، دو  و هر    ی جلسه به صورت گروه  10در    یرفتار  یشناخت

به شد دقیقه    45مدت    جلسه  آموزش    یبرا  و  انجام  دوم،  گروه 
هفته، دو  و هر  یجلسه به صورت گروه 10در نیز  جانیه میتنظ
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  چگونه یگروه سوم، ه  ی. برادیگردانجام  دقیقه    45مدت    جلسه به
. بعد از اتمام جلسات آموزش، بلافاصله تمام شدانجام ن  یآموزش

 . دیدگر آوریو جمع  عینفر توز 60 نیب هاپرسشنامه
 جهت نمونه گیری از ابزار مصاحبه و پرسشنامه استفاده شد: 

روانی  اختلالات  برای  یافته  ساختار   مصاحبه 

(Structured Clinical Interview for DSM-5-

CV):   بالینی نسخه  از  پژوهش  این  این    5در  شد.  استفاده 

پرسشنامه بر اساس ملاکهای تشخیصی اختلالات به وجود آمده 
است و برای تشخیص گذاری بالینی اختلالات مورد استفاده قرار  

گیرد   سال  ]38[می  در  تشخیص  1990.  برای  آن  اولیه  فرم   ،
بوجود آمد. در مراحل بعد از نسخه    3اختلالات و بر اساس نسخه  

ویراست چهارم و بازنگری شده راهنمای تشخیصی و آماری برای  
شد    گرفته  بهره  یافته  ساختار  مصاحبه  و  ]5[تهیه  شریفی   .

توافق    ]39[همکاران   به  ایرانی  جمعیت  در  ای  مطالعه  در 
( برای این ابزار  6/0تشخیصی متوسط تا خوب )کاپای بالاتر از  

و   52/0تشخیص های فعلی  دست یافتند. توافق کلی برای کل  
 بدست آمد.  55/0برای کل تشخیص ها در طول عمر 

 ( اجتماعی  اضطراب   Social Anxietyمقیاس 

Scale  :)مقیاس و  گویه  17این  کانور  وسیله  به  ای 

تدوین شده است. پاسخ های آزمودنی ها بر اساس   ]36[همکاران  
( نمره 5( تا بی نهایت )یا  0درجه ای از هرگز )یا   5طیف لیکرت  

پایایی ابزار   ]36[گذاری می شود. در پژوهش کانور و همکاران  
گزارش شد. آنتونی و همکاران نیز در    89/0از طریق بازآزمایی  

پایایی بازآزمایی این مقیاس را در گروه هایی با    ]40[  2008سال  
و همسانی درونی کل   86/0تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی،  

  92/0مقیاس را به روش آلفای کرونباخ در گروه به هنجار برابر  
کردند سروقد  .گزارش  نیز  ایران  سال    در  این ]41[  1392در   ،

پرسشنامه را از نظر ویژگیهای روانسنجی مورد بررسی قرار داد و  
، و بازآزمایی بین دو آزمون با فاصله یک  72/0ضریب آلفا کرونباخ  

گزارش داد، روایی از طریق تحلیل عاملی  70/0هفته ای را برابر 
نیز، ساختار ساده یک عاملی را نشان د اد. در پژوهش حاضر پایایی 

 بدست آمد.   76/0ریق آلفا کرونباخ برابر ابزار از ط

بلاتکلیفی:   تحمل  عدم  توسط    مقیاس  مقیاس  این 

برای سنجش میزان تحمل افراد در   ]37[فریستون و همکاران  
موقعیت های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی تدوین شده است.  

گویه این مقیاس در طیف لیکرت پنج درجه ای از یک )به    27
هیچ وجه( تا پنج )بسیار زیاد( پاسخ داده می شوند و مجموع نمرات  

ن  متغییر است. فریستون و همکاران سازندگان ای  135تا    27آن از  
.  ]37[، پایایی آن را مناسب گزارش دادند 1994مقیاس، در سال 

داگاس    و  آلفای   ]42[بوهر  طریق  از  درونی  همسانی  اعتبار 
را   با فاصله پنج   94/0کرونباخ  را  بازآزمایی آن  پایاپی  و ضریب 

  ]43[اند. در ایران اسدی و همکاران  گزارش کرده    74/0هفته  
اعتبار همسانی درونی از طریق آلفا کرونباخ این مقیاس را برابر  

کل   69/0 نمره  پایایی  نیز  پژوهش  این  در  اند.  آورده  دست  به 
 بدست آمد  73/0مقیاس از طریق آلفا کرونباخ برابر 

شد:   استفاده  پرسشنامه  ابزار  از  ها  داده  گرداوری  جهت 
 پرسشنامه های مورد استفاده به شرح ذیل می باشد: 

دانشجویی:   دوران  استرس  نامه  و پرسش  گادزلا 

این ابزار را به منظور مطالعه عوامل استرس زای    ]44[همکاران  
این عوامل طراحی   به  آنان نسبت  زندگی دانشجویان و واکنش 
کرد. این پرسش نامه یک ابزار خود گزارشی مداد و کاغذی است  

سوال تشکیل شده است که در این پژوهش از فرم کوتاه    51که از  
طبقه   5مزبور  سئوال می باشد استفاده شد. مدل    23آن که شامل  

استرس عوامل  )ناکامیاز  و  زا  تغییرات  فشارها،  تعارضات،  ها، 
و   خودتحمیلی(  عوامل    4استرس  به  نسبت  واکنش  بخش 

را  استرس شناختی(  ارزیابی  و  رفتاری  هیجانی،  )جسمانی،  زا 
برای بدست آوردن یکارزیابی می با    کند.  نمره کلی، سئوالات 

دهنده   نشان  ترتیب  به  بالاتر  نمرات  و  شوند  می  جمع  یکدیگر 
استرس تحصیلی بیشتر و واکنش های بیشتر نسبت به استرس  
است. گادزلا و همکاران سازندگان پرسشنامه استرس تحصیلی،  

  92/0پایایی ابزار را در زنان از طریق آلفا کرونباخ  2001در سال 
. در مطالعه  ]3[گزارش دادند    93/0و در کل    93/0و در مردان  

در بررسی روانسنجی    ]44[  1388بخشی پور و همکاران در سال  
این پرسشنامه، پایایی از طریق آلفا کرونباخ برای پسران دانشجو  

بدست آمد. در    91/0و در نمونه کل، برابر    92/0، دختران  88/0
از طریق  مقیاس  نمره کل  پایایی  نیز  پژوهش  کرونباخ    این  آلفا 

 بدست آمد.  8/0برابر 

این پرسشنامه توسط  مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ:  

جهت اندازه   ]45[بای سی و رینولدز و مانک و برمن و کاپفر   
گیری کیفیت و الگوهای خواب در افراد بزرگسال در طی یک ماه  
از   را  بد  این پرسشنامه کیفیت خواب  است.  گذشته ساخته شده 

افتراق می دهد. پرسشنامه شامل   است، چهار    18خوب  عبارت 
در   ساعت  رفتن،  رختخواب  به  زمان  به  آن  نخست  عبارت 

مدت و  شدن  بیدار  زمان  ماندن،  خواب    رختخواب  واقعی  زمان 
نمره گذاری    3تا    0سوال بعدی در یک طیف    14مربوط می شود.  

(، کمتر از یکبار در طول  0می شوند به این صورت که هیچ مرتبه )
و سه مرتبه یا بیشتر در    (2(، یک یا دو بار در طول هفته)1هفته)

می    21الی    0( می گیرد. نمره کل پرسشنامه از  3طول هفته نمره)
باشد و نمرات بالا نشان دهنده کیفیت خواب ضعیف است. بای  
در   پیتزبورگ،  خواب  کیفیت  مقیاس  سازندگان  همکاران  و  سی 

برآورد کرده اند، و اعتبار    0/ 83، پایایی را برابر  ]45[،  1989سال  
حساسیت   با  نامه  ویژگی     %6/89پرسش  سطح   %5/86و  در 
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سال  در  همکاران  و  چهری  ایران  در  شد.  گزارش  مناسب 
گزارش    73/0، آلفا کرونباخ کیفیت خواب پیتزبورگ را  ]46[  2020

 گزارش شد.  69/0دادند. در این پژوهش نیز آلفا کرونباخ 

-موزش شناختیرفتاری: آ  –پروتکل آموزش شناختی

آموزش   یک  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  بر  مبتنی  داگاس  رفتاری 

جلسه، هفته ای دو جلسه تدوین    10انعطاف پذیر است که در طی  
شد. دستورالعمل اجرای گام به گام این  مدل آموزشی بر مبنای  

شناختی“ بلاتکلیفی-آموزش  تحمل  عدم  انجام    ]21[  ” رفتاری 
 شد.  

 بر مدل داگاس یمبتن یرفتار یخلاصه جلسات آموزش شناخت .1جدول

 محتوا جلسه 

 جلسه
  اول

  با   بیمار  آشناسازی  اولیه به  آموزشی  جلسات  از  بخشی،  رفتاری-شناختی  های  سایر مدل  همانند  نیز  داگاس  شناختی  مدل  در
   .شودمی داده اختصاص آموزش اولیه اصول

جلسه 
 دوم

  مدل   کلی  ساختار  و  رفتاری  شناختی  های  آموزش  اولیة   اصول،  درباره ساختار جلسات  اطلاعاتی  مرحله  این  طول  در  پژوهشگر
 درباره مشکل  )نگرانی   آن  بندی  و تقسیم  نگرانی  ماهیت  مانند  دیگری  اطلاعات،  بعلاوه.  قرار می دهد  بیمار  اختیار  در  آموزشی

 .شودمی داده آموزش به بیمار نگرانیها پایش نحوه و آینده( فرضی مشکلات نگرانی درباره  و فعلی

جلسه 
 سوم  

  نگرانی   تداوم  در  ابهام  عدم تحمل  تأثیر  به  بیمار  که  دارد   سعی  پژوهشگر   مرحله  این  در  .است  آموزش  مرحلة  مهمترین  مرحله  این
  بلاتکلیفی است   و  مبهم  هایاز موقعیت  مداوم  اجتناب  و  ابهام  تحمل  عدم،  افراطی  نگرانی  منبع اصلی  که  شود  متوجه  و  برده  پی
.  شودمی پرداخته بیمار هاینگرانی  نوع و شناسایی  بررسی به مرحله این در همچنین. گرددمی مواجه این شرایط با تدریج  به و

 شود.  می داده آموزش بیمار به نگرانی از آموزیآگاهی همچنین تکنیک

جلسه 
 چهارم 

  رویارویی یا   از  فرضی  مشکلات    برای  و  مسأله  حل  تکنیک  مشکلات جاری از  برای  که  گیرندمی  یاد  بیماران  مرحله  این  در
 کنند. استفاده تجسمی تصویرسازی

جلسه 
  پنجم

 هایموقعیت  تشخیص،  نگرانی   و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بین  رابطه   درک  برای   بیمار  به  کمک  از   است  عبارت  جلسات  این  هدف
 .  برانگیز  بلاتکلیفی  موقعیتهای  کردن  تجربه  و  جستجو  و    بلاتکلیفی  بروز  علائم  تشخیص،  بلاتکلیفی  در  دخیل  اجتناب  غیرقابل

جلسه 
 ششم

  اینکه   و  نیست  امکانپذیر  کامل  اطمینان  به   دستیابی  که  شودمی  داده  نشان  بیمار  به  سقراطی  گفتگوهای  قالب  در  جلسات  این  در
 . دارد وجود قوی ای رابطه نگرانی   و بلاتکلیفی  تحمل عدم بین

 جلسه
  هفتم

  طی   در.  است  نگرانی  بودن   مفید   درباره  مثبت  باورهای  مجدد   ارزیابی  و  شناسایی   برای   بیمار  به  کمک  مرحله  این   اصلی  هدف
  های   آزمایش  و  سقراطی   گفتگوی  طریق  از  سپس  و  نموده  شناسایی  را  باورها  این  بیمار  کمک  به  ابتدا  پژوهشگر  مرحله  این

 . نماید  ارزیابی مجدداً را باورهایش تا کندمی کمک بیمار به رفتاری

جلسه 
 هشتم 

  نگرانی   بودن  مفید  درباره  بیمار  باورهای  که  شودداده می  نشان  بیمار  به  مشارکتی  گراییتجربه  از  استفاده  با  مرحله  این  در
 .ندارد برایشان جالبی پیامدهای

 جلسه
  نهم

  داده   آموزش  بیمار  به.  گرددمی  گرفته  کار  به  مسأله  حل  فرآیند،  فعلی   مشکلات  درباره  نگرانی  با  مقابله  برای،  مرحله  این  در
. کند  پیدا  آن  برای  حلی  راه،  مسأله  حل  فرآیند  طریق  از،  مشکل  درباره  نگرانی  جای  به  مشکل  با  مواجهه  هنگام  میشود که

  نگرانی  با  مقابله  برای  مسأله  حل  مهارت  آموزش  بعدی   گام،  نگرانی  بودن  مفید  درباره  مثبت  باورهای  اصلاح  از  بعد،  بنابراین
 .  است اخیر  مشکلات درباره

 جلسه
 دهم 

  فرضی    مشکلات  درباره  نگرانی  یعنی  نگرانی  از  دیگری  نوع  با  چگونه  بگیرد  یاد  تا  بود  بیمار   به  آموزش  هدف،  مرحله  این  در
  این  در.  نیست  کارساز  آینده  فرضی    مشکلات  درباره  نگرانی   با مقابله  برای  مسأله  حل  فرآیند،  مدل  این  طبق.  کند  مقابله  آینده

 سناریوی   بهترین  بایست  می  مرحله  این  طی  در  بیمار.  شد  می  مواجه  نگرانی   نوع  این  با   تجسمی  رویارویی  طریق  از  مرحله
 .بسازد قطعی غیر و مبهم شرایط  از یک هر احتمالی پیامدهای برای را ممکن

در این پژوهش به منظور آموزش تنظیم هیجانی از بسته آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گروس  روش آموزش تنظیم هیجان:  

ساخته شده و برای آموزش چگونگی مدیریت و تنظیم هیجانات افراد استفاده می شود.    ]47[استفاده شد. این بسته آموزشی توسط گروس  
جلسه، هفته ای دو جلسه تحت آموزش تنظیم هیجانی قرار گرفت  10نمونه انتخاب شده در 

. 
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 خلاصه جلسات آموزشی تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گروس  .2جدول

 ها یتو فعال یفتکال جلسات  یمحتوا هدف جلسات 

 اول
با   اعضا  آشنایی 

 یکدیگر 
بیان  بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگو راجع به آن،  

 منطق و مراحل آموزش، اجرای پیش آزمون

یکدیگر.   با  آشنایی  منظور  به  اعضا  اسامی  با  بازی  انجام 
نوشتن اهداف فردی اعضا و گفتگو راجع به آن. یادداشت  

 حالات هیجانی در طول هفته آینده توسط اعضا

 دوم
آموزش   ارائه 

 هیجانی

شناخت هیجان و موقعیتهای برانگیزاننده از طریق آموزش  
ابعاد  به  راجع  اطلاعات  انواع هیجان ها،  تفاوت عملکرد 
درازمدت هیجان   اثرات کوتاه مدت و  و  مختلف هیجان 

 ها، توسط اعضا 

ثبت  برای  قبل. دریافت کارت هایی  تکالیف جلسه  مرور 
هیجان به صورت روزانه. فراهم شدن فرصت برای تجربه  
ی چند هیجانی اصلی. یادداشت حالات هیجانی در طول  

 هفته آینده با ذکر ابعاد چندگانه ی هیجان توسط اعضا 

 سوم 

میزان   ارزیابی 
و  پذیری  آسیب 

مهارتهای 
 هیجانی اعضا

سازگاری  فرایند  در  ها  هیجان  عملکرد  به  راجع  گفتگو 
انسان و فواید آنها، نقش هیجان ها در برقرار کردن ارتباط 

و   سازماندهی  همچنین  و  دیگران  رفتار با  برانگیزاندن 
 انسان

تکالیف ها  یاندرم  ی.قبل  مرور  کارت  گزارش    یگذاشتن 
با   اعضا  ها  یانبیکدیگر.  روزانه  ها  ییمثال  تجربه   یاز 

قرار گرفتن اعضا در  یجانات.  ه  یها  ینهاعضا در زم  یواقع
  یپاسخ ها  یابیفرم خود ارز  یلو تکم  یجانیحالت ه  یک

 یجانیه یریپذ یبفرم آس یجانی. تکمیله

 چهارم 

در  تغییر  ایجاد 
موقعیت 

برانگیزاننده  
 هیجان

راهبرد  آموزش  اجتناب   و  اجتماعی  انزوای  از  جلوگیری 
بین فردی ، گفتگو ،  آ موزش مهارت های    -حل مساله  

 اظهار وجود و حل تعارض 

 طرحی. قبل مرورتکالیف
ا م  یبرا  یبرنامه  با  اجتناب  یلمقابله  و  انزوا  نوشتن  .  به 

فرد اجتماع  یاهداف  اعضا  یو  کردن .  توسط  فهرست 
  شوند.   یجادا  یاکنند    ییر تغ  یدکه با  یاجتماع  یها  یتموقع

 مثبت در هر روز طبق فهرست اهداف  یتفعال انجام یک

 آموزش توجه   -متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی  تغییر توجه  پنجم 

و   موانع  به  راجع  اعضا  گفتگوی  قبلی.  تکالیف  مرور 
بکار بردن مهارتها. معرفی و آموزش مهارت  مشکلات و  

نشخوار   توقف  آموزش مهارت  اعضا.  به  توجه  تغییر  های 
فکری از طریق جایگزینی افکار مثبت. پرداختن اعضا در  
به   هیجانی  حالات  ی  تجربه  هنگام  آینده  هفته  طول 

 مهارت های کنترل فکر و تغییر توجه 

 ششم
ارزیابی   تغییر 

 های شناختی

شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالت های  
 هیجانی

 ارزیابی  -آموزش راهبرد باز

مرور تکالیف قبلی. گفتگوی اعضا راجع به نقش ذهن در  
تولید و یا کاهش پاسخ هیجانی. قرار گرفتن اعضا در یک  
توجه   منفی.  هیجانات  تجربه ی  و  منفی  هیجانی  فضای 
اعضا در طول هفته آینده هنگام تجربه حالات هیجانی به  

 نقش افکار در افزایش و یا کاهش آن حالات

 هفتم

پیامدهای  تغییر 
و  رفتاری 

فیزیولوژیکی 
 هیجان

شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی  
هیجان،   ابزار  آموزش  مواجهه  آن،  هیجانی  پیامدهای 
اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده های محیطی، 

 آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس

و   ذهنی  جسمانی،  پیامدهای  بیان  قبلی.  تکالیف  مرور 
احساسی هیجانی به دو شیوه نوشتاری و کلامی. گفتکوی  
اعضا در مورد اثرات و پیامدهای استفاده از راهبرد بازداری.  
ایجاد آرمیدگی جسمانی از طریق آموزش تن آرامی توسط  

 اعضا

 هشتم 
و   مجدد  ارزیابی 
 رفع موانع کاربرد 

گروهی و  فردی  اهداف  به  نیل  میزان  کاربرد   -ارزیابی 
مهارت های آموخته شده در محیط های طبیعی خارج از 

 بررسی و رفع موانع انجام تکالیف -جلسه

 مرور تکالیف  قبلی
دنیای   در  مهارتها  کاربرد  برای  عملی  ای  برنامه  پیشنهاد 

 واقعی توسط اعضا 

و  نهم 
 دهم 

 مرور جلسات و تمرین مهارت های آموخته شده                                          
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 یافته ها 
های آزمایش و کنترل  مشخصات جمعیت شناختی گروه  1جدول  

شامل جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و سن را نشان  
، بین دو گروه از نظر  3دهد. مطابق نتایج ارائه شده در جدول  می

داری  معنی  تفاوت  تحصیلات  سطح  و  تاهل  وضعیت  جنسیت، 
 (.  <05/0p)مشاهده نشد 

 

 های آزمایش و کنترلمقایسه مشخصات جمعیت شناختی گروه .3جدول 

 متغیر
 کنترل  2آزمایش  1 آزمایش

P-value 
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 جنسیت 
 (%40) 8 (%25) 5 (%20) 4 مرد

344/0 
 (%60) 12 (%75) 15 (%80) 16 زن

 وضعیت تاهل
 (%25) 5 (%35) 7 (%30) 6 مجرد

788/0 
 (%75) 15 (%65) 13 (%70) 14 متاهل 

 سطح تحصیلات
 (%70) 14 (%70) 14 (%60) 12 کارشناسی

741/0 
 (%30) 6 (%30) 6 (%40) 8 کارشناسی ارشد 

 52/29 ± 55/3 انحراف معیار  ±میانگین  سن 

 
توص  یهاداده بخش  دو  در  حاضر    ی ها)داده  یفیپژوهش 
تحص  ک؛یدموگراف و  استنباطلاتیسن، جنس  و  و    نیانگی)م  ی ( 

پ مرحله  در  استاندارد  پپس   آزمون،ش یانحراف  و  ( یریگی آزمون 
ها از آزمون  گروه  یهمگن  ی انجام شد، افزون بر آن جهت بررس 

و    هیجزبهره گرفته شد. جهت ت  انسیوار  لیو تحل  یمجذور کا
 یاز روش آمار  SPSS25افزار  ها با استفاده از نرم داده  لیتحل

بهره گرفته شد، لازم به ذکر است قبل از هر    انسیکووار  لیتحل
لومفروضه   ل،یتحل آزمون  و  بودن  نرمال  شامل  و    ی بررس  نیها 

 گزارش شد. 

 آنالیزهای آماری

 آمده است.  4های توصیفی در جدول شاخص

 
 

 شاخص های توصیفی استرس تحصیلی و كیفیت خواب . 4جدول  

 گروه
 

 خوابکیفیت  استرس تحصیلی  شاخص
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 59/9 65/11 24/2 82/2 میانگین آموزش تنظیم هیجان

 31/1 69/2 398/0 47/0 خطای استاندارد

آموزش شناختی رفتاری 
 عدم تحمل بلاتکلیفی 

 02/9 44/11 38/2 96/2 میانگین

 39/1 63/2 31/0 48/0 خطای استاندارد

 47/11 13/10 97/2 78/2 میانگین کنترل 

 27/1 04/2 431/0 39/0 خطای استاندارد

 
جهت تحلیل داده ها برای هر یک از متغیرهای استرس تحصیلی 
و کیفیت خواب، از دو تحلیل کوواریانس با کووریت پیش آزمون 

بررسی می  مفروضه های آن  ادامه  شود.  بهره گرفته شد که در 
نرمال بودن متغیرهای این  -نتایج آزمون شاپیرو ویلک حاکی از 

استرس  برای متغیرهای  کنترل  و  آزمایش  پزوهش در دو گروه 
( بود  خواب  کیفیت  و  برابری  <05/0pتحصیلی  بررسی  در   .)

، نتایج  خطا در تحلیل کواریانس نمرات پس آزمون های  واریانس
 57(=  17/0P=  ،77/1آزمون لون برای متغیر استرس تحصیلی )

 ،1( F  در سطح )غیر معنادار بدست آمد که حاکی از تایید    01/0
مفروضه مذکور بود. علاوه بر آن نتایج آزمون لون برای نمره پس 

( در سطح  F )57   ،1(=  97/0P=  ،02497/0آزمون کیفیت خواب )
غیر معنادار بدست آمد که حاکی از تایید مفروضه مذکور    01/0

در ارتباط با استرس تحصیلی و کیفیت خواب جهت بررسی  بود.  
نشان داد اثر گروه در هر متغیر معنادار   5اثر گروه، نتایج جدول  

 بوده است. 
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 آزمون تحلیل کواریانس در ارتباط با استرس تحصیلی و کیفیت خواب .  5جدول
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مربعات 
 درجه

 آزادی 
 میانگین 
 مربعات

 مجذور اتا F pآماره 
صیلی 

س تح
استر

 

 36/0 000/0 46/32 47/4 1 47/4 عرض از مبدا 

 080/0 023/0 42/5 74/0 1 74/0 پیش آزمون 

 46/0 001/0 01/24 31/3 2 62/6 گروه

    138/0 56 72/7 خطا

ب
ت خوا

کیفی
 69/0 000/0 68/125 13/219 1 13/219 عرض از مبدا  

 029/0 203/0 65/1 89/2 1 89/2 پیش آزمون 
 41/0 001/0 02/20 90/34 2 81/69 گروه

     56 63/97 خطا

 

ها    نیانگیم  نیمحل اختلاف ب  افتنیاثر گروه و    نییبه منظور تع
  ی بینمرات پس آزمون از آزمون تعق  ی در سه گروه مورد نظر برا

نمرات پس    نینشان داد ب  6جدول    جیاستفاده شد که نتا  یبونفرون
تنظ آموزش  گروه  آموزش  جان یه  میآزمون  گروه  درمان    ی و 

با گروه کنترل   سهیدر مقا یفیعدم تحمل بلاتکل یرفتار یشناخت
  ی دار  یدر خصوص استرس تحصیلی و کیفیت خواب تفاوت معن

نتایج متفاوت >05/0pبدست آمد ) بین دو گروه آموزشی  اما   ،)

( حاک<05/0pنبود  که  آموزش    ی(،  آموزش  دو  هر  اثربخش  از 
و شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی بود. البته    جانیه  میتنظ

استر  در  است  ذکر  شده   جادیا  راتییتع  زانیم  ی لیتحص  سقابل 
بود،    یرفتار  یاز آموزش شناخت  شیب  جانیه  میتوسط آموزش تنظ

بر عکس بود، هرچند در مجموع    راتییتغ  نیخواب ا  تیفیاما در ک
 معنادار نشد. جینتا

 

  آزمون بونفرونی در مقایسه تفاوت میانگین های تعدیل شده گروه های مورد مطالعه  .6جدول

 کیفیت خواب  استرس تحصیلی  گروه

تفاوت 

 میانگین 

خطای  

 استاندارد

p  تفاوت

 میانگین 

خطای  

 استاندارد

p 

 001/0 42/0 02/2 001/0 11/0 74/0 آموزش تنظیم هیجان کنترل 

آموزش شناختی رفتاری  

 عدم تحمل بلاتکلیفی 
64/0 12/0 001/0 57/2 43/0 001/0 

آموزش تنظیم  

 هیجان

آموزش شناختی رفتاری  

 عدم تحمل بلاتکلیفی 
1/0- 12/0 00/1 109/0 55/0 58/0 

 
 

 بحث

تحمل   عدم  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  آموزش  داد  نشان  نتایج 
بلاتکلیفی بر کاهش استرس تحصیلی و کیفیت خواب موثر بود.  
بین   دادند  است که نشان  با مطالعات متعددی  یافته همسو  این 

،  ]19،  18[عدم تحمل بلاتکلیفی و کیفیت خواب رابطه وجود دارد  
هر چند رابطه تأیید شده در مطالعات مذکور، به صورت آزمایشی 
و مداخله ای به دست نیامد. افزون بر آن یافته حاضر همسو با  
رفتاری  شناختی  آموزش  دادند،  نشان  که  بود  دیگری  مطالعات 

مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی، استرس ادراک شده را کاهش  
، البته قابل ذکر است در مطالعه حاضر، به طور  ]26،  25[می دهد  

اختلال   با  دانشجویان  گروه  در  تحصیلی  استرس  اختصاصی 
اضطراب اجتماعی که بیش از دیگران به این عامل آسیب پذیر  
هستند، هدف آموزش قرار گرفت. همسو با یافته حاضر مطالعه  

ادی  ای دیگر نیز نشان داد عدم تحمل بلاتکلیفی می تواند در افر
تماعی پایینی دریافت می کنند، بیشتر از افراد  که سطح حمایت اج

افزایش دهد   را  ادراک استرس  ، که حاکی از  ]48[دیگر، سطح 
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افزایش آسیب پذیری افراد با سطح بالای اضطراب اجتماعی در 
مقابل استرس است، چرا که این افراد عدم تحمل بلاتکلیفی را  

. ناهمسو با یافته حاضر، در ]22[بیش از دیگران تجربه می کنند  
با   افراد  در  رفتاری  شناختی  آموزش  بخشی  اثر  مطالعات  بعضی 

  قابل   ، اما نکته ]23[اختلال اضطراب اجتماعی ضعیف گزارش شد  
، ]23[رفتاری این مطالعه  -در آموزش شناخت   که   است  این  تامل
 در   که  صورتی  در  بود،  نگرفته  قرار  هدف  خاصی  شناختی  عامل

  تحمل   عدم  بودن   فراتشخیص  به  توجه  با  حاضر  پژوهش
رفتاری  آموزش  بلاتکلیفی،   تحمل   عدم  بر  متمرکز  شناختی 
 ]24[با نتایج دیگر مطالعات   انجام شد که همخوان    بلاتکلیفی

بوده است. عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است  
که موقعیت های بلاتکلیفی، تنش برانگیز، منفی و فشارزا توصیف  

رفتاری که بر عدم -، لذا با آموزش های شناختی]43[می شود  
 ]49[تحمل بلاتکلیفی تمرکز دارند می توان نگرانی و اضطراب  

را   اجتماعی  موقعیت های  که  را  اجتماعی  اضطراب  دارای  افراد 
مبهم و غیر قابل پیش بین دریافت می کنند، کاهش داد. افزون  
بر آن نتایج نشان داد این مداخله آموزشی می تواند کیفیت خواب  
را بهبود بخشد. این یافته با مطالعات دیگری نیز همخوان است  

مطالعات نشان داده است که عدم تحمل بلاتکلفی و    .]18،19[
نقش   )استرس  دارد  خواب  کیفیت  کاهش  در  ای  (،  50عمده 

بلاتکلیفی،   تحمل  عدم  کاهش  با  نیز  پژوهش  این  در  بنابراین 
 کیفیت پایین خواب بهبود یافته است.  

افزون بر نتایج فوق؛ این مطالعه نشان داد آموزش تنظیم هیجان 
بر کاهش استرس تحصیلی و کیفیت پایین خواب موثر بوده است. 
این یافته همسو با مطالعات دیگری بود که نشان دادند آموزش  

پرستاران   استرس  دهنده  کاهش  هیجان  و    ]31[تنظیم 
است، هر چند در مطالعات مذکور جامعه هدف    ]32[دانشجویان  

گروه های غیر بالینی بودند که در آن سطح ادراک استرس عمومی 
یافته حاضر، مطالعات  با  بر آن همسو  افزون  قرار گرفت.  هدف 

،  ]34،  33[رابطه بین تنظیم هیجان و کیفیت خواب را نشان دادند  
هر چند قابل ذکر است در مطالعات مذکور صرفا رابطه بین متغیر 

د و اثر بخشی تنظیم هیجان به صورت آموزشی  ها بررسی شده بو
مدل طبق  بر  نشد.  اضطراب  بررسی  اختلال  شناختی  های 

از حد« و »اختلال در تنظیم   اجتماعی، »واکنش هیجانی بیش 
ویژگی از  هستههیجان«  میهای  شمار  به  اختلال  این  آیند ای 

، لذا انتخاب راهبردهای تنظیم هیجان نقش برجسته ای در  ]1[
اختلالات هیجانی از قبیل افسردگی، اضطراب و فشار روانی بازی  
می کنند. تنظیم هیجان اشاره به تعدیل تجارب هیجانی، فهم و 
پذیرش هیجان ها و توانایی رفتارکردن مطابق با اهداف مطلوب،  

. به هر حال فرآیندهای ]51[صرف نظر از موقعیت هیجانی دارد 
فرد به  توانند  می  هیجان  تنظیم  بتواند    شناختی  تا  کنند  کمک 

مدیریت یا تنظیم هیجان و یا عواطف را بر عهده بگیرد تا از این 
زا توانا  آور و تنیدگیها بعد از وقایع اضطرابطریق بر مهار هیجان

. در مجموع نتایج نشان داد بین اثر بخشی دو مداخله  ]28[باشد  
آموزشی شناختی رفتاری و تنظیم هیجان بر استرس تحصیلی و 
کیفیت خواب تفاوت وجود نداشت که همخوان با مطالعه ای است  
گروه  در  را  هیجان  تنظیم  و  رفتاری  آموزش  دو  اثربخشی  که 

، اما این  ]51[مادران کودکان با مشکلات روانی یکسان نشان داد  
یافته با مطالعه ای که نشان داد آموزش تنظیم هیجان بیش از  

ن  استرس  بر کاهش  رفتاری    15تا    13وجوانان  آموزش شناختی 
است   موثر  بدتنظیمی  اختلال  های  نشانه  دارای  ، ]52[سال 

ناهمخوان بود. به هر حال دلیل نتایج ناهمسو در خصوص برابری 
اثربخشی هر دو آموزش می تواند دو عامل باشد، اول اینکه این  
مطالعه به لحاظ جامعه هدف متفاوت هستند، در مطالعه حاضر بر  
انتزاعی   تفکر  سطح  از  که  جوانان  گروه  مذکور،  مطالعه  خلاف 

رفت، دوم اینکه در این مطالعه  بالاتری برخوردارند هدف قرار گ
جامعه هدف دانشجویان با اضطراب اجتماعی بود و عدم تحمل  
بلاتکلفی به عنوان مولفه های فراتشخیصی در این اضطراب به  

 طور اختصاصی در آموزش شناختی رفتاری هدف قرار گرفت. 

 نتیجه گیری

خوابی از جمله پیامد های شایع در بین دانشجویان  استرس و بی
با اضطراب اجتماعی است. کاهش پیامدهای اضطراب اجتماعی 

ارائه   و راهو  ارتقاء سلامت  و درمانی، موجبات  آموزشی  کارهای 
سازد. نتایج مطالعه حاضر نشان تحصیلی دانشجویان را فراهم می 

و   بلاتکلفی  تحمل  عدم  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  آموزش  داد 
تنظیم هیجان بدون برتری توانست، سطح استرس و کیفیت پایین 

 خواب را کاهش دهد.  

محدودیت های پژوهش حاضر شامل عدم دوره محدودیت ها؛  

 پیگیری و استفاده از ابزار های خود گزارشی بود.  

با توجه به اهمیت مسئله و تاثیر قابل توجه آن در  پیشنهادات؛  

شود تدابیر لازم جهت  پیشرفت تحصیلی دانشجویان، پیشنهاد می
ها نیز  سازی این پروتکل بر روی دانشجویان سایر دانشگاهپیاده

شناختی  آموزش  شود  می  پیشنهاد  اساس  این  بر  گردد.  اتخاذ 
رفتاری مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلفی و تنظیم هیجان در مراکز  
درمانی و مشاوره های تحصیلی برای بهبود استرس تحصیلی و  
کیفیت خواب دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی بکاربرده  

 شود.  

 سپاسگزاری 

این مقاله برگرفته از رساله دکتری روانشناسی است. نویسندگان  
از معاونت محترم پژوهشی و آموزش دانشگاه و دانشجویانی که 

 در این مطالعه همکاری داشتند تشکر و قدردانی می کند.   

 ملاحظات اخلاقی 
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ازجمله شرکت   این مداخله نکات اخلاقی  به ذکر است در  لازم 
رسانی محرمانه بودن اطلاعات انجام  افراد با اختیار خود و اطلاع

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای شرکت شد و رضایت
کنترل  گروه  برای  اگرچه  است  ذکر  به  لازم  رسید.  کنندگان 

ای صورت نگرفت، جهت رعایت اصول اخلاقی یک جلسه مداخله
مداخله آموزشی پس از دوره پیگیری اجرا شد. در پژوهش حاضر  

کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شهرستان بیرجند با شماره و  
 اخذ شد.   IR.BUMS.REC.1398.270مشخصه 
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