
 
 

ISSN (Print): 2322-3189 - ISSN (Online): 2476-6410 

Research Paper 

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Social Isolation and Anxiety 

Sensitivity of Adolescent Girls with Misophonia 

Seyedeh Khadijeh Seyed Mousavi 1, Fereshteh Pourmohseni Koluri 2* Azra Ghaffari 3 Somayyeh Taklavi 4 

1. Ph.D. Student in Department of Psychology, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran. 
 

 

 

 
 

Article Info: 

Received: 2023/01/30 

Accepted: 2024/04/09 

PP: 16 

 
 
 
Use your device to scan and 

read the article online: 

 
 

 

 
DOI: 10.22054/JCPS.2025.8

2658.3153 

 

Keywords: 
Cognitive-Behavioral 

Therapy, Social Isolation, 

Anxiety Sensitivity, 

Misophonia 

Abstract 

Objective: Misophonia is a neurobehavioral condition characterized by intense 

emotional and physiological reactions to specific sounds. This study aimed to 

evaluate the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in reducing social 

isolation and anxiety sensitivity among adolescent girls with misophonia. 

Research Methodology: This research employed a semi-experimental design with 

a pretest–posttest–follow-up structure and an unmatched control group. The 

statistical population comprised all female students aged 12 to 18 years with 

misophonia in Ardabil City in 2024. A total of 30 participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group received eight 60-minute sessions of CBT, while the control 

group received no intervention. Both groups completed the Misophonia 

Questionnaire (MQ), Social Isolation Questionnaire (SIQ), and Anxiety Sensitivity 

Index (ASI) at three points: pre-intervention, post-intervention, and follow-up. Data 

were analyzed using repeated measures ANOVA. 

Findings:  The results demonstrated that CBT had a significant and sustained effect 

in reducing social isolation and anxiety sensitivity among the participants in both 

posttest and follow-up phases. 

Conclusion: These findings highlight the effectiveness of CBT in improving 

emotional and social functioning in adolescent girls with misophonia. Mental health 

professionals, including psychologists and psychiatrists, are encouraged to 

incorporate CBT as a viable intervention for addressing these difficulties in clinical 

settings. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Misophonia is a neurobehavioral condition characterized by intense emotional and physical reactions to specific 

sounds such as chewing or breathing (Dixon et al., 2024). This condition may be particularly exacerbated during 

adolescence, especially among girls, due to heightened sensitivity to environmental stressors, hormonal changes, 

and social pressures (Cicillion et al., 2022). Although the exact etiology of misophonia remains unclear, abnormal 

activity in the anterior insular cortex—a region involved in emotional processing—has been implicated (Schröder 

et al., 2019). Additionally, atypical interactions between the auditory system and emotion regulation centers may 

lead to altered processing of certain sounds, resulting in disproportionate emotional responses (Dozier & 

Morrison, 2017). 

Recent estimates suggest that approximately 20% of the population may experience some form of misophonia, 

although only around 6% suffer from clinically significant impairments (Mednikoff et al., 2024; Silva et al., 2024). 

Among adolescent girls, misophonia has been linked to impaired academic performance, disrupted social 

interactions, and adverse mental health outcomes (Cook et al., 2024; Stork et al., 2024). One key consequence of 

misophonia is social isolation (Grayles, 2021; Liu et al., 2024; Lim et al., 2022), which has been associated with 

increased risk for depression, anxiety, and even suicidal ideation (Hammig, 2019; Ferrer-Torres & Jiménez-Lloret, 

2022). 

Another factor contributing to misophonic reactions is anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-related 

sensations due to beliefs about their harmfulness (Barahmand et al., 2023; Allan et al., 2023; Otto et al., 2019). 

This sensitivity is often accompanied by emotional instability and may intensify reactions to auditory stimuli 

(Giotta et al., 2022; Shadiq et al., 2021). 

Despite the need for treatment, therapeutic interventions for misophonia remain limited (Sidoo et al., 2022; 

Matson et al., 2023). Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has emerged as a promising approach, focusing on 

emotional regulation, counter-conditioning, stimulus manipulation, and relaxation training (Levin et al., 2021; 

Schröder et al., 2017). Prior studies have demonstrated its effectiveness in reducing misophonia symptoms and 

improving overall functioning (Haji Vali, 2016; Dover et al., 2023; Smith et al., 2022).  Accordingly, the present 

study aimed to examine the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in reducing social isolation and anxiety 

sensitivity among adolescent girls with misophonia. 

Methodology 
This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest-follow-up structure and an unequal 

control group. The statistical population included all adolescent girls aged 12 to 18 residing in Ardabil in 2024 

(1403 SH) who, according to self-report and parental observation, showed sensitivity to specific sounds and scored 

one standard deviation above the mean on the Misophonia Questionnaire developed by Wu et al. (2014). A total 

of 30 participants with clinically significant misophonia symptoms were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (15 participants each). 

Inclusion criteria included a score of 7 or higher on the misophonia scale and being within the 12–18 age 

range. The experimental group received Cognitive Behavioral Therapy (CBT) based on the protocol by Hope et 

al. (2010), delivered in eight 60-minute sessions over four weeks (two sessions per week). To ensure ethical 

considerations, the control group received a condensed version of the therapy after completing all assessments. 

Data collection occurred during pretest, posttest, and one-month follow-up phases. Written and verbal informed 

consent was obtained from participants, confidentiality was assured, and the study was approved by the Ethics 

Committee of Islamic Azad University of Ardabil (Code: IR.IAU.Ardabil.REC.1402.098). Data were analyzed 

using repeated measures ANOVA in SPSS version 26. 

Research Instruments: 

Misophonia Questionnaire (Wu et al., 2014): Includes 17 items across two subscales and one global severity item. 

Scored on a 5-point Likert scale (range: 0–68); scores ≥7 indicate clinical significance. It demonstrated good 

convergent validity (r = 0.50) and high internal consistency (α = 0.89). 

Social Isolation Questionnaire (Chelpi & Amirkafi, 2004): Contains 19 items across four dimensions. Scored on 

a 5-point Likert scale (range: 19–95), with a cutoff score of 57. It showed acceptable construct validity and internal 

consistency (α = 0.78). 

Anxiety Sensitivity Index (Reiss & Peterson, 1985): A 16-item scale with three subscales. Total scores range from 

0 to 64. It demonstrated test-retest reliability (r = 0.75) and concurrent validity with the SCL-90 (r = 0.56). 

CBT Protocol:  The CBT group protocol was implemented over eight biweekly sessions, each lasting two hours, 

following Hope et al. (2010). Pretests were administered before the intervention, and posttests were conducted 

after its completion. 
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Results 
In this study, 30 adolescent girls with misophonia were assigned to experimental and control groups. The two 

groups were age-matched (P > 0.05). Repeated measures ANOVA showed that Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) significantly reduced both social isolation and anxiety sensitivity in the experimental group compared to 

the control group (P < 0.001). 

The reduction in anxiety sensitivity remained stable at follow-up, while the improvement in social isolation 

was not maintained. Overall, CBT demonstrated a significant and lasting effect on anxiety sensitivity and a short-

term effect on social isolation among adolescent girls with misophonia. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrated that Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is effective in reducing social isolation and 
anxiety sensitivity among adolescent girls with misophonia. Socially-triggered sounds often elicit intense 
emotional reactions—such as anger, disgust, and anxiety—in individuals with misophonia, leading to avoidance 
behaviors and social withdrawal (Brauth et al., 2018; Jager et al., 2018). CBT, through techniques such as 
cognitive restructuring, attentional redirection, gradual exposure, relaxation training, and counterconditioning, 
helps reduce these maladaptive responses (Schröder et al., 2017; Dozier, 2015; Lee & Clarke, 2016). 

Regarding anxiety sensitivity, CBT supports adolescents in identifying and replacing distorted beliefs about 
anxiety symptoms with more rational interpretations. Techniques such as deep breathing and muscle relaxation 
reduce fear of physical symptoms and enhance emotional self-regulation (Bahari et al., 2020). Emotion regulation, 
particularly through adaptive strategies like positive cognitive reappraisal, plays a crucial role in moderating the 
intensity of emotional responses (Esnaani et al., 2020). 

Despite its promising findings, this study has several limitations. The sample included only female 
participants, which limits generalizability to male populations who may experience different manifestations of 
misophonia. Furthermore, the role of family dynamics in the development or maintenance of misophonic 
symptoms was not assessed. Future research should examine misophonia in males, explore familial contributions, 
and control for comorbid disorders such as anxiety and obsessive–compulsive disorder, which are reportedly more 
prevalent in individuals with misophonia. 

In conclusion, CBT appears to be an effective therapeutic approach for addressing the psychological 
components of misophonia in adolescents, particularly in reducing anxiety sensitivity and improving social 
functioning. 
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 چکیده 

 هیجانی  و   بدنی  شدید  هایواکنش   موجب  که  است  رفتاری–صدابیزاری نوعی اختلال عصبی:  هدفزمینه و  

  انزوای بر رفتاری–شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش. شودمی  خاص  صداهای به نسبت

 شد.  انجام صدابیزاری به  مبتلا دختر  نوجوانان اضطرابی حساسیت و  اجتماعی

 با  همراه  پیگیری،  و   آزمونپس –آزمونآزمایشی با طرح پیش مطالعه حاضر از نوع نیمه:  پژوهش  ی شناس روش 

ساله مبتلا به صدابیزاری در شهر    1۸تا    12  دختر   آموزان دانش   کلیه   شامل  آماری   جامعه .  بود  نابرابر  کنترل  گروه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و صورت هدفمند انتخاب و به نفر به  30بود. تعداد    1403اردبیل در سال  

  رفتاری–ای تحت درمان شناختیدقیقه   60جلسه    ۸نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش طی    1۵کنترل )هر گروه  

  وو )  صدابیزاری   پرسشنامه   شامل  استفاده  مورد   ابزارهای.  نکرد  دریافت  ایمداخله   هیچ   کنترل  گروه  و   گرفت  قرار

انزوای اجتماعی )چلپی و امیرکافی،  (2014  همکاران،  و  و پرسشنامه حساسیت اضطرابی  (  13۸3، پرسشنامه 

 .گیری مکرر تحلیل شدندها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه بود. داده ( 1۹۸۵)ریس و پترسون، 

  حساسیت   و   اجتماعی  انزوای  کاهش  موجب  معناداری  طوربه   رفتاری– نتایج نشان داد درمان شناختی  :هاافته ی 

 . (p < 0.01)شد  پیگیری و  آزمونپس  مراحل  در صدابیزاری به مبتلا دختر  نوجوانان در  اضطرابی

  بهبود   در  مؤثر  ایمداخله   عنوانبه   تواندمی   رفتاری –های پژوهش، درمان شناختیبر اساس یافته   : یر ی گ جه ی نت

 روانپزشکان  و  روانشناسان توسط صدابیزاری به مبتلا دختر نوجوانان در  اضطرابی حساسیت و  اجتماعی انزوای

 . شود گرفته کاربه

 یکلور یفرشته پورمحسن ول:ئنویسنده مس*
 .رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یشناسگروه روان اریدانش نشانی:
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ی زار ی نوجوانان دختر مبتلا به صداب  یاضطراب تیو حساس یاجتماع یبر انزوا ی رفتار -یدرمان شناخت یاثربخش   

    ۵  بالینی  شناس یروانمطالعات پژوهش ی  - فصلنامه علمی

 مه د مق 
شود.  های فیزیکی و احساسی شدید نسبت به صداهای خاص می رفتاری است که باعث واکنش -عصبی  شرایط نوعی    1یا میسوفونیا   یصدابیزار

هایی همچون خشم، اضطراب، یا افراد مبتلا به صدابیزاری، نسبت به صداهای عادی مانند جویدن، تنفس، یا ضربه زدن به خودکار، واکنش
باشد، زیرا  تواند بهاین وضعیت می.  (2024و همکاران،    2)دیکسون  دهندناراحتی شدید نشان می  برانگیز  نوجوان چالش  برای دختران  ویژه 

این عوامل   شود؛های محیطی، تغییرات هورمونی و فشارهای اجتماعی مشخص میای است که با افزایش حساسیت به استرسنوجوانی دوره
تا حدودی نامشخص است، اما اعتقاد بر این است    صدابیزاری(. علل  2022و همکاران،    3را تشدید کنند )سیسلیون  صدابیزاریتوانند تجربه  می

های  این ناحیه نقش کلیدی در پردازش پاسخ شود؛ناشی می  4ای قدامیکه از فعالیت غیرطبیعی در مناطق خاص مغز، به ویژه قشر جزیره
شامل    صدابیزاریرسد  براین، به نظر می(. علاوه201۹و همکاران،    ۵کند و با احساس خشم، ترس و بیزاری مرتبط است )شرودر عاطفی ایفا می

این مناطق نشان می تعاملات غیر معمول بین سیستم شنوایی و مراکز تنظیم هیجانی مغز است؛ تغییریافته در  به  ارتباط  افراد مبتلا  دهد 
،  6شود )دوزیر و موریسون های هیجانی نامتناسب میممکن است صداهای خاص را به طور متفاوتی پردازش کنند که منجر به پاسخ  صدابیزاری

درصد    20، حدود  (2022؛ سیلسیون و همکاران،  2024و همکاران،    ۸؛ سیلوا 2024و همکاران،    7)مدنیکوف   هابر اساس آخرین بررسی (.  2017
ها با مشکلات عملکردی شدیدی مواجه هستند  درصد از آن   6مبتلا باشند، اگرچه تنها حدود    از جمعیت ممکن است به نوعی از صدابیزاری

تواند بر تعاملات اجتماعی، عملکرد تحصیلی و در دختران نوجوان می  صدابیزاری. مطالعات نشان داده است که  که به کمک بالینی نیاز دارد
های روزانه شده و با  منجر به مشکلاتی در مدیریت فعالیت  صدابیزاریهمچنین   (.2024و همکاران،    ۹سلامت روان آنان تأثیر بگذارد )کوک

بیزاری با صدا  11گیری و انزوای اجتماعی(. کناره2024و همکاران،    10افزایش سطح اضطراب، افسردگی و انزوا در نوجوانان مرتبط است )استورک 
اجتماعی دارد یا روابط    شود که در آن فرد تعداد محدودی تماس(. انزوای اجتماعی به حالتی اطلاق می 2021،  12رابطه نیرومندی دارد )گرایلس 
شود  می  سنجیده  هافراوانی تماس  یا  شبکه   تنوع  اجتماعی،  شبکه  اغلب برحسب اندازه  ( و2024و همکاران،    13معناداری با دیگران ندارد )لیو

تواند رشد را مختل کرده و خطر ابتلا به اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و حتی  (. انزوای اجتماعی می2022و همکاران،    14)لیم 
های  (. برای دختران نوجوانی که در مرحله حساس رشد اجتماعی هستند، این واکنش 201۹، 1۵دهد )هامیگتمایل به خودکشی را افزایش می

تورس و  گیری از همسالان، کاهش تعامل اجتماعی و حتی اجتناب از مدرسه یا اجتماعات خانوادگی شود )فررتواند منجر به کنارهصدا می
 (.  2022، 16لورت جیمنز

های  تواند به طور بالقوه منجر به واکنش افراد با نارضایتی و خشم به محرک اند یکی از عواملی که می از سوی دیگر مطالعات نشان داده
(. حساسیت اضطرابی به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب به  2023و همکاران،    1۸است )برهمند   17شود، حساسیت اضطرابی   صدابیزاری

از  ترس و منفی ارزیابی (. افراد با حساسیت اضطرابی بالا دارای2023و همکاران،    1۹بودن این احساسات اشاره دارد )آلاندلیل اعتقاد به مضر
 علائم شدت افزایش به خود منجر نوبه به و شودمی شدیدتری واکنش به منجر ارزیابی منفی یا ترس این که هستند، اضطراب رایج علایم

(.  201۹و همکاران،    20شود )اوتومی  اضطرابی علایم در تجربه معیوب چرخه یک گرفتار فرد ترتیبگردد؛ بدینافراد می این در اضطرابی
ممکن است با مدیریت احساسات شدید مانند اضطراب، خشم یا انزجار در پاسخ به   صدابیزاریمطالعات نشان داده اند که نوجوان مبتلا به  
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های اجتماعی که ویژه در محیطتوانند تجربه کلی اضطراب را به های هیجانی میاین چالش های شنیداری دست و پنجه نرم کنند؛محرک
شود،  ثباتی هیجانی، که با تغییرات سریع در خلق مشخص میاین، بیبر(. علاوه2022و همکاران،    1صداها اغلب وجود دارند، تشدید کنند )گیوتا

های صوتی را برای این تواند مقابله با اضطراب ناشی از محرکاین ناتوانی عاطفی می شود؛اغلب در نوجوانان مبتلا به صدابیزاری مشاهده می
 (.2021و همکاران،  2های هیجانی و اجتناب شدید شود )شادیق کند و منجر به چرخه معیوبی از واکنشافراد دشوارتر

دهد، اجتناب کنند که همین موضوع بر  هایی که آنان را آزار میکنند از موقعیتافراد مبتلا به این اختلال سعی مینظر به آنچه بیان شد، 
تاثیری منفی میکیفیت زندگی و روابط بین آنان  افزون 2022،  3سیسپسیاک و همکاران )گذارد  فردی  اینکه  بر(.  از افراد    % 6/4این، علیرغم 

،  4(، اما مداخلات درمانی در این زمینه نوپا هستند )ماتسون و همکاران2024کنند، )دیکسون و همکاران،  بیزاری را تجربه می سطوح بالینی صدا
2023.) 

(، مداخلات درمانی اندکی در این 2022،  ۵است )سیدو و همکاران شدهعنوان یک اختلال شناختهتازگی بهبیزاری بهبا توجه به اینکه صدا
افزون  است.  اختلال، در حوزهبرزمینه موجود  این  اعصاب، کارهای مختلفی همچون شنواییاین، چون  و  شناسی، علوم  روانپزشکی  درمانی، 

باشند )ماتسون ها به دنبال شناسایی و توسعه رویکرد درمانی برای این اختلال میگرفته است، هر یک از این حوزهشناسی مورد بررسی قرارروان
این2023و همکاران،   علیرغم  پژوهش(.  اولیه صداکه در  بررسی میهای  را در حوزه مشکلات شنیداری  بهبیزاری  اما  رسد  نظر میکردند، 

باشد )لوین درمانی میباشد که هدف مداخلات رفتاری و هیجانی در روانهای یک اختلال روانشناختی را دارا میبیزاری بسیاری از ویژگیصدا
تیلور،  201۵و همکاران،   تنظیم (. تجربه عواطف منفی شدید در حضور محرک2017؛  از موقعیتی مشخص، نقص در  اجتناب  های حسی، 

باشند )لوین و همکاران،  پذیری ضعیف و سوگیری در پردازش شناختی اهداف احتمالی مداخلات درمانی در این اختلال میهیجان، انعطاف
2021.) 

برای صدادرمانیرفتار روانشناختی  آزمون یک مداخله  و  توسعه  برای  مناسب  آغازین  رویکرد  است )شرودر و همکاران،  شناختی  بیزاری 
بزرگسالان مبتلا به این اختلال، به دنبال دریافت مداخله درمانی،    %4۸اند که  دادهپژوهش( نشان  ۹0های نسبتاً زیادی )(. تاکنون پژوهش2017

( 2( تغییر توجه از محرک اصلی؛ 1حوزه تمرکز نموده است:  4شناختی بر درمانیاند. رفتارهای این اختلال نشان دادهبهبود معناداری در نشانه
( تمرینات  3اند؛  شدهمثبت که با تجربیات عاطفی منفی همراه  -های خنثیسازی کلاسیک بین محرکسازی متقابل برای حذف شرطیشرطی

به دستک آموزش میاری محرکمربوط  فرد  به  و  ها؛ که  نماید؛  ایجاد  تا حس کنترل در خود  را دستکاری کند  تا صداها  تمرینات  4دهد   )
(  2016راستا، پژوهش حاجی ولی )(. در همین2017،  7؛ شرودر و همکاران2021،  6بخش برای بهبود کنترل هیجانی )لوین و همکارانآرامش

شناختی درمان  و صدا-تاثیر  پرخاشگری  بر کاهش  را  نتیجه دسترفتاری  این  به  و  نمود  بررسی  جوانان مضطرب  که  بیزاری  درمان یافت 
( در پژوهشی اثربخشی 2023و همکاران )۸دوور اثربخش بوده است.  این اختلال  رفتاری بر علائم صدابیزاری و هیجانات ناشی از  -شناختی

یافتند که این درمان بر کاهش شدت بیزاری جوانان مطالعه نمودند و به این نتیجه دستمحور را بر روی صدارفتاری خانواده-درمان شناختی
صدابیزاری و بهبود سازگاری جوانان مبتلا مفید بوده و همچنین از نظر بالینی موجب شد که پریشانی و علائم صدابیزاری کاهش چشمگیری  

( پژوهشی با عنوان تاثیر درمان شناختی رفتاری بر صدابیزاری  2017طور کلی بهبود یابد؛ شرودر و همکاران )نشان دهدو عملکرد افراد مبتلا به
درصد از بیماران کاهش   4۸انجام دادند و نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری در کاهش صدابیزاری موثر است و پس از درمان  

( در پژوهشی با عنوان درک رویکردهای مختلف درمانی برای 2022)  همکاران  و  ۹اسمیتدادند.  قابل توجهی در علائم صدابیزاری نشان  
بر ذهن آگاهی/پذیرش و درمان شناختی رفتاری  به صدابیزاری نشان دادند که درمان حمایتی، درمان مبتنی  بزرگسالان و کودکان مبتلا 

 ها برای مبتلایان به صدابیزاری بود. بهترین درمان

نشده و انزوای اجتماعی و حساسیت اضطرابی  بیزاری درمانکه در دوره نوجوانی تحول عاطفی و اجتماعی سریع است و صداجاییاز آن
توانند تا بزرگسالی بدون مداخله، این مسائل می های اجتماعی شود و افزون براین،تواند مانع از تنظیم هیجانی و رشد مهارتمرتبط با آن می

با توجه به شیوع بالای مسائل مربوط به سلامت روان در نوجوانان، به   نیز ادامه داشته باشند و بر روابط و آینده شغلی تأثیر بگذارند. همچنین
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برای حمایت از رشد عاطفی   درمان شناختی رفتاری های مبتنی بر شواهد مانند ویژه در میان افراد مبتلا به صدابیزاری، بررسی و اجرای درمان
آیا درمان شناختی   این سوال است که  به  بنابراین پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی  آنان ضروری است.  انزوای    -و اجتماعی  بر  رفتاری 

 اجتماعی و حساسیت اضطرابی نوجوانان دختر مبتلا به صدابیزاری تاثیر دارد؟

 پژوهش   ی شناس روش 

نیمه پژوهش  پیشطرح  طرح  نوع  از  کنترل-آزمونپس-آزمونآزمایشی  گروه  با  پژوهش،    پیگیری  آماری  جامعه  بود.    تمامی شامل  نابرابر 
که به گفته والدین و خود نوجوان نسبت به برخی صداها   بودند  1403ساله ساکن شهر اردبیل در سال    1۸تا    12سنین  دختر    آموزان دانش

آموزان  یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین بود. از بین دانش  (2014و همکاران )  1ووبیزاری  حساسیت داشتند و نمره آنان در پرسشنامه صدا
گیری هدفمند انتخاب شدند و به شیوه تصادفی و بگونه مساوی در دو گروه نفر  به شیوه نمونه  30بیزاری،  دختر مورد مطالعه مبتلا به صدا

  یبیزاریا بالاتر در پرسشنامه صدا   7های ورود به پژوهش عبارت بودند از کسب نمره  نفر(جایگزین شدند. ملاک  1۵آزمایش و کنترل )هر گروه  
 . های ورود به نمونه بوداز جمله ملاک سال  1۸تا  12 که بیانگر علائم بالینی قابل توجه است و سن

و همکاران  2هوپ   پروتکل درمانیجلسه بر اساس   دو ایهفته و هفته طول چهار ای دردقیقه 60 جلسه   ۸در    رفتاری  -شناختی  درمان  
در سه  درمان را    کنترل بصورت فشرده  ها، گروهی، بعد از پایان مداخله و تکمیل پرسـشـنامهلاقبه منظور رعایت اصول اخشد.  اجرا(  2010)

های هر دو گروه در مرحله  ماه پس از پایان مداخله نیز آزمودنییک  .تمام افراد دو گروه پس آزمون گرفته شـدآن از  دریافت کرد. پس از  جلسه  
، از افراد شـرکت کننده رضـایت شـفاهی و کتبی گرفته شـد و به آنها هادر ابتدای تکمیل پرسـشـنامهها پاسخ دادند.  پیگیری به پرسشنامه

  اطمینان داده شـد که فرایند تحقیق بدون ذکر نام و محرمانه خواهد بود و شـرکت در جلسـات، داوطلبانه اسـت و هر زمان مایل بودند می 
از کمیته اخلاق    IR.IAU.Ardabil.REC.1402.098برای انجام این پژوهش کد اخلاق با شماره    .خود را ادامه ندهند  توانند همکاری

  26نسخه    spssافزار  در نرم گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاتحلیل دادهدر پژوهش دانشگاه آزاد اردبیل کسب شد.  
 انجام یافت.  

 ابزارهای پژوهش 
( به منظور سنجش وجود علایم صدا بیـزاری، هیجانـات و رفتارهـای 2014و همکاران )  3پرسشنامه صدا بیزاری توسط وو   : پرسشنامه صدابیزاری 

های  گویه)بیـزاری  علایـم صـدا  مقیاسخرده  2سوال و    17دارای  و    های صوتــی طراحی شده استناشـی از آن و شــدت کلــی حساســیت
بیزاری است  های هیجانی و رفتاری ناشی از صداشامل واکنش  (  17تا    ۸های  گویه)  بیـزاری ـداصناشـی از  و رفتارهای  و هیجانـات  (  7تا    1

بین   شود و نمره کل آنگذاری مینمره  (4، و همیشه=3، اغلب=2، گاهی اوقات= 1ندرت=، به0)هرگز=  ای درجه ۵لیکرت  که بر روی مقیاس  
بیزاری از یک  ( برای تعیین شدت کلی علائم صدا2014وو و همکاران ).  بیشتر است بیزاری  دهنده صدانشاناست و نمرات بالاتر    6۸تا    0

بیزاری است و میزان شدت کلی علائم صداعملی موسسه ملی بهداشت روانی  -سوال کلی استفاده کردند که اقتباسی از میزان وسواس فکری
روایی  (  2014وو و همکاران )یا بالاتر بیانگر علائم بالینی قابل توجه است.    7کند. نمره  )بسیار شدید( ارزیابی می  1۵)حداقل( تا    1را در مقیاس  
کنــد،  کــه وجــود حساســیت بــه صــدا را ارزابــی می  4بزرگسـال   مه حسـیپرسشـنا  باهمبســتگی    یقن مقیــاس را از طرایهمگــرای  

آمد. دستبه  ۸۹/0  ب آلفــای کرونبــاخ  یضرو پایایی پرسشنامه با استفاده از روش    را نشــان داد  =۵0/0r بیبررســی کردنــد کــه ضر
نمود که   عامـل تأییـدی اسـتفاده    منظـور بررسی روایی پرسش نامة از تحلیـل( به13۹۸وهش مهرابی زاده هنرمند و روشنی )ژدر پ  همچنین
 آمد.دستبه 70/0ی آن تایید شد و پایایی پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی به مدت دو هفته دو عامــلساختار 

ابعاد حمایت در شبکه  و    (  طراحی و اعتباریابی شده است13۸3پرسشنامه انزوای اجتماعی توسط چلپی و امیرکافی )  : پرسشنامه انزوای اجتماعی 
حمایت خدماتی( و دامنه شبکه روابط اجتماعی )اندازه شبکه و نوع ارتباط( را    و  الیعروابط اجتماعی )حمایت فکری، حمایت عاطفی، حمایت 

،  (10الی    7های  گویه)عجز    (،6الى   1های  گویه)ار بعد تنهایی اجتماعی  چه   است و گویه    1۹این پرسشنامه شامل    ؛ مورد سنجش قرار می دهد
دهد. نحوه نمره  را مورد بررسی و سنجش قرار می  (1۹الی    16های  گویه)و کاهش تحمل اجتماعی    (1۵الی   11های  گویه)یأس اجتماعی  

 و ۹۵ إلى 1۹ بین نمرات . بازهباشدمی  (1مخالفم=نمره  لا کام  تا  ۵موافقم=    لاکام)گذاری بر اساس طیف لیکرت در پنج درجه و به صورت  
از  با استفاده روایی پرسش نامة گزارش گردید و  7۸/0اخ پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونب .باشدمی  ۵7 نمره برش نقطه

 .(13۹2 ،محمدی جوگردید )ی آن تاییدعامــل بررسی شد که ساختار چهار عامـل تأییـدی تحلیـل
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  16و دارای  شده    ( طراحی1۹۸6)به نقل از ریس و همکاران،    1۹۸۵  در سال  1پترسون   ن مقیاس توسط ریس وای  ی: مقیاس حساسیت اضطراب 
مشاهده   و ترس از(  12الی    ۵های  گویه)بدنی  های  نگرانیترس از   (،4الی    1های  گویه)مقیاس ترس از عدم کنترل شناختی  خرده  سوال و سه 

گذاری برای خیلی زیاد نمره  4کم  تا  از صفر برای خیلی  ایدرجه  بر روی طیف لیکرت پنج  باشد و ( می 16الی    13های  گویه)  دیگران شدن توسط  
؛ به نقل از  1۹۸۵)  پترسون باشد. ریس و  می  64-0دامنه نمرات بین  و  اضطرابی    هایجربه ترس از نشانهدهنده تنشاننمرات بالاتر  شود.  می

نشان داد که این آزمون از  نمودند که نتایج  اسـتفاده    عامـل اکتشافی  منظـور بررسی روایی پرسشنامة از تحلیـل( به1۹۸6ریس  همکاران،  
است و پایایی پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی به    40/0  ر ازلاتچهار بعد تشکیل شده و بار عاملی هر سؤال بر روی عامل مربوطه با

تنصیفی، بازآزمایی و همسانی    اساس سه روش بر   اس مقی  اعتبار(  13۸6در پژوهش مرادی منش و همکارانش )  آمد.دستبه  7۵/0مدت دو هفته  
؛ همچنین روایی همزمان این مقیاس از  به دست آمد  ۹3/0  و  ۹۵/0  ،۹7/0مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار    درونی محاسبه شد که برای کل
 شد. گزارش SCL-90 ۵6/0پرسشنامه  همزمان باطریق آزمون همبستگی اجرای 

 

هوپ و    بر اساس پروتکل درمانیجلسه دوساعته و به صورت هفته ای دو جلسه،    ۸این پروتکل در    : گروهی   رفتاری _ روتکل درمان شناختی پ 
قبل از اجرای پروتکل پیش آزمون و پس ازاجرای کامل پروتکل درمانی،  .  برای گروه آزمایش اجراگردید  ( توسط پژوهشگر2010همکاران )

 د. پس آزمون انجام ش

 رفتاری  -خلاصه محتوای جلسات شناختی   . 1جدول  

 تکلیف خانگی  محتوا  هدف  جلسه 

 اول
معرفی، آشنایی و  

 تنظیم اهداف 

توضیح  ؛  رفتاری و اصول پایه آن_ معرفی درمان شناختی
تعیین اهداف  ؛  درباره اضطراب اجتماعی و انزوای اجتماعی

 .های ارزیابی پیشرفتدرمانی و روش 

یخ گروه شکنیتمرینات  در  اولیه  ارتباط  ایجاد  ؛ برای 
آن   با  نوجوانان  که  عمومی  و مشکلات  مسائل  بررسی 

 .مواجه هستند

 دوم
شناسایی و تغییر 

افکار منفی و 
 خودانتقادی 

های شناختی )مثل  آموزش شناسایی افکار منفی و تحریف
حدفاجعه  از  بیش  تعمیم  تحلیل  سازی،  و  (.  منفی  افکار 

 . ترها با افکار منطقیجایگزینی آن

موقعیت در  منفی  افکار  اضطراب یادداشت  و  های  آور 
نوشتن و خواندن روزانه حداقل پنج جمله  ؛  هاتحلیل آن

 .مثبت در مورد خود

 سوم
های  مهارت 

ارتباطی و  
 اجتماعی 

مهارت  دادن  آموزش  گوش  مانند  ارتباطی  اساسی  های 
معرفی  ؛  فعال، تماس چشمی، لحن صدا، و شروع مکالمات

های  ویژه در موقعیت های شروع و ادامه مکالمه به تکنیک
 .جدید

؛  های اجتماعی مختلفدر موقعیت  آفرینیتمرینات نقش
های واقعی مانند شروع گفتگو با یک  سازی موقعیت شبیه

 .همکلاسی

 چهارم 
مدیریت اضطراب  

های  در موقعیت 
 اجتماعی 

سازی و مدیریت اضطراب )تنفس  های آرام معرفی تکنیک 
آرام  آموزش  (.  سازی عضلانی، تصویرسازی مثبتعمیق، 

  سازی متقابلدر مواجههو شرطی  چگونگی مواجهه تدریجی 
 .زاهای اجتماعی استرس با موقعیت 

آرام تمرین و  عمیق  تنفس  عضلانیهای  ؛ سازی 
زا در  های اجتماعی استرسسازی مواجهه با موقعیت شبیه

 .محیط گروهی

 پنجم 
مواجهه تدریجی  

های با موقعیت 
 آور اضطراب 

مراتب  م سلسله  تعیین  و  تدریجی  مواجهه  تکنیک  عرفی 
اضطراب موقعیت در  ؛  آورهای  تدریجی  مواجهه  تمرین 

 .گروه یا به صورت فردی

اضطراب ا موقعیت  یک  کم نتخاب  تمرین آور  و  تهدید 
آن با  تدریجی  موقعیت ؛  مواجهه  با  مواجهه  های تجربه 

 . ها در جلسه بعدآور و گزارش آناضطراب 

 ششم 

تحلیل و ارزیابی  
مجدد  

های  موقعیت
 اجتماعی 

موقعیت  آن بررسی  تحلیل  و  گذشته  اجتماعی  از  های  ها 
واقع  تصحیح ؛  بینانهمنظر  و  منفی  الگوهای  شناسایی 

 .هانگرش

با  آن  بازنویسی  و  قبلی  اجتماعی  موقعیت  یک  نوشتن 
 . تربینانهرویکرد واقع 

 هفتم
پیشگیری از  

بازگشت اضطراب  
 و حفظ تغییرات 

ی؛ اهای مقابله ی پیشرفت فردی و ارزیابی استراتژیبررس
 . های پیشگیری از بازگشت اضطرابایجاد برنامه 

استراتژی  فهرست  مقابله تهیه  یادگرفته های  و  ای  شده 
آن برنامه  از  استفاده  برای  آیندهریزی  در  نوشتن  ؛  ها 

ها و تجربیات خود در هفته گذشته و  گزارشی از پیشرفت
 . ارسال آن برای درمانگر

 هشتم
بندی و جمع 
ریزی برای برنامه 

 حفظ پیشرفت

؛  شده در جلسات قبلهای آموخته ها و تکنیک مرور مهارت 
ها در زندگی  تعیین راهکارهایی برای حفظ و تقویت مهارت 

 .روزمره

نوشتن اهداف بلندمدت و راهکارهایی برای دستیابی به  
 .هاآن
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 انجام یافت.   22نسخه  spssافزار در نرم گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل آزمون  و توصیفی آمار های روش  از استفاده با هاتحلیل داده

 ها افته ی

گرفتند. میانگین قراربیزاری در دو گروه آزمایش و کنترل مورد مطالعهآموزان دختر مبتلا به صدا نفری از دانش  1۵در پژوهش حاضر دو گروه  

نتیجه آزمون  ( سال بود.  40/14±7۹/3های گروه کنترل )( سال و آزمودنی6۵/1۵±23/4های گروه آزمایش )و انحراف استاندارد سن آزمودنی

t  ( 0۵دو گروه مستقل نشان داد که دو گروه از نظر میانگین سنی با هم تفاوت معناداری ندارند و دو گروه همتا هستند<P  ،۵6/1=t  در ادامه .)
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل و به تفکیک در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

 ه است.آمد 2در جدول

 کنترل و  آزمایش گروه در دو  پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص. 2جدول  

ــاخص 2در جدول  ــان میش ــیفی متغیرهای پژوهش را نش ــی رفتارهای توص ــناختیدهد. در ادامه برای تعیین اثربخش رفتاری بر -درمانی ش
گیری متغیری با اندازهآزمون و پیگیری از آزمون تحلیل واریانس چندپس-آزمونحسـاسـیت اضـطرابی و انزوای اجتماعی در سـه مرحله پیش

 - های آماری است. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیروفرضاستفاده از این آزمون مستلزم رعایت پیششد؛  مکرر استفاده

ان داد توزیع متغیرهای پژوهش نرمال می تفاده گردید که نشـ د  ویلک اسـ ه همگنی ماتریس واریانس(. P >0۵/0)باشـ ی مفروضـ -جهت بررسـ
ــه همگنی ماتریس ک ــان داد که مفروض ــد که نتیجه این آزمون نش ــتفاده ش ــته در گروهها از آزمون ام باکس اس وواریانس متغیرهای وابس

انزوای اجتماعی   داری در متغیرهای. همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح معنی(P >0۵/0)کوواریانس برقرار است  -واریانس
گایزر در این متغیرها  -شـده، لذا فرض کرویت رد شـد و از نتایج مربوط به تصـحیح آزمون گرین هاس 0۵/0کوچکتر از    و حسـاسـیت اضـطرابی

د. به تفاده شـ رایط لازم برای ترتیب این اسـ ط به آزمون در ادامه نتایج مربو  .اسـت برقرار گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه اجرای آزمون شـ
 آمده است. 3گیری مکرر در جدول تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

 

تفاوت   ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسـتهبین گروهمتغیری نشـان داد که   چند کوواریانس تحلیل آزمون در ویلکز لامبدای آماره نتایج
 (.>001/0P) دار وجود داردمعنی

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 
 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 0۵/7 00/47 ۸6/6 20/4۸ 03/7 40/62 آزمایش انزوای اجتماعی 

 41/۸ 13/63 61/10 ۸0/63 13/11 33/6۵ کنترل 

 ۸1/۵ 27/30 30/7 ۵3/30 1۹/۹ 26/۵۵ آزمایش حساسیت اضطرابی 

 ۵۹/۹ 20/۵4 31/۸ 06/۵4 7۹/10 73/۵3 کنترل 

 متغیرهای وابسته  (مبدای ویلکزی )لاریچند متغ  یهاآزمون جینتا.  3جدول 

 Sig Eta خطا   df فرضیه   F df ارزش  متغیر 
 ۵46/0 001/0 27 2 262/16 4۵4/0 انزوای اجتماعی 

 ۸3۸/0 001/0 27 2 007/70 162/0 حساسیت اضطرابی

 گروهیگیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه.  4جدول  

  متغیر 
مجموع  
 مجذورات 

 F P میانگین مجذورات  درجه آزادی 
اندازه  

 اثر 

انزوای 
 اجتماعی 

 61۸/0 001/0 366/4۵ 4۸6/۹۸4 424/1 ۹۵6/1401 مراحل 
 4۹2/0 001/0 0۹۸/27 0۵۸/۵۸۸ 424/1 422/۸37 تعامل مراحل و گروه 

 332/0 001/0 ۸۸6/13 444/3004 1 444/3004 گروه

حساسیت  
 اضطرابی 

 7۵6/0 001/0 7۹۸/۸6 64۹/2364 266/1 1۵6/2۹۹3 مراحل 
 76۸/0 001/0 ۵۸2/۹2 232/2۵22 266/1 622/31۹2 تعامل مراحل و گروه 

 4۹7/0 001/0 71۸/27 67۸/۵274 1 67۸/۵274 گروه
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ــان می 4نتایج جدول  ــطرابی ( و0۹۸/27های انزوای اجتماعی )اثر تعامل مراحل و گروه برای ابعاد متغیرF دهد میزان نش ــیت اض ــاس  حس
ت )( معنی۵۸2/۹2) ناختیبیان دیگر، رفتار(. به>01/0Pدار اسـ طرابی و انزوای اجتماعی آزمودنی-درمانی شـ یت اضـ اسـ های گروه رفتاری حسـ

درمانی شــناختی بر متغیرهای مورد آزمایش را در مقایســه با گروه کنترل بگونه معناداری بهبود بخشــیده اســت. همچنین تاثیر مداخله رفتار
دوی میانگین تعدیل بهدر ادامه مقایســه دو  اســت.آزمون و پیگیری در گروه آزمایش هم پایدار بودهپس-آزمونمطالعه در طول مراحل پیش

   .آمده است ۵در جدول  (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری) مراحل آزمون

 بار اجرا  3 ی برا منغیرهای پژوهش یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا  . ۵جدول 

 مراحل  متغیر 
 آزمایش  گروه

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین 

 انزوای اجتماعی 
 001/0 ۸67/7 آزمون پس -آزمونپیش
 001/0 ۸00/۸ پیگیری  -آزمونپیش
 43۹/0 ۹33/0 پیگیری  -آزمون پس

 حساسیت اضطرابی 
 001/0 200/12 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 267/12 پیگیری-آزمونپیش
 001/0 067/0 پیگیری  -آزمون پس

های مورد مطالعه را در مرحله رفتاری توانسته است انزوای اجتماعی آزمودنی-دهد درمان شناختینشان می ۵ های موجود در جدولیافته
ــد )پس ــت )>01/0Pآزمون بگونـه معنـاداری بهبود بخشـ (. همچنین درمـان <0۵/0P(، امـا این بهبودی در مرحلـه پیگیری پـایـدار نبوده اسـ

اســت آزمون و پیگیری بگونه معناداری کاهش دادهبیزاری را در مرحله پسرفتاری، حســاســیت اضــطرابی دختران مبتلا به صــدا-شــناختی
(01/0P< ناختی ت که درمان شـ طرابی در گروه  -(. این یافته بدان معنی اسـ یت اضـ اسـ رفتاری نه تنها منجر به بهبود انزوای اجتماعی و حسـ

 ت اضطرابی در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.  آزمایش شده است، بلکه این تأثیر در مورد حساسی

 بحث و نتیجه گیری 

رفتاری بر انزوای اجتماعی و حساسیت اضطرابی نوجوانان دختر مبتلا به صدابیزاری  -پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی
رفتاری بر انزوای اجتماعی نوجوانان دختر مبتلا به صدابیزاری  -گیری مکرر نشان داد درمان شناختیانجام شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 اثربخش است.  
های فیزیولوژیکی و هیجانی همچون  ای است که با واکنشکنندهشناختی ناراحتبیزاری شرایط روانتوان گفت صدااین یافته مین  در تبیی

زند  فردی آسیب میکند، به روابط بین( و اغلب عملکرد روزانه فرد را مختل می201۸و همکاران،  1خشم، تنفر و اضطراب همراه است )براوت
بیزاری نشان  ها در صدا(. ماهیت اجتماعی محرک201۸و همکاران،    2و به دلیل اجتناب فرد از موقعیت، با انزوای اجتماعی همراه است )جاگر

(.  201۸،  3دنبال خواهند داشت )راو و عرفانیانهای اجتماعی مهمی را بهها آسیبهای اجتنابی در مواجهه با این موقعیتدهد که پاسخمی
باشد که به کنترل داوطلبانه بر اعمال خود اشاره دارد. فرد  های نامتعارف به صداهای اجتماعی ممکن است به ایده عاملیت اشاره داشتهواکنش

رفتاری با -(. درمان شناختی2017و همکاران،    4بیزاری کنترل ندارد )کاشیهارا کند بر موقعیت محرک صدابیزاری احساس میمبتلا به صدا
بیزاری را  کننده صداتواند موقعیت ایجادکند میکند تا احساسکردن حواس به فرد مبتلا کمک میراهبرد سازگارانه بازسازی شناختی و پرت

 ( 2022تحت کنترل درآورد )سیسلیون و همکاران، 
بیزاری، حساسیت مفرط نسبت به صداها موجب اجتناب رفتاری از توان گفت مبتنی بر الگوهای مفهومی صدادر تبیین دیگر این یافته می

بیزاری همراه است )براوت و  انگیختگی و تمرکز توجه به آغازگرهای صدابرشود. این اجتناب با بیش های ایجاد کننده حساسیت میموقعیت
بیزاری در فرآیند پردازش کلی توجه نسبت به مواجهه  دهد که افراد مبتلا به صدافیزیولوژیکی نشان می-های عصب(. پژوهش201۸همکاران،  
های گروه کنترل، فرآیندهای ای که این افراد در مقایسه با آزمودنی (. بگونه2020و همکاران،    ۵هایی دارند )فرانکهای آغازگر تفاوتبا محرک
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مشغولی با محرک آغازگر )تمرکز افراطی( مشخصه اصلی این افراد  (. دل2021و همکاران،  1توجه و شناختی سخت و نامنعطفی دارند )سیمنر
توانند توجه خود را از محرک آزارنده  کنند، بلکه به سختی هم میاست و آنان در مقایسه با دیگران، نه تنها زودتر به محرک آغازگر توجه می 

و همکاران،   )جاگر  نمایند  بدین2020پرت  واکنش(.  بلافاصله  آغازگر،  موقعیتترتیب محرک  از  اجتناب  فیزیولوژیکی  و  هیجانی  های های 
های انگیزند که اغلب با احساس از دست دادن کنترل همراه است و افرادمبتلا اغلب برای اجتناب از احساسات منفی، به محرکاجتماعی را برمی

بالقوه توجه می (. در این خصوص، پژوهش شرودر و  2022تواند تمرکز افراطی آنان را افزایش دهد )جاگر و همکاران،  کنند که می آغازگر 
بیزاری دارند که نشانگر نقص در کنترل توجه ای صداه کنندهبیزاری تمرکز زیادی بر آغاز( نشان داد که افراد مبتلا به صدا2017همکارانش )

های حسی متمرکز نمایند و  کند تا توجه خود را بر سایر محرکشناختی به این افراد کمک میدرمانیباشد، تکلیف آموزش تمرکز در رفتارمی
 بیزاری و به تبع آن از تعاملات اجتماعی اجتناب نمایند. گر صداهای آغازترتیب احساسات منفی کمتری را تجربه نموده و کمتر از موقعیتبدین

سازی و مدیریت رفتاری به فرد مبتلا آموزش داد که تنفس  رفتاری استفاده شده در پژوهش حاضر با آموزش آرام-همچنین درمان شناختی
های رفتاری کنترلی، واکنشسازی همراه با تمرینات خود(. تمرینات آرام2017های منفی نماید )شرودر و همکاران،  عمیق را جایگزین خودگویی

های اجتماعی را کاهش داده و روابط اجتماعی فرد مبتلا را بهبود  ترتیب اجتناب از موقعیتدهد و بدینبیزاری همچون خشم را کاهش میصدا
 (.2000، 2بخشد )گرادنیتزکی و تافریتمی

سازی متقابل یا خاموشی بیزاری بکار گرفته شد، شرطیدرمانی شناختی برای افراد مبتلا به صداهایی که در رفتاریکی دیگر از تکنیک
بیزاری  گر صداسازی متقابل فرآیندی است که طی آن فرد یک محرک مثبت و قوی را با محرک شرطی آغازدهنده بود. شرطیفعال پاسخ
-ترتیب فرد مبتلا طی درمان(. بدین201۵شود )دوزیر، بیزاری به تدریج خاموش میطریق بازتاب شرطی مربوط به صداکند و بدینهمراه می

ها و علائقش در زندگی روزمره صحبت کند و درمانگر در همان زمان از فرد خواست که  رفتاری آموزش دید که درباره موفقیت-ناختیش
اش  علاقه لذتبخش و موردواکنش نشان ندهد و تمرکزش را بر موقعیتبگیرد که به آن موقعیت  کند و یادبیزاری را تصور موقعیت مربوط به صدا
 های آزارنده کاهش یافت.های منفی فرد و به دنبال آن اجتناب فرداز موقعیتترتیب افکار و واکنشمتمرکز نماید و بدین

مبتلا به  افراد    بود، های اجتماعی  انزوای اجتماعی، مواجهه تدریجی با موقعیت   بهبودبرای    درمان شناختیرفتار یهایکی دیگر از تکنیک 
را بیشتر  این رفتار اجتنابی انزوای اجتماعی    ،کنندها اجتناب میترسند و از آنهای اجتماعی میمعمولاً از قرارگرفتن در موقعیتبیزاری،  صدا
افکار منفی   های اجتماعی قرار دهند و ازشد که به تدریج خود را در موقعیت ، به افراد آموزش داده رفتاری- درمان شناختی حالیکه دردر  کند،می

 (.  2020)کال و همکاران،    هایشان را کاهش دهند و به تعاملات اجتماعی عادت کنندکند تا ترس ها کمک میخود عبور کنند. این فرآیند به آن
گرفتن در معرض موقعیت برانگیزاننده اضطراب زمانی مفید است که افراد بطور کامل اضطراب خود را تجربه  گرچه مواجهه تدریجی و قرار

کند تا علاوه بر  زا همچنین به فرد کمک میرسد مواجهه با موقعیت اضطرابمیشان خودداری نمایند، اما به نظرنمایند و از پرت شدن حواس
کننده که شامل صدای  پرتطریق به افکار مثبت و حواسهای موجود در محیط نیز توجه نماید و بدینگر به سایر محرکصدای محرک آغاز

های مواجهه فرد  رفتاری با تکنیک-ترتیب، درمان شناختی(. بدین2022یابند )سیسلیون و همکاران،  میباشد نیز دست محرک صدابیزاری نمی
ها را کاهش دهد تا اضطراب آنشده قرار میکننده به روشی کنترلد و به تدریج نوجوانان را در معرض صداهای ناراحتگیرمیبرمبتلارا در

کند تا تحمل بیشتری نسبت به صداها داشته باشند و توانایی خود  های تمرکز حواس، به دختران کمک میاین فرآیند، همراه با تکنیک دهد،
 (.  2016را برای تعامل اجتماعی بهبود بخشند )لی و کلارک، 

 رفتاری بر حساسیت اضطرابی نوجوانان دختر مبتلا به صدابیزاری اثربخش است.  -این مطالعه نشان داد درمان شناختی دیگریافته 
از شایع  به صدا ترین واکنشتنفر، خشم و حملات پانیک  به محرک201۸بیزاری است )راو و عرفانیان،  های فرد مبتلا  های (. واکنش 

نشانهصدا بر  واکنشبیزاری  و  دارند  تاکید  رفتاری خشم  و  فیزیولوژیکی  فیزیولوژیکی همچون  های هیجانی،  با علائم  های هیجانی خشم، 
هایی  ( ویژگی2017احساس تنش، گرفتگی عضلانی، تنگی نفس، افزایش دمای بدن، فشار خون و ضربان قلب همراه است )دوزیر و موریسون،  

(. ویژگی  201۸و همکاران،  3بیزاری با اضطراب نرخ همایندی بالایی دارد )کوییک شود؛ صداکه در افرادمبتلا به حساسیت اضطرابی دیده می
  2020،  4اسکلتون -پذیری اندکی است که فرد بر محیط یا حالات درونی خود دارد )وادورث و هایساصلی اضطراب اختلال در میزان کنترل

دلیل از این باشند، به همینکنند، کنترل داشتههای اجتماعی تولید میتواند بر صداها و حرکاتی که دیگران در موقعیتدیس راپتد( و نمی
هایی تواند آنها را کنترل کند، واکنشگیرد که نمی هایی قرار می(. وقتی فرد در موقعیت2013کنند )شرودر و همکاران،  ها اجتناب میموقعیت

توان  دهد. در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر حساسیت اضطرابی افراد مبتلا می گیری نشان میقراری و کنارههمچون اضطراب، بی
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را شناسایی کرده و  های اضطرابی  نسبت به نشانهکند تا افکار منفی و نادرست خود  به افراد کمک میمثبت    بازسازی شناختی   تکنیکگفت  
عنوان مثال، فردی که احساس تپش قلب را  . بهترتیب کنترل بیشتری بر موقعیت داشته باشدو بدین  ها را با افکار منطقی جایگزین کنندآن

آموزد که این افکار غیرمنطقی است و این احساسات فیزیکی در واقع ناشی از اضطراب است، نه بیماری داند، می ای از حمله قلبی مینشانه 
کند زیرا افکار مرتبط با ترس از علائم جسمی اضطراب را هدف قرار  جسمی. این تکنیک مستقیماً به کاهش حساسیت اضطرابی کمک می

 (.  13۹۹)بهاری و همکاران،  دهدمی
های  بیزاری در مواجهه با محرکهای هیجانی منفی افراد مبتلا به صداهمانطور که گفته شد خشم و عصبانیت یکی از شایعترین واکنش

این هیجانات منفی  -(. درمان شناختی2017باشد. )دوزیر و موریسون،  آغازگر می تنظیم  از طریق مدیریت رفتاری  رفتاری جهت کنترل  و 
های هیجانی یعنی زمان وشیوه ابراز هیجان خود را مدیریت تنظیم هیجان فرایندی است که از طریق آن فرد پاسخشود.  وارد عمل میهیجان  

درمانی شناختی  شود. رفتارگیری و تداوم اضطراب در افراد میکند. سرکوب هیجان و راهبردهای ارزیابی شناختی منفی هیجان موجب شکلمی
افکار منفی درخصوص رویدادهای  که    آموزش دادنوجوانان  تنظیم هیجان همچون بازسازی شناختی مثبت به    با آموزش راهبردهای سازگارانه

و   1)اسنانی   های هیجانی خود بکاهنداز شدت واکنش برانگیزاننده ترس و اضطراب را با تمرینات شناختی مثبت جایگزین نمایند و اینگونه  
 .  (2020همکاران، 

ها های تنفس عمیق و آرامش عضلانی است. این تکنیک، آموزش تکنیکدرمان شناختی رفتاریهای مهم در  یکی از تکنیک همچنین  
کند تا علائم فیزیکی اضطراب مانند تنگی نفس یا تنش عضلانی را کاهش دهند. کنترل تنفس به ویژه در مواقعی که فرد  به افراد کمک می

 (.  13۹۸و همکاران،  نرگسی) شودمی کاهش ترس از علائم فیزیکی موجب کند، علائم اضطراب را تجربه می 
هایی داشت. پژوهش حاضر بر روی دختران انجام شد و از آنجا که ممکن است تجربه  ها محدودیتپژوهش نیز همانند همه پژوهش این 

بنابراین در تعمیم یافتهصدا به دنبال داشته باشد،  از دختران  نمود و پیشنهاد  بیزاری در پسران پیامدهای متفاوتی  احتیاط  باید  ها به پسران 
بیزاری  گیرد. همچنین در مطالعه حاضر نقش خانواده دختران مبتلا به صداهای بعدی صدابیزاری در پسران مورد مطالعه قرارشود در پژوهشمی

تداوم علائم مورد مطالعه قرار ایجاد و  بیزاری در سایر اعضای خانواده های صداشانه  های بعدیشود در پژوهشنگرفت که پیشنهاد میدر 
بیزاری  عملی در افرادمبتلا به صدا-دهد که اختلالات اضطرابی و اختلال وسواس فکریها نشان میافرادمبتلا بررسی گردد. برخی پژوهش

بیزار از نظر های بعدی افراد صداشود در پژوهشعیت عادی است که در پژوهش حاضر این اختلالات کنترل نشدند و پیشنهاد میبیشتر از جم
 این اختلالات بررسی گردند. 

 ی ملاحظات اخلاق 
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