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Abstract 
The purpose of this study was to comparing effectiveness of emotion-focused therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy on emotional dysregulation in people with social anxiety 
disorder. This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 
group and follow-up 2 month. The statistical population of the present study was all patients with 
generalized anxiety disorder in Tehran city in winter year 2024. In the first stage, the number of 45 
patients with a score of 19 and above on the social anxiety disorder scale was selected and then 
randomly divided into 2 experimental groups (each group 15 people) and one control group (15 
people) were replaced and experimental groups underwent emotion-focused therapy and 
mindfulness-based cognitive therapy, but the control group received no training and  remained in the 
waiting list. To collect data social phobia inventory (SPIN) of Connor and et al (2000)  and 
difficulties in emotion regulation scale (DERS) of Gratz and Roemer (2004). Data analysis was 
performed using SPSS-28 software with Mancova and Bonferroni. The results of the study showed that 
of both interventions had a significant effect on emotional dysregulation in people with social anxiety 
disorder (p<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused 
therapy is more effective (p<0.05). It can be concluded that that, in addition effectiveness of both 
treatments, the priority of use in the treatment of  problems patients with social anxiety disorder is 
with emotion-focused therapy. 
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بدتنظیمی  آگاهی بر و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  مدارمقایسه اثربخشی درمان هیجان

 در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی هیجانی 
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 . شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران دانشجوی دکترای تخصصی، گروه روان   -1

 .شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران دانشیار، گروه روان   -2

 . شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران استادیار، گروه روان   -3

 . دانشگاه سمنان، سمنان، ایران شناسی و علوم تربیتی،  دانشکده روان گروه علوم روانشناختی،    استادیار،  -4

 

 چکیده 

در افراد  بدتنظیمی هیجانی آگاهی بر مدار و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی درمان هیجانهدف از پژوهش حاضر 

اجتماعی اضطراب  اختلال  به  پژوهش  بود.    مبتلا  پیش نیمهروش  با طرح  با گروهپس ،  آزمونآزمایشی  با مرحله  کنترل    آزمون  همراه 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شمال شهر تهران در زمستان سال    بود.ماهه    2پیگیری   جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه 

و بالاتر در مقیاس اختلال اضطراب اجتماعی انتخاب و سپس به شیوه تصادفی   19نفر با نمره    45تعداد  در مرحله اول  بود.    1402

درمان  آزمایش تحت    هایگروه سپس افراد  .  نفر( جایگزین شدند  15)  نفر( و یک گروه کنترل  15هر گروه  )  گروه آزمایش  2ساده در  

و در لیست انتظار   دریافت نکردای  مداخلهگونه  ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفت  آگاهیمبتنی بر ذهنمدار و شناخت درمانی  هیجان

 Gratz and Roemer(  DERS)  مقیاس بدتنظیمی هیجانیو    Connor et al. (2000)(  SPIN)  اضطراب اجتماعیسیاهه    . ازباقی ماند 

واریانس  کوتحلیل  از    با استفاده  28نسخه    SPSSفزار  ااز طریق نرم  هادادهتحلیل  استفاده شد.    منظور گردآوری اطلاعاتبه    (2004)

(.  p<05/0)  اندبر کاهش بدتنظیمی هیجانی داشتهداری  تأثیر معنیمذکور  هر دو مداخله  نتایج نشان داد    شد.نجام  مانکوا( ا)   چندمتغیره

گیری کرد که علاوه بر  توان نتیجه(. میp<05/0)  بیشتری دارد  تأثیر مدار  فرونی نشان داد که درمان هیجاننتایج آزمون تعقیبی بن

   مدار است.اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در درمان مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی با درمان هیجان
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 مقدمه 

فرد مضطرب در آن    شود کهمشخص می  یاجتماع   یهاتیاز موقعبا ترس مشخص و مداوم    1اختلال اضطراب اجتماعی

 ,American Psychiatric Association)  گیردکند از سوی دیگران مورد بررسی موشکافانه و ارزیابی قرار میاحساس می

شود، و اغلب    ی منف  یابیارز  گرانی ترسند که روش عمل آنها توسط دیم  اختلال اضطراب اجتماعی. افراد مبتلا به   (2013

  جه، ی. در نتردیمانند عرق کردن، لرزش، تلو تلو خوردن بر سر کلمات( مورد توجه قرار گ)  اترسند که علائم اضطراب آنهیم

به   مبتلا  اجتماعیافراد  اضطراب  موقع  اختلال  از  م  ی اجتماع   ی هاتیاغلب  بر  .  et al., 2024) (Glezakis  کنندیاجتناب 

روانیاساس   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  شده  تجدیدنظر  اضطراب    صیتشخ  یبرا(  DSM-5-TR)  راهنمای  اختلال 

  عملکرد،مهم    یهانهیاختلال قابل توجه در زم  ای  یباعث ناراحت  دی محرک نامتناسب باشد و با  دادیبا رو  دی، ترس با اجتماعی

حوزه اضطراب اختلا.  (American Psychiatric Association, 2022)  شود  یشغل   ای  یلیتحص  ،ی اجتماع   یهامانند  ل 

تا  مادام  وعیبا ش  اجتماعی برا  یو موضوع   یروان   یهایماریب  نیترعیاز شا   یک یدرصد    13العمر گزارش شده   ی قابل توجه 

به عنوان   . این اختلال)et al., 2024) Carpita  ردیگمی  مورد غفلت قرار  ینیبال  یهاطیمحققان است، اگرچه اغلب در مح 

  گر یتوسط افراد د  یمشاهده منف   ا ی است که در آن فرد از قضاوت    ی روان  تیوضع  ک یشود،  یشناخته م  زین  2ی اجتماع   یایفوب

قرار    تأثیرتحت    یاجتماع   یهاتیفعال  ریتواند آنها را در محل کار، در روابط و سا یترس م  نیا  و   دارد  دی مداوم و شد  یترس

 . )et al., 2024) Davis دهد

باشد، به طوری که تحقیقات نیز نشان    3تواند بدتنظیمی هیجانی از جمله عوامل مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی می

منعکس    جانیه  میتنظ . et al., 2023) (Eres  بینی کند تواند اضطراب اجتماعی را پیش اند که بدتنظیمی هیجانی میداده

ناخودآگاه   ی کننده راهبردها به موجب آن  که  کند،  ی خود استفاده م  ی تجربه عاطف  ل یتعد  یاست که فرد برا  یآگاهانه و 

. در  (Gratz & Roemer, 2004)  کند  لیرا تسه  یتیموقع  ریمتغ  یبه تقاضاها  یتواند پاسخ انطباقیمؤثر م   یجانیه  میتنظ

که با  همچنین بدتنظیمی هیجانی    . et al., 2024) (Smith  اضطراب مرتبط است  شیبا افزا  جانیه  میمقابل، نقص در تنظ

  ی فیبا ط  شود،یدر ابتدا مشخص م  یشانینشخوارکننده به پر  یهانامتناسب غم و خشم، و پاسخ  انیب  ،ی جانیکاهش درک ه

همچنین . et al., 2024) (Jiao ( همراه استاجتماعی اضطراب یشناسبیآس شیبه عنوان مثال، افزا)  یروان یشناسب یاز آس

زمینه   در  که  تأثیرتحقیقات  است  داده  نشان  اجتماعی  اضطراب  اختلال  روی  هیجانی  بدتنظیمی  اضطراب اات  ختلال 

با اختلال در   -  یحداقل تا حد  -را  خود  شود شدت علائم  یشود که تصور میمشخص م  4ی منف  یهایبا خودباور  یاجتماع 

 . et al., 2020) (Dixon کندیحفظ م یا بدتنظیمی هیجانی جانیه میتنظ

بدتنظیمی هیجانیبنابراین،   به ویژه  این مشکلات،  به  افراد    et al., 2024) Jiao; et al., 2020 n(Dixo  با توجه  در 

کاهش   جمله  از  مشکلات  این  کاهش  برای  روانشناختی  و  درمانی  مداخلات  ارائه  اجتماعی،  اضطراب  اختلال  به  مبتلا 

هیجانی ممی  آناندر    بدتنظیمی  مداخلات  از  یکی  باشد.  داشته  اهمیت  به  ؤتواند  مبتلا  بیماران  مشکلات  کاهش  بر  ثر 

برای اختلال   مداردرمان هیجان  مدار است؛ به طوری که بر اساس نتایج تحقیقات اخیراًاضطراب اجتماعی، درمان هیجان

 Timulak)  ای از آن به دست آمده استهای بالینی نتایج امیدوارکنندهتوسعه یافته است و در کارآزمایی اضطراب اجتماعی

O’Connell Kent et al., 2021; et al., 2022 ).  نخستین بار در درمان افسردگی از سوی گرینبرگ و به    مداردرمان هیجان

، (Watson & Greenberg, 2017)  شناسی آمریکا در درمان اختلال افسردگییید انجمن روان أ ثر مورد تؤ عنوان یک درمان م 

 Timulak et)  و به تازگی در زمینه اختلالات اضطرابی مورد استفاده قرار گرفته است  (Gökçe İsbir et al., 2022)  5تروما 

al., 2022)شده    لیشکوفا و قدرتمند تبد  یدرمان  کردیرو  کیآمده و به    رونیب  6انه یگرااز سنت انسان  مدار. درمان هیجان
 

1-  social anxiety disorder 
2-  social phobia 

3-  emotional dysregulation  
4-  negative self-beliefs 
5-  trauma 
6-  humanistic 
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درمان   یاجازه داده است تا به طور گسترده برا  مداردرمان هیجانو به   آن افزوده شده است  یدگ یچیاست که بر وسعت و پ 

درمان   دهیاز مشکلات د  یاه گسترد  فیط روان  نظر   افتهیتوسعه    شتریب  مدارلذا درمان هیجان  .ابدیتوسعه    یشده در  از  و 

روانشناختی  یبرا  یتجرب مشکلات  بهبود  یا  اجتماعی    کاهش  اضطراب  اختلال  ویژه  است  د ییأ تبه   & Keogh)  شده 

Timulak, 2023) . 

مدار شناسایی و پذیرش هیجانات، پذیرش هیجانات منفی ناسازگار و افزایش آگاهی و بیان این  هدف از درمان هیجان

 ,.Ivanova & Watson, 2014; Glisenti et al)  ای در فرد استهیجانات و یادگیری تحمل و تنظیم تجارب دردناک زمینه

دردناک و مزمن اساسی مانند غم،    هیجانات مقابل   مدار، نگرانی را نوعی راهبرد خودمحافظتی دردر درمان هیجان (2021

. بر  (Watson & Greenberg, 2017)  شودداند و فرد با اضطراب و نگرانی، موجب ادامه علائم اختلال میشرم و ترس می

  ثری بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیؤاثرات مثبت و م  مداراساس پیشینه پژوهش درمان هیجان

O’Connell Kent et al., 2021) ;ak et al., 2022(Timul  اثربخشی آن بر کاهش مشکلات از مداخلاتی که  . یکی دیگر 

 ,.Heapy et al)  است  1آگاهی یید شده است، شناخت درمانی مبتنی بر ذهنأت  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

2023; Dones et al., 2024; Hache-Labelle et al., 2023)  .ذهنمداخلات مانند  افزاآگاهی  ی  حال   تیمحبوب  شیدر 

درمانی  شناختو    2آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ذهنبرنامه    ی، بر ذهن آگاه  یمداخلات مبتن  نیترهستند و شناخته شده

 . (Chacko et al., 2022) است ی آگاهذهنبر  یمبتن

استرسذهنبرنامه   کاهش  بر  مبتنی  برا  آگاهی  ابتدا  به درد مزمن ساخته شد  مارانیب  یدر  و شناخت درمانی    مبتلا 

 از جلوگیری از بازگشت و پیشگیری درمان، منظور به جدیدی رویکرد Segal et al. (2018).  بودبر آن  آگاهی مبتنی بر ذهن

یک رویکرد   در نتیجه، دارد، وجود ارتباطی  موقعیتی ذهن و هیجان بین شناخت، آن، اساس  بر که اندکرده را تبیین افسردگی

ذهندرمانی  شناخت   بر  نمودند  آگاهیمبتنی  می(Segal et al., 2019)  ارائه  همچنین  درمانی  .  شناخت  که  گفت  توان 

های  تمرین و  ردگیافس و درباره استرس، اضطراب آموزش کشیدگی،  یوگای  مختلف،  هایمراقبه شامل   آگاهی مبتنی بر ذهن

-مبتنی بر ذهن  به طوری که تحقیقات نشان داده است که شناخت درمانی .  (Gupta et al., 2022)  است درمانی  شناخت

م  آگاهی  درمانی مختصر  اثرات  اضطراب    یبرا  را  موثری  ی تواند  علائم  دهد اجتماعی  کاهش  et al.,  Sukmawati)   ارائه 

 Burgess)  ارائه دهدهای درمانی  و مقرون به صرفه از نظر هزینهثر  ؤم  راهبرد درمانی  کی تواند  یو به طور بالقوه م  (2023

et al., 2021 )اند بعد از  آگاهی بوده. همچنین تحقیقات نشان داده است که افرادی که تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

Najdi et al., 2021;  ;et al., 2021 Koszycki)  اتمام جلسات درمانی علائم اضطراب اجتماعی آنان بهبود پیدا کرده است

et al., 2021 iu) . 

هیجان درمان  هم  که  است  داده  نشان  تحقیقات  ذهنبنابراین  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  هم  و  کاهش  مدار  بر  آگاهی 

ای به مقایسه اثربخشی این دو مداخله درمانی  ثر است، اما کمتر مطالعهؤمشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی م

پر اهمیت   اثربخشی این دو مداخله را  افراد پرداخته است، که این امر لزوم مقایسه  این  بر کاهش بدتنظیمی هیجانی در 

تر در جامعه ایرانی بتوان به درمانگران این حوزه کمک کرد که با اطمینان خاطر سازد که با شناسایی درمان اثربخشمی

اجتماع  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  برای کاهش مشکلات  کارآمد  و  از یک درمان مشخص  ویژه کاهش  بیشتری  به  ی 

پژوهش می اهمیت و ضرورت  استفاده کنند. همچنین در  آنان  اختلال به طور معمول،  توان گفت که  بدتنظیمی هیجانی 

اجتماعی و    اضطراب  زودرس  مادام  ک یشروع  اغلب  دارد که  et al., 2015;  Dell'Osso)  کشدیالعمر طول مدوره مزمن 

Marazziti et al., 2014)ب در  ن  شتری .  م   یوجوانموارد، علائم در دوران  تا چند  شودیشروع  از درخواست    نیو  قبل  سال 

  ( et al., 2024 Urbán)  رد شدن در امتحانات  و لی، احتمال ترک تحص( et al., 2024 Carpita) ابد ی یادامه م و درمان کمک 

اختلال    ن،ی. علاوه بر اابدییم   شیافزا  یبه طور قابل توجه  Russell & Topham, 2012)( یلیالتحصدر فارغ  تیو عدم موفق

اجتماعی ناتوان  اضطراب  توجه ک  د یشد  یعملکرد  یبا  قابل  کاهش  اختلال    ی زندگ  تیفیو  به  ابتلا  احتمال  و  است  مرتبط 

 
1-  mindfulness-based cognitive therapy 
2-  mindfulness-based stress reduction 
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اصل اضطراب  یگرید  یهمراه  اختلالات  خلق  یمانند  مواد    یو  اختلالات مصرف  افزا  ای و  عمر  در طول  را    دهد یم   شیالکل 

et al., 2024) Elsaid ;2et al., 201 Wong( .    افراد به کارگیری مداخلات روانشناختی برای کاهش این مشکلات در  لذا 

با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت شناخت علائم و عوامل مرتبط با  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اهمیت دارد.  

هیجان درمان  اثربخشی  مقایسه  زمینه  در  مطالعات  همچنین خلاء  و  اجتماعی  بر  اضطراب  مبتنی  درمانی  شناخت  و  مدار 

مدار و شناخت درمانی  اثربخشی درمان هیجان  ال بود که آیا بین ؤآگاهی، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سذهن

 تفاوت وجود دارد؟ مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مرداندر   آگاهی بر کاهش بدتنظیمی هیجانیمبتنی بر ذهن

 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

ماهه بود. جامعه آماری    2آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری  پس-آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شمال  مراجعه  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی   مردانپژوهش حاضر کلیه  

و بالاتر از   19نفر از آنهایی که نمره    45گیری هدفمند تعداد  بودند. به روش نمونه  1402شهر تهران در سال زمستان سال  

نفره تقسیم    15گروه    3آن در مقیاس اضطراب اجتماعی کسب کردند، انتخاب و سپس با روش جایگزینی تصادفی ساده به  

نفر(. کسب    15نفر و گروه کنترل    15آگاهی  نفر، گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  15مدار  گروه درمان هیجان)  شدند 

و  19نمره   اجتماعی  اضطراب  پرسشنامه  بالاتر در  بین    و  فرد  از ملاک   45تا    25سن  باشد  و  سال  پژوهش  به  ورود  های 

ها و مداخلات درمانی و روانشناختی و مخدوش  شرکت همزمان در دیگر دوره  همچنین دو جلسه غیبت در جلسات درمانی، 

پس پاسخنامه در مرحله  از ملاک بودن  پیگیری  و  بودند.  آزمون  پژوهش  از  اخلاقی  های خروج  پژوهش ملاحظات  این  در 

می آنها  جمله  از  که  است  شده  در رعایت  شرکت  برای  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  رضایت  کسب  به  توان 

مداخلات درمانی، دادن این اطمینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل نخواهد شد و اطلاعات آنها به صورت 

اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه   بود و در  پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد  و  بود  گروهی خواهد 

از بی آگاه شدند،  اهداف مطالعه  از  آنان توضیح داده شد،  از سودمندی  برای همه  آگاه شدند،  ضرر بودن مداخله، مطلع و 

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن  کنندگان از تخصص و صلاحیه مداخلهمداخله، مطلع و آگاه شدند، شرکت

روش به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی توضیح داده آگاه شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که 

دار مانند  تمایل داشته باشند آگاه شدند، به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت

بر فرآیند پژوهش است،   ناظر  ازو    اختیاری بودن پژوهش دانشگاه  الات و در اختیار قرار ؤپاسخ به سپژوهش،    حق خروج 

از اجرای دوره پیگیری صورت فشرده به گروه کنترل  به    ارائه جلسات درمانی و    آنان  دادن نتایج در صورت تمایل به بعد 

کرد. داده   اشاره  تحلیل  توصیفیشیوه  سطح  دو  در  استنباطی)  ها  و  فراوانی(  و  درصد  معیار،  انحراف  تحلیل  )  میانگین، 

ها  به منظور تحلیل داده  28نسخه    SPSSفرونی( بوده است. نرم افزار  کوواریانس چندمتغیره یا مانکوا و آزمون تعقیبی بن

 استفاده شد.  

 

 ابزار پژوهش 

 (SPIN)  1اضطراب اجتماعی سیاهه  

  سؤالاتاست و سه خرده مقیاس ترس با    سؤال  17شامل  تهیه شده است و    Connor et al. (2000)این سیاهه توسط  

 ، 2  سؤالات؛ ناراحتی فیزیولوژیکی با  16  و12  ،11  ،9  ،8  ،6  ،4  سؤالات؛ اجتناب از تقابل اجتماعی با  15و    14  ،10  ،5  ،3  ،1

شود، به این صورت که به هیچ وجه صفر نمره،  گذاری مینمره  4تا  0ال بر اساس طیف لیکرت ؤباشد. هر سمی  17 و  13 ،7

 
1-  Social Phobia Inventory (SPIN) 
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است و نمره    68تا    0دامنه نمره سیاهه بین    گیرد.نمره تعلق می  4نمره و خیلی زیاد    3نمره، زیاد    2ای  نمره، تا اندازه  1کم  

 Singh)  استو بیشتر از آن   19نمره  نقطه برش آن  بالاتر نشان دهنده اضطراب اجتماعی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است.  

& Samantaray, 2022) .   روش با  را  آن  پایایی  سیاهه  گروهباز  سازندگان  در  تشخیص  آزمایی  با  اضطراب  هایی  اختلال 

. در  (Connor et al., 2000)  اندکردهگزارش    94/0و ضریب آلفای کرونباخ    به دست آورده  89/0تا    78/0برابر با    اجتماعی

همزمان استفاده و همبستگی آن با    داخل ایران این سیاهه، ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی روایی از روایی 

محاسبه شده است و برای بررسی   01/0در سطح دار معنی و  70/0( بررسی و ضریب SCL-90) 1چک لیست اختلالات روانی 

هفته بررسی و    2به دست آورده است و ضرایب بازآزمایی به فاصله زمانی    94/0پایایی ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس  

به دست آمده است که نشان دهنده روایی و پایایی سیاهه اضطراب اجتماعی در    96/0ضرایب همبستگی برای کل مقیاس  

است ایرانی  مطالعه  در  .  (Hassanvand Amouzadeh, 2015)  جامعه  پیشابن  در  کرونباخ  آلفای  ،  80/0آزمون  ضرایب 

 گزارش شد. 90/0و پیگیری  83/0آزمون پس

 

 (DERS)  2مقیاس بدتنظیمی هیجانی 

  3عدم پذیرش مولفه    6است و    سؤال   36شامل  تدوین شده است و     Roemer andGratz (2004)این مقیاس توسط  

،  24،  19،  14،  3  سؤالات با    5ها ؛ تکانه 33و    26،  20،  18،  13  سؤالات با    4اهداف ؛  29و    25،  23،  21،  12،  11  سؤالات با  

آگاهی 32و    27 راهبردها 34و    17،  10،  8،  6،  2  سؤالات با    6؛  و  36و    35،  31،  30،  28،  22،  16،  15  سؤالات با    7؛  ؛ 

اندازه  9و    7،  5،  4،  1  سؤالات با    8شفافیت میرا  نمرهگیری  در طیف  کند.  مقیاس  از درجه  5گذاری  تا   اصلاً   تقریباً  ای 

از موارد    نمره، تقریباً   2نمره، گاهگاهی    1  شود. به این صورت که اصلاً گذاری می همیشه نمره  تقریباً  نمره،    3در نیمی 

دارای    34و    24،  22،  20،  17،  10،  8،  7،  6،  2،  1  سؤالات گیرد.  نمره تعلق می   5همیشه    نمره و تقریباً   4بیشتر اوقات  

نمر نمره دامنه  هستند.  معکوس  نشان  180تا    36بین    ها هگذاری  مقیاس  این  در  بالاتر  نمره  و  میزان است  دهنده 

اند و  های روانسنجی مقیاس را بررسی کرده دهنده است. سازندگان مقیاس ویژگی بدتنظیمی هیجانی بالاتر در فرد پاسخ 

برای عدم پذیرش   استفاده و ضرایب  آلفای کرونباخ  از  پایایی  اهداف  0/ 85برای محاسبه  آگاهی  0/ 86ها  انه ، تک 0/ 89،   ،

اند و افزون بر این برای بررسی روایی سازه از به دست آورده  0/ 93و کل مقیاس    0/ 84، شفافیت  0/ 88، راهبردها  0/ 80

نمر  و  کل  نمره  بین  مقیاس  های ههمبستگی  بین  خرده  همبستگی  ضریب  که  است  شده  استفاده   و   0/ 62تا    0/ 14ها 

 andThorberg  9همزمان( آن با مقیاس تنظیم خلق منفی )  به دست آمده است و روایی ملاکی  01/0در سطح دار معنی 

Lyvers (2006)    راهبردها  0/ 34، آگاهی  0/ 46ها  ، تکانه 0/ 53، اهداف  0/ 69محاسبه و ضرایب همبستگی آن با عدم پذیرش ،

آمده است   0/ 01در سطح  دار  معنی   و   0/ 69و کل مقیاس    0/ 39، شفافیت  0/ 69 این    . (Gratz & Roemer, 2004)  به دست 

توسط   ایران  در  و  ویژگی  Kermani Mamazadi and Taleh Pasand (2018)مقیاس  پایایی  شامل  روانسنجی  های 

، 0/ 75روایی آن محاسبه شده است و برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب برای عدم پذیرش  

همزمان(  )   گزارش شده است و روایی ملاکی   0/ 63و شفافیت    0/ 73، راهبردها  0/ 66، آگاهی  0/ 68ها  ، تکانه 0/ 74اهداف  

به دست آمده    0/ 01در سطح  دار  معنی  و   0/ 30تا    0/ 11آن با متغیر خشم درونی بررسی و ضرایب همبستگی در دامنه  

، 0/ 70آزمون  ضرایب آلفای کرونباخ در پیش ابن مطالعه  در    .( Kermani Mamazadi & Taleh Pasand, 2018)   است 

 گزارش شد.   91/0و پیگیری    0/ 80ون  آزم پس 

 
1-  Symptom Check List- 90 (SCL-90) 
2-  Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
3-  non acceptance 
4-  goals 
5-  impulses 
6-  awareness 
7-  strategies 
8-  clarity 
9-  Negative Mood Regulation Scale (NMR) 
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 جلسات درمانی

 
 Timulak & McElvaney (2017)اقتباس از  مدار. جلسات درمان هیجان1جدول 

 محتوی جلسه  گام درمانی  جلسه 

 ایجاد و حفظ رابطه همدلانه  1
  ارزیابی  درمان،  کلی   قوانین   با   آشنایی   امنیت،   احساس   ایجاد  برای  درمانی   طه آشنایی و برقراری راب

 ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان  مشکل، ماهیت

2 
 آگاهی پذیر، افزایش  تقویت خودآسیب 
تنظیم    راهبردهای   از هیجان و توسعه 

 تر هیجانی مثبت 

رک معنای تجربه و ایجاد روایت منسجم در زندگی توسط مراجع، درک معنای عاملیت و اعتماد  د

به ظرفیت با مشک به نفس بیشتر، دستیابی  به مقابله  ت، ایجاد درون  لاهای تنظیم هیجانی و باور 

 .فکنی و خودگویی مثبت برای خلق خودپنداره مثبت

 کار از طریق دوپارگی اضطراب  4و  3
پاسخ شناسایی  ثانویه،  اضطراب  روی  کار  و  مدیریت  شناسایی  ثانویه،  واکنشی  هیجانی  های 

 ای زیربنایی نشانگرها و تسهیل در دسترسی به احساسات هسته

 6و  5
 اثر کردن خنثی کردن یا بی 

 برخورد منفی با خود و خودبازداری 

سرزنشگر و  نگران  خود  منفی    شناسایی  برخورد  تصحیح  دوپارگی  برای  شناسایی  خود،  با 

 خودانتقادگر وخودبازداری برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت 

 های هیجانی حل و فصل آسیب 8و  7
نشانه اضطراب  عمیق  منابع  و  اولیه  دلبستگی  در  آسیب  ناتمام،  شناسایی  تکالیف  شناسایی  ای، 

 ای، دسترسی و ابراز هیجان خشم شناسایی درد هسته

 خودتسکینی مراجع 9
خودتسکینی  آموزش  خویش،  به  شفقت  و  هیجانی  تجربه  دریافت  در  مراجع  توانایی  ارتقای 

 دهی نهفته  ای و تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکینفیزیولوژیکی، مقابله

 تحکیم یک روایت جدید  10
تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب توانایی  آوری و  تثبیت معنای جدید، 

 .  هیجان سازگار اولیه

 
  .Segal et al(2018)اقتباس از  . جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول  

 محتوای جلسات  هدف  جلسات 

پیش  معارفه و معرفی  1 اجرای  مراقبه معارفه،  آگاهی،  با  یک کشمش  هدایت خودکار، خوردن  گروه،  اعضای  بین  ارتباط  برقراری  آزمون، 

 ایدقیقه   45های روزمره و مراقبه وارسی جسمانی  وارسی جسمانی، اول تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیت 

مقابله با موانع و   2

 ت لامشک

معطوف کردن   و  ذهن  با حضور  تنفس  دقیقه  ده  تکلیف خانگی  احساسات،  و  افکار  تمرین  وارسی جسمانی،  مراقبه 

 .ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایندتوجه به یک فعالیت روزمره به شیوه

حضور ذهن بر   3

 روی تنفس

حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و  

 ای تنقس سه بار در روز حرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه

بودن در زمان   4

 حال 

مراقبه   تکلیف خانگی  ذهن،  حالت حضور  با  رفتن  راه  نشسته،  مراقبه  شنیداری،  با  دیداری  ذهن  دقیقه حضور  پنج 

 .  ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایندای تنفس به عنوان راهبرد مقابلهنشسته، فضای سه دقیقه

ت پذیرش و اجازه  5 بدن،  و  تنفس  از  آگاهی  نشسته،  آگاهیأمراقبه  بر  واکنشکید  چگونگی  از  و  یابی  احساسات  افکار،  برابر  در  دهی 

 .  های جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقبقه فضای تنفسحس

کنندگان برای  ها، افکار و دیدگاهی جایگزین آماده کردن شرکتراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلقم افکار نه حقایق  6

 .  پایان دوره، چهل دقیقه انجام تمرین روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود

چگونگی   7

 مراقبت از خود

مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف شامل  

 ه. سازی بعد از دور های دوره برای پیادهگزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

بندی  جمع 8

 نهایی 

های خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن مراقبه،  ها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته

کنندگان بتوانند آن  ای برای تمرین خانگی که شرکتمروری بر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی به عنوان انتخاب برنامه

 .  آزمونرا تا ماه بعد ادامه دهند و در نهایت اجرای پس

 

 هایافته

هیجان درمان  گروه  سن  معیار  انحراف  و  شناخت 58/9و    33/31مدار  میانگین  گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  ؛ 

بر ذهن معیار سن گروه کنترل    39/5و    07/31آگاهی  درمانی مبتنی  انحراف  اساس  بود.    44/3و    60/32و میانگین و  بر 
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باشد که میF =228/0برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگیندست آمده حاصل از مقایسه  ه  ب  Fآماره  میزان    3جدول  

میزان باشد.  گروه از نظر سن می  3دهنده همتا بودن  ( که نشانsig=797/0)  باشد نمیدار  معنی  ماریآاین میزان به لحاظ  

 =149/11برابر با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  (  Chi-Square)  تحلیل خی دوآماره  

Chi-Square  باشدنمیدار  معنی  ماریآباشد که این میزان به لحاظ  می  (084/0=sigکه نشان )  دهنده همتا بودن سه گروه

 باشد. از نظر تحصیلات می

 
 . میانگین و انحراف معیار بدتنظیمی هیجانی 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 گروه کنترل  آگاهی گروه ذهن مدار گروه هیجان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عدم پذیرش 

 06/1 47/20 35/1 60/19 35/1 60/19 آزمون پیش

 03/1 27/20 02/2 27/17 02/2 27/17 آزمون پس

 17/1 33/20 06/2 33/17 06/2 33/17 پیگیری

 اهداف 

 88/0 07/14 88/0 24/14 88/0 27/14 آزمون پیش

 96/0 93/13 36/1 87/11 36/1 87/11 آزمون پس

 93/0 00/14 39/1 93/11 39/1 93/11 پیگیری

 ها تکانه

 74/0 40/15 72/0 67/15 72/0 67/15 آزمون پیش

 70/0 27/15 50/1 40/13 50/1 40/13 آزمون پس

 72/0 33/15 75/1 27/13 75/0 27/13 پیگیری

 آگاهی

 28/1 93/20 52/0 47/20 52/0 47/20 آزمون پیش

 27/1 07/21 40/2 93/16 40/2 93/16 آزمون پس

 26/1 07/21 36/2 00/17 36/2 00/17 پیگیری

 راهبردها 

 96/0 27/25 88/0 07/25 88/0 07/25 آزمون پیش

 99/0 13/25 45/1 40/21 45/1 40/21 آزمون پس

 01/1 20/25 46/1 47/21 16/1 47/21 پیگیری

 شفافیت 

 82/0 33/14 06/1 40/14 06/1 40/14 آزمون پیش

 80/0 27/14 22/1 93/11 22/1 93/11 آزمون پس

 72/0 33/14 12/1 13/12 12/1 13/12 پیگیری

 نمره کل بدتنظیمی هیجانی 

 47/2 47/110 95/2 47/109 95/2 47/109 آزمون پیش

 34/2 93/109 04/4 80/92 04/4 80/92 آزمون پس

 40/2 27/110 14/4 13/93 14/4 13/93 پیگیری

 

هیجانی    3جدول   بدتنظیمی  معیار  انحراف  و  کنترل های  گروه میانگین  و  سنجش  آزمایش  مراحل  تفکیک   به 

آزمون برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس دهد.  آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پس پیش ) 

استفاده گردید. استفاده از  مانکوا(  )   چندمتغیره باشند یا خیر، از تحلیل کوواریانس  می دار  معنی  و پیگیری به لحاظ آماری 

پیش  چند  رعایت  مستلزم  آزمون  پیشاین  این  است،  اولیه  نمر فرض فرض  توزیع  بودن  نرمال  شامل  همگنی  های  ه ها  و 

پیش ها می واریانس  ابتدا  آزمون شاپیرو فرض باشد که  از  بودن  نرمال  بررسی  برای  بررسی شد.  از -ها  استفاده شد.  ویلکز 

آزمون شاپیرو مقادیر  از مراحل معنی -آنجایی که  نبود ویلکز در هیچ یک  نتیجه گرفت که  ت لذا می ،  ( P>0/ 05)   دار  وان 

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره باشد. جهت بررسی همگنی واریانس نرمال می   ها هتوزیع نمر 

آماری معنی  لحاظ  به  لوین  نبود آزمون  پیش P>0/ 05)   دار  ترتیب  بدین  و  واریانس(  برابری  ت فرض  داده أها  های  یید شد. 

این پیش ام)   کوواریانس -های واریانس تحقیق فرض همگنی ماتریس  بنابراین  نبرد؛  زیر سؤال  را  نیز رعایت  باکس(  فرض 

همگنی شیب بود و این نشان دهنده    05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  سطح معنی  (. <05/0P)  شده است 
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اینکه پیش  1خط رگرسیون  از تحلیل کوواریانس چندمتغیرهفرضبود. با توجه به  مانکوا( رعایت شده است،  )  های استفاده 

 توان از این آزمون آماری استفاده نمود که نتایج آن در ادامه آمده است.  می
 

 آزمون در تحلیل کوواریانس چندمتغیره بدتنظیمی هیجانی در مرحله پسداری معنی های. نتایج آزمون4جدول 

 توان آماری  تأثیرضریب  معنی داری  F آزمون مقادیر  چندمتغیره  آزمون

 00/1 68/0 001/0 19/5 68/0 اثر پیلایی 

 00/1 63/0 001/0 03/15 06/0 لامبدای ویلکز 

 00/1 61/0 001/0 70/33 48/13 تی هوتلینگ

 00/1 61/0 001/0 59/71 42/13 بزرگترین ریشه روی 

 

آزمون را نشان در تحلیل کوواریانس چندمتغیره بدتنظیمی هیجانی در مرحله پسداری معنی هاینتایج آزمون 4جدول 

آزمون دهد که نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ ترکیب خطی متغیرهای وابسته در مرحله پسمی

آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس  ها در مرحله پسوجود دارد. در ادامه به منظور بررسی تفاوت بین گروهدار  معنی  تفاوت

 آمده است.   5مانکوا( استفاده شد که نتایج آن در جدول ) جندمتغیره

 
 آزمون بدتنظیمی هیجانی بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پسهای . نتایج اثر5جدول 

 توان آماری  تأثیرضریب  داری معنی Fآماره آزمون  درجه آزادی  میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 00/1 50/0 001/0 08/18 2 82/71 عدم پذیرش 

 00/1 57/0 001/0 98/23 2 26/44 اهداف 

 00/1 54/0 001/0 39/21 2 97/49 ها تکانه

 00/1 68/0 001/0 32/38 2 46/137 آگاهی

 00/1 78/0 001/0 56/64 2 76/132 راهبردها 

 00/1 71/0 001/0 59/43 2 22/75 شفافیت 

 

دهد که بر  آزمون بدتنظیمی هیجانی را نشان میبین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پسهای  نتایج اثر  5جدول  

نتایج بین نمر تفاوت وجود دارد. در آزمون و پسبدتنظیمی هیجانی در پیشه های  اساس  آزمایش و کنترل  آزمون گروه 

در جدول   آن  نتایج  که  تحلیل شد  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  با  پیگیری  مرحله  درمان،  ماندگاری  بررسی  برای  ادامه 

   آمده است. 7و  6شماره 

 
 در تحلیل کوواریانس چندمتغیره بدتنظیمی هیجانی در مرحله پیگیری داری معنی های. نتایج آزمون6جدول 

 توان آماری  تأثیرضریب  معنی داری  F آزمون مقادیر  چندمتغیره  آزمون

 00/1 49/0 001/0 13/5 78/0 اثر پیلایی 

 00/1 69/0 001/0 77/11 09/0 لامبدای ویلکز 

 00/1 82/0 001/0 38/22 95/8 تی هوتلینگ

 00/1 79/0 001/0 26/47 86/8 بزرگترین ریشه روی 

 

در تحلیل کوواریانس چندمتغیره بدتنظیمی هیجانی در مرحله پیگیری را نشان داری  معنی  هاینتایج آزمون  6جدول  

دهد که نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ ترکیب خطی متغیرهای وابسته در مرحله پیگیری  می

تفاوت بین گروهدار  معنی  تفاوت به منظور بررسی  ادامه  آزمون تحلیل کوواریانس  وجود دارد. در  از  پیگیری  ها در مرحله 

 آمده است.   7مانکوا( استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ) جندمتغیره

 
1-  homogeneity of regression 
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 بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پیگیری بدتنظیمی هیجانی  های. نتایج اثر7جدول 

 توان آماری  تأثیرضریب  داری معنی Fآماره آزمون  درجه آزادی  میانگین مجذورات متغیرهای وابسته

 00/1 47/0 001/0 68/15 2 07/69 عدم پذیرش 

 00/1 53/0 001/0 25/20 2 55/43 اهداف 

 00/1 54/0 001/0 43/21 2 14/56 ها تکانه

 00/1 66/0 001/0 78/34 2 73/131 آگاهی

 00/1 77/0 001/0 09/60 2 98/135 راهبردها 

 00/1 69/0 001/0 56/40 2 59/70 شفافیت 

 

دهد که بر  بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پیگیری بدتنظیمی هیجانی را نشان می  هاینتایج اثر  7جدول  

در جدول  آزمون و پیگیری گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد.  بدتنظیمی هیجانی در پیش  هایهاساس نتایج بین نمر

  تر آمده است.نتایج آزمون تعقیبی بدتنظیمی هیجانی برای بررسی درمان اثربخش 8

 
 تربرای بررسی درمان اثربخشبدتنظیمی هیجانی . نتایج آزمون تعقیبی 8جدول 

 داری یمعن تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه متغیرهای وابسته

 عدم پذیرش 
 405/0 -73/0 آگاهی ذهن -مدارجانیهتفاضل  33/17 مدار درمان هیجان

 001/0 -02/3 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 07/18 آگاهی درمان ذهن

 002/0 -29/2 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 36/20 کنترل

 اهداف 
 999/0 -02/0 آگاهی ذهن -مدارجانیهتفاضل  67/12 مدار درمان هیجان

 001/0 -33/1 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 69/12 آگاهی درمان ذهن

 002/0 -31/1 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 00/14 کنترل

 ها تکانه
 774/0 -31/0 آگاهی ذهن -مدارجانیهتفاضل  80/13 مدار درمان هیجان

 001/0 -53/1 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 11/14 آگاهی درمان ذهن

 004/0 -22/1 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 33/15 کنترل

 آگاهی 
 974/0 -18/0 آگاهی ذهن -مدارجانیهتفاضل  96/17 مدار درمان هیجان

 001/0 -07/3 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 13/18 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -89/2 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 02/21 کنترل

 راهبردها 
 863/0 -24/0 آگاهی ذهن -مدارجانیهتفاضل  40/22 مدار درمان هیجان

 001/0 -80/2 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 64/22 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -56/2 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 20/25 کنترل

 شفافیت 
 488/0 -40/0 آگاهی ذهن -مدارجانیهتفاضل  42/12 مدار درمان هیجان

 001/0 -89/1 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 82/12 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -50/1 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 31/14 کنترل

 

میانگین  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت  مدار  نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه درمان هیجان  8با توجه به جدول  

ذهنگروه   بر  مبتنی  درمانی  کنترلشناخت  گروه  با  نشان  آگاهی  این  که  هیجاناست  درمان  که  است  آن  مدار دهنده 

 بر کاهش بدتنظیمی هیجانی دارد.  آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی بیشتری نسبت به 

 

 گیری بحث و نتیجه

حاضر   پژوهش  از  هیجانهدف  درمان  اثربخشی  ذهن  مدارمقایسه  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  بدتنظیمی  و  بر  آگاهی 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی   نسبت به شناخت درمانی   مداربود. نتایج نشان داد که درمان هیجان هیجانی در 

بر ذهن اجتماعی    تأثیرآگاهی  مبتنی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  هیجانی  بدتنظیمی  کاهش  بر  این .  داردبیشتری 
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تحقیقات   نتایج  با  آمده  به دست  دارد که   O’Connell Kent et al. (2021)  و  Timulak et al. (2022)نتیجه  همسویی 

اند. در  اند و اثربخشی آن را نشان دادهمدار را درمانی اثربخش و غالب برای اختلال اضطراب اجتماعی دانستهدرمان هیجان

آگاهی  مدار نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتبیین این نتیجه به دست آمده مبنی بر اثربخش بودن درمان هیجان

اجتماعی می اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  بدتنظیمی هیجانی  امروزتوان گفت که  بر کاهش  به  -یدرمان شناخت  تا 

 Timulak et)  برندیم نسود    رفتاری-درمان شناختیو همه مراجعان از    ستیهمه مراجعان ن  یبرا   یحیدرمان ترج  یرفتار

al., 2020)رفتاری -درمان شناختیاز    ریغ   ییهام یموثر بر اساس پارادا  1بر شواهد   یمبتن  یصیفراتشخ   ی ها، و توسعه درمان  

  ی هادر سنت درمانمدار  درمان هیجان.  را افزایش دهد  2بالینی درمانگر و    ماریب  یرا دارد که انتخاب درمان برا  ل یپتانس  نیا

به عنوان   مداردرمان هیجانکه    ی . در حالافت یتوسعه    رفتاری-درمان شناختی  یبرا  ینیگزیبه عنوان جا  یاتجربه -گراانسان

عنوان    افته یتوسعه    ی عموم  کردیرو  کی به  گسترده  طور  به  زم  کیاست،  در  مثال  عنوان  به  اختلال،  خاص   نه یمداخله 

 . (Watson et al., 2003) مورد مطالعه قرار گرفته است یافسردگاختلال اضطراب اجتماعی و 

می  دیگر،  سوی  هیجاناز  درمان  فراتشخیصی  مدل  که  گفت  توسط  توان  که  مدلی  از  که  و   Timulak (2015)مدار، 

Timulak and Keogh (2020)    پ   افتهیتوسعه برا  مداردرمان هیجان  یهایکند که سازگاری م  یرویاست  اختلالات   یرا 

ابتدا  مدار  بنابراین در درمان هیجان  .(Timulak & McElvaney, 2017 ;Watson et al., 2019)  کند یم  کپارچهیمختلف  

علائم    نیا  جادیخود را در کمک به ا  تیمقابله با علائم استفاده کند و عامل  یبرا  یتا از منابع داخل  شودیم  کمکبه مراجع  

به    صیتشخ م  مراجعدهد. سپس  تا ظرفیکمک  ز  هیجاناتو تحمل    یدسترس  یبرا  یتیشود    ن یا  ییربنایدردناک خاص 

به    نیکند. ا  انیو ب  ییدردناک را شناسا  هیجانات  نیبرآورده نشده نهفته در ا  یازهایکار، ن  نیکند، و با انجام ا  جادیا  ئمعلا

شود یکمک م  مراجعبه    تیکند که به موجب آن در نهایرا فراهم م   هیجانی  فراتشخیصی  ندیفرآ  کی  جادینوبه خود امکان ا

از طر  هیجاناتتا   را  ن)   سازگار  یجان یه  یهاسخپا  دیتول  قیناسازگار  به  تبد  هیجانی   یازهایمانند شفقت(    ل یبرآورده نشده 

 قی( از طربدتنظیمیبه عنوان مثال،  )  غلبه بر علائمو    ارائه یک رابطه درمانی مشفقانهبر  مدار  هیجاندرمان    ن،یکند. بنابرا

و   جاد یرا که باعث ا هیجانی ی ندهایفرآ نهیکه هم عملکرد و هم هز ی تجرب یکارها قیو از طر ی درون  یامنابع مقابله شیافزا

شود.  کند و باعث کاهش بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی میتمرکز میشوند،  یحفظ علائم م 

هیجان درمان  که  گفته شود  است  منطقی  ذهنلذا  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  به  نسبت  بر مدار  بیشتری  اثربخشی  آگاهی 

 کاهش دادن میزان بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی داشته باشد. 
جمله محدودیت تهران از  شهر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  بررسی  به  تنها  که  بود  آن  پژوهش  این  های 

پرسشنامه خودگزارشی  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  افراد مبتلا  برای شناسایی  ابزار گردآوری  تنها  پرداخته شده است و 

می این  که  است  پاسخبوده  بیماران  شود  باعث  جامعهتواند  به  های  این    سؤالاتپسند  رفع  برای  بدهند.  پرسشنامه 

پیشنهاد میمحدودیت پژوهشها  پرسشنامهشود  از  استفاده  بر  و علاوه  انجام شود  در سایر شهرها  ابزارها  هایی  از سایر  ها 

شود.   استفاده  نیز  مصاحبه  میمانند  نمونهشود  پیشنهاد  در  را  مطالعاتی  دیگرچنین  اختلال   های  به  مبتلا  افراد  جمله  از 

  2شود و به مقایسه جنسیتی نیز پرداخته شود. مرحله پیگیری در این پژوهش  تکرار  اضطراب اجتماعی به تفکیک جنسیت  

بیش از )  ترتر و طولانیهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندمدت شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

پرداخته آگاهی  مدار و شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمان هیجان( به بررسی تداوم و ماندگاری  سال  شش ماه یا حتی یک

می پژوهش  نتایج  اساس  بر  که  شود.  طوری  به  کرد.  مطرح  را  پیشنهاداتی  کاربردی  طور  به  میتوان  که  پیشنهاد  شود 

از این  روانشناسی  و متخصصان    درمانگران افراد مبتلا به اختلال  جهت    گونه مداخلات درمانیاین حوزه  کاهش مشکلات 

. لذا سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی که  استفاده نمایند  اضطراب اجتماعی

برنامه میمتولی  هستند  روانشناختی  اختلالات  زمینه  در  درمان  و  اینریزی  نتایج  از  بهبود  توانند  برای  تحقیقات  گونه 

 مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده کنند.  

 
1-  evidence-based transdiagnostic treatments  
2-  clinician 
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