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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive behavioral 

therapy and unified transdiagnostic treatment on cognitive emotion regulation strategies in adolescents 

with social anxiety disorder. The research method was a quasi-experimental design with a pretest-

posttest design and a control group with a two-month follow-up period. The statistical population of the 

study included male adolescents with social anxiety disorder who referred to counseling centers in 

District 3 of Tehran in 2023-2024. The sample size consisted of 45 individuals (15 in each group) who 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups. The cognitive 

emotion regulation questionnaire was the research instrument. The mindfulness-based cognitive 

behavioral therapy group received 8 2-hour sessions and the integrative transdiagnostic therapy group 

received 12 1-hour sessions of intervention. The control group did not receive any intervention. The 

results of repeated-measures analysis of variance indicated a significant and stable effectiveness of both 

interventions on cognitive emotion regulation strategies compared to the control group, and this 

effectiveness was greater for the unified transdiagnostic treatment. It can be concluded that unified 

transdiagnostic treatment is more effective in improving cognitive emotion regulation strategies in 

adolescents with social anxiety disorder. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

بر   نگرکپارچهیو درمان فراتشخیصي   يآگاهذهناثربخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر  مقایسۀ

 راهبردهای شناختي تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي 

 3  خانیش  حانه یر، 2* یيد تقواداو ، 1  يهدش یمنتظر دیوح

 چکیده

مقایسۀ با هدف  بر    پژوهش حاضر  مبتنی  رفتاری  درمان شناختی  فراتشخیصی    یآگاهذهناثربخشی  درمان  راهبردهای    نگرکپارچهیو  بر 

پسآزمون  _آزمایشی با طرح پیشآزمون روش پژوهش نیمهشناختی تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی صورت گرفت.  

کننده به هآماری پژوهش را نوجوانان پسر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراجع  جامعۀپیگیری دو ماهه بود.    دورۀو گـروه کنترل با  

نفر( بود که به روش   ۱۵نفر )هر گروه    ۴۵شد. حجم نمونه شامل  شامل می  ۱۴۰۱- ۱۴۰۲شهر تهران در سال    ۳  مراکز مشاوره در منطقۀ

ابزار پژوهش بود. گروه    پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گذاری شدند.  تصادفی در سه گروه جای  صورتبهگیری هدفمند انتخاب و  نمونه

بر ذهن نیز  ساعته و گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه  ۲  جلسۀ   ۸آگاهی  درمان شناختی رفتاری مبتنی  مداخله    ساعتهکی  جلسۀ  ۱۲نگر 

اندازهدریافت کردند. گروه کنترل مداخله با  نتایج تحلیل واریانس  اثربخشی معنادار و پایدار  ای دریافت نکرد.  بیانگر  هر دو  گیری مکرر 

نگر بیشتر  مداخله بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در مقایسه با گروه کنترل بود و این اثربخشی برای گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه

برای بهبود راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب    نگرکپارچهیراتشخیصی  توان نتیجه گرفت درمان فبود. می

 اجتماعی کارآمدتر است. 

ی آگاهذهن ،یرفتار یدرمان شناخت  ،یصی درمان فراتشخ جان،یه میتنظ ،یاضطراب اجتماع :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

 ۱سال است )سولمی   ۱9تا    ۱۰بروز آن بین سنین    شود و بالاترین دورۀوانی شروع میاضطراب اجتماعی معمولاً در دوران نوج

ترین از نظر بالینی مهم  ۳(GADدر کنار اختلال اضطراب فراگیر )  SAD )۲(. اختلال اضطراب اجتماعی )۲۰۲۲و همکاران،  

(. اختلال اضطراب اجتماعی یک بیماری روانی مزمن ۲۰۲۴و همکاران،    ۴اختلالات اضطرابی در نوجوانان هستند )کاجاستوس

شود و علائم  های اجتماعی و اشتغال ذهنی به ارزیابی منفی توسط دیگران مشخص می است که با ترس بیش از حد در موقعیت

(. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در تعامل با دیگران یا ۲۰۲۱،  ۵)گارسیا و اونیل  یابندماه ادامه می   6حداقل به مدت  

(. ۲۰۲۳؛ ترابی و همکاران،  ۲۰۲۰و همکاران،    6شختمن-ترسند )گیلبواصحبت کردن با آنها مشکل دارند و از طرد شدن می

آید  وجود میبخش به عی و برقراری روابط رضایتاضطراب اجتماعی در نوجوانان به دلیل ترس از شکست در تعاملات اجتما

های ناخوشایندی مانند احساس تنهایی های اجتماعی و درگیر شدن در احساس(. ناتوانی در موقعیت۲۰۲۱و همکاران،    7اوانس)

و همکاران،    ۸در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تا حدود زیادی به ناتوانی در تنظیم هیجان نسبت داده شده است )ارس

شود، در دوران  (. تنظیم هیجان به عنوان مجموعه راهبردهایی که برای مدیریت تجربه و بیان حالات هیجانی استفاده می۲۰۲۱

اهمیت ویژه نوجوانان هیجاننوجوانی  دارد چرا که  بیای  فراوانی و شدت  با  را  بزرگسالان تجربه میها  به  نسبت  کنند  شتری 

(. راهبردهای شناختی تنظیم هیجان اغلب به صورت راهبردهای انطباقی )مانند تمرکز مجدد مثبت( ۲۰۲۳و همکاران،   9)ساهی 

افراد مبتلا به اختلال  (.۲۰۲۱و همکاران،    ۱۰رایواس  –شوند )مونوز  بندی میو راهبردهای غیرانطباقی )مانند سرزنش خود( طبقه

های تنظیم هیجانی غیرانطباقی، مانند سرکوب بیانی اضطراب اجتماعی در مقایسه با همتایان بدون اختلال خود، اغلب استراتژی

ها  آگاهی هیجانی یک عامل تعیین کننده در بهبود مشکلات تنظیم هیجان(. در مقابل  ۲۰۲۱و همکاران،    ۱۱کنند )گودمنشرکت می

لات کلی تنظیم هیجان  در مجموع افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مشک(. ۲۰۲۳شود )رحیمی و همکاران، محسوب می

ها ممکن است برای نظارت در سطح فردی افراد مبتلا به اختلال اضطراب کنند، بنابراین، تغییرات در تنظیم هیجانرا تجربه می 

 (. ۲۰۲۵و همکاران،  ۱۲اجتماعی مهم باشد )گارک 

یکی از پنج درمان اصلی برای کار با افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شده که    عنوانبه های شناختی رفتاری  درمان

دهد  از یک فراتحلیل نشان می  آمدهدستبه (. نتایج  ۲۰۲۴و همکاران،    ۱۳تا حدودی اثربخشی معناداری نشان داده است )هیدایتی 
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اثربخشی معنادار و پایداری برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دارد    ۱آگاهی که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

کاهش استرس مبتنی    مداخلۀ(. این مدل از درمان شناختی رفتاری، عناصر درمان شناختی رفتاری را با  ۲۰۲۱و همکاران،    ۲)لیو 

رود که توجه آگاهانه از الگوهای (. انتظار می۲۰۲۱،  ۳ای گنجانده است )ریانجلسه  ۸را در یک برنامه گروهی    یآگاهذهن بر  

های هیجانی و راهبردهای ناسازگار  کند، واکنشها از محتوای عاطفی آنها جلوگیری  ویژه با جدا کردن شناخت تفکر ناسازگار به 

( دهد  کاهش  اسماعیلرا  و  همکاران،    ۴بورگس   ۲۰۲۲زاده،  عابدی  ذهن ۲۰۲۱و  آگاهی  این  مهارت(.  بهبود  به  های  آگاهانه 

حاکی از    یشناختعصبشواهد    (.۲۰۲۱و همکاران،    ۵کند )نست فردی کمک میخودکنترلی و تنظیم هیجانی در ارتباطات بین

بهبود میاین است که آموزش ذهن تنظیم هیجانی را  لیمبیک و کنترل توجه  تنظیم قشری مدارهای  افزایش  با  بخشد،  آگاهی 

هایی به غیر از نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نتایج حاکی از این بوده که  (. در نمونه۲۰۲۱سازگار است )ریان،  

های جسمی  های تنظیم هیجان در افراد مبتلا به بیماریاگاهی منجر به کاهش دشواریبتنی بر ذهنهای شناختی رفتاری مدرمان

 (.  ۲۰۲۴و همکاران،  6؛ پروسنر۱۴۰۳؛ فخرمند و همکاران، ۱۴۰۱گردد )حسینی و همکاران، و روانی می

ذهن    بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  درمان  درمان  برخلاف  دارد،  تمرکز  ناسازگار  تفکر  الگوهای  و  چرخه  بهبود  بر  که  اگاهی 

متمرکز بر هیجان و شناختی رفتاری است که برای رسیدگی به طیف کاملی از اضطراب،    مداخلۀنگر یک  فراتشخیصی یکپارچه

پذیری شناختی، مقابله با رفتارهای هیجانی و تحمل درونی  ها، انعطافد شده است. درک هیجانافسردگی و اختلالات مرتبط ایجا

(. رویکردهای فراتشخیصی برای  ۲۰۲۱و همکاران،    7زاوالا  –این رویکرد درمانی است )سئور    تأکیدهای مورد  از جمله مهارت

مکانیسم  به  پرداختن  بر  میدرمان  تمرکز  مشترکی  می های  کاهش  را  تشخیصی  معیارهای  که  ویژگی کنند  و  اصلی دهند  های 

(. مدل فراتشخیصی احتمالا درمان کارآمدی برای بهبود ۲۰۲۳و همکاران،    ۸دهند )الارداضطراب و اختلالات مرتبط را نشان می

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی باشد، چرا که اخیرا این درمان اثربخشی خود  

(. در یک  ۲۰۲۳و همکاران،  9فرناندز  ؛۲۰۲۵را بر طیف وسیعی از مشکلات هیجانی نوجوانان نشان داده است )لیو و همکاران،  

نگر باعث  پذیری نتایج روبرو است، نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچهمطالعه موردی که با محدودیت در تعمیم

ای (. در نمونه۱۳99کاهش معنادار نمرات علائم اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم هیجان شده است )علوی و همکاران،  

دانشجویان   فراتشخیصی میاز  اجرای درمان  داده که  نشان  نتایج  مبتلا تواند علانیز  افراد  را در  به اضطراب    ئم هیجان محور 

 (. ۱۴۰۱اجتماعی بهبود بخشد )مهدیون و همکاران، 

های اضطرابی را به صورت تواند علائم همراه با اختلال نگر بر این دیدگاه است که میبه طور کلی، درمان فراتشخیصی یکپارچه

آگاهی  ها مانند درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهناثربخشی آن با دیگر درمان  مقایسۀمعناداری کاهش دهد، بر همین اساس  
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اگاهی که اثربخشی  (. بر همین اساس درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن۲۰۲۱و همکاران،    ۱رسد )اوسما ضروری به نظر می

اثربخشی    مقایسۀ اتکایی جهت    تواند مبنای قابلخود را برای بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نشان داده است، می

(  ۲۰۲۱)ریان،   اگاهی بیشتر بر شناختنگر باشد. علاوه بر این درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهندرمان فراتشخیصی یکپارچه

بر راهبردهای   تأکیددارد که این تفاوت در    تأکید(  ۲۰۲۱زاوالا و همکاران،    –ها )سئور  و درمان فراتشخیصی بیشتر بر بهبود هیجان

نگر برای طیف وسیعی از  فراتشخیصی یکپارچه  تواند منجر به ایجاد تفاوت در اثربخشی آنها گردد. همچنین درمان درمانی می

آگاهی  اختلالات بدون سفارشی کردن آنها تدارک دیده شده است. این درحالی است که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

اثربخشی درمان فراتشخیصی   مقایسۀ(. دیگر ضرورت  ۲۰۲۱و همکاران،    ۲فلشود )شیمتناسب با نوع مشکلات بکار گرفته می

بر ذهنیکپارچه با درمان شناختی رفتاری مبتنی  برمینگر  این مورد  به  ارزیابی آگاهی  برای  بیشتر  لزوم تحقیقات  بر  گردد که 

نگر برای افراد میتلا به اختلال بالینی و تحت شرایطی که منعکس کننده عملکرد بالینی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

 (. ۲۰۲۴و همکاران،  ۳شده است )فراچینو  تأکیداست  واقعی

به  در مجموع و   به آنچه که گفته شد،  از شایعنظر میبا توجه  ترین مشکلات نوجوانی  رسد که اختلال اضطراب اجتماعی 

های  باشد. بر همین اساس شناسایی مداخلهآن نیز می  ۀکنندای غیرانطباقی تنظیم هیجان تشدیدباشد که استفاده از راهبردهمی

شناختی نوجوانان  تواند راهنمای درمانگران، مشاوران مدارس و مراکز رواناثربخش برای بهبود تنظیم هیجانی در این بیماران می

 باشد. در همین راستا پژوهش حاضر در پی بررسی فرضیات زیر بود: 

آگاهی بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن-

 اثربخش است. 

اثربخش  درمان فراتشخیصی یکپارچه- اجتماعی  به اختلال اضطراب  تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا  بر راهبردهای شناختی  نگر 

 است.

نگر بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان آگاهی و درمان فراتشخیصی یکپارچهبین اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن-

 نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تفاوت وجود دارد. 

 روش پژوهش

آماری   جامعۀماهه بود.  پیگیری دو    دورۀپس آزمون و گروه کنترل با    -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  روش پژوهش حاضر  

به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعپژوهش را   به مراکز مشاوره در منطقۀهنوجوانان پسر مبتلا  تهران در سال    ۳  کننده  شهر 

با  (.  ۱۳۸۵نفر برای هر گروه انتخاب شد )دلاور،    ۱۵های نیمه آزمایشی  حجم نمونه طبق پژوهششد.  شامل می  ۱۴۰۲-۱۴۰۱

انتخاب شدند و سپس از هر مرکز صورت هدفمند  مرکز مشاوره به   ۳شهر تهران،    ۳های مشاوره در منطقۀ  عه به کلینیکمراج

شناسی تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی دریافت کرده بودند، انتخاب  نوجوان که توسط متخصص روان  ۱۵صورت هدفمند  به 

 
1. Osma 

2 . Schaeuffele 

3 Farchione 
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ایش دوم  نفر در گروه آزم  ۱۵،  آگاهیذهن نفر در گروه آزمایش اول درمان شناختی رفتاری مبتنی بر    ۱۵و با گمارش تصادفی  

اختلالات همبود   نبودنهای ورود به پژوهش شامل  نفر در گروه گواه قرار گرفتند. ملاک  ۱۵نگر و  درمان فراتشخیصی یکپارچه

شرکت در پژوهش، رضایت والدین برای   برایرضایت کتبی  سال،    ۱۸تا    ۱۴سن  یافته از سوی محقق،  ساختار  اساس مصاحبۀ  بر

توانی ذهنی یا هوش مرزی، عدم  سایکوتیک، ضایعات عضوی مغز و کم  هایبیماری  نداشتن سابقۀشرکت فرزندان در پژوهش،  

شناس نظر روانپزشک یا روان   زیررمانی  دهای دارویی و روان دریافت درمان  ها، عدمگرداندیگر رواناعتیاد به مواد مخدر و  

های خروج از کنندگان در پژوهش( بود. ملاکشرکت در پژوهش و خوداظهاری شرکت  اولیه برای  )بررسی از طریق مصاحبۀ

ها برای گروه آزمایش، اعلام انصراف از شرکت در پژوهش و  در حداقل دو جلسه از مداخلهنکردن  شرکت  پژوهش نیز شامل  

 پژوهش بود.  ۀهای پرسشنامدرصد از گویه ۵عدم پاسخگویی به حداقل 

 ابزار

  ۳6(با   ۲۰۰۲)  ۲پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط  گارنفسکی و کرایج   :۱(CERQپرسشنامه تنظیم شناختي هیجان )

تا    ۱است که در یک طیف لیکرت از هرگز=  ۴و راهبردهای غیرانطباقی   ۳راهبردهای انطباقی  مؤلفۀگویه تدوین شد و  دارای  دو  

و راهبردهای غیرانطباقی   ۱۰۰تا    ۲۰گویه با دامنه نمرات    ۲۰گیرد. راهبردهای انطباقی شامل  مورد ارزیابی قرار می  ۵همیشه=

باشد. ضرایب آلفا برای ه بیانگر استفاده ببشتر از آن میمؤلفبالاتر در هر    نمرۀ  است و  ۸۰تا    ۱6گویه با دامنه نمرات    ۱6شامل  

گزارش شده است. ضرایب روایی ملاکی بین راهبردهای پرسشنامه با    ۸7/۰تا    7۵/۰خرده مقیاس های این پرسشنامه در دامنه  

( مقادیر ضرایب  ۱۳۸9در  ایران سامانی و صادقی )(.  P<۰۱/۰معنادار بود )   6۴/۰تا    ۳۳/۰افسردگی بین  های اضطراب و  پرسشنامه

انطباقی و راهبردهای غیرانطباقی با مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس بین   همبستگی روایی واگرا و همگرای راهبردهای 

 7۵/۰یک هفته ضرایب همبستگی از    نامه از طریق  بازآزمایی با فاصلۀ( و پایایی پرسشP<۰۱/۰گزارش کردند )  ۵۱/۰تا    ۲۸/۰

انطباقی راهبردهای انطباقی و راهبردهای غیررا نشان داده است. در پژوهش حاضر مقادیر ضرایب  آلفای کرونباخ برای    ۸7/۰تا  

 .دست آمدهب 79/۰و  ۸۸/۰ترتیب به 

 روش اجرا

انتخاب   از  براساس اصول اخلاقی دربارۀپس  ارائه شد.    افراد  آنها  به  پژوهش و موضوع اطلاعاتی   بر رضایت  افزون اهداف 

ای از پژوهش، همچنین امکان  داشتن اطلاعات، اختیاری بودن خروج از پژوهش در هر مرحلهآگاهانه، رازداری و محرمانه نگه

به از مداخله  دریافت هر یک  جلسات مداخلۀاخلاقی پژوهش حاضر بود.    صورت رایگان، دیگر ملاحظۀها برای گروه گواه 

  تقریباً   ۀ جلس  ۸( که شامل  ۱  شمارۀ   ( ارائه شد )جدول۲۰۱7)  ۵آگاهی بر اساس پروتکل کران درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

2. Garnefski & Kraaij 

3. Adaptive Strategies 

4. maladaptive Strategies 

5 Crane 
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از گروه  ۲ برای یکی  که  بود  بههاساعته  آزمایش  اجرا گردید.  صورت هفتهی  به شکل گروهی  درمان    مداخلۀای یک جلسه 

(  ۲ شمارۀ ( نیز برای دیگر گروه آزمایش ارائه شد )جدول۲۰۱۱و همکاران ) ۱بارلو نگر بر اساس پروتکل  فراتشخیصی یکپارچه

ای  ای یک جلسه به شکل گروهی اجرا گردید. گروه گواه مداخلهصورت هفتهای بود که به دقیقه  6۰  تقریباً  ۀجلس  ۱۲که شامل  

ماهه به صورت همزمان برای هر سه گروه صورت گرفت. پیگیری دو    دورۀدریافت نکرد. مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  

  استفاده شد. ۲۵  ۀنسخ  SPSSگیری مکرر و نرم افزار  تحلیل واریانس با اندازه های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده 

علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی   دانشکدۀ  ۀ یسندۀ اول در رشتۀ مشاوردکتری نو  رسالۀاین مقاله برگرفته از    لازم به ذکر است که

  ،در این پژوهش  اخلاقیحفظ رعایت اصول    برای.  استIR.IAU.ARAK.REC.1403.081 واحد اراک و دارای کد اخلاق  

داری  راز  ۀکنندگان دربارکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتسعی شد تا جمع

 نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. در حفظ اطلاعات شخصی و ارائۀ

( ارائه ۲۰۱7)  آگاهی بر اساس پروتکل کران درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن  مداخلۀ خلاصه جلسات    ۱  جدول شمارۀدر    

ای یک جلسه به شکل  صورت هفتههای آزمایش به برای یکی از گروه  ساعته است که  ۲  تقریباً  جلسۀ  ۸است که شامل  شده  

 گروهی اجرا گردید.  

 ( 2017کران )  آگاهيدرمان شناختي رفتاری مبتني بر ذهن مداخلۀجلسات  . خلاصۀ1جدول شمارة  

 محتوا  هدف  جلسات 
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 

های گروهي و  تمرین

 خانگي 

 ا

معرفی  و  معارفه 

 مبانی اساسی درمان

اطمینا رابطۀ ایجاد گرفتن درمانی،   بخشی، 

ادامه،  به تمایل صورت  در که  مراجع از تعهد

 متعهد دورۀ تکمیل و تکالیف انجام به نسبت

 شود 

روند   با  آشنایایی 

 ۀمداخله و ایجاد رابط

 درمانی

 خلبان  روی  بر پرواز

 خوردن  تمرین  خودکار،  

ذهن و   آگاهیکشمش 

 تنفس

2 

 تنفس، آموزش فضایدر  آگاهیذهن آموزش آکاهیآموزش ذهن

آموزش قدمی  آگاهذهن  آگاهیذهن زدن، 

های ناخوشایند، استفاده از استعاره احساسات

مرد در مردی بازنگری درون  باتلاق،   چاه، 

 قبل،   جلسه خانگی تکلیف

در   مهارت  بهبود 

 آگاهی ذهن

 یا خوشایند وقایع ثبت

روز(،  )هر   بخشلذت

 ۱۵ تا ۱۱ نشسته مراقبه

 آگاهی و تمرین ذهن دقیقه

3 

 آگاهیذهنآموزش  

اساس  بر 

 های روزمره فعالیت

 چند مغز، آموزش مشکل، تربیت کردن  عینی

روزمره،  های فعالیت  آگاهیهنذ از نمونه

تهیۀ بازنگری  وقایع از فهرستی  تکلیف، 

 ناخوشایند.

در   مهارت  بهبود 

آگاهی و افزایش ذهن

 شناخت از مشکل 

 ۳تنفس فضای  تمرین

و دقیقه کشیدن  دراز  ای، 

  آگاهانهقدم زدن ذهن

 
1  . Barlow 
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 آگاهیذهنآموزش  

ها بر اساس استعاره

در  آن  نقش  و 

 اضطراب 

 دست خانه، فردهای مهمان استعاره  از استفاده

 از آگاهیذهنکن.   خالی را  شکسته، فنجانت

افکار صدا بدن، تنفس، تعریف  افکار،   و 

 تنفس اضطراب، فضای هایملاک  و خودکار

 بازنگری + یادقیقه ۳

کارکرد  درک 

طریق ذهن از  آگاهی 

کاهش استعاره و  ها 

 اضطراب 

ها و تکالیف تمرین استعاره

 آگاهی ذهن

5 

افکار،  گسلش 

احساسات و باورها 

 از فرد 

افکار،   با بررسی این موضوع که افراد مساوی 

نیستند.   باورها  و   اینکه به توجه احساس 

 نسبت که هاییطریق واکنش از افراد چگونه

 نشان  های بدنیحس یا احساسات، افکار، به

 کنند برقرار می ارتباط تجارب با دهندمی

و   گسلش  افزایش 

با  همجوشی  کاهش 

و  احساسات  افکار، 

 باورها 

 بدن، نشستن اسکن تمرین

 بدن، تنفس، از آگاهی

 . افکار و صداها

6 

حس  به  رسیدن 

طریق ره از  ایی 

 اهیآگآموزش ذهن

 آگاهیذهن بخشش، آموزش طریق از رهایی

 ۀاستعار: ارزشمندی خود کردن، افزایش رها

خانگی،  تکلیف برداشته، بازنگری ترک  کوزۀ

 افکار جانشین  یا نظرات نقطه تمرین

کاهش درگیری ذهنی  

و عاطفی از رویدادها  

 و اطرافیان

ها، تمرین  استفاده از استعاره

 آگاهی ذهن

7 

بهبود ارتباط با خود 

ارتباط  درک  و 

خلق فعالیت و  ها 

 خوی فرد 

ایجاد و خود با مهربانی  و دوستی  دیگران، 

 برای دادن  گوش آگاهیذهنخود،   با رابطه

برنامه بهبود  برنامه یک تهیه و ریزیروابط، 

فعالیت مناسب ، بخشلذت  هایی برای 

شناسایی  نشانگان شناسایی  کارهای عود، 

 .با عود رویارویی برای نیاز مورد

و   عواطف  افزایش 

و   مثبت  رفتارهای 

عود  مانع  رفتارهای 

 اضطراب 

 آکاهی تمرین ذهن

 بین ارتباط مشاهده تمرین

تهی و فعالیت  ۀخلق، 

 هایفعالیت از فهرستی

 بخشلذت

۸ 

و  تکالیف  مرور 

و  تمرینات 

 بندی جلساتجمع

بازنگری اسکن تمرین خانگی،  تکلیف  بدن، 

 مورد در بحث  و وارسی  ،برنامه کل بازنگری

  تمرین  ادامۀ برای دلایل مثبت یافتن و مداخله

 آگاهی ذهن

تحکیم   و  ارزیابی 

نتایج   پایداری 

 آمده  دستهب

تمری های  نانجام 

 آگاهی ذهن

( ارائه ۲۰۱۱بارلو و همکاران )نگر بر اساس پروتکل  درمان فراتشخیصی یکپارچه  مداخلۀخلاصه جلسات    ۲  جدول شمارۀ در  

ای یک جلسه به شکل  های آزمایش به صورت هفتهای است که برای یکی از گروهدقیقه  6۰  تقریباًجلسه    ۱۲شده است که شامل  

 گروهی اجرا گردید.  

 ( 2011بارلو ) نگر درمان فراتشخیصي یکپارچه مداخلۀجلسات . خلاصه 2  جدول شمارة

 محتوا  هدف  جلسات 
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 

های گروهي و  تمرین

 خانگي 

 ا

معرفی  و  معارفه 

اساسی  مبانی 

 درمان

انگیزۀ ایجاد  برای  انگیزشی  و   مصاحبۀ  مشارکت 

منطق درمانی   ری بیماران در جریان درمان، ارائۀدرگی

 و تعیین اهداف درمانی 

انگیز  ۀ افزایش 

 شرکت در جلسه 

تعیین   صاحبۀم انگیزشی 

 اهداف درمانی 
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آگاهی  افزایش 

 هیجانی

هیجان و  بازشناسی  هیجانی  تجارب  ردیابی  و  ها 

سه   مدل  هیجانی  همؤلفآموزش  تجارب   ای 

ARCپیش ماشهشامل  یا  )محرک  چکان(،  آیند 

ها )واکنش هیجانی نسبت به محرک( و پیامد واکنش

 )پیامدهای واکنش هیجانی( 

در  توانایی  افزایش 

کارکرد  و  شناخت 

 ها هیجان 

ل مد،  رائه آموزش روانیا 

ABC 

 و  3

4 

آگاهی  آموزش 

 هیجانی

هیجان   ( هیجانی  تجارب  مشاهده  و یادگیری  ها 

های  ویژه با استفاده از تکنیکها( بهواکنش به هیجان 

 آگاهی ذهن

توانایی  افزایش 

 تنظیم هیجان

وذهن آگاهی    آگاهی 

 هیجانی 

5 

درک ارتباط افکار 

 ها و هیجان 

ها،  ایجاد آگاهی از ارتباط متقابل بین افکار و هیجان

های  های ناسازگارانه خودکار و دامشناسایی ارزیابی

افزایش   و  شناختی  مجدد  ارزیابی  تفکر،  شایع 

 پذیری در تفکرانعطاف

منفی   تأثیرکاهش  

منفی شناخت های 

 ها بر هیجان 

و    مجدد شناختی  ارزیابی

پذیری شناختی و  انعطاف

 هیجانی

6 

الگوهای  شناسایی 

 اجتناب از هیجان

و   از هیجان  اجتناب  مختلف  راهبردهای  با  آشنایی 

اثرات    تأثیر از  آگاهی  و  هیجانی  تجارب  در  آن 

 متناقض اجتناب از هیجان

پذیرش  افزایش 

 هیجانی

هیجان،   پذیرش 

 راهبردهای تنظیم هیجان

7 

رفتا های ربررسی 

 ناشی از هیجان

و    هیجان  از  ناشی  رفتارهای  آنها    تأثیرشناسایی 

شناسایی هیجانی،    هیجانی   رفتارهای  درتجارب 

ناسازگارانه و ایجاد گرایش های عمل جایگزین از 

 طریق مواجه شدن با رفتارها 

رفتارهای  شناخت 

از  ناشی  ناسازگار 

 هیجان

 سازی رفتاریمواجهه

۸ 

از آگاهی  

ی  ها احساس

 جسمانی

نقش از  آگاهی  تجارب  افزایش  در  جسمانی  های 

تمرین انجام  رویارویی هیجانی،  با  مواجهه  های 

 های جسمانی و  احشایی به منظور آگاهی از احساس 

شناخت  افزایش 

و ئعلا جسمی  م 

 ها ذهنی هیجان 

هیجانیمواجهه  سازی 

علایم  تحمل  افزایش 

 احشایی 

9  ،10  

 11و 

رویارویی احشایی 

با  رویارویی  و 

بر  مبتنی  هیجان 

 موقعیت 

آموزش   هیجانی،  رویارویی  منطق  از  یافتن  آگاهی 

 نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب ، طراحی

بهتمرین هیجانی  مواجهه  و  های  تجسمی  صورت 

 عینی و ممانعت از اجتناب

و  ترس  کاهش 

 اجتناب هیجانی

،  هیجان   مواجهۀ  تمرین

سلسله مراتب ترس  تهیۀ

 و اجتناب

12 

و  تکالیف  مرور 

و  تمرینات 

بندی جمع

 جلسات 

های  پیشرفت  ر کلی مفاهیم درمان و بحث دربارۀمرو

 درمانی بیمار، پیشگیری از عود 

تحکیم  و  ارزیابی 

نتایج  پایداری 

 آمده  دستهب

 بندی خلاصه و جمع 
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 ها یافته

 پایۀ درصد(    ۳۰/۳۳نفر )  ۵یازدهم و    پایۀدرصد(    7۰/۴6نفر )  7دهم،    پایۀدرصد(    ۲۰نفر )  ۳در گروه درمان فراتشخیصی   

 پایۀ درصد(    ۳۰/6۳نفر )  ۸دهم،    پایۀدرصد(    7۰/۲6نفر )  ۴اگاهی نیز به ترتیب  دوازدهم، در گروه شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

یازدهم   پایۀدرصد(    ۳۰/6۳نفر )   ۸درصد(،    7۰/6نفر )  ۱دوازدهم و در گروه گواه نیز به ترتیب    پایۀدرصد(    ۲۰نفر )   ۳یازدهم و  

های پژوهش در متغیر یاد آمده برای آزمون کای اسکور بین گروهدسته دوازدهم بودند که طبق نتایج ب  پایۀدرصد(    ۴۰نفر )  6و  

مچنین میانگین و انحراف معیار سن گروه درمان فراتشخیصی  (. هP  ،۸۴/۲=(۴)  ۲=۵9/۰شده ناهمسانی معناداری وجود نداشت )

 9۲/۰و    ۸9/۱۵و گروه گواه نیز به ترتیب    ۰6/۱و    6۰/۱۵آگاهی  ، گروه شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن7۰/۰و    ۰7/۱6به ترتیب  

(. لازم  F  (۲)= ۰۱/۱و  P=۳7/۰ها تفاوت معناداری مشاهده نشد )متغیره بین گروهایج تحلیل واریانس تک دست آمد که طبق نته ب

نهایتاً به اختلال اضطراب اجتماعی  ابتلا  بود. در    به ذکر است که مدت زمان تشخیص  ماه  های  شاخص  ۳  جدول شمارۀدو 

آزمون و پیگیری  آزمون، پسهای پژوهش در مراحل پیش توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه

های آزمایش  پژوهش  آزمون برای گروهها در مقایسه با پیشآزمون و پیگیری نمرهپس  ه شده است که حاکی از تفاوت مرحلۀارائ

نتایج گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت و  های تحلیل واریانس اندازهفرضاثربخشی دو درمان، پیش  مقایسۀاست. قبل از  

ها در متغیر پژوهش در هر سه گروه و در  فرض نرمال بودن دادهویلک نشان دادکه پیش  -ی آزمون شاپیرو  آمده برای برادسته ب

فرض همگنی واریانس دهد پیش(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان میP>۰۵/۰هر سه مراحله آزمون رعایت شده است )

 (. P>۰۵/۰آزمون نیز رعایت شده است ) مرحلۀ  ها در سهگروهمتغیر پژوهش بین

 های توصیفي متغیرهای پژوهش. شاخص3  جدول شمارة

 متغیر 
ۀ  مرحل

 آزمون

گروه فراتشخیصي 

 نگر یکپارچه

 رفتاری گروه شناختي 

 آگاهيمبتني بر ذهن
 گروه کنترل 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 راهبردهای تنظیم 

 شناختي هیجان 

 

 راهبردهای تنظیم 

 شناختي هیجان 

 منفي

 ۲7/۴ 7۳/۵۱ ۵۸/۴ ۰۱/۵۱ 66/۳ ۳۳/۵۰ پیش آزمون 

 ۸۲/۳ ۲۰/۵۱ ۰9/۳ ۴6 76/۲ ۰7/۴۳ پس آزمون 

 6۴/۴ 9۳/۵۰ ۴6/۴ ۲۰/۴6 ۸۳/۳ 67/۴۱ پیگیری 

 مثبت 

 67/۴ ۴۰/۳۸ 9۴/۴ ۸۰/۳۸ 67/۴ 66/۴۰ پیش آزمون 

 ۲9/۴ ۸7/۳۸ ۸9/۳ ۴7/۴۳ 99/۴ ۳۳/۴۸ پس آزمون 

 ۸۱/۳ ۲7/۳۸ ۵۳/۳ 7۳/۴۳ ۰۳/۴ ۵۳/۴7 پیگیری 
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بنشان می  ۴  جدول شمارۀنتایج   باکس سطوح معناداری  ام  بیشتر از  دست هدهد که برای آزمون  است، ولی مقدار   ۰۵/۰آمده 

که   ۱گیسر  –( بنابراین به جای کرویت موچلی از تصحیح گرین هاوس  P<۰۵/۰کرویت موچلی در سطح معناداری قرار دارد )

 بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است، استفاده گردید. 

 . نتایج آزمون ام باکس و آزمون کرویت موچلي برای راهبردهای تنظیم شناختي هیجان 4  جدول شمارة

 کرویت موچلي  آزمون ام باکس  فرض پیش

 متغیر 
مقدار  

 آزمون

 مقدار 

  F 
Df1 Df2 

 مقدار 

 P 
 2X df مقدار آزمون 

مقدار  

P 

 ۰۰۱/۰ ۲ ۵۸/۳۲ ۴۵/۰ ۱9/۰ 6۲/۸۵۴۸ ۱۲ ۳۳/۱ ۸7/۱7 تنظیم هیجان منفي

 ۰۰۱/۰ ۲ 66/۱۳ 7۲/۰ ۱6/۰ 6۲/۸۵۴۸ ۱۲ ۴۰/۱ ۸۰/۱۸ تنظیم هیجان مثبت 

و تعامل مراحل و گروه برای هر   دهد که تفاوت مراحل آزمون، عضویت گروهینشان می  ۵  جدول شمارۀآمده در  دسته نتایج ب

زوجی   مقایسۀ(. برای بررسی نقاط تفاوت از P<۰۰۱/۰مثبت و منفی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان معنادار است ) مؤلفۀدو 

 بنفرونی استفاده شد.

  آگاهي ذهناثربخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر  مقایسۀگیری مکرر جهت نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  5.  جدول شمارة

 نگر بر راهبردهای تنظیم شناختي هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي و درمان فراتشخیصي یکپارچه

 منبع تغییرات  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 

  ۀدرج

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
مقدار  

F 

مقدار  

P 

  ة انداز

 اثر

توان 

 آزمون

 منفي

 ۱ ۴۲/۰ ۰۰۱/۰ ۱۰/۳۰ 76/۴76 ۲9/۱ ۸۸/6۱۵ مراحل آزمون 

 ۱ ۴۵/۰ ۰۰۱/۰ ۸6/۱6 ۴7/۴۴۴ ۲ 9۵/۸۸۸ عضویت گروهي 

 ۱ ۲۵/۰ ۰۰۱/۰ ۸۱/6 9۴/۱۰7 ۵۸/۲ ۸7/۲7۸ تعامل مراحل و گروه 

 مثبت 

 ۱ ۴۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲9/۳۱ ۱۸/۳۳۲ ۵6/۱ ۰6/۵۰۲ مراحل آزمون 

 ۱ ۳9/۰ ۰۰۱/۰ ۵9/۱۳ ۲۵/۵۵۱ ۲ ۵۰/۱۱۰۲ عضویت گروهي 

 ۱ ۲۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵/۸ 9۳/۸۴ ۱۲/۳ 7۰/۲6۴ تعامل مراحل و گروه 

ب  از  دست هنتایج  شمارۀآمده  می  6  جدول  ذهننشان  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  درمان  گروه  دو  هر  که  درمان  دهد  و  آگاهی 

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در مقایسه با گروه کنترل اثربخشی معناداری داشته   مؤلفۀنگر بر هر دو  فراتشخیصی یکپارچه 

(.همچنین نتایج نشان  P<۰۵/۰نگر بیشتر بوده است )صی یکپارچه( و این اثربخشی برای گروه درمان فراتشخیP<۰۵/۰است )

  ۀ (، ولی بین مرحلP<۰۵/۰آزمون و پیگیری است )صورت معناداری متفاوت از پس ه به مؤلفهر دو    آزموندهد میانگین پیشمی

 
1. Greenhouse–Geisser correction 
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ها  روند تغییرات گروه  ۱( که بیانگر پایداری نتایج است. در شکل  P>۰۵/۰آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )پس

منفی و   مؤلفۀهای آزمایش در  در هر سه مرحله آزمون به صورت دیداری قابل مشاهده است که حاکی از کاهش نمرات گروه

   آزمون و پیگیری است.مثبت راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در مرحله پس مؤلفۀافزایش نمرات در 

های تعدیل شده راهبردهای شناختي تنظیم  های بین گروهي و مراحل آزمون براساس میانگینزوجي تفاوت  مقایسۀ. 6 جدول شمارة  

 هیجان 

 
 ها های پژوهش در راهبردهای شناختي تنظیم هیجان. نمودار تغییرات نمرات گروه1 شمارة   شکل

 Pمقدار  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین  گروه ثانویه  گروه مبنا  منبع تغییرات  متغیر 

 منفي

 گروه 
 فراتشخیصی 

 ۰۵/۰ ۰۸/۱ -7۱/۲ شناختی رفتاری 

 ۰۰۱/۰ ۰۸/۱ -۲7/6 کنترل

 ۰۰6/۰ ۰۸/۱ -۵7/۳ کنترل شناختی رفتاری 

 مرحله آزمون
 پیش آزمون

 ۰۰۱/۰ 7۴/۰ ۲7/۴ پس آزمون

 ۰۰۱/۰ ۸۳/۰ 76/۴ پیگیری 

 ۵۳/۰ ۳6/۰ ۴9/۰ پیگیری  پس آزمون

 مثبت 

 گروه 
 فراتشخیصی 

 ۰۴/۰ ۳۴/۱ ۵۱/۳ شناختی رفتاری 

 ۰۰۱/۰ ۳۴/۱ 7 کنترل

 ۰۴/۰ ۳۴/۱ -۴9/۳ کنترل شناختی رفتاری 

 مرحله آزمون
 پیش آزمون

 ۰۰۱/۰ 6۴/۰ -۲7/۴ پس آزمون

 ۰۰۱/۰ 7۰/۰ -۸9/۳ پیگیری 

 ۱ ۴۲/۰ ۳۸/۰ پیگیری  پس آزمون
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 گیریبحث و نتیجه 

با هدف   بر    مقایسۀپژوهش حاضر  مبتنی  رفتاری  درمان شناختی  یکپارچه  آگاهیذهن اثربخشی  فراتشخیصی  درمان  بر  و  نگر 

نشان داد که   آمدهدست ه نتایج براهبردهای شناختی تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی صورت گرفت.  

)مثبت و منفی( اثربخشی  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان    مؤلفۀبر هر دو    آگاهی ذهن گروه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  

(، ۱۴۰۱(، حسینی و همکاران )۲۰۲۴هیدایتی و همکاران )های  آمده از پژوهشدست همعناداری داشته است. این یافته با نتایج ب

آمده دسته ب  و بود. در تبیین یافتۀهمس(  ۲۰۲۱و همکاران )   ( و بورگس۲۰۲۴(، پروسنر و همکاران،  ۱۴۰۳فخرمند و همکاران )

افزایش میتوان گفت زمانی که ذهن می های  هایی مانند اضطراب و هیجانیابد، توانایی نوجوانان برای مشاهده حالتآگاهی 

ها و تجارب شخصی، الگوهای رفتاری خودکار  رود که با افزایش توانایی مشاهده هیجانیابد. انتظار میمرتبط با آن افزایش می

شود و از اطلاعات مورد مشاهده استفاده می  چنین حالتی احتمالاً  های ناسازگار هستند، کاهش یابد. درکه برانگیزاننده هیجان

درگیر نمی  فرد  مانند خودسرزنشی  تنظیم هیجان  اسماعیلراهبردهای خودکار  و  )عابدی  درمان  ۲۰۲۲زاده،  شود  از  استفاده   .)

دهد که به جای تلاش برای سرکوب ها به فرد این امکان را میآگاهی با افزایش پذیرش هیجانشناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

(. همچنین باید توجه کرد  ۲۰۲۱های شناختی آنها را ارزیابی مجدد نماید )ریان،  ها خود را بپذیرند و در جنبهها، هیجان هیجان

ات  های خودکنترلی و تنظیم هیجانی بیشتری برخوردار هستند و ارتباطهای خود آگاه هستند از مهارتکه افرادی که از هیجان

همکاران،   و  )نست  دارند  بهتری  فردی  بر  ۲۰۲۱بین  مبتنی  درمان  در  آموزش    آگاهیذهن(.  حساسیت    تأثیر،  آگاهیذهنبا 

به اختلال اضطراب  انگیز تعدیل میبر رفتار اضطراب  فیزیولوژیکی و هیجانی نوجوانان مبتلا  به  این درمان  بنابراین در  شود. 

آگاهانه تجارب و  ربه عمل کنند. شناخت و پذیرش ذهناجتماعی آموزش داده شد که تجربه خود را بپذیرند و مستقل از تج

کننده در درمان  تی تنظیم هیجان در نوجوانان شرکت ها احتمالا مکانیسم اثرگذاری بوده که منجر به بهبود راهبردهای شناخهیجان

 آگاهی شده است.  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   مؤلفۀ بر هر دو  نگر  درمان فراتشخیصی یکپارچهنشان داد که گروه   آمدهدست ههمچنین نتایج ب

(، علوی  ۱۴۰۱مهدیون و همکاران )های  آمده از پژوهشدست ه)مثبت و منفی( اثربخشی معناداری داشته است. این یافته با نتایج ب 

توان گفت که نگر میهمسو بود. در تبیین اثربخشی درمان فرا تشخیصی یکپارچه (۲۰۲۵( و لیو و همکاران )۱۳99و همکاران )

دارد. در این    تأکیدهای غیر انطباقی به تجربیات هیجانی  این درمان مبتنی بر رویارویی است که در درجه اول بر تغییر پاسخ 

های مقابله با آنها را گام به گام  های ناخوشایند خود روبرو شدند و راهدرمان، نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی با هیجان

که هدف از تنظیم هیجان از بین بردن هیجانات منفی نیست، بلکه درمان فرا تشخیصی بر افزایش دانستند  آموختند، زیرا می

توان این استدلال را مطرج (. می۲۰۲۳وند و همکاران،  دارد )اسماعیلی  تأکیدپذیری شناختی به عنوان یک روش سازگار  انعطاف

ها منجر به افزایش استفاده از راهبردهای کرده که مواجهه همراه با افزایش شناخت از هیجان با افزایش درک و پذیرش هیجان

اید توجه کرد که درمان فراتشخیصی  شناختی مثبت تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شده است. ب

ها را کسب کافی به موقعیتهای  کند پاسخکنند که به افراد کمک میهای تنظیم هیجان تمرکز مینگر بر یادگیری مهارتیکپارچه
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(.  ۲۰۲۱زاوالا و همکاران،    –های خوشایندتر شوند )سئور  پذیری خود را بهبود بخشند و در نهایت منجر به هیجانکنند، انعطاف

سازی هیجانی به طور  جههاتر آنها ضمن موها و تنظیم مثبتنگر برای بهبود هیجانبر همین اساس درمان فراتشخیصی یکپارچه

طفی، واکنش های تنفرآمیز به تجربۀ هیجانی و  مداوم بر کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان، از جمله عدم تحمل پریشانی عا 

های مبتنی بر آگاهی و  های رفتاری متمرکز بر هیجان و همچنین استراتژیناپذیری شناختی تمرکز کرد. همچنین آزمایشانعطاف 

ضطراب اجتماعی های قوی نوجوانان مبتلا به اختلال ادر افزایش پذیرش و کاهش پریشانی در پاسخ به هیجان   پذیرش احتمالاً

به است.  بوده  میمؤثر  استراتژینظر  که  مکانیسمرسد  هیجان  تنظیم  شناختی  درمان  های  مطلوب  درمانی  نتایج  زیربنایی  های 

شود )فرناندز  در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و هیجانی می  مؤثرمانی  نگر باشد که منجر به تغییرات درفراتشخیصی یکپارچه

های بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی که منجر  توان گفت که رویایی هیجان به همراه تمرین(. در مجموع می۲۰۲۳و همکاران،  

 نگر بوده است. یصی یکپارچهپذیری شناختی در نوجوانان شده است، تبیینی در جهت اثربخشی درمان فراتشخبه افزایش انعطاف

بر هر   آگاهیذهن نگر در مقایسه با درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  درمان فراتشخیصی یکپارچهدر نهایت نتایج نشان داد داد که  

در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به صورت معناداری )مثبت و منفی( راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  مؤلفۀدو 

اند، اما اخیرا نشان داده  اثربخشی این دو درمان اقدام نکرده  مقایسۀهای قبلی به  اثربخشی بیشتری داشته است. اگرچه پژوهش

نگر با هدف قرار دادن علائم فراتشخیصی و عوامل حفظ اختلالات هیجانی، برای شده است که درمان فراتشخیصی یکپارچه

(.  ۲۰۲۴دهد )فراچینو و همکاران،  های همراه اثربخشی بالایی از خود نشان میها و بیماری مشکلات نوجوانان در تنظیم هیجان

هیجان تنظیم  مشکلات  بهبود  در  فراتشخیصی  عامل  یک  هیجانی  آگاهی  که  کرد  توجه  میباید  محسوب  و ها  )رحیمی  شود 

افزایش توجه    بر بهبود آگاهی هیجانی به واسطۀ  آگاهیذهن (. اگرچه درمان درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  ۲۰۲۳همکاران،  

طور  تر به رویارویی مستقیم هیجانی و همیننگر با رویکردی مستقیم رد، اما درمان فراتشخیصی یکپارچهآگاهانه توجه داذهن

تر احتمالا موردی بوده که مستقیم   ها توجه دارد. بر همین اساس استفاده از مداخلاتزش راهبردهای مثبت تنظیم هیجانآمو

 مؤلفۀبر هر دو    آگاهیذهن نگر در مقایسه با درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  منجر به اثربخشی بیشتر درمان فراتشخیصی یکپارچه

در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شده است. در درمان شناختی )مثبت و منفی( راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  

است    تأکیدها مورد  اگاهانه برای بهبود تنظیم هیجانها و اولویت دادن به توجه ذهنآگاهی اصلاح شناخترفتاری مبتنی بر ذهن

ژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته است بر نقش تنظیم (، اما درمان فرا تشخیصی بارلو که در پ۲۰۲۱بورگس و همکاران،  )

(. بر همین ۲۰۲۳دارد )رحیمی و همکاران،    تأکیدرفتاری در اختلالات هیجانی    -ترین فرآیند شناختیهیجانی به عنوان اصلی

های ناخوشایند، پذیری شناختی و ارزیابی مجدد هیجانر آگاهی از تجربه هیجانی، انعطاف اساس در تمامی مراحل مداخله ب

های  از نقش هیجان های ناخوشایند و جلوگیری از استفاده از آنها، شناخت و آگاهی  شناسایی الگوهای اجتناب از تجربه هیجان

تواند دلیلی برای  و استفاده قرار گرفت که می  تأکیدهای هیجانی مورد  اطفی و قرار گرفتن فرد در موقعیتع  فیزیکی در تجربۀ

نگر بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در مقایسه با درمان شناختی رفتاری مبتنی  درمان فراتشخیصی یکپارچهاثربخشی بیشتر  

پروتکل    آگاهیذهن بر   که  شد  غافل  مورد  این  از  نباید  البته  باشد.  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان  درمان    مداخلۀدر 
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آمده و اثربخشی  دست ه تبیین نتایج بدر راستای  تواند عاملی  شد که این نیز می فراتشخیصی تعداد جلسات بیشتری را شامل می 

 بیشتر درمان فراتشخیصی باشد.  

نگر بر آگاهی و درمان فراتشخیصی یکپارچه ذهننشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر   آمدهدست ه در مجموع نتایج ب  

نگر بیشتر بوده است. بر  ن فراتشخیصی یکپارچهاند و اثربخشی درما راهبردهای شناختی تنظیم هیجان اثربخشی معناداری داشته

آموزی و مدارس  شناسان و مشاوران مراکز مشاوره دانشویژه روانشناسان، به درمانگران و روانشود که  همین اساس توصیه می

کارآمد به نوجوانان با مشکل اضطراب اجتماعی و بهبود راهبردهای شناختی تنظیم    مداخلۀ  ۀآمده جهت ارائدست هاز نتایج ب

های پژوهش فقط شامل پسران  های مورد مطالعه در گروههای اخلاقی و فرهنگی نمونههیجان استفاده نمایند. با توجه به ملاحظه

گیری پژوهش در مرحله اول کند. با توجه به اینکه نمونهرو میه روب  پذیری نتایج را به گروه دختران با محدودیتبود که تعمیم

شود  های پژوهش حاضر بود. بر همین اساس پیشنهاد میگیری تصادفی از محدودیتبه صورت هدفمند بود، بنابراین عدم نمونه

  ۱۴اضر بر روی نوجوانان  ای از دختران نیز صورت گیرد. همچنین با توجه به اینکه پژوهش حهای مشابه بر روی نمونهپژوهش 

 های سنی دیگری از نوجوانان و کودکان اجرا گردد.های مشابه در گروهشود که پژوهشسال صورت گرفت، پیشنهاد می ۱۸تا 

 . کنیممیکننده در پژوهش تشکر و قدردانی بدین وسیله از نوجوانان شرکت تشکر و قدرداني:

 باشد. دکتری و بدون حمایت مالی می این پژوهش در قالب رسالۀ حامي مالي:

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. دارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منابع 

آگاهی بر  ربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(. اث۱۴۰۱. )حسینشادی؛ قاسمی مطلق، مهدی؛ اسماعیلی شاد، بهرنگ. و مهدیان، ، حسینی

 .۳۸- ۲۵(،  ۲)  ۱۱،  شناسی بالینی و مشاورههای روان پژوهشدشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی.  

doi: 10.22067/tpccp.2022.70468.1104 

 . تهران: انتشارات ویرایش.شناسی و علوم تربیتیروش تحقیق در روان (. ۱۳۸۵دلاور، علی. )

و   سیامک.  )سامانی،  لادن.  شاخص۱۳۸9صادقی،  کفایت  روان (.  پرسشنامۀ های  هیجان.    سنجی  شناختی  مدروشتنظیم  و  های  لها 

 :20.1001.1.22285516.1389.1.1.5.9doi. 6۲-۵۱(، ۱)۱ شناختی،روان 

(. اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  ۱۳99علوی، سیده معصومه؛ رفیعی نیا، پروین؛ مکوند حسینی، شاهرخ. و صباحی، پرویز . )

 :doi.  ۲۴-7(,  ۲)  ۱6،  شناختیمطالعات روان علائم اختلال اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم هیجان: مطالعه تک آزمودنی.  

10.22051/psy.2020.23008.1774 
آگاهی  ناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن(. اثربخشی درمان ش۱۴۰۳فخرمند، عاطفه؛ مهری نژاد، ابوالقاسم؛ خسروی، زهره. و کمالی، هدا. )

 بهداشت،    طلوع .کارآزمایی بالینی  به مالتیپل اسکلروزیس: یک مطالعۀ  بر عواطف منفی و تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا

۲۳ (۵ ،)6۵-۵۰ .fa.html-3678-1-http://tbj.ssu.ac.ir/article 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1389.1.1.5.9
http://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3678-fa.html
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