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Abstract  
Social anxiety disorder is a highly complex, chronic, disabling, and costly 

anxiety disorder that requires effective treatment with empirical support. 

Emotion-focused therapy (EFT) shows great promise in effective treatment of 

social anxiety disorder. It is particularly suitable for the treatment of social 

anxiety disorder since pervasive emotional avoidance, difficulties with 

emotional differentiation, and high levels of self-criticism, which are central 

psychopathological processes in social anxiety disorder, are also primary 

therapeutic targets in EFT. Therefore, the present study aimed to review the 

new developments of emotion-oriented treatment for social anxiety disorder. In 

this systematic review study, a query was conducted on international and 

domestic databases from 2010 to 2024. To search, a combination of "emotion-

oriented therapy and social anxiety disorder," "emotion management and social 

anxiety disorder," "emotion regulation and social anxiety disorder," and 

"excitement and social anxiety" in both Farsi and English languages in Magiran, 

SID, IranDoc, Google Scholar, ScienceDirect, Springer, and PubMed databases 

were used. The search yielded 131 articles, of which 23 papers were included in 

the study according to the inclusion and exclusion criteria. The findings were 

analyzed in three areas: " emotion-focused therapy perspective on the etiology 

of social anxiety disorder," "change process in emotion-focused therapy for 

social anxiety and its relationship," and "effectiveness of emotion-focused 

therapy for social anxiety." As evidenced by the obtained results, EFT leads to 

corrective emotional experiences in social situations so that when people face 

social situations in which there is a possibility of being judged, they will not 

have unpleasant emotional experiences as before. Accordingly, they will have 

less negative thoughts and obtain more positive results from that event after 

facing a particular event. 

 
Keywords: Anxiety disorders, Emotion-focused therapy, Self-criticism, Shame, 

Social anxiety disorder . 
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 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (10-25)  2شماره   چهاردهم

 ی اختلال اضطراب اجتماع برای مدارهیجان درمان در دی تحولات جد
 3کهنسارا فلاح،  *2نیامهران حیدری ، 2محمد مینویی

 

 چكیده
که نیازمند درمان مؤثر    است   اینه یکننده و پرهزمزمن، ناتوان   ده، یچی پ  اریبس   ی اختلال اضطراب  ی اختلال اضطراب اجتماع       

است.   تجربی  پشتیبانی  هبا  بر  متمرکز  مؤثر    دبخش ینو  جانیدرمان  اجتماعیدرمان  اضطراب  اجتناب    رایز؛  است  اختلال 

 یمرکز  یروان  یشناسب یآس  یندهایاکه فر  ،ی و شرمخودانتقاد   یو سطوح بالا  هیجانی  زیدر تما  کلاتمش  ر،یفراگ  هیجانی

اجتماعیدر   اضطراب  اولیه   هستند،  اختلال  اهداف  به شمار می  یاز  هیجان  بر  متمرکز    یاساس، مطالعهبراین  .دنرودرمان 

 مدار برای اختلال اضطراب اجتماعی صورت گرفته است. هدف مروری بر تحولات جدید درمان هیجان  حاضر با

نظا   یمطالعه نوع مروری  از  پایگاه و مند است که با جست محاضر  بازه المللی و داخلی داده بین   هایجو در  زمانی   یای در 

مدار و اختلال اضطراب  وجو، از ترکیبی از »درمان هیجان ( انجام شده است. برای جست 1403الی    1390)  2024الی    2010

و   »هیجان  و  اجتماعی«  اضطراب  اختلال  و  هیجان  »تنظیم  اجتماعی«،  اضطراب  اختلال  و  هیجان  »مدیریت  اجتماعی«، 

در   انگلیسی  و  فارسی  زبان  دو  به  اجتماعی«  اطلاعاتی  پایگاه اضطراب   Magiran  ،SID  ،IranDoc،Googleهای 

Scholar  ،ScienceDirect  ،Springer    وPubMed  .نهایت  در  مقاله بود که    131وجو تعداد  حاصل جست   استفاده شد

 مقاله با لحاظ معیارهای ورود و خروج به مطالعه وارد شد.  23

درمان  در    رییتغ  ندیافر»   ی«،اختلال اضطراب اجتماع  یشناسعلت   راجع به   مداردرمان هیجان   دگاه ید»   یها در سه حوزه یافته

اجتماع  ی برا  مدارهیجان  آن« اضطراب  با  رابطه  و  هیجان »   و   ی  درمان  شد.  اثربخشی  بررسی  اجتماعی«  اضطراب  برای  مدار 

یافته  نشان داد که درماننتایج حاصل از  به تجارب هیجانی اصلاحی در موقعیتهیجان   ها  بر هیجانات  با تمرکز  های  مدار 

که احتمال قضاوت شدن در آن    ای های اجتماعیرو شدن با موقعیت که افراد هنگام روبه   ایگونه به   ؛شوداجتماعی منجر می

شود که پس از مواجه شدن با  شدت قبل را نخواهند داشت و این امر باعث میهای هیجانی ناخوشایند به وجود دارد، تجربه 

 تری از آن رویداد بگیرند. و نتایج مثبت   باشند  خاص، افکار منفی کمتری داشته یرویداد
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 مقدمه

اجتماع     اضطراب  ترس   1یاختلال  و  مداوم    یهابا 

موقعیت   شدید  اجتماعاز  عملکرد  یهای  مشخص    یو 

دمی است  ممکن  آن  در  که  فرد درباره   گرانیشود  ی 

کنند مبتلا .  (1) قضاوت  اضطراب  به    افراد  اختلال 

نقایم  اجتماعی که  آشکار    شانشده درک  صیترسند 

مسخره کنند  ها را  آن   ، کنندها انتقاد  آن از    گران یشود و د

فراتر از  شرم و طرد شدن    ،نتیجه ها را رد کنند و درآن  ای

کنندرا    تحملی مبتلااحساس  افراد  اضطراب  به    .  اختلال 

چن  اجتماعی از  قبل  اضطراب    ییهاتیموقع  نیمعمولاً 

تما  کنندیم  احساسرا    یدیشد آن   لیو  از  ها  دارند 

شد اختلال  به  اغلب  که  کنند،  حوزه   دیاجتناب    یهادر 

زندگ م  یمختلف  اضطراب  .  (2,  3)  شود یمنجر  اختلال 

دستاوردها  اجتماعی موقعیت  ی لیتحص  ی با  های  کمتر، 

بکمتر  یشغل بالاتر  نرخ  ب  ،یکاری،  در    شتریمشکلات 

حفظ   و  استفاده   ارتباطاتشروع  و  از    شتریب  یعاشقانه 

مشکلات اغلب به    نی ا  .(4)  همراه است  یخدمات پزشک

روانبیماری مواد   ،یافسردگ  انندم  اییهای  سوءمصرف 

خودکش می  یو  اضطراب    .(5)  شودمنجر  اختلال 

اوا  اجتماعی در  می  ینوجوان   لیمعمولاً  و  شروع  شود 

.  (6,  7)درمان شود    تی با موفق  نکهیمگر ا  ؛یابدبهبود نمی

  وع ینرخ ش   راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

را    کایدر مردم آمر  یاختلال اضطراب اجتماع   یماهه12

میدرصد    7حدود   شاعلام  نرخ  در  12  وعیکند.  ماهه 

شب تقریباً  نوجوانان  و  ش  هی کودکان  نرخ  در    وع ی به 

 یهای سنگروه   یدر همه   وعیسالان است. نرخ شبزرگ

افزا می  شیبا  کاهش  سالان بزرگ  یباره در  .یابدسن 

نرخ ش مسن ادرصد    5تا    2  ن یماهه ب12  وع یتر،    ن یاست. 

ب تا   5/1) شوداز مردان مشاهده می  شتریاختلال در زنان 

تفاوت جنسیتی در    2/2 نوجوانان و جوانان،  برابر( و در 

است   مؤثرتر  شیوع  که    ن،یبنابرا   ؛ (8)نرخ  است  واضح 

و    ع، یشا  ده،یچی پ  ار یبس  یاختلال اضطراب  ن یا  یبرا مزمن 

نناتوان  درمان   یاساس  از یکننده،  و    یشناختروان   یهابه 

 مؤثر وجود دارد.  ییدارو

 
1. Social anxiety disorder  )SAD( 

اشکال    ( 9,  10)ی  درمان  یهادر حال حاضر، دستورالعمل

درمان  یمختلف به   2یرفتاریشناخت  یهااز  عنوان  را 

برا  ی مبتن  یهادرمان مقدم  خط  شواهد  اختلال    ی بر 

اجتماعی فرد  ؛کنندیم  ه یتوص  اضطراب  مدل    ی مانند 

 .(12)  4مبرگیها یگروه  یو مدل درمان  ( 11) 3کلارک

تصادفی  یهاییکارآزما م  کنترلی  و چند   یطالعه متعدد 

داده   ( 13)  یلیفراتحل درمان    است   نشان  که 

برا   یدرمان  یرفتاریشناخت اضطراب    یمؤثر  اختلال 

تعداد    اجتماعی اما  ب  یتوجهدرخور  است،  به    مارانیاز 

یا در پایان درمان،    دهندیپاسخ نمرفتاری  درمان شناختی

مثال،  برای  ؛(14, 15)  دهند یمعلائمی از اختلال را نشان 

بزرگ به  کنترل  یتصادف   ییکارآزما  نیتردر  تا  شده که 

کلارک   یفرد  رفتاریدرمان شناختیشده و    انجام   مروزا

روان  درمان  با  است    سه یمقا  یشیپورا    40،  (16)کرده 

 رفتاریدرمان شناختی  یکننده افتیدر  ماران بی  درصد از 

پا به   انیدر  غدرمان  افراد  طبقه پاسخریعنوان    ی بنددهنده 

و     در .  ماندند  پاسخ  بدونآن    از  پس درصد    30شدند 

م  ایمطالعه به    زانیکه  شناختیپاسخ  را    رفتاریدرمان 

اساس    یاضطراب  ختلالاتا  یبرا بر  مختلف 

کرد، یساز ی تصادف  ینیبال   یهاییکارآزما محاسبه  شده 

پس از درمان   اختلال اضطراب اجتماعی  ینرخ پاسخ برا

در   3/45 و  بود  5/55  یر یگیپ  یمرحله  درصد   درصد 

از    ماران یدهد اگرچه اکثر بیمطالعات نشان م  ن ی. ا(17)

شناختی م  رفتاریدرمان  هنوز  یسود  ی  فاصله برند، 

که به    ی از افراد  یادیبهبود وجود دارد. تعداد ز   زیادی تا

شناختی نم  رفتاریدرمان  ایجاد  دهند،  یپاسخ  نیازمند 

تنها  اندهای جدید در درمانگزینه   ینه یگز  ک ی. داشتن 

مزمن   ع،یشا  تیوضع  ن یچن   یبر شواهد برا  یمبتن  یدرمان

  اکثر افراد مبتلا   نکه یویژه با توجه به ابه   ،یاکننده و ناتوان 

مبتن  در  یبه اختلالات اضطراب بر شواهد    ینهایت درمان 

در مشکل(18)کنند  ینم  افتیرا  در،  است.  واقع،    ساز 

مبتلا کیتقریباً   افراد  از  اضطراب  به    سوم  اختلال 

به   اجتماعی که  دادند  براگزارش  خاص  اختلال    یطور 

 
2. Cognitive-behavioral therapies (CBT) 
3. Clark 
4. Heimberg’s  

12 
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اجتماعی در  اضطراب   ؛(14)اند  کرده   افتیدرمان 

درمان  یدسترس  شیافزا  ی برا  ن، یرابناب بر    یمبتن  ی هابه 

  ی بانیمؤثر و با پشت   یدرمان  ینه یگز  نیشواهد داشتن چند

 مهم است.  اریبس یتجرب

سال   ی درمان  ی کردهایرو  ینیبال   ن امحقق  ر،یاخ  ی هادر 

برا  یگرید اجتماعی  یرا  اضطراب  پیشنهاد    اختلال 

پ  یکی  اند.کرده  اخ  یهاشرفت یاز  از    ریمهم  استفاده 

ه بر  متمرکز  اضطراب    ی برا  5جانیدرمان  اختلال 

هیجان.  (19)  است  اجتماعی بر  متمرکز  درمان   درمان 

از    24تا    16)معمولاً    یمختصر  یتجرب که  است  جلسه( 

انسان  مانند    .(20)  است   شده گرفته    انه یگراسنت 

درمان متمرکز    ،ییایپوو روان   رفتاریشناختی   یهادرمان

هیجان  ا(21)است    6ی صیفراتشخ  ی کردیرو  بر  به    ن ی، 

م که  برا  توانیمعنا  را  مختلف    ی آن  اشکال  با  استفاده 

 سازگار کرد.  ی روان یشناسبیآس

بر    درمان متمرکز بر هیجان  ،یصیفراتشخ  یعنوان درمانبه 

استوار است که    نیا انطباق  هیجاناتفرض    ی اساساً منابع 

سالم   انسان  عملکرد  دسترساست  در  و  فعال  ،یو  سازی 

ه مولد  در   زیآمت یموفق  یجهینت  یبرا  جاناتیپردازش 

است   اریبس  یدرمانروان  تحق(.  22)  مهم  اساس    قات ی بر 

هیجانات(23)  هی اول ح  یارائه   ،  فرد    ی برا  یاتیاطلاعات 

م گرفته  نظر  شکوفایدر  و  بقا  به  که  کمک   ییشود 

  ی اتیح  یطیمح  یهابه نشانه   جع ما رابه    هیجاناتکند.  یم

مرتبط ما  رفاه  و  بقا  با  م  اندکه  را  یهشدار  ما  و  دهند 

 . میها پاسخ دهطور مؤثر به آن تا به  کنندیدهی مسازمان

کمک  یکی هیجان   یه یاول   یهااز  به    مداردرمان 

تمر  قاتیتحق واکنش    شکلچند    نی ب  زیتما  ی نیبال  نیو 

  ی جانیه  یهاپاسخ  نی ب  زیتما  نی اول.  (19)  است  هیجانی

به    ی فور  یهاواکنش  هی اول  هیجاناتاست.    هیو ثانو  هی اول

در   ؛هاستتیموقع غم  خطر،  به  پاسخ  در  ترس  مانند 

به   افشا  ا ی  فقدان پاسخ  به  پاسخ  در  در  نقص   یشرم  ها. 

به    ه یثانو  هیجاناتمقابل،   مانند    ه، ی اول  هیجاناتدر پاسخ 

به   وقتی افراد  اول  دلیلکه  گناه    یه یخشم  احساس  خود 

 
5. Emotion-focused therapy (EFT) 
6. transdiagnostic 

به شرم عصبان   ایکنند  یم به وجود  شوند،  یم  یدر پاسخ 

را    ه یاول  هیجاناتاغلب    هی ثانو  هیجانات  .(20)آید  می

پنهان   میمبهم،  قطع  تمایا  ب  زیکنند.    هیجانات   نیدوم 

اول ه  ه یسازگار  اول   جاناتیو  دو    هیناسازگار  هر  است. 

مهم  کیبه    یفور  هاییپاسخ ضرر،    اند:محرک  خطر، 

مرز ارزش.    یا  نقض    ه ی اول  یانطباق  هیجاناتکاهش 

مف م  ی دیاطلاعات  سازمانیارائه  را  فرد  و  دهی دهند 

پاسخیم سازگارانه  تا  باشد  یازهاین  ی گوکنند    . مهم 

فورپاسخ   ه ی اول  یانطباق  هیجانات که  درحالی به    ی های 

  ه ی اول  رناسازگا  هیجاناتهستند،    یفعل  یهاتیموقع

موقع  ییهاپاسخ که    یفعل  یهات یبه    ات یتجرببا  هستند 

وقتی  مثال،  برای    ؛(8)   اندگذشته آغشته شده   یزاآسیب

پاسخ    دی در زمان حال به قطع رابطه با شرم شد  یکه فرد

واکنش  یم خاطرات    هیجانی دهد،  اساس  بر  اغلب 

طرد   از  گذشته    هیجانات است.    ریتحق  ا یشرمسار 

اصل  هیجانات  هیاول  ارناسازگ که    اییدردناک  هستند 

ها  ها اجتناب کنند. آن کنند از آن یم  یاغلب سع  مارانیب

اقدام    یبرا  یفعل  تیمقابله با وضع  یبرا  رایز  ند؛ناسازگار

 . (24) شوند یآماده نم یانطباق

بس  هیجانی  یهاپاسخ   نیب  زیتما است  اریمختلف    ؛ مهم 

.  (21)  طلبد یرا م  یمتفاوت  یدرمان  یمداخله   کیهر  رایز

به    ازیها ن. آن اندهای بیمارینشانه معمولاً    هی ثانو  هیجانات

به    یاعتبارسنج تا  دارند  کاوش  سپس  و  درمانگر  از 

آن   ایی اصل  یه یاول   هیجانات اکه  را    اند، کرده   جاد یها 

معمولاً    دایپ  یدسترس   هیجانات   هی ثانو  هیجاناتکنند. 

اول شرم    هیناسازگار  ناش  ایمانند  شدن  رها  از  از    یترس 

م  یزاب یآس  اتیتجرب پنهان  را    هیجانات کنند.  یگذشته 

اول گ  د یبا  ه یناسازگار  قرار  دسترس  درمان    رندیدر  در  و 

معرض   در  بتوانند  تا  شوند  اول  هیجاناتفعال    ه ی سازگار 

در    یمحور  یاصول راهنما  زا  یکی  ن،یبنابرا  ؛رندیقرار گ

هیجان بهتر  نیا  مداردرمان  که  برا  نیاست    ر ییتغ  یراه 

اصل  هیجانات طر  یناسازگار    ی ریادگی  ای  شناخت   ق یاز 

ن طر  ست، یمهارت  از  کردن    ق یبلکه    هیجانات فعال 

 . (10)  در جلسه است ه اولی انطباقی

اولمجموع  در هدف  هیجان  یه ی ،  بر  متمرکز    درمان 
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ب به  آگاه   ماران یکمک  که    هیجانات از    یبهتر  یاست 

  گذاری کنند، ها را با کلمات برچسبکنند، آن   پیداخود  

معنای  کنند،  شناسایی  و  تنظیم  بپذیرند،  کنند،  تجربه 

ها  ها را تبدیل و از آن ها پدید آورند، آن روایی برای آن 

ها را  پذیری آنشکل انعطافاستفاده کنند و در نهایت به 

این افراد در تحمل هیجاناتی که    جه ینت  در مدیریت کنند؛  

آن پیش از  کرده تر  اجتناب  می ها  تواناتر  در  اند،  و  شوند 

دستیابی به اطلاعات مهم موجود در هیجان، مثل نیازهای  

نگرانی  و  اهداف  میاصلی  متبحرتر  خود،  شوند  های 

ارائه   .(25) مطالب  به  توجه  مانند  با  مشکلاتی  شده، 

به کاهش دستاوردهای    تنها نه اختلال اضطراب اجتماعی  

می منجر  زندگی  در  زندگی  افراد  کیفیت  بلکه  شود، 

می کاهش  نیز  را  موقعیتافراد  در  و  اجتماعی  دهد  های 

ناپذیری را ممکن است برای افراد به  مهم صدمات جبران

واضحی   و  دقیق  مطالعات  طرفی  از  باشد.  داشته  همراه 

صورت درباره  تحولات  هیجان ی  درمان  در  مدار  گرفته 

برای اختلال اضطراب اجتماعی در داخل ایران صورت  

می  پژوهشی  چنین  انجام  که  است  تواند  نگرفته 

نقشه  و  پژوهشگران  چهارچوب  برای  مشخصی  راه  ی 

مطالعه  لذا  سازد؛  فراهم  بررسی   یآتی  هدف  با  حاضر 

هیجان درمان  در  جدید  اختلال  تحولات  برای  مدار 

گرفته است و پژوهشگران از سه  اضطراب اجتماعی انجام 

هیجان درمان  »دیدگاه  علت بعُد  به  راجع  شناسی مدار 

 « اجتماعی«،  اضطراب  درمان  در    رییتغ  ندایفراختلال 

اثربخشی درمان  ی« و » اضطراب اجتماع  یبرا  مدارهیجان 

با هیجان  اجتماعی«  اضطراب  اختلال  برای  مدار 

و اصطلاحات مشخص به بررسی موضوع در    کلیدواژها 

 . اندپرداخته های پیشین پژوهش 

 روش کار

مروری  مطالعه حاضر  به   روایتی ی  بررسی است.  منظور 

مطالعه   این  موجود،  جستمنابع  و    یجووبا  گسترده 

درمان  موضوع    با مرتبط    قات یتحق  کیستماتیس

اجتماعیهیجان  اضطراب  اختلال  برای  شد.   مدار    آغاز 

جست  برای  اسکالرمحققان  گوگل  موتور  از  ،  7وجو 

 
7. Google Scholar 

اسپرینگر8دایرکت ساینس پاب  9،  برای    10مید و 

علوم  پژوهش  جامع  پورتال  مگیران،  و  خارجی  های 

پژوهش  برای  ایرانداک  و  داخلیانسانی  استفاده    های 

جست  بازه کردند.  در  انگلیسی  مقالات  برای  ی  وجو 

بازه   2024تا    2010زمانی   در  فارسی  مقالات  برای  ی  و 

کلمات    1403تا    1390زمانی   است.  گرفته  صورت 

وجوی فارسی کاررفته در جست کلیدی و اصطلاحات به 

«،  مدار و اختلال اضطراب اجتماعیدرمان هیجان» شامل  

هیجان »  درمان  اضطراب  اثربخشی  اختلال  بر  مدار 

» اجتماعی اضطراب  رابطه«،  اختلال  و  هیجان  ی 

درمان متمرکز  » ،  «تنظیم هیجانی و اضطراب» ،  «اجتماعی

اجتماعی اضطراب  و  هیجان  بود.  بر  اصطلاح  از  « 

اضطراب   اختلال  در  هیجان  تنظیم  و  هیجان  »مدیریت 

از منابع   یکامل  فیمنظور به دست آوردن طبهاجتماعی«  

شد.  استفاده  جست  بالقوه  با  همچنین،  انگلیسی  وجوی 

and social  focused therapy-Emotion» عبارات  

anxiety disorder»    ،«effectiveness of 

on social anxiety  focused therapy-Emotion

disorder« و   »relationship between emotion 

and social anxiety disorder  »  .گرفت انجام 

 گرجووجست   موتورهای جوها پس از استفاده از  وجست

بر اساس مفهوم    یدیاصطلاح کل  به دست آمدن شش  و

  قات یتحق  ازکه  مفهوم اشباع درحالی  اشباع داده قطع شد.

م  یفیک  بررسمی  رد،یگیسرچشمه  در  متون    یتواند 

مقاله از    یادیاگرچه تعداد ز.  (26)  به کار رود  زین  مرتبط

)وجست و    85جوها  اسکالر  گوگل  از  مقاله 

پابساینس و  اسپرینگر  و  دایرکت،  از    46مید  مقاله 

ایرانداک(  و  انسانی  علوم  پورتال جامع  حاصل    مگیران، 

بس نتا  ی اریشد،  ادستبه   ج یاز  از    ی موتورها  ن یآمده 

که    رتبطنام  یدواژه یکل  هایجووو جست   گرجووستج

پوشانی داشتند و همچنین موارد تکراری از این  با هم هم

شدند.  جست حذف  کردن  به وجوها  محدود  منظور 

جو و تمرکز وآمده از جست دستبه   ج ینتا  عیوس  یدامنه 

 
8. ScienceDirect 
9. Springer 
10. PubMed 
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تحق ش  قاتیبر  با  استانداردها  هاوه ی مرتبط    ، یفعل  یو 

جو را به مقالات منتشرشده پس از سال  ومحققان جست 

و    2010 انگلیسی  مقالات  مقالات    1390برای  برای 

کردند  فارسی ا  لاوه ع  ،جووجست.  محدود    ، نیبر 

مقالات به  در   ی محدود  بحث  شامل  که  اصول    یباره بود 

درمان  کارگرفتهبه  در  اختلال  هیجانشده  برای  مدار 

اجتماعی پا  اضطراب  در  غربالگر  ان،یبود.  از    ی پس 

مقاله    23ورود را نداشتند، محققان    ی ارهایکه مع  یمقالات

وارد مطالعه    را حفظ کردند  تحلیل محتوا  برای  مابقی  و 

موجود    یپیشینه   ی،ابیدهی و ارزش سازمانمنظور  شدند. به 

که ارائه    ینیگسترده، با توجه به مضام  ی جوهاواز جست 

شدند. سپس هر دسته از    ی بندو دسته   یبررس،  کردندیم

و    موضوعات  یسه یمقا  یگروه برا  کیعنوان  مقالات به 

تجزیه   یابیارز  یدی کل  هاییافته نتایج  وتحلیل  و  که  شد 

 آمده است.   1آن در جدول 

 

 هایافته

و اعمااال   یاطلاعااات  هایگاه یجو در پاوجست  یجهینت    

مقالااه منجاار شااده   23  افتنیبه    ،ورود و خروج  یارهایمع

مطالعااات  جیو نتااا هایافتااه طور مختصربه  1جدول    .است

از   یبرخاا   .دهاادیشده است نشااان م  افتیکه  را    یمختلف

مکاارر بااا عنااوان  یو بااازخوان یمحتواخااوان یطاا  هایافتااه

 ماادار باارای اخااتلال اضااطراب اجتماااعی«»درمااان هیجان

ه باا   یموضااوع  از نظاار  یشااانامااا محتوا  ی نداشااتند،ارتباط

 نزدیک بود. هدف مطالعه

 

 بحث

و  جیااا را یمشاااکل اضاااطرابی اضاااطراب اجتمااااع    

اساات کااه بااا تاارس مااداوم از تعاااملات  ایکننااده ناتوان

 گرانیکه در آن ممکن است د  ییهاتیموقع  ای  یاجتماع

. در (1)  شااودیمشااخص م  ی فاارد قضاااوت کننااددرباره 

 یمتفاااوت یدرمااان یهاااو پروتکل کردهایحال حاضر، رو

امااا  ،وجااود دارد یدرمان اختلال اضطراب اجتماااع  یبرا

از  یاشااکال مختلفاا  یدرمااان یهادسااتورالعمل نیاا اکثاار ا

بر  یمبتن یهاعنوان درمانرا به یرفتاریشناخت  هایدرمان

 یکلارک و ولز و ماادل درمااان  یشواهد، مانند مدل فرد

 یدرمااان  یکردهااایخط مقاادم رودر    مبرگ،یها  یگروه

 کنناادیم  هیتوصاا   اختلال اضطراب اجتماااعیدرمان    یبرا

اثبااات  یمتعاادد یهااادر پژوهش رغم اینکااه. بااه(12-9)

درخااور ، تعااداد  ناادمؤثر  کردهااایرو  نیاا شده اساات کااه ا

پاسااخ  رفتاریرویکاارد شااناختیتااوجهی از مراجعااان بااه 

 ریاا غ  ییهااانیگزیبااه جا  ازیوضوح نبه  کهدهندینم  یخوب

CBTاحساااس  ،جااانی، از جملااه درمااان متمرکااز باار ه

مدار، اخااتلال جانیه  کردِیرو  در اصطلاحِ  .(18)  شودیم

 یجااانیه یهااااز طرح یامجموعااه یاضااطراب اجتماااع

مزمن   یقلدر  ای  یشرمسار  یجهیناسازگار است که در نت

 ایاا  یرشااد کااودک  یهااامعمااولاً در دوره  زا،بیو آساا 

 نیاا ماادار، اجانیه دگاه یاا . از دشااودیم جااادیا ینوجااوان

 هیاا و ثانو  هیاا اول  یجااانیه  یناادهاایفر  یبه توسعه  اتیتجرب

 یهاتیموقع  یفردنیکه در آن تعاملات ب  شود،یمنجر م

از نظاار   فاارد  هاو در این موقعیت  شودیم  یتلق  یخطرناک 

ابتاادا شاارم   ،نیبنابرا  شود؛ینشان داده م  وبیمع  اجتماعی

 راجااع بااه( و سپس اضطراب هیناسازگار اول  جانیه  کی)

 .(24) شودیم جادیآن ا

ی اهداف پااژوهش در این بخش از مقاله به بحث درباره 

»دیاادگاه حااول سااه محااور    ذکرشده ی  هانهیشیپمطابق با  

شناسی اختلال اضطراب مدار راجع به علتدرمان هیجان

 یباارا مااداردرمااان هیجاندر  رییاا تغ ناادای»فراجتماااعی«، 

مدار برای اثربخشی درمان هیجان» ی« و  اضطراب اجتماع

 است. شده  پرداختهاختلال اضطراب اجتماعی« 

 

هیجان  دگاهی د  بر  متمرکز  به  درمان   راجع 

 ی اختلال اضطراب اجتماع یشناسعلت

پاسخ  نیب  زیتما مختلف  امکان    هیجانی   یهاانواع 

نقشه   هیجانبر    یمبتن  یمورد  یهامفهوم   یتوسعه   ی هاو 

برا را  ب  ی مداخله  ب  یگروه  ا ی  ماریهر  فراهم    مارانیاز 

اجتماعیم اضطراب  مجموعه  یکند.  پاسخ  یابا    ی هااز 

مبتنمشکل   یجانیه به   یساز  شرم    های هیجان عنوان  بر 

اول چند  هی ناسازگار   یه ی ثانو  یجانیه   ندایفر  نیو 

 . (25) شودیمقابله با آن مشخص م یبرا شده یطراح
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ه  دگاه ید  از بر  اجتماع  جان،یمتمرکز  اساساً    یاضطراب 

است  شرم  افراد  (50)  اضطراب  اجتماعی.  اضطراب   با 

موقع  خودیخودبه  بلکه    ترسند،ینم  یاجتماع  یهاتیاز 

ا  شانی ریپذبیآس  ایها  ها، ضعفنقص  ترسندیم  نیدر 

  ر یآشکار شود که ممکن است به تمسخر، تحق هاتیموقع

در  شود   و  منجر  طرد  موقع(51)  نهایت    ی هات ی. 

پذ  اییاجتماع با  قضاوت    دوشرطیقیب  رشیکه  عدم  و 

سو از  م   گرانید  یکامل  حت  شود،یمشخص    ی احتمالاً 

افراد   ا  اجتماعی  اضطراببا  در  اضطراب    جادیباعث 

قرار    یشرم در قلب اضطراب اجتماع  ن،یبنابرا  ؛شودینم

شرم    نیوجود دارد که ارتباط ب  یادیز  قاتی دارد و تحق

اجتماعیو   اضطراب  م  اختلال  نشان  .  (52)  دهدی را 

میهینظر بیان    هیجانی شرم    که   (53,  54)  کندای 

برا که  است  گناه(  و  غرور  )مانند  حل    یخودآگاهانه 

مبتن ب  یمشکلات  تکامل  با    یفردنی بر  مرتبط 

بی   یگذارارزش   شدهی  طراح  یاجتماع  یسازارزشو 

که فرد از    شودیم  جادیا  وقتیطور خاص، شرم  است. به 

به کنش در    لیتما  ن،ی بنابرا؛  شود  ارزشیب  ینظر اجتماع

  ا ی  یریمنظور جلوگخود به   هاینقص پنهان کردن    و   شرم

رساندن   حداقل  آنبه  وقهاستآشکارسازی    افراد   یت. 

م تجربه  را  م  ،کنندی شرم  احساس    ندیگویاغلب  که 

خود    یهستند، چهره   دیدر معرض د  ایکنند  یم  حقارت

مرا    نیکاش زم» مانند    ی و اغلب جملات  کنندی را پنهان م

 . (52)برند « را به کار میببلعد

کند ی م  میاز پردازش را در عمل تنظ یخاص  یوه ی شرم ش

مرتبط    یبالقوه   ی دهای سمت تهدطور مؤثر افراد را به و به 

شرم ارز  ،با  سو  یمنف  یابیمثلاً    ت ی هدا  ،گرانید  یاز 

توجه    یوه یش  ن یا.  (20)  کندیم شامل  اغلب  پردازش 

مغرضانه    ریمرتبط با شرم و تفس   دات یدارانه به تهدجانب

به   یطیمح  یهااز محرک است.    دکننده ی عنوان تهدمبهم 

مدلدرحالی اجتماع  یرفتاریشناخت  یهاکه   یاضطراب 

جانب  نیا اطلاعات  پردازش  فرنوع  را    ی ندهاایدارانه 

اجتماعی  در    یاصل  یشناختعلت اضطراب    ( 10)اختلال 

درمان  در    رند، یگیمداخله در نظر م  ی برا  ه یو اهداف اول

با شرم و    رتبطپردازش م  یهایژگیو  متمرکز بر هیجان،

م گرفته  نظر  در  شرم    ب، یترت  ن یا  به   ؛شوندی مشتقات 

عمدتاً  آن م  وقتی ها  شرم  یعمل  که  اضطراب    ا یکنند 

م فعال  بیشرم  احساس    وقتیخلاف  رشود،  افراد  که 

در  ی م  تیامن مضطرب  (55) ای  مطالعه کنند.  افراد   ،

موقع  یاجتماع س  اییاجتماع  یهاتیدر   طحکه 

پا رفتارها  ن ییاضطراب  به    یترعانهیمط  ی بود،  نسبت 

غشرکت ندادندریکنندگان  نشان  ،  نیبنابرا  ؛ مضطرب 

درمان هیجان در    یهدف  ب  مداررویکرد    ماران یآموزش 

نشانه   یبرا به  آموزش    دکننده،یتهدریغ  یهاتوجه  مانند 

به    یها براآموزش آن  ، نیهمچنو  توجه    یریسوگ  لیتعد

کش نیست   یشده فیتحر  دگاه ید  دنیچالش    خودشان 

ا  ،(31) اثر  نیاگرچه  بلکه    دارند،   ی مثبت  هایمداخلات 

کردن   فعال  ه هدف  طرح  و    ی مبتن  یجانی کامل  شرم  بر 

در جلسات درمان آن  با  مرتبط  قرار  به   یخاطرات  منظور 

آن تجربگرفتن  معرض  در  و    دیجد  یجانیه  اتیها 

 (. 10این هیجانات است ) تریاساسبازسازی 

اجتماع مضطرب  آس  یافراد  نقص،  احساس    ب، ی ذاتاً 

و دائماً در    کنندیحقارت م  ا ی  تفاوت  ،ضعف  ،یارزشیب

ا  ینگران کشف  د  ن یاز  توسط    ی زندگ  گران ی»راز« 

بنابرایم راهبردها  ن، یکنند؛  از    ی برا  یمختلف  یاغلب 

افشا  یریجلوگ جلوگ  ی از  و  انتشار    یرینقص  از 

منف برایم  تفاده اس  خود  یباره در  یاطلاعات  که    ی کنند 

بدترآن است.    و یسنار  نیها  راهبردها  یکیممکن    ی از 

با نقص داشتن سطوح    یریجلوگ   یبرا  یاصل از مواجهه 

  دهد ینشان م  قاتیتحق .(56)  است یخودانتقاداز    ییبالا

اجتماع مضطرب  افراد  خودانتقادبه  یکه    گرند شدت 

فرد    نکه ینان از ایاطم  ی از خود برا  د یانتقاد شد  .(57,  58)

از    جه ینت   و در  برسدتوانا، مناسب و جذاب به نظر    ،یقو

اجتماع ارزش  طراح  یر یجلوگ  یکاهش    شده   یکند، 

اختلال اضطراب  در    یاست. مهم است که اجتناب رفتار

راهنه  اجتماعی از    یبرا  یتنها  اضطراباجتناب  ، علائم 

و انتقاد    م تر شامل شرگسترده   یسازاز مفهوم   یبلکه بخش

تلق خود  ب  یاز  اضطراب    مارانیشود.  اختلال  به  مبتلا 

منتقد  موقعیتیدر    اجتماعی   ی درون  و  خشن  یکه 

قب  ییهاام یپ کن»   ل یاز  صحبت  جلسه  در  همه    د،ی اگر 
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  شوند ینهایت متوجه م و در  یدتیکفای که چقدر ب نندیبیم

برا ن  ن یا  ی که  مناسب  آن دیستیکار  به  می«  از  دهد،  ها 

م  یاجتماع  یهاتیموقع م  .کنندیاجتناب    ی هات یوقعدر 

  ا ی  دیگویاغلب هرآنچه را فرد م  یمنتقد درون  ،یاجتماع

عملکرد فرد    ایظاهر    ینحوه   ن یو همچن  د یبگو  خواهدیم

به  زرا  فر  ریدقت  هدف  دارد.  و    نداینظر  خودانتقادی 

در    یشخص  یبالقوه   هاینقص  یجووجست   یخودنظارت

 هاست. درآن  یباره عملکرد و هشدار در  ایگفتار، ظاهر  

شرم یا  ینتیجه  خودانتقادی  مبتلان  افراد  اختلال  به    آور، 

اجتماعی موقع  اضطراب  اجتناب    یاجتماع  یهات یاز 

افشایم از  تا  منفنقص   یکنند  اطلاعات  انتشار  و    ی ها 

 .( 46) کنند  یریخود جلوگ یباره در

اجتماع مضطرب  ب  یافراد   ژه یوبه   ،هیجانی  انیاغلب 

آس  هیجاناتی که  شرم  ندرتریپذب ی را    ، ترس(  و  )غم، 

م  ینشانه  بنابرا  دانند یضعف  ا  نی و    هیجانات   ن یاز 

م مشکلات  کنندیاجتناب  به  اغلب  در    ی که 

و گذاربرچسب حجم  شودمیمنجر  هیجانات    مینظت  ی   .

اختلال اضطراب  دهد که  ی نشان م  متون مرتبطاز    زیادی

تجرب  اجتماعی اجتناب  مشکلات(57)ی  با  در،    زیتما  ی 

توانارای  )ب  هیجانات  با    هیجانات   فیتوص  ییمثال، 

ه(59)(  اتیجزئ دانش  در  و    فیضع  یجانی ،  دشواری 

 .(10)  مرتبط است تنظیم هیجانات

بالا   اگرچه سا  یسطوح  و  مشکلات    ریخودانتقادی 

دراصل   یندهاایفر  هیجانیپردازش   اختلال  حفظ    ی 

اجتماعی منشأها است  اضطراب  به  پرداختن  و    ی ، درک 

که    تیواقع  نیمهم است. ا  زیو انتقاد از خود ن  یآورشرم

اجتماع اوا  یاضطراب  در  شروع    ینوجوان  لیمعمولاً 

اختلال    یشناسدر علت   ه یاول  ات یتجرب  ت یشود، بر اهمیم

تحقیم  دیتأک  میزیادی    قاتیکند.  که  نشان  دهد 

کودک   یبدرفتار دوران  به   یدر  سوءاستفاده و   یویژه 

غفلت    هیجانی تما  ،هیجانیو  شرم    لیبا  اختلال  به  و 

اجتماعی   چناضطراب  است.    ات یتجرب  نیهمراه 

درون  ییزابیآس مزمن   یبه  احساس  و  شرم  شدن 

 . (60)شود یممنجر  یتیکفایحقارت و ب ،ارزشیبی

 

هیجاندر    رییتغ  ندای فر   ی برا  مداردرمان 

 ی اضطراب اجتماع

ه   سمیمکان  نیچند هیجان در    یجانیپردازش   مداردرمان 

اجتماعی  یبرا اضطراب  طول    اختلال  در  دارد.  وجود 

ب به    رندیگیم  ادی  مارانیدرمان،  خود    هیجانات که 

آن   کینزد به  کنندشوند،  توجه  کلمات  آن به    ،ها  با  ها 

  ی تیاز روا  یعنوان بخشها به برچسب بزنند و با درک آن 

  فه یوظ  ن ی. اول(61)ها را بپذیرند  ی، آن زندگ  در  تربزرگ

ا درمان  و    اعتمادبخشگرم،    یدرمان  یرابطه  جادیدر 

 یدرمانروان در    ماریهر ب  یبرا  ایجاد رابطهمطمئن است.  

م  اریبس اما  است،  بهیمهم  براتواند    ماران یب  یویژه 

اجتماع باشدچالش  یمضطرب  ها  آن   رایز  ؛برانگیز 

ببه  و  انتقاد  به  هماناندحساس  یاعتباری شدت  که  .  طور 

توض آن   حیقبلاً  شد،  تماداده  در   لیها    ن یا  یباره دارند 

د ها  آن ی  دباره ازجمله درمانگرشان،    گران،یاحتمال که 

کنند و آن  ناکافقضاوت  را  بدانند    ا ی  یها    از  بیش ناقص 

باشند  حد با    مدارهیجان درمانگران    ن، یبنابرا  ؛ مراقب 

خود حمایت   یطیمح  حضور  و  ااعتباربخش   جادیکننده 

بیم و  به   دیبا  مارانیکنند.  کامل  وشرط  دیقبیطور 

تا   پذیرفته نهیجانات  بتوانند   شوند  و    دها ی ام  ازها، ی، 

را    یواقع  یآرزوها کنند،خود  که درحالیهم  آن   بیان 

باشنداد  قاعت  قاًیعم شرمنده    داشته    . (20)شوند  نمیکه 

، دلسوز و  رفتارتأییدکننده، گرم  یبا درمانگر  منیا  پیوند 

اجتنابآسیب   هیجاناتکاوش    رنده یپذ را  پذیر  شده 

لازم است    هیجانیتحول    ند ایفر  یکند که برای م  لیتسه

همچن استنوعی  خود  خودیبه   ، نیو    را یز  ؛ درمان 

م  ای یاصلاح  یجانیه  یربه تج ارائه    ماران یب  . دهدیرا 

تأ نگرش  است  دلسوزانه   دکننده ییممکن  درمانگر    یو 

درون را  بنابرا  یخود  و  با    نی کنند  است  ممکن 

اول  یشتریب  ورزیخودشفقت  پادزهر  که  کنند،    ه یرفتار 

 . (57) انتقاد از خود است یبرا

مرکزبااین  ه   سمیمکان  نیتریحال،    ی جانیپردازش 

شرم    هیجانی  یدگرگون کردن  فعال  شامل  که  است 

بازسازبه  دست  یمنظور  با   یسازگار  هیجانات به    ی ابیآن 

ا است.  شده  اجتناب  آن  از  قبلاً  که    سم یمکان  نیاست 

17 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                             8 / 16

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-795-en.html


 مروری                                                                                                                                                      و همکاران  حیدری نیا

 
        1403 پاییز  ، 2شماره  ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

تغ  ،رییتغ ایم  ده ینام  هیجان با    هیجان   رییکه  بر    ن یشود، 

قوی   ده یا که  است  برااستوار  راه  شرم    رییتغ  ی ترین 

دسترس فعال   هیجانات  ریسابه    یناسازگارانه  و  سازگار 

 . (10) ستهاآنکردن 

که وارد    نیاول   یبرا  ماران یب  وقتی  درمان  اتاق  بار 

مانند اضطراب    ه یشوند، شرم معمولاً با احساسات ثانویم

پر ودی)ناام  یعموم  یشانیشرم،  علائم  یدرماندگ  ی   ،)

ا  یو سوءمصرف مواد ناش   یافسردگ اختلال پنهان    نیاز 

برخ(50)  شودیم ب  ی.  حالت  مارانیاز  در  را  که    یدرمان 

م  اندتحت کنترل  را    هی ثانو  هیجانات  یعن ی  ؛کنندیشروع 

دارند    ازیو به کمک ن  کنندیبالا تجربه م  یختگیبا برانگ

درمان را    مارانیب  ریخود را کاهش دهند. سا  هیجانات تا  

مثال،  برای    ؛کنندیحد شروع م  از  در حالت کنترل بیش

دسترسآن تما  هیجاناتبه    یکم  یها  به    لیدارند، 

دارند و اغلب در برچسب    «داستان گفتن» و    یفکرروشن 

هیجاناتزدن   آن   به  درک  وضعو  دارند.  مشکل    ت یها 

با  ه ی اول  یتجرب درمانگران  باشد،    ی ندهاایفر  دیهرچه 

و فعال  به شرم  یدسترس یسپس برا و  کنند د ییرا تأ ه یثانو

آن درکردن  فرایندهاا  ،  ا  ین  کنند.    بسیار   نی»کاوش« 

و    اک دردن  اریبس  یشرم احساس  رایز  ؛ برانگیز استچالش

بااین آسیب است.  کهحال،  پذیر  فعال    وقتی  ،  شودشرم 

 .(56)  آن کار کنند  یبازساز ی توانند رویدرمانگران م

م  یگرگوند را  مداخلات  ی شرم  از  استفاده  با  توان 

مهم   یمختلف از  مورد  سه  که  داد  آن انجام  ها ترین 

 اند از:  عبارت

  ی خال  یکار با صندل  . صندلی خالی برای انتقاد از خود:1

حل  یبرا احساسات  شخص   راجعنشده  تداوم    ی هات یبه 

)سوءاستفاده    هی اول  یزاب یآس  موقعیتدر    ریدرگ  یدیکل

والد  یتوجهیب  ایو/ سا  نیبه  همسالان    و  مراقبان  ریو 

 .  قلدر(

راجع    ی خود و دلسوز  ن یتسک  ی برا  یدو صندل  یاجرا  .2

ب  یبرا  یدو صندلبا  در کار    : به خود از خود،    مار یانتقاد 

گفت م  یدرون  ی گوواساساً  اجرا  را  کند. ی خودانتقادی 

ب می  ماریاز  رو خواسته  و    ند یبنش  یصندل  کی   یشود 

کند و    ان یمنتقد( را ب  یخودانتقادی خشن )صندل   یهاام یپ

  ن یها پاسخ دهد. اپیام   ن یبه ا  گرید  یصندل  ی سپس از رو

جلسه   نیمرحله است که در چند نیبر چند یمداخله مبتن

 . (48) شودانجام می 

ابتدا،   • ب  ی صندل  دردر  اضطراب    ماریمنتقد، 

  د، یی بگو  ی زی»اگر در جلسه چ  :کندی را ابراز م  یشرمسار

بار  فاجعه میهمه    آید.می  به  چقدر    شوندمتوجه  که 

  ماریخود، ب   یکننده تجربه یدر پاسخ، در صندل  «ید.احمق

درماندگ  یمختلف   یه ی ثانو  هیجاناتاغلب     ، یمانند 

م  یدیناام احساس  را  اضطراب  اندک یو  اگرچه    ن ی. 

و بهبود علائم منجر   نی است، اغلب به تسک  هی اول یمرحله

فراشناخت  رایز  ؛شودیم اضطراب    ی درک  علائم  از 

 کند.یم ت یرا تقو یاجتماع

کند یکمک م  ماریطور که درمانگر به بدوم، همان  •

پ تحق  یهاام یتا  و  ب  یرا در صندل  زیرآمیخاص    ان یمنتقد 

حت و  تقو  ی کند  را  واکنش    تی آن  در    هیجانی کند، 

عم  یکننده تجربه   ی صندل متماق یخود  و  و  یم  زیتر  شود 

تجربه   ماریب به  م  یشروع  م  کند:یشرم  کنم ی»احساس 

بی  و  مکوچک  میارزش  و  زمیشوم  در    ن یخواهم 

بفروروم. به  درمانگر  م  ماری«  ایکمک  در  تا    ن یکند 

ز اعتبار  و  بماند  دردناک    نی ا  به  یادیحالت  احساسات 

 دهد.یم

ن غوطه  • شرم  در  شدن    رفته یپذ  به  یاساس  یازیور 

رسمدیقبی شدن   به  و  داشتن  تعلق  ه  شناخت   تیوشرط، 

دشد ت  ده ین،  و  میشدن    د أییشدن  وقتکندایجاد    ی. 

م  مارانیب اجازه  در جلسهیبه خود  شرم    یدرمان  یدهند 

ا به  اغلب  کنند،  تجربه  بر    یمبتن  یانطباق  یازهاین  نیرا 

دسترس درمیم  دا یپ  یشرم  پرس  انگرانکنند.    دن یبا 

ب  شانیازهاین ا  مارانیبه  م  ندایفر  نیدر  تا یکمک  کنند 

 کنند.  ان یوضوح برا به  ازهاین نیا

ب  با • ابراز    مارانیکمک درمانگر،  به  هیجانات  شروع 

برای    ؛کنندیم  ازها ین  ن ای  نشدن  برآورده   یدرباره   انطباقی

قاطعانه خشم  درون  یامثال،  منتقد  می  یبه    دهند: نشان 

نظر    ریز  میگویم  هرآنچه را و    رهایم کنید دارم که    ازی»ن

ضررها  ناراحتی  احساس  «.دیرینگ در   ی ادیز  یاز    که 

اجتماع  ینتیجه  کرده   یاضطراب  دست تجربه  )از    اند 
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فرصت ارتباطاتدادن   )»در ...و  یشغل   یها،  غرور  و   )  

  ن، یعلاوه بر ا  «( امافتهی  دست  ی ادیز  یهات یواقع به موفق

درون م  یمنتقد  نرم  بیاغلب  و  ب   ا شود  در    شده ان یرنج 

هتجربه   یصندل ابراز  عصبانیم  یمدرد کننده    ت یکند. 

، غرور و شفقت  یاز سوگوار  یقاطعانه، غم و اندوه ناش

تجرب  خود  به    اندیسازگار  هیجانی  اتیبه  که 

 کنند.یو رفع شرم کمک م ماریب  یتوانمندساز

ن  انیب • منتقد    ند ایفر  نیااز    یاتیح  ئیجز  زیعملکرد 

ب  که  کردن    شتریاست  فعال  انطباقیبه    ه اولی   هیجانات 

  که   کنندیکمک م  مارانیکند. درمانگران به بیکمک م

کنند که چه    فیاند، توصمنتقد نشسته   یصندل یرو  یوقت

چرا  کنندیم را   و  کارها  م  این  »مراقب    : دهندیانجام 

لو    و  دیینگو  یااحمقانه  زیتا چ  ستمه  یتانهاحرف  یهمه 

  یم حاصل کن  نان یاست که اطم  نیمن ا  یفه ی«، »وظنروید

مبنی بر اینکه حقیرید  را    تانیواقع  قتیحق  کسچ یکه ه

ابیند.نمی اندوه    ل یتما  هاام یپ   ن ی«  و  غم  و  خشم  دارند 

در صندل  هی اول  یانطباق اتجربه   یرا  »از    :کنند  جادیکننده 

  کهدارم تا آن   ازیخود ن   ی ام، به آزادشده   خسته ظلم    نیا

 « .ستمیحاضر به تحمل آن ن گریهستم باشم. د

و    یبخشخودآرام   ی هات یظرف  میمستق   تیتقو.  3

م  یخوددلسوز اجتماع  مارانیب  انیدر   نیا  ی:مضطرب 

مح  مارانیب در   ز،یآمغفلت   ز،یآمنیتوه   یهاط یکه 

  یی توانا  شوند،یسرد بزرگ م  یاز نظر عاطف  ایآور  شرم

  ی درون  یشانیخود را در مواقع پر  د ییخودآرام کردن و تأ

  راجع به   ی انتقاد  یها نگرش. کاملاً برعکس، آن اندرده نک

ا اطمیم  جادیخود  تا  د  نانیکنند  کنند که    گران یحاصل 

نمارزش آن  بر ای ها را کم  اغلب  آن   ن،ی کنند. علاوه  ها 

د تهد  گرانیشفقت  می  دکننده یرا  اگر  کنندتلقی   .

ق هر  به  شدن  طرد  و  شکست  از  در    یمتیاجتناب 

فرد   مدستورکار  شفقت  ضع  مکنباشد،  و    فیاست 

در  خواهانهخود تلق  و  در   ی نتیجه خطرناک  واقع،    شود. 

در   ینشان داده است که افراد مضطرب اجتماع قاتیتحق

افراد بدون    سهیمقا ، سطوح  اختلال اضطراب اجتماعیبا 

با    یخوددلسوز  و از شفقت به خود دارند    یکمتر کمتر 

شد اجتماعی  دتریعلائم  اضطراب  است   اختلال    همراه 

طراح  (62) مداخلات  برا یو  به    شیاافز  یشده  شفقت 

ب  در  اجتماع  مارانیخود  اثریم  یمضطرب    های تواند 

 . (63) داشته باشد  یمثبت

 

هیجان درمان  اضطراب  اثربخشی  برای  مدار 

 اجتماعی 

شواهد تاکنون  مطالعه  کرده   ی دو  ارائه  از  را  که  اند 

هیجان   یاثربخش اضطراب    یبرا   مداردرمان  اختلال 

مطالعه  (64,  47)کند  یم  تیحما  اجتماعی دو  هر   .

بزرگ  یاندازه  پتانس   یاثر  به  که  دادند  نشان  درمان    لیرا 

گز  لیتبد  ی برا  مدارهیجان  به  با    ی درمان  اینه یشدن 

اجتماعی  یبرا  یتجرب  یبانیپشت اضطراب  اشاره   اختلال 

در   مطالعه  دارد.  دوازده (10)یک  مضطرب   ماریب  ، 

طرح  یاجتماع پا  یموردتک  یدر  چندگانه    یه یبا خط 

مبنی  را    ایه ی مطالعه شواهد اول  ن یا  ج یشرکت کردند. نتا

هیجان   یاثربخش  بر اضطراب    یبرا  مداردرمان  اختلال 

اجتماع  اجتماعی اضطراب  علائم  کرد.  با    ،یارائه  که 

دوره   یابیارز  اریمع  نیچند طول  در    ر ییتغ  هی پا  یشد، 

آن(  طول  به  توجه  )بدون  امانکرد  درخور  طور  به   ، 

مرحله در  بهبود    یتوجهی  طول    افتیدرمان  در  و 

 نیز تداوم داشت. ماهه  12 یریگیپ یمرحله

شاارم در   زانیاا کااه م  نشااان داد  (45)  ی دیگرمطالعه  نتایج

 زانیاا کااه مدرحالی  ،ابدییجلسه در طول درمان کاهش م

 ده یا  نیمطابق با ا  ،ابدییم  شیخشم قاطعانه در جلسه افزا

کاااهش( شاارم  و) رییاا بااه تغ یکااه تجااارب خشاام انطباااق

در  مااارانیب وقتاای کااه ن،یاا عاالاوه باار ا .کناادیکمااک م

غاام و اناادوه را تجربااه کردنااد، علائاام  نیمعاا  ایجلسااه

 یناا یبشیبعااد پ یرا در هفتااه یکمتاار  یاضطراب اجتماع

 ینشااان داد کااه فراواناا  یچندسااطح یسااازمدل .کردنااد

اناادوه و شاافقت   انه،)خشم قاطع  هیاول  یانطباق  یهاجانیه

 پیاماادمااوارد بااا  یدرمااان باارا یبه خااود( در طااول دوره 

 فیضااع  پیاماادمااوارد بااا    یاما برا  ،ابدییم  شیخوب افزا

در  هیاول یانطباق هیجاناتمطلق   ی. فراوانابدیینم  شیافزا

 فیضااع  اماادیبا موارد با پ  سهیخوب در مقا  پیامدموارد با  

ها افتهی نیا ،یکل طوربود. به شتریتوجهی بدرخور طور  به
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 مروری                                                                                                                                                      و همکاران  حیدری نیا

 
        1403 پاییز  ، 2شماره  ، چهاردهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 یباارا مداردرمان هیجاندر   رییتغ  یتئور  از  هیاول  یبانیپشت

 کند.یرا فراهم م اختلال اضطراب اجتماعی

 

 گیرینتیجه

تحق     مکان  یاثربخش  یباره در  قاتیاگرچه    ی هاسم یو 

هنوز    اختلال اضطراب اجتماعی  ی برا  مداردرمان هیجان 

 مداردرمان هیجان   شتریب  یاست، توسعه  ه یاول  مراحلدر  

به نظر    یکننده تلاش مهماختلال مزمن و ناتوان  نیا  یبرا

به اختلالات    مبتلا   مارانیاکثر ب   نکه یرسد. با توجه به ایم

روان  یاضطراب در  یمبتن   یشناختدرمان  شواهد    افت یبر 

عنوان تنها  به  یرفتاریشناخت   یهاداشتن درمان   کنند،ینم

برا  یمبتن  یدرمان  ینهیگز شواهد  اختلال    ی بر  درمان 

اجتماعی اگرچه    اضطراب  است.  مطلوب  حد  از  کمتر 

شناختی اجتماعی  بر  رفتاریدرمان  اضطراب   اختلال 

بس است،  مؤثر  ب   یاریکاملاً  درمان  به    ای  مارانیاز 

  این درمانبه    یخوببه  ایندارند    یدسترس  رفتاریشناختی

 حیجاشکال درمان را تر ریسا یسادگبه  ای دهندیپاسخ نم

  ت ی مهم موفق  یکننده ینیبش ی پ  یدرمان  ت ی)اولو  دهندیم

 یدرمان  ینه یگز  کیاز    ش یداشتن ب  . (18)(  درمان است

  ی هامهم است. درمان  زین  ینظر  لیدلابه   شواهد بر    یمبتن

طر  یمختلف از    اثر   گوناگونی  یهاسمیمکان  قیکه 

نظر  کنند،یم   ی ندهاایفراز    یترکامل  یدرک 

ا  یانرو   یشناختبیآس ارائه    جاد یمسئول  اختلال  و حفظ 

وجود دارد    یرسد درک رو به رشدیبه نظر م.  کنندیم

  رییتغ  یاغلب برا  یفکریماندن در سطح شناخت  یکه باق

خود را    هیجانات  دیبهبود با  ی برا  مارانیو ب  ستین  یکاف

 احساس کنند. 

اختلال    یبرا مداردرمان هیجان یباره در مطالعاتاگرچه 

اجتماعی ابتدا  اضطراب  است،    ی در    ه یاول  ی هاافته یکار 

  شدن   لیتبد  ل یپتانس  مداردرمان هیجان که    دهدی نشان م

گز اضطراب    یبرا  یمؤثر  یدرمان  ینه یبه  اختلال 

و    اجتماعی دارد  مکان  ه یاول   یهاافته یرا  آن    رییتغ  سمیاز 

مکنندیم  یبانیپشت نظر  به    ی بعد  یمرحلهکه  رسد  ی. 

  د یبا  مدارهیجان درمان    یتوسعه  یقاتیتحق  یبرنامه

هیجان   یاثربخش شناختی و    مداردرمان  را    رفتاریدرمان 

چن  سهیمقا  یتصادف  ییکارآزما   کیدر     ن یکند. 

به یم  ایییکارآزما بسترتواند   یبررس  ی برا  یعنوان 

مکان  یهاکننده لیتعد و  کند  رییتغ  ی هاسم یدرمان  .  عمل 

شناسا   یهاکننده ی نیبش ی)پ  کننده ل یتعد  یرهایمتغ  ییبا 

درمان(    یه ی اول به  استپاسخ  که    م یده  ص یتشخ  ممکن 

سود    مارانیب درمان  کدام  در  برندمیاز  صورت    و  این 

کلتوانیم  می را  پاسخ  یتعداد  کنیمدهندگان  .  بیشتر 

مطالعات با   یتاکنون  شناسا  که   ییهدف 

اختلال  درمان    یجهینت  یه ی اول  یهاکننده ی نیبشیپ

اجتماعی شده   اضطراب  ز  ، اندانجام  حد    یجینتا  ی ادیتا 

 . (10) اندکرده  ارائه یرقطع یغ

  ماً یمستق  مدارتوان گفت که درمان هیجان در مجموع می

و اضطراب    یروان  یشناسب ی آس  یهایژگیبه  اختلال 

بالا  ،اجتماعی سطوح  اجتناب    ی مانند  خود،  از  انتقاد 

درمان  . در  پردازدیتروما م  اب  مرتبط   یندهاایو فر  هیجانی

فرمدارهیجان  شرم  اضطراب  در    یاساس  ی ندای،  اختلال 

کمک به    یشود و هدف اصلیدر نظر گرفته م  اجتماعی

آن، تحمل آن و    رشی به شرم، پذ  یدگیرس  یبرا  مارانیب

بخش تکن  دنیمعنا  از  استفاده  با  است.  آن    ی هاکیبه 

ب به  تا    شود یکمک م  ماران یمختلف،  شرم را فعال کنند 

معرض    ندبتوان در  را  قرار    هیجانات آن  دهند.  سازگار 

است    ن یا  مداردرمان هیجان در    ه ی اول  هایفرض از    یکی

ا انطباق  نیکه    را یز  اند؛شفابخش   یعوامل  یاحساسات 

که    سازندیسالم مرتبط م  یسازگارانه   ی ازهایرا با ن   ماریب

توانمند  ینوبه به  به  م  ی خود  احساس    و  شودیمنجر 

 . بردیم ن یشرم را از ب یذات تیکفاعدم 
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 ی اختلال اضطراب اجتماع   ی برا   مدارجان ی درمان ه              
 

  
             1403  پاییز، 2شماره ، چهاردهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 و غربالگری  وجوجست : 1شمارهجدول 

نویسنده 

 )نویسندگان( 

سال  

 انتشار
 ها یافته عنوان 

و   لشکری 

 ( 27)همکاران 
1403 

گروه   نیتدو بر پروتکل  متمرکز  درمانی 

بررس  جانیه  علائم    یو  بر  آن  کارآزمایی 

 ی اختلال اضطراب اجتماع

و    جانیشامل درمان متمرکز بر ه   ریدو مضمون فراگ  ییبه شناسا  یفیدر بخش ک های مطالعه  یافته 

اجتماع نها  یاضطراب  در  گروه جلسه 30پروتکل    ،تیو  ه ای  بر  متمرکز  شد.    جانیدرمانی  منجر 

اثربخش  زین  یدر بخش کم   جینتا ه گروه  ینشان داد که  متمرکز بر  تمام  جانیدرمانی    ی بر کاهش 

کل اضطراب   یو نمره   (کیولوژیزیف  راتییترس، اجتناب، تغ )  یعلائم اختلال اضطراب اجتماع

 . معنادار بوده است یاجتماع

و   جاوید  خسرو 

 ( 28)همکاران 
1402 

ه   یاثربخش بر  متمرکز  بر    جانیدرمان 

اطم اختلال    یبخشنان یخودانتقادی/  علائم  و 

 ی اضطراب اجتماع

و علائم    یبخشنان یخودانتقادی/حمله کردن و خوداطم  یهانمرات نشانه   جان یدرمان متمرکز بر ه 

 . طور مؤثر کاهش دادرا به  یاضطراب اجتماع

همکاران   و  رزاقی 

(29 ) 
1402 

ه   یاثربخش  یبررس بر    مدارجانیدرمان 

ک  یجانیه   ییجونظم    ی زندگ  تیفیو 

اختلال  رگه   یدارا   یقیموس  انیدانشجو های 

 ی اضطراب اجتماع

داد    هاییافته  نشان  ه که  پژوهش  اجتماعجانیدرمان  اضطراب  اختلال  علائم  کاهش  بر  ی  مدار 

 . دانشگاه هنر مؤثر بوده است یقیدانشجویان موس

بیگدلی و همکاران  

(30 ) 
1402 

ه   یاثربخش  یسه یمقا و    مدارجان یدرمان 

و تعهد بر اضطراب و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن 

 ابت یبه د انیمبتلا  یاز زندگ تیرضا

داد   جیتان مداخله   که   نشان  دو  اثربخش   یهر  رضا  یمعنادار  یمذکور  و  اضطراب  بهبود  از    تیبر 

 . داشته است یزندگ

و  زد ی  یآتشریم ی 

 ( 31)همکاران 
1401 

ه گروه   یاثربخش شرم  جانیدرمانی  بر  مدار 

ب  یدرون دارا  یرونیو  اضطراب    یافراد 

 ی اجتماع

داد    جینتا مرحله که  نشان  در  مذکور  پپس  یدرمان  و  در    یریگ یآزمون  کنترل  گروه  به  نسبت 

ب  یبر کاهش شرم درون  یمعنادار  یاثربخش  آزمونشیپ  یبا مرحله   سه یمقا با  رونیو  ی دانشجویان 

 . داشت اختلال اضطراب اجتماعی

همکاران   و  کدئی 

(32 ) 
1401 

مهارت   یبررس آموزش  مدتأثیر   تیریهای 

اجتماع  جانیه  اضطراب  کاهش   یدر 

 آموزان شهرستان زهکدانش 

در کاهش اضطراب   جانیه   تیریهای مدآموزش مهارت   یبرنامه که  پژوهش نشان داد    هاییافته 

 . آموزان مؤثر استدانش  یاجتماع

و   محمدی 

 ( 33)همکاران 
1401 

تنظ آموزش  نشخوار    جانیه   میاثربخشی  بر 

اضطراب   کنترل  ادراک  و  فکری 

مبتلادانش  اضطراب    آموزان  اختلال  به 

 ی اجتماع

تنظ افزا  جانیه   میآموزش  و  فکری  نشخوار  نمرات  کاهش  اضطراب   شیموجب  کنترل  ادراک 

 شد.  یبه اختلال اضطراب اجتماع آموزان مبتلادانش 

سلطانی و طباطبائی  

 ( 34)نژاد 
1400 

ه  بر  متمرکز  درمان  سرما  جانیتأثیر   یه یبر 

 ی اضطراب اجتماع یبانوان دارا یجانیه 

  ی و ابعاد آن )عاطفه  یجانیه  یه یسرما شیافزا بر جانیدرمانی متمرکز بر ه نشان داد که گروه  جینتا

انرژ احساس  شادمان  ی مثبت،  دارایو  بانوان  در  اجتماع  ی (  اندازه   یاضطراب  درصد    80اثر    یبا 

 . تأثیر معنادار داشت

و   اسماعیلیان 

 ( 35)همکاران 
1400 

ساختار  یالگو های مهارت   یمعادلات 

حساس  جانیه   م یتنظ  ،یآگاه ذهن   ت یو 

 نوجوانان  یبا اضطراب اجتماع یاضطراب

 بیضرا.  وجود داشت  یمعنادار   یبستگهم  می طور مستقبه ی  و اضطراب اجتماع  جانیه   میتنظ  نیب

  ی شدت اضطراب اجتماع  جانیه   میتنظ  یگری انج یبا م  یاضطراب  تینشان داد که حساس  ونیرگرس

 . کندبینی می را پیش

پور  بخشی

و   رودسری 

 ( 36)همکاران 

1399 
روان اضطراب    ی اجتماعی عوامل  بر  مؤثر 

 ی روابط ساختار  لی : تحلیاجتماع

اجتماعتحلیل   جینتا اضطراب  داد که  نشان  بالا  یها  درصد  معنادار  ییبا  والدگر  یاز    ی از سبک 

 .پذیرداثر می یاضطراب  تیو حساس جانیه  میمستبدانه، ضعف در تنظ

اردکانی   حسینی 

(37 ) 
1398 

مبتن  یاثربخش ه   یدرمان  اضطراب   جان یبر  بر 

وابستگ  یاجتماع زنان    یفردن ی ب  یو 

 های سلامت کننده به خانه مراجعه 

مبتن  قیتحق  هاییافته  درمان  داد که  ه   ینشان  م   جانیبر  اجتماع  زانیموجب کاهش  و    یاضطراب 

 د. شو های سلامت می کننده به کلینیک در زنان مراجعه   یفردن یب یوابستگ

همکاران   و  ایمانی 

(38 ) 
1398 

نگرش رابطه  اضطراب  ی  با  ناکارآمد  های 

دانش   یاجتماع نوجوانان  نقش  در  آموز: 

 جان یگر ه یانج یم

که  یافته  داد  نشان  اها  رابطه   نیدر  اجتماع  و  جانیه کردن    م ی تنظ  نیب  یمدل  و    یاضطراب  مثبت 

بود. ا  معنادار  بر  واسطه   جی نتا  ن،یعلاوه  مفروض  مدل  داد که  در    جانیه   میتنظ  ینسب   یمندنشان 

سوی  از  .  دارد  پذیرفتنی  یها برازشبا داده   یاضطراب اجتماع   وهای ناکارآمد  نگرش   نیب  یرابطه 

در    جانیه   می تنظ  ریمنتسب به متغ  یعدد   ریدر مقاد  یافتگ یزیدهد که تمانشان می   جی نتا  نیا  گر،ید

ب  انسیبینی وارپیش در    یاضطراب اجتماع  وهای ناکارآمد  نگرش   یهای مفهومحلقه   نیمشترک 

 کند. نقش می  یفاینوجوانان ا
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نویسنده 

 )نویسندگان( 

نویسنده 

 )نویسندگان( 
 نویسنده )نویسندگان(  نویسنده )نویسندگان( 

امیری و سپهریان  

 ( 39)آذر 
1396 

تنظ  یدشوار  یرابطه   یبررس  جان،یه   می در 

فعال سیستم  رفتارهای  بازدار  یساز    ی و 

 ی بینی اضطراب اجتماعدر پیش  یرفتار

اجتماع  و  یرفتار  یبازدار   ستمیس  نیب اضطراب  وجود ا معنو  مثبت    یبستگهم   یابعاد  داری 

دشوار   یبررس  نی همچن.  داشت اجتماع  جانیه   می تنظ  یروابط  اضطراب  مثبت    یبستگهم   یبا 

بمعنا  را  تنظ  یدشوار  نیداری  اجتماع  و  جانیه   میدر  داد  یاضطراب  مقا.  نشان   یسه یدر 

با    یاضطراب اجتماع  یدو گروه تنها در بعد شناخت  ،زنان و مردان  یهای اضطراب اجتماعمؤلفه 

داشتند  گری کدی بالاتر  طوری به   ؛ تفاوت  نمرات  مردان  به  نسبت  زنان  شناخت  یکه  ابعاد    ی در 

 کسب کردند. 

و   افشاری 

 ( 40)همکاران 
1394 

درمانی  گروه   یاثربخش  یسه یمقا

)جان یه   یرفتاری شناخت و  ECBTمدار   )

شناختگروه بر CBT)  یرفتاری درمانی   )

 کودکان  یاختلال اضطراب اجتماع

با گروه    سه یدر مقا  رفتاریمدار و شناختی رفتاری هیجانشناختی نشان داد که هر دو درمان   جینتا

مرحله  دو  هر  در  پپس  یگواه،  و  اجتماع  ، یریگی آزمون  اضطراب  کاهش  کل    ینمره   ،یبه 

تنظ ا  یافتگینام یاضطراب و  از  و  معن  نیغم کودکان منجر شد  تفاوت  با نظر  دو گروه    نیداری 

همچن ه   ،نی نبود.  به جانیدرمان  معنا مدار  مقاطور  در  علائم    سه یداری  کاهش  به  گواه  گروه  با 

نظر    ن یمؤثر با خشم و غم منجر شد و از ا  یمقابله   ش یغم و افزا  یخشم و بازدار   ی افتگینام یتنظ

 . متفاوت بود یرفتار یبا درمان شناخت

و  شفیع  آبادی 

 ( 41)همکاران 
1392 

فعال   یمبتن  یآگاه ذهن  یسازبر 

مقا  یاسلامی معنو  یهاواره طرح   یسه یو 

مدار  جانیه  /یاآن با درمان تجربه  یاثربخش

 ان یدانشجو یبر کاهش اضطراب اجتماع

فرضیات از  مبن  یکی  ا  یپژوهش  تجربه   نکه یبر  اضطراب  جانیه   /یادرمان  کاهش  در  مدار 

 شد.  دأیی ت درصد 99دختر مؤثر است با احتمال  انیدانشجو یاجتماع

و  میرزایی 

 ( 42)همکاران 
1392 

باورها اضطراب    یارتباط  با  فراشناخت 

کم   یاجتماع راهبردهاییروو  نقش   ی: 

 جان یه  میتنظ

داد    جینتا باورها   یفراشناخت  یباورها  یهامؤلفه   یبرخکه  نشان  افکا  ی منف  یشامل  کنترل    ر و 

مثبت و    یباورها  یهاو مؤلفه   کنندی بینی مرا بهتر پیش  یسرکوب، اضطراب اجتماع  یواسطه به 

شناخت   یابیارز  یواسطه به   یشناخت  نانیاطم علائم    ییروکم   یکننده بینی پیش  ،یمجدد  با 

نتا بودند.  داد    جی اضطراب   ،جانیه   میتنظ  یواسطه به   یفراشناخت  ی باورهاکه  نشان 

 .نیستبدون علائم اضطراب  ییروکم  یکننده بینی پیش

 2023 ( 43)لی 

ه  بر  متمرکز  مطالعات    جانیدرمان  و 

مبتلا  یروان  یفاصله   یدرباره  افراد  به   در 

 ی اختلال اضطراب اجتماع

دو    نیب  یاضطراب اجتماع  اسیداری در نمرات مقمعنا   یتفاوت آمار   ،یتجرب  یپس از مداخله 

ب شد  ماریگروه  هیجان  درمان    جه ینت  در؛  مشاهده  بر  به    مبتلا  مارانی ب  ییتوانا  تواندیممتمرکز 

 . دهد شیتمرکز بر احساسات خود افزا یرا برا یاختلال اضطراب اجتماع

آدرکا   و  روزن 

(44 ) 
2023 

اجتماع  هیجانات اضطراب  اختلال  :  یدر 

 ی مرور

ساختارها  یبررس م  SADدر    یعاطف  یاز  مبتلا  دهدینشان  افراد  است   SADبه    که  ممکن 

و درک احساسات خود داشته باشند )هم در    انیب   ،یگذاردرک، برچسب   یبرا  یکمتر   ییتوانا

  ن ی(؛ بنابرایاختلالات اضطراب  ریبه سا  با افراد مبتلا  سه یبا افراد بدون اختلال و هم در مقا  سه یمقا

  ی . نکته ابدیکاهش    SADبه    ممکن است در افراد مبتلا  زیدانش، وضوح و تما  ،یجانیه هوش  

 .درک احساسات عمدتاً بر احساسات متمرکز است ییاست که کاهش توانا نیمهم ا

و   هابرمن 

 ( 45)همکاران 
2019 

بر   رییتغ  ندایفر  یبررس متمرکز  درمان  در 

 ی اضطراب اجتماع یبرا جانیه 

افزا  معناداریکاهش    هایافته  و  قاطعانه در طول دوره   معناداری  شیدر شرم  درمان    یدر خشم 

تطب ارز  یترس کمتر  ،نی مع  ایجلسه   در  یقینشان داد. غم/غم  هفته   یمنف  یابیاز   ی را در طول 

بعد   یرا در طول هفته ی ناکاف از خود یسطوح بالاتر ،نیمع ایبینی کرد. شرم در جلسه بعد پیش 

از خود را    نان یمشخص، اطم  ایخشم قاطعانه در جلسه   یشرم و تا حد  ت،یبینی کرد. در نهاپیش

هفته  طول  پیش   یدر  تطب بعد  غم/غم  نه  و  قاطعانه  خشم  نه  کرد.    ، نی مع  ایجلسه   در   یقیبینی 

 بینی نکردند. بعد پیش  یسطوح انتقاد از خود را در طول هفته 

همکاران   و  آدلر 

(46 ) 
2018 

کار   گسترش برا  قابلیتو    یاتحاد    ی آن 

  جان یدر درمان متمرکز بر ه   جه یبینی نتپیش

 ی اختلال اضطراب اجتماع یبرا

توجهی علائم را در  درخور طور  اتحاد و علائم، اتحاد به   نیب   یزمان  یبدون در نظر گرفتن رابطه 

متوجه    م،یاتحاد و علائم را محاسبه کرد  نی ب  ی زمان  یرابطه   یکرد. وقت   ینیبشیسراسر درمان پ

  . ندک  ینیبشیعلائم را پ  تواندیکنند، اما اتحاد نم  ینیبش یاتحاد را پ  توانندی که علائم م  می شد

مدار راجع به اختلال اضطراب اجتماعی قابلیت  طور کلی، اتحاد کاری ناشی از درمان هیجانبه 

 بینی دارد. بالایی برای پیش 

شهار و همکاران  

(47 ) 
2017 

ه  بر  متمرکز  اختلال   یبرا  جان یدرمان 

اجتماع نتایاضطراب   یمطالعه   کی  جی : 

 ه یچندپا

با   از درمان  بیماران پس  ندادند.    SADمعیارهای    EFTاکثر  نشان  مقرا  اضطراب    اسینمرات 

و    SADعلائم    ن یهمچن  افت،یبهبود    معناداریطور  در طول درمان و پس از درمان به   یاجتماع

 . افتیبهبود  یریگ یدر طول پ زینفس ناعتمادبه  و انتقاد از خود

 2014 ( 48)شهار 

ه  بر  متمرکز  درمان    ی برا  جانیدرمان 

بر مدل و شرح    ی: مروریاضطراب اجتماع

 مورد 

اجتماع اضطراب  درمان  از    یدر  استفاده  برEFTبا  تمرکز  کاهش    ،هیجانی  یآگاه   شیافزا  ، 

تجارب   از  پرداختن    هیجانیاجتناب  اساس  رییتغ  وو  علامت   ی شرم  اضطراب  به  که  دار است 

می  اکمک  است  ندهاایفر  نیکند.  افزا  ممکن  خود،  از  انتقاد  کاهش  و    شیبه  شفقت 

 به خود و ادراک مثبت از خود منجر شود.  یبخشآرامش 

و   مکلوئید 

 ( 49)همکاران 
2012 

فر براهیجان/یتجربی ندایدرمان   یمحور 

اجتماع مطالعه یاضطراب   یطراح  ی: 

 ی مورد تک یاثربخش

کرده است و    رییتغ  چشمگیریطور  اول درمان به   یجلسه   16در طول    مراجعکه    نتایج نشان داد

فر درمان  که  شد  ادرخور  طور  به   مدارهیجان/یتجربی ندایمشخص  در  نقش    رییتغ  نیتوجهی 

 داشته است. 
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