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 چکیده

 .تماعی، یکی از انواع اختلات اضطرابی استاختلال اضطراب اج مقدمه:

مکانیسم  هیجان تنظیمتحقیقات اخیر نشان داده است که نارسایی در 

. هدف این پژوهش باشدمیهاي خلقی و اضطرابی زیربنایی اختلال

بر اضطراب اجتماعی دانشجویان  فراتشخیصیبررسی اثربخشی درمان 

 است.

نفر از  ۴۲. ی کنترل شده بودکاربندي تصادفمطالعه حاضر طرح روش:

 گیري دربا روش نمونهنندگان واجد شرایط ملاک هاي ورود کتشرک

زمایش و کنترل در دو گروه آ  به شکل تصادفی انتخاب و ددسترس

هاي مورد استفاده این پژوهش پرسشنامه تنظیم تقسیم شدند. ابزار

 هاجانیهتنظیم  دري دشوار اسیمق ،(CERQ)هیجان  شناختی

(DRES،)  پرسشنامه هراس اجتماعی(SPIN) آوري بود. پس از جمع

 افزارگیري مکرر توسط نرماطلاعات تحلیل آماري با روش اندازه

SPSS-24 .انجام شد 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجراي درمان فراتشخیصی  ها:یافته

بهبود  تواند علائم هیجان محور را در افراد مبتلاء به اضطراب اجتماعیمی

درصد از واریانس تغییرات پس آزمون  ۸/۹۵بخشد. درمان فراتشخیصی 

آزمون را تبیین کرد. بنابراین استفاده از این پروتکل نسبت به پیش

نگر موجب بهبود کفایت هیجانی و تنظیم هیجان در دانشجویان یکپارچه

 پزشکی کرمانشاه شدمبتلا به اضطراب اجتماعی دانشگاه علوم

(5۹/5 p>.) 

 گفت که درمان فراتشخیصی توانیمبا توجه به نتایج  گیری:نتیجه

 موجب کاهش اضطراب اجتماعی، بهبود کفایت و تنظیم هیجان

روش مناسبی براي دانشجویان با می تواند آنرا  و شودیم دانشجویان

 اضطراب اجتماعی و مشکلات هیجانی تلقی کرد.

ن فراتشخیصی، تنظیم اضطراب اجتماعی، درما های کلیدی:واژه

 .هیجان، کفایت هیجان
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Abstract 

Introduction: Social anxiety disorder is a type 

of anxiety disorder. Recent research has shown 

that difficulty in  emotion regulation is the 

underlying mechanism of  anxiety and mood 

disorders. The aim of this study was to evaluate 

the effectiveness of transdiagnostic treatment on 

the social anxiety of students. 

Method: The  study design was a randomized 

controlled trial. A sample of 24 participants was 

selected with inclusion/exclusion criteria by the 

available sampling method and  randomly 

divided into experimental and control groups. 

The  study instruments were the Cognitive 

Regulation Questionnaire (CERQ), Difficulties 

in Emotion Regulation Scale (DRES), and 

Social Phobia Inventory (SPIN). After  data 

collection, statistical  a repeated-measures 

analysis was performed by SPSS-24 software. 

Results: The  study results showed that the 

transdiagnostic treatment can improve emotion-

based symptoms in people with social anxiety. 

Transdiagnostic treatment could explain 59.8% 

of the variance of post-test changes compared to 

the pre-test. Therefore, the use of this unified 

protocol improved emotional adequacy and 

emotion regulation in students with social 

anxiety at Kermanshah University of Medical 

Sciences (p> 0.05). 

Conclusion: It could be concluded that 

transdiagnostic treatment reduces social anxiety, 

improves adequacy, and regulates emotion in 

students and can be considered a helpful method 

for students with social anxiety and emotional 

problems. 

Keywords: social anxiety, transdiagnostic 

treatment, emotion regulation, emotion 

adequacy. 
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 مقدمه
اجتماعی، یکی از انواع اختلات اضطرابی اختلال اضطراب 

هاي توجه از موقعیتترس یا اضطراب شدید و قابل .است
 و نگرانی از قضاوت دیگران دربارۀاجتماعی، شرم اجتماعی 

هاي اصلی آن است. در چنین مواقعی فرد خود، از ویژگی
نسبت به اینکه در مورد او برداشت منفی صورت گیرد، 

ان است او را مضطرب، ضعیف، احمق، ترسد. بیمار نگرمی
آور، کثیف یا ناخوشایند تصور نمایند. نگرانی دیگر کسالت

اي رفتار نماید که غیرعادي به نظر گونهبیمار این است که به
با  شایع پزشکیاختلال، سومین اختلال روان این. (۴, 1)برسد

 .(3)باشدمی %13 شیوع طول عمر
اضطراب اجتماعی بویژه در دختران دانشجو، یکی از عواملی 

روانی آنان را با اثرگذاري بر روابط تواند سلامتاست که می
در موقعیت . اجتماعی و عملکرد تحصیلی به خطر بیندازد

اینکه  اجتماعی از هاي اجتماعی، افراد مبتلا به اضطراب
چیزي بگویند یا عملی انجام دهند که توجه منفی دیگران را 

 و این مشکل بر مهارت هستند به خود جلب کند، بیمناک
هاي کلامی، سخن گفتن و حضور در جمع، ارتباط کلامی با 
دیگران و نیز پایین بودن کنترل اجتماعی، بیانگري اجتماعی 

 .(۹, ۲)گرددو در نتیجه آسیب بر عملکرد تحصیلی می
 هیجان تنظیمتحقیقات اخیر نشان داده است که نارسایی در 

 دباشمیمکانیسم زیربنایی اختلال هاي خلقی و اضطرابی 
که افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی  از آنجایی .(6)

کنند، ها را تجربه میتجارب غیرمنتظره و متوالی هیجان
دانند هاي بدنی و هیجانی خود را غیر قابل کنترل میواکنش

 آورندهاي اجتماعی روي میو در نتیجه به اجتناب از موقعیت
ثر بر اضطراب اجتماعی ادراک شده؛ ؤیکی از عوامل م. (7)

فرآیندهاي مربوط به تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان 
ها، ارزیابی سالم و سازگارانه مستلزم آگاهی و تجربۀ هیجان

هاي رفتاري مناسب به کارآمد از تجارب هیجانی و واکنش
 .(۵, ۸)استها هیجان

هاي اساسی در تنظیم آگاهی از هیجانات، یکی از فرآیند
ل اضطراب اجتماعی ممکن لابه اخت لاافراد مبتهیجان است. 

هاي خود و هیجان نسبت بهاست فاقد توانایی آگاهی 
به  لاها باشند. یک مطالعه نشان داد که افراد مبتشناسایی آن

به توجه به هیجانات  ل اضطراب اجتماعی کمتر قادرلااخت
با ، کنترلبه گروه  خود هستند و احساسات خود را نسبت

جدید مربوط  شواهد .(15)کنندتوصیف میدشواري بیشتري 
 له است کهمسأ ي ایندهنده هاي اضطرابی نشانلالبه اخت

در این  و کلیدي عامل مهمتواند یک یم تنظیم هیجان،
، به عنوان مثال نقص در تنظیم هیجان و (11)ها باشدلالاخت

عدم استفاده از راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان، می 
بدتنظیمی  تواند منجر به بدتنظیمی هیجانی گردد، و این

ینـد پــردازش آدر فر لالیـق ایجـاد اختـاز طر 1هیجانی
همانند ت بالینی لالابــروز و تــداوم اخت سببهیجانــی، 

 راستا، تاشکه و بازانی . در همین(1۴)اضطراب اجتماعی شود
تنظیم شناختی هیجان  در پژوهشی نشان دادند که مهارت

در ابتلا به اختلال اضطراب  در دانشجویان دختر و پسر
 .(13)اجتماعی نقش قابل توجهی دارد

طبق آنچه گفته شد و با توجه به ضرورت درمان این اختلال، 
هاي درمانی متنوعی براي درمان این اختلال در نظر روش

دهد که هر کدام از ها نشان میگرفته شده است، اما بررسی
اي در بهبود اختلال اضطراب اجتماعی ها اثر ویژهاین درمان
اند، تا حدودي در درمان این اختلال موفق بوده دارد و فقط

بیشتر مراجعین بخشی از علائم را پس از درمان هم تجربه 
 .(1۲)کنندمی

بنابراین شواهد حاضر حاکی از آن است که جهت پیروي از 
تر لم، رویکردهاي درمانی بایستی بیشاصل ایجاز در ع
قرار  زمان چندین اختلال را مورد هدفمتمرکزِ بوده، هم

هاي اختلالات نیز دهند، علاوه بر موارد اشتراک به تفاوت
هزینه باشد. در این ها آسان و کمتوجه کنند و آموزش آن

منظور مورد هدف قرار راستا رویکردهاي فراتشخیصی به
هاي هیجانی هاي مشترک و مرکزي اختلالدادن ویژگی

متنوع موجود کنونی براي  هايجاي دستورالعملبه
اي تواند گزینههاي بالینی خاص پدید آمدند و میخیصتش

و  . بر همین اساس، بارلو(1۹)اقتصادي و شاید قدرتمند باشد
یند آعنوان فربه "تنظیم هیجانی"با تأکید بر نقش  همکاران

هاي هیجانی، گام اساسی رفتاري اصلی در اختلال –شناختی 

عملی  –هاي فراتشخیصی نظري در طراحی پروتکل
نگر برداشتند و براین اساس، پروتکل فراتشخیصی یکپارچه

(UP۴خود را تدوین کردند )(16) درمان فراتشخیصی .
 - هاي شناختییکپارچه در پاسخ به محدودیت درمان

                                                 
1. emotion dysregulation 

2. Unified Protocol (UP) 
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شده است و در آن اصول و  رفتاري اختصاصی معرفی
هاي مختلف هاي درمانی یکسانی براي انواع اختلالپروتکل

رود. از مزایاي رویکرد فراتشخیصی هیجانی به کار می
یصی موارد توان به موارد زیر اشاره کرد: رویکرد فراتشخمی

تواند تبیین کند، باعث انتقال خوبی میهمبودي را به
هاي نظري و درمانی در بین اختلالات مختلف شود پیشرفت

(16 ,17). 
کسب  ،نگردف اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچهه

ي به شیوه از طریق آن توانندیماران بکه ب است هاییمهارت
در زمینه  .(1۹)را مدیریت نمایند خود ر هیجانات منفیؤثم

هاي متفاوت هاي فراتشخیصی رو جامعهاثربخشی پژوهش
با  ۹همکاران و  انجام گرفته است از جمله پژوهش کیویتی

 13فراتشخیصی بر علائم اضطراب هدف بررسی اثربخشی 
 بیمار مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نشان دادند که

ت الالهاي اختئم و نشانگانلادر کاهش ع فراتشخیصیدرمان 
در  همچنین چوي، کیم و جئون. (1۸)باشدثر میؤم اضطرابی

 ملاحظه: همبود افسردگی و اضطراب» پژوهشی تحت عنوان
نشان دادند که « فراتشخیصی درمان و مفهومی و بالینی

درمان فراتشخیصی استراتژي مناسبی براي درمان اختلال 
  .(1۵)همبود اضطراب و افسردگی بود

تلال اضطراب اجتماعی با اختلال در مشکلات شیوع بالاي اخ
عوامل  مرتبط با هیجان و تنظیم هیجان به عنوان یکی از

چنین قابلیت کاربرد پروتکل فراتشخیصی همراه است و هم
 درمان فراتشخیصی یکپارچه دردرمان فراتشخیصی یکپارچه 

هاي هیجانی هاي اختصاصی براي اختلالمقابل درمان
روانی را مورد هاي زیربنایی آسیبلفهؤم و تدوین شده است
، بنابراین با توجه به اینکه کمتر پژوهشی دهدهدف قرار می

درمان اضطراب اجتماعی و تنظیم هیجان مرتبط با آن از  به
جمله کفایت هیجان و هراس اجتماعی پرداخته است، 
پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثر پروتکل درمان 

م اختلال اضطراب ر کاهش علائنگر دفراتشخیصی یکپارچه
 هاي تنظیم هیجان است.اجتماعی و بهبود مهارت

 روش

 یشیآزماپژوهش حاضر از نظر روش نیمه طرح پژوهش:

آزمایشی( است. طرح آزمایشی مورد استفاده در تحقیق، شبه)
 آزمون با گروه کنترل است.آزمون و پسبه صورت پیش

شامل کلیۀ افراد  جامعۀ آماري پژوهش حاضر :هاآزمودنی

پزشکی کرمانشاه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه علوممراجعه
مرکز مراجعه  بودند که براي درمان به این 1۲55در پاییز 

 کرده بودند.
ي مورد نیاز از نمونهحجم نمونه: به منظور تعیین حجم 

فرمول تعیین حجم نمونه براي مطالعات کارآزمایی بالینی 
کنندگان در مجموع در نظر گرفتن افت شرکتاستفاده شد. با 

برآورد  نفر 1۹ي مورد نیاز براي هر گروه نمونهتعداد 
 .(۴5)شد

 

 
 

عبارت بود از الف.  ها به پژوهشهاي ورود نمونهملاک
م وجود علائتشخیص اختلال اضطراب اجتماعی؛ ب. عدم 

پزشکی شدیدي از جمله توهم، هذیان یا نقص در روان
ج. اخذ رضایت  سنجی بر اساس مصاحبه بالینی؛واقعیت

هاي خروج ملاک ینهمچن آگاهانه براي شرکت در پژوهش.
 ها؛از پژوهش عبارت بودند از الف. عدم انجام تمرین

درمانی داشته یند روانآب. غیبت بیش از دو جلسه در فر
ماه گذشته در جلسات  6مواد مخدر؛ د. در  اشد؛ ج. اعتیادب

 روان درمانی شرکت کرده باشد.

 ابزار
این : (CERQ)1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 1

توسط گارنفسکی، کرایج و اسپین  ۴551پرسشنامه در سال 
ارزیابی راهبردهاي شناختی که هر فرد  به منظور ۴هوون 

هاي زندگی یدکننده یا استرساز تجربه رخدادهاي تهد بعد
هدف آن  ال بوده وؤس 36 ساخته شد. پرسشنامه داراي

 جویی شناختی هیجانهاي نظمسنجش خرده مقیاس
، مثبت تمرکزمجدد، نشخوارگري، پذیرش، ملامت خویش)

دیدگاه ، مثبت ارزیابی مجدد، ریزيمجدد بر برنامه تمرکز
بررسی در  .است( ملامت دیگران، سازيفاجعه، گیري

پایایی  همکاران سنجی آزمون گارنفسکی ومشخصات روان
ر براب ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب استفاده از با آزمون را

روایی  نیز یرانا در به دست آوردند. ۵3/5 ،۸7/5 ،۵1/5
کل با نمرات خرده مقیاس  طریق همبستگی نمره آزمون از

                                                 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 
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با  6۸/5 تا ۲5/5 اي ازها آزمون بررسی شد که دامنه
 ها معنادارگی آنگرفت که همرا در بر می ۹6/5میانگین 

پایایی پرسشنامه در فرهنگ ایرانی  13۸۴ درسال .بودند
استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي کل  توسط یوسفی با

 .(۴1, ۹)گزارش شده است ۸۴/5هاي شناختی مقیاس
 نیا(: DRES) 1هاجانیهتنظیم  دري دشوار اسیمق. ۴
توسط گراتز و رومر ساخته شده است  ۴55۲در سال  اسیمق

 قیطر از هاهیگوي گذارنمره که است هیگو 36 که شامل
. ردیگیم صورتي ادرجه ۹ یکرتیلي بنددرجه اسیمق کی

 نظم در شتریبي هايدشوار ۀدهندنشان بالاتري هانمره
ضریب اعتبار کل مقیاس با استفاده از . است یجانیهی بخش

و براي هر کدام از شش  ۵3/5روش همسانی درونی 
مقیاس دشواري تنظیم هیجان، ضرایب آلفاي کرونباخ زیر

 دری اکتشافی عامل لیتحل جینتابه دست آمد.  /.۸5 بیشتر از
 ساخت آشکار اسیمق نیاي برا را اسیمق هشتی رانیا نمونه
 دري دشوار یاسمق ،يهااسیرمقیز با آن عامل شش که
 به گر،ید دوعامل و بود هماهنگ هاجانیه بهی بخشنظم
 ن،یهمچن. شدند حذف هیگو کی تنهاي بارگذار لیدل

 نیاي هااسیرمقیز هیکلی همبستگ وی دروني هایهمبستگ
 از نشان زین بک اضطراب وی افسردگي هااههیس با اسیمق
 (.۴3، ۴۴)دبو اسیمق نیا مطلوبی ملاک و سازهیی روا

یک  نامهپرسشاین  :(SPIN) ۴. پرسشنامه هراس اجتماعی3
 توسط ۴555آیتمی است که در سال  17سنجی مقیاس خود

ارزیابی  منظوربه( ۴3)کانور و دیودسون، چرچیل و شروود
است. این پرسشنامه  شده اضطراب یا هراس اجتماعی ساخته
ماده( و  7تناب )ماده(، اج 6داراي سه خرده مقیاس ترس )

با  هاتمیآماده( است و هر یک از  ۲ی فیزیولوژیکی )ناراحت
 چیهبه) 1ي، در دامنه درجه ۹استفاده از یک مقیاس لیکرت 

براي  1۵ي شدند و نمره گذارنمره)بسیار زیاد(  ۹( تا وجه
نقطه برش در  عنوانبهبه فوبی اجتماعی  غربال افراد مبتلا

یی در بازآزمااین مقیاس به روش  نظر گرفته شد. پایایی
 ۸۵/5تا  7۸/5ي با تشخیص اختلال هراس اجتماعی هاگروه

 گزارش ۵۲/5و همسانی درونی آن در گروهی از افراد سالم 
تا  ۹7/5 پرسشنامهاست. همچنین روایی همگرایی این  شده
 .(۴۹, ۴۲)است شدهگزارش ۸5/5

                                                 
1. Difficulties in emotion regulation scale (DERS) 

2. Social phobia inventory (SPIN) 

یند مداخله بدین طریق بود که فرآپژوهش:  اجرای روند

نظر، غربالگري  ابتدا از طریق اعلان آگهی مداخله مورد
اند بیمارانی که در پرسشنامه هراس اجتماعی نمره بالا گرفته

اند( یا شناسان مرکز مراجعه کرده)افرادي که به سایر روان
 مانگر برپزشک انتخاب شدند. سپس، درارجاع از سوي روان

هاي اساس مصاحبه بالینی ساختار یافته براي اختلال
اضطرابی، تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس 

DSM-5 هاي همبود را مشخص کردند. در و سایر اختلال
فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بر  ۴۲ادامه، تعداد 
هاي ورود و خروج انتخاب و در دو گروه اساس ملاک

فراتشخیصی یکپارچه و گروه فهرست انتظار به  آزمایش
هاي مورد استفاده صورت تصادفی قرار داده شدند. پرسشنامه

براي بررسی نتایج اثربخشی درمان شامل پرسشنامه هراس 
اجتماعی، پرسشنامه کفایت در تنظیم هیجان، پرسشنامه 

بخشی به هیجان بود. در گروه مداخله دشواري در نظم
جلسه که هر جلسه  1۴فراتشخیصی براي پروتکل درمان 

دقیقه انجام شد. در حالی که براي گروه لیست انتظار در  ۵5
آزمون از هر دو اي انجام نشد. سپس پساین مدت مداخله

گروه گرفته شد و دورۀ پیگیري دو ماهه براي بررسی نتایج 
درمان انجام شد. در انتها براي رعایت مسائل اخلاقی در 

ز اتمام پژوهش گروه کنترل پکیچ آموزش پژوهش، پس ا
 اجتماعی دریافت کردند. - روانی

ه منظور تعیین ب: خلاصه جلسات درمان فرا تشخیصی
اثربخشی روش درمان فراتشخیصی یکپارچه از دستورالعمل 

. درمان (16)جدید درمان فراتشخیصی یکپارچه استفاده شد
فراتشخیصی یکپارچه شامل هشت بخش است. پنج بخش 

 :دهند و عبارتند ازآن اجزاي اصلی درمان را تشکیل می
پذیري انعطاف .۴آگاهی هیجانی متمرکز بر حال، . 1

 یجانی و رفتارهاي ناشی از هیجان،اجتناب ه. 3شناختی، 
مواجهه هیجانی  .۹هاي بدنی، آگاهی و تحمل احساس .۲

زا و مبتنی بر موقعیت. به غیر از پنج بخش اصلی، سه درون
ماهیت  که وجود دارد. یک بخش مقدماتی، نیز فرعیبخش 
دهد و چهارچوبی براي فهم ها را به بیمار آموزش میهیجان

سازد. بخش دیگر بر افزایش تجربیات هیجانی فراهم می
کید دارد و أکت در درمان و اشتیاق بر تغییر تانگیزه مشار

بخش نهایی نیز شامل مرور پیشرفت درمانی و راهبردهاي 
 1۴یري از عود است. درمان در پژوهش حاضر در طی پیشگ
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 .ذکر شده است 1درمان فراتشخیصی یکپارچه در جدول اي انجام شد. خلاصه جلسات دقیقه ۵5تقریباً گروهی جلسه 
 

 نگرپروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه) 1جدول

 تعداد جلسات محتوي جلسات

اد انگیزه مشارکت و درگیري بیماران در جریان درمان، ارائه منطق درمانی و اول افزایش انگیزه؛ مصاحبه انگیزشی براي ایج
 تعیین اهداف درمانی

 جلسه اول

 جلسه دوم ARC اي تجارب هیجانی و مدلها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفهارائه آموزش روانی؛ بازشناسی هیجان

 ویژه با ها( بهها و واکنش به هیجانشاهده تجارب هیجانی )هیجانسوم و چهارم آموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیري م
 آگاهیهاي ذهناز تکنیک استفاده

جلسه سوم و 
 چهارم

 جلسه پنجم هاي ناسازگارانهها، شناسایی ارزیابیارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از ارتباط متقابل بین افکار و هیجان

 جلسه ششم پذیري در تفکرهاي شایع تفکر، ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف؛ خودکار و دامشناسایی الگوهاي اجتناب از هیجان

اجتناب از  ازهیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض آشنایی با راهبردهاي مختلف اجتناب 
وي تجارب هیجانیها رثیر آنأشناسایی رفتارهاي ناشی از هیجان و درک ت هیجان؛  

 جلسه هفتم

ي هاهاي جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینهاي جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش احساسآگاهی و تحمل احساس
مئاي جسمانی و افزایش تحمل این علاهمواجهه یا رویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساس  

 جلسه هشتم

م منطق ئاي جسمانی و افزایش تحمل این علامبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از احساسرویایی احشایی و رویایی با هیجان 
هاي مواجهه هیجانی به صورت هاي هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب، طراحی تمرینرویایی

 تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب

جلسه نهم تا 
 یازدهم

 جلسه دوازدهم هاي درمانی بیمار؛ پیشگیري از عوددر مورد پیشرفتمرور کلی مفاهیم درمان و بحث 
 

در این پژوهش براي توصـیف  ها:روش تجزیه و تحلیل داده
انحراف معیار( و براي متغیرهاي )متغیرهاي کمی از میانگین 

ــی )درصــد( اســتفاده شــد.  ــار کیفــی، از فراوان در بخــش آم
در طی زمـان  که مقایسه بین گروهی استنباطی این پژوهش

، 1مکـررگیري از روش تحلیل واریانس با اندازهبود،  مورد نیاز
هاي گولموگروف و اسـمیرنوف و لـوین اسـتفاده شـد. آزمون

 استفاده شـد SPSSنرم افزار  ۴۲براي تحلیل نتایج از نسخه 
 معنادار تلقی شد.  >5۹/5Pو در تمام موارد، 

 هایافته
 هاي جمعیت شناختی مورددر ابتدا اطلاعات مربوط به ویژگی

نفـر در  1۴کننـدگان گرفته است. در بین شرکت بررسی قرار
)شـاهد( نفر در گروه لیست انتظـار  1۴درمان فراتشخیصی و 

 داشتند. قرار
درصـد از شـرکت  33/۹۸ات دموگرافیـک براساس مشخصـ
 درصد از آنان مرد بودند. 67/۲1کنندگان زن و 

کننـدگان اداري سن شرکتبراي بررسی معناداري یا عدم معن
مستقل استفاده شد. نتایج آزمون  tدر بین دو گروه، از آزمون 

t  مستقل نشان داد بین دو گروه درمان فراتشخیصی و لیست
 (.<p 5۹/5)داري وجود ندارد انتظار تفاوت معنی

                                                 
1. Repeated Measure ANOVA 

مسـتقل  tمیانگین و انحراف استاندارد بر اساس نتایج آزمون 
 روه درمـان فراتشخیصـیکننـدگان در گـبراي سن شـرکت

 است. 17/۴3 ±۲5/۴ و براي لیست انتظار ۸3/۴1 ۲۸/۴±
اطلاعات توصیفی در مورد متغیر دشواري در تنظیم هیجـان، 

در سه گروه و به تفکیـک  کفایت هیجانی و هراس اجتماعی
ارائـه  ۴آزمون و پیگیري در جـدول آزمون، پسمراحل پیش
 شده است.

هـاي چنـد ، تمام آزمون3 ولبر اساس اطلاعات حاصل از جد
فایـت ک در تنظیم هیجـان متغیري مربوط به تعامل دشواري

ــا ــاعی معن ــراس اجتم ــانی و ه ــت )هیج (. p< 5۹/5دار اس
دهـد کـه میـان سـه دیگر، این اطلاعات نشـان میعبارتبه

مرحله ارزیابی در دو گروه درمان فراتشخیصی و لیست انتظار 
تر ایـن از بررسـی دقیـقداري وجود دارد. پـیش تفاوت معنی

ها، نیاز به بررسی فرض کرویت است که بدین منظـور تفاوت
 از آزمون موخلی استفاده شد.

،  W= 17۹/5 نتایج آزمون موخلی در متغیر دشواري هیجان
 W= ۲71/5 و هراس اجتمـاعی W= ۴۲6/5 کفایت هیجانی

پس از عدم برقراري فـرض کرویـت در متغیـر هـراس  .شد
( 6۹۹/5گــایزر )-اپسـیلن گـرین هـاوس اجتمـاعی تصـحی 

 شد. استفاده
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دشواری در تنظیم هیجان عدم کفایت در تنظیم هیجان و هراس اجتماعی در دو گروه و به  اطلاعات توصیفی متغیر (2جدول

 آزمون و پیگیریپس آزمون،تفکیک مراحل پیش

 متغیر
 گروه

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 دشواري در تنظیم هیجان

 انحراف استاندارد() میانگین انحراف استاندارد() میانگین انحراف استاندارد() انگینمی

 ۲۴/۲6( 73/۸) 17/۲۹( ۸6/۸) 33/۹۵( 5۹/13) گروه آزمایش

 ۸3/۹7( ۲5/11) ۹۸/۹7( 35/11) 5۸/۹۵( 63/13) گروه کنترل

 کفایت هیجانی
 5۸/66( 7۵/۹) ۹5/6۲( ۲5/۹) ۸5/ ۹5( 77/۸) گروه آزمایش

 33/۸۴( 3۲/15) ۴۹/۸1( ۸۹/15) ۵۴/۸5( 7۴/۵) گروه کنترل

 هراس اجتماعی
 33/1۲( ۵3/۴) 5۸/1۲( 53/3) ۵۴/1۵( ۴7/۲) گروه آزمایش

 ۵۴/1۸( 7۲/۴) 33/1۵( 3۵/3) ۸3/1۵( ۸1/3) گروه کنترل
 

 آزمون، پیگیری(آزمون، پسهای چندمتغیری در مراحل ارزیابی )پیشنتایج آزمون( 3جدول
 توان آزمون اندازه اثر .Df F Sig ارزش آزمون تغییراتمنبع 

 دشواري در تنظیم هیجان
 ۵۵۸/5 ۹۵7/5 551/5 ۹۲۲/1۹ ۴ ۹۵7/5 اثر پیلایی

 ۵۵۸/5 ۹۵7/5 551/5 ۹۲۲/1۹ ۴ ۲53/5 لامبداي ویلکز

 کفایت هیجانی
 ۵۵3/5 ۹۹۲/5 551/5 5۲6/13 ۴ ۹۹۲/5 اثر پیلایی

 ۵۵3/5 ۹۹۲/5 551/5 5۲6/13 ۴ ۲۲6/5 لامبداي ویلکز

 هراس اجتماعی
 ۵۵۵/5 633/5 551/5 1۴1/1۸ ۴ 633/5 اثر پیلایی

 ۵۵۵/5 633/5 551/5 1۴1/1۸ ۴ 367/5 لامبداي ویلکز
 

گروهی زمان با نوع درمان )درمان  گروهی و بینگیری مکرر برای اثرهای دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه( 4جدول

 ر(فراتشخیصی و لیست انتظا
 توان آزمون اندازه اثر .F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

دشواري 
در تنظیم 
 هیجان

 ۵۵۲/5 ۲73/5 551/5 7۲۲/1۵ ۲3۵/73۵ 1۲5/1 ۸۲3/111 زمان

زمان *گروه 
 درمان

۲۲۲/153۹ 1۲5/1 1۴۴/۵5۸ ۴۲۸/۴۲ 551/5 ۹۴۲/5 ۵۵۵/5 

 - - - - ۲۹1/37 5۸۲/۴۹ ۲۲۲/۵3۵ خطا

کفایت 
 هیجانی

 ۵۵۲/5 ۲73/5 551/5 7۲۲/1۵ ۲3۵/73۵ 1۲5/1 ۸۲3/111 زمان

زمان *گروه 
 درمان

۲۲۲/153۹ 1۲5/1 1۴۴/۵5۸ ۴۲۸/۴۲ 551/5 ۹۴۲/5 ۵۵۵/5 

 - - - - ۲۹1/37 5۸۲/۴۹ ۲۲۲/۵3۵ خطا

هراس 
 اجتماعی

 555/1 ۹۵۸/5 551/5 7۵5/3۴ 757/1۴۹ 311/1 7۸۸/16۲ زمان

زمان *گروه 
 ماندر

333/151 311/1 356/71 16۹/۴5 551/5 ۲7۸/5 ۵۵۵/5 

 - - - - ۸3۲/3 ۸3۸/۴۸ ۹۹6/115 خطا
 

گروه  زمان *دهد که تأثیر نشان می ۲نتایج حاصل از جدول 
دار اسـت معنـی دشواري در تنظیم هیجـانبر نمرات  درمان

(551/5 =Sig، ۴۹6/36 =Fبا این شـرایط می .) تـوان بیـان
مطالعـه، بـین میـانگین  هاي موردر از گروهنظکرد که صرف

آزمـون آزمون، پسدر پیش مشکلات در تنظیم هیجاننمرات 
داري وجود دارد. همینطور اثر تعـاملی و پیگیري تفاوت معنی

ـــادار اســـت ) ـــان معن ـــروه درم ـــان و گ  ،Sig= 551/5زم

56۴/۴۲ =F.) دشـواري دیگر تفاوت میانگین نمرات عبارتبه
هاي مختلـف بـا توجـه بـه گـروه در زمان در تنظیم هیجان

 درمان فراتشخیصی و لیست انتظار متفاوت است.
 گروه درمان زمان *، اثر کفایت تنظیم هیجان در مورد متغیر

(. با ایـن شـرایط Sig، 7۲۲/1۵ =F= 551/5دار است )معنی
مطالعـه،  هاي مـوردتوان بیان کرد که صرف نظر از گروهمی

ــرات  ــانگین نم ــین می ــدمب ــان ع ــیم هیج ــت تنظ در  کفای
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داري وجـود آزمون و پیگیري تفـاوت معنـیآزمون، پسپیش
دارد. همینطور اثر تعاملی زمان و گروه درمان معنـادار اسـت 

(551/5 =Sig، ۴۲۸/۴۲ =Fبه .)دیگر تفاوت میـانگین عبارت
هـاي مختلـف بـا در زمان عدم کفایت تنظیم هیجاننمرات 

ی و لیسـت انتظـار متفـاوت توجه به گروه درمان فراتشخیص
 است.

گـروه  زمـان *، اثـر شدت هـراس اجتمـاعی در مورد متغیر
(. بـا ایـن Sig، 7۵5/3۴ =F= 551/5دار اسـت )معنی درمان

 هـاي مـوردنظر از گروهتوان بیان کرد که صـرفشرایط می
مطالعه، بـین میـانگین نمـرات شـدت هـراس اجتمـاعی در 

داري وجـود تفـاوت معنـیآزمون و پیگیري آزمون، پسپیش
دارد. همچنین اثر تعاملی زمان و گـروه درمـان نیـز معنـادار 

ــت ) ــهSig، 16۹/۴5 =F= 551/5اس ــاوتعبارت(. ب  دیگر تف
هاي مختلـف میانگین نمرات شدت هراس اجتماعی در زمان

با توجه به گروه درمان فراتشخیصی و لیست انتظار متفـاوت 
 است.

 بحث
هـاي نظیم هیجان در تجربه هیجـانافراد داراي مشکل در ت

هـاي در موقعیـت مثبت و منفی و تمایز دچار مشکل هستند.
اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتمـاعی بـه هنگـام 

به جاي تجربه هیجانـات  هاي اجتماعیقرارگیري در موقیت
کننــد. ایــن خــود از قبیــل شــرم، از تجربــه آن اجتنــاب مــی

فرد در برخورد با هیجانـات مثبـت و  شوندراهبردها باعث می
ــراي  ــازم ب ــایی ل ــاتمنفــی، توان پــذیرش ، آگــاهی از هیجان

رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب، به کـارگیري ، هیجانات
را  پذیر تـدابیر تنظـیم هیجـان متناسـب بـا موقعیـتانعطاف

نداشته باشد و همه این موارد منجر به عدم کفایت هیجان و 
 .(۴6)گرددیجان وي میدشواري در تنظیم ه

این پژوهش قصد داشت به بررسی اثر پروتکل فراتشخیصـی 
اختلالات هیجانی تعبیه شـده  نگر برايکه به صورت یکپارچه

پزشکی کرمانشاه همراه بـا ي دانشجویان علومبر روي نمونه
 تشخیص اضطراب اجتماعی بپردازد.

با گروه کنترل، در  سهیداد که در مقا نشاننتایج این پژوهش 
منجـر  یبه طور قابل توجه یصیگروه مداخله درمان فراتشخ
 تیو کفا جانیه میو بهبود تنظ یبه کاهش اضطراب اجتماع

 ۴ يریـگیدر پ جی. نتـاشـودمیآزمون در مرحله پس یجانیه
 ماهه تکرار شد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فراتشخیصی منجر 
به کاهش هراس اجتماعی افراد مبتلـا بـه اختلـال اضـطراب 

هـاي کیـویتی و اجتماعی گردید. این یافته با یافته پـژوهش
همسـو مـی  بهادري و همکارانچوي و همکاران؛ همکاران؛ 

 .(۴7, 1۵, 1۸)باشد

ــی ــه م ــن یافت ــین ای ــتدر تبی ــوان گف ــان ت ــل درم ، پروتک
فراتشخیصی با استفاده از راهبردهایی مثل ارزیابی شـناختی، 
خودکنترلی افکار، مواجهه هیجانی ذهنی و واقعی، آگـاهی و 

هـاي ، پیشـگیري و مـدیریت پاسـخکنترل احساسات بـدنی
هـاي اضـطراب اجتمـاعی هیجانی نامطلوب در کاهش نشانه

ثیرگـذار أنقش قابل توجهی دارد. زیرا با شناسایی هیجانات ت
در اختلال، رفتارهایی کـه مولـد اضـطراب و همـراه بـا ایـن 

کند. این آگاهی از هیجانـات و هیجانات بودند، را تسهیل می
ر امنیت لازم براي رویارویی بـا موقعیـت ها به بیماماهیت آن

هـاي جسـمانی آور و کنترل احساسـات و تـنشهاي استرس
 .(۴۸, 16)دهدمنفی در حضور در اجتماع زندگی را می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فراتشخیصی منجر 
بهبود کفایت در تنظـیم هیجـان افـراد مبتلـا بـه اختلـال  به

هـاي اضطراب اجتماعی گردید. این یافته بـا یافتـه پـژوهش
یـروزي و فرناندز، جزایري و گراس؛ فـارچیون و همکـاران؛ ف

 .(35, ۴۵, 17)باشدهمسو می بیرانوندي
این پروتکل بـر هیجـان و توان گفت در تبیین این یافته می

ــز دارد و راهبردهــاي ناســازگارانه تنظــیم هیجــان ــا تمرک ه
هاي هیجـانی را مـورد ساز مشترک اختلالهاي سببمکانیزم

 .(31)ددهآماج قرار می
درمان فراتشخیصی یکپارچه به منظور آماج قرار دادن عوامل 

کیـد هاي هیجانی طراحی شده است و تأمشترک بین اختلال
هاي هیجانی است. افـراد مبتلـا ي آن بر تجربه و پاسخعمده

ــه اختلــال ظــیم هیجــانی هــاي هیجــانی از راهبردهــاي تنب
ناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوبی، پنهان کردن یـا نادیـده 

کنند. تلاش براي کنترل هیجانی گرفتن هیجانات استفاده می
-شود که فرد تلاش میموجب افزایش و تداوم احساساتی می

درمان فراتشخیصی یکپارچـه بـه بیمـاران . کند کاهش دهد
یند خود مواجه شده و آموزد که چگونه با هیجانات ناخوشامی

 .(3۴)هاي خود پاسخ دهندتري به هیجانبه شیوه سازگارانه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فراتشخیصی منجر 

کاهش مشکلات تنظـیم هیجـان افـراد مبتلـا بـه اختلـال  به
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هـاي اضطراب اجتماعی گردید. این یافته بـا یافتـه پـژوهش

علــوي و والــا و همکــاران؛ زا –بوســوِل و همکــاران؛ ســائور 
 .(3۹-33)باشدهمکاران همسو می

با توجه به اینکه مبتلایان به توان گفت در تبیین این یافته می
هاي هیجانی، راهبردهاي تنظیم هیجـانی نادرسـتی را اختلال

اخوشایند کنند از هیجانات نبرند و معمولا تلاش میبه کار می
هـایی شدتشـان را بـه طـور موقـت اجتناب کنند یا به روش
ها نتیجـه ي معکوسـی در بـردارد و کاهش دهند، این تلاش

 .(3۹)تداوم علائم را به همراه دارد
درمان فراتشخیصـی یـک رویکرد درمانی مبتنی بر هیجـان 
اسـت. بـه ایـن معنـا کـه، درمــان طــوري طراحـی شـده 

هـاي آمـوزد چگونـه بـا هیجـاناست کـه بـه بیمـاران مـی
ها را تجربه کنند و به شیوه خوشـایند خود مواجه شده و آننا

. ایـن (31)هاي خـود پاسـخ دهنـدتري به هیجـانسازگارانه
هاي تنظیم هیجانی بیماران، منجر درمان ضمن اصلاح عادت

ارانه و کاهش شـدت و بـروز تجربــه هیجــانی ناســازگ به
 .(16)گرددبهبـود کارکرد بیمـاران می

هـاي زیـادي اسـت کـه درمان فراتشـخیص داراي تکنیـک
توان به کنند؛ به عنوان نمونه میهیجانات افراد را تعدیل می

هـا، آمـوزش آگـاهی هیجـانی، یـادگیري بازشناسی هیجـان
مشاهده هیجانی، آشنایی بـا راهبردهـاي مختـل اجتنـاب از 

اجتنـاب از هیجـان،  هیجان و آگاهی یافتن از اثـرات منفـی
آشنایی و شناسایی رفتارهاي ناشی از هیجان و رویـارویی بـا 

تـوان . بنابراین مـی(1۹)هیجان مبتنی بر موقعیت اشاره کرد
ظـیم هـاي تنگفت آموزش فراتشخیص با تکیـه بـر تکنیـک

شود که بیماران دچار اختلالات اضطرابی به هیجان موجب می
ارزیابی مجدد هیجانـات و مخصوصـاً هیجـات منفـی خـود 
بپردازند و این هیجانات را در درون خویش بپذیرند کـه ایـن 

شـناختی در آنـان  ارزیـابی مجـدد امر موجب افزایش راهبرد
ــان فراتشخیصــی  ــی، در پروتکــل درم خواهــد شــد؛ از طرف

 - اي به بالـا بـردن خودآگـاهی هیجـانیپارچه توجه ویژهیک
شناختی و شناخت روابط بین هیجان، شـناخت و رفتـار مـی 

 .(36)شود
وهش نشـان داد، پـژگیري نهایی، نتـایج ایـن در یک نتیجه

نگـر تواند به عنوان درمانی یکپارچـهدرمان فراتشخیصی می
موجب بهبود کفایت هیجانی، ارتقاء تنظیم هیجان و کـاهش 

هراس اجتماعی در دانشجویان مبتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی 
 پزشکی کرمانشاه شود.دانشگاه علوم

انجـام پـژوهش در هـاي پـژوهش حاضـر یکی از محدودیت
قطعی و در یـک منطقـه از کشـور انجـام شـده قالب طرح م

گیري یا علیـت گیري در مورد جهتهمین رو، نتیجه از است.
در روابط باید با احتیاط انجام شود. محدودیت دیگر ناظر بـر 

کنندگان اسـت کـه استفاده از پرسشنامه خودگزارشی شرکت
پژوهش  نیهمچن .ممکن است سبب سوگیري در نتایج گردد

پزشـکی کرمانشـاه دانشجویان دانشـگاه علومحاضر بر روي 
انجام شده است، بنابراین در تعمـیم نتـایج حاضـر بـه سـایر 

 .جوامع آماري باید احتیاط کرد
تـوان بـه اسـتفاده از سـایر از جمله پیشنهادات پژوهشی می

هــاي آوري اطلاعــات همچــون مصــاحبههــاي جمــعشــیوه
در  همچنـین .کـرد یافته نیز اشارهساختارساختاریافته یا نیمه

مـدت درمـان اي آتی به منظـور بررسـی آثـار بلندهپژوهش
سـاله و یـک هاي بلندمـدتفراتشخیصی یکپارچه از پیگیري
 تفـاوت به همچنین با توجه .مطالعات طولی نیز استفاده شود

در خرده  و مناطق در شودمی توصیه کشور، در فرهنگی هاي
 ثیرتـأ و اجـرا بهمشا مطالعات نیز کشور مختلف هايفرهنگ
 مطالعه درمانی رویکرد این اثربخشی در فرهنگی هايتفاوت
 .شود

تعارض منافع: بین نویسندگان مقاله تعلارض منـافعی وجـود 
 ندارد.

ییـد کمیتـه طرح پـژوهش حاضـر مـورد تأ ملاحظات اخلاقی:
بـــا کـــد  اخلـــاق دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحـــد ســـنندج

IR.IAU.SDJ.REC.1400.016 ـــی ـــد.م ـــام  باش از تم
نامه جهت شرکت در فرآیند درمان اخذ شد. مراجعین رضایت

در انتها براي رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش، پس از اتمام 
اجتمـاعی  - پژوهش، گـروه کنتـرل پکـیچ آمـوزش روانـی

 دریافت کردند.
 منابع

1. Stein MB, Stein DJ. Social anxiety disorder. The 

lancet. 2008;371(9618):1115-25. 

2. Morrison AS, Heimberg RG. Social anxiety and 

social anxiety disorder. Annual review of clinical 

psychology. 2013;9:249-74. 

3. Heimberg RG, Hofmann SG, Liebowitz MR, 

Schneier FR, Smits JA, Stein MB, et al. Social 

anxiety disorder in DSM‐5. Depression and anxiety. 

2014;31(6):472-9. 



 و همکاران ونیت مهدزهراسادا                                                ...در جانیه تیو کفا جانیه میاثربخشی درمان فراتشخیصی بر تنظ

 

05 

4. Hofmann SG, Anu Asnaani M, Hinton DE. 

Cultural aspects in social anxiety and social anxiety 

disorder. Depression and anxiety. 2010;27(12):1117-

27. 

5. Bögels SM, Alden L, Beidel DC, Clark LA, Pine 

DS, Stein MB, et al. Social anxiety disorder: 

questions and answers for the DSM‐V. Depression 

and anxiety. 2010;27(2):168-89. 

6. Ghayour Kazemi F, Sepehri Shamloo Z, 

Mashhadi A, Ghanaei Chamanabad A ,Pasalar F. A 

Comparative Study Effectiveness of Metacognitive 

Therapy with Neurofeedback Training on Anxiety 

Symptoms, Emotion Regulation and Brain wave 

activity in Female Students with Social Anxiety 

Disorder (Single Subject Study). Neuropsychology. 

2018;4(12):77-100. 

7. Ghazanfari F, Nadri M. Developing of the 

etiology model of adolescent social anxiety disorder 

based on anxiety sensitivity, negative emotional 

regulation and anxiety and ambivalent attachment 

style with mediating role of emotional-focused 

coping strategy. Clinical Psychology Studies. 

2019;9(35):97-130. 

8. Tamir M, Vishkin A, Gutentag T. Emotion 

regulation is motivated. Emotion. 2020;20(1):115. 

9. Pruessner L, Barnow S, Holt DV, Joormann J, 

Schulze K. A cognitive control framework for 

understanding emotion regulation flexibility. 

Emotion. 2020;20(1):21. 

10. Turk CL, Heimberg RG, Luterek JA, Mennin 

DS, Fresco DM. Emotion dysregulation in 

generalized anxiety disorder: A comparison with 

social anxiety disorder. Cognitive Therapy and 

Research. 2005;29(1):89-106. 

11. Rodebaugh TL, Heimberg RG. Emotion 

regulation and the anxiety disorders: Adopting a 

self-regulation perspective. Emotion Regulation: 

Springer; 2008. p. 140-9. 

12. Seligowski AV, Lee DJ, Bardeen JR, Orcutt HK. 

Emotion regulation and posttraumatic stress 

symptoms: A meta-analysis. Cognitive behaviour 

therapy. 2015;44(2):87-102. 

13. Tashkeh M, Barani M. Prediction of social 

anxiety by cognitive emotional regulation and 

emotional schema in boys and girls students. 2015. 

14. Norton AR, Abbott MJ, Norberg MM, Hunt C. 

A systematic review of mindfulness and 

acceptance‐based treatments for social anxiety 

disorder. Journal of clinical psychology. 

2015;71(4):283-301. 

15. Ellard KK, Bernstein EE, Hearing C, Baek JH, 

Sylvia LG, Nierenberg AA, et al. Transdiagnostic 

treatment of bipolar disorder and comorbid anxiety 

using the Unified Protocol for Emotional Disorders: 

A pilot feasibility and acceptability trial. Journal of 

affective disorders. 2017;219:209-21. 

16. Ellard KK, Fairholme CP, Boisseau CL, 

Farchione TJ, Barlow DH. Unified protocol for the 

transdiagnostic treatment of emotional disorders: 

Protocol development and initial outcome data. 

Cognitive and Behavioral Practice. 2010;17(1):88-

101. 

17. Farchione TJ, Fairholme CP, Ellard KK, 

Boisseau CL, Thompson-Hollands J, Carl JR, et al. 

Unified protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders: a randomized controlled trial. 

Behavior therapy. 2012;43(3):666-78. 

18. 51.Kivity Y, Sela MS, Yariv A, Koubi M, Saad 

A, Fennig S, et al. Transdiagnostic Treatment of 

Anxiety Disorders in a Group Format Based on the 

Principles of the Unified Protocol: a Preliminary 

Intensive Measurement Examination of Process and 

Outcome. International Journal of Cognitive 

Therapy. 2020;13(2):127-45. 

19. Choi KW, Kim Y-K, Jeon HJ. Comorbid anxiety 

and depression: Clinical and conceptual 

consideration and transdiagnostic treatment. Anxiety 

Disorders. 2020:219-35. 

20. Kirby A, Gebski V, Keech AC. Determining the 

sample size in a clinical trial. Medical journal of 

Australia. 2002;177(5):256-7. 

21. Abdi S, Taban S, Ghaemian A. Cognitive 

emotion regulation questionnaire: Validity and 

reliability of Persian translation of CERQ-36 item. 

Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2012;32:2-

7. 

22. Victor SE, Klonsky ED .Validation of a brief 

version of the difficulties in emotion regulation scale 

(DERS-18) in five samples. Journal of 

psychopathology and Behavioral Assessment. 

2016;38(4):582-9. 

23. Kermani Mamazandi Z, Tale Pasand S. 

Psychometric characteristics of difficulties in 

emotion regulation scale in Semnan University 

students. Journal of Instruction and Evaluation. 

2018;11(42):117-42. 

24. Connor KM, Davidson JR, Churchill LE, 

Sherwood A, Weisler RH, Foa E. Psychometric 

properties of the Social Phobia Inventory (SPIN): 

New self-rating scale. The British Journal of 

Psychiatry. 2000;176(4):379-86. 

25. Rezian S, Fathi-Ashtiani A, Hassanabadi H, 

Ashrafi E. Reliability and Validity Measurment of 

the Persian Version of Social Phobia Scale 

Assessing the Reliability and Validity of Social 

Phobia Scale. Journal of Clinical Psychology. 

2019;11(3):1-10. 

26. Hanin V, Colognesi S, Van Nieuwenhoven C. 

From perceived competence to emotion regulation: 

assessment of the effectiveness of an intervention 

among upper elementary students. European Journal 

of Psychology of Education. 2020:1-31. 

27. Bahadori Z, Robatmili S, Ghorban JR. The 

effectiveness of transdiagnostic treatment by Unified 

Protocol on Symptoms of anxiety and depression 

comorbidity in housewives mothers. 2020. 

28. Bakhshipour Roodsari A, Mahmood Aliloo M, 

Farnam A, Abdi R. Efficacy evaluation of unified 



 1۲51(، بهار ۹3)پیاپی  1 ، شماره1۲ سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

01 

transdiagnostic treatment in symptoms reduction of 

patients with generalized anxiety disorder and a 

comorbid emotional disorder. Journal of Modern 

Psychological Researches. 2014;8(32):41-74. 

29. Fernandez KC, Jazaieri H, Gross JJ. Emotion 

regulation: a transdiagnostic perspective on a new 

RDoC domain. Cognitive therapy and research. 

2016;40(3):426-40. 

30. Firoozi M, Biranvandi M. Integrate 

Metacognition for cognitive emotional regulation in 

patients with cardiovascular disease. Yafteh. 

2018;20(2):93-102. 

31. Zemestani M, Imani M. Effectiveness of 

transdiagnostic treatment on depression/anxiety 

symptoms and emotion regulation. Contemporary 

Psychology. 2016;11(1):21-32. 

32. Bullis JR, Sauer-Zavala S, Bentley KH, 

Thompson-Hollands J, Carl JR, Barlow DH. The 

unified protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders: preliminary exploration of 

effectiveness for group delivery. Behavior 

Modification. 2015;39(2):295-321. 

33. Boswell JF, Farchione TJ, Sauer-Zavala S, 

Murray HW, Fortune MR, Barlow DH. Anxiety 

sensitivity and interoceptive exposure: A 

transdiagnostic construct and change strategy. 

Behavior therapy. 2013;44(3):417-31. 

34. Sauer-Zavala S, Boswell JF, Gallagher MW, 

Bentley KH, Ametaj A, Barlow DH. The role of 

negative affectivity and negative reactivity to 

emotions in predicting outcomes in the unified 

protocol for the transdiagnostic treatment of 

emotional disorders. Behaviour research and 

therapy. 2012;50(9):551-7. 

35. Alavi SM, Rafieinia P, Makvand Hosseini S, 

Sabahi P. The Effectiveness of Unified Trans 

diagnostic Treatment on Social anxiety symptoms 

and Difficulty in Emotion Regulation: Single-

Subject Design. Journal of Psychological Studies. 

2020;16(2):7-24. 

36. Nasri M. The Effectiveness of Transdiagnostic 

Treatment on Cognitive Flexibility, Emotion 

Regulation and Hb Factor in Patients with Type 2 

Diabetes. Journal of psychological achievements. 

2017;24(2):81-100. 


