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  چکیده

  یاجتماع   یهاتیدر موقع  یمنف   ی ابیاست که با ترس مداوم از ارز  یاختلالات اضطراب  نیترعیاز شا  ی ک ی  یاختلال اضطراب اجتماع 

ا  ی فردنیو ب  یو افت عملکرد فرد با تمرکز بر عوامل   ریاخ  یها سال  یهامند پژوهشمطالعه، مرور نظام  نیهمراه است. هدف 

  ن یب  یو خارج  یداخل  یهاگاهیدر پا  یاگسترده  یوجومرور، جست   نیانجام ا  یاختلال است. برا  نیمرتبط با ابتلا به ا  یشناختروان 

نشان دادند که    ها افتهیشدند.    یینها  لیمناسب وارد تحل  تیفی مطالعه با ک  ۳۴  تیانجام گرفت و در نها  ۲۰۲۴تا    ۲۰۱۲  یهاسال

از   منیناا  یو سبک دلبستگ  یاجتناب تجرب  سرزنش خود،  ،یسازفاجعه  ،ینشخوار ذهن  رینظ  جانیه  میناسازگار تنظ  یراهبردها

ز  تمرک  پذیرش،  شناختی، ی سازگار همچون بازساز  یراهبردها  کهیدر حال  هستند،  یشدت اضطراب اجتماع   شیعوامل مؤثر در افزا

برنامه ریزی و ذهن اختلال مرتبط بودند.  بر  این  با کاهش علائم  پایین،  عزت  همچنین،  آگاهی  خود کارآمدی ضعیف و   نفس 

بر اساس نتایج، آموزش مداخلات    انتظارات منفی از عملکرد اجتماعی از دیگر متغیرهای روان شناختی مهم شناسایی شده بودند. 

مرور بر ضرورت   نیا مؤثر باشد.  یو درمان اضطراب اجتماع  یریشگیدر پ  تواندیدر نوجوانان و جوانان م  ژهیوبههیجانی –تیشناخ

 د. دار د یشناسان تأکروان  یمشارکت خانواده و آموزش تخصص  مداخلات، یسازیبوم

  اضطراب اجتماعی، تنظیم هیجان، دلبستگی  ناایمن،  عزتنفس، اجتناب تجربی،  راهبردهای شناختی، ذهنآگاهی :کلیدواژهها 

 

 مقدمه   .1

ترین اختلالات اضطرابی در میان جمعیت عمومی است ( یکی از رایج Social Anxiety Disorderاختلال اضطراب اجتماعی )

های اجتماعی همراه بوده و فرد را از قرار گرفتن در معرض قضاوت یا ارزیابی منفی دیگران که با ترس شدید و پایدار از موقعیت

تواند منجر به اختلال در عملکرد تحصیلی،  شیوع این اختلال در نوجوانان و جوانان بیشتر گزارش شده است و می. [ 1] هراساند می

دهند که اضطراب اجتماعی با سطوح بالاتری  . شواهد پژوهشی نشان می [2]فردی و کاهش شدید کیفیت زندگی شودشغلی، بین

  [3,4].       از اجتناب اجتماعی، انزوای روانی و ابتلا به سایر اختلالات روانی مانند افسردگی و سوءمصرف مواد همراه است

تنها به دلیل پیامدهای فردی و اجتماعی آن، بلکه به سبب میزان بالای شیوع پنهان و  اهمیت بررسی این اختلال نه 

شناختی متعددی  های اخیر حاکی از آن است که متغیرهای روان. یافته [5]عدم مراجعه به درمان در مبتلایان مورد توجه است

های  های ناسازگار اولیه، سبک توان به طرحواره گیری و پایداری اضطراب اجتماعی دخالت دارند؛ از جمله این عوامل میدر شکل 

 . [6,7]های شناختی اشاره کرد  نفس پایین، اجتناب تجربی و سوگیریدلبستگی ناایمن، عزت
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ای بر نقش افکار خودآیند منفی،  رفتاری، از جمله مدل کلارک و ولز، تأکید ویژه–های شناختی از منظر نظری، مدل

. همچنین،   [8,9]شده از خود دارند که در تقویت اضطراب اجتماعی مؤثراندهای تحریفهای پس از رویداد، و ارزیابیپردازش 

از  های مکرر در تعاملات بینگیرانه یا طردکننده، تجارب طرد اجتماعی، و شکستتجارب کودکی مانند والدگری سخت  فردی 

 .  [10,11]شوندزمینه این اختلال محسوب میجمله عوامل پیش

شناختی مؤثر در اضطراب اجتماعی و پیامدهای منفی گسترده آن،  در مجموع، با توجه به پیچیدگی سازوکارهای روان 

پیشگیرانه،  تواند گامی اساسی در طراحی مداخلاتشناختی، میهای اخیر با هدف شناسایی عوامل مؤثر روان مند پژوهشمرور نظام

آسیب درمانی  افراد  روان  سلامت  ارتقاء  باشد و   . [12,13]پذیر 

 

 روش کار  .۲

شناختی مرتبط با ابتلا به اختلال  باشد که با هدف شناسایی و تحلیل عوامل روان مند میمطالعه حاضر یک مطالعه مروری نظام

پژوهش وجوی شده در این زمینه تدوین گردیده است. مقالات موردنظر از طریق جست های انجاماضطراب اجتماعی و بررسی 

کلیدواژه کردن  وارد  با  پایگاهالکترونیکی  در  انگلیسی،  و  فارسی  زبان  دو  به  مرتبط  بینهای  و  داخلی  معتبر  شامل  های  المللی 

Google Scholar، Magiran، PubMed، Springer، SID، Irandoc    وScopus    گردآوری شدند. همچنین مقالات

ترین منابع مرتبط به  تا از ورود کاملنیز مورد بررسی قرار گرفت    Civilicaالمللی از پایگاه  های ملی و بینشده در کنگرهارائه 

 مطالعه اطمینان حاصل شود.

شناختی مؤثر در ابتلا به اختلال میلادی که به بررسی عوامل روان  ۲۰۲۴تا    ۲۰۱۲مقالات منتشرشده در بازه زمانی  

لیست عیارهای چک اضطراب اجتماعی پرداخته بودند، وارد فرایند تحلیل شدند. برای ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده، از م

JADAD  باشد که در  ها میسازی، کورسازی و گزارش ریزش نمونهاستفاده شد. این ابزار شامل سه آیتم اصلی شامل: تصادفی

ارزیابی با چکارتباط مستقیم با کنترل تورش مطالعات مداخله لیست ای طراحی شده است. در این مطالعه، مطالعاتی که در 

 وارد تحلیل نهایی شدند.   عنوان مطالعات با کیفیت مناسب تلقی شده ومذکور امتیاز سه به بالا کسب کردند، به

مطالعاتی که دارای معیارهای زیر بودند از مرور حذف شدند: کیفیت پایین علمی، عدم دسترسی به متن کامل مقاله،  

لیستی اختصاصی بندی اطلاعات مربوط به هر مطالعه، چکمنظور استخراج و طبقه های ناقص، و نبود شفافیت در روش اجرا. بهداده

شده،  شناختی بررسیطراحی شد که شامل اطلاعاتی نظیر: نام نویسنده، سال انتشار، نوع مطالعه، حجم نمونه، متغیرهای روان 

ها تنظیم شده و مبنای تحلیل کیفی مقاله  شده در قالب جدول یافتههای استخراج ابزارهای مورد استفاده و نتایج کلیدی بود. داده

 قرار گرفتند.

 

 . یافته۳

مقاله که با معیارهای    ۳۴مقاله اولیه، در نهایت    ۴۸۷های اولیه و ثانویه، از مجموع  وجو و غربالگریطبق نتایج حاصل از جست

 صورت دقیق استخراج و تحلیل گردید. مند شدند. محتوای این مقالات بهورود مطابقت داشتند، وارد فرایند مرور نظام
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ها به بررسی نقش تنظیم هیجانی در اختلال اضطراب ای از پژوهشدهند که بخش عمدهمطالعات مرور شده نشان می

( پذیرش ۲( آگاهی و درک هیجانات،  ۱هایی نظیر  اند. آموزش تنظیم هیجانی در این مطالعات، شامل مؤلفهاجتماعی پرداخته

  [14,15]( رفتار هدفمند و سازگار با اهداف مطلوب فردی و موقعیتی بوده است۴( توانایی کنترل رفتارهای تکانشی، و  ۳هیجانات،  

  . 

شود که مسئولیت نظارت، ارزیابی،  ای از فرایندهای درونی و بیرونی تعریف میعنوان مجموعه در مجموع، تنظیم هیجان به

. در بیشتر مطالعات، ناکارآمدی   [16]تعدیل و بیان هیجانات را در راستای انطباق با الزامات موقعیتی و اهداف فردی برعهده دارد

 های اضطراب اجتماعی معرفی شده است. کنندهبینیترین پیشعنوان یکی از کلیدیدر این سیستم به

اصلی شناسایی شده راهبرد  نه  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان،  پژوهشدر زمینه  های مرور شده مورد  اند که در 

( سرزنش  ۴( سرزنش خود، و  ۳سازی،  ( فاجعه۲( نشخوار ذهنی،  ۱بررسی قرار گرفتند. چهار راهبرد ناسازگار شناختی شامل  

. در مقابل، پنج راهبرد   [17,18,19]اندطور مستقیم با افزایش شدت علائم اضطراب اجتماعی در ارتباطدیگران هستند که به

ریزی، ( تمرکز مجدد بر برنامه۵( ارزیابی مجدد مثبت، و  ۴گیری،  ( دیدگاه۳( تمرکز مجدد مثبت،  ۲( پذیرش،  ۱سازگار شامل  

 .  [20,21,22]اند عنوان عوامل محافظ در برابر اضطراب اجتماعی شناخته شدهبه

از مرور نشان می از راهبردهای سازگار در تنظیم هیجان بهره میشواهد حاصل  افرادی که  برند، در رویارویی با  دهد 

های اضطرابی را تجربه  تری دارند و میزان کمتری از اجتناب، خودآگاهی منفی و نشانهزا عملکرد موفقهای اجتماعی تنشموقعیت

های  که استفاده از راهبردهای ناسازگار معمولاً با افت عملکرد اجتماعی و افزایش تجربه منفی در موقعیت. در حالی [23]کنندمی

 .  [24]فردی همراه استبین

آگاهی و بازسازی شناختی( ویژه مبتنی بر ذهنهای تنظیم هیجان )بههمچنین مشخص شد که آموزش و ارتقاء مهارت

 عنوان بخشی از مداخلات پیشگیرانه و درمانی در این  توانند به های اضطراب اجتماعی بسیار اثربخش هستند و میدر کاهش نشانه

 .[25,26,27]د استفاده شون حوزه

 

 های مرتبط با نقش تنظیم هیجان در اضطراب اجتماعیهای پژوهشخلاصه یافته 1- جدول

 ( رفرنس) کلیدی نتیجه پژوهش ابزار مؤلفه /  متغیر مطالعه نوع سال /  نویسنده ردیف

1 Garnefski (2006) و Kraaij  مطالعه  

 همبستگی

  شناختی راهبردهای

 هیجان تنظیم

1CERQ با شناختی ناسازگار راهبردهای  

 اجتماعی اضطراب بیشتر شدت

  .[16]دارند معنادار ارتباط

2 Martin (2005)  و Dahlen  مطالعه  

 همبستگی

  سرزنش ذهنی، نشخوار

 خود 

2ERQ به خود سرزنش و  ذهنی نشخوار 

  هایکنندهبینیپیش عنوان

 
1 CERQ: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) 
2 ERQ: پرسشنامه تنظیم هیجان (Emotion Regulation Questionnaire) 
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  شناسایی  اجتماعی اضطراب

  .[17]شدند

3 McRae (2016) مروری مطالعه  

 نظری 

  کاهش  به شناختی بازسازی نشده گزارش شناختی بازسازی

  کمک اجتماعی اضطراب

  .[18]کندمی

  مطالعه      Berking (2013) همکاران و 4

 ای مداخله

 هیجان تنظیم آموزش

+ CBT 

4+ERT3CBT ترکیب CBT هیجان آموزش با 

 تنهاست CBT از تراثربخش

[21] . 

5 Norouzi (2017)  و Hashemi  مطالعه  

 ای مداخله

 بیماران  در آگاهیذهن

 سرطانی

5MBCT بیماران در اضطراب کاهش  

 اضطراب به تعمیم سرطانی؛

  بررسی قابل اجتماعی

 . [22]است

6  Aldao و Nolen-Hoeksema 

(2010) 

  مطالعه

 فراتحلیلی

  تنظیم هایاستراتژی 

 هیجان

  با  ناسازگار هایاستراتژی  نشده گزارش

  افسردگی و اضطراب

 .  [38]اندمرتبط

  مطالعه Ehring (2010) و همکاران  7

 همبستگی

  تنظیم در دشواری

 هیجان

6DERS با هیجان تنظیم در دشواری  

  ارتباط اجتماعی اضطراب شدت

 .  [40]دارد

8 Campbell-Sills و Barlow 

(2007) 

  هیجان  تنظیم گنجاندن نظری مطالعه

 CBT در

 CBT در هیجان تنظیم  ادغام نشده گزارش

 افزایش را درمان اثربخشی

 .  [42]دهدمی

9 Gratz (2004) و Roemer  مطالعه  

 سنجیروان 

  سنجش برای DERS ابزار DERS هیجان  تنظیم ارزیابی

 .  [43]دارد اعتبار هیجان تنظیم

10 Hofmann (2012)    مطالعه  

 فراتحلیلی

CBT اضطراب برای  

 اجتماعی

  برای درمان تریناثربخش  CBT متاآنالیز تحلیل

 .  [49]است اجتماعی اضطراب

  

 
3 CBT: درمان شناختی-رفتاری (Cognitive Behavioral Therapy) 
4 ERT: درمان تنظیم هیجان (Emotion Regulation Therapy) 
5 MBCT: درمان شناختی مبتنی بر ذهن  آگاهی (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) 
6 DERS: مقیاس دشواری در تنظیم هیجان (Difficulties in Emotion Regulation Scale) 
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 بحث .۴

های اخیر شناختی مؤثر در ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و مرور پژوهشمند با هدف تحلیل عوامل روان این مطالعه مرور نظام

شدت  های هیجانی از جمله اضطراب اجتماعی، بههای حاصل از بررسی منابع متعدد نشان داد که بسیاری از اختلال انجام شد. یافته

تحت تأثیر راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه و باورهای شناختی منفی قرار دارند. این یافته با ادبیات پژوهشی گذشته نیز  

تواند در کاهش علائم اضطراب اجتماعی نقش  راستاست که تأکید دارد تنظیم شناختی هیجان در صورت استفاده مؤثر، میهم

 .  [28]کلیدی ایفا کند

داده نشان  متعددی  بهمطالعات  هیجانات  تنظیم  در  نقص  که  خود، اند  سرزنش  چون  راهبردهایی  از  استفاده  ویژه 

. در مقابل، استفاده از  [29,30]دهدسازی، اجتناب شناختی و نشخوار ذهنی، شدت علائم اضطراب اجتماعی را افزایش میفاجعه

ریزی باعث کاهش علائم و بهبود عملکرد اجتماعی  راهبردهای سازگار همچون پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز بر برنامه

 .  [31]گرددمی

سبک  اینکه  بر  مبنی  دارد  وجود  محکمی  شواهد  با  همچنین،  اضطرابی،  دلبستگی  بخصوص  ناایمن،  دلبستگی  های 

حساسیت بالا نسبت به ارزیابی منفی دیگران و اجتناب از تعاملات اجتماعی در ارتباط هستند؛ این امر نیز به تشدید اضطراب 

نفس پایین، خودکارآمدی ضعیف، و انتظارات منفی از عملکرد  . سایر مطالعات نیز به نقش عزت [32,33]کند اجتماعی کمک می

 . [34,35]اندپذیری نسبت به این اختلال پرداخته اجتماعی در افزایش آسیب

دهنده اضطراب اجتماعی شناخته شده است.  های تداومترین مکانیزمعنوان یکی از مهمبر این، اجتناب تجربی بهعلاوه

مثبت    کنند، در چرخه معیوب تقویت ترس، اجتناب، و فقدان تجربه های اجتماعی اجتناب میافرادی که از مواجهه با موقعیت

های نسل سوم از جمله . در همین زمینه، درمان [36,37]انجامد گیرند، که نهایتاً به مزمن شدن اختلال میاجتماعی قرار می

اند که از طریق کاهش اجتناب و افزایش  ( نشان دادهERT( و درمان تنظیم هیجان )ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 

 .  [38]تحمل هیجانات، در درمان اضطراب اجتماعی بسیار مؤثرند

های اجتماعی در نوجوانان و جوانان مبتلا آگاهی، بازسازی شناختی و آموزش مهارتطور خاص، درمان مبتنی بر ذهنبه

گزارش  اضطراب  سطح  کاهش  و  مثبت  تعاملات  افزایش  تحصیلی،  عملکرد  بهبود  به  منجر  اجتماعی،  اضطراب  شده  به  شده 

ها بر نقش باورهای فرهنگی درباره حفظ شأن اجتماعی، ترس از قضاوت  . در بستر فرهنگی ایران نیز برخی پژوهش [39,40]است

تأکید دارند که می شناختی ضروری سازی مداخلات روانها را تشدید کند، بنابراین بومیتواند شدت نشانهو فشارهای جمعی 

 . [41,42]است

ها در زمینه ها، آموزش آن انکار است. حمایت عاطفی خانوادهنقش خانواده در مداخلات درمانی و حمایتی نیز غیرقابل

اجتماعی بسیار مؤثر گزارش ویژگی اضطراب  با فرد مبتلا و مشارکت در جلسات درمانی، در کاهش  تعامل  اختلال، نحوه  های 

تواند فشار  شناسان و مشاوران میها از سوی روان ای سازگار به خانواده. همچنین، آموزش راهبردهای مقابله [43,44]اندشده

 .  [45]روانی وارده بر اعضای خانواده را کاهش داده و کیفیت ارتباط با فرد مبتلا را بهبود بخشد

تر از دارو تر و اثربخشدر نهایت، لازم است تأکید شود که مداخلات غیر دارویی در کاهش اضطراب اجتماعی بسیار ایمن

مدت مؤثر ها اگرچه در کوتاهها و ضدافسردگیاند که داروهایی مانند بنزودیازپینتنهایی هستند. مطالعاتی نشان دادهدرمانی به
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های  نگر شامل آموزش مهارت . بنابراین، رویکرد جامع [46,47]اندهستند، اما با عوارض جانبی، وابستگی و افت عملکرد همراه

 .  [48,49]فردی همراه با پشتیبانی خانوادگی، اثربخشی بیشتری خواهد داشتهیجانی، شناختی و بین

یافته مجموع،  نظامدر  مرور  این  میهای  نشان  روانمند  راهبردهای  که  بهدهد  سبک  شناختی  هیجان،  تنظیم  ویژه 

نفس، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی، نقش کلیدی در بروز و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی دارند. طراحی و  دلبستگی، عزت

عنوان راهکاری مؤثر در درمان تواند بهمحور میآموزی فردی با رویکرد فرهنگیاجرای مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان و مهارت

نظر در  اجتماعی  اضطراب  از  پیشگیری  شود  و   .  [50]گرفته 
 

 گیری نتیجه  .5

شناختی نظیر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان،  دهد که عوامل روان مند مطالعات اخیر نشان مینتایج حاصل از مرور نظام 

نفس و خودکارآمدی نقش چشمگیری در ابتلا و شدت اختلال اضطراب اجتماعی دارند. افرادی که  سبک دلبستگی، سطح عزت

کنند، بیشتر در معرض  سازی، سرزنش خود و اجتناب تجربی استفاده میاز راهبردهای ناسازگارانه مانند نشخوار ذهنی، فاجعه

گیری از راهبردهای سازگارانه همچون ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش،  که بهرهگیرند، درحالیاختلال اضطراب اجتماعی قرار می

 گردد. ریزی موجب کاهش علائم میگیری و تمرکز بر برنامهدیدگاه

هایی چون  ویژه در سنین نوجوانی و جوانی و از طریق درمانهای شناختی هیجانی هدفمند بههمچنین، وجود آموزش 

های اجتماعی، باعث کاهش معنادار در اضطراب اجتماعی، افزایش  آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، و آموزش مهارتذهن

های دارویی، اثربخشی بیشتری در شود. این مداخلات در مقایسه با درمانتعاملات مؤثر و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا می

 کاهش اضطراب بدون عوارض جانبی دارند. 

شناسان، مشاوران، های آموزشی برای روانشود کارگاهشناختی این اختلال، پیشنهاد میبا توجه به پیچیدگی ابعاد روان

معلمان و حتی والدین طراحی و اجرا شود تا ضمن شناسایی عوامل مستعدکننده، امکان پیشگیری و درمان مؤثرتر فراهم گردد.  

شناختی در  -اجتماعی و سنجش اثربخشی مداخلات هیجانی-های فرهنگی های بیشتر با تمرکز بر مؤلفه همچنین اجرای پژوهش

 رسد. های مختلف، ضروری به نظر میجمعیت 
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Abstract 

Social anxiety disorder (SAD) is one of the most common anxiety disorders, characterized by 

a persistent fear of negative evaluation in social situations, often leading to impaired 

academic, occupational, and interpersonal functioning. This systematic review aimed to 

identify and analyze recent research on psychological factors associated with the onset and 

severity of SAD. A comprehensive search was conducted across national and international 

databases between 2012 and early 2024, and 34 high-quality studies were included in the final 

analysis. Findings revealed that maladaptive emotion regulation strategies such as rumination, 

catastrophizing, self-blame, experiential avoidance, and insecure attachment styles were 

significantly associated with increased SAD symptoms. In contrast, adaptive strategies 

including cognitive reappraisal, acceptance, planning, and mindfulness were associated with a 

decrease in SAD symptoms. Additionally, low self-esteem, poor self-efficacy, and negative 

expectations about social performance were identified as major psychological predictors of 

SAD. The review highlights the effectiveness of psychological interventions—especially 

cognitive-emotional training in adolescents and young adults—as effective preventive and 

therapeutic strategies. Emphasis is also placed on culturally adapted interventions, family 

involvement, and professional education for mental health practitioners. Keywords: Social 

Anxiety Disorder, Emotion Regulation, Insecure Attachment, Self-Esteem, Experiential 

Avoidance, Cognitive Strategies, Mindfulness 
 


