
Afarand Scholarly 
Publishing Institute

 Journal of Police Medicine. 2018;7(3):111-115

C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2018, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

Effectiveness of Emotion Regulation based 
Treatment on Anxiety of Women Applying for 

Driving License
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in therapy [5] Wise emotion regulation [6] The prevalence, comorbidity, and age of onset 
of social anxiety disorder among US latinos [7] An introduction to accidents and laws 
[8] Psychological roots of accidents [9] The efficacy of the training of stress management 
by cognitive-behavior method on addicts’ anxiety of with generalized anxiety disorder 
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events and negative emotions at work [17] Emotion regulation and psychological 
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Aims Anxiety in driving situations is a potential cause of accidents. Emotional training can 
reduce the severity of this social discomfort. The purpose of this research was to investigate 
the effectiveness of treatment based on emotion regulation on women who are applicants for 
driving license.
Materials & Methods This semi-experimental research was carried out with pre-test, post-test 
and follow-up design in all women applying for driving license in Isfahan, Iran, in the summer 
of 2015. The number of participants in this study was 30 people who were selected by available 
sampling method from the people referred to the driving schools of the city. The Beck Anxiety 
Inventory was used for collecting data. The experimental group was subjected to therapeutic 
sessions based on emotional regulation. Differences created after the implementation of 
treatment sessions were analyzed using repeated measures analysis of variance with SPSS 18 
software.
Findings The changes in women anxiety scores from pre-test to post-test and follow up among 
groups were significantly different (p=0.0001). The effect of group membership on the changes 
in women anxiety scores from pre-test to post-testing and follow-up was 0.3 which means that 
0.3 of changes in anxieties were regarding to treatment therapy based on emotion regulation.
Conclusion the treatment based on emotion regulation on women who are applicants for 
driving license is effective.
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  چکيده

ی برای ایجاد ابالقوهی رانندگی، عامل هاتیموقعوجود اضطراب در  :فاهدا
از شدت  توانیم، هاجانیهیی در زمینهٔ هاآموزشتصادفات و سانحه است. با 

آسیب این عارضه اجتماعی کاست. هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان 
نامه رانندگی مبتنی بر تنظیم هیجان بر اضطراب زنان متقاضی دریافت گواهی

  بود.
آزمون و آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه :هاروشمواد و 

 تابستان درنامه در شهر اصفهان زنان متقاضی دریافت گواهی هٔ یکل پیگیری در
نفر بود که با روش  ٣٠کننده در این پژوهش انجام شد. تعداد افراد شرکت ١٣٩٤
های رانندگی سطح کننده به آموزشگاهبرداری در دسترس از افراد مراجعهنمونه

اضطراب بکِ بود. گروه نامه ها، پرسشآوری دادهند. ابزار جمعشدشهر انتخاب 
های تفاوتآزمایش تحت جلسات درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان قرار گرفتند. 

تحلیل واریانس با جلسات درمانی، با استفاده از سازی ایجادشده پس از پیاده
  وتحلیل شدند.تجزیه SPSS 18 افزاردر قالب نرمهای تکراری اندازه
آزمون و آزمون به پسروند تغییرات نمرات اضطراب زنان از پیش ها:یافته

). میزان اثر عضویت p=٠٠٠١/٠( تفاوت معناداری داشت هاگروهپیگیری در میان 
آزمون و پیگیری بر این آزمون به پسگروهی بر تغییرات نمرات اضطراب از پیش

ب مربوط به تغییرات در اضطرا ٠٫٣ کهبود و این بدان معنا است  ٣/٠اساس 
  آموزش درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بود.

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر کاهش اضطراب زنان متقاضی  ی:گیرنتیجه
  است. مؤثرنامه دریافت گواهی

  ، رانندگیهیجان، اضطراب ها:هکلیدواژ
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  مقدمه

مشکلاتی که در عصر حاضر وجود دارند باعث ایجاد فشار روانی در 
صورت اضطراب که این فشار در اکثر مواقع خود را به شودیمافراد 
سالان تحت تأثیر چنین از بزرگ %٢٠. نزدیک به دهدیمبروز 

پزشکی این اختلالات طوری که در علم روانمشکلاتی هستند به
وخوی افراد را بر دارای بالاترین میزان شیوع است. این اختلال خلق

ترین عواملی که به ]. از مهم١[ کندیمو آنها را حساس  زندیمهم 
جرت به شهرهای بزرگ یا کشور به مها توانیم انجامدیماضطراب 

افزون و سریع علم و فناوری، شدن، تحولات روزبیگانه، صنعتی
افزایش جمعیت، عدم پایبندی به آداب و رسوم گذشته، تغییر 
روابط خانوادگی، تغییر نقش اعضای خانواده، گسستگی روابط 

ی، فقر، اهستهی هاجنگخانوادگی، جنگ، اضطراب فراگیر در مورد 
ی فرهنگی و هاارزشی مزمن و تغییر هایماریبیت، معلول

 توانیماضطراب  جادکنندهٔ یااجتماعی اشاره کرد. با شناخت عوامل 
]. صور مختلف حمایت اجتماعی، ٢[ نمودمقابله با آن را مهیا  نهٔ یزم

. کندیمزمینه بازداری و کاهش مشکلات عاطفی و روانی را فراهم 
، نوع آن، ویژگی شخصیتی فرد، سن و تجارب زاتنششدت واقعه 

ترین متغیرهایی هستند که در اتخاذ روش مقابله گذشته فرد از مهم

ی کاهش اضطراب و به همراه آن هاراهیکی از  ].٣تأثیر دارد [
ی هالیاتومبجمله تصادفات کاهش خطرات حوادث اجتماعی (از

 مؤثری هاندرماکارگیری شهری) پیگیری درمانی و همچنین  به
ی مبتنی هادرمانبه  توانیمشناختی  است که در این مبحث روان

شواهد جدید مربوط به اختلالات بر تنظیم هیجان اشاره کرد. 
که مشکل در  دهدیمنشان و شناخت هوش هیجانی  اضطرابی

و تنظیم هیجان، ممکن است عامل مهمی در این اختلالات 
جمله تنظیم هیجان ازباشد. آموزش درمان ها بدکارکردی
ست که با تمرکز بر مشکلات هیجانی به تعدیل آنها ا ییهادرمان
تنظیم هیجان شامل همه  ]،٥[ گروسمدل  ]. مطابق با٤[ پردازدیم

که برای افزایش، حفظ  شودیم یارآگاهانهیغراهبردهای آگاهانه و 
هیجانی، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی  یهامؤلفهو کاهش 

و به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه و ابراز  شودیمکار برده به
هیجانات اشاره دارد. آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و 
 کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات است.

که به منظور تغییر  شودیمواقع، تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق در
شناختی، . در متون روانرودیمکار یا تعدیل یک حالت هیجانی به

این مفهوم اغلب به منظور توصیف فرآیند تعدیل عاطفه منفی 
   کار رفته است.به
ی و درمان شناسبیآس] عقیده دارند موضوع ٦همکاران [ و پولو.

ل بر سایر اختلالات اضطرابی به دلیل همبودی و تقدم این اختلا
، تریاختصاصطور ی هیجانی بههااختلالطور کلی و اختلالات به

یشگیری از این اختلال پحائز اهمیت هستند. شناخت، درمان و 
یی که با این اختلال همبودی هااختلالدر فهم و درمان  تواندیم

باشد و راهگشایی برای حل یا پیشگیری از دیگر  کنندهکمکدارند، 
  نیز باشد. افرادمسائل زندگی 

اضطراب در زمینهٔ قوانین راهنمایی و رانندگی و سوانح ترافیکی، 
طوری بهداشت روانی و نداشتن اختلال روانی نقش موثری دارد به

 ٢٠٠٩در سال  (WHO) یجهانکه طبق گزارش سازمان بهداشت 
سالیانه بر اثر تصادفات بیش از یک میلیون نفر کشته و  ،میلادی
ی هایبررسکه با وجود  شوندیممیلیون نفر مجروح  ٥٠حدود 

متعدد وجود اضطراب در این افراد با شدت زیادی وجود داشته 
  ].٧عاملی خطرساز باشد [ تواندیماست که خود 

عامل کند و ی رانندگی ایجاد خطر میهاتیموقعاین اضطراب در 
یی در هاآموزشی برای ایجاد تصادفات و سانحه است. با ابالقوه

از شدت آسیب این عارضه اجتماعی  توانیم، هاجانیهزمینهٔ 
ی هاجانیهی دیگر امروزه علم به قدرت و نفوذ اهیزاوکاست. از 

و  هاجانیهذهنی انسان پی برده و در حال کشف و تبیین جایگاه 
و شخصیت انسانی  هاحرکت، رفتارها، اهتیفعالدر  هااحساس
اضطراب و کاررفته برای هب یهادرمانازجمله بیشترین ]. ٨[ است

رفتاری بوده  -شناختی رفتاری و یهادرمان افزایش هوش هیجانی
آموزش  بازسازی شناختی، جراتمندی، فنونی چون .؛است
 زدایی تدریجیحساسیتو  فردیروابط بین اجتماعی و یهامهارت

   ].٩برای اختلالات اضطرابی [
بایست اضطرابی، میتنظیم هیجان در اختلال  ترکاملبرای درک 
تنظیم  یهاییتواناکه  گرفته شوددرنظر  یترگستردهچهارچوب 

راهبردهای تنظیم هیجان، زیرمجموعه  گیرد.هیجان در آن جای 
کفایت  است. یجانیهکوچکی از یک سازه وسیع به نام کفایت 

طور مؤثر با هیجانات و به این اشاره دارد که چگونه افراد به هیجانی
دو مؤلفه اصلی این  ].١٠[ ندیآیممشکلات دارای بار هیجانی کنار 

توانایی مدیریت  وتوانایی تشخیص هیجانات  :ازسازه عبارتند 
مبتلا به فردی و بردن منابع درونکاردی با کم بهافرا فرد. هیجانات
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ممکن است فاقد توانایی آگاهی از هیجانات خود و طیف اضطرابی 
که افراد مبتلا به  ه استیک مطالعه نشان داد .شناسایی آنها باشند

اجتماعی کمتر قادر به توجه  ی خاصهاتیموقعفراگیر یا  اضطراب
به هیجانات خود هستند و احساسات خود را نسبت به گروه شاهد، 

  ].١١[ کنندیمتوصیف  ترمشکل
با طیف شده توسط افراد ین، مشکلات هیجانی تجربهبنابرا

، ممکن است شامل عدم آگاهی از حالات هیجانی خود و اضطرابی
همچنین عدم توانایی برای تنظیم هیجانات باشد. به لحاظ نظری، 
متغیرهای تنظیم هیجان مانند پذیرش هیجان ممکن است، به 

دهد که در زمان  هستند اجازه ریپذبیآسافرادی که از نظر هیجانی 
که واکنشی بیش از حد درنتیجه به جای آن ،و مکان کنونی باشند
درک  .کردن)آمیز(به عنوان مثال، فاجعه دهندبه موقعیت نشان 

از میزان تهدید به دست آورند. این دیدگاه توسط برخی  یترینیع
شده است که با  ینیبشیپ ،مداخله یهایاستراتژنظری و  یهامدل
اضطرابی و رویدادهای  یهاحالتدادن واکنش افراد به تغییر

  ].٤[ زندگی، سعی در تعدیل اضطراب و خشم دارند
ی آموزش رانندگی هاکلاسبا وجود اینکه اضطراب افراد در 

محسوس است و نیاز مبرم به راهکارهایی برای کاهش این مفروضه 
این عنوان انجام نشده  است، اما تاکنون در کشور ایران تحقیقی با

ویژه رانندگان و است. فراوانی مبحث اضطراب در میان افراد و به
به مانند  هامقولههای این ی احتمالی ناشی از بدکارکردیهابیآس

اختلال در عملکرد فرد، کاهش سلامت جانی و روانی افراد جامعه، 
ی سیستم هانهیهزمتقابل اعضا بر یکدیگر و همچنین  ریتأث
، شودیمتماعی، بهداشتی و اقتصادی که به جامعه وارد اج
 دهدیمی پس از تصادفات، نشان هایریگیپی درمانی و هانهیهز

که این مبحث ظرفیت بالایی برای تحقیق در این زمینه را طلب 
صدد است تا فقر دانش، در این زمینه را در . این پژوهش درکندیم

ی بیشتر فراهم نماید؛ هایبررسحد امکان کاهش دهد و راه را برای 
های احتمالی دیگر جلوگیری کند و همچنین تا حد امکان از آسیب

به عنوان برنامه درمانی و آموزشی برای جلوگیری  هاآموزشاز این 
از اختلالات یا بهبود بدکارکردی افراد دیگر نیز استفاده نماید. با 

اثربخشی درمان صدد بود تا توجه به این توضیحات این پژوهش در
نامه مبتنی بر تنظیم هیجان بر اضطراب زنان متقاضی گواهی

  رانندگی را مورد بررسی قرار دهد.
  

  هاروشمواد و 
 ٣کنترل و آزمایش و در  گروه ٢آزمایشی در این پژوهش نیمه

زنان  هٔ یکل روزه) در٣٠و پیگیری ( آزمونپسآزمون، پیش مرحلهٔ 
نامه در شهر اصفهان که از مرحله مقدماتی متقاضی دریافت گواهی

 در بودند، گذشتهمعاینات پزشک عمومی راهنمایی و رانندگی 
کننده در این پژوهش انجام شد. تعداد افراد شرکت ١٣٩٤ تابستان

کننده برداری در دسترس از افراد مراجعهنفر بود که با روش نمونه ٣٠
سپس با انتخاب  .ندشدهای سطح شهر انتخاب به آموزشگاه
گروه آزمایش و کنترل  ٢ها در کشی) تمامی نمونهتصادفی (قرعه

 کبِ اضطراب  نامهپرسشجای گرفتند و قبل از دریافت آموزش، 
آزمایشی را تکمیل کردند. با توجه به اینکه پژوهش از نوع نیمه ]١٢[

  د.نفر در نظر گرفته ش ١٥است، برای هر گروه 
پزشکی ی ورود به پژوهش، عدم ابتلا به اختلالات روانارهایمع

توانایی  ،شدسایکوتیک که به وسیله مصالحبه بالینی سنجیده 
صورت مداوم و تکمیل فرم شرکت در جلسات آموزشی به

صورت کتبی برای شرکت در جلسات آموزشی، بود. نامه بهرضایت
پزشکی بر اساس شیوه مصاحبه لازم به ذکر است که مصاحبه روان

ساختاریافته توسط شخص پژوهشگر صورت گرفت و برای اطمینان 
ر کمک گرفته شد و کسانی پزشک همکااز سنجش افراد از یک روان

ی خروج از ارهایمعکه اضطراب بالاتری داشتند وارد گروه شدند. 
گونه معلولیت پژوهش نیز غیبت بیش از یک جلسه و وجود هر

ذهنی یا جسمی (در مرحله مقدماتی یک سنجش اولیه توسط 
آمد) بود.  پزشک عمومی از هوش و سلامت جسمی افراد به عمل

پزشکی بودند یا در ت درمان پزشکی یا روانهمچنین زنانی که تح
از  ندداشتی مکمل پزشکی شرکت هادرمانی دیگر ازجمله هادرمان

ی از درمان مبتنی بر تنظیم ترخالص ریتأثگروه حذف شدند تا 
   کنندگان مورد بررسی قرار گیرد.هیجان در شرکت

ری آزمون و پیگی، پسآزمونشیپدر مراحل  هادادهآوری برای جمع
مورد استفاده قرار گرفت. این  ]۱۲[ کبِ اضطراب  نامهپرسش
نشانه اضطرابی تنظیم شده است. نمره بر  ۲۱نامه بر اساس پرسش

طراحی  الئوسبرای هر  ۳ی از صفر تا انهیگز۴اساس طیف لیکرتی 
. دهدیمبه بالا) اضطراب بیشتر را نشان  ۱۵شده است. نمره بالاتر (
 موسویو  کاویانینامه در ایران توسط رسشروایی و پایایی این پ

نامه ] بررسی شده است. در این پژوهش همسانی درونی پرسش۱۳[
  اعلام شد. ۷۷/۰از طریق آلفای کرونباخ بررسی و برابر با  مجدداً 

کنندگان گروه آزمایش، به درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر شرکت
ی با فراوانی اقهیدق٩٠جلسه  ٨شیوه گروهی توسط پژوهشگر طی 

یک بار در هفته اجرا شد. در جلسه اول (قبل از شروع آموزش) و 
کنندگان خواسته شد جلسه هشتم (پس از اتمام آموزش)، از شرکت

و  آزمونشیپپژوهش را تکمیل کنند (مراحل  نامهٔ پرسشتا 
روز، در همان محل برگزار  ٣٠). جلسه پیگیری به فاصله آزمونپس

شد تا مجدداً  خواستهطلاع از وضعیت کلی، از افراد شد و پس از ا
های گروه کنترل را تکمیل کنند (پیگیری). نمونه هانامهپرسشاین 

نامه مذکور را در این مرحله تکمیل کردند. تمامی نیز پرسش
نامه کتبی برای شرکت در جلسات آموزشی، رضایتکنندگان شرکت

ل شیوه آموزشی تکمیل کردند.محتوای کلی جلسات که شام
  ، به شرح زیر بود:]١٤[ است یهیلکارگرفته از به

فکر،  تیاهم آزمون،ایجاد اتحاد درمانی و اجرای پیش :جلسه اول
 ؛هیجان و حالات فیزیولوژیکی و همچنین ارتباط آنها با یکدیگر

زنی به احساسات و شناسایی افکار چسبآموزش بر :جلسه دوم
  ؛بنیادی و افتراق احساسات و فکر

آگاهی جسمی و شناختی بر تنفس، آموزش خود :جلسه سوم
  ؛ی بررسی شواهد همگامهاکیتکنبندی افکار و دسته

زدایی، موضعی به دور از آموزش تکنیک اعتبار :جلسه چهارم
  ؛عملکرد و اقدام متضاد قضاوت و افتراق میان میل شدید و

  ؛آرامیدگی و تکنیک پذیرشآموزش تن :جلسه پنجم
خواست و زدایی و تفاوت درجوشیآموزش هم :جلسه ششم

  ؛زدایی با استفاده از استعارهجوشیهم
نگاری دلسوزانه، تصویرسازی دلسوزانه و نامه :جلسه هفتم

  ؛سنگین کردن، وکیل مدافع و دوست مهربانوسبک
 الاتئوسگویی به آزمون و پاسخاجرای پس :هشتمجلسه 
  .کنندگان و هماهنگی برای جلسه پیگیریشرکت

تحلیل با استفاده از پژوهش حاصل از اجرای روش تفاوت نمرات 
 SPSS 18 افزاردر قالب نرمهای تکراری اندازهواریانس با 

تحلیل های استفاده از آزمون فرضپیشوتحلیل شد. تجزیه
ها، برابری بودن دادهکه نرمال های تکراریاندازهبا  واریانس
ها است، با استفاده از آزمون شایپرو ها و کوواریانسواریانس

های باکس و کرویت موخلی بررسی ویلک، لوین و همچنین آزمون
  شدند.
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   ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۷دوره                   پژوهشی طب انتظامی- علمینامه صلف

  هایافته
آزمون و پیگیری در گروه نمرات اضطراب زنان در مرحله پس

  ). ١آزمایش نسبت به گروه کنترل متفاوت بود (جدول 
  

  ها نمرات اضطراب نمونه نیانگیم) ١ جدول
  یریگیپ  آزمونپس  آزمونشیپ  گروه

٦٠/٣٧±٢٥/١٠  شیآزما  ٨٠/٢٠±٩٣/٤  ٩٣/٧±٨٦/٢  
٠٠/٣٢±٤١/٩  کنترل  ٦٧/٣٢±٧٢/٨  ٦٠/٣١±٣٨/٩  

  
به منظور بررسی معناداری این تفاوت و با توجه به اینکه هر 

مرتبه در معرض آزمون اضطراب قرار گرفته بود، از  ٣کننده شرکت
  ی تکراری استفاده شد.هااندازهآزمون تحلیل واریانس با 

فرض گروه نرمال بود و پیش ٣ی اضطراب زنان در هر هاداده
ی تکراری رعایت شد هااندازهاستفاده از آزمون تحلیل واریانس با 

  ). ٢(جدول 
  

  هابودن نمرات اضطراب نمونهبررسی نرمال جینتا )٢ جدول
معناداری  آماره  گروه  مرحله

  ٢٠/٠  ٢٣/٠  شیآزما  آزمونشیپ
  ١٨/٠  ١٨/٠  کنترل

  ١٩/٠  ١٢/٠  شیآزما  آزمونپس
  ٢٠/٠  ١٦/٠  کنترل

  ١٧/٠  ٢٢/٠  شیآزما  یریگیپ
  ١٠/٠  ٢٠/٠  کنترل

  
آزمون برابری واریانس متغیر اضطراب نیز در مراحل پیش

)٠٢٧/٠=F ۸۷۲/۰؛=p٥٧٤/٥آزمون ()، پس=F ۰۷۹/۰؛=p و (
)، با استفاده از آزمون لوین تأیید p=۶۴۸/۰؛ F=٧٩٠/٢٨پیگیری (
 ٢اریانس شاخص اضطراب نیز در هر وفرض برابری کوشد. پیش

ون باکس گیری با استفاده از آزمبار اندازه ٣گروه در 
)٥٤١/٣=Box’s M) ٠٨٩/١) بررسی و تأیید شد=F ۳۵۲/۰؛=p .(

های نتایج آزمون کرویت موخلی نیز نشان داد که کواریانس
؛ F=٩٦٢/٠مرحله در کل با هم برابر بودند ( ٣متغیرهای وابسته در 

۵۱۴/۰=pراب زنان ). درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اضط
تعامل عامل زمان و عضویت گروهی و  نامه مؤثرمتقاضی گواهی

های آزمایش و کنترل تغییر ). میان گروهp=٠٠٠١/٠د (ومعنادار ب
آزمون کنندگان از پیشاضطراب شرکت نمرهٔ معناداری در میانگین 

). توان آماری p=٠٠٠١/٠وجود آمده بود (آزمون و پیگیری بهبه پس
گیری مونه مناسب برای چنین نتیجهدهنده حجم ننشان ١معادل با 

است و میزان اثر عضویت گروهی بر تغییرات نمرات اضطراب از 
؛ بدين را نشان داد ٣/٠ قدارمآزمون و پیگیری آزمون به پسپیش

تغییرات در اضطراب مربوط به آموزش درمان مبتنی  ٣/٠که معنی 
  بر تنظیم هیجان بود.

  
  بحث

این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تنظیم هدف از 
نتایج این  نامه بود.هیجان بر کاهش اضطراب زنان متقاضی گواهی

پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر کاهش 
ی هاپژوهشبود. نتایج این پژوهش با  مؤثراضطراب افراد نمونه 

و همچنین با  ]١٦ن [همکارا و فندورفید]، ١٥و همکاران [ نریمانی
 نظریو  پاکیزهراستا است. ] هم١٧و همکاران [ رهومیفپژوهش 

اند که درمان مبتنی بر تنظیم ] نیز در پژوهش خود دریافته١٨[

آورد دهنده سلامت عمومی افراد است که این دستهیجان ارتقاء
  با نتایج پژوهش حاضر همسو نیز است.

در تبیین کاهش اضطراب بر اثر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان 
گفت غم، خشم، حسادت و رنجش از دیگران و همچنین  توانیم

روابط  تواندیمعدم بررسی این احساسات نسبت به دیگران، 
ی خود، فردنیبفردی را آشفته کند یا رویدادها و حوادث بین
یان کند. در رفتارهای این ب زیآماغراقصورت را به هاشکستجمله از

و آنها را نسبت به  شودیمافراد تمایل برای اجتناب از دیگران دیده 
کند و می اعتمادیبدیگران و همچنین دیگران را نسبت به آنها 

و  هاتیواقعشود. یادآوری این باعث تجربه اضطراب در افراد می
با این شناختی افراد مرتبط رویارویی با افکار و حالات روان

باعث تحمیل اضطراب بیشتر به فرد شود. اما  تواندیمرویدادها، 
ی این اضطراب، حالت فرونشینی اضطراب ایجاد ریگاوجپس  از 

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان از  رسدیمرو به نظر شود. از اینمی
طریق آموزش شناسایی ماهیت احساسات، اهمیت شناخت و 

فردی و دیگر ی بینهاتیموقعنی در فراشناخت، عملکرد سیستم بد
تواند ویژه اضطراب زنان میها، در ایجاد انواع احساسات بهتکنیک
 ترآرامی فردنیبکننده باشد.در این شرایط افراد در روابط کمک

توانند انرژی کنند و میهستند و اضطراب کمتری تجربه می
دیگر  ناشی از انواع احساسات خود را صرف امور شدهٔ محبوس

  زندگی خود کنند.
های این پژوهش عدم دسترسی به آمار دقیق ازجمله محدودیت
شده بود به همین دلیل از روش ی آماری انتخابتعداد افراد جامعه

درمان مبتنی شود پیشنهاد میگیری در دسترس استفاده شد. نمونه
متقاضی دریافت  مردانبر تنظیم هیجان بر کاهش اضطراب 

نیز بررسی و میزان اثربخشی آن میان زنان و مردان  گواهینامه
  بررسی شود.
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