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 مقدمه
هیجانی از مهمترین مشکلات افراد مبتلا به اختلال جویی نظمنشخوار فکری و نارسایی در 

این اساس هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان  فراگیر است. براضطراب 
جویی هیجان افراد مبتلا بر نشخوار فکری و نظمهیجان جویی نظمفراتشخیصی و درمان 

 بود. به اختلال اضطراب فراگیر

  هاروش و مواد
ی کامل این هابدین منظور چهار نفر از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر که نشانه

و مصاحبه بالینی(  عدی )پرسشنامه اضطراب فراگیراساس ارزیابی چند بُ اختلال را بر

گیری هدفمند انتخاب شدند. در این پژوهش از طرح تک آزمودنی داشتند، با روش نمونه

جویی نظماز نوع خط پایه چندگانه استفاده شد. پروتکل درمان فراتشخیصی و درمان 

ای و پیگیری دو ماهه اجرا گردید جلسه 16و  15مرحله خط پایه، مداخله هیجان در دو 

ها به روش جویی هیجانی پاسخ دادند. دادها به پرسشنامه نشخوار فکری و نظمهو آزمودنی

 ترسیم دیداری، شاخص اندازه اثر و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند.
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یجان کارایی جویی هر بهبود نشخوار فکری و درمان نظمفراتشخیصی کارایی بیشتری د
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 مقدمه

ضطراب فراگیر یک اختلال  ستشدید روانی اختلال ا که  ا

ها و کمشخصه اصلی آن نگرانی مبهم در نبود اشیاء، محرّ

اختلال با شیوع مادام . این (1)های خاص است یا موقعیت

گزارش مراقبت اولیه  هاییسسننرودر  %5/8و  %7/5العمر 

راهنمای تشخیصی و  ویرایشدر پنجمین  .(2)شده است 

ماهه این  12شنننیوع (، DSM-15)های روانی آماری اختلال

 افراد بالغدرصننند و در بین  9/0اختلال در بین نوجوانان 

این  همچنین .نشننان داده شننده اسننتدرصنند  9/2آمریکا 

 درصنند 6/3درصنند تا  4/0اختلال در سننایر کشننورها بین 

در اضطراب فراگیر میزان شیوع اختلال است.  گزارش شده

نان دو برابر مردان اسنننت عث این اختلال. (3) بین ز  با

در  جدی مشننکلاتو نیز  هارواندرمانیافزایش اسننتفاده از 

. اختلال اضطراب فراگیر با آسیب (4) شودمیعملکرد فرد 

همراه  کموری از زندگی و بهره رضننایت پایین چشننمگیر،

 کندمیحمیل ت فردو هزینه زیادی را بر جامعه و  (5) است

اضنننطرابی برای  گروه هایو یکی از دشنننوارترین اختلال

، تلاش در جهت یافتن بر این اسننناس. (6)درمان اسنننت 

یی اختلال شناسی روانی زیربناآسیبهای محوری در مؤلفه

فههای مبتنی بر این اضنننطراب فراگیر و درمان که  هامؤل

 ایویژهبتوانند نتایج درمانی را بهبود بخشنننند، از اهمیت 

ست سیکوبرخوردار ا ستا، نتایج پژوهش رو و  2. در همین را

شخوار فکری یکی از عوامل پیش  شان داد که ن همکاران ن

زا در بیماران رویدادهای اسنننترس بینی کننده پاسنننخ به

 بیانگر فکری نشننخوار. (7)اختلال اضننطراب فراگیر اسننت 

 و بوده آگاهانه داشنننته، تکرار به تمایل که اسنننت افکاری

 صننورت در حتی و هسننتند متمرکز موضننوع یک پیرامون

 باز افکار این ضنننروری و فوری محیطی هایمحرک غیبت

سبکشوندمی پدیدار هم سخ . در واقع  شخواری دهیپا  ن

 یا افسننرده فرد که اسننت پریشننانی به دهیپاسننخ نوعی

 و علل و پریشانی علائم بر منفعلانه و مکرر طوربه مضطرب

                                                             
1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth 

Edition 

 غیر ارادی طوربه افکار این. (8) کندمی تمرکز آن عواقب

 مورد نظر موضوعات از را فرد توجه و شوندمی آگاهی وارد

 و علل و اضنننطراب احسننناس بر و منحرف فعلی اهداف و

فکری یکی از  نشننخوار در واقع .کندمی متمرکز آن عواقب

مده ویژگی از  .(9)اسننننت  طرابیاضننن اختلالاتهای ع

با نشنننخوارویژگی عاطفهفکری می های مرتبط  به:   توان 

سردگی، تفکر جهت س دار منفی، حل منفی و علائم اف له أم

 دیده و بازداری رفتارهای مثبت، انگیزش آسننیب عیف،ضنن

نتایج  .(10)کرد  دیده افزایش اسنت، اشناره تمرکز آسنیب

، ینشننخوار فکرکه  پژوهش فرنام و همکاران بیانگر آن بود

اسننت که بر علائم  ایپیوسننته به همشننناختی ای سننازه

گذارد و سبب تشدید و تداوم می تأثیرافسردگی و اضطراب 

 .(11) شودمیاختلال اضطراب فراگیر 

های خلقی و های مربوط به اختلالپژوهشاز سننوی دیگر، 

در اهمیت فرایندهای هیجانی  دهندهنشننناناضنننطرابی، 

ضطراب فراگیر ست اختلال ا ستا(12) ا  منین . در همین را

صورت مثبت ه )چه ب هاکه هیجان کنندمی مطرح فرسکوو 

صورت منفی شترک یک عامل  (،و چه به  صی م شخی فرات

های ویژه اختلالهای روانشنننناختی به برای تمام اختلال

نیز مهمی  پژوهشیشواهد . (13) اضطرابی و خلقی هستند

اختلال اضنطراب هیجانی در جویی نظماز وجود مشنکلات 

شتهحمایت  فراگیر های . برای مثال، افرادی که ملاکانددا

شننندت  را دارند، این اختلالتشنننخیصنننی  بالینی و طبقه

نگ جانی پرر ناختی منفیهی و تر، درک تر، واکنش شننن

سبت به گروه مشکل مدیریت ضطراب تر هیجانات را ن غیر ا

ند فراگیر گروهی از ، همچنین. (15، 14) را گزارش کرد

به اختلال اضنننطراب فراگیر  ، در چندین حوزهافراد مبتلا 

فقدان وضنننوح هیجانی، عدم  از جمله هیجانیجویی نظم

پذیرش هیجان، مشنننکل درگیری در رفتارهای معطوف به 

درماندگی، کنترل تکانه ضنننعیف و فقدان  هدف در زمان

2 . Ruscio 



-مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان نظم

 جویی هیجانجویی هیجانی بر نشخوار فکری و نظم
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را مشننکلاتی  سننازگارجویی نظمدسننترسننی به راهبردهای 

 .(13) نشان دادند

 جویینظم به دلیل وجود مشننکلات مهم نشننخوار فکری و

شناختی، در د سیاری از اختلالات روان هه اخیر هیجان در ب

شدهچندین درمان در حوزه نظم اند که جویی هیجان ارائه 

مان  بال در به دن خاص خود،  مدل نظری  به  جه  با تو

شکلات خلقی اختلال ستند. این م ها درمانهای مختلف ه

و شامل درمان  (13)اند بر پایه علوم عاطفی پیشرفت کرده

، درمان فراتشننخیصننی یا پروتکل (16)متمرکز بر هیجان 

هیجانی بافتاری برای جویی نظم، درمان (17)درمانی واحد 

کان  مان بین فردی و پردازش (15)افسنننردگی کود ، در

چه نگر  پار مان یک جانی، در مان  (18)هی جویی نظمو در

جان  ندمی (13)هی جان در جویی نظم. آموزش باشننن هی

رفتاری معاصنر موسنوم به  -بیشنتر درمان های شنناختی 

، درمان (19)موج سنننوم، همچون رفتاردرمانی دیالکتیک 

و شناخت درمانی مبتنی بر  (20) نی بر تعهد و پذیرشمبت

 .آیندمیکلیدی به حساب  ایمؤلفه (21)ذهن آگاهی 

برای غلبه بر  نگری،فراتشنننخیصنننی با رویکرد کل درمان

شدههای درمانمحدودیت ست. این  های موجود، طراحی  ا

ا ماهیت هیجانی درمان برای طیف وسنننیعی از اختلالات ب

های زیربنایی و مشننترک اختلالات را مؤلفه کاربرد دارند و

فراتشننخیصننی بر مبنای درمان  . درماندهندمیهدف قرار 

ی شننده و در آن از اصننول و طرح حرفتاری طرا-شننناختی

درمانی یکسنننانی برای انواع اختلالات هیجانی اسنننتفاده 

 درمانی رویکرد ینننک فراتشخیصنننی درمان. (22) شودمی

نان بر مبتنی نت هیج نه. اس نن ب نا ای نه، معن نان ک  درم

نوری  با چگونه بیاموزد بیماران به که است شده طراحی ط

 تجربه را هاآن و شده مواجه خود ناخوشنننایند هایهیجان

 پاسنخ خود هایهیجان به تریسنازگارانه شنیوه به و کنند

هیجانی جویی نظم . این درمان نقش هیجان و(23)دهند 

هیجانی مهم و برجسنننته  هایاختلالرا در ایجاد و تداوم 

. شواهد پژوهشی بسیاری نشان داده (26 ،25، 24) داندمی

شکل فردی و هم در  صی هم در  شخی ست که درمان فرات ا

ضطرابی  مؤثریشکل گروهی، درمان  برای انواع اختلالات ا

های حمله هراس و فوبی ،شننامل اختلال اضننطراب فراگیر

ین، نتایج اثربخشنننی این . علاوه بر ا(27)باشننند می خاص

ضطراب، درمان بر علائم  شناختی راهبردهای افسردگی و ا

شان داده  (28-31)هیجانی جویی نظم اختلالات مختلف ن

 شده است.

درمان مبتنی بر آن  هیجان وجویی نظمنارسنننا مدل اما 

اسنننت که در ابتدا  یهیجان، مدلجویی نظمیعنی درمان 

برای اختلال اضننطراب فراگیر ارائه شنند و با هدف تکمیل 

های درمانی نظری پیشنننین و تصنننحی  ضنننعف هایمدل

جویی نظمنارسننا نظری قبلی به وجود آمد. مدل  هایمدل

هیجان ابتدا با تأکید بر اختلال اضنننطراب فراگیر شنننکل 

سال  شد و این 2013گرفت ولی در نهایتاً در  بار  بازنگری 

بالای اختلال اضنننطراب فراگیر و  به همبودی  جه  با تو

را مورد  هااختلال، هر دوی این (32) اختلال افسنننردگی

جه قرار داد کارانو  منین. تو یان  هم ندب مان ک نمود ه در

 هایمؤلفهنگر است که  کلیهیجانی یک درمان جویی نظم

رفتاری پذیرش، جدلی و  ،رفتاری -شنننناختی  هایدرمان

مان  گاهی و در بهمبتنی بر ذهن آ ثال،  ایتجر به طور م (

کارکرد  تمرکز بر هم یت،  یت فور نه، اهم مدلا آهنگی ه

کالیف  جانی، درگیر شنننندن در ت بههی در بر را ( ایتجر

دارای  هیجننانیجویی نظمدرمننان . (33، 13) گیردمی

که در  هاییمهارتبدین ترتیب که  ؛است ایمرحلهساختار 

ست در نیمه دوم درمان در  شده ا ساخته  نیمه اول درمان 

. این سنناختار یابندمیمواجهه گسننترش  هایتمرینخلال 

هیجانی گراس برگرفته شنننده جویی نظماز مدل  ایمرحله

ست  مداخله یک یجانیهجویی نظمدر واقع درمان . (24) ا

 پرورش ضمن در که های هیجانی استمکانیسم بر مبتنی

شی و  مختل الگوهای بر هیجانات، تنظیم هایمهارت انگیز

شنننواهد  .(13)دارد  تمرکز های هیجانیکاهش نارسنننایی

شان  شی ن  تأثیرهیجان جویی نظمکه درمان  دهدمیپژوه
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ناختی معنی ، (34-35)داری بر بهبود پریشنننانی روانشننن

جویی نظم و (36)نشنننخوار فکری و اضنننطراب اجتماعی 

 تعدادی از اختلالات داشته است. (37)هیجان 

با توجه به آن چه آورده شنند، در پیشننینه، شننواهدی از  

اثربخشننی هر دو درمان موجود می باشنند اما کمتر بر روی 

کارایی این دو درمان پژوهش صنننورت گرفته  یمقایسنننه

سی این  ست. هدف از انجام این پژوهش، برر ست  سؤالا ا

مان متمرکز ب یا اثربخشنننی دو در مان که آ جان )در ر هی

و درمان  بارلویکپارچه فراتشنننخیصنننی متمرکز بر هیجان 

ل برای اختلا و فرسکو منینهیجانی جویی نظم اختصاصی

هیجانی جویی نظم اضننطراب فراگیر( بر نشننخوار فکری و

 افراد با اختلال اضطراب فراگیر متفاوت است؟

 هامواد و روش

پژوهش حاضننر تک آزمودنی از نوع خط پایه چندگانه بود. 

ماری  عه آ به جام ماران مبتلا  مامی بی این پژوهش را ت

به کلینیک های اختلال اضنننطراب فراگیر مراجعه کننده 

شاوره، روان شکی پر مخاطب شناختی و روانخدمات م پز

زمانی انجام پژوهش  شنننهر نیشنننابور )سنننه مرکز( در بازه

سفند  شهریور  1397)ا شکیل داد. از بین این 1398تا  ( ت

نه به روش نمو هار نفر  که دارای افراد چ ند  هدفم گیری 

ضطراب فراگیر بودند و ملاک شخیص اختلال ا های ورود ت

شتند شرکت در پژوهش را  به پژوهش را دا ضایت نامه  و ر

شدند. متکمیل نمودند های ورود لاک، وارد فرایند مداخله 

سن حداقل  شتن  سال،  18به پژوهش عبارت بودند از: دا

شخیص ابتلا به اختلال  صیلات حداقل دیپلم، ت شتن تح دا

های پنجمین ویرایش اضنننطراب فراگیر )براسننناس ملاک

، DSM-5)))راهنمای تشنخیصنی و آماری اختلالات روانی 

در  10مصنناحبه بالینی سنناختار یافته و کسننب نمره بالای 

ضطراب فراگیر پرس ، عدم سو مصرف (38)شنامه اختلال ا

مواد، عدم وجود قصد و تمایل به خودکشی، نداشتن درمان 

هفته گذشننته، قرار نداشننتن  12دارویی ثابت برای حداقل 

                                                             
1 . Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 
2 . First, Spitzer, Gibbon & Williams 

شنننناختی همزمان با درمان، های روانتحت سنننایر درمان

شرکت و ادامه درمان.  تمایل آگاهانه و انگیزش کافی برای 

کدام از ملاکهای ملاک عدم برآوردن هر  های خروج نیز 

به ها این افراد پس از انتخاب آزمودنیورود به پژوهش بود. 

صادفی  شدند. دو در دو گروه دو نفره، جایصورت ت دهی 

و  بارلو هیجان جویینظم بر مبتنی نفر درمان فراتشخیصی

را دریافت  و فرسکو منین هیجانی جویینظم دو نفر درمان

ند. له و پنج همه آزمودنی کرد مداخ بل از  له ق ها دو مرح

جلسه طی درمان )جلسه سوم، ششم، نهم، دوازدهم و آخر 

درمان( و یک جلسننه پیگیری دو ماهه مورد سنننجش قرار 

 گرفتند.

های ها از پرسشنامهآوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع

 زیر استفاده شد:

ته ب یاف تار بالینی ساااي رای تشااخی  مصاااح ه 

صاحبه :1های محور یکايتلال پذیر ای انعطافاین ابزار م

تهیه  2اسننت که توسننط فرسننت، اسننپیتز، گیبون و ویلیامز

درصد به عنوان ضریب پایایی  60. ضریب کاپای (39)شده 

ست  SCIDها برای بین ارزیاب شده ا . توافق (40)گزارش 

های تشخیصی نسخه فارسی این ابزار، برای اکثر تشخیص

بالاتر از  پای  کا یا خوب بود )  60خاص و کلی، متوسنننط 

 52های فعلی درصننند(. توافق کلی )کاپای کل تشنننخیص

شخیص صد و برای کل ت صد( به  55های طول عمر در در

 .(41)دست آمده نیز خوب است 

ضطراب فراگی شنامه  ر:پرسشنامه ايتلال ا س  7این پر

و همکاران طراحی شده است و  3کرونیکتوسط  سننننؤالی

باشد که به واسطه مقیاس می دهنییک ابنزار خنودگزارش

را اختلال اضطراب فراگیر لیکننننرت، وجننننود و شنننندت 

برای این  91/0و اعتبار  92/0کند. پایایی می گینریانندازه

نت نده اس نزارش ش نه گ اختصاصی حساسیت و  .پرسشنام

نا نرش مسناوی ی نره ب  10بزرگتر از  بودن پرسشنامه با نم

3 . Kroenke 
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در مطالعنننه  .(42) باشننندمی 82/0و  89/0به ترتینننب 

این مقیننناس آلفای کرونباخ نایینینننان و همکاران، ضریب 

نا  نر ب نایی 85/0براب سازی نیز به بازآزمایی و دونیمه و پای

 .(38)محاسنبه گردیند  65/0و  48/0ترتینب 

های مه راه رد نا جان جویینظم پرسااشاا این : 1هی

برای  2003در سننال  2پرسننشنننامه توسننط گراس و جان

 ینتدوهیجان  جویینظم بررسنننی و سننننجش راهبردهای

گویه  10هیجان از جویی نظم شننده اسننت. پرسننشنننامه

تشننکیل شننده اسننت که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی 

طیف ها براسنناس یک آزمودنی .اسننت سننرکوبی و مجدد

 1دهند که در آن عدد اسننخ میپ هاتایی به ماده 7لیکرت 

کاملاً مخالف و عدد نشنننان کاملاً موافق  7دهنده  یانگر  ب

ساس روش همسانی درونی )با  ست. اعتبار این مقیاس برا ا

 پرسشنامه نیا( و روایی 81/0تا  60/0دامنه آلفای کرونباخ 

 چرخش از اسنننتفاده با یاصنننل یهامؤلفه لیتحل قیطر از

 و( 113/0) اسیمق خرده دو نیب یهمبسنننتگ ماکس،یوار

 کرونباخ یآلفا بیضننر. اسننت شننده گزارش مطلوب ییروا

 73/0 یسرکوب یبرا و 79/0 یشناخت مجدد یابیارز یبرا

بار و ما اعت  69/0 اسیمق کل یبرا ماه 3 از پس ییبازآز

 پرسننشنننام  یفارسنن نسننخه. (43) اسننت شننده گزارش

 یهااسیمق خرده جانیهجویی نظم یندیفرآ یراهبردها

 که اسنننت( 94/0 تا 57/0) کرونباخ یآلفا دامنه یدارا آن

 نیهمچن. باشنند یم مطلوب یدرون یهمسننان دهندهنشننان

باشننند که ( می74/0تا  56/0) بازآزمایی بیضنننرا ارزش

 .(44)دهنده ثبات مقیاس بود نشان

یاس نشااخوار فکری این مقینناس توسنننط نولن  :3مق

سیما و مورو شامل  4هوک شده و  ساخته  سال  گویه  22در 

 1ای از های آن در مقیاسنننی چهاردرجهاسنننت که گویه

گردند. حداقل گذاری مینمره )همیشه( 4تا  )تقریباً هرگز(

کل  بوده و نمره 88و  22و حداکثر نمره در این مقیاس، 

باشننند. نولن ها میی گویهنشنننخوار فکری از مجموع همه

ضریب  ستفاده از  شنامه را با ا س سیما و مارو پایایی پر هاک

. پایایی این (45)به دسنننت آوردند  94/0آلفای کرونباخ 

ستفاده از  ستی با ا سنی و یزد خوا مقیاس در پژوهش مح

 .(46)به دست آمده است  91/0ضریب آلفای کرونباخ 

صی یکپارچه  شخی پروتکل  :بارلوپروتکل درمان فرات

پروتکل یکپارچه برای درمان " حاضنننر برگرفته از کتاب

و همکاران  بارلونوشننته  "فراتشننخیصننی اختلالات هیجانی

این پروتکل درمانی شننامل هشننت بخش . (16) باشنندمی

س تا  45جلسه فردی  15ت که در پژوهش حاضر در طی ا

قهد 60 مه بخشقی عداد  ها درای و ه بت و ت ثا یب  ترت

گروه درمان  کنندههر دو شننرکتجلسننات مسنناوی روی 

روند اجرای  .اجرا گردیدشهرستان نیشابور  در فراتشخیصی

شکل بود که بعد از ارزیابی و انگیزه افزایی،  پروتکل به این 

کنندگان اعمال پروتکل درمان فراتشخیصی بر روی شرکت

شرایط این پروتکل در عین انعطافشد.  پذیری با توجه به 

ستوار بود و مراجع، بخش های مختلف آن بر پایه همدیگر ا

شد. در جدول به صه بخش ،1صورت متوالی اجرا  ها و خلا

جلسات نشان داده شده است.

 

 

 

 

 

 بارلوخلاصه محتوای جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه  -1 جدول

                                                             
1. emotion regulation questionnaire (ERQ) 
2.  Gross & John 

3.  Rudy Response Scale 
4.  Nolen-Hoeksema & Morrow 
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 هاکاربرگ جلساتتعداد  فراتشخیصی بارلونگر پروتکل یکپارچه

 بخش اول
ارتقاء انگیزه برای مشارکت در 

 درمان

 تغییر برای بیماران انگیزه و آمادگی افزایش
 و مزایا زمینه سنجش ؛باور تقویت و رفتاری

 اهداف ارزیابی ؛قبلی روش مقابل در تغییر معایب

  درمانی

1 
کاربرگ تصمیم گیری، 
 کاربرگ تعیین اهداف

 

 بخش دوم
 درک هیجانات، شناخت و

 های هیجانیپیگیری واکنش

 ها،هیجان ماهیت مورد در روانی آموزش

 مفهوم و هیجانی تجربه اصلی هایمؤلفه

 .شده آموخته هایپاسخ

2 

 سه مدل کاربرگ
 هیجان، ایمؤلفه

 بر نظارت کاربرگ

 رفتارهای و هاهیجان

 خاست هیجان

 بخش سوم
 آموزش آگاهی هیجانی:

 ی تجاربیادگیری مشاهده

 در را حال بر متمرکز و غیرقضاوتی آگاهی تمرین

 توسط مراجع خود هیجانی تجربه
2 

 غیرقضاوتی آگاهی برگه

 حال، زمان بر متمرکز و

 خلق، القای ثبت برگه

 ایمؤلفه سه برگه
 بر تمرکز برگه هیجان،

 حال زمان

 بخش چهارم
ارزیابی شناختی و ارزیابی 

 مجدد شناختی

شناسایی  تا شودمی داده آموزش بیماران به

 ایجاد در را ناسازگارانه خودکار هایارزیابی نقش
 هایروش؛ تمرین بشناسند هیجانی هایتجربه

  ناسازگارانه تفکر اصلاح

2 
 بازبنی و شناسایی برگه

 خودآیند،

 بخش پنجم
اجتناب هیجانی و رفتارهای 

 هیجان خاست
 2 هیجانی تجربه رفتاری هایمؤلفه بر تأکید

برگه فهرست 

راهبردهای اجتناب 
هیجانی، برگه تغییر 

رفتارهای هیجان 

 خاست

 بخش ششم
آگاهی و تحمل احساسات 

 بدنی

 بدنی هایاحساس نقش به نسبت آگاهی افزایش
  هیجانی تجربه در

 علائم القای تمرین برگه 2

  بخش هفتم
 شامل) درونی هایچکان ماشه بر تمرکز

  هیجان بیرونی و( بدنی هایاحساس
4 

 مراتب سلسله برگه

 و هیجانی اجتناب

 تمرین برگه موقعیتی،
 هیجانی مواجهه ثبت

 بخش هشتم
دستاوردها، نگهداری 

 دستاوردها و پیشگیری از عود

 مورد در بحث و درمانی مفاهیم کلی مرور

 .درمان پیشرفت
1  

 

: فرسکوو  منینجویی هیجان پروتکل درمان نظم

درمانی  جلسه 16جویی هیجان شامل  پروتکل درمان نظم

 ای،در قالب یک ساختار مرحله است که ایدقیقه 60تا  45

پیگیری خاص اهداف زیر طور بهدر هر مرحله از درمان 

 هایقابلیتتوسعه ( 2افزایش آگاهی انگیزشی،  -1: شودمی

 تی. یادگیری باف جدید هایخزانه کارگیریبه( 3نظم جویی، 

ترتیب ثابت  دراین درمان نیز همانند درمان فراتشخیصی، 

 در مرکز هر دو آزمودنیو تعداد جلسات مساوی روی 

شهرستان نیشابور  علویشناختی مشاوره و خدمات روان

، خلاصه جلسات و پروتکل درمانی 2در جدول  .اجرا گردید

.(33)ارائه شده است  فرسکوو  منینهیجان جویی نظم
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 فرسکو و منینجویی هیجان خلاصه پروتکل درمان نظم -2جدول 
 هیجانجویی نظممحتوای جلسات درمان  جلسات

 جلسه اول
 درباره آموزش برفی، گلوله استعاره کمک با هیجان جویی نارسا نظم مدل درباره آموزش پریشانی، هایاختلال درباره آموزش

 (.کردن توجه هیجانی راهبرد نظم جویی) آگاهانه-ذهن شکمی تنفس مهارت آموزش اصلی، هایهیجان مختلف هایجنبه

 جلسه دوم
 ،(استعاره موسیقی کمک مثال با به طور) شدید هایهیجان تجربه درباره هاآن وری نارساکنش و هاانگیزش نقش درباره آموزش

 (.داشتن هیجانی حضور نظم جویی راهبرد) بدنی و ایماهیچه آگاهی مهارت آموزش

 جلسه سوم
 نظم جویی راهبرد) هاذهن آگاهی هیجان تکنیک آموزش ناپذیر،انعطاف عمل و هاانگیزش وری نارساکنش میان رابطه آموزش

 .متضاد عمل یادگیری و( داشتن حضور هیجانی

 جلسه چهارم
 ،(تقابلی دادن پاسخ) هاهیجان به پاسخ دادن برای ترسالم هایشیوه عنوان به هیجان نظم جویی راهبردهای درباره صحبت

 (دادن اجازه هیجان نظم جویی راهبرد) گشوده حضور مراقبه تکنیک آموزش

 جلسه پنجم
 ای،دقیقهسه تنفسی نام فاصله به گشوده لحظه در شیوه مثال به طور هیجان نظم جویی هایمهارت لحظه در شیوه آموزش

 (.گرفتن فاصله هیجانی نظم جویی راهبرد) کوه مراقبه مهارت آموزش

 جلسه ششم
نظم  راهبرد) گر- مشاهده فاصله کردن پیدا تکنیک آموزش کوه، فراخواندن نام به کوه مراقبه لحظه در شیوه آموزش

 (فاصله گرفتن هیجانیجویی

 جلسه هفتم

بسط  و انگاری فاجعه مانع بسط یافتگی، دو دادن قرار توجه مورد تو، با آن آوردن نام به فاصله گرفتن لحظه در هایمهارت آموزش

 هیجانی راهبرد نظم جویی چهارمین کمک با هاآن با مقابله تلاش برای و انگیزشی هایتعارض حل برای خودانتقادگرایانه یافتگی

 .شجاعانه و دلسوزانه جملات بردن به کار آموزش مجدد، چهارچوب بندی نام به

 جلسه هشتم
 لحظه در راهبردهای از برای استفاده مراجعان تشویق تقابلی، مقابله راهبردهای صورت به دوم و اول مرحله هایمهارت بندیجمع
 مراجع زندگی در هاارزش ابعاد شناسایی روزانه، زندگی در

 جلسه نهم
 بر تأکید مسیر، این در های برخاستهانگیزش و هاهیجان با مقابله و هاارزش راستای در فعالانه کردن زندگی به مراجعان ترغیب

 .ارزشمند عمل یک حداقل به نسبت به تعهد مراجعان ترغیب انگیزش، بر مبتنی اعمال به نسبت تعهد روی

 جلسه دهم

 ایمواجهه تکالیف در کردن ها، شرکتباارزش مرتبط احتمالی اعمال و اهداف نوشتن هیجان، نظم جویی هایمهارت کردن تمرین

 از شده ریزیبرنامه صورت به چه جلسات بین فاصله در عمل ارزشمند انجام به مراجعان ترغیب ارزشمند، عمل برای تجسمی

 صورت خود به خودی به چه و قبل جلسه

 جلسه یازدهم

 .درونی موانع یلایه زیر موضوعی تعارض بررسی و ارزش بر مبتنی اهداف مبنای بر عمل تصور
 جدید یادگیری یک و پرورش هیجانی معناهای تغییر رویارویی، هدف با گفتگو تمرین طریق از درونی موانع به تجربی پرداختن

 .ارزشی اقدامات در تسهیل مشارکت برای تغییریافته هیجانی معانی از استفاده و تعارضات حول

جلسه 

 دوازدهم
 ارزشی اقدام راستای در پردازش تمرین. مانع صدای در موضوعی تعارضات شناسایی. مانع به راجع گفتگو تمرین دادن ترتیب

جلسه 

 سیزدهم

 هیجانی واکنش و حالات تخیلی، ترسیم فردی با گفتگو آغاز تمرین، شروع و ناتمام تکلیف شناسایی انتقادی، خود واکنش بررسی

 گرفتن عهده بر و خویشتن تأیید ایمنی، نماد به نسبت چشم انداز آوردن دست به و نشده برآورده نیازهای بیان امنیت، نماد به

 امنیت مسئولیت

جلسه 
 چهاردهم

 .مجدد عود و هالغزش بینیو پیش عود از پیشگیری روی بر تمرکز هیجان، نظم جویی درمان هایمهارت یادگیری میزان ارزیابی

 جلسه پانزدهم
 در ارزشی اقدامات و سازی دستاوردهایکپارچه. درمان پایان از پس هالغزش به گفتن پاسخ چگونگی برای مراجعان به آموزش

 .تربزرگ گام برداشتن

جلسه 
 شانزدهم

 درمان خاتمه درمان، مرور
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 هایافته

های این پژوهش با استفاده از تحلیل تجزیه و تحلیل داده

( و اندازه اثر کوهن MPIبهبودی )دیداری، درصد 

(Cohen's dبا استفاده از فرمول ):های زیر انجام شد 

MPI = ((Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / 

Baseline Mean) × 100 
Cohen's d = M1 - M2 / σ pooled 
σpooled =√ ((s 12+ s 22)/2) 

ها، درصد بهبودی مطالعات مختلف برای تفسیر این شاخص

را به عنوان حداقل میزان اندازه اثر،  41/0و مقدار  50بالای 

را به عنوان  70/2را به عنوان اندازه اثر متوسط و  15/1

 .(47)اند اندازه اثر بزرگ پیشنهاد کرده

های آزمودنی، اطلاعات جمعیت شناختی 3در جدول 

پژوهش به تفکیک برای گروه درمان فراتشخیصی و 

ارائه شده است. یجانهجویی نظم

 

 های پژوهشآزمودنی شناختی جمعیتاطلاعات  -3جدول 

 هیجانجویی نظمگروه درمان  گروه درمان فراتشخیصی گروه

 چهارمآزمودنی  آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول متغیر

 مرد زن مرد زن جنسیت
 متأهل متأهل متأهل مجرد تأهل

 30 34 38 25 سن

 کارشناسی کارشناسی کارشناسی کارشناسی میزان تحصیلات

 کارمند ماما کارمند کارمند شغل

 

 هیجانیجویی نظم نشخوار فکری ونمرات خام  ،4در جدول 

در طی خطوط پایه، مراحل درمان و پیگیری برای 

های دو گروه نشان داده شده است. قابل ذکر است آزمودنی

 آزمودنی اول و دوم مربوط به درمان فراتشخیصی و آزمودنی

.جویی هیجان استسوم و چهارم مربوط به درمان نظم

 هیجانی جویینظم ی در نشخوار فکری ومداخله و پیگیر های در طی خط پایه دورهنمرات آزمودنی -4جدول 

 اخصنایج از شناداری این نتنی معننه برای بررسندر ادام

 د ناده شنی استفنر بالیننندازه اثننودی و اننند بهبندرص

ت.نده اسنان داده شننش 5دول نایج آن در جننه نتنک

 متغیر آزمودنی
يط پایه 

 اول

پایه طي

 دوم
12سنجش  9سنجش  6سنجش  3سنجش   پیگیری جلسه آير 

 اول

 33 34 42 53 61 66 72 72 نشخوار فکری

 30 29 27 23 23 20 15 16 ارزیابی مجدد

 12 11 14 16 17 20 21 21 سرکوبی

 دوم

 31 33 40 46 53 59 67 66 نشخوار فکری

 28 27 25 23 19 17 14 14 ارزیابی مجدد

 10 9 10 11 14 15 18 17 سرکوبی

 سوم
 39 39 47 56 58 67 73 71 نشخوار فکری
 29 29 28 27 26 22 14 14 ارزیابی مجدد

 8 9 13 14 18 18 20 19 سرکوبی

 چهارم

 35 34 42 49 54 59 65 66 نشخوار فکری

 33 34 30 27 25 23 16 17 ارزیابی مجدد
 7 8 10 12 14 15 18 18 سرکوبی
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 هیجانیجویی نظم در نشخوار فکری وها های درصد بهبودی و اندازه اثر نمرات آزمودنیشاخص -5جدول 

 

 مداخله،های خط پایه، میانگین نمره، میانگین 5در جدول 

 درصد بهبودی وهای انحراف استاندارد، شاخصپیگیری، 

جویی نظم ها در نشخوار فکری وآزمودنیاثر  همیزان انداز

با توجه به نتایج جدول فوق، و . نشان داده شده است هیجانی

درصد بهبودی آزمودنی اول در مولفه نشخوار فکری در مرحله 

دار درمان معنی الا وپس از مداخله و مرحله پیگیری، تأثیر ب

فراتشخیصی بر کاهش نشخوار فکری این آزمودنی مشهود 

 است.

هیجانی، درصد بهبودی برای پس از جویی نظم هایمؤلفهدر 

 دهدمیارزیابی مجدد ب نشان  مؤلفهمداخله و پیگیری برای 

ارزیابی  مؤلفههیجانی برای آزمودنی اول در جویی نظم بهبود

سرکوبی بوده است. در آزمودنی دوم  مؤلفهمجدد بالاتر از 

میزان درصد بهبودی در مرحله پس از مداخله و پیگیری در 

سرکوبی نشان  مؤلفهارزیابی مجدد و  مؤلفهو  نشخوار فکری

که در اثربخشی درمان فراتشخیصی برای آزمودنی  دهدمی

 مؤلفهارزیابی مجدد بالا و برای  مؤلفهدوم در نشخوار فکری و 

ی متوسط بوده است. در آزمودنی سوم، میزان درصد سرکوب

بهبودی در مرحله پس از مداخله و پیگیری در نشخوار فکری 

که اثربخشی درمان  دهدمیو ارزیابی مجدد و سرکوبی نشان 

هیجانی برای آزمودنی سوم در نشخوار فکری جویی نظم

هیجانی )ارزیابی جویی نظم هایمؤلفهمتوسط ولی برای 

سرکوبی( بالا بوده است. در آزمودنی چهارم نیز مجدد و 

براساس درصد بهبودی در آخر درمان و پیگیری برای نشخوار 

که اثربخشی  نشان می دهد فکری ارزیابی مجدد و سرکوبی 

هیجانی در نشخوار فکری متوسط ولی برای جویی نظمدرمان 

هیجانی )ارزیابی مجدد و سرکوبی( بالا جویی نظم هایمؤلفه

های اندازه اثر نیز، هر دو درمان بوده است. براساس شاخص

ها اثربخش و معنادار بوده است و بیشترین اندازه برای آزمودنی

ارزیابی مجدد آزمودنی سوم و چهارم در  مؤلفهاثر مربوط به 

 مؤلفهمرحله پیگیری با  و کمترین میزان اندازه اثر مربوط به 

 سرکوبی آزمودنی سوم بوده است.

داری تفاوت اثربخشی درمان در ادامه جهت مقایسه معنی

های دو هیجان بر آزمودنیجویی نظمفراتشخیصی و درمان 

درصد  هیجان به مقایسهجویی نظم گروه در نشخوار فکری و
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 2یبه ود

زه 
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 اول

 95/4 16/54 33 48/2 77/52 82/11 20/51 0 72 نشخوار فکری

 -10/3 -54/93 30 -88/3 -09/87 20/3 40/24 50/0 50/15 ارزیابی مجدد

 28/2 85/42 12 53/2 47 01/3 60/15 0 21 سرکوبی

 دوم

 86/4 38/53 31 64/2 50//37 19/9 20/46 50/0 50/66 نشخوار فکری

 -35/5 -100 28 -13/3 -85/92 70/3 20/22 0 14 ارزیابی مجدد

 48/2 85/42 10 41/3 57/48 31/2 80/11 50/0 50/17 سرکوبی

 سوم
 34/2 83/45 39 36/2 83/45 60/9 40/53 1 72 نشخوار فکری
 -07/7 -14/107 29 -42/5 -14/107 41/2 40/26 0 14 ارزیابی مجدد

 28/4 97/58 8 89/1 84/53 78/3 40/14 50/0 50/19 سرکوبی

 چهارم

 36/2 56/46 35 42/2 09/48 82/8 60/47 50/0 50/65 نشخوار فکری

 -07/7 -14/107 29 -42/5 -06/106 86/3 80/27 50/0 50/16 ارزیابی مجدد
 07/6 97/58 8 98/3 55/55 56/2 80/11 0 18 سرکوبی
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بهبودی کلی و اندازه اثر کلی هر چهار آزمودنی در متغیرهای 

این نتایج به صورت خلاصه  6. در جدول شودمیفوق پرداخته 

در این قسمت میانگین نمره  "کلی"اند. واژه آورده شده

آزمودنی در مرحله آخر درمان و پیگیری در درصد بهبودی یا 

 ت.اندازه اثر اس

های درصد بهبودی کلی و اندازه اثر کلی شاخص -6جدول 

 دو گروههای هیجانی آزمودنیجویی نظم نشخوار فکری و

 مؤلفه آزمودنی درمان
درصد 

 به ودی کلی

 اندازه 

 اثر کلی

ی
ص
درمان فراتشخی

 

 اول
 71/3 46/53 نشخوار فکری
 -49/3 -31/90 ارزیابی مجدد

 40/2 92/44 سرکوبی

 دوم

 75/3 87/51 نشخوار فکری

 -24/4 -42/96 ارزیابی مجدد
 94/2 71/45 سرکوبی

 کل

 73/3 66/52 نشخوار فکری

 -87/3 -36/93 ارزیابی مجدد

 67/2 31/45 سرکوبی

نظم
ی 

جوی
هیجان

 

 سوم

 35/2 83/45 نشخوار فکری

 -24/6 -14/107 ارزیابی مجدد

 08/3 22/56 سرکوبی

 چهارم
 39/2 32/47 نشخوار فکری
 -24/6 -60/106 ارزیابی مجدد

 02/5 26/57 سرکوبی

 کل

 37/2 58/46 نشخوار فکری

 -24/6 -87/106 ارزیابی مجدد
 05/4 74/56 سرکوبی

های درصد بهبودی کلی و اندازه اثر کلی ، شاخص6در جدول 

جویی نظمهای دو گروه درمان فراتشخیصی و درمان آزمودنی

هیجانی )ارزیابی مجدد جویی نظم هیجان در نشخوار فکری و

و سرکوبی( از درمان ارائه شده است. نتایج این جدول نشان 

های درمان فراتشخیصی وضعیت بهتری آزمودنی که  دهدمی

های درمان در درصد بهبودی و اندازه اثر در مقایسه با آزمودنی

هیجان در نشخوار فکری دارند و بر این اساس جویی نظم

هیجان جویی نظمایسه با درمان درمان فراتشخیصی در مق

های پژوهش منجر به بهبود بیشتر نشخوار فکری آزمودنی

  ، 6شده است. همچنین براساس نتایج مندرج در جدول 

هیجان جویی نظمهای درمان که آزمودنی مشخص است که

های درمان فراشناختی، بهبودی در مقایسه با آزمودنی

بی مجدد و سرکوبی( را هیجانی )ارزیاجویی نظم در بیشتری

اثربخشی توان گفت گزارش کردند. با توجه به این نتایج می

نشخوار  هیجان برجویی نظمدرمان فراتشخیصی و درمان 

هیجانی )ارزیابی مجدد و سرکوبی( متفاوت جویی نظم فکری و

درمان فراتشخیصی در نشخوار فکری به نفع  است و این تفاوت

 هیجان است.جویی نظمهیجانی به نفع درمان جویی نظم و در

ها در در نمودارهای زیر نیز وضعیت تغییرات نمرات آزمودنی

این  نتایجبراساس  متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.

نمودارها از مرحله خط پایه تا پیگیری برای هر چهار آزمودنی 

ی ارزیاب مؤلفهدر نشخوار فکری و سرکوبی کاهش نمره و برای 

.مجدد افزایش نمره اتفاق افتاده است
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 ها در متغیرهای پژوهشوضعیت تغییرات نمرات آزمودنی -1نمودار 

 بحث

سخ به این پر سش انجام گرفت که آیا این پژوهش با هدف پا

صی و درمان داری در اثربتفاوت معنی شخی شی درمان فرات خ

جان بر نظم جانی  جویینظم نشنننخوار فکری وجویی هی هی

سرکوبی( ضطراب  )ارزیابی مجدد و  بیماران مبتلا به اختلال ا

های پژوهش نشنننان داد که هر دو فراگیر وجود دارد؟ یافته

هیجان منجر به بهبود علائم جویی نظمدرمان فراتشخیصی و 

ها شننده اسننت. هیجانی آزمودنیجویی نظم نشننخوار فکری و
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ن داد که اثربخشی درمان فراتشخیصی بر نتایج همچنین نشا

شتر ا شخوار فکری بی ستهجویی هیجان بودز درمان نظمن ؛ ا

 جویینظم جویی هیجان براثربخشنننی درمان نظم ینهمچن

های این هیجانی بیشننتر از درمان فراتشننخیصننی بود. یافته

جویی ه اثربخشننی درمان فراتشننخیصننی و نظمپژوهش دربار

هیجننان،  جویینظم فکری وهیجننان بر کنناهش نشنننخوار 

بخشننی این دو که اثر اسننت های پیشننینتأییدکننده پژوهش

اند؛ از جمله پژوهش عثمانی درمان را بر این علائم نشان داده

، کرمی و همکاران (35)، کاظمی و همکاران (29)و شننکری 

، هومن و همکاران (37)، احمدی، سنننهرابی و برجعلی (36)

عبدی، بخشنننی و ، (31) محمدی، بیرشنننک و غرایی، (30)

، رنا و همکاران (23)، سنننلوان و همکاران (22)محمودعلیلو 

 .(28)و همکاران  ، نیوبی(13)، منین و همکاران (34)

شخوار فکری و صی بر ن شخی شی درمان فرات  در تبیین اثربخ

 از فراتشنننخیصنننی درمان گفت توانیمهیجانی جویی نظم

 تجارب ردیابی و هاهیجان بازشننناسننی همچون هاییتکنیک

 در ؛(16) اسننت مندبهره شننناختی مجدد ارزیابی و هیجانی

 در افراد به ،هاآن ردیابی و هایجانه بازشنننناسنننی تکنیک

 که شد داده آموزش( اضطراب فراگیر )بیماران حاضر تحقیق

نات جا له از فکری نشنننخوار با مرتبط هی  را غمگینی جم

غمگینی به  نظیر هیجاناتی تعدیل ها بهاین تکنیک بشناسند؛

شخوار کاهش در تواندمی امر این کرد کهمی کمک بیماران  ن

جانیجویی نظم فرد، فکری نه بر فرد تمرکز و هی  هاینشنننا

 .باشنند داشننته تأثیر اضننطراب فراگیر بیماری با مرتبط منفی

 افکننار، خودکنترلی آموزشنننی، روان همچنین راهبردهننای

 مطالعات در همگی که هاپاسخ مدیریت و پیشگیری مواجهه،

 به هایتکنیک از بخشننی اند،داده نشننان را خوبی نتایج قبلی

 این. بودند نگر یکپارچه درمان پروتکل در شنننده برده کار

سایی هاتکنیک  که رفتارها و هیجانات بر افکار تأثیرگذار شنا

                                                             
1 . Leahy 

 چنین. نمایدمی تسنننهیل را هسنننتند نشنننخوار فکری مولد

گاهی، ماران به آ یت بی یارویی برای لازم امن  با پذیرش و رو

درمننان همچنین  .(23) دهنندمی را نشنننخوارگونننه افکننار

محور شننناخته  هیجانبه عنوان یک درمان فراتشننخیصننی 

دارد؛ در این  ایعمدهتأکید  هیجانی هاینشانهبر که  شودمی

صی درمان به بیماران شخی شد گروه درمان فرات که  آموخته 

 و به شننیوه شننوندهیجانات ناخوشننایند خود مواجه  چگونه با

این روش . دهند خود پاسنننخهای هیجان به تریسنننازگارانه

ندمیتلاش  با تنظیم  ک هایتا  جانی، دهینظم راهبرد  هی

سازگاریشدت و وقوع   هیجانی را کاهش دهد، میزان هاینا

ند و  ناراحتی مان بخشننند. در  بهبودرا  عملکردرا کم ک در

ها با هم تعامل پویایی هیجان، افکار، رفتارها و فراتشننخیصننی

در تجربه هیجانی نقش دارند و بر آن  هاآنو هر یک از  دارند

 .(29)گذارند می تأثیر

 هیجان بر نشنننخوار نظم دهیدر تبیین اثربخشنننی آموزش 

جانی جویی نظم وفکری  که نیز میهی جا  فت از آن توان گ

به نشنننخوار 1لیهی جانی معرفی  فکری را  عنوان طرحوارة هی

ندمی با فنون  اصنننلاح ک کاهش جویی نظمآن  به  جان  هی

خواهد شد. از سوی دیگر نشخوار فکری  نشخوار فکری منجر

ها و افکار منفی تلقی برای مقابله با هیجان راهبردی اجتنابی

هیجان از طریق تغییر جویی نظماین راسننتا  که در شننودمی

کنندگان دربارة ماهیت و معایب  مراجعه سنناختار شننناختی

همچنین  .(48) کندمیکاهش آن کمک  نشنننخوار فکری، به

هنای برتر و تجنارب هیجنانی بنا ارزش ایجناد ارتبناط بین

های افراد با نشخوار فکری، هیجان شودمیاعتباربخشی باعث 

سی از خود را به شمند در نظر بگیرند  ،زندگی عنوان انعکا ارز

ساز  و همین امر عامل مهمی برای سر پذیرفتن هیجانات درد

بها .(34) اسنننت فاده از  ز سنننوی دیگر،  یل اینکه اسنننت دل

سنرکوب، توجه فرد  صنورت جویی هیجان بهراهبردهای نظم
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کشناند، توانایی می فردیها و منابع درونرا به سنمت محرک

کاهش داده و توجه  بیرونیکنترل فرد را نسننبت به محرکات 

سوق  سمت منابع دیگر  سبب  دهدمیفرد را به   شودمیو 

بد هاآنمیزان نشنننخوار فکری  یا . همچنین (36) افزایش 

هیجانات و  اصنننلاحجویی هیجان، از طریق ظمراهبردهای ن

های افراد و متمرکز کردن تشنننناخ تأثیرگذاریهمچنین با 

به افربر هیجان هاآن که  کندمیاد کمک های مخربشنننان 

یت مدیر نامطلوب را  نات  جا بارت دیگر فرد  هی به ع ند.  کن

های تحریف اصنننلاحآموزد که چگونه با شنننناسنننایی و می

 راهبردهای ناسننازگارانه هیجانیشننناختی خود مانع از بروز 

خود کنترل  هایهیجانگردیده و به این شنننیوه بر افکار و 

شتر درمان . همچنین در تری را اعمال کنندشبی اثربخشی بی

جویی هیجان بر راتشنننخیصنننی در مقایسنننه با درمان نظمف

به فراتشننخیصننی آموزش توان گفت که نشننخوار فکری می

آورد که شیوهای صحی  این امکان را برای بیماران فراهم می

زا و پرخطر برای تعدیل به جای توسننل به راهکارهای آسننیب

به کارگهیجان ند از طریق   هاییری تکنیکهایشنننان بتوان

ها و افکار منفی، وضننعیت زندگی قابله با هیجانشننناختی م

 گوننهاین توانیمهمچنین . (34) خود را بهبود بخشننننند

شده در این  ستفاده  صی ا شخی ستدلال کرد که درمان فرات ا

الش با هایی نظیر افزایش مهارت چپژوهش شنننامل تکنیک

یابی بیرونی و های آفرین محرکهای منفی و اسنننترسارز

پذیری شناختی، شناسایی درونی تهدیدآمیز، افزایش انعطاف

و تصنننحی  رفتارهای برخاسنننته از هیجان، افزایش آگاهی و 

ساس سمی و تحمل اح سمی طی مواجهه با علائم ج های ج

های ترکیب کلیه مفاهیم درمانی از طریق شننرکت در تمرین

نک مان بود؛ این تکی یان در پا جانی در  بیشنننتر  ،ها اولاًهی

ماهیتی شننناختی دارند که حداقل در دو جلسننه به صننورت 

ها به این تکنیک کامل مورد آموزش قرار داده شننندند و ثانیاً

صورت مستقیم و غیر مستقیم، نشخوار فکری را آماج درمان 

توان به صننورت بیشننتر دهند که بر این اسنناس میقرار می

ی امیدوار نسبت به اثرات درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکر

 .(37)بود 

جویی عواطف راهبردهایی که افراد برای نظماز سنننوی دیگر 

ستفاده می هاآنخود از  سط   تواندمیکنند، ا موجب ارتقای 

در ابعاد مختلف زیسنننتی، روانی، اجتماعی و  هاآن سنننلامت

جویی هیجان جلسنننات درمانی نظمشنننود در نتیجه  اخلاقی

هارت جانی جویینظم هایموجب افزایش م به تبع آن  هی و 

کیفیت و افزایش فیزیولوژیکی و هیجانی  هایکاهش اختلال

ندگی  که آموزش توانمی. در واقع (33) شنننودمیز فت   گ

سبت که کندمی کمک فرد به هیجان تنظیم  هایهیجان به ن

جان ویژه به خود،  برقراری از مانع که ایآزاردهنده هایهی

شتری آگاهی و شناخت ،شودمی اجتماعی ارتباط سب بی  ک

 داشنننته خود هایهیجان بر بهتری کنترل نتیجه در و کند

 پیدا رشننند او در منفی هایهیجان تحمل و قدرت باشننند

 .(35) کندمی

 یریگیجهنت

در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصی و 

مان نظم به بهبود نشنننخوار فکری و در جان منجر  جویی هی

ها شنننده اسنننت. این نتایج بیانگر آزمودنیجویی هیجان نظم

هنای متمرکز بر هیجنان بر اختلالات درمنانیاهمینت روان

های این پژوهش هیجانی خصوصاً اضطراب فراگیر است. یافته

های درمانی و درمانتلویحات کاربردی فراوانی در حوزه روان

نظیر،  هاییمحدودیتروانشننناختی دارد. با این حال به علت 

ه از روش تک آزمودنی و حجم نمونه اندک، استفاده از استفاد

گیری دهی و اسننتفاده از روش نمونهپرسننشنننامه خودگزارش

را رعایت  ی نتایج جوانب احتیاطده یمتعمهدفمند، باید در 

هایی با حجم در پژوهش شنننودمیکرد. همچنین پیشننننهاد 

به ارزیابی  های این روش تأثیرنمونه بیشنننتر و کار گروهی 

درمانی بر اختلالات اضننطرابی دیگر نظیر اضننطراب اجتماعی 



 صدر و همکاران

 

 جوییو درمان نظم یصیدرمان فراتشخ یاثربخش سهیمقا

 جانیه جوییو نظم یبر نشخوار فکر یجانیه

 

 00زمستان ، 33، پیاپی 4، شماره 9دوره  نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /55

های که در کلینیک شودمیپرداخته شود. همچنین پیشنهاد 

 ها استفاده کرد.درمانیای و روانشناختی از این روانمشاوره

 تشکر و قدردانی

ضر، کارکنان از نمونه  شاورههای پژوهش حا شابور  مراکز م نی

ند،  که اجرای این پژوهش را ممکن سننناخت و همه عواملی 

کمال تشکر و قدردانی راداریم. مقاله حاضر برگرفته از رساله 

شگاه آزاد اسلامی  اول آقای علی صدر دکتری نویسنده از دان

شابور  شاره و آقایان: به راهنمایی واحد نی سین  دکتر دکتر ح

آبادی بلقانو مشننناوره دکتر مصنننطفی محسنننن دوسنننتکام 

 .از آن دفاع شده است 12/5/1399که در تاریخ  باشدمی

 تعارض منافع

تعارض منافعی وجود  گونهیچهبنا بر اظهار نویسندگان مقاله، 

رد.ندا
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Rumination and lack of emotional regulation are the most important problems 

that people with generalized anxiety disorder deal with. Therefore, the aim of 

this study was to compare the effectiveness of transdiagnostic therapy and 

emotion regulation therapy on rumination and emotion regulation in people 
with generalized anxiety disorder. 

Materials and Methods 

Four patients with generalized anxiety disorder who had complete symptoms 

of this disorder based on multidimensional evaluation (generalized anxiety 

questionnaire and clinical interview) were selected by purposeful sampling 

method. In this study, a single subject design of multiple baseline was used. 

The protocols of transdiagnostic treatment and emotion regulation therapy 

were administered in two phases including baseline and 15-session and 16-

session intervention. There was also a two-month follow-up. Subjects 

answered the rumination and emotional regulation questionnaires. Data were 

analyzed by visual drawing, effect size index and improvement percentage 
formula. 

Results 

The results showed that both treatments have an effect on treatment goals. 

However, transdiagnostic therapy was more effective in improving rumination 

whereas emotion regulation therapy was more effective in improving 

emotional regulation. 

Conclusion 

Transdiagnostic therapy and emotion regulation therapy are effective in 

reducing rumination and improving emotional regulation in people with 

generalized anxiety disorder. 
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