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Abstract 
 

Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) is a prevalent mental health condition, 

characterized by an individual’s excessive and persistent worry about various social situations. It 

is a common problem which can induce numerous physical and mental alterations in the person 

affected. 

Aim: The current study aimed to evaluate the efficacy of an integrated transdiagnostic treatment 

approach in alleviating symptoms of worry, anxiety, and depression and improving emotional 

regulation in patients diagnosed with GAD. 

Method: In this semi-experimental study, a pretest-posttest, control group design with a follow-

up was employed. The research population consisted of all clients aged 18-51 years with GAD in 

Sanandaj, Iran, during 2018. The research sample comprised 20 patients diagnosed with GAD 

based on the criteria outlined in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5). These diagnoses were confirmed through structured interviews conducted by a 

psychiatrist and a clinical psychologist. The samples were selected via convenience sampling 

and randomly allocated into experimental and control groups. The research utilized several 

assessment tools, including the Beck Depression Inventory (1961), the Beck Anxiety Inventory 

(1988), the Pennsylvania Anxiety Inventory (1990), and the Emotional Regulation Inventory 

(2008). The collected data were analyzed using the analysis of covariance test in SPSS-24. 

Results: According to the results, the integrated transdiagnostic treatment had an impact on 

reducing anxiety and depression. However, it was not effective in alleviating anxiety and 

improving emotional regulation in patients with GAD (P≤0.001). 

Conclusion: The integrated transdiagnostic treatment method utilized in this study proved to be 

effective in alleviating worry and depression in patients diagnosed with GAD. Consequently, it is 

recommended for use in the therapeutic management of worry and depression symptoms in 

individuals suffering from GAD. 
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 چکیده

 

است که شـایع بـوده و باعث تغییرات  های مختلف اجتماعی قرار گرفتن در موقعیت اختلال اضطراب فراگیر یک ترس از: مقدمه

 .گردد جسمی و روانی فراوانـی در فرد می

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نگرانی، اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجانی : هدف

 .انجام شد بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر

جامعه پژوهش شامل کلیه مراجعین . آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش مطالعه از نوع نیمه: روش

نفر از بیماران دارای اختلال  14نمونه پژوهش شامل . بود 2322سال دارای اختلال اضطراب فراگیر شهرستان سنندج در سال  52تا  25

با تشخیص و مصاحبه ساختاریافته توسط روانپزشک و روانشناس بالینی به صورت  -5DSMهای  فراگیر که مبتنی بر ملاک اضطراب

ابزار پژوهش . گیری در دسترس انتخاب شدند، و به صورت تصادفی در یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایدهی شدند نمونه

و پرسشنامه تنظیم هیجانی ( 2224)پنسیلوانیا ، پرسشنامه نگرانی (2255)، پرسشنامه اضطراب بک (22۹2)شامل پرسشنامه افسردگی بک 

 .تحلیل شد 10  نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و به کمک نرم داده. بود( 1445)

های طبق نتایج بدست آمده درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نگرانی و افسردگی تاثیر داشت، اما در ارتباط با متغیر :ها یافته

 (.P≤4/442)اضطراب و تنظیم هیجان بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر مؤثر نبود 

درمان فراتشخیصی یکپارچه روشی موثر در بهبود نگرانی و افسردگی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر بود،  :گیری نتیجه

 .به اختلال اضطراب فراگیر استفاده شودافراد مبتلا  شود در درمان نگرانی و افسردگی بنابراین پیشنهاد می

 یراختلال اضطراب فراگ یجانی،ه یمتنظ ی،اضطراب، افسردگ :هاواژهکلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق



     ۹4      و همکاران ابوالفضل محمدی
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 قدمهم

پزشکی ای محوری است که نظریات روانپدیده 2اضطراب

 ؛(1413 ،1اصلان و سینار) اند گرفته زیادی حول آن شکل

دچار اضطراب  ممکن است در زندگی هرکس بنابراین

تشویشی فراگیر، ناخوشایند و مبهم این اضطراب شود و 

نظیر ( اتونوم)است که اغلب، علائم دستگاه خودکار 

سردرد، تعریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسه سینه و 

استراون، ژو، ) آن همراه است ناراحتی مختصر معده نیز با

اختلالات (. 1411، 3نسیسیل، خوری، آلتای و همکارا

ها  گی مشترک آنژاضطرابی، اختلالاتی هستند که وی

 مرتبط با 0ناهنجارهای رفتاری اضطراب و، ترس مفرط

 ترس واکنش هیجانی به خطری واقعی یا .م استئاین علا

که اضطراب حس  درحالی. الوقوع است تهدیدی قریب

بیشتر باعث تنش عضلانی،  و بینی خطرات آتی استپیش

سازی برای خطرات احتمالی  در آماده 5زنگی به گوش

کوک، تام، )شود  رفتارهای اجتنابی و احتیاطی می ،آتی

 دیگری عبارت به ؛(1422، ۹و همکاران تران، ژانگ، ژانگ

2بازداری سمپاتیک سیستم دارای افراد این
 باشندمی شده 

 ها آن علائم بروز الگوی در توان می را مسئله این و

آلماناک،  -بندلو، بالدوین، آبیل، بولا) کرد مشاهده

 (.1422 ،5بورین و همکاران

 اضطراب اختلال دارای افراد دهند می نشان ها پژوهش

2فراگیر
 به اختلال این بدون افراد سایر با مقایسه در 

 زندگی کیفیت ،فیزیکی و هیجانی مشکلات علت

 ی،عموم سلامت هایزمینه در کمتری سلامتی با مرتبط

                                                
1
- Anxiety 

2
- Aslan & Çınar 

3
- Strawn, Xu, Cecil, Khoury, Altaye & et al 

4
- Behavioral abnormalities 

5
- Vigilance 

6
- Quek, Tam, Tran, Zhang, Zhang & et al 

7
- Inhibiton of the Sympathetic System 

8
- Bandelow, Baldwin, Abelli, Bolea-Alamanac, Bourin & et al 

9
- Generalized anxiety disorder 

24روانی سلامت، سرزندگی ،بدنی درد ی،فیزیک سلامت
 

(. 1414، 22استراون و لوین) دارند کارکرد نقش و

تمالاً ترکیبی از مؤثرترین درمان برای این اختلالات، اح

های  درمانی و درمان درمانی، دارورویکردهای روان 

، 21رردون، سولر، جیمز و کرسول ،جیمز) حمایتی است

 های درمان از مختلفی همچنین اشکال(. 1414

 که دارد وجود فراگیر اضطراب اختلال برای شناختیروان

 روان، 20رفتاری -شناختی ،23رفتاری های درمان به توان می

25پویشی روان
2۹زیستی پسخوراند و 

پنیکس، ) کرد اشاره 

 (.1412، 22پین، هولمز و ریف

ست های ضد اضطراب، مشکلاتی ا مصرف بالای قرص

است گریبان  بهکه امروزه جامعه ما با آن دست 

 اخیر های سال طی به همین دلیل در(. 1412، 25ملاراگانو)

 ویژهبه هیجانی های اختلال برای مؤثری های درمان

گاراکانی، )ه است شد معرفی افسردگی و اضطراب

اما ؛ (1414، 22و همکاران موروق، فریر، تام، لارکیین

تصادفی  های آزمائیتوانستند کار ها تعداد کمی از آن

، ، آریزاچاو، کروسکو، اسلینگ) باشند بالینی اثربخش

 یک فراتشخیصی درمان (.142۹، 14همکارانیندنر و لا

 که معنا این به ؛است 12هیجان بر مبتنی درمانی رویکرد

 بیاموزد بیماران به که است شده طراحی طوری درمان

11مواجه خود ناخوشایند های هیجان با چگونه
 و شده 

13تجربه را ها آن
 به ترسازگارانه شیوه به و کنند 

                                                
10

- Mental Health 
11

- Strawn & Levine 
12

- James, Reardon, Soler, James & Creswell 
13

- Therapy Behavioral 
14

- Cognitive-behavioral therapy 
15

- Psychodynamic 
16

- Biofedback 
17

- Penninx, Pine, Holmes & Reif 
18

- Melaragno 
19

- Garakani, Murrough, Freire, Thom, Larkin & et al 
20

- Chu, Crocco, Esseling, Areizaga, Lindner & et al 
21

- Emotion Based 
22

- Self Exposure 
23

- Experience 



 ... بر یکپارچه یصیدرمان فراتشخ یاثربخش    ۹2
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 و سبارلو، هریس، اوستی)دهند  پاسخ خود های هیجان

 (.1414 ،2فارچیون

 هیجانی تنظیم های عادت اصلاح ضمناین درمان 

 هیجانی تجربه بروز و شدت کاهش ددصدر ، بیماران

بارلو، ) است بیماران کارکرد بهبود و ناسازگارانه

، 1لاتین و همکاران-فارچیون، بولیس، گالاگر، مورای

 درمان ولی؛ است بهبودی هدف اگرچه .(1422

 را ناخوشایند های هیجان که نیست آن بر فراتشخیصی

 سطح به ها هیجان برگرداندن بر، تأکید بلکه کند، حذف

 ناخوشایند های هیجان کهطوریبه است کارکردی

، 3زاولا، گاتنر-سائور) باشند کننده کمک و سازگارانه

بنابراین  ؛(1422، همکاران، بولیس و 0فارچینو، بوتچر

از هدف قرار دادن علائم درمان فراتشخیصی یکپارچه 

زیربنایی  های رود و مکانیسم اختصاصی اختلال فراتر می

ساکیریس و ) دهد را هدف قرار می «5پیوستار نوروز»

 رفتاری -شناختی فراتشخیصی های درمان (.1422، ۹برل

 و توجه مورد اخیر های سال در اضطرابی اختلالات برای

بامشگی، کیمیایی و )است  قرارگرفته تجربی های بررسی

 مورد منظور به فراتشخیصی های پروتکل. (2322مشهدی، 

 در درگیر رفتاری و شناختی فرایندهای قرار دادن هدف

طراحی شده  شناختیروان های اختلال از وسیعی طیف

 فراتشخیصی درمان پروتکل به توان می ازجمله ،هستند

گریفن، -تیمولاک، ریچارد، هندال) بارلو گروه یکپارچه

 برای که کرد اشاره (1411، 2هلی، آزودو و همکاران

5قطبییک  خلقی و اضطرابی های اختلال دارای افراد
 با 

                                                
1
- Barlow, Harris, Eustis & Farchione 

2
- Barlow, Farchione, Bullis, Gallagher, Murray- Latin & et al 

3
- Gutner 

4
- Boettcher 

5
- Nowruz Continuum 

6
- Sakiris & Berle 

7
- Timulak, Richards, Bhandal-Griffin, Healy, Azevedo & et al 

8
- Unipolar 

 های اختلال سایر برای بالقوه پذیری کاربرد قابلیت

شناختی و  شواهدی در سطح زیست. گردید ارائه هیجانی

شخصیت، عوامل اجتماعی، فرایندهای هیجانی، عوامل 

 کنند بافتی و یادگیری از رویکرد فراتشخیصی حمایت می

، 2و همکاران شوفل، هومیر، پیرا، چارف، اسکولز)

1411.) 

 خلأ دلیل به حاضر مطالعه شد گفته آنچه به توجه با

 رویکرد بارز نقش همچنین و موجود پژوهشی

 از پیشگیری برای مؤثری شیوه عنوانی بهفراتشخیص

 هیجانی های اختلال علائم کاهش و هیجانی مشکلات

 .شد انجام فراگیر اختلال دارای بیمار افراد برای

 

 روش

با طرح  آزمایشییمهمطالعه از نوع ن یکپژوهش حاضر 

 .با گروه کنترل بود پیگیری و آزمونپس آزمون،یشپ

 یدارا ینمراجع یهکل شاملپژوهش حاضر  یجامعه آمار

 232۹-2322سال در  سنندج شهر یراختلال اضطراب فراگ

 بعد ازدر این پژوهش  نمونهمنظور انتخاب  به .بود

گیری در  شیوه نمونه با استفاده ازمصاحبه ساختاریافته 

( یکش قرعه)صورت تصادفی  به وانتخاب نفر  14دسترس 

در  یریگ پس از نمونه .جایدهی شدند نفر 24گروه  1در 

 یکپارچه یدرمان فرد و کنترل، بسته شیگروه آزما

( بار یکای هفته) یا قهیدق 24جلسه  5در  یصیفراتشخ

 گونه چیه زیگروه کنترل نو اجرا  شیآزما  گروه یبرا

 :شاملبه پژوهش  های ورودملاک. نکرد افتیدر یدرمان

اختلال  یارهایدارا بودن معسال،  54تا  25 یسندامنه 

مصاحبه بالینی ساختاریافته و اساس بر یراضطراب فراگ

داشتن  و ینیروانشناس بال یاپزشک روان تشخیص توسط

                                                
9
- Schaeuffele, Homeyer, Perea, Scharf, Schulz & et al 
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از پژوهش نیز  خروجهای  ملاک. بود تحصیلات دیپلم

 ی،نگران از یرغ به یندهما هرگونه اختلال یصتشخ :شامل

ابتلا ، شده است و اضطراب که در پژوهش ذکر یافسردگ

 یکوتیک،داشتن افکار سا ،یاساس یبه افسردگ

 .بود یافکار خودکشو  مواد سوءمصرف

آزمون آزمایش و کنترل در مرحله پیش افراد گروه

نامه اضطراب بک پرسش ،(22۹2)بک  یپرسشنامه افسردگ

امه و پرسشن( 2224) یلوانیاپنس ینگران ، پرسشنامه(2255)

. ثبت شدها را تکمیل و نمرات آن (1445) یجانیه یمتنظ

ای، دقیقه ۹4جلسه  21سپس روی گروه آزمایش به مدت 

، یرهولمفا یون،فارچ یصیفراتشخ یکپارچه یدرمان فرد

-به (1421) و همکاران هولند-الارد، بوئیسو، تامپسون

گونه  گروه کنترل هیچ صورت جلسات هفتگی اجرا و

پس از خاتمه . ردکشناختی را دریافت ندرمان روان

های گروهمجدداً آزمون در مرحله پسجلسات هفتگی، 

را تکمیل و  های مذکورپرسشنامهآزمایش و کنترل 

توسط  یابیارزشایان ذکر است . ثبت شدها نمرات آن

 یپژوهش نبود و اطلاع انیانجام شد که در جر یهمکار

با همکار  نیهمچن. نداشت آزمایش و کنترل یها از گروه

لازم   هاییاجرا هماهنگو شیوه پژوهشگر درباره نحوه 

نظر   مورد یابزارها یدر مورد اجرا یانجام و اگر آموزش

ملاحظات  تیجهت رعا .ارائه شد شانیداشت به ا ازین

بودن شرکت  یاریدر پژوهش، داوطلبانه و اخت یاخلاق

و  نیرفط فیحقوق و وظا حیافراد در پژوهش، تشر

 یاجرا یدر ط دست آمدهباطلاعات  داشتن نگهمحرمانه 

 .پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت

و آزمون  انسیوارکو لیتحل  آزمونها با استفاده از داده

 10نسخه  SPSSافزار  به کمک نرمتعقیبی بونفرونی 

 .حلیل شدت

 
 (2112فارچیون و همکاران، ) یصیفراتشخ یکپارچه یدرمان فرد یآموزش پروتکل خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوای جلسه هجلس

 2افزایش انگیزه برای شرکت در درمان: هدف/ گیری متعادل، تعیین اهداف معقول، افزایش خودکارآمدیتمرین تصمیم اول

 دوم
دهیم، آنچه فکر های بدنی، آنچه انجام میحس)ای هیجان اضطراب و خشم، مدل سه مولفه -ترس -افسردگی -شناخت مفاهیم غم

 1هیجانیشناختی و جستجوی تجربه زش روانآمو: هدف(/ کنیممی

 سوم
: هدف/ ها و پیامدها و آگاهی هیجانی غیر قضاوتی و معطوف به زمان حالها، پاسخ به محرکنظارت بر تجارب هیجانی محرک

 3آموزش آگاهی هیجانی

 چهارم
های فکری، عدم قضاوت و اهمیت تفاسیر جدید و تغییر ارزیابی شناختی و تمرین معناسازی، شناسایی و ارزیابی خودآیند و تله

 0ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی: هدف/ تصاویر مبهم

 پنجم
های بدنی و الگوی رفتاری هیجان، قدرت اقدام و رفتارهای ناسازگارانه و رفتارهای آموخته شده، اجتناب ظریف شناخت حس

 5اجتناب هیجانی و رفتارهای ناشی از هیجان: هدف/ رفتاری، اجتناب شناختی، علائم ایمنی

 ۹ها های بدنی و تحمل آن آگاهی به احساس: دفه/ هاهای بدنی و واکنش هیجانی، القای علائم و مواجهه مستمر با آندرک حس ششم

 2زاد و مبتنی بر موقعیت های هیجانی درون مواجهه: هدف/ های بدنی یا هیجانات در دنیای واقعیمواجهه با حس هفتم

                                                
1
- Motivation enhancement for treatment engagement 

2
- Psychoeducation and tracking of emotional experiences 

3
- Emotion awareness training 

4
- Cognitive appraisal and reappraisal 

5
- Emotion Avoidance and Emotion-Driven Behaviors (EDBs) 

6
- Awareness and tolerance of physical sensations 

7
- Interoceptive and situation-based emotion exposures 
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 از عود پیشگیری: هدف/ بررسی پیشرفت در درمان، شناسایی و پیش بینی مشکلات آتی، تعیین اهداف بلندمدت و اداره مشکلات هشتم

 

 ابزار

پرسشنامه نگرانی  :(PSWQ) 1ایلوانیپنسپرسشنامه نگرانی 

سؤالی است که  2۹ گزارشیپنسیلوانیا، یک مقیاس خود 

برای  2224در سال  1بورکوکمیر، میلر، متزگر و توسط 

های  دست آوردن ویژگیارزیابی خصیصه نگرانی و ب

اختی شناگیر و کنترل ناپذیر نگرانی آسیب افراطی، فر

عنوان ابزاری برای  این پرسشنامه به. شده استتدوین 

مقیاس . رود کار میربالگری اختلال اضطراب فراگیر بغ

ای  درجه پاسخگویی به سؤالات روی طیف لیکرت پنج

یار بس)تا پنج ( وجه هیچ به) کی است که به هر سؤال نمره

 2۹نمرات کل پرسشنامه بین  دامنهگیرد و  تعلق می( زیاد

جاریابی نشان بر این بررسی هن علاوه .باشدمی 54تا 

% 54، 52 و کسب نمره% 54، 02دهد که کسب نمره  می

کند  به اختلال اضطراب فراگیر را مشخص می افراد مبتلا

این (. 2222، 3کورپیتا، تریسی، برون، کولیکا و بارلو)

دارد و ضریب آلفای پرسشنامه ثبات درونی بالایی 

و همچنین ضریب بازآزمایی این ( 25/4و  5۹/4)کرونباخ 

شده گزارش ( 23/4و  20/4)ی چهار هفته مقیاس در ط

اسدی مجره، در پژوهش  (.1413، 0ژی، ژیو و لین)است 

ضریب آلفای ( 1423)نیکوکار و  عابدینی، پورشریفی

ضریب همسانی درونی . گزارش گردید 22/4کرونباخ 

همچنین  .دست آمدب 52/4 در این پژوهش مقیاس

نشان ( 2325)مقدسیان، ارجمند و محمد خانی پژوهش 

قبولی  داد که نسخه فارسی پرسشنامه از خصوصیات قابل

 5۹/4ها آلفای کرونباخ پرسشنامه را  آن. برخوردار است

                                                
1
- The Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

2
- Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 

3
- Chorpita, Tracey, Brown, Collica & Barlow 

4
- Xie, Xiao & Lin 

دند که بیانگر همسانی درونی بالای پرسشنامه نموگزارش 

 .است

پرسشنامه توسط بک،  (:BAI)  اب بکپرسشنامه اضطر

 12و شامل  طراحی 2255در سال  ۹استیراپستین، براون و 

سنجد و نشانه اضطرابی را می 12 واقع ماده است که در

 (3) تا( 4)هر ماده بر طبق مقیاس لیکرت نمرهای بین 

 لاکه نمره با است (۹3)تا ( 4) نیدامنه نمرات ب. گیرد می

هر عبارت بازتاب یکی . دهنده اضطراب بیشتر است نشان

نظر  م اضطراب است که معمولاً افرادی که ازلائاز ع

بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب 

. کنند م را تجربه میئلاگیرند، بعضی از ع برانگیز قرار می

درونی مقیاس را برابر  یهمسان( 2225)و همکاران  بک

و  25/4ای را  هفته آزمایی یکو پایایی باز 21/4با 

گزارش  2۹/4تا  34/4های آن را از همبستگی ماده

مقیاس اضطراب بک در جمعیت ایرانی دارای  .ندنمود

است  21/4و همسانی درونی  53/4، اعتبار 21/4روایی 

 و سالاری، رنجبر همچنین (.2325کاویانی و موسوی، )

 پایایی آن را با روش آلفای (232۹) آشتیانیفتحی 

 .دندنموگزارش  52/4 کرونباخ
 :(BDI-II)  ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک

های ترین آزمونپرسشنامه افسردگی بک یکی از شناخته

در  5براون و ، استیربکسنجش افسردگی است که توسط 

 12این آزمون شامل . است شده تدوین 22۹2 در سال

دارای چهار جمله است که هرکدام ماده است و هر ماده 

. دکنبندی میدرجه 3تا  علامتی از افسردگی را از صفر

نمره کلی هر فرد در پرسشنامه سنجش افسردگی بک، با 

                                                
5
- Beck Anxiety Inventory (BAI) 

6
- Beck, Epstein, Brown & Steer 

7
- Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

8
- Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh 
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اعتبار و . آیددست میها بحجم نمرات در تمام جنبه

 که بررسی قرارگرفت پایایی پرسشنامه بک مکرراً مورد

جو، . است شده نتایج آن در سطح بــالایی گزارش

ضریب پایایی همسانی  (1442) 2پارک، جو، ریو و هان

گزارش  5۹/4 تا 23/4های پرسشنامه را از  درونی ماده

طور ثابت ضرایب  شده بههای انجام  پژوهش .نددنمو

-را در جمعیت 20/4تا  52/4دامنه همسانی درونی بالا در 

ضریب اعتبار بازآزمایی  های مختلف نشان داده است و

-گارسیا) است گزارش شده 23/4ای  یک هفته در فاصله

، 1مارتینز و مدرانو-ویندل، هررا-پنا، کانو-باتیستا، گورا

در  پایایی آن را 2323رحیمی در سال همچنین . (1425

گزارش  52/4 با روش آلفای کرونباخ جمعیت ایرانی

 .نمود

منظور  به :(ERQ) 3تنظیم هیجان راهبردهای پرسشنامه

گیری راهبردهای تنظیم هیجان توسط گراس و  اندازه

 24پرسشنامه  نیا .شده استطراحی  1443 در سال 0جان

گویه و  ۹با آیتمی مشتمل بر زیرمقیاس ارزیابی مجدد 

یک مقیاس  کنندگان در شرکت .استگویه  0با سرکوبی 

شدت  به تا( 2نمره )مخالفم شدت  ای از به درجه 2لیکرت 

جان پژوهش گراس و  در .دهند می پاسخ( 2نمره )موافقم 

 و 22/4همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد ( 1443)

 اعتبارهمچنین  .آمده است دستب 23/4 یسرکوب

گزارش  ۹2/4دو زیرمقیاس  برای هر ماهه 3بازآزمایی 

 (1414) 5ژانگ و بیان. (142۹گراس، ) شده است

و برای  53/4همبستگی درونی را برای ارزیابی مجدد 

( 2042)نوری و گلپور  .دندنموگزارش  22/4سرکوبی 

                                                
1
- Jo, Park, Jo, Ryu & Han 

2
- García-Batista, Guerra-Peña, Cano-Vindel, Herrera-Martínez & 

Medrano 
3
- Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

4
- Groos & John 

5
- Zhang & Bian 

همبستگی درونی را برای ارزیابی مجدد  در پژوهش خود

 .دندنموگزارش  24/4و برای سرکوبی  54/4
اختلالات محور  تشخیص برای ساختاریافته بالینی مصاحبه

 گذاری تشخیص جهت است ابزاری مصاحبه این : یک

-راهنمای تشخیصی و آماری اختلال معیارهای براساس

 به را تشخیصی اطلاعات که های روانی ویرایش پنجم

 ایندر ابتدا . کند می و ارزیابی آوری جمع جامع ای شیوه

در سال  2فرست و اشپیتز، ویلیامز، گیبون توسط مصاحبه

 تشخیصی مصاحبه. است شدهتهیه و انجام  2221

شامل  یک، محور های اختلال برای ساختاریافته

 اضطرابی، های اختلال سنجش برای هایی بخش

 های اختلال شکل، جسمانی اختلال خلقی، های اختلال

 و سازگاری اختلال خوردن، های اختلال مصرف مواد،

شریفی، اسدی، محمدی، ) است پریشی اختلال روان

 با آن پایایی ضریب(. 1442امینی، کاویانی و همکاران، 

گزارش  2/4تا  2/4بین  خاص گروه تشخیصی به توجه

 نیز در ایران. (1442، 5زانارینی و فرانکبرگ) شده است

اکثر  برای تشخیصی توافق (1442) همکاران شریفی و

همچنین  .دندنموگزارش  ۹/4 از بالاتر را ها تشخیص

 یو برا 51/4فعلی  های تشخیص کل برای توافق تشخیصی

 .بود 55/4عمر  طول های تشخیص کل

 

 هایافته

در گروه  های جمعیت شناختی پژوهشطبق یافته

 34زیر ( %04)نفر  0 سن نظراز  کنندگان شرکت آزمایشی

 5از لحاظ جنسیت  ؛سال 32تا  34بین ( %۹4)نفر  ۹سال و 

نفر  0؛ از نظر تحصیلات مرد (%14)نفر  1 وزن  (%54)نفر 

 (%04) نفر 0 ،فوق دیپلم (%24)نفر  2 ،دیپلم (04%)

                                                
6
- Structured Clinical Interview for DSM- IV axis I 

7
- Spitzer, Williams, Gibbon & First 

8
- Zanarini & Frankenburg 
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؛ از نظر مصرف ادانشجوی دکتر (%24) نفر 2 ولیسانس 

( %24) نفر 2کردند و  دارو مصرف می (%24) نفر 2دارو 

در ارتباط با گروه کنترل  .کردداور مصرف نمی

 3 سال، 34زیر ( %34) نفر 3از لحاظ سن  کنندگان شرکت

سال به  04( %04)نفر  0سال و  32تا  34بین %( 34)نفر 

؛ مرد (%14)نفر  1و زن  (%54)نفر  5؛ از لحاظ جنسیت بالا

 (%۹4)نفر  ۹و دیپلم ( %04)نفر  0از نظر تحصیلات 

دارو مصرف ( %244)نفر  24؛ از نظر مصرف دارو لیسانس

 .کردند می

در مرحله  متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار

 .است شدهارائه  1در جدول  آزمونپس، آزمونپیش

 
 آزمونآزمون، پسی پژوهش در مراحل پیشمتغیرها توصیفی هاییافته 2جدول 

 

 متغیر

 آزمون پس آزمون پیش

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 33/24 54/50 22/5 24/52 کنترل نگرانی

 ۹ 24/00 22/24 20/۹3 آزمایش

 اضطراب

 

 ۹۹/5 25 12/5 04/11 کنترل

 32/2 54/20 13/21 54/15 آزمایش

 24/2 04/25 22/5 54/11 کنترل افسردگی

 2۹/2 24/5 23 24/1۹ آزمایش

 02/2 00 32/5 50/32 کنترل تنظیم هیجانی

 45/5 24/05 01/5 54/32 آزمایش

 

 یانگینکه مدهد نتایج نشان می فوقاساس جدول بر

به نسبت  یشدر گروه آزما یاضطراب، افسردگ ی،نگران

 میتنظ ینداشته و همچن یریگروه کنترل کاهش چشمگ

بهبود کنترل به نسبت گروه  یشدر گروه آزما یجانیه

، نتایج حاصل از تحلیل 3در جدول . است داشته

درمان فراتشخیصی  تأثیرکوواریانس برای بررسی 

و تنظیم هیجان فسردگی ، اضطرابیکپارچه بر نگرانی، ا

 .ها ارائه شده استآزمودنی

 
 آزمونمرحله پسدر  پژوهشنتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای  3 جدول

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داری معنی

مجذور 

 اتا

 

 نگرانی

 

 355/4 442/4 022/2 255/۹22 1 255/۹22 گروه

    502/۹0 17 140/2422 خطا

     20 444/52122 کل

 

 اضطراب

 420/4 ۹15/4 100/4 545/20 2 545/20 گروه

    230/۹4 22 052/2431 خطا

     14 444/5۹45 کل

 112/4 412/4 54۹/۹ 115/331 2 115/331 گروه 
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    4۹5/52 22 242/5۹5 خطا افسردگی

     14 444/0415 کل

 

 تنظیم هیجانی

 20۹/4 242/4 242/1 545/25۹ 2 545/25۹ گروه

    40۹/50 22 222/225 خطا

     14 444/003۹2 کل

 

شود پس از تعدیل  مشاهده می 3که در جدول  طور همان

و  شگروه آزمای آزمون نگرانی بین اثر دو پیشنمرات 

 و =442/4P) ددار وجود دارن کنترل تفاوت معنی

درمان فراتشخیصی یکپارچه  بنابراین ؛(F(2و22)=022/2

تأثیر  اختلال اضطراب فراگیربر نگرانی بیماران دارای 

 یلپس از تعددر ارتباط با متغیر اضطراب  .است داشته

و کنترل  یشاثر دو گروه آزما ینب آزمون یشنمرات پ

و P =۹15/4) وجود ندارد دار یتفاوت معن

که درمان  شود یگرفته م یجهنت ین؛ بنابرا(F(2و22)=100/4

اختلال  ین دارایمارابر اضطراب ب یکپارچه یصیفراتشخ

در ارتباط با متغیر  .نداشته است ییرتأث یراضطراب فراگ

اثر دو  ینب آزمون یشنمرات پ یلپس از تعدافسردگی 

 وجود دارند دار یو کنترل تفاوت معن یشگروه آزما

(412/4= P (2و22)=54۹/۹وF)گرفته  یجهنت ین؛ بنابرا

 یبر افسردگ یکپارچه فراتشخیصیکه درمان  شود یم

؛ داشته است یرتأث یرفراگ یاختلال افسردگ یدارا یمارانب

هیجان پس از تعدیل  میتنظدر انتها در ارتباط با متغیر  و

و کنترل  شگروه آزمای آزمون بین اثر دو پیشنمرات 

 و =242/4P) ددارندار وجود  تفاوت معنی

درمان شود که  نتیجه گرفته میبنابراین  ؛(F(2و22)=242/1

بیماران دارای  تنظیم هیجانی برفراتشخیصی یکپارچه 

 .نداشته است یاختلال اضطراب فراگیر تأثیر

 

 بحث

بررسی اثربخشی درمان  با هدف  پژوهش حاضر 

فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نگرانی، 

بیماران  اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجانی 

 یجنتا. دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شد

پژوهش نشان داد که درمان  ینحاصل از ا

ن در تهتوانس یکپارچه یصیفراتشخ ی کاهش نگرا

اختلال اضطراب  یدارا یمارانب یافسردگو 

ن ،معنادار تأثیریر فراگ  و یو سبب کاهش نگرا

فراگ یدارا یمارانب یافسردگ  یراختلال اضطراب 

د . دشو نشان دا در مقابل نتایج حاصل از پژوهش 

فراتشخیصی یکپار چه بر اضطراب و که درمان 

تنظیم هیجانی بیماران دارای اختلال اضطراب 

نتایج  ها بااین یافته. نداشته است تأثیریفراگیر 

؛ (1420) 2لیچسرنینگ و سالزرهای پژوهش

 ؛(1425) 1داورنلاس مایا، ناردی و کاردوسو

فوجیتسو، کاتو،  ؛(1422)بارلو و همکاران 

امه، ایتو، اوسامی و همکاران ؛ (1412) 3نامات

 ؛(1411) 0کورپاس، موریانا، ونسسلا و گالوز لارا

ناوارو و موریرا ؛(1411)  کیادو، گویز، پریرا، کا

،  ؛(1411)، یوسفی و نظری 5یان ؛(1411) براگا

رینهولت، و  (1411) ۹فریرا، سوسا و گانکالوس

                                                
1
- Leichsenring & Salzer 

2
- de Ornelas Maia, Nardi & Cardoso 

3
- Fujisato, Kato, Namatame, Ito, Usami & et al 

4
- Corpas, Moriana, Venceslá & Gálvez-Lara 

5
- Yan 

6
- Braga, Ferreira, Sousa & Gonçalves 
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و  هونگارد، کریستنسن، اسکیلدسن، هورتج 

 .بودهمسو  (1411) 2همکاران

یکپارچه بر  یصیفراتشخاثربخشی درمان  در تبیین

یر اختلال اضطراب فراگ یدارا یمارانبنگرانی 

 آسان به با توجه فراتشخیصی نوین درمان :توان گفت می

 از درگیری جلوگیری تفکرات، و باورها تغییر نمودن

در  مؤثر های درمان از یکی تفکر محتوای با فرد

و  افسردگی اضطراب، همچون شناختیروان های بیماری

های  روش طریق از فراشناختی درمانگر .است استرس

 کنترل به مربوط باور شکستن به جایگزین هدایتی

 نگرانی کنترل عمل در فرد و پردازد می خطر و ناپذیری

 از بعد سه که اند داده نشان ها پژوهش .گیرد می دستب را

 این .است مرتبط شناختیروان بدکارکردی با فراشناخت

 به معطوف نگرانی درباره منفی باورهای شامل بعد سه

 کنترل به نیاز به مرتبط باورهای خطر، و پذیری کنترل

اولیورا، سوسا، ریبریو و )است  شناختی اطمینان و افکار

 از گیری بهره با فراتشخیصی درمان(. 1411، 1گانکالوس

 با .انجامد می باورها این بهبود به متفاوت راهکارهای

 و باورها و افکار با فراتشخیصی درمان اینکه به توجه

 افکار تغییر تسهیل با دارد، سروکار افکار از آگاهی

 احساس را افکار کنترل به نیاز افراد که شود می باعث

کالسن، ) یابدمی کاهش نیاز این تدریج به و کنندن

 .(1422، 3همکارانکلپوبیانکو، هیل، جول، فایندنیلسن و 

پروتکل  که کند می بیان پژوهش این نتایجهمچنین 

 اضطراب هاینشانه کاهش در فراتشخیصی درمانی

 فرا باورهای بهبود و فراگیر اضطراب اختلال به مبتلایان

فرهنگی، تفاوت  نبود، بنابراین اثربخش ها آن نگرانی

صداقت در پاسخگویی به سؤالات، درک و تفهیم از 
                                                
1
- Reinholt, Hvenegaard, Christensen, Eskildsen, Hjorthøj & et al 

2
- Oliveira, Sousa, Ribeiro & Gonçalves 

3
- Callesen, Capobianco, Heal, Juul, Find Nielsen & et al 

تأثیر نبوده بی بر نتایج نهایی...  ها وسؤالات پرسشنامه

که  است داشته هایی چالش ابزار این احتمالاً البته ؛است

 و قرار گیرد بررسی مورد مدت طولانی صورتبه باید

. باشد محسوس آن تغییرات تا است بیشتری زمان به نیاز

 برای را جدیدی درمانی شیوه پژوهش همچنین این

 چالش از یکی هنوز که فراگیر اضطراب اختلال

، است درمان و شناسی علت زمینه در مباحث ترین انگیز

 باورهای برتکیه  با فراتشخیصی درمان. کند می ارائه

 ساز زمینه عامل عنوان به ناکارآمد فراشناختی

 اختلالات برای عملی و نظری مدل ارائه به رسان، آسیب

رودریگز مورنو، فارچینو، روکا، )است  پرداخته متعددی

 (.1411، 0و همکاران مارین، گولن

یکپارچه بر  یصیفراتشخدر تبیین اثربخشی درمان 

فراگ یدارا یمارانبافسردگی  یر اختلال اضطراب 

ت فراتشخیصی به افراد کمک لامداختوان گفت  می

های نامناسب خود  کند تا بیاموزند چگونه با هیجان می

 های خود تری به هیجانروبرو شوند و به شیوه سازگارانه

های این روش سعی دارد تا با تنظیم عادت. دهند پاسخ

های هیجانی را بخشی هیجانی شدت و وقوع عادت نظم

. ، میزان آسیب را کم و کارکرد را افزایش دهندکاهش

هم  ها با در رویکرد یکپارچه، افکار، رفتارها و احساس

ها در تجربه هیجانی  تعامل پویایی دارند و هر یک از آن

فارچیون و همکاران، )گذارند ثیر مینقش و در آن تأ

همچنین، راهبردهایی که افراد برای تنظیم  (.1421

تواند موجب  کنند، می ها استفاده می عواطف خود از آن

ها در ابعاد مختلف زیستی،  مت آنلاارتقای سطح س

های  نتیجه اختلال قی شود درلاروانی، اجتماعی و اخ

به و به طبع آن فیزیولوژیکی و هیجانی کمتری را تجر

                                                
4
- Rodriguez-Moreno, Farchione, Roca, Marín, Guillén & et al 
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این امر با کمک آموزش  .تری دارندکیفیت زندگی بالا

فنونی مانند شناسایی افکار و احساسات منفی، بازگویی 

های  احساسات و هیجانات، قضاوت مثبت، بررسی راه

ها، خلق راهکار برای  رسیدن به هدف و مقابله با چالش

نجام انگیز و مدیریت رفتار ا های چالش مقابله با موقعیت

مسلماً کاربرد این فنون و نحوه تفکر و بیرونی . شود می

ویژه اضطراب و  های روانی به کردن مشکل در حیطه

مؤثر بوده و نخست باعث کاهش افکار و  افسردگی

ش اضطراب نهایت باعث کاه احساسات منفی و در

 (.142۹، 2نورتون و پائولوس)د شو فراگیر و افسردگی می

های مبتنی بر زیاد مداخله احتمال بهژوهش نشان داد این پ

نقشی رویکرد فراتشخیصی در بهبود تنظیم هیجانی 

. های بیشتر استالبته این یافته نیازمند بررسی ؛دارندن

ست اهایی داشته یا چون زیر بنایی  تنظیم هیجانی چالش

مدت بررسی شود و نیاز به زمان  صورت طولانی باید به

های  اختلال. محسوس باشد بیشتری دارد تا تغییرات آن

های مثبت و  هیجانی تا حدی با تلاش برای کنترل هیجان

افرادی که در ابراز و تجربه  .شوند منفی توصیف می

دارند، از راهبردهای ناسازگارانه  خود مشکلهای  هیجان

تنظیم هیجانی، مثل فرونشانی و اجتناب، پنهان کردن و 

امدهای منفی در کنند که پی نادیده گرفتن استفاده می

 (.1412، 1بالسامو و کالوسی، ساگینو)بردارند 

پردازش تجربیات هیجانی نقش اصلی را در ایجاد و حفظ 

فارچینو، ، بویسیاو)کند  های هیجانی بازی می اختلال

تلاش افراطی برای  .(1424، 3و بارلو الارد ایرهولم،ف

هایی کنترل تجربه هیجانی منجر به افزایش احساس

این الگو . هاست شود که فرد در تلاش برای تنظیم آن می

معیوب برانگیختگی هیجانی  ممکن است فرد را در چرخه
                                                
1
- Norton & Paulus 

2
- Carlucci, Saggino & Balsamo 

3
- Boisseau, Farchione, Fairholme, Ellard & Barlow 

شناختی قرار دهد که به تلاش ناموفق بیشتر، و روان

شود که خود در ایجاد  فرونشانی و اجتناب منجر می

 (.1422سکیری و بارل، ) شناختی نقش دارندناخوشی روان

 

 گیرینتیجه

درمان  توان نتیجه گرفت کههای این پژوهش مییافته از

و  یتوانسته در کاهش نگران یکپارچه یصیفراتشخ

 یرتأث یراختلال اضطراب فراگ یدارا یمارانب یافسردگ

 یو افسردگ یداشته باشند و سبب کاهش نگران یمعنادار

شود و در مقابل  یراختلال اضطراب فراگ یدارا یمارانب

 یصیحاصل از پژوهش نشان داد که درمان فراتشخ یجنتا

 یدارا یمارانب یجانیه یمو تنظ اضطراببر  یکپارچه

با توجه به . نداشته است یریتأث یراختلال اضطراب فراگ

و  ینگرانبر  یکپارچه یصیفراتشخدرمان  یرتأث یدتائ

 شنهادیپ یراختلال اضطراب فراگ یدارا یمارانب یافسردگ

نگرانی و درمان را در کاهش  نیکه درمانگران، ا شودیم

مدنظر  اختلال اضطراب فراگیرمبتلا به افراد  افسردگی

محدود شدن مطالعه به یک و عدم پیگیری . دقرار دهن

 هیبود که توص قیتحق نیا یها تیاز محدود (سنندج)شهر 

مبتلا  افراد ریسا یآمده رو دستب جینتا میتعم شود یم

بر این  .انجام شود اطیبا احت فراگیراختلال اضطراب 

 ج،ینتا سهیو مقا یریپذ میشود جهت تعمیم شنهادیپاساس 

 زیشهرها ن ریدر ساو  با انجام پیگیری پژوهش حاضر

پژوهش با  نیا جینتا شود یم هیتوص نیهمچن. تکرار شود

 .شود سهیمقا زیها ندرمان ریسا

 

 سپاسگزاری

روانشناسی  کارشناسی ارشدبخشی از رساله  مطالعه ینا

به  علوم و تحقیقات کردستان دانشگاه آزاد اسلامی واحد

و بدون  IR.MUK.REC.1396.5008شناسه اخلاق 
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گونه کمک مالی از موسسه یا سازمانی انجام دریافت هیچ

 هایا دستگاهو  مطالعه ینا یسندگاناز نو کدامیچه. شد

وسیله از بدین .ندمقاله ندار ینانتشار ا یبرا یمنافعتعارض 

تشکر  یتمطالعه نها ینمحترم در ا کنندگان شرکتتمامی 

 .آیدیبه عمل م قدردانی و
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