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هاي افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجانتشخیصی بر نشانهفرااثربخشی درمان 

Effectiveness of transdiagnostic treatment on depression/anxiety symptoms
and emotion regulation

*مهدي زمستانی

دانشگاه کردستان
مهدي ایمانی
زدانشگاه شیرا

چکیده
هاي بسیار شایع و همبود هستند. ه از اختلالافسردگی و اضطراب دو طبق

اغلبمیزان بالاي افسردگی و اضطرابِ همبود، مداخلات درمانی را
هاي تنظیم ، مبتنی بر مهارتفراتشخیصیسازد. مدل درمان پیچیده می

هاي هیجانی قابلیت کاربرد دارد. اي از اختلالهیجان براي دامنه گسترده
بر فراتشخیصیاثربخشی درمان گروهی پژوهش حاضر با هدف بررسی 

نفر از 34هاي افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان انجام شد. تعداد نشانه
دانشجویان مبتلا به افسردگی و اضطراب همبود، پس از ارزیابی بالینی 

فراتشخیصیاولیه و احراز شرایط پژوهش، انتخاب و در دو گروه درمان 
جلسه 8گروه آزمایشی، ته شدند.نفر) گماش18نفر) و کنترل (16(

شرکت کنندگان مقیاس را دریافت کرد. فراتشخیصیدرمان هفتگی 
پرسشنامه ) و BAI)، مقیاس اضطراب بک (BDI-II(افسردگی بک

پیش آزمون، پس آزمون و را در سه مرحله)ERQتنظیم هیجان (
هاي پژوهش نشان داد که درمانیافتهتکمیل کردند. ماهه2پیگیري 

در کاهش نشانه هاي افسردگی، اضطراب و نیز تعدیل فراتشخیصی
آوردهاي درمانی، در راهبردهاي تنظیم هیجان اثربخش است. دست

فراتشخیصیبا توجه به تاثیر درمان ماهه نیز حفظ شده است.2پیگیري 
در بهبود نشانه هاي افسردگی و اضطراب و تنظیم هیجان در دانشجویان، 

متخصصان بالینی و مشاوران دست اندرکار در مراکز این نتایج براي
مشاوره دانشگاهی تلویحات کاربردي دارد.

دي، ، پروتکل یکپارچه، همبوفراتشخیصیدرمان هاي کلیدي:واژه
اختلال هیجانی، تنظیم هیجان
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University of Kurdistan

Mehdi Imani
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Abstract
Depression and anxiety are highly prevalent and comorbid
disorders. High rates of comorbid depression and anxiety
often complicate psychological intervention. The
transdiagnostic treatment model based on emotion
regulation skills is applicable to a broad range of emotional
disorders. This study aimed to examine the efficacy of a
group transdiagnostic treatment on depressive and anxiety
symptoms and emotion regulation. 34 students with
comorbid depression and anxiety, subsequent to primary
clinical assessment and obtaining study requirements were
selected and randomly assigned to either transdiagnostic
treatment (n =16) or a waiting list control group (n =18).

The experimental group received eight weekly
transdiagnostic sessions. The Beck Depression Inventory
(BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ) were used as outcome
measures. The questionnaires were administered
immediately before and after the intervention and two
months following the termination of the intervention.
Results show that transdiagnostic treatment is effective on
reducing symptoms of depression and anxiety, as well as
increasing the lilelihood of adopting emotion regulation
strategies in participants. Treatment gains are maintained to
some extent over the two month follow-up. Given the
efficacy of transdiagnostic treatment on the apparent
reduction of symptoms of depression and anxiety and
modifying emotion regulation in students, these results have
practical implications for clinicians and counselors engaged
in university counseling centers.
Keywords: transdiagnostic treatment, unified protocol,
comorbidity, emotional disorder, emotion regulation
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مقدمه
شناسی روانی به طور سنتیهرچند تحقیقات آسیب

بوده است، اما این جریان غالب در سطح نظام 1محوراختلال
کارگروه پنجمین ویرایشتشخیصی در حال تغییر است. 

انجمن (2روانیهايراهنماي تشخیصی و آماري اختلال
هاياختلالبراي بسیاري از نیز )2013مریکا، روانپزشکی ا

که به طور سنتی مجزا در نظر گرفته DSM-5درمتفاوت
خلقی یا اضطرابی، رویکرد ابعادي هاياختلالشدند، مانند می
من روانپزشکی انج(را لحاظ کرده است3فراتشخیصییا 

تحقیقات بسیاري ).2009، اسلونکرینگ و ؛2013مریکا، ا
نشان را رابیخلقی و اضطهاياختلالبالاي 4مرضیيهمبود

،ویچنو سامپسون، زاسلاوسکی، پتوخوواکسلر، (اندداده
روانی خاص، هاياختلالي بین همبود. میزان بالاي )2012

هدر زمینهاییپژوهش، منجر به افسردگی و اضطراببه ویژه 
ي شده است، که اغلب تحت همبودول این وهاي مسمکانیسم

مانسل، (شودمیاز آنها یاد 5فراتشخیصیل عنوان عوام
. )2014منین و فرسکو، ؛2009هاروي، واتکینز و شافران، 

گی و بین افسردرابطهبراي ،فراتشخیصیبسیاري از عوامل 
هوکسما، -لولین و نولنمک(اضطراب پیشنهاد شده است

مشترك و یبه عنوان عامل6هیجانتنظیم . )2011
است که با انواع مختلفی از معرفی شدهفراتشخیصی

استمرتبطروانی از جمله افسردگی و اضطراب هايآسیب
. در )2009کرینگ و اسلون، ؛ 2010هوکسما، - لن(آلدو و نو

منفی هاي با هیجانخلقی و اضطرابی دقیقاهاياختلالواقع، 
ترش بنابراین گس.ندشومیکه مداوم و شدید هستند، توصیف 

مضطرب در بیماران افسرده وها روي تنظیم هیجانپژوهش
. )2014منین و فرسکو، (مورد نیاز است

بسیار گوناگونی از تنظیم هیجان که تعاریف درحالی
ي مختلف بر سر این مطلب توافق دارند هاهوجود دارد، نظری

)هاي مربوط به الفثر، شامل مهارتوکه تنظیم هیجان م
)و ج،هاتنظیم هیجان)، بهاهیجانآگاهی و ارزیابی 

برکینگ، واپرمن، (ها استاستفاده انطباقی از هیجان

1. disorder-centric
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5th edition (DSM-V)
3. dimensional or transdiagnostic
4. comorbidity
5. transdiagnostic factors
6. emotion regulation

؛ به نقل از 2008، 7مکارانریچاردت، پژیک، دیپل و ه
پردازان نظریه. )1392بشارت، زاهدي تجریشی و نوربالا، 

در کاربرد راهبردهاي نقصکه انددهبرجسته استدلال کر
میبسیار مهفراتشخیصیممکن است عوامل تنظیم هیجان

روانی از جمله هاي مختلف آسیبانواعباشند که زیربناي
کرینگ و اسلون، (دهندیماضطراب را تشکیل افسردگی و 

، هاهبا توجه به این یافت. )2009مانسل و همکاران، ؛ 2009
که مداخلات انددهپیشنهاد کرپژوهشگرانبرخی از اخیرا 

طور ویژه بر راهبردهاي تنظیم هیجان تمرکز درمانی باید به
زیرا چنین مداخلاتی ممکن است اثرات مثبتی بر ،کنند

و (آلدوهیجانی داشته باشندهايلالاختاز ايدهدامنه گستر
.)2014؛ منین و فرسکو، 2010هوکسما، -نولن

ي همبودزیادي هايپژوهشکه اشاره شد، طورهمان
خلقی و اضطرابی را نشان هاياختلالمرضی بسیار بالاي 

در چنین هااختلالاند. هنگامی که طبقات مختلف داده
نتخاب یک رویکرد درمانی ادهند، میزان بالایی با هم رخ می

منیسو، کولوگنوري، وچ(برانگیز باشدتواند چالشمناسب می
رویکردهاي مبتنی بر هاي اخیر،سالتا .)2009و بانن، 

کرد هاي چندگانه درمانگران را ملزم میشواهد براي تشخیص
وار بندي کنند و به صورت زنجیرهتا اهداف درمانی را اولویت

این . )2004ت، بارلو، آلن و کو(کل بپردازندهر بار به یک مش
که وي رویکرد خطر ریزش مراجع را در پی دارد، قبل از این

ش درمان اساسی دریافت کرده باشدهمبودبراي مشکلات 
هاي یکپارچه تمایل به ایجاد پروتکل.)2009و همکاران، چو(

در زمینه شناسایی ، به گسترش پژوهش8گستردهیا طیف
هاي چندگانه که عناصر مشترك اختلالاتشخیصیفرعوامل 

بارلو، فارچیون، (، منجر شده استدهندرا هدف قرار می
ووي، ناتان و یمک ا؛ 2011، و همکارانیسیفیرهلم، الارد، بو

و هاي واحدپروتکلتحولات اخیر در زمینه. )2009نورتون، 
کنند که رویکردهاي یکپارچه پیشنهاد میدرمان

تر از درمان تر و اثربخشکاراممکن است یفراتشخیص
بارلو و (وار باشدبه شیوه جداگانه و زنجیرههمبودهاياختلال

ها، بارلو و همکارانبا توجه به این پیشرفت. )2011همکاران، 
فراتشخیصیاي را براي درمان پروتکل یکپارچه)، 2011(

. )2011همکاران،بارلو و(انددههیجانی وضع کرهاياختلال

7. Berking, M., Wupperman, P., Reichardt, A., Pejic,
T., Dippel, A., et al.
8. unified or broad-spectrum protocols
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باید درمانگر را قادر فراتشخیصیهاي ، درماناز لحاظ نظري
بین اختلالات تا فرایندهاي تداوم بخش مشتركسازند

نماید، راهبردهاي درمانی مبتنی بر 1موجود را مفهوم سازي
مدي و کارایی اه نماید، کاریشواهد را در قالب یک پروتکل ارا

اهاي درمانی چندگانه را درمان را افزایش دهد، نیاز به راهنم
کاهش دهد و اجراي راحت آن را تسهیل نماید (نیوباي، 

پروتکل ).2015گلیش، بادي و دالکینون، کویکن، گیلمک
متمرکز رفتاريِ-شناختیو فراتشخیصییک درمان ،یکپارچه

هايکه با استفاده از مهارتشودمیمحسوب 2هیجانبر 
هیجانی هاياختلالاي از تنظیم هیجان، براي دامنه گسترده

پاین، الارد، فارچیون، فیرهلم و بارلو، (قابلیت کاربرد دارد
و هالندز-، تامپسونیسی، فیرهلم، الارد، بوفارچیون؛ 2014

از طریق ،پروتکل یکپارچهدرمان با .)2012همکاران، 
شناختی هاي روانج و ادغام اصول مشترك میان درماناستخرا
روي اند، یید قرار گرفتهتجربی مورد تاحاظ که به لموجود

میگذاري رفتاري سرمایه-شناختیهايدستاوردهاي نظریه
هايند از بازسازي ارزیابیااین اصول مشترك عبارت.کند

مرتبط با 4عملبهمیل ، تغییر 3شناختی ناسازگارانه
جلوگیري از اجتناب هیجان و به کاربستن ،هاهیجان

بک، راش، شاو و امري، (هاهیجانمواجهه با هايروش
. علاوه بر این، )1993؛ لینهان، 1995، ؛ کلارك و ولز1987

زي بر ماهیت سازگارانه و کید بارتاپروتکل یکپارچهدرمان با 
5ها، افزایش آگاهی بیمار از نقش شناختهاهیجانکارکردي

فارچیون و (داردو رفتارها ، احساسات بدنیهاو هیجان
.)2012همکاران، 
در دو پروتکل یکپارچهدرمان با اولیههاينسخه

بهکارآزمایی بالینی روي بیمارانی که به لحاظ تشخیصی 
ودند و براي درمان به بمبتلا 6نوهمگنااضطرابی هاياختلال
دانشگاه بوستون مراجعه کرده 7اضطرابیهاياختلالمرکز 

، یسیبو، فیرهلم، الارد(بودند، مورد آزمایش قرار گرفت
اي . در کارآزمایی اول، که نمونه)2010، فارچیون و بارلو

رفت، تغییرات گرا در بر میشرکت کننده 18از متشکل 

1. formulate
2. emotion-focused cognitive-behavioral therapy
3. maladaptive cognitive appraisals
4. action tendency
5. cognitions
6. diagnostically heterogeneous anxiety disorders
7. Center for Anxiety and Related Disorders (CARD)

آزمون آزمون تا پساز پیش،هااختلالهاينشانهداري در امعن
چنین ، اما همدست آمدبههاي مختلف با توجه به نتایج تست

ري روي پروتکل هاي بیشتآشکار شد که جرح و تعدیل
، در کارآزمایی بالینی دوم که متعاقبادرمانی مورد نیاز است. 

نتایج پروتکل یکپارچهبیمار بود، درمان با 15متشکل از 
فارچیون و همکارانآورد.تري را نسبت به قبل بارقوي

تصادفی، اثربخشی شده، در یک کارآزمایی کنترل )2012(
بارلو و همکاران، (رچهپروتکل یکپاچاپ شده اولیههنسخ

تشخیصی هايبیمار سرپایی که ملاك37را روي )2011
DSM-IV میرا براي یک اختلال اضطرابی برآورده

قرار دادند. ارزیابیدر مقایسه با گروه کنترل مورد ساختند،
کرد که ، همان پروتکلی را دنبال میپروتکل یکپارچهمان با در

به کار رفته بود، )2010(در کارآزمایی الارد و همکاران
بیمار جهت هبراي افزایش انگیزتکمیلیهايهمراه با تکنیک

؛ وسترا، 2002ک، میلر و رالنی(در فرایند درمانندرگیر شد
کید زیادي بر تااخیر ه. نسخ)2009یس، آرکوویتز و دوزو

براي اجتناب هیجانی8اندازيهیجان مثبت، به عنوان راه
هاآماجی براي مواجهه با هیجانبه عنواننیزناسازگارانه و 

پروتکل یکپارچهجدیدهدرمان با نسخ، در مجموعداشت. 
فارچیون و همکاران، (تري شدمنجر به پیامدهاي قوي

پژوهشیدر نیز )1392(محمدي، بیرشک و غرایی.)2012
درمانی فراتشخیصی و گروه درمانی به مقایسه اثربخشی گروه

ایندهاي تنظیم هیجانف مثبت و منفی و فرشناختی بر عواط
پرداختند. نتایج نشان داد که در هر دو گروه، روش درمانی بر 

و عواطف مثبت و منفی اثرگذار تنظیم هیجانهايلفهوم
اثربخشی بیشتر هچنین، نتایج نشان دهندبوده است. هم

درمانی فراتشخیصی بر بهبود ارزیابی مجدد و افزایش گروه
بت بود. عاطفه مث

اطلاعات حاضرپژوهششده، در ذکربا توجه به مطالب 
که به منظور ارزیابی شده یاارحاصل از یک کارآزمایی بالینی

فارچیون و همکاران، (پروتکل یکپارچهاخیر هاثربخشی نسخ
DSM-5هاي تشخیصی که ملاكيبیمار34روي )2012

ساختند، یمبرآورده یا خلقی براي یک اختلال اضطرابی را 
درمان نتایج گروهاست که فرض بر این بودهاجرا شده است. 

در متغیرهاي مورد ارزیابی بهتر از گروه کنترل فراتشخیصی

8. trigger
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پیگیري هخواهد بود و دستاوردهاي درمانی نیز در طی دور
ماهه تداوم خواهند داشت.دو

روش
پژوهش جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش:

گردآوري هکاربردي و به لحاظ نحو،لحاظ هدفحاضر به
آزمون با مون و پسآزتجربی با طرح پیشاطلاعات از نوع نیمه

. جامعه آماري پژوهش حاضر کلیهاستگروه کنترل 
که بودند اضطرابی و خلقی هاياختلالمبتلا به دانشجویان

شهید چمران به مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی دانشگاه 
کنندگان در شرکتجهت درمان مراجعه کرده بودند. اهواز 

کنندگان به این مرکز پس از ارزیابی مراجعهپژوهش، از بین 
براي یک را DSM-5هاي ملاكکه اولیه و مصاحبه بالینی 

ساختند میزیر برآورده هايو یا بیش از یکی از تشخیص
، اختلال اضطراب 1انتخاب شدند: اختلال اضطراب فراگیر

همراه با و یا بدون (زدگی، اختلال وحشت2اعیاجتم
. از بین این 5، افسرده خویی4، افسردگی متوسط)3هراسیگذر
نفر که براساس ارزیابی و مصاحبه بالینی، 36تعداد ،افراد

را همبودیید وجود همزمان یک اختلال اضطرابی و خلقی ات
بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کردهدریافت 
)لیست انتظار(و کنترل)فراتشخیصیدرمان (آزمایش

کنندگان ها توسط شرکتسپس پرسشنامهجایگزین شدند.
آزمون، به مدت پس از اجراي پیشد. گروه آزمایشتکمیل ش

.قرار گرفتندفراتشخیصیدو ماه تحت درمان گروهی 
آزمون قرار گرفته ولیمورد پیشکنترلکه افراد گروه درحالی
آزمون به . در پایان مداخله، پسکردنداي دریافت نمداخله

ماه پس از درمان، سه گیري نیز عمل آمد و به منظور پی
لازم به ذکر مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. کنندگانشرکت

رمانی به عنوان ملاك است که سه جلسه غیبت از جلسات د
فردي سه جلسه اگرها در نظر گرفته شد و افت آزمودنی

وي از تحلیل کنار گذاشته هايبت از درمان داشت دادهغی
فراتشخیصیین ترتیب، دو نفر از گروه درمان اهشد. بمی

نهایی که روي آنها تحلیل آماري هلذا، نمونریزش داشتند. 

1. generalized anxiety disorder (GAD)
2. social anxiety disorder
3. panic disorder (with or without agoraphobia)
4. mild depression
5. dysthymic disorder

نفر در گروه16: استنفر 34متشکل از ،صورت گرفته
نفر در گروه کنترل.18آزمایش و 
به بالا19هکسب نمرودند ازشمول عبارت بهايملاك

یید او نیز ت6افسردگی بکمقیاسدر )افسردگی متوسط(
بالینی هوجود همزمان یک اختلال اضطرابی بر اساس مصاحب

عدم دریافت ،I7محور هاياختلالیافته براي ارساخت
قبل سالدست کم از یک شناختی یا داروییروانهايدرمان

35سال و حداکثر 18داقل داشتن ح،از ورود به پژوهش
حذفی نیز عبارت بودند از داشتن هاي. ملاكسنسال

افسردگی با هاياختلالاختلال سایکوتیک یا تشخیص 
داشتن بیماري جسمانی و یا شرایط ،خصوصیات سایکوتیک

هاي کامل اختلال دارا بودن ملاك،طبی زیربناي افسردگی
ته براي یافاربر اساس مصاحبه بالینی ساختشخصیت 

،داشتن افکار جدي در مورد خودکشی،IIمحورهاياختلال
پژوهش با اخذ رضایت کتبی آگاهانه، داشتن سو مصرف مواد.

هاي ها، عدم تعارض منافع در پژوهشمحرمانه ماندن داده
گرفته صورتیبالینی و با رعایت دیگر نکات مهم اخلاق

است.
جلسه 8کاربندي آزمایش در پژوهش حاضر، اجراي 

بود که به صورت جلسات هفتگی فراتشخیصیدرمان گروهی 
اي اجرا شد. درمان، طبق پروتکل طراحی شده دقیقه90و 

و اصول مطرح شده توسط )2010(توسط الارد و همکاران
در )2014(و پاین و همکاران)2012(فارچیون و همکاران

ل پروتک، اجرا شد. پروتکل یکپارچهمدل درمانی هزمین
لفه اصلی درمانی است که طوري وم5متشکل از یکپارچه

هاي محوري پردازش هیجان و تنظیم تا جنبهانددهطراحی ش
لفه اصلی وتجربیات هیجانی را آماج قرار دهند. این پنج م

و هاآموزش روانشناختی درباره هیجان)1درمان عبارتند از
پذیري افزایش انعطاف)2،آنهاآگاهی افزایی در مورد 

پیشگیري از الگوهاي اجتناب از شناسایی و )8،3شناختی
تحمل )4ناشی از هیجان،هو رفتارهاي ناسازگارانهیجان

همواجه)5(مربوط به هیجان، واحساسات جسمانی
فه اصلی لودرونی و مبتنی بر موقعیت. این پنج ممحورهیجان

ه و متمرکز بر افزایش انگیزبه دنبال یک بخش مقدماتی

6. Beck Depression Inventory (BDI)
7. structured clinical interview diagnostic for DSM-IV
axis I disorders (SCID-I)
8. cognitive flexibility
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آیند. ند درمان مییرشدن در فرایآمادگی براي تغییر و درگ
فاز اول درمان .به شرح زیر اجرا شدفراتشخیصیدرمان طرح 

، فاز آموزش و اطلاعات است. در این فاز، بعد از 2و 1جلسه 
مراجعان و افزایش انگیزه و آمادگی ایجاد ارتباط درمانی با 

هاي هیجان، مدل لفهومد اطلاعات وسیعی در موربراي تغییر، 
ي هادر تداوم نشانههانقش هیجانو 1سه سیستمی هیجان
و 3فاز دوم درمان جلسه شود. ه مییاراافسردگی و اضطراب 

شود. در این فاز، ذیري شناختی میپ، مربوط به انعطاف4
، ارزیابی مجدد 3هاي شناختیو تحریف2روي افکار خودآیند

پیکان رو به پایین و تحلیل ، تمرین تکنیک هاشناخت
6و 5شود. فاز سوم درمان جلسه سودمندي باورها کار می

ناشی از هرفتارهاي ناسازگارانو اجتناب از هیجانمربوط به
پیشگیري از اجتناب از شود. در این فاز، رويهیجان می

کار ) EDB(4اصلاح رفتارهاي ناشی از هیجانوهیجان
مربوط به تحمل احساسات 8و 7شود. فاز چهارم جلساتمی

محور درونی و جسمانی مربوط به هیجان و مواجهه هیجان
شود. موقعیتی می

ابزار سنجش
مقیاس افسردگی :ویرایش دوم-افسردگی بکمقیاس

، )1996، استیر و براون، بک؛ II-BDI(5ویرایش دوم-بک
ماده است و هر 21که شامل استBDIهنوع بازنگري شد

و فتیگیرد. می3تا 0اي بین ه طبق مقیاس لیکرت نمرهماد
94روي یک نمونه مقیاسبا اجراي این )1384(همکاران 

دو بین، ضریب همبستگی 91/0نفري ایرانی ضریب آلفا را 
به فاصله یک هفته را 7بازآزماییپایاییو 89/0را 6نیمه
نیکاویا. )1384فتی و همکاران،(انددهگزارش کر94/0

، 70/0را مقیاساین 8خود ضریب رواییپژوهشدر )1387(
گزارش 91/0آن را 9رونیدهمسانیو 77/0ضریب پایایی را 

) ضریب آلفاي کرونباخ این 1383کرده است. بشارت (
تا 85/0هاي بهنجار از اي از آزمودنیمقیاس را براي نمونه

1. triad system model of emotion
2. automatic thoughts
3. cognitive distortions
4. emotion-driven behavior (EDB)
5. Beck Depression Inventory–II (BDI- II)
6. split-half
7. test-retest reliability
8. validity
9. internal consistency

91/0تا 83/0هاي بیمار از اي از آزمودنیو براي نمونه92/0
گزارش کرده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 

هاي تعدادي از است. ضرایب همبستگی بین نمره
و بیمار در دو نوبت با فاصله یک هفته هاي بهنجارآزمودنی

و r=81/0تا ده روز براي سنجش پایایی بازآزمایی به ترتیب 
79/0=r .محاسبه شد

؛ BAI(10طراب بکمقیاس اضاضطراب بک:مقیاس
ماده است که 21شامل )1988، ین، براون و استیراتشبک، اپ

سنجد و هر ماده طبق مینشانه اضطرابی را 21در واقع 
گیرد. دامنه نمرات بین می3تا 0اي بین مقیاس لیکرت نمره

دهنده اضطراب بیشتر است. ، که نمره بالا نشاناست63تا 0
اضطراب است که معمولانه هاينشاهر عبارت بازتاب یکی از 

افرادي که از نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در 
هانشانهگیرند، بعضی از این میبرانگیز قرار وضعیت اضطراب

همسانی درونی )1988(کنند. بک و همکارانمیرا تجربه 
اي آن را بازآزمایی یک هفتهپایاییو 92/0مقیاس را برابر با 

گزارش 76/0تا 30/0آن را از هايستگی مادهو همب75/0
نباخ ضریب آلفاي کرو)1387(کاویانی و موسوياند.کرده

آزمایی را و ضریب پایایی به روش باز92/0را این مقیاس
) ضریب آلفاي 1384بشارت (.انددهدست آوربه83/0

هاي بهنجار اي از آزمودنیکرونباخ این مقیاس را براي نمونه
92/0تا 85/0هاي بیمار از اي از آزمودنیبراي نمونهو91/0

گزارش کرده است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 
هاي تعدادي از است. ضرایب همبستگی بین نمره

،هفتهدوو بیمار در دو نوبت با فاصله هاي بهنجار آزمودنی
r=87/0و r=89/0براي سنجش پایایی بازآزمایی به ترتیب 

به شد.محاس
11تنظیم هیجانهپرسشنامپرسشنامه تنظیم هیجان:

)ERQ(و جانتوسط گراس)تهیه شده که)2003
بررسی دو راهبرد تنظیم هیجانهدر زمینرا افرادهايتفاوت

4(12فرونشانیو )ماده6(شناختیمجدد: ارزیابیکندمی
1ازاي لیکرت درجه7مقیاس براساساین پرسشنامه . )ماده

گذاري براي هر گزینه نمره،کاملا موافق7تا کاملا مخالف
شود. در دستورالعمل این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می
، به زندگی هیجانیها در زمینهشود تا به برخی پرسشمی

10. Beck Anxiety Inventory (BAI)
11. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
12. suppression
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پاسخ دهد. براي هاویژه چگونگی تنظیم و مدیریت هیجان
و پایایی 80/0همسانی درونی ،نسخه اصلی این پرسشنامه

و براي 67/0مجددمقیاس ارزیابیزیرماهه براي 2بازآزمایی 
گراس و جان، (گزارش شده است71/0فرونشانیمقیاس زیر

ضریب همسانی درونی این مقیاس در دانشگاه میلان . )2003
و براي فرونشانی 68/0تا 48/0ایتالیا، براي ارزیابی مجدد از 

(بالزاروتی، جان و گراس، به دست آمده است 63/0تا 42/0
مشخصات روانسنجی این ) 1386در ایران، بشارت (). 2010

) 1390پرسشنامه را به دست آورده است. در پژوهش تاشک (
و مقیاس 87/0آلفاي کرونباخ مقیاس ارزیابی مجدد 

ییدي نیز ابه دست آمد. در تحلیل عاملی ت90/0فرونشانی 
نتایج به دست آمد.هاي برازش قابل قبولی به دست شاخص

هاي این ابزار در پژوهش تاشک آمده در مورد شاخص

؛ 1386) مشابه نتایج گزارش شده در پژوهش بشارت (1390(
) است. 1390به نقل از تاشک، 

هایافته
حاضر، از تحلیل هاي پژوهشبراي تحلیل داده

مستقل براي بررسی tاستفاده شد. از آزمون کوواریانس
آزمون استفاده شد. پیشهن دو گروه در مرحلهاي بیتفاوت

هک از متغیرهاي پژوهش در مرحلیداري در هیچاتفاوت معن
آزمون بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشد، که پیش

. بودبیانگر تخصیص تصادفی مناسب پیش از اجراي مداخله 
دو گروه در متغیرهاي وابستهانحراف استانداردمیانگین و 
آزمون و پیگیري درآزمون، پسر مراحل پیشپژوهش د

ه شده است. یارا1جدول 

1جدول 
گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريانحراف استانداردمیانگین و 

متغیر
پیگیريپس آزمونپیش آزمون

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش
7/25±1/122/3±8/245/2±3/114/3±1/263/2±3/276/4±2/4افسردگی
6/21±7/81/3±6/210/3±8/93/3±9/223/2±7/234/2±6/2اضطراب
8/16±4/354/2±1/172/2±1/363/2±2/162/2±4/150/2±1/2شناختیمجدد ارزیابی

3/24±3/105/2±1/241/2±8/93/2±8/233/2±2/247/2±0/3فرونشانی

هاي آن فرضکواریانس، ابتدا پیشبراي انجام تحلیل 
ین منظور، چهار مفروضه زیربنایی تحلیل اهبررسی شد. ب

، همگنی 2خطی چندگانه، هم1کوواریانس شامل خطی بودن
مورد بررسی قرار 4هاي رگرسیونهمگنی شیبو3هاواریانس

آزمون آزمون و پسگرفتند. ضرایب همبستگی بین پیش
شناختی مجدد ، ارزیابی 57/0، اضطراب 62/0افسردگی 

آمد. با توجه بهدستبه38/0و فرونشانی 44/0
به دست آمده، مفروضه خطی بودن مورد هايهمبستگی

یید قرار گرفت. ضرایب همبستگی بین متغیرهاي کمکیات
بود. با 90/0نیز در تمام متغیرها کمتر از )هاآزمونپیش(

آمده، از مفروضه هاي به دست یتوجه به مقادیر همبستگ
خطی چندگانه بین متغیرهاي تصادفی کمکی، اجتناب هم

1. linearity
2. multicollinearity
3. homogeneity of variance
4. homogeneity of regression

ها در بین نمرات دو فرض همگنی واریانسشده بود. پیش
گروه آزمودنی از طریق آزمون لوین بررسی شد. نتایج این 

ي در واریانس دو گروه دارامعنتحلیل نشان داد که تفاوت 
ها وجود دارد و سشود و لذا شرط تساوي واریانمشاهده نمی

توان اطمینان حاصل کرد که پراکندگی نمرات در هر دو می
نیز حاکی از 5باکسنتایج آزمون امگروه یکسان است. بررسی

کواریانس برقرار -آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس
هاي ). نتایج همگنی شیبF ،18/0 =p=58/1است (

آزمون نشان داد پسآزمون و هاي پیشرگرسیون بین نمره
، F=17/1دار نیست () معناℼ(6ویلکز- لامبدايFکه مقدار 

35/0≤p هاي رگرسیون نیز شیب). بنابراین، فرض همگنی
توان اطمینان حاصل کرد که ، میر این اساس. ببودبرقرار 

هاي زیربنایی تحلیل کواریانس ي این پژوهش مفروضههاهداد

5. Box's M test
6. Wilk’s Lambda
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هاي پژوهش را توسط این ن دادهتواکنند و میرا برآورد می
روش آماري تجزیه و تحلیل کرد. نتایج تحلیل کوواریانس 

با ،آزمون متغیرهاي وابستهي پسهاهروي میانگین نمر
نشان داد کنترلي آزمایش و هاهها در گروآزمونکنترل پیش

F ،001/0=63/1(استدارامعنلامبداي ویلکز Fکه مقدار 
≤p(.توان بیان داشت که حداقل در یکی می،اساسبر این

وجود دارد. دارامعناز متغیرهاي وابسته، بین دو گروه تفاوت 
براي بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس یک راهه با 

2جام شد. نتایج این تحلیل در جدولآزمون ان- کنترل پیش
د که دهمینشان 2نتایج مندرج در جدول ه شده است. یارا

،F=08/184تفاوت بین دو گروه در متغیرهاي افسردگی (
001/0≤p) 82/103)، اضطراب=F،001/0≤p بازارزیابی ،(

) و فرونشانی F،001/0≤p=82/152شناختی (
)83/111=F،001/0≤p(دار اآزمون معندر مرحله پس

است. 

2جدول
هاي پس آزمون با کنترل پیش آزمون، روي میانگین نمرهراهه در متن مانکوانتایج تحلیل کوواریانس یک

اندازه اثرdfFPمجموع مجذوراتمتغیر
63/542108/184001/072/0افسردگی
94/462182/103001/081/0اضطراب
42/1764182/152001/067/0شناختیمجددارزیابی

68/1027183/111001/071/0فرونشانی

ي پیگیري هاهتحلیل کوواریانس روي میانگین نمرنتایج 
Fآزمون نشان داد که مقدار متغیرهاي وابسته با کنترل پیش

).F،001/0≤p=18/54(استدارامعنلامبداي ویلکز 
که تفاوت بین دو گروه دادنشان 3نتایج مندرج در جدول 
)، F ،001/0≤p=68/121(در متغیرهاي افسردگی

مجددو ارزیابی) F ،001/0≤p=74/163(اضطراب
73/106(و فرونشانی)F،001/0≤p=94/83(شناختی

=F،001/0≤p( استدارامعندر مرحله پیگیري نیز .
جلسه درمان 8هاي پژوهش، تاثیرات بنابراین، بر اساس یافته

فراشناختی بر متغیرهاي افسردگی، اضطراب و یصیفراتشخ
هاي مرحله دار به دست آمد. نتایج بررسیتنظیم هیجان معنا
ماه نیز نشان داد که اثربخشی درمان2پیگیري با فاصله 

باقی مانده است.چنانهم

3جدول
ري با کنترل پیش آزمونهاي پیگیراهه در متن مانکوا، روي میانگین نمرهنتایج تحلیل کوواریانس یک

اندازه اثرdfFPمجموع مجذوراتمتغیر
76/673168/121001/071/0افسردگی
81/572174/163001/074/0اضطراب
79/1382194/83001/066/0شناختیمجددارزیابی

83/985173/106001/068/0فرونشانی

بحث
هاي تنظیم ارت، بر مبناي مهفراتشخیصیمدل درمان 

از ايدهگسترریزي شده است و براي دامنههیجان پایه
پژوهش حاضر با هدف بررسی هیجانی کاربرد دارد. تاختلالا

اختلالاتفراتشخیصیدرمان پروتکل یکپارچهاثربخشی 
نشان داد که درمان این پژوهشهیجانی انجام شد. نتایج 

هاينشانهدر شدتدارامعنمنجر به کاهشفراتشخیصی
تنظیم راهبردهاي چنین تعدیل اضطراب و همافسردگی و 

این بهبود بالینی مشاهده شده درهیجان شده است. 
پاین و ،)2010(الارد و همکاراننتایج پژوهشی با پژوهش، 

و ، محمدي)2012(فارچیون و همکاران)،2014همکاران (
در را فراتشخیصیبخشی درمان اثرکه )1392(همکاران
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همسو ،انددههاي افسرده و مضطرب مورد بررسی قرار دانمونه
فراتشخیصیرویکرد درمان دیگري براي تجربی حمایت بود و 

که بر فراتشخیصیاین نتایج، با منطق درمان آورد.فراهم 
است. ، همخوانداردکید اتپردازش هیجان

در ایجاد و راتنظیم هیجان،فراتشخیصیمدل درمان 
موثر از جمله اضطراب و افسردگی یجانیههاياختلالتداوم 

تنظیم بنابراین،.)2012فارچیون و همکاران، (داندمی
در انواع مختلفی از ،فراتشخیصیبه عنوان یک عامل هیجان
داردهیجانی از جمله افسردگی و اضطراب نقش هاياختلال

-لنو نوآلدو(و مهم است که در درمان مورد توجه قرار گیرد
پیشینهدر .)2014؛ منین و فرسکو، 2010هوکسما، 

-هاي شناختیپژوهشی چنین بحث شده است که درمان
دنتعدیل نمایتوانند راهبردهاي تنظیم هیجان را رفتاري می

پیشینهبا این همسو.)2008هافمن و آسموندسون، (
پژوهش حاضر نشان داد که درمان هايپژوهشی، یافته

هاي اي از درمانعنوان زیر مجموعهنیز بهفراتشخیصی
ثر ودر تعدیل راهبردهاي تنظیم هیجان مرفتاري، -شناختی

یابیزبا اولین راهبرد تنظیم هیجان یعنی اررابطهاست. در 
شناختی، نتایج پژوهش حاضر آشکار ساخت که درمان مجدد

در نظریه ثیر مثبت داشته است.ابر این راهبرد تفراتشخیصی
تلاش براي ايی به معنشناختمجددارزیابی)2014(گراس

تر به منظور تنظیم ها به صورت مثبت و ملایمدیدن موقعیت
دهند نشان میها نیز از پژوهشايدهو حجم فزایناستخلق 

اي براي مدیریت شناختی شیوه سازگارانهمجددکه ارزیابی
طبق مدل .)2014گراس، (استتجربیات هیجانی منفی 

گین، ؛ به نقل از لیهی، هالند و مک1976(بکسیشناآسیب
پذیري در برابر باعث آسیب1شناختیهايسوگیري،)2012

شوند. در این حالت احتمال دارد رویدادهاي منفی زندگی می
اي خورد به مانعی در زندگی، به شیوهکه یک فقدان یا بر

راهبرد .تفسیر شود، 2سازي شدهآمیز، منفی و شخصیاغراق
گی روزمره در زندايدهبه طور گسترشناختیمجددرزیابیا

در درمان که مجدد هاي ارزیابی رود و تکنیکبه کار می
هاي با مهارت،روندرفتاري کلاسیک به کار می-شناختی

خلقی و هاياختلالنوین گردآوري شده در مداخلات 
.)2008هافمن و آسموندسون، (هستندمرتبط اضطرابی 

1. cognitive biases
2. personalized

دهد که کاربرد این راهبرد تنظیم ها نشان میشنتایج پژوه
استمرتبط افسردگی و اضطراب هاينشانههیجان با کاهش 

برکینگ و همکاران، ؛ 2010هوکسما و شوایزر، -آلدو، نولن(
نتایج پژوهش حاضر نیز .)2014؛ منین و فرسکو، 2008
به فراتشخیصیها، نشان داد که درمان این پژوهشهمسو

، و اضطرابیخلقیهاياختلالاز مداخلات نوین عنوان یکی 
شتر این و همگام با کاربرد بیردثیر مثبت داابر این راهبرد ت

افسردگی هاينشانهدار در ابهبود معنراهبرد تنظیم هیجان،
. و اضطراب رخ داده است

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان ، از سوي دیگر
ثیر داشته است و کاربرد اتبر راهبرد فرونشانیفراتشخیصی

منفی همراه بوده هايهیجانبهترِکمتر این راهبرد با تنظیم 
نشانی به عنوان راهبردي فرو)2014(گراساست. در نظریه

، افکار و هاهیجان،شود که افراد از طریق آنتعریف می
اجتناب، کنند. شان را تغییر داده یا کنترل میبدنیهايحس

و عدم پذیرش آنها از معیارهاي مهم هاانفرونشانی هیج
هم به لحاظ ،شوند. اجتناباضطرابی محسوب میهاياختلال
و )2013، انجمن روانپزشکی امریکا(هاي تشخیصیملاك

شناختییک عامل تداوم بخش در شرایط آسیبهم به عنوان 
هیجانی ایفا تاختلالانقش بسیار مهمی را در )2014بارلو، (

به اي اجتنابی و نیز فرونشانی هیجانبنابراین، الگوهکند. می
فراتشخیصیطور کلی یکی از آماج مهم درمانی در رویکرد 

مدار، پذیرش ، مواجهه هیجانهاآگاهی از هیجانهستند.
ثر در ونشانی آنها از جمله راهبردهاي موو عدم فرهاهیجان

به طور فراتشخیصیتنظیم هیجان هستند که در رویکرد 
در زمینه آزمایشیهايروند. در پژوهشکرر به کار میم

شده است که پذیرش در مشخص،پیامدهاي پذیرش هیجانی
ترس، افکار کمتربا تجربههامقایسه با فرونشانی هیجان

هیجان، رفتار اجتنابی و بهبودي بهتر در زمینه 3نماییفاجعه
هیز، ؛7200، 4بارلوسیلز و-کمپل(بوده استهمراهمنفی 

فر، فردوسی، ؛ به نقل از طاهري1999، 5استراسول و ویلسون
نتایج پژوهش حاضر نیز . )1394موتابی، مظاهري و فتی، 

هاي ها، نشان داد که استفاده از تکنیکاین پژوهشهمسو با
باعث کاربرد کمتر فرونشانی فراتشخیصیخاص درمان 

3. catastrophizing thoughts
4. Campbell-Sills, L., & Barow, D. H.
5. Hayes, S. C., Strosahlm K. D., & Wilson, K, G.
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هیجان، شد و با کاربرد کمتر این راهبرد تنظیمهاهیجان
. افسردگی و اضطراب دیده شدهاينشانهدار در ابهبود معن

هر چند برخی از راهبردهاي به کار برده شده در جلسات 
-سنتی شناختیهايدرمانی این رویکرد، شبیه به پروتکل

هايرفتاري است، اما این مدل درمانی مانند اکثر رفتاردرمانی
درمان مبتنی و1تیکیاز جمله رفتاردرمانی دیالکم،موج سو

تنظیم هیجان دارد عامل اي بر کید ویژهات،2بر پذیرش و تعهد
میاستفاده هاناي جهت تعدیل هیجاویژههايو از تکنیک

است که هاکید ویژه بر تعدیل و تنظیم هیجاناکند. همین ت
هاياختلالاي از د این رویکرد درمانی را در گسترهکاربر

.)2014و همکاران، پاین(زدسامیهیجانی میسر 
و هدف قرار دادن فراتشخیصیکید بر عوامل اتاگر چه 

هاي مشترك ر فرایند درمان اختلالات با پایهآنها گام مهمی د
اید بشود، اما از این نکته نیز نشناختی محسوب میآسیب

افل شد که یکی از معایب و نقاط ضعف این رویکردِغ
ه فهرست یاراکه نتیجه نهایی، این است،3غلبهوزيجداسا

به ممکن استکهخواهد بودفراتشخیصینامنظمی از عوامل 
اما،شناسی کاربرد داشته باشندشناسی و آسیبلحاظ سبب

هایی مواجه خواهند با چالشدر عمل به لحاظ هدف درمانی 
).2016(فرناندز، جزایري و گراس، شد

لویحات کاربردي به طور بالقوه تي پژوهش حاضرهایافته
سلامت روانی افراد و پیشگیري از بروز يبراي ارتقامهمی 

دارد. یکی از تلویحات بالینی همبودافسردگی و اضطراب 
به عنوانفراتشخیصیکه درمان این بودحاضر پژوهشنتایج 

1. dialectical-behavior therapy (DBT)
2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
3. divide-and-conquer approach

تواند به و میمدت سودمند شناخته شددرمان گروهی و کوتاه
در صرفه در نظر گرفته شود که بهعنوان درمانی مقرون

هاياختلالدچار افرادهايو تعدیل هیجانهانشانهبهبود 
، پس از پژوهشکاربرد دارد. در این همبودخلقی و اضطرابی 

بالینی دارامعنتایج ن،فراتشخیصیجلسه درمان هشتاجراي 
-شناختیدرمانی کامل برنامه،کهحالی. دربه دست آمد

گیردمیبرجلسه درمانی را در20تا حدود عمدرفتاري
. بنابراین، درمان )2006، پاگوتا و دوران، سکالن، اسپیت(

درمان امیدوارکننده تواندمیمدت گروهی کوتاهفراتشخیصی
راي افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب اي بو مقرون به صرفه

باشد.همبود
ت که هایی را به همراه داشپژوهش حاضر محدودیت

حجم پایین اجراي پژوهش روي دانشجویان، ند از بودعبارت
هاي خودگزارشی به عنوان ابزار پرسشنامهه از استفاد، نمونه

بر این مدت بودن زمان پیگیري. کوتاهها وجمع آوري داده
بیشتري در هايپژوهشپذیري نتایج مستلزم تعمیماساس،

این ،مطالعات بعديشود که. لذا، پیشنهاد میاستاین زمینه
تر و روي بیماران بالینی مراجعهدرمان را با نمونه بزرگ

شناسی و روانپزشکی اجرا نمایند. هاي روانکننده به کلینیک
بعدي هايپژوهششود که پیشنهاد می،چنینهم

هاي تري را انجام دهند. ارزیابیطولانی مدتهايپیگیري
مدت این اثرات طولانیركتواند در دمدت میبلندپیگیرانه

راهبردهاي تنظیم هیجان روي افسردگی، اضطراب ودرمان
.کمک کنند
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مراجع
هاي روانسنجی بررسی مشخصه). 1383بشارت، م. ع. (

گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. مقیاس افسردگی بک. 
هاي روانسنجی مقیاس بررسی ویژگی). 1384بشارت، م. ع. (

شی، دانشگاه تهران. گزارش پژوهاضطراب بک. 
هاي روانسنجی مقیاس بررسی ویژگی). 1386بشارت، م. ع. (

گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. دشواري تنظیم هیجان.
). 1392بشارت، م. ع.، زاهدي تجریشی، ك.، و نوربالا. ا. (

مقایسه ناگویی هیجانی و راهبردهاي تنظیم هیجان در 
رابی و افراد عادي.بیماران جسمانی سازي، بیماران اضط

.3- 8،16روانشناسی معاصر، مجله
گري سازگاري با بررسی مدل خودتنظیم). 1390(.تاشک، آ

گرایی، نوروزگرایی، درد در بیماران سرطانی: نقش برون
رساله دکتراي راهبردهاي تنظیم هیجان و مقابله.

تخصصی روانشناسی سلامت، دانشکده روانشناسی و علوم 
شگاه تهران. تربیتی، دان

). مقایسه 1392محمدي، ا.، بیرشک، ب.، و غرایی. ب. (
مانی شناختی درگروهدرمانی فراتشخیصی و اثربخشی گروه

مجله روانپزشکی و هیجانی. بر فرایندهاي تنظیم 
.187- 3،194روانشناسی بالینی ایران. 

بررسی پایایی و روایی مقیاس ). 1387کاویانی، ح. (
، پرسشنامه (HADS)ب و افسردگی بیمارستانی اضطرا
، فهرست وارسی صفات (GHQ-28)سلامت عمومی 

در BDIو (Mood Adjectives Checklist)خلقی 
.پژوهشیگزارش جمعیت بالینی در مقایسه با گروه سالم.

دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان روزبه.
سنجی هاي روان). ویژگی1387کاویانی، ح.، و موسوي، ا. (

اضطراب بک در طبقات سنی و جنسی جمعیت مقیاس
مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانی. 
.136-140، 66تهران، 

فر، ز.، فردوسی، س.، موتابی، ف.، مظاهري، م، ع.، و طاهري
اي نارسایی راهبردهاي ). نقش واسطه1394فتی، ل. (

نفی و تنظیم هیجان در رابطه بین شدت هیجان م
مجله هاي اضطراب فراگیر. انگیزش ایمنی با نشانه

.51-66، 20، روانشناسی معاصر
فتی، ل.، بیرشک، ب.، عاطف وحید، م. ك.، و دابسون، ك، ا. 

ها و پردازش گذاري/ طرحوارها). ساختارهاي معن1384(
شناختی اطلاعات هیجانی: مقایسه دو چارچوب مفهومی. 

-11،326،سی بالینی ایرانشنامجله روانپزشکی و روان
312.
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