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 چکیده 
هدف   با  حاضر    درمان و    رفتاری   شناختی  درمان  اثربخشی مقایسه  پژوهش 

فراگیر   اختلال  دارای  نوجوانان  هیجانی  یم ظ تن  بر  یکپارچه  فراتشخیصی  اضطراب 

آزمون، با گروه کنترل  پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش انجام شد. روش پژوهش نیمه 

نوجوانان مراجعه کننده  تمامی آماری پژوهش شامل  و پیگیری دو ماهه بود. جامعه 

بود    1401تا تیرماه    1400در بازه زمانی آذر ماه  آباد  خرم شهر    به مراکز مشاوره 

اضطراب فراگیر دریافت  پزشک تشخیص قطعی اختلال  شناس و روان که توسط روان 

نفر به صورت هدفمند انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک    45  . کردند 

نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش اول و دوم هریک به ترتیب   15گروه گواه )هرگروه 

تحت مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه،  جلسه بصورت دو بار در هفته     12طی  

ی تنظیم شناختی  پرسشنامه  قرار گرفتند. ابزار پژوهش   اری و درمان شناختی رفت 

 تحلیل ها با روش  . تحلیل داده بود  ( 2006)گارنفسکی و کرایج،    (CERQ)هیجان  

نشان    های بدست آمده یافته   انجام شد.   آزمون بونفرونی  گیری مکرر و واریانس با اندازه 

-درمان شناختیو    ی درمان فراتشخیصی یکپارچه که هر دو مداخلهداد  

معنی به طور  با گروه گواه  مقایسه  باعث  رفتاری در  تنظیم افزایش  داری 

نایافته سازش  هیجان  تنظیم  کاهش  و  یافته  سازش  شوند  می  هیجان 

(01/0P<  ؛) ماهه( دارای    2تا مرحله پیگیری )روش مداخله تأثیر هر دو  و

معناداری    تفاوتدو روش  بین میزان اثربخشی  ماندگاری اثر است. همچنین  

بطورکلی با بکارگیری هر یک از رویکردهای درمان  (.  P>01/0وجود ندارد )

می-شناختی یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  و  در  رفتاری  مهمی  گام  توان 

 ها و پیامدهای ناشی از عدم تنظیم هیجان برداشت.کاهش آسیب
 

 ، یکپارچه  فراتشخیصی  درمان ،  هیجانی   یم ظ تن اضطراب فراگیر،  :  های کلیدیواژه
 ، نوجوانان. رفتاری - شناختی  درمان 

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy(CBT) and unified 

transdiagnostic treatment on the cognitive-emotional 

regulation of adolescents with generalized anxiety disorder. 

The quasi-experimental study was carried out with a pre-test-

post-test design, with a control group and a two-month 

follow-up. The statistical population included all teenagers 

who were referred to Khorramabad counseling centers 

between December 1400 and July 1401, and who received a 

definitive diagnosis of GAD from the psychologist and 

psychiatrist of the center. 45 people were purposive sampling 

method selected and placed in two experimental groups and 

one control group(15 people in each group). The first and 

second experimental groups, respectively, received unified 

transdiagnostic treatment and CBT during 12 sessions. The 

research tools were cognitive emotion regulation 

questionnaire(GERQ) (Garnefski & et al,2006). The data 

were analyzed by the method of analysis of variance with 

repeated measurements and Bonferroni’s post hoc test. The 

results showed that both unified transdiagnostic treatment 

and cbt significantly increased adaptive emotion regulation 

and decreased maladaptive emotion regulation compared to 

the control group(P<0.01) and the effect of both intervention 

methods remained until the follow-up stage (2 months). Also, 

there is no significant difference between the effects of the 

two methods (P>0.01). Thus, an important step can be taken 

in reducing the consequences caused by the lack of emotion 

cognitive regulation in GAD by using any of the therapeutic 

approaches of CBT and unified transdiagnostic for emotion 

regulation in adolescents with GAD. 
Keywords: generalized anxiety disorder, emotional 

regulation, unified transdiagnostic treatment, 

cognitive-behavioral therapy(CBT), adolescents. 
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 مقدمه 
 

(. معمولًا  2021و همکاران،    2شود )پوتری یکی از مشکلات شایع که در دهه دوم زندگی یعنی نوجوانی به تدریج آغاز می   1اضطراب فراگیر اختلال  

و    3واتی برند )لین های چشمگیری در عملکرد روزانه، روابط اجتماعی و شغلی رنج می انجامد و افراد مبتلا از آسیب ای طولانی مدت از ناتوانی می به دوره 

( و مشخصه بارز آن رنج و نگرانی است که فرد  2015و همکاران،  4درصد گزارش شده است )کروم   6تا    3(. شیوع اختلال در نوجوانان  2021همکاران،  

تواند  شود و اغلب می می بینی  تواند دلیل خاصی برای نگرانی بیش از حد خود داشته باشد. این اختلال شامل اضطراب اجتماعی و اضطراب پیش نمی 

 (.  2022،  5ها، ردیابی شود )بریل های مربوط به سلامت، مشاغل، روابط و عدم اطمینان در مورد آینده، اعم از منطقی بودن یا نبودن نگرانی به نگرانی 

و    7است )اوئلت   6کند تنظیم هیجان های دوره نوجوانی که در حفظ نگرانی بیش از حد اختلال اضطراب فراگیر نقش بارزی ایفا می از ویژگی     

  استفاده   هیجانی - عاطفی   تجربیات   حفظ   یا   کاهش ،  افزایش   برای   افراد   که   شود می   گفته   شناختی   های سبک   همه   به   هیجان   تنظیم (.  2019همکاران،  

تنظیم هیجان  بطورکلی    . ( 2019و همکاران،    8دهند )روسو می   نشان   را   زا آسیب   حوادث   و   زا استرس   های موقعیت   با   آمدن   کنار   های شیوه   و   کنند می 

دهد نظارت، ارزیابی و اصلاح فرآیندهای ایجاد شده در پیدایش احساسات را انجام دهد در بر  ها را که به شخص  اجازه می ای از صلاحیت مجموعه 

شوند. راهبردهای منفی شامل سرزنش  منفی تقسیم می راهبردهای تنظیم هیجان به دو دسته مثبت و  (.  2019و همکاران،    9آریستو - لاسا گیرد ) می 

، باز  16ریزی ، برنامه 15، تمرکز مجدد مثبت 14است و راهبردهای مثبت شامل پذیرش   13، و نشخوار فکری 12پنداری ، فاجعه 11، سرزنش دیگران 10خود 

های هیجانی قوی و مشکلاتی در  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای واکنش   . ( 2020و همکاران،    19است )وو   18و اتخاذ دیدگاه   17ارزیابی مثبت 

درک احساسات خود هستند که موجب نگرانی بیش از حد و در نتیجه استفاده از راهبردهای ناکارآمد در جهت کنترل، اجتناب یا محدود ساختن  

ای  جویی هیجان، راهبردهای مقابله به منظور اجتناب و دوری از هیجانات منفی و نظم این افراد (.  2019شود )اوئلت و همکاران،  تجارب هیجانی می 

(،  2019و همکاران ) 22  اوتول ،  ( 2022) 21  میلام و نابلسی   ها پژوهش نتایج  (. در این راستا  2005،  20دهند )ولز ناسازگار و نامناسب را استفاده قرار می 

 کنند. است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بیشتر از راهبردهای منفی تنظیم هیجان استفاده می (، حاکی از آن  1401نصراللهی و آقایی ) 

 درمان و    23رفتاری - شناختی  درمان تاکنون مداخلات روانشناختی بسیاری بر روی افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است. از جمله  

 که نگاه متفاوت و در عین حال کاربردی به اختلالات روانی و مشکلات رفتاری دارند.    24ه یکپارچ  فراتشخیصی 

و همکاران،    25رود که نتایج مثبتی به همراه دارد )هابز های تثبیت شده و خط اول به شمار می بعنوان یکی از درمان  رفتاری - درمان شناختی 

 مشکلات  تداوم  گیری و شکل  در  منفی  خلقی  حالات  و  نامؤثر  ای مقابله  رفتارهای  ناامیدکننده،  و  نادرست  ( و بر این فرض استوار است که باورهای 2017
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عمل کنند، اما به دلیل درک و  های متناسب با موقعیت بیاندیشند و  ( و افراد، این توانایی را دارند که به شیوه 2019و همکاران،  1مک فارلین مؤثرند ) 

رفتاری دارای رویکردی آموزشی است که در آن هم  از راهبردهای شناختی  - درمان شناختی کنند.  ای دیگر رفتار می انتظاراتشان از موقعیت، به گونه 

هم راهبردهای رفتاری شامل    های شناختی و افکار اضطراب آور، بازسازی شناختی و تقویت خودگویی های مقابله ای مؤثر و چون کشف تحریف 

(.  2019،  2کند )سلواپندیان الگوبرداری، مواجهه سازی، ایفای نقش، آرام سازی عضلانی، آموزش مهارت های مقابله ای و خودکارآمدی استفاده می 

های لازم را نه تنها برای  بتواند مهارت رفتاری عمدتاً براساس خودیاری استوار است و هدف درمانگر کمک به بیمار است تا  - هسته اصلی درمان شناختی 

رفتاری نسبت به سایر مداخلات روانشناختی از برتری نسبی  - حل مسائل جاری، بلکه حل مسائل مشابه در آینده رشد دهد؛ از این نظر درمان شناختی 

های  تر از سایر روش دت و معمولًا مقرون به صرفه (. همچنین این رویکرد درمانی یک روش درمانی کوتاه م 2019و همکاران،    مک فارلین برخوردار است ) 

ای از رفتارهای ناسازگارانه بوده و به همین دلیل مورد توجه بسیاری از درمانگران قرار  درمانی است که نتایج حاکی از اثربخشی آن در انواع گسترده 

بر روی کودکان  (  1399شیبانی و همکاران ) ( و  2019و همکاران ) 5راسینگ (،  2020و همکاران ) 4نتایج پژوهش ویلا (.  2019و همکاران،    3پیترز دارد ) 

و  7و راپگی   ( 2013و همکاران )   6اند. اما از سویی دیگر نتایج مطالعات فرسکو رفتاری را مورد بررسی و تأیید قرار داده - و نوجوانان اثربخشی درمان شناختی 

گیرند، در انتهای درمان هنوز دارای علائم و نرخ عود  درصد افرادی که تحت مداخله شناختی رفتاری قرار می   50دهد که  ( نشان می 2011)   همکاران 

 شوند. بالایی هستند و در رسیدن به نتیجه مطلوب با شکست مواجه می 

ت  مشکلا   به   ت خلقی و اضطرابی برای پوشش دادن اختلالا یطه  در ح   های اخیر در سال تی است که  از مداخلا   یکی  ه یکپارچ  فراتشخیصی  درمان 

(. درمان  2020و همکاران،  8نموده است )بارلو های اختصاصی به کار گرفته شده است و بیشترین توجه پژوهشی را به خود جلب  ناشی از درمان 

رفتاری خاص با تمرکز بر نشانگان مشترک اختلالات  - ی شناختی ها های مشابه و مشترک درمان فراتشخیصی یکپارچه بر پایه تجارب درمانی و تکنیک 

اختلالات    ساز مشترک های سبب ها تمرکز دارد و مکانیسم بر هیجان و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان  ریزی شده و اضطرابی و افسردگی طرح 

و  9ای مناسب به آنها پاسخ دهند )گروسمن ایندشان مواجه شوند و به شیوه آموزد چگونه با هیجانات ناخوش به افراد می دهد.  هیجانی را مورد هدف قرار می 

ها و  ها و هیجان ها، افزایش آگاهی بیمار از نقش شناخت این رویکرد درمانی تأکید بارزی بر ماهیت سازگارانه و کارکردی هیجان  (. 2020همکاران،  

ها و فنونی جامع و کارآمد در تلاش است به  ی روش ه ل خاص تمرکز کند، با ارائ به جای اینکه فقط روی یک اختلا   و احساسات بدنی و رفتاری دارد  

ظری و  و پشتوانه ن های فراتشخیصی مزایای متعدد رمان (. د 2020تمام مسائل مراجع، صرف نظر از تشخیص مطرح شده بپردازد )بارلو و همکاران، 

ها و برای  اما این درمان نیز مانند سایر درمان   (. 2021و همکاران،  10)شیئفله   دارند و ممکن است مزایایی فراتر از اثربخشی را ارائه دهند عملی مناسبی  

درمان فراتشخیصی  (.  0162و همکاران،    11)فرناندز   رو باشد هایی روبه ل اضطراب فراگیر ممکن است با محدودیت لا ل مزمن و فراگیری همچون اخت لا اخت 

افراد و اختلالا تفاوت  نادیده می های بین  افراد و اختلالا ت را  برای همه  ارائه می گیرد و  تضادی چشمگیر با روند  ) ند  ک ت هیجانی پروتکلی واحد 

و  14(، کارلوچی 2021و همکاران ) 13اودونل (،  2022و همکاران ) 12اوسما   (. نتایج پژوهش 2021( )شیئفله و همکاران،  سازی بیشتر در رواندرمانی شخصی 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه را بر تنظیم هیجانی در  ( 1400قادری و همکاران )   (، 1400زارعی فسخودی و همکاران ) (،  2021همکاران ) 

 اند.  افراد دارای اختلالات اضطرابی مورد بررسی و تأیید قرار داده 

در کمک به طیف وسیعی از اختلالات روانشناختی بر روی جوامع آماری متعدد    رفتاری - شناختی  درمان و     بطورکلی درمان فراتشخیصی یکپارچه 

درمانی   به مقایسه اثربخشی این دو رویکرد   ( 2012،  16نورتون و باررا  ؛ 2015و همکاران،  15)دیئر از جمله نوجوانان مؤثر بوده است و مطالعات اندکی 
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های  ش نتیجه، هنوز به تلا   در .  تفاوت معناداری وجود ندارد این دو رویکرد درمانی  بین میزان اثربخشی    اند که دست یافته و به این نتیجه    پرداخته 

از آنجا که الگوهای درمانی جدید در اضطراب فراگیر   . از سویی ل نیاز است پژوهشی و درمانی بیشتری برای دستیابی به درمان مؤثر برای این اختلا 

های یکپارچه  های جدید بویژه درمان ( به منظور بررسی کارایی و معرفی درمان 2020،  1های درمانی هستند )کونیگزبرگ سازی تکنیک مستلزم یکپارچه 

 هیجانی   تنظیم  بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان و   رفتاری - ناختی ش  درمان  اثربخشی مقایسه    پژوهش حاضر با هدف   در ارتباط با اختلال اضطراب فراگیر، 

 انجام شد.    ر ی اضطراب فراگ  اختلال  دارای  نوجوانان 

 

 وشر

 

  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه

شناس و  که توسط روان   بود  1401تا تیرماه    1400آباد در بازه زمانی آذر ماه  خرم شهر    مراکز مشاورهکننده به  مراجعه  نوجوانانتمامی  

تا    10ای بین  ای نمونه با توجه به این که برای تحقیقات مداخلهپزشک مرکز تشخیص قطعی اختلال اضطراب فراگیر دریافت کردند.  روان 

به شیوه هدفمند  و پیوند  نی به یمرکز مشاوره و خدمات روانشناساز دو  واجد شرایط نوجوان 45 (،1400زاده، نفر کافی است )حسن  30

نوجوانان گروه آزمایش اول و دوم هر  نفر( قرار گرفتند.    15انتخاب و بطور تصادفی در سه گروه )گروه آزمایش و یک گروه گواه/ هرگروه  

رفتاری قرار گرفتند. گروه گواه در این  -ی درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان شناختیای تحت مداخله دقیقه  60-70جلسه    12یک طی  

آزمون و پیگیری دوماهه  ی مورد نظر طی دو مرحله پس ای دریافت نکردند. پس از پایان جلسات درمانی مجدد به پرسشنامه مدت مداخله 

عدم دریافت درمان  تشخیص اختلال اضطراب فراگیر،  سال،    15-17دامنه سنی  های ورود به پژوهش عبارت بود از:  ملاک پاسخ گفتند.  

برای حداقل    دیگر بصورتشناختی  روان  ثابت  دارویی  نداشتن درمان  با درمان،  ماه گذشته، عدم وجود مشکلات جسمی و    3همزمان 

های  همچنین ملاک .  پزشک مرکزشناس و روان اختلالات روانشناختی دیگر از طریق بررسی پرونده و گزارشات ارائه شده از سوی روان 

عدم تمایل به انجام  جلسه درمانی، و    12جلسه متوالی از    2عدم تمایل به ادامه همکاری در طی پژوهش، عدم حضور بیش از  خروج شامل  

کنندگان و والدین آنها امضا شد. در حفظ رازداری و  جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش، فرم رضایت آگاهانه توسط شرکت   تکالیف بود.

کنندگان گروه گواه مبنی بر اینکه پس از  رمانگر به آنها اطمینان داده شد. همچنین پژوهشگر به شرکت محرمانه ماندن اطلاعات از سوی د

واریانس با   از آزمون تحلیلبا استفاده  ها  دادهپایان جلسات مداخلات در مورد آنها نیز جلسات مداخله برگزار شود متعهد گردید.  تحلیل  

 .  شد  ، انجام25SPSSافزار  نرم آزمون بونفرونی در   گیری مکرر واندازه 

   ابزار سنجش

ماده    18( تنظیم شده است. دارای  2006گارنفسکی و کرایج )این پرسشنامه  :  2(CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

راهبردهای انطباقی  (  1زای زندگی در دو دسته کلی  باشد و راهبردهای تنظیم هیجان را در پاسخ به حوادث تهدید کننده و تنیدگیمی

ای لیکرت  درجه  5ها به صورت  کند. پاسخ به ماده سؤال ارزیابی می  8سؤال و راهبردهای غیرانطباقی )سازش نایافته( با    10)سازش یافته( با  

و در   50و    10( تنظیم شده است. حداقل و حداکثر نمره در راهبردهای سازش یافته  5، همیشه=4، اغلب=3، معمولاً=2، گاهی=1)هرگز=

رود )گارنفسکی  باشد. نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی به شمار میمی  40و    10راهبردهای سازش نایافته  

محاسبه و گزارش شده است. جهت تعیین   82/0تا    81/0ها از  روایی محتوای با روش ضرایب توافق کندال برای زیرمقیاس (.  2006و کرایج،  

سازی و  گری، فاجعه های خودسرزنش های پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک نشان داد بین مؤلفه ایی همگرا و واگرا همبستگی مؤلفهرو

، 29/0،  22/0سرزنش دیگران در راهبردهای سازش نایافته با افسردگی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد که مقادیر آن به ترتیب  

گیری  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاههای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه نین بین مؤلفهاست. همچ  38/0، و  45/0

، -19/0،  -23/0،  -21/0در راهبردهای سازش یافته با افسردگی همبستگی معکوس و معنادار وجود دارد که مقدار آن به ترتیب برابر با  

( پایایی زیرمؤلفه های این پرسشنامه را به روش همسانی  1390(. در ایران نیز حسنی ) 2006،  و کرایجاست )گارنفسکی    -17/0، و  -26/0

گزارش کرده است. روایی محتوایی پرسشنامه در ایران براساس ضریب توافق کندال    92/0تا    76/0استفاده از آلفای کرونباخ بین  درونی و با  

  ها مقیاس( ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده  1396بشارت )  (.1393بدست آمده است )بشارت و بزازیان،    92/0تا    0/ 81ها از  برای زیرمؤلفه 

 
1 Koenigsberg 

2 cognitive emotion regulation questionnaire (GERQ) 
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مرد( در دو نوبت با    36زن و    43)کنندگان در پژوهش  ی تعدادی از شرکت هانمره گزارش نمود. ضرایب همبستگی بین    89/0تا    67/0از  

برای زیرمقیاس از  فاصله دو تا چهار هفته  آلفای کرونباخ پرسشنامه    76/0تا    57/0های پرسشنامه  در  محاسبه شد. در پژوهش حاضر 

 بدست آمد.   76/0ای سازش نایافته  و در راهبرده  72/0راهبردهای سازش یافته  

پور و همکاران   ( که توسط بخشی2011)1بارلو و دوراند   ی درمانیبا استفاده از برنامه   جلسات مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه

ای )بصورت دو جلسه در هفته( در  دقیقه 60-70جلسه  12( مورد استفاده قرار گرفته است، برای نوجوانان گروه آزمایش اول طی 1396)

 ارائه شده است.    1خلاصه محتوای جلسات مداخله در جدول  قالب جلسات مشاوره گروهی استفاده شد.  
 

 فراتشخیصی یکپارچه  درمان . خلاصه جلسات1جدول 

  محتوای جلسات جلسه 

 . درمانی   اهداف  تعیین  و  درمانی  منطق  ارائه  درمان،  جریان  در  بیماران  درگیری  و  مشارکت  انگیزه  ایجاد  برای  انگیزشی  مصاحبه  انگیزه؛  افزایش  اول 

 . ARC  مدل  و  هیجانی  تجارب  ای مؤلفه  سه  مدل  آموزش  و  هیجانی  تجارب  ردیابی  و  ها هیجان  بازشناسی  روانی؛  آموزش  ارائه  دوم 

 . آگاهی  ذهن  های تکنیک  از  استفاده  با  ویژه  به  ( ها هیجان  به  واکنش  و  ها هیجان )  هیجانی  تجارب  مشاهده  یادگیری  هیجانی؛  آگاهی  آموزش  سوم و چهارم 

 پنجم 
 ارزیابی  تفکر،   شایع  های دام  و  خودکار  ناسازگارانه  های ارزیابی  شناسایی  ها، هیجان  و  افکار  بین  متقابل  ارتباط  از  آگاهی  ایجاد  شناختی؛  مجدد  ارزیابی 

 . تفکر  در  پذیری انعطاف  افزایش  و  شناختی  مجدد 

 ششم 
 متناقض  اثرات  از  یافتن  آگاهی  و  هیجانی  تجارب  بر  آن  تأثیر  و  ازهیجان  اجتناب  مختلف  راهبردهای  با  آشنایی  هیجان؛  از  اجتناب  الگوهای  شناسایی 

 . هیجان  از  اجتناب 

 هفتم 
 و  ناسازگارانه   EDBSیی  شناسا   ، ی جان ی ه   تجارب   روی   آنها   ر ی تاث   درک   و   جان ی ه   از   ی ناش   رفتارهای   یی شناسا ،    EDBS  هیجان  از  ناشی  رفتارهای  بررسی 

 . رفتارها  با  شدن  مواجه  طریق  از  جایگزین  عمل  های  گرایش  ایجاد 

 هشتم 
 احشایی  رویارویی   یا  مواجهه  های تمرین  انجام  هیجانی،  تجارب  در  جسمانی  ات احساس  نقش  از  آگاهی  افزایش  جسمانی؛  های احساس  تحمل  و  آگاهی 

 . علایم  این  تحمل  افزایش  و  جسمانی  ات احساس  از  آگاهی  منظور  به 

نهم تا  

 یازدهم 

 اجتناب،  و   ترس  مراتب  سلسله  تهیه  نحوه  آموزش  هیجانی،  های رویایی  منطق  از  یافتن  آگاهی  موقعیت؛  بر  مبتنی  هیجان  با  رویایی  و  احشایی  رویایی 

 . اجتناب  از  ممانعت  و  عینی  و  تجسمی  صورت  به  هیجانی  مواجهه  های تمرین  طراحی 

 . بیمار  درمانی  های  پیشرفت  مورد  در  بحث  و  درمان  مفاهیم  کلی  مرور ،  عود  از  پیشگیری  دوازدهم 

 

، ترجمه اکبری و همکاران،  2چاود یرابو    سا داگ)  ریاختلال اضطراب فراگدرمان  بر اساس    یرفتار  ی شناخت  درمانی  جلسات مداخله 

خلاصه محتوای جلسات  ای )بصورت دوجلسه در هفته( در قالب جلسات مشاوره گروهی استفاده شد.  دقیقه  60-70جلسه    12( طی  1399

    ارائه شده است.    2مداخله در جدول  
 

 رفتاری -درمان شناختی . خلاصه جلسات2جدول  

 محتوای جلسات جلسه 

 اول
مفهوم   آن،  های نشانه  و  عوامل  و  زا شناسایی افکار اضطراب   اضطراب،  ماهیت  درباره  توضیح  درمان،  توضیح درباره منطق  و  ارتباط  برقراری ،  آشنایی  و  معارفه 

  رفتار.  شناختی  درمان  سازی 

 دوم 
هستند.   اضطرابی  های موقعیت  زیربنای  که  اساسی  های هیجان  شناسایی  درونی،  تجربیات  بر  تمرکز  توانایی  اساس  بر  ها آزمودنی  ارزیابی  و  مشاهده 

 خود.  هویت  و  ها ارزش  خواسته ها، اهداف،  نیازها،  خصوصیات،  شناخت  و  خودآگاهی  زمینه  در  اعضاء  توانمندسازی 

 سوم 

 افکار،  ارتباط شناختی.   های تحریف  چالش کشیدن  به  و  شناختی  های تحریف  خودآیند،  افکار  با  آشنایی  و  رفتار  و  احساس  فکر،  بین  رابطه  با  اعضا  آشنایی 

 ماهیت استرس،  توصیف  منفی،  خودآیند  افکار  و  تفکر  خطاهای  توضیح  مختلف،  های موقعیت  در  متعدد  مثال های  ارائه  و  بدنی  های حس  و  هیجانات 

 مؤلفه.  سه  این  میان  تعامل  و  رفتاری(  شناختی،  استرس)فیزیکی،  و  اضطراب  مهم  مؤلفه  سه  کردن  مطرح 

 
1 Barlow, & Durand 

2 Dugas, & Robichaud 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
17

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
23

-0
7-

17
 ]

 

                             5 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.17.6
http://frooyesh.ir/article-1-4351-fa.html


188        
 ر یاضطراب فراگ اختلال دارای نوجوانان هیجانی تنظیم  بر یکپارچه فراتشخیصی درمانو  رفتاری -شناختی درمان اثربخشیمقایسه 

The effectiveness of cognitive behavioral therapy and unified transdiagnostic therapy on the emotional regulation … 

  

 
 

 چهارم 

 منفی  افکار  انواع  شناسایی  و  آنها، معرفی  با  افکار مرتبط  و  ها احساس  ثبت  چگونگی  بیان  و  ها احساس  چگونگی وقوع  بررسی  شامل  احساسی  های نشانه 

 و  مواجه واقعی با موقعیت هیجانی  بدنی،  های حس  و  افکار  احساس،  بر  ناخوشایند  و  خوشایند  وقایع  تأثیر  از  آگاهی  بررسی  شناختی،  تحریفات  و  رایج 

های جایگزین، بررسی شواهد و احتمالات،  بینی زا، ایجاد تفسیرها یا پیش شناختی برای به چالش کشیدن افکار اضطراب های  تکنیک نقش،   ایفای 

 . زدایی هراس 

 پنجم
اجتنابی، حساسیت  موقعیتهای  مراتب  مراتب موقعیت زدایی،  تهیه سلسله  اجتنابی کاربرگ سلسله  با موقعیت ،  های  مواجهه  برگ  اجتنابی کار  ،  های 

 . همراه کردن مواجهه با آرمیدگی تصویرسازی موقعیتهای اجتنابی،  

 ششم
 خشم،  مدیریت  درباره  بحث  و  آموزش  غیرمنطقی،  افکار  جای  به  منطقی  افکار  جایگزینی  و  شناختی  تحریفات  و  رایج  منفی  افکار  کشیدن  به چالش 

 اختیار.  تفویض  گفتن،  نه  های مهارت  درباره  بحث  ها، تعارض  مورد  در  مسئله  حل  مهارت  از  استفاده  آموزش  روزانه  وقایع  ثبت  زمان،  قاطعیت، مدیریت 

 . شناخت تحریفات شناختی ،  کاربرگ ثبت نگرانی ،  ها عیین و ثبت نگرانی ، ت های مراجع ترین نگرانی شناسایی شایع ها؛  مدیریت نگرانی  هفتم

 هشتم 
کردن نتایج، تمایز بین امکان و احتمال، عوامل محافظت کننده در دسترس، افکار خودآیند  آمیز  تکنیکهای شناختی، راهبرد کارآمد سود و زیان، فاجعه 

 بینی منفی. سازی، پیش تحریف شده برچسب زدن، فاجعه 

 نهم
رفتاری، آموزش  سازی  طلبانه در مورد کنترل اضطراب، نشخوارهای رهنی و چگونگی اثر، تکنیک فعال های بدون پاسخ چرا ...اگر، باورهای کمال پرسش 

 تکنیکهای آرمیدگی. 

 دهم 
جسمانی،   آموزی آرامش  وجود،  ابراز  و  ارتباطی  های مهارت  آموزش  بین فردی،  انداز راه  عوامل  با  مقابله  مؤثر،  ای مقابله  راهبردهای  اجرای  و  تمرین  آموزش، 

 با آنها.  مثبت  های گویی - خود  جایگزینی  منفی ونحوه  های خودگویی  ثبت  و  شناسایی  فعالانه،  مسئولیت پذیری 

 یازدهم
 یافتن  باورها،  بردن  سؤال  طریق زیر  از  نادرست  باورهای  اصلاح  و  تغییر  نحوه  استرس،  مدیریت  آموزش  مؤثر،  ای مقابله  راهبردهای  اجرای  و  تمرین 

 های بدن به احساسات مختلف. سازی باورها. آموزش شناخت واکنش شفاف  و  درست  باورهای 

 دوازدهم 
 درباره نکات  بحث  داده شده،  آموزش  های مهارت  کلی  مرور  و  درمانی  جلسات  از  ای خلاصه  ارائه  و  اجتماعی  حمایت  مزایای  درک  و  اهمیت  آموزش 

 درمانی.  جلسات  اتمام  و  اجرای پس آزمون  کنندگان، شرکت  از  بازخورد  دریافت  و  درمانی  طرح  و  درمانگر  های نقطه ضعف  و  مثبت 

 

 هایافته
   

  60نفر( شرکت کردند؛ که    15نوجوان دارای اختلال اضطراب فراگیر در دو گروه مداخله و یک گروه گواه )هرگروه    45حاضر    پژوهش در  

درصد پسران بودند، در گروه مداخله دوم )درمان فراتشخیصی یکپارچه(    40رفتاری( دختر و  - درصد نوجوانان گروه مداخله اول )درمان شناختی 

و انحراف معیار  میانگین درصد پسران تشکیل دادند.    53درصد دختران و   47درصد پسر بودند. همچنین گروه گواه را   47درصد دختر و   53

  16/ 34± 1/ 15رفتاری( دختران  - درمان شناختی ها عبارت بود از: در گروه مداخله اول ) سنی نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر به تفکیک گروه 

؛ و در گروه گواه  16/ 62± 1/ 72و پسران    16/ 54± 1/ 35؛ در گروه مداخله دوم )درمان فراتشخیصی یکپارچه( دختران  16/ 78± 1/ 48پسران  و  

   بود.   16/ 62± 1/ 72و پسران  16/ 54± 1/ 35دختران  
 

   ( و گروه گواه رفتاری - شناختی گروه مداخله دوم )درمان    ، ( یکپارچه یصی  درمان فراتشخ . شاخص های توصیفی در گروه مداخله اول ) 3جدول  

 متغیر گروه
 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

درمان  ) 1آزمایش 

 ( یکپارچه یصی  فراتشخ 

 05/10 46/40 37/11 53/42 76/3 2/23 تنظیم هیجان سازش یافته 

 81/3 86/42 22/4 80/39 48/12 4/59 تنظیم هیجان سازش نایافته 

 ( CBT) 2آزمایش 
 02/9 53/36 36/10 80/37 42/4 46/22 تنظیم هیجان سازش یافته 

 47/4 73/45 13/4 73/41 68/7 73/59 تنظیم هیجان سازش نایافته 

 گواه 
 62/6 53/26 18/7 80/28 28/2 66/20 تنظیم هیجان سازش یافته 

 74/13 60/55 46/10 13/45 14/10 15/59 تنظیم هیجان سازش نایافته 

(45=n ) 
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دو گروه آزمایش در مقایسه با  ، میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجان )سازش یافته و سازش نایافته( 3های جدول با توجه به یافته

 داشته است. گروه گواه، در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییر  

استفاده شد. نتایج نشان  آزمون شاپیرو ویلکز  در نوجوانان از  ،  )سازش یافته و سازش نایافته(  تنظیم هیجانیبرای بررسی نرمال بودن      

آزمون و کنترل  آزمون، پس در سه مرحله پیش ،  )سازش یافته و سازش نایافته(  تنظیم هیجانیآزمون مربوط به نرمال بودن    zمشخصه  داد  

ها  همچنین به منظور بررسی یکسانی واریانس  (.P  ،724/2=F=108/0ها با توزیع طبیعی این ابعاد تفاوت ندارد )نشان داد که توزیع نمره 

افته(  )سازش یافته و سازش نای  تنظیم هیجانیبرای  های خطا  و نرمال بودن توزیع از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد واریانس 

ها از آزمون باکس استفاده شد. نتایج نشان داد  برای بررسی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروه (. P  ،058/0=F=821/0یکسان است )

(. همچنین نتایج F   ،170/0=P=342/1ها برقرار است )های کواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروهکه پیش فرض برابری ماتریس 

وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و گروه گواه    کرویت موخلی نشان داد متغیر ترکیبی حاصل از آزمون  

 (.  P    ،250/2 =F=143تفاوت آماری معناداری وجود ندارد )

 

 سازش یافته و سازش نایافته   هیجان تنظیم    خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر .  4ول  جد 

 منابع تغییر  عوامل متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

  تنظیم هیجان 

 سازش یافته 

عامل  

درون  

 گروهی

 0/ 737 0/ 0001 117/ 479 3920/ 557 1/ 340 5253/ 733 زمان   مراحل

 0/ 281 0/ 0001 8/ 214 274/ 120 2/ 680 734/ 667 تعامل مراحل *گروه 

    33/ 372 56/ 282 1878/ 267 خطا 

عامل بین  

 گروهی

 0/ 304 0/ 001 9/ 157 1280/ 867 2 2561/ 733 گروه

    139/ 879 42 5874/ 933 خطا 

  تنظیم هیجان 

 سازش نایافته 

عامل  

درون  

 گروهی

 0/ 556 0/ 0001 52/ 504 3338/ 559 1/ 475 4922/ 859 زمان   مراحل

 0/ 240 0/ 001 6/ 633 421/ 774 2/ 949 1243/ 852 تعامل مراحل *گروه 

    63/ 586 61/ 931 3937/ 956 خطا 

عامل بین  

 گروهی

 0/ 215 0/ 006 5/ 741 927/ 430 2 1854/ 859 گروه

    161/ 553 42 6785/ 244 خطا 

 

  4تنظیم هیجان سازش یافته و سازش نایافته در جدول گروهی گروهی و بینخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون 

محاسبه شده برای اثر مراحل)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در تنظیم هیجان   F  دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدارنشان می

در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  ،  (>01/0Pمعنادار است )و تنظیم هیجان سازش نایافته  سازش یافته  

محاسبه شده در    F  در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار  سازش یافته و سازش نایافته  تنظیم هیجان

در سه گروه مداخله و گواه    سازش نایافتهسازش یافته و  تنظیم هیجان  معنادار است. در نتیجه بین میانگین کلی 01/0سطح کوچکتر از 

 تفاوت معنادار وجود دارد.   

 های مراحل آزمون تعقیبی بونفرنی انجام شد.  به منظور بررسی تفاوت بین میانگین 
 

 سازش یافته و سازش نایافته  تنظیم هیجان های چندگانه( در متغیربونفرنی )مقایسه خلاصه نتایج آزمون تعقیبی .5جدول 

 Sig خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مراحل/گروه ها  متغیر

  تنظیم هیجان

 سازش یافته 

 مراحل 

 0001/0 224/1 - 933/13* پس آزمون  -آزمونپیش

 0001/0 077/1 - 400/12* پیگیری  -آزمونپیش

 058/0 569/0 533/1 پیگیری  -آزمونپس

 گروه

 647/0 493/2 133/3 رفتاری  شناختی -فراتشخیصی یکپارچه 

 0001/0 493/2 400/10* گواه  - فراتشخیصی یکپارچه 

 017/0 493/2 267/7* گواه   - رفتاری-شناختی
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190        
 ر یاضطراب فراگ اختلال دارای نوجوانان هیجانی تنظیم  بر یکپارچه فراتشخیصی درمانو  رفتاری -شناختی درمان اثربخشیمقایسه 

The effectiveness of cognitive behavioral therapy and unified transdiagnostic therapy on the emotional regulation … 

  

 
 

  تنظیم هیجان

 سازش نایافته 

 مراحل 

 0001/0 710/1 022/14* پس آزمون  -آزمونپیش

 0001/0 567/1 089/11* پیگیری  -آزمونپیش

 019/0 933/0 - 333/1* پیگیری  -آزمونپس

 گروه

 1 680/2 - 711/1 رفتاری  شناختی -فراتشخیصی یکپارچه 

 008/0 680/2 - 578/8* گواه - فراتشخیصی یکپارچه 

 042/0 680/2 867/6* گواه   - رفتاری-شناختی

 

آزمون با  در مراحل پیش   سازش یافته و سازش نایافته  تنظیم هیجاننتایج نشان می دهد بین نمرات    5های جدول  با توجه به یافته

های  دار است. مقایسه میانگین معنی  آزمون با پیگیریآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس پس 

تر از مرحله پس آزمون و  در مرحله پیش آزمون پایین  سازش یافته و سازش نایافته  تنظیم هیجان  که نمرات   دهدتعدیل شده نشان می 

  تنظیم هیجان دهد که نمرات  ها نشان میی اول و دوم و گروه کنترل مقایسه میانگین های مداخله گروه همچنین بین اثر  پیگیری است.  

همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل  ی دوم، کمتر از گروه گواه است.  ی اول و گروه مداخله در گروه مداخله   سازش یافته و سازش نایافته

یافته و  آزمون و پیگیری( بین سه گروه مداخله و گواه در متغیر تنظیم هیجان سازش  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش   F  و گروه مقدار 

  سازش یافته   تنظیم هیجان آزمون و پیگیری  آزمون، پس معنادار است. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش   0/ 01تنظیم هیجان سازش نایافته در سطح  

 در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد.   سازش نایافته و  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

 دارای  نوجوانان هیجانی یمظتن بر  یکپارچه فراتشخیصی  درمانو    رفتاری-شناختی درمان اثربخشیمقایسه    با هدف   حاضر  پژوهش 

دو روش مداخله تفاوت معناداری وجود دارد و درمان فراتشخیصی یکپارچه  میزان اثربخشی  نتایج نشان داد بین    انجام شد.   اضطراب فراگیر اختلال 

 .  اثربخشی هر دو روش در طی زمان دارای ماندگاری است همچنین  تر است.  در مقایسه با درمان شناختی رفتاری اثربخش 

ویلا  رفتاری بر تنظیم هیجان )سازش یافته و سازش نایافته( با نتایج مطالعات -یافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی درمان شناختی

راهبردهای  توان گفت:  همسو است. در تبیین یافته فوق می  (2020و همکاران )  شیبانی   (،2019همکاران )و    راسینگ(،  2020و همکاران )

مانند باز ارزیابی  )، شناخت  (پرتیمانند کنترل توجه، حواس )، توجه  (مانند فرونشانی)تنظیم هیجان ممکن است متمرکز بر تغییر رفتار  

ن درمان بیدر این  (.  2022،  و همکاران  1)ریپنهازن باشد    (های تنفس عمیقمانند تکنیک )های فیزیولوژیکی  و واکنش   (پذیرش  شناخت،

های مختلف هیجانی دارد توانسته به این نوجوانان کمک کند تا  ها و پذیرش جنبه رفتاری با تمرکزی که بر باز ارزیابی شناخت -شناختی

 3پژوهش اولسون . در خصوص تبیین این یافته همسو با  (2022،  2)کالانسا   شناختی سازگارانه ایجاد کنند  اتزا تغییرهای چالش در موقعیت

های تغییر شناخت و بهبود هیجانات دارد به  رفتاری از طریق تمرکزی که بر تکنیک -توان گفت که درمان شناختیمی (  2021)و همکاران  

رشد دهند و از طریق تکالیف خانگی به    دخو  انداز، حل مسئله را درهایی مانند آگاهی هیجانی، اتخاذ چشم کند تا استراتژی افراد کمک می 

شان به کار بگیرند، پر واضح است  مندتری این مهارتها را در فضای روابط بین فردی و زندگی روزمره کنند تا به شکل انگیزه کمک می  مراجع

 بکاهند.   و برونی  درونیهای  و چالش   تکنند و از مشکلاخود  عمال  ا کند تا مدیریت بهتری بر  ها به افراد کمک میرفتن این توانایی  که بالا

یافته دیگر پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان )سازش یافته و سازش نایافته( مؤثر است و میزان اثربخشی  

اثر است. این یافته با نتایج پژوهش   و  (، کارلوچی  2021(، اودونل و همکاران )2022اوسما و همکاران )در طی زمان دارای ماندگاری 

نگرانی یک ویژگی مهم و آشکار در   .باشدهمسو می(  1400قادری و همکاران )(،  1400زارعی فسخودی و همکاران )(،  2021همکاران )

نامه  اختلال اضطراب فراگیر و همچنین یک عامل از عوامل فراتشخیصی مشترک در اختلالات هیجانی است که از اهداف مشخص شیوه 

رود. در جلسات درمانی این موضوع که همه هیجانات سازش یافته )مثبت( و سازش نایافته )منفی(  فراتشخیصی یکپارچه به شمار میدرمان  

مهم هستند و هدف درمان حذف آنها نیست، بلکه شناخت، شکیبایی و بردباری، و سازگاری با هیجانات سازش نایافته )منفی( است. پایه  

 
1 Riepenhausen 

2 Calancea 

3 Olsson 
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هاست. براساس این رویکرد نقش در تنظیم هیجانات بر اختلالات  صی یکپارچه تجربه هیجانی و پاسخ به هیجان اصلی در رویکرد فراتشخی

هیجانی از جمله اضطراب تأثیرگذارند و افرادی که در ابراز هیجانات خود دچار مشکل هستند  راهبردهای سازش نایافته تنظیم هیجان را 

های  درمانی به افراد در جهت آموزش چگونگی مواجهه با هیجانات سازش نایافته و استفاده از روش   دهند. این رویکردمورد استفاده قرار می 

کند با عادات خودتنظیمی هیجانی را در جهت کاهش شدت و وقوع عادات هیجانی به کار برد، در کند و  تلاش میسازگارانه تر کمک می

(. درمان فراتشخیصی یکپارچه علاوه بر استفاده از  2022و همکاران،  1ود )پوپا نتیجه موجب کاهش میزان آسیب و افزایش کارکرد فرد ش 

دهد و در فرایند درمان بیشتر بر تأثیر رفتاری و تنظیم هیجانی، فنون تغییر انگیزشی را نیز مورد استفاده قرار می -های شناختیتکنیک

گیرد  این رویکرد با استفاده از فنونی که مورد استفاده قرار می .  ( 2021کند )شیئفله و همکاران،  هیجانات مثبت و سازش یافته تأکید می

شناسایی افکار مؤثر بر هیجانات و رفتارهای اضطرابی نقش تسهیل کننده دارد. بطور کلی در این رویکرد درمانی با تأکید بر جوهر سازش  

های سازش نایافته، تسهیل پردازش  دنبال شناخت و اصلاح کوشش های هیجانی به  یافته و عملکردی هیجانات به منظور تنظیم تجربه

(. این رویکرد درمانی با  2021های نامتناسب هیجانی به نشانگان درونی و برونی است )اوسما و همکاران،  مناسب و خاموش سازی پاسخ 

نایافته و منفی و همچنین پذیرش هیجانات مؤثر  استفاده از فنون تنظیم هیجان به بیمار در ارزیابی مجدد هیجانات، بویژه هیجانات سازش  

 (. 1398است )نرگسی و همکاران،  

رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان نوجوانان دارای  -همچنین نتایج نشان داد که بین اثربخشی درمان شناختی

همسو بود.  (  2012نورتون و باررا )   ( و 2015دیئر و همکاران ) ش اختلال اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با نتایج پژوه

شود. بنابراین،  د باعث تشدید آشفتگی هیجانی میول در شناخت خ لا کند و این اختثر شناخت را مختل میؤتنظیم نبودن هیجان، کارکرد م

ای است و درمان شناختی  های ناکارآمد مقابلهه از شیوههای نامناسب ناشی از وجود افکار و باورهای منفی و استفادناتوانی در کنترل هیجان

های رفتاری و  ها که پاسخ های ناکارآمد و کاهش خطاهای شناختی و به چالش کشیدن آنها و شناخت ح سوگیری لارفتاری از طریق اص 

همچنین، درمان  .  (2021،  و همکاران  اولسون) شوند  ت هیجانی میکنند، باعث کاهش مشکلاهیجانی دارای کارکرد ناسازگارانه را فعال می 

هیجان  کند که ریشه هیجانی دارند و در این درمان بر  استفاده می   هاییل فراتشخیصی یکپارچه از شیوه شناختی رفتاری برای درمان اختلا 

شیوه درمانی است و در درمان    شود. تجربه هیجانی و پاسخ به آنها پایه اصلی اینکید میأتنظیم هیجان تها و راهبردهای ناسازگارانه  

و همکاران،    پوپا)های منفی خود را مدیریت کنند  ثر هیجانؤکنند تا بتوانند به شیوه مفراتشخیصی یکپارچه افراد مهارتهایی را کسب می

ر  ا توان انتظ د، میبوتنظیم هیجان نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر    در نتیجه، از آنجایی که متغیر وابسته در این پژوهش.  (2022

 .ها مشاهده نشودوت معناداری بین آناها داشته باشند و تفثری در آن ؤداشت که هر دو شیوه بتوانند نقش م 

رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  -گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو رویکرد درمان شناختیتوان  بطور کلی می 

مداخلات هر کدام توانستند به تنهایی موجب بهبود تنظیم هیجان سازش یافته و تنظیم هیجان سازش نایافته  تنظیم هیجان بود. این  

های تنظیم هیجان با  رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه در هیچ یک از مؤلفه -شوند. این در حالی بود که دو رویکرد درمان شناختی

ت هر دو روش تقریباً به یک اندازه در تنظیم هیجان نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر  یکدیگر تفاوت معنادری نداشتند و می توان گف

بودند.   از رویکردهای فوق )درمان شناختیاثربخش  با بکارگیری هر یک  برای تنظیم  -بنابراین  رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه( 

در این   هیجانیها و پیامدهای ناشی از عدم تنظیم  همی در کاهش آسیب توان گام م نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر می   هیجان

 اختلال برداشت.  

پذیری  شود به منظور تعمیمپیشنهاد می بود که در بازه زمانی محدود اجرا شد،  مشاوره  جامعه و نمونه یک شهر و دو مرکز  پژوهش حاضر محدود به  

های متفاوت و در سطوح سنی گوناگون استفاده شود. استفاده از  رمانی در نمونه های آتی از این رویکردهای دنتایج پژوهش در پژوهش 

های آتی جهت انتخاب گروه نمونه پژوهشی از  شود در پژوهش گیری هدفمند محدودیت دیگر پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می روش نمونه

شود مشاوران و درمانگران  در پژوهش حاضر پیشنهاد میگیری تصادفی استفاده گردد. با توجه به نتایج به دست آمده  های نمونه روش 

 افزایش هیجانات سازش یافته استفاده مؤثری نمایند.   بالینی از این رویکرد درمانی در جهت کاهش هیجانات سازش نایافته و
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