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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of the Unified Protocol for Transdiagnostic 

Treatment on meta-worry and emotional flexibility in adolescent girls with symptoms of Irritable Bowel 

Syndrome. The research method was quasi-experimental with a pre-test, post-test design, and a control 

group. The statistical population included all adolescent girls with IBS symptoms studying in public 

high schools in Zahedan during the 2023-2024 academic year. A total of 32 adolescent girls were 

selected through a multistage random sampling method based on the ROME IV criteria and Irritable 

Bowel Syndrome Severity Scoring System and were matched into experimental and control groups. The 

experimental group received group therapy using the Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment 

for 14 sessions, once a week, each lasting one and a half hours. The Wells’ Anxious Thoughts Inventory 

and the Rashid and Bayat Emotional Flexibility Scale were used as assessment tools. Data were analyzed 

using covariance analysis. The results indicated that the Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment 

significantly reduced metaworry and increased emotional flexibility. Therefore, it is recommended that 

mental health practitioners utilize the Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment to reduce 

metaworry and enhance emotional flexibility in adolescents. 

                 Keywords: Emotional flexibility, irritable bowel syndrome, meta-worry, transdiagnostic treatment. 

 

 
1 M.A. Student in General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 

Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran 
2 Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University 

of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran znikmanesh@ped.usb.ac.ir  
3 Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Sistan and 

Baluchestan, Zahedan, Iran 
4 Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Sistan and 

Baluchestan, Zahedan, Iran 

 

 

  

Psychological Studies 

Vol.21, No.3, Autumn 2025, Serial No. 80 

Submitted Date: 2025-02-19 Accepted Date: 2025-06-22 

Pages : 61-76 

DOI : 10.22051/psy.2025.50329.3114 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8676.html  

mailto:znikmanesh@ped.usb.ac.ir
https://orcid.org/0009-0005-6996-7150
https://orcid.org/0000-0002-3958-5689
https://orcid.org/0000-0001-7336-5754
https://orcid.org/0000-0002-5619-3679


 

 

 1404 پاییز، 3 ، شمارة 21دورة           شناختيمطالعات روان

 61- 76  :اتصفح              پژوهشي مقالۀ                      

 04/1404/ 01:  تاریخ پذیرش:    1403/ 12/ 01تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/psy.2025.50329.3114 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8676.html 

 

 پژوهشی  مقالۀ

 

پذیری هیجاني نوجوانان دختر با  درمان فراتشخیصي بر فرانگراني و انعطاف  اثربخشي پروتکل یکپارچۀ

 پذیر تحریک  رودة علائم سندروم 

 4  فرهاد کهرازئي، 3  ينیبهمن کرد تم، 2*  منشکیزهرا ن، 1  يهفشجان يسمانه صادق

 چکیده

اثربخشی    پژوهش حاضر درمان  پروتکل  با هدف  فرانگران  یص یفراتشخیکپارچۀ  انعطاف  یبر  با علائم دختر  نوجوانان    یجانیه  یر یپذو 

آماری شامل   آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀسپ  _آزمون  ی با طرح پیششیآزماشبه  انجام شد. روش پژوهش    ریپذکیتحر  رودۀسندروم  

   1402-1403مقطع متوسطه دوم شهر زاهدان در سال تحصیلی  پذیر مدارس دولتیتحریک  رودۀ نوجوانان دختر دارای علائم سندروم  تمامی  

  رودۀ م  وشدت سندر  یگذارنمره  ستمیس  و  ریپذکیتحر  رودۀشاخص علائم سندروم  اساس    نفر از نوجوانان دختر بر  32بود، که تعداد  

ای انتخاب شدند و به روش همتا کردن در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش مرحلهبه روش  تصادفی چند  ریپذکیتحر

  پرسشنامۀ فراتشخیصی را دریافت کردند.    نیم درمان گروهی پروتکل یکپارچۀوبار و به مدت یک ساعتای یکجلسه، هفته  14به مدت  

ها با استفاده از عنوان ابزار ارزشیابی مورد استفاده قرار گرفتند. دادهرشید و بیات بهی  جانیه  یر یپذانعطاف  اسیمقو    ولز  یافکار اضطراب

درمان فراتشخیصی موجب کاهش فرانگرانی و افزایش    پروتکل یکپارچۀ  ه و تحلیل شدند. نتایج  نشان دادآزمون تحلیل کوواریانس تجزی

  برایدرمان فراتشخیصی    شود درمانگران حوزۀ سلامت روان از پروتکل  یکپارچۀپیشنهاد میپذیری هیجانی شده است. در نتیجه  انعطاف

 .  پذیری هیجانی نوجوانان بهره ببرند.کاهش فرانگرانی و همچنین افزایش انعطاف

پذیر، فرانگرانی. تحریک رودۀپذیری هیجانی، درمان فراتشخیصی، سندروم انعطاف :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

که با درد یا ناراحتی شکمی و تغییر در عادات دفع،   یک اختلال عملکردی دستگاه گوارش است 1ر پذیتحریک  رودۀسندروم  

 3منصور ال  یمرور  ۀمطالع(.  2022و همکاران،    2)لوسکالزو  شودهای ساختاری قابل تشخیص، مشخص میبدون وجود ناهنجاری 

رود میزان شیوع سندروم  ؛ همچنین انتظار میاست  24٪د  حدو  ریپذکیتحر  رودۀ سندرم    وعیش  نیانگینشان داد که م  (2024)

ایران در سال  تحریک   رودۀ پیدا کند )الفتی فر و همکاران،    2.5به میزان    2020نسبت به سال    2035پذیر در  افزایش  درصد 

ویژه های روانپزشکی به تعدادی از بیماری حالبا این   به خوبی درک نشده است، پذیرتحریک  رودۀسندرم    شناسیآسیب  (.2021

و همکاران،    4عبدالعزیز دهند )پذیر رخ میتحریک  رودۀاختلالات اضطرابی و اختلالات خلقی با فراوانی بیشتری همراه با سندرم  

های اصلی اختلال اضطراب فراگیر است با اختلالات جسمی عملکردی در ارتباط است  (. همچنین نگرانی که از ویژگی2023

یابد که  ( اضطراب زمانی توسعه می1995)  6ولز اشناختی اختلال اضطراب فراگیرفرمدل  طبق   (. 2020و همکاران،    5)بکهویس

شوند،  شناخته می  2یا نگرانی نوع    7عنوان فرانگرانیاین باورها که به .  نگرانی شکل گرفته و فعال شوند  دربارۀ باورهای منفی  

 .نقش مهمی در تداوم اضطراب دارند

 افکار  ی ابیارزبتنی بر  م  های خود است ونگرانی  دربارۀفرانگرانی به معنای نگرانی در مورد نگرانی است، که شکلی از تفکر منفی  

 ی فراشناخت  یباورها   یسازبا فعال  ینگرانفرا   (.1994، و همچنین بازتاب میل به کنترل افکار است )ولز،  نشدنیکنترلبه شکل    یمنف

اختلال در پردازش    ،یمنف  جاناتیبه کنترل افکار، موجب تداوم ه  قیکننده و تشونگران   یهابه محرک  تیحساس  ش یناکارآمد، افزا

 دهندۀ( نشان 2022و همکاران )  8مطالعات وایلا(.  1995)ولز،    شود یساز ممشکل  یهاینگران  افتن یو شدت    ه یاول  یهاینگران

ی مرتبط با اختلالات اضطرابی در نظر هافرایندعنوان یکی از  ارتباط قوی بین نگرانی و سلامت روان ضعیف است، نگرانی به

پذیر  تحریک  رودۀ(. همچنین اضطراب یا نگرانی بیش از اندازه با بروز علائم سندروم  2021،  9شود )تایلر و اسنایدر گرفته می

  (. 2024و همکاران،  11( و شیوع این سندروم در دختران بیشتر است )محمد صادق2023و همکاران،  10مرتبط است )ترار

های برانگیختگی و تنظیم هیجان ناکارآمد مواجه هستند که منجر پذیر با اختلال در سیستم تحریک  رودۀافراد مبتلا به سندروم  

پذیری در تنظیم  داشتن توانایی انعطاف  طور کلی(. به2020و همکاران،    12شوند )لی های هیجانی منفی میبه تشدید درد و پاسخ 

رابط دار  ی مستقیم  ۀهیجان  از اشکال آسیببا سلامت روان  بسیاری  انعطاف د؛ در  )لوین و  شناسی روانی  ندارد  پذیری وجود 
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های تنظیم هیجان با اشکال در انتخاب و  فرایند (، اختلال در  1998)  2ی تنظیم هیجانی گراس فرایند(. طبق مدل  2021،  1راوانا 

فرد   ییبه توانا  3یجانیه  یریپذانعطاف شود.  تغییر موقعیت، تمرکز توجه، تغییر شناختی و یا مشکل در تعدیل پاسخ مشخص می

 رییهنگام تغ  ه یاول  یجانیبازگشت از واکنش ه  ییتوانا  نیو همچن  ت،یو متناسب با موقع  ریپذانعطاف   یبه شکل  جاناتیه  میدر تنظ

کند تا بیشترین انطباق را با محیطی که همواره در حال تغییر است، داشته  این ویژگی به فرد کمک می  و   شودیگفته م  طیشرا

 (. 2015و همکاران،  4آلدائو) باشد

به درمان پذیر میتحریک  رودۀهای غیردارویی برای سندروم  از جمله درمان  از جمله درمان شناختی    ،شناختیهای روان توان 

(.  2020،  5پذیر نتایج مثبتی نشان داده است )بلک و همکارانتحریک  رودۀرفتاری اشاره کرد که برای افراد مبتلا به سندروم  

کند تا به نوجوانان کمک میهای شناختی رفتاری است فراتشخیصی که جزو موج سوم درمان یکپارچۀ درمان پروتکل  همچنین  

برای مدیریت  هیجان  از راهکارهای مفیدتری  پریشانی کمتر تجربه کرده و  با  را  برخلاف    آنهاهای شدید خود  کنند.  استفاده 

رود، زیرا این اختلالات رویکردهای متمرکز بر یک اختلال خاص، این پروتکل برای طیف وسیعی از اختلالات هیجانی به کار می

و همکاران،    6)اهرنریچ می شوندشدید می  هیجانات رنجورخویی با یکدیگر همپوشانی دارند و باعث تجربه  اغلب به دلیل روان

2018 /1398 .) 

مبتلا به  شناختی بیمارانعلائم روان و    ی هیجانعلائم    ر بهبودب کارایی درمان یکپارچه فراتشخیصی،  (  2024کرم و همکاران )شاه 

و    7درمان فراتشخیصی را بر این عوامل نشان داد. ساندین   تأثیرمورد مطالعه قرار دادند و نتایج    را  پذیرتحریک  رودۀسندروم  

ها نشان از  فراتشخیصی را بر نوجوانان مورد سنجش قرار دادند، پژوهش یکپارچۀ درمان  (، اثربخشی پروتکل  2020همکاران )

هیجانی داشتند. پروتکل  اجتناب    و  به اضطراب  تیحساس  بیمارگون،  ینگرانتنیدگی و افسردگی،    های اضطراب،کاهش نشانه 

درمان   نشانه یکپارچۀ  و شدت  بر علائم  درمان  فراتشخیصی  نتایج  پایداری  بر  همچنین  و  نوجوانان  اضطرابی  اختلالات  های 

شخیصی بر  فرات یکپارچۀ درمان  ربخشی پروتکل  های مشابهی به بررسی اثپژوهش  (.2023و همکاران،    8بولیساثربخش است )

فراتشخیصی بر تنظیم   به اثربخشی پروتکل یکپارچۀ( در پژوهش خود  1402موسوی و همکاران )اند، از جمله  هیجانات پرداخته

تحریک   رودۀهیجان کودکان دست یافتند. همچنین این پروتکل بر افزایش راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان افراد مبتلا به سندروم  

اختلالا( و همچنین  1400)کریمیان و همکاران،  پذیر   توانایی همدلی کودکان دچار  و  اضطرابی  تنظیم هیجان  )پولادی و  ت 

و همکاران،    9پلاز هیجان )های تنظیم  مهارت (، بهبود  1400ای )گله گیریان و همکاران،  بهبود اجتناب تجربه   (،1401همکاران،  

 ( اثربخش بوده است.  2024

 
1. Levin & Rawana 
2.Gross 
3.emotional flexibility  
4. Aldao 
5. Black 
6. Ehrenreich-May 
7. Sandín 
8. Bullis 
9. Peláez 



 ...پذیرفراتشخیصي بر فرانگراني و انعطافیکپارچۀ درمان اثربخشي پروتکل   .................................................................. .................................. 64

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
3 

پذیر مشخص نیست و طیف وسیعی از اختلالات در بروز آن دخیل تحریک  رودۀ شناسی دقیق سندروم  با توجه به اینکه سبب

فراتشخیصی با هدف گرفتن  یکپارچۀ درمان  هستند، و از طرفی به علت بالا بودن نرخ همبودی در اختلالات هیجانی، پروتکل  

های همبود به کار زمان در موقعیتصورت همتواند بهمی  ای از اختلالات دخیل هستند،های هیجانی اصلی که در گسترهفرایند

همچنین   پذیر دخالت دارند مورد استفاده قرار گیرد.تحریک  رودۀ گرفته شود و در تنظیم راهبردهای ناهنجار، که در بروز سندروم  

هش  پذیری هیجانی از ایجاد تنش و کاهای ایجاد شده به سبب فرانگرانی یا عدم انعطاف با مداخله زودهنگام در مورد کژ کاری

شود.   جلوگیری  نوجوانان  بررس  ییهاپژوهش   شتری ب  حال،ن یبااعملکرد  به  پرداخته  نیا  ی اثربخش  یکه  عمدتا  پروتکل  بر    اند، 

در نتیجه هدف   کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  یو فراشناخت  یجانیه  یهافرایندآن بر    تأثیرو    اندمتمرکز بوده  یاختلالات اصل

پذیری هیجانی نوجوانان دختر با علائم  درمان فراتشخیصی بر فرانگرانی و انعطاف   اثربخشی پروتکل یکپارچۀاین پژوهش تعیین  

 زیر پاسخ دهد: هایفرضیه پذیر است، بنابراین پژوهش حاضر قصد دارد به تحریک  رودۀسندروم 

 دارد.  تأثیرپذیر تحریک رودۀدرمان فراتشخیصی بر فرانگرانی نوجوانان با علائم سندروم  پروتکل یکپارچۀ 

 دارد. تأثیرپذیر تحریک  رودۀپذیری هیجانی نوجوانان با علائم سندروم درمان فراتشخیصی بر انعطاف  پروتکل یکپارچۀ 

 روش پژوهش

با گروپس   _آزمون  ی با طرح پیش شیآزماروش پژوهش، شبه   آماری شامل کلیه    ه کنترل بود. در این پژوهش، جامعۀآزمون 

بود.    1402-1403  یلیتحصدوم شهر زاهدان در سال    پذیر مقطع متوسطۀتحریک  رودۀنوجوانان دختر دارای علائم سندروم  

دوم شهر    ی دخترانۀ مقطع متوسطۀابتدا، از بین مدارس دولت  نی ؛ بنابراای بودمرحلهیری این پژوهش به روش تصادفی چندگنمونه 

صورت تصادفی انتخاب شد. بعد از شرح و توضیح در مورد  به   کلاس  5مدرسه، تعداد    از هرسپس    ،مدرسه  8زاهدان، تعداد  

گذاری شدت سندروم پذیر، سیستم نمرهتحریک  رودۀهای شاخص علائم سندروم  پرسشنامه پذیر،  تحریک  رودۀعلائم سندروم  

های  اظهاری، نشانه خود  بر اساسی به افرادی که  جانیه  یریپذانعطاف  اسیمقو    یکار اضطراباف  پرسشنامۀ  ،  پذیرتحریک  رودۀ

پژوهش و    نفر برای شرکت در ادامۀ  120تعداد  ها را تکمیل کردند  پرسشنامه نفری که    410این سندروم را داشتند ارائه شد. از  

های افکار اضطرابی پرسشنامه میانگین    نمرۀ  بر اساسهای ورود و خروج و  جلسات درمانی داوطلب شدند. پس از اعمال ملاک

نفر در گروه    30نفر در گروه آزمایش و    30نفر باقی ماندند که با روش همتا کردن، تعداد    60پذیری هیجانی، تعداد  و انعطاف 

نفر از افراد گروه آزمایش برای شرکت در جلسات اعلام آمادگی کردند و در طول مراحل   23کنترل قرار گرفتند. در نهایت  

  ی جلسات درمان نفر در گروه آزمایش باقی ماندند.    16د و در نهایت، تعداد  نفر از گروه آزمایش خارج شدن  7درمان، تعداد  

گروهبه  به   14  یط  قهیدق  90به مدت    کباری  یاهفته  ،یصورت  دانشگاه س  یورت حضورصجلسه،  بلوچستان و    ستانی در  و 

آن   یمحتوا  ۀهر بخش، خلاص  انیجلسات، در پا  یبرگزار شد. در زمان برگزار  شیگروه آزما  یبرا  یبه صورت مجاز  نیهمچن

.  گرفتندیجلسات قرار م  یمحتوا  انیدر جر  میمستقریطور غبه   نی و والد  شدیل داده میبه شرکت کنندگان تحو  نیوالد  ۀژیبخش و

معیارهای آزمون گرفته شد. پس  و کنترل، مجددا   شیاز هر دو گروه آزما ش،یگروه آزما یجلسات درمان ان یپس از پا  ت،یدر نها

پایین پذیری  تر در انعطاف ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در جلسات درمانی، نمرات بالاتر در فرانگرانی و نمرات 
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شناختی، مصرف داروهای اعصاب و  هیجانی بود؛ و معیارهای خروج از پژوهش شامل دریافت هرگونه خدمات و درمان روان 

وسیله های حاصل از این پژوهش به جلسه غیبت یا تمایل نداشتن به ادامه همکاری بود. تجزیه و تحلیل داده  3روان و بیش از  

های هدرمان فراتشخیصی و بررسی فرضی  رسی اثربخشی آماری پروتکل یکپارچۀبر  برایانجام گرفت. و    SPSS  27.  افزارنرم

 کار گرفته شد.پژوهش، تحلیل کوواریانس به 

 ابزارها 

 3، نگرانی اجتماعی 2گویه است که سه عامل نگرانی سلامتی  22نامه شامل  این پرسش:    (AnTI)  1ولز  يافکار اضطراب  پرسشنامۀ

و هر گویه با استفاده از مقیاس لیکرت  دهند  گویه عامل فرانگرانی را مورد سنجش قرار می  7کند.  را اندازه گیری می  4و فرانگرانی 

است و برای خرده مقیاس فرانگرانی از   88تا    22شود و دامنه نمرات برای کل مقیاس از  نمره گذاری می  4تا    1ای از  درجه  4

ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای سه عامل نگرانی    فرانگرانی بیشتر است.  دهندۀاست که نمرات بالاتر نشان   28تا    7

. همچنین روایی تشخیصی این پرسشنامه با  75/0و    84/0،  81/0سلامتی، نگرانی اجتماعی و فرانگرانی به ترتیب برابر است با  

های اضطرابی، افسردگی اساسی  تواند بین بیماران مبتلا به اختلالمی  نشان داد که  (P  ،78/6  =F<05/0)  راههتحلیل واریانس یک

طراب های فرانگرانی، اضزیرمقیاسبازآزمون    _ ایرانی ضریب پایایی آزمون   در نسخۀ  (.1994ود )ولز،  و افراد سالم تمایز قائل ش

بود؛ همچنین روایی همگرای پرسشنامه از طریق میزان همبستگی   75/0، و  82/0،  77/0ترتیب  اجتماعی و اضطراب سلامتی به

های اضطراب و افسردگی بک و سلامت روانی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که ضریب همبستگی آن با پرسشنامه 

(، افسردگی  47/0و    53/0،  58/0ترتیب با نمرات اضطراب )رانی اجتماعی و نگرانی سلامتی بههر سه خرده مقیاس فرانگرانی، نگ

)فتی (  P<0/ 01( مثبت و معنادار بوده است )45/0و    58/0،  65/0های سلامت روانی )زیرمقیاس( و  42/0و    66/0،  72/0بک )

طراب های فرانگرانی، اضمقیاسو برای خرده  0/ 90برای کل مقیاس   ضریب آلفای کرونباخ(. در این پژوهش 1389و همکاران، 

 دست آمد. به  64/0و  82/0، 83/0ترتیب اجتماعی و اضطراب سلامتی به

پذیری منظور سنجش انعطافپذیری هیجانی توسط رشید و بیات  به انعطاف   مقیاس  :(EFS)  5يجانیه   یریپذانعطاف  اسیمق

شامل تنظیم هیجانی مثبت، تنظیم هیجانی   خرده مقیاس  3و    گویه  24دارای    این مقیاسهیجانی طراحی و تدوین شده است.  

 نمراتدامنه  .  پردازدپذیری هیجانی می سنجش انعطاف   بهلیکرت  ای  درجه   6و بر اساس طیف    باشدی منفی و ارتباط هیجانی م

پذیری  انعطاف میزان بیشتر    دهندۀبیشتر باشد، نشان   مقیاسحاصل شده از این  نمرۀ  . هر چه  باشدمی   144تا    24بین    پرسشنامهاین  

م هیجان های تنظیم هیجان مثبت، تنظیمقیاسای خرده و بر  86/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    خواهد بود.هیجانی  

  ۀمؤلف( و  r=42/0پذیرش خود )  ۀمؤلفباشد. همبستگی این مقیاس با  می  64/0، و  76/0،  83/0ترتیب  منفی و ارتباط هیجانی به 

 
1. Anxious Thoughts Inventory (AnTI) 
2. health worry 
3. social worry 
4. meta-worry 
5. Emotional Flexibility Scale (EFS) 
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زمان مطلوب  نیز نشان از روایی هم  01/0شناختی ریف در سطح خطای کمتر از  بهزیستی روان   پرسشنامۀ(  r=45/0مختاری )خود

 بود.   75/0(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کل مقیاس برابر با 1398این مقیاس دارد )رشید و بیات، 

نسخه جدیدی   2016بنیاد روم در سال    :  IV 1  (ROME IV)مو پذیر بر اساس معیارهای رتحریک   رودةم  و سندر   پرسشنامۀ

گویه    10(. این شاخص شامل  2016،  2منتشر کرد )دراسمن  4پذیر را با نام روم  تحریک  رودۀهای تشخیصی سندروم  از معیار

 4(. هرینسون2020،  3ودارچک-ودارچک و سوبولوسکا دهد )ای را مورد ارزیابی قرار می است که مدت، شدت و نوع علائم روده 

اعلام کردند که اکثر عوامل در    4( در پژوهش خویش در رابطه با ارزیابی اعتبار جهانی مقیاس سنجش روم  2023و همکاران )

های سنی مختلف سازگار بودند و با نتایج جهانی همخوانی داشتند. همه عوامل در تحلیل  مناطق جغرافیایی، جنسیت و گروه

است. نتایج مطالعه بر روی کودکان و    4اعتبار معیارهای روم    دهندۀبودند که نشان   40/0تر از  تاییدی دارای بار عاملی بزرگ 

دقت تشخیصی    دهندۀبودند، که نشان   90٪و ویژگی    ٪75دارای حساسیت    4نوجوانان نشان داد که معیارهای تشخیصی روم  

حساسیت  (  2016(. در پژوهش طغیانی و همکاران )2021و همکاران،    5بنیتز -است )ولاسکو   4مناسب شاخص سنجش روم  

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ   ود.ب  72/0میزان پایایی آزمون دو نیمه برای کل سؤالات    و  90/5٪  ،3روم    پرسشنامۀ

 دست آمد.به   65/0برابر با 

پذیر تحریک  رودۀ گذاری شدت سندروم  سیستم نمره  :SSS)-(IBS  6ریپذکی تحر  رودةشدت سندروم    یگذارنمره  ستمیس

باشد که  گویه می   5( طراحی شد که به تغییرات علائم در طول زمان حساس است و شامل  1997و همکاران )  7توسط فرانسیس 

 100تا    0رود. هر گویه از  یگیری شدت درد شکمی، احساس نفح، اختلال عملکرد روده و کیفیت زندگی به کار م برای اندازه

و    300تا    175،  175تا    75با نمرات    بیبه ترت  دیمتوسط و شد  ف،یموارد خفباشد.  می  500شود و حداکثر نمره  بندی میدرجه 

فرد سالم نشان از تفاوت    40پذیر و  تحریک  رودۀ فرد مبتلا به سندروم    141شوند. اجرای این ابزار بین  میمشخص    300  یبالا

بیمار بود ) افراد سالم و  بین  این 2011(. در پژوهش غلامرضایی و همکاران )P<01/0معنادار  ( مشخص شد که همبستگی 

(، همچنین در پژوهش  اسدالهی  r  ،001/0>P=62/0دار است )پذیر معنارودۀ تحریککیفیت زندگی سندروم    پرسشنامۀمقیاس با  

 بود.   67/0دست آمد. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کل مقیاس برابر با  به   71/0( آلفای کرونباخ این مقیاس  1393و همکاران )

پروتکل    -مداخله    برنامۀ اساس  بر  درمان  جلسات  درمان  ساختار  نوجوانان  یکپارچۀ  هیجانی  اختلالات  برای  فراتشخیصی 

بیان شده است. تمرین پیگیری قبل از هیجان،    1  شمارۀصورت خلاصه در جدول  به   (1398/  2018)اهرنریچ می و همکاران،  

شود در تمام جلسات بعدی نیز مورد بررسی قرار  سوم معرفی می  هیجان که برای اولین بار در جلسۀ  در طول هیجان و بعد از

 میگیرد. 

 
1. Irritable Bowel Syndrome Questionnaire based on ROME IV Criteria 
2. Drossman 
3. Włodarczyk & Sobolewska-Włodarczyk 
4. Hreinsson 
5. Velasco-Benítez 
6. Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System (IBS-SSS) 
7. Francis 
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 ( 2018/1398درمان فراتشخیصي نوجوانان. برگرفته از اهرنریچ مي و همکاران ) پروتکل یکپارچۀ  برنامۀ. خلاصه 1  شمارةجدول 

 تکالیف  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف جلسه 

1 

مفاهیم و    دربارۀتوضیح 

 ساختار درمان 

 

 دربارۀ گفتگو برقراری رابطه با نوجوان، 

شناسایی و  مشکلات اصلی و تنظیم اهداف 

 نوجوان  منابع انگیزۀ

برقراری ارتباط و توانایی 

 شناسایی مشکلات اصلی 

شناسایی مشکلات اصلی و سود  

 و زیان تغییر کردن یا نکردن 

2 

  دربارۀو آموزش   شناسایی

 هاهیجان

 

ها،  ها و هدف هیجان هیجان دربارۀ آموزش 

 معرفی و شناسایی سه بخش اصلی هیجان

توانایی شناسایی بخش  

 های مختلف هیجان 

شناسایی هیجان و تجزیه کردن  

 هاهیجان

3 

تقویت   دربارۀ بحث 

شده و رفتارهای آموخته 

 هیجان  چرخۀ

اصول تقویت و آموزش شکستن تجربه  

های هیجانی هیجانی براساس تجربه 

 شناسایی شده 

توانایی شناسایی 

های هیجانی چرخه 

 ناکارآمد

تمرین پیگیری قبل، در طول و  

 بعد از وقوع هیجان 

4 

معرفی مفاهیم رفتار متضاد 

و انجام آزمایش رفتاری  

 متضاد

آموزش مفهوم رفتار متضاد و آزمایش  

رفتاری متمرکز بر هیجان و آزمایش  

 رفتاری متضاد برای غمگینی 

توانایی انجام رفتار  

متضاد به هنگام غمگینی  

 حوصلگی و بی

بخش  های لذت فهرست فعالیت 

و جدول روزانه هیجان و  

 فعالیت 

5 
های بدنی و  معرفی حس 

 با هیجان  آنهاارتباط 

های بدنی و  بررسی ارتباط بین حس 

های مواجهه  ها و اجرای تمرین هیجان

 حسی 

توانایی تشخیص و آرام  

 های بدنیسازی حس 

نقشه بدن و نظارت بر  

 های بدنیاحساس 

6 

معرفی مفهوم تفکر  

 پذیرانعطاف

 های فکریآموزش تله 

رشد توانایی نوجوان برای تفکر  

های هیجانی  پذیر در مورد موقعیت انعطاف

 های فکری رایج و معرفی تله 

های توانایی شناسایی تله

 فکری 
 های فکری رایج شناسایی تله

7 
معرفی مهارت تفکر  

 کارآگاهی 

آموزش تفکر کارآگاهی از جمله  

های کارآگاهی و مراحل تفکر  پرسش 

 کارآگاهی 

توانایی به چالش کشیدن  

 های فکری تله

ها با استفاده از  ارزیابی فکر 

 گری کارآگاهیپرسش 

 معرفی مهارت حل مسئله 8
آموزش حل مسئله و مراحل آن  و انجام 

 تمرین برای این مهارت 

توانایی حل مسئله در  

 های مختلف موقعیت 

بیرون آمدن از تله و مراحل حل  

 مسئله

9 

معرفی آگاهی از لحظه 

حال و معرفی آگاهی  

 غیرقضاوتگرانه 

برای مهارت آگاهی از لحظه  انجام تمرین 

 حال و آگاهی غیرقضاوتگرانه 
 آگاهیافزایش ذهن 

تمرین توجه، صحبت و تجربه  

 کردن 

10 

های هیجانی معرفی مواجهه 

 کلی

 

های هیجانی کلی به این  اجرای مواجهه 

صورت که نوجوان در هنگام مواجهه  

 های آگاهی را تمرین کند مهارت 

هایی پاسخ به هیجان 

موقعیتی به شکل  

 کارآمدتر 

نظارت بر تمرین آگاهی و  

 داستان هیجان

11 
ها و مواجهه  مرور مهارت 

 های موقعیتیبا هیجان

های کسب شده و بحث  مرور مهارت 

های موقعیتی  منطق مواجهه با هیجان دربارۀ

 های موقعیتی و انجام مواجهه با هیجان

هایی پاسخ به هیجان 

موقعیتی به شکل  

 کارآمدتر 

فرم رفتار هیجانی و نردبان  

 هیجان

12 

کنار آمدن با پریشانی و  

های مواجهه با هیجان 

 موقعیتی 

احساس پریشانی حین    دربارۀتوضیح 

های مواجهه و انجام مواجهه با هیجان 

 موقعیتی 

هایی پاسخ به هیجان 

موقعیتی به شکل  

 کارآمدتر 

فرم رفتار هیجانی و نردبان  

 هیجان
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13 

های معرفی مهارت 

اجتماعی و مواجهه با 

 های موقعیتی هیجان

مواجهه  دادن اطلاعات بیشتر دربارۀ نحوۀ

های جدید و انجام مواجهه با با موقعیت 

 های موقعیتی هیجان

هایی پاسخ به هیجان 

موقعیتی به شکل  

 کارآمدتر 

فرم رفتار هیجانی و نردبان  

 هیجان

14 

ها و بررسی  مرور مهارت 

 پیشرفت نوجوان 

 

هایی که برای نوجوان مفیدتر  مرور مهارت 

بوده و پیشروی به سوی اهداف و مرور  

تغییرات مشکلات اصلی و طراحی یک 

 برنامه برای آینده

ریزی برای  توانایی برنامه 

آینده و درمانگر خود 

 بودن

های کسب شده و مهارت 

و   آنهاچگونگی استفاده از  

وردها و درمانگر  برآورد دستا

 خود بودن

 روش اجرا

ترتیب از اداره کل  ( از دانشگاه، گرفتن مجوز به IR.USB.REC.1402.036کد اخلاق:  نامه و کد اخلاق )پس از اخذ معرفی

زاهدان صورت   2و    1  ۀتعلیم و تربیت و آموزش و پرورش ناحی  پژوهشکدۀآموزش و پرورش استان سیستان و بلوچستان،  

 ی ارهایاعمال مع  گیری وبعد از نمونه   کسب اجازه شد.  یصورت تلفنبه   ،کنندگان در پژوهششرکت  نیاز والد  گرفت. همچنین

و خروج  آزمابا شرکت   مجددا ،  ورود  در گروه  برنامه  شیکنندگان  و  اهداف  و  کنترل ملاقات صورت گرفت  ی،  درمان  یها و 

از جمله رازداری، حفظ محرمانگی اطلاعات و حریم شخصی برای آنان تشریح گردید. همچنین پژوهش    یاصول اخلاق  نیهمچن

آغاز خواهد شد. در نهایت، افرادی   توضیح داده شد که شروع جلسات درمانی گروه کنترل بعد از اتمام جلسات گروه آزمایش

 د. نیز مطابق برنامه آغاز ش شتند، از گروه آزمایش خارج شدند و روند مداخلهکه شرایط شرکت در پژوهش را ندا

 ها یافته 

و میانگین سنی گروه کنترل    5/16شناختی، میانگین سنی گروه آزمایش برابر با  های حاصل از داده های جمعیتبراساس یافته

دوازدهم    پایۀ(  ٪7/18نفر )  3یازدهم و    پایۀ(  ٪5/62نفر )  10دهم،    ( پایۀ٪18/ 7نفر )  3سال بود. در گروه آزمایش    2/16برابر با  

دوازدهم بودند. جدول    پایۀ(  ٪ 5/12نفر )  2یازدهم و    پایۀ(  ٪2/56نفر )  9دهم،    پایۀ(  ٪2/31نفر )  5بودند، و در گروه کنترل  

میانگین فرانگرانی دهد.  می  پذیری هیجانی را نشان های انعطاف میانگین و انحراف استاندارد متغیر فرانگرانی و زیرمقیاس  2  شمارۀ

آزمون در گروه آزمایش  آزمون در هر دو گروه مشابه است، اما در پسپیش   مرحلۀدر  پذیری هیجانی  های اننعطاف و زیرمقیاس

 یابد.افزایش می

 پذیری هیجاني های توصیفي متغیرهای فرانگراني و انعطاف. شاخص2  شمارةجدول 

 گروه  ها متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 فرانگراني 
 16/3 43/23 62/2 25/24 کنترل 

 91/2 68/16 90/2 93/23 آزمایش 

 تنظیم هیجاني مثبت 
 94/4 25/37 83/4 00/37 کنترل 

 59/3 25/47 43/5 68/37 آزمایش 
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 تنظیم هیجاني منفي
 15/3 37/30 85/3 18/29 کنترل 

 59/3 00/37 73/3 93/27 آزمایش 

 ارتباط هیجاني 
 27/3 18/24 05/3 18/24 کنترل 

 18/2 87/27 55/2 87/22 آزمایش 

 ( n  2=  16( و کنترل )n  1=  16تعداد افراد گروه آزمایش )

اسمیرنوف - ف آزمون، آزمون کلموگروآزمون و پس پیش   مرحلۀبررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در دو    برای

آزمون  اثر تعاملی پیش  پیداست،  3  شمارۀطور که از جدول  (. همان P<05/0ها بود )توزیع نرمال داده   دهندۀاجرا شد و نتایج نشان 

و   فرانگرانی  انعطاف زیرمقیاسمتغیرهای  گروه های  و  هیجانی  )پذیری  نیستند  معنادار  شیب P>05/0ها  همگنی  نشانگر  که   )

 باشد. رگرسیون هر یک از متغیرها می

 پذیری هیجاني همگني شیب رگرسیون فرانگراني و انعطاف مفروضۀ .  3  شمارةجدول 

 معناداری  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر 

 93/0 00/0 03/0 1 03/0 فرانگراني 

پذیری  انعطاف

 هیجاني 

تنظیم هیجاني  

 مثبت 
83/13 1 83/13 06/3 09/0 

تنظیم هیجاني  

 منفي
01/3 1 01/3 79/0 38/0 

 16/0 07/2 44/5 1 44/5 ارتباط هیجاني 

آمده است. با توجه به این جدول    4  شمارۀها از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن در جدول  بررسی همسانی واریانس   برای

 (. P>05/0ها برابر است )در بین گروه  آنهاواریانس متغیرهای وابسته و زیرمقایس 

 ي جانیو ه ي شناخت  یریپذو انعطاف  يفرانگران ی هاانسی وار  ي همسان مفروضۀ .  4  شمارةجدول 

 معناداری  F df1 df2 متغیر 

 25/0 30 1 33/1 فرانگراني 

 پذیری هیجاني انعطاف

 28/0 30 1 16/1 تنظیم هیجاني مثبت 

 76/0 30 1 09/0 تنظیم هیجاني منفي

 93/0 30 1 007/0 ارتباط هیجاني 

(. در جدول P>05/0ها برقرار است )های کوواریانس بین گروهشرط برابری ماتریس  (P>27/0)باکس  با توجه به نتایج آزمون ام

تفاضل  متغیره مربوط به  س این آزمون تحلیل کوواریانس چندنتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داده شده است. بر اسا  5  شمارۀ
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فراتشخیصی بر  یکپارچۀ درمان  دهد که پروتکل  ( و نتایج نشان میP<05/0دار است )معنامتغیرهای پژوهش از لحاظ آماری  

 های متغیر وابسته اثربخش بوده است.  زیرمقیاس

 ي جانیه یر یپذانعطاف لکزی و  ی. آزمون لامبدا5  شمارةجدول 

 ضریب مجذور اتا  معناداری  خطا  df فرضیه  F df ارزش  آزمون اثر

 90/0 001/0 000/25 000/3 78/79 09/0 لامبدای ویلکز  گروه 

اول پژوهش تحلیل کوواریانس انجام شد و نتایج   برای بررسی فرضیۀهای ذکر شده در قسمت قبل  با توجه به برقراری مفروضه

( معنادار F  ،05/0>P=79/54محاسبه شده )   Fدهد که مقدار  قابل مشاهده است. نتایج این جدول نشان می  6  شمارۀآن در جدول  

درمان فراتشخیصی، نمره فرانگرانی در گروه آزمایش به طور    ۀهد که پس از اجرای پروتکل یکپارچداین یافته نشان می است.  

همچنین نتایج ضریب مجذور اتا بیانگر این است که  .توجهی بین دو گروه ایجاد شده استمعناداری کاهش یافته و تفاوت قابل

( میزان این  P<05/0داشته است )  تأثیرآزمون  پس   مرحلۀپروتکل یکپارچه بر میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در  

توان نتیجه گرفت  می  پسآزمون ناشی از این پروتکل بوده است.  درصد از تفاوت نمرات پس  65یعنی  بوده است،    65/0  تأثیر

 آزمون شده است.  پس  مرحلۀطور معناداری موجب کاهش فرانگرانی در فراتشخیصی به یکپارچۀ درمان وتکل پرکه 

ارائه شده    6  شمارۀدوم پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول    فرضیۀمنظور بررسی  به 

پذیری هیجانی و با توجه به  های انعطافمقیاسآزمون بر زیرپیش   تأثیرس از حذف  دهد که پآمده نشان می دستاست. نتایج به

( F  ،05/0>P= 08/104(، تنظیم هیجانی منفی )F  ،05/0>P=51/134مقیاس تنظیم هیجانی مثبت )به دست آمده در زیر  Fضریب  

آزمون تفاوت  آزمون و پس پیش  مرحلۀها در دو  های تعدیل شده نمرات آزمودنی( میانگینF  ،05 /0>P=43/60و ارتباط هیجانی )

مقیاس تنظیم هیجانی مثبت بوده است که  ذور اتا بیشترین اثربخشی روی زیرآماری معناداری وجود دارد. بر اساس ضرایب مج

این   تأثیرمربوط به    زیرمقیاسآزمون این  درصد تفاوت در نمرات پس  83باشد، یعنی  می  83/0و تفاوت برابر با     تأثیرمیزان  

می  ترتیب  باشد.  پروتکل  این  به یم به  فراتشخیصی  درمان  یکپارچۀ  پروتکل  نتیجه گرفت  افزایش توان  معناداری موجب  طور 

 آزمون شده است.پس   مرحلۀپذیری هیجانی در انعطاف 

 بررسي تفاوت گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته برای انسیکووار  لیتحلنتایج . 6  شمارةجدول 

 مجذور اتا  معناداری  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته  اثر

 گروه 

 65/0 00/0 79/54 80/341 1 80/341 فرانگراني 

 83/0 00/0 51/134 77/677 1 77/677 تنظیم هیجاني مثبت 

 79/0 00/0 08/104 08/418 1 08/418 تنظیم هیجاني منفي

 69/0 00/0 43/60 29/155 1 29/155 ارتباط هیجاني 

 



71 ........................................................................................ ... ...... ..................................................................... همکاران ...............و  يهفشجان  يصادق    

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
3 

 گیریبحث و نتیجه 

پذیری هیجانی نوجوانان با  اثربخشی پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی بر فرانگرانی و انعطاف این پژوهش با هدف تعیین  

طور معناداری فراتشخیصی به یکپارچۀ درمان  وتکل  های پژوهش حاضر پرپذیر انجام شد. طبق یافتهتحریک  رودۀعلائم سندروم  

  ی را بر رو  کپارچه یپروتکل    آنهاباشد،  ( همسو می2020ساندین و همکاران )های  شود، که با یافتهسبب کاهش فرانگرانی می

 ن یدر ا  یبهبود  دهندۀنشان   جیاجرا کردند که نتا  مارگونیب  یو نگران  ریاز جمله اضطراب فراگ  یجانینوجوانان با اختلالات ه

اختلال اضطراب   یاصل  یهافراینداز    یکیعنوان  است به   یروان   یشناسبیدر آس  جیرا  یژگیو   کیکه    ینگران   اختلالات بود.

 اختلال اضطراب فراگیر(  1995طبق مدل فراشناختی اختلال اضطراب ولز )  .شودیدر نظر گرفته م  یاساس  یو افسردگ  ریفراگ

نگرانی   ازباورهای منفی منجر به ارزیابی منفی  نگرانی شکل گرفته و فعال شوند. دربارۀیابد که باورهای منفی زمانی توسعه می 

 شوندشناخته می 2عنوان فرانگرانی یا نگرانی نوع شوند. این تفسیرهای منفی بهغیر قابل کنترل و خطرناک می ی فرایند عنوانبه 

تواند به معنی  شود کاهش نمرات یک فرد در اختلال اضطراب میشوند. بر این اساس تبیین میکه باعث افزایش اضطراب می

 های منفی از نگرانی یا همان فرانگرانی باشد.بهبودی و کاهش ارزیابی

علاوه بر آگاهی دادن به افراد در مورد انواع (  2018/1398)اهرنریچ می و همکاران،  فراتشخیصی    یکپارچۀ  در پروتکل درمان  

شود های رفتاری در مواجهه با هیجانات نیز به افراد آموزش داده میهیجانات از جمله اضطراب، شناسایی اجزای هیجان و پاسخ 

های محسوس یا نامحسوس، اجتناب شناختی، فرار، پرت کردن حواس، تا بتوانند رفتارهای هیجانی ناسازگارانه از قبیل اجتناب

شوند شناسایی کنند  کننده میهای ناراحتگیری و سایر رفتارهای مشابه را که منجر به تداوم بعضی از هیجان ها، کنارهمندیآیین

رفتارهای اجتنابی، درخواست    (1995)ولز،   اختی اختلال اضطراب فراگیراشنفرمدل  تر استفاده کنند. طبق  و از رفتارهای سازاگارانه 

تواند فرد را از کشف اینکه های پنهان برای کاهش افکار میاز استراتژی  اطمینان، سرکوب افکار، اجتناب شناختی و استفاده

های این پروتکل  نگرانی و رفتارهای اجتنابی را حفظ کند. یکی از بخش   دربارۀضرر است باز دارد و باورهای منفی  نگرانی بی

خود را طوری تنظیم   ها یاد خواهند گرفت تا رفتار و شناخت ها اختصاص دارد و افراد در طول این تمرین به مواجهه با هیجان 

های هیجانی را تجربه کنند و یاد بگیرند که نیازی به درگیر شدن در اجتناب، برای مدیریت هیجانات  کنند که بتوانند موقعیت

 ندارند.  

فراتشخیصی را  یکپارچۀ درمان  ( اشاره کرد، که پروتکل  2024کرم و همکاران )توان به نتایج کارآزمایی بالینی شاه از این رو می 

کاهش معنادار نمرات اضطراب افراد تحت درمان    دهندۀپذیر اجرا کردند، که نشان تحریک  رودۀبر روی افراد مبتلا به سندروم  

همکاران   و  ساندین  توسط  اضطراب  و  افسردگی  مثل  نوجوانان  هیجانی  اختلالات  بهبود  بر  یکپارچه  پروتکل  اثربخشی  بود. 

درمان  2020) اجرای  است.  شده  تأیید  نشان فراتشخیصی    یکپارچۀ  (  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  نوجوانان    کاهش  دهندۀبر 

 (. 2023بود )بولیس و همکاران،  ر عملکردد و تداخلات  یصیتشخ یارهایاز جمله مع ،یدیکل یارهایاضطراب نوجوانان در مع

شود،   هیجانی میپذیری  طور معناداری سبب افزایش انعطاف فراتشخیصی به یکپارچۀ درمان  وتکل  های پژوهش حاضر پر طبق یافته

های اند برای همین به بررسی پژوهش پذیری هیجانی بررسی نکردهطور مستقیم اثر این پروتکل را بر انعطاف تحقیقات قبلی به 
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و همکاران    یبه پژوهش موسو  توانیاند منوجوانان مطالعه داشته   یکه بر رو  ییهاپژوهش . از جمله  شودیپرداخته ممشابه  

 انیمیاست. کر  بوده   یصیبعد از درمان فراتشخ  یجانیه  میتنظ  ی در راهبردها  لی تعد  دهندۀ( بر نوجوانان اشاره کرد که نشان 1402)

در افراد مبتلا به    جانیه  میتنظ  یانطباق  یراهبردها  شیدر افزا یصیمداخلات درمان فراتشخ  یاز اثربخش   زی( ن1400و همکاران )

ها نسبتا کاربردی به نظر  در بسیاری از موقعیتکه    های زیستی هستندواکنشهیجانات    .دهندیخبر م   ریپذکیتحر  رودۀ سندروم  

این حال    رسندمی نشدههیجانهای  واکنشبا  تنظیم  و  کنترل  قابل  غیر  نیستند،    ی  م مناسب  نظر    هیجان که سرکوب    رسدیبه 

 ف ی که به ط  یافراداست و  مؤثرتر    یکیولوژیزیف  یهاپاسخ   لیتعد  ردرون روانی د  هیجان  م یکه تنظ  یدارد، در حال  یمنف  یامدهایپ

 دیسازگار شوند، با  تیموقع  یازهایبا ن  ریپذطور انعطاف به  توانندی دارند و م  یدسترس  هیجان  م یتنظ  یهایاز استراتژ  یاگسترده

های  های بدنی به حالتواکنش  دربارۀفراتشخیصی به افراد آگاهی بیشتری    یکپارچۀ  . در پروتکل  تر باشندسالم  یاز نظر جسم

شود، و در  های بدنی قوی داده می هیجانی شدید و همچنین اصول مواجهه درونی یا مواجهه حسی برای سازگاری با این حس 

در تضاد    آنهاها یا سرکوب کردن  کننده با اجتناب کردن از این حس های بدنی ناراحت پیش گرفتن این رویکرد و پذیرش حس 

پروتکل  ( در پژوهش2024و همکاران )  پلاز  (.2018/1398)اهرنریچ می و همکاران،  است   اثربخشی  از   یکپارچۀ های خود 

 دهند. های تنظیم هیجان و همچنین اختلال در تنظیم هیجانی خبر میفراتشخیصی در بهبود دشواری

مدل   )فرایندطبق  گراس  هیجانی  تنظیم  در  1998ی  اختلال  تغییر  فرایند(  توجه،  تمرکز  موقعیت،  تغییر  و  انتخاب  مانند  هایی 

تواند باعث مشکلات مرتبط با سلامت روان همانند اضطراب و افسردگی شوند. پروتکل  شناختی و یا مشکل در تعدیل پاسخ می

اندازهای هیجانی آگاهی پیدا فراتشخیصی بر مفاهیم هیجانی متمرکز است و افراد از هیجانات خود، اجزای آن و راه  یکپارچۀ  

از تجربه 2018/1398)اهرنریچ می و همکاران،  کنند  می بر آگاهی  با هیجان (. علاوه  افراد مواجهه  های خود در  های هیجانی 

( اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  1400کنند که در پژوهش گله گیریان و همکاران )های مختلف را تمرین میموقعیت

های هیجانی و آگاهی از لحظه حال ای نوجوانان تأیید شده است. این پروتکل همچنین بر افزایش آگاهی از تجربه اجتناب تجربه

کند در هر زمان روی یک چیز متمرکز شود که در نهایت آمادگی کند و به فرد کمک میهای هیجانی کار میدر طی موقعیت 

به را  هیجانات  کردن  مدیریت  و  مشکلات  با  انعطافرویارویی  از  بخشی  هیجانی  تنظیم  آورد.  خواهد  هیجانی دست  پذیری 

و تغییرات محیط تعریف  هیجانیتنظیم    پذیریغییربین ت  همگام  عنوان درجه تغییربه   یم هیجانپذیری تنظیانعطافباشد؛ و  می

ها از  که پژوهش تنظیم هیجانات را انتخاب کند،  برایبر اساس تغییرات محیطی فرد باید بهترین استراتژی ، جایی که  شده است

 ( حکایت دارند. 1401اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر ابعاد تنظیم هیجان )پولادی و همکاران، 

تداخل جلسات با امتحانات نوجوانان  توان به محدودیت زمانی و عدم پیگیری نتایج درمان،  های این پژوهش میاز محدودیت

و همچنین رعایت جوانب احتیاط   ای مستقل برای سنجش فرانگرانیعدم وجود پرسشنامه که باعث ایجاد وقفه در جلسات شد،  

های آینده نتایج درمان شود در پژوهش های دیگر اشاره کرد، و پیشنهاد میها و نوجوانان شهردر تعمیم دهی نتایج به دیگر گروه

تنی مورد پژوهش قرار گیرد،  های روان پذیر یا دیگر بیماریتحریک  رودۀپیگیری شود و همچنین نتایج درمان بر علائم سندروم  

می پیشنهاد  پروتکل   همچنین  از  روان  درمانگران حوزه سلامت  درمان  یکپاشود  و    برایفراتشخیصی  رچۀ  فرانگرانی  کاهش 

 پذیری هیجانی نوجوانان بهره ببرند.همچنین افزایش انعطاف 
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 تشکر و قدرداني

این پژوهش کمک کردند،   پیشبرد  به  ویژه نوجوانانی که متعهدانه در تمامی جلسات درمانی  به از همکاری تمامی کسانی که 

 حضور یافتند، صمیمانه قدردانی میکنیم. 

 حمایت مالي 

 . از این مقاله هیچگونه حمایت مالی نشده است 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. براساس اعلام نویسندگان در این مقاله هیچ 

 منابع 

 یاثربخش  ی(. بررس1393و دقاق زاده، حامد. )  د،یافشار، حم  ،ینعلیحس  ،یمهرداد، مهراب  ،یکلانتر  دطاهر،ی فاطمه، نشاط دوست، حم  ،یاسداله

 . 327-317(، 3) 12 ،یعلوم رفتار   قاتیتحق. ریپذکی تحر رودۀزن مبتلا به سندرم  ماران یب یجسم میبر علا یدرمان تیمعنو

دیوید.   بارلو،  بنت، شنون.  برایان.  بازلا،  املی.  بیلک،  درمان  های  پروتکل.  2017اهرنریچ می، جیل. کندی، سارا. شرمن، جمی.  یکپارچۀ 

. )ضرغامی، فیروزه. اکبری، مهدی. سروری، فاطمه، ترجمه(. نشر کتاب فراتشخیصی برای اختلالات هیجانی کودکان و نوجوانان 

 منتشر شده است(.  2017ارجمند. )اثر اصلی در سال 

بر بهبود مشکلات    یصیفراتشخ  ۀکپارچیدرمان    تأثیر(.  1401ناصر. )  ،ی محمد، باقر  ،یعیرب  ، یمحمد مهد  ،یحسن شاه  ن،ی ریش  ،ی پولاد

  ، ( 1)12  ی،و رفتار  یعلوم شناخت  ی پژوهش ها.  یکودکان دچار اختلالات اضطراب  یو همدل  جان یه  میتنظ  شده،یساز یدرون  یرفتار

141-164 .https://doi.org/10.22108/cbs.2022.133945.1655    

کنندگان به پذیری هیجانی در بین مراجعهساخت، اعتباریابی و شناسایی ساختار عاملی مقیاس انعطاف (،1398). ، احمدبیات، خسرو. رشید

بهداشتی همدا _ مراکز  شهر  رازی  ن. درمانی  پزشکی  علوم  :6)  26.  مجله   )13-24. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.7.7   
  پرسشنامۀ کنترل فکر« و »  پرسشنامۀ»  یفارس  ۀنسخ  یسنجروان   تی(. کفا1389کاوه. )  ،ییایو ض  .رضا  ،یمولود   .فرشته  ، یموتاب  .لادن   ،یفت

 .103-81(، 1)1 ، یشناختروان  یهاها و مدلروش. یران یا   ان یدر دانشجو «یافکار اضطراب

حقا  ان،یمیکر رئ  حسن،  محمد  دیس  ،یدهکرد  ینجف  یامام  دعباس، یس  ق،یزهرا،  )یمصطف  ،یسیو  مقا1400.  درمان    یاثربخش  ۀسی(. 

تنظ   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یصیفراتشخ بر  ب  جان یه  میو تعهد  ادراک  ب   یماریو  پذیر. تحریک  رودۀمبتلا به سندرم    ماران یدر 

    http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.3.477.488-477(،  3)19 ،یعلوم رفتار قاتیتحق

 یابر اجتناب تجربه  کپارچهی  یص یدرمان فراتشخ  ی(. اثربخش1400. )یعل  ،یشهریر  یو پولاد   ر،یام  ،یعزت، قمران  ره،ید  قه،یصد  ان،ی ریگله گ

اند قربان  یخودکش  ی پرداز شهیو  دختران  خانگ  یدر  مدلروش.  یخشونت  و  .  84-69(،    46)12  ، یشناختروان   یهاها 

https://doi.org/10.30495/jpmm.2022.27578.3344   

احمد  دهیس  ،یموسو  ابراه  ده،ی وح  ،یغلامرضا، جواد  ،یالناز،  )  لا،یل  ،یمیسالک  زاده، سوگند.  قاسم  مقا1402و  درمان    یاثربخش  ۀسی(. 

  ی نی بال  یشناسوان ر  یها پژوهشکودکان کار.    یزندگ  تیفیو ک  جان یه  میبر تنظ  یرفتار  یو درمان شناخت  نگرکپارچهی  یصیفراتشخ

        https://doi.rg/10.22067/tpccp.2024.80641.1446. 160-143 ، ( 2)13 ،و مشاوره

Abdelaziz, H. A., Ellakany, W. I., Ellakany, A., Dean, Y. E., Rouzan, S. S., Bamousa, B. A. A., Shebl, 

M. A., Elawady, S. S., Verma, S., Gir, D., Sbitli, T., Zaki, I., Motwani, L., Eweis, R., Iqbal, N., 

Shah, J., & Aiash, H. (2023). The relationship between anxiety and irritable bowel syndrome 

https://doi.org/10.22108/cbs.2022.133945.1655
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.7.7
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.3.477
https://doi.org/10.30495/jpmm.2022.27578.3344
https://doi.rg/10.22067/tpccp.2024.80641.1446
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