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دهیچک
ردهای شناختی تنظیم هیجانی و عملکرد براههدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی به شیوه گروهی بر اضطراب، افسردگی،  زمینه و هدف:

 عمومی زنان مبتلا به اضطراب و افسردگی همبود در شهر اهواز بود. 

( بود. 93تا اردیبهشت  92جامعه آماری این پژوهش، کلیه افراد مراجعه کننده زن به مرکز مشاوره بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز )از آذر ها:مواد و روش

قرار گرفتند. کنترل ر از مبتلایان به اضطراب و افسردگی همبود که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و در گروه آزمایش، پلاسیبو و نف 45نمونه پژوهش 

فت ای دریاجلسه مداخله گروهی دریافت کردند. گروه کنترل هیچ گونه مداخله 8گروه آزمایش  ها توسط هر سه گروه تکمیل شد.قبل از مداخله، پرسش نامه

 یافتند. جلسه، مانند گروه آزمایش، تنها در جلسات حضور  8گروه پلاسیبو به مدت نکرد و 

های زوجی بونفرونی در پس آزمون نشان داد که در گروه آزمایش در مقایسه با گروه پلاسیبو و گروه کنترل، اضطراب، و مقایسهMANCOVA نتایج تحلیل  نتایج:

ای در عملکرد عمومی گروه آزمایش حاصل گردید، ولی از ش و راهبردهای مثبت افزایش یافت. همچنین، بهبود قابل ملاحظهردهای منفی کاهبافسردگی و راه

 لحاظ متغیرهای مورد بررسی بین گروه پلاسیبو و گروه کنترل تفاوت معنی داری یافت نشد. 

باشد. در کاهش علائم اضطراب و افسردگی و به دنبال آن بهبود تنظیم هیجانی، درمانی کارا میگروهی درمان فراتشخیصی  گیري:نتیجه

هیجان، عملکرد عمومی تنظیم شناختی راهبردهايافسردگی همبود،  -، اضطرابگروهی درمان فراتشخیصی کلمات کلیدي:

 مقدمه
میلیون  450طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت بیش از 

های روانی مبتلا هستند. با این حال آمار نفر در دنیا به اختلال

مشکلات روانی دارند، یعنی به درجات  مربوط به کسانی که

تر از این ، بسیار بیششودمیکمتری از آنچه اختلال روانی نامیده 

وان، شیوع اضطراب مت رمیزان است. از بین مشکلات عمومی سلا

و افسردگی بسیار بالا گزارش شده است. این مشکلات در حالی 

درصد و  29های اضطرابی تا است که شیوع طول عمر اختلال

(. 1درصد گزارش شده است ) 21های افسردگی اختلال

اضطراب معمولأ در بزرگسالان همراه با اختلالات افسردگی 

ه عنوان یک اختلال همپوش دیده هم به عنوان یک نشانه و هم ب

سالان با تجربه درصد بزرگ 85شده است. در یک تخمین 

ها درصد از آن 58داری از اضطراب و های معنیافسردگی، نشانه

(. 2یک اختلال اضطرابی قابل تشخیص در طول زندگی داشتند )

آگهی تر همپوشی اختلالات اضطرابی ارزش پیشدر افراد جوان

مزمن شدن و شدیدتر شدن بیماری افسردگی، نرخ  مهم، احتمال

 (. 3تر پاسخ درمانی و خطر بالاتر خودکشی را دارند )پایین

ها شامل اختلالات اضطرابی و افسردگی در بسیاری از ویژگی

شناختی و برانگیختگی عصب  ساختار عاملی شناسی،  سبب

مقاله پژوهشی

اهواز، احد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی، ونویسنده مسئول: فرزانه هومن،  *
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های اشتراکات زیادی دارند. از نقطه نظر فراتشخیصی، تشخیص

هایی همپوشی همچون نگرانی مفرط، افسردگی با نشانهاضطراب و 

حرکتی توصیف  -پذیری و بیقراری روانینشخوار ذهنی، تحریک

دهد که شناسی نشان میعلاوه، تحقیقات سببگردد. بهمی

اضطراب ممکن است یک عامل خطر برای افسردگی باشد. سطوح 

ای برای بالای عاطفه منفی و سطوح پایین عاطفه مثبت، هم زمینه

باشد. مطالعات در زمینه اختلالات اضطرابی و هم افسردگی می

علوم اعصاب به این نکته اشاره دارد که برانگیختگی ساختار عصبی 

در میان افراد با  2و انسولا 1مرتبط با عاطفه منفی مانند آمیگدال

 (. 4اختلالات افسردگی یا اضطرابی، بالاتر است )

شناسایی و تشخیص اختلالات  سیستم مراقبت اولیه برای

کند: الف( بندی را ذکر میاضطراب و افسردگی همبود چهار طبقه

های تشخیصی یک اختلال اضطرابی را دارند، بیمارانی که معیار

های زیرسندرمی افسردگی را دارند. ب( بیمارانی که اما فقط نشانه

 هایهای تشخیصی افسردگی اساسی را دارند، اما نشانهمعیار

اضطراب در سطح زیر سندرمی است. ج( بیمارانی که هم تشخیص 

د. نگیراختلال اضطرابی و هم اختلال افسردگی عمده را کامل می

های اضطراب و هم افسردگی را دارند اما د( بیمارانی که هم نشانه

این  گذاری کامل نیست.ها برای تشخیصنشانه هیچ کدام از آن

در  (.5شود )نامیده می «طافسردگی مختل-اضطراب»مورد 

پژوهش حاضر منظور از اضطراب و افسردگی همبود توضیحی 

 است.  آورده شده  «ج»است که در مورد 

 متعددی هایپژوهش روانی، اختلالات بالای بسیار همبودی

 مختلف اختلالات این گیریشکل با مرتبط عوامل یدرباره را

 عوامل به مشترك متغیرهای این که است، شده موجب

های رویکرد فراتشخیصی در سال(. 6گردند )بر می فراتشخیصی

اخیر مورد توجه بسیار قرار گرفته است. در این رویکرد به 

خصوص تداوم گیری و بههای مشترکی که در شکلمولفه

شود. در این راستا اختلالات روانی مختلف نقش دارند اشاره می

های مشترك یرد نقش مولفهگتر مورد توجه قرار میچه بیشآن

خصوص اختلالات شناسی و تداوم اختلالات روانی، بهدر سبب

ها با یکدیگر است. رویکرد اضطرابی و افسردگی و همبودی آن

فراتشخیصی، اختلالات روانی مختلف از جمله اختلالات هیجانی 

                                                           
1 amygdala  
2 insula 

 فرآیندهای که گیردمی نظر در روانی هایآسیب صورترا به 

 یک به تا است صدد در و دارند دخالت هاآن تداوم در مشترکی

 (. 7برسد ) اختلالات این درمان برای مشترك درمانی طرح

 تنظیم فراتشخیصی، رویکرد در مطرح هاییکی از متغیر

 هایروش طریق از واکنش تعدیل هیجان، تنظیم است. هیجان

 برانگیختگی، از شناختی تفسیر همانند شود،می تعریف متنوع

 هاپژوهش حمایت. همچنین جستجوی و پرتی حواس از استفاده

 لالو اخت فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد که اندداده نشان

 .(8دارند ) مشکل هیجان تنظیم در عمده افسردگی

های د مبتلا به اختلالفرضیه اصلی درمان این است که افرا

برند، کار میسازگارانه را بهتنظیم هیجانی نا هیجانی راهبردهای

های ناخوشایند اجتناب کنند تا از هیجانها اساسأ سعی میآن

 کنند و یا شدت آن را کاهش دهند که باعث نتیجه عکس و تداوم

شود. بنابراین، درمان فراتشخیصی یک رویکرد ها میعلائم آن

، درمان طوری درمانی مبتنی بر هیجان است؛ به این معنا که

های طراحی شده است که به بیماران بیاموزد چگونه با هیجان

ها را تجربه کنند و به شیوه ناخوشایند خود مواجه شده و آن

ضمن اصلاح  (9های خود پاسخ دهند )تری به هیجانسازگارانه

های تنظیم هیجانی بیماران، هدف درمان کاهش شدت و عادت

ت. رانه و بهبود کارکرد بیماران اسبروز تجربه هیجانی ناسازگا

اگرچه هدف بهبودی است ولی درمان فراتشخیصی بر آن نیست 

های ناخوشایند را حذف کند، بلکه تأکید بر برگرداندن که هیجان

های طوری که هیجانها به سطح کارکردی است بههیجان

 (. 9)کننده باشند ناخوشایند سازگارانه و کمک

رفتاری برای اختلالات  -ی شناختیهای فراتشخیصدرمان

های تجربی قرار های اخیر مورد توجه و بررسیاضطرابی در سال

( در پژوهش خود به مقایسه 2013) 3گرفته است. نورتون و برارا

رفتاری و درمان  -اثربخشی درمان گروهی فراتشخیصی شناختی

( مختص اختلال برای اختلال CBTرفتاری ) –گروهی شناختی 

اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب فراگیر وحشت، 

 مراجع بهبودی قابل 46آمده از  دستپرداختند. نتایج به

ای در طول درمان و شواهد قوی برای تساوی درمان ملاحظه

مختص اختلال نشان داد و هیچ تفاوتی در  CBTفراتشخیصی و 

3 Norton & Barrera 
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 CBTبخشی اعتبار درمانی وجود نداشت. این پژوهش از اثر

شده مختص هر  استاندارد CBTفراتشخیصی در مقایسه با 

اختلال، برای اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر 

گروهی  CBTکند. زدگی حمایت میو اختلال وحشت

طور بالقوه دسترسی به درمان فراتشخیصی این فایده را دارد که به

رفتن  بین ا بدون ازو انتشار اطلاعات برای اختلالات اضطرابی ر

 (. 10سازد )پذیر میسودمندی درمان امکان

( اثربخشی کارآمدی درمان 2012) 1در پژوهش جی ریکاردی

مختصر فراتشخیصی برای اختلالات اضطرابی مورد بررسی قرار 

های رفتاری که نگهدارنده گرفت. این درمان عمدتأ بر مولفه

ان بخشی( متمرکز بود و های اطمیناضطراب هستند )مانند رفتار

بر روی مراجعانی که از طیفی از اختلالات اضطرابی )شامل اختلال 

اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال 

بردند، کار شد. مراجعان با یک اختلال زدگی( رنج میوحشت

( به طور تصادفی به گروه آزمایشی و گواه =28nاضطراب اولیه )

ج نشان داد که درمان مذکور از اثربخشی و گمارده شدند. نتای

 (.  11ماندگاری خوبی برخوردار است )

( درمان فراتشخیصی، بر روی 2011) 2در پژوهش لرد بیلک

، مبتلا به اضطراب و افسردگی در یک 7-12کودکان گروه سنی 

 کلینیک سلامت روان به کار گرفته شد. نتایج نشان داد شرکت

ای در شدت علایم بالینی و همه حظهملا کنندگان بهبود قابل

هایی های مرتبط نشان دادند. همچنین، والدین پیشرفتتشخیص

ن مها و بهبودبچه  3را در کنار آمد در   4هایی در عدم تنظی

های عاطفی )شامل نگرانی، غمگینی و خشم( گزارش حیطه

کردند. این درمان ماندگاری خوبی داشت، مورد توجه مراجعان 

مندی درمانی ها، سطوح بالایی از رضایتو والدین و بچه قرار گرفت

دهد یک پروتکل را بیان کردند. نتایج این پژوهش نشان می

گروهی فراتشخیصی برای هم درمان اختلالات اضطرابی بالینی و 

شده  های اضطراب و افسردگی خودگزارشی و یا گزارشهم نشانه

 (. 12توسط والدین سودمند است )

 ماهیت جهت به فراتشخیصی رویکرد که آنجایی ن ازبنابرای

 تواند قابلیت اجراییهای انجام شده، میو با توجه به پژوهش آن

 پژوهش در افسردگی داشته باشد، و اضطراب علایم کاهش برای

                                                           
1 J. Riccardi 
2 Laird Bilek 

 و اضطراب  علایم کاهش برای فراتشخیصی گروه درمانی از حاضر

هیجانی  مشکلات برای استاندارد درمان عنوان و به افسردگی

بنابراین، پژوهش کنونی در پی پاسخگویی به این  شود.می استفاده

 افسردگی، تواند برسوال است که آیا گروه درمانی فراتشخیصی می

 هیجانی و عملکرد عمومی تنظیم شناختی یراهبردها ،اضطراب

و افسردگی همبود مراجعه کننده مرکز  به اضطراب یانمبتلا

 بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز موثر باشد؟مشاوره خانواده 

 

 هامواد و روش
جامعه آماری : جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیري   

این پژوهش کلیه زنان مراجعه کننده به مرکز مشاوره بهداشت 

باشد. ( می93تا اردیبهشت  92و درمان صنعت نفت اهواز )از آذر

روش نمونه گیری  در پژوهش حاضر برای انتخاب نمونه، از

تصادفی ساده استفاده گردید. در این پژوهش پس از درج آگهی 

در مرکز مشاوره خانواده صنعت نفت اهواز و مراجعه داوطلبین 

نفر از زنان مراجعه  315حدود  93تا اردیبهشت  92از آذر ماه 

کننده به این مرکز از مشکلات اضطراب و افسردگی شکوه داشته 

گروه درمانی بودند. به این افراد پرسشنامه  و متقاضی شرکت در

نفر  223در نهایت، از  داده شد. II اضطراب و افسردگی بک

و بالاتر  19مراجعه کننده زن که در هر دو پرسشنامه نمره 

به عمل  DSM.Vهای داشتند مصاحبه بالینی براساس شاخص

 نفر در مصاحبه بالینی 190نفر تنها  223آمد. اما از بین این 

اساس نتایج مصاحبه و در نظر گرفتن  شرکت کردند. بر

در تست اضطراب و  19)داشتن حداقل نمره های ورود ملاك

سال، دارا بودن حداقل مدرك  50تا  20 افسردگی، بازه سنی

 یا سایکوتیک اختلال داشتن)های خروج و ملاكدیپلم( 

داشتن  سایکوتیک، خصوصیات با افسردگی اختلالات تشخیص

، شخصیت اختلال کامل هایملاك بودن مواد، دارا مصرف سوء

 داشتن افکار جدی در مورد خودکشی و اقدام به خودکشی(،

زمان افسردگی و اضطراب را دریافت نفر تأیید وجود هم 150

نفر به شکل  66نفر، تعداد  150داشتند. در نهایت، از بین این 

 -طرابنفر که دچار اض 66تصادفی انتخاب شدند. نهایتأ 

افسردگی همبود بودند به صورت تصادفی به سه گروه آزمایش 

3 Coping 
4 Dysregulation 
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( نفر تقسیم شدند. از 22نفر( و کنترل )22نفر(، پلاسیبو ) 22)

میان این سه گروه نیز دو گروه به طور تصادفی به گروه آزمایش 

و پلاسیبو و گروه دیگر به گروه کنترل )لیست انتظار( تخصیص 

های گروه آزمایش نفر از آزمودنی 7یافت. به علت ریزش و خروج 

ها به نفر از گروه پلاسیبو، به منظور همسان سازی گروه 5و 

نفر از گروه  7نفر از گروه پلاسیبو و  2های صورت تصادفی داده

لازم به ذکر است در این  لیست انتظار وارد تحلیل نهایی نشدند.

مورد  18نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار پژوهش داده

ها سطح تجزیه و تحلیل قرار گرفت و برای آزمون فرضیه

 در نظر گرفته شد.  95/0اطمینان برابر 

 برای یافته ساخت بالینی مصاحبۀ -1 ابزار پژوهش:

 DSM-IV (SCID( )Structuredدر  Iمحور هایاختلال

Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders  این :)

ابزاری برای تشخیص اختلالات بر پایه چهارمین فهرست وارسی، 

ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی است که 

ضریب  (13) تهیه شد 1توسط فرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامز

ها گزارش درصد به عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب 60کاپای 

توافق تشخیصی نسخه فارسی این ابزار، برای  .(14شده است )

های خاص و کلی، متوسط یا خوب بود )کاپای بالاتر از تشخیص

درصد  52های فعلی درصد(. توافق کلی )کاپای کل تشخیص 60

درصد( به دست آمده  55های طول عمر و برای کل تشخیص

 (. 15نیز خوب بود )

 IIمحور  هایاختلال برای یافته ساخت بالینی مصاحبۀ -2

 DSM-IV (SCID-II( :)structured clinical interview for در

DSM disorders این ابزار یک مصاحبه تشخیصی ساخت :)

 هایاختلال سنجش برای سوال است که اول بار 119یافته با 

 تعیین برای که مطالعه یک در .(16تدوین شد ) شخصیت

متفاوت )با فاصله دو هفته( دو زمان  در بازآزمایی روش به پایایی

 دو و پزشکیروان بیماران مرکز چهار در آزمودنی 284روی 

 کننده مصاحبه دو پزشکی به وسیلۀروان غیر بیماران مرکز

برای اختلال شخصیت وسواسی  24/0شد، ضریب کاپا از  انجام

در  53/0، برای اختلال شخصیت نمایشی با کاپای کلی 74/0تا 

 غیر بیماران گروه پزشکی به دست آمد. درروانمورد بیماران 

                                                           
1 First, Spitzer, Gibbon & Williams 

( بود 38/0کمتر )کاپای کلی  هاارزیاب بین توافق پزشکیروان

 اختلالات تشخیص برای آزمون این از حاضر پژوهش ( در17)

 )معیار خروج( استفاده شد.  شخصیت

( BDI-IIویرایش دوم ) –بک  افسردگی پرسشنامۀ -3

(Beck depression Inventory II نوع بازنگری شده :)BDI 

منطبق شده  DSM-IVهای افسردگی در باشد و با ملاكمی

 طبق بر ماده هر و است ماده 21شامل  مذکور پرسشنامهاست. 

گیرد. با اجرای این می 3تا  0بین  اینمره لیکرت مقیاس

نفری ایرانی ضریب آلفا را  94پرسشنامه بر روی یک نمونه 

و ضریب  89/0میان دو نیمه را ، ضریب همبستگی 91/0

(. در 18اند )گزارش کرده 94/0بازآزمایی به فاصله یک هفته را 

 به دست آمد.  88/0پژوهش کنونی آلفای کرونباخ برابر با 

 Beck Anxiety) (BAIبک ) اضطراب پرسشنامه -4

Inventory :)استیر و براون اپستین، بک، توسط پرسشنامه این 

ماده است که در واقع  21شده و شامل تدوین  1988سال  در

 مقیاس طبق بر ماده سنجد و هرنشانه اضطرابی را می 21

 63تا  0گیرد. دامنه نمرات بین می 3تا  0بین  اینمره لیکرت

 است. هر بیشتر اضطراب دهنده نشان بالا نمره باشد، کهمی

 افرادی معمولاً است که اضطراب علایم از یکی بازتاب عبارت

 وضعیت در که کسانی یا هستند مضطرب بالینی نظر از که

گیرند، بعضی از علایم را تجربه می قرار برانگیز اضطراب

( همسانی درونی مقیاس را برابر 1998) کنند. بک و همکارانمی

و همبستگی  75/0ای آن را و پایایی بازآزمایی یک هفته 92/0با 

(. در 19اند )هگزارش کرد 76/0تا  30/0های آن را از ماده

 به دست آمد. 93/0پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه 

 (CERQهیجان ) شناختی تنظیم پرسشنامه -5

(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire): این 

( تهیه شده 2002همکاران ) و 2گارنفسکی وسیلۀ به پرسشنامه

کدام  خرده مقیاس متفاوت است که هر 9ماده و  36و شامل 

پنج  .کنندشناختی را ارزیابی می راهبردهایبرد خاص از یک راه

منفی  هبردمثبت و چهار زیر مقیاس را بردمقیاس راه زیر

 سازی، فاجعه شامل پرسشنامه این هایمقیاس زیرباشد. می

 مثبت، ارزیابیباز مثبت مجدد، توجه فکری، نشخوار پذیرش،

2Garnefski  
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 خود دانستن مقصر دادن، قرار نظر تحت ریزی، برنامه بر تمرکز

ماده  4هر خرده مقیاس دارای  .است دیگران دانستن مقصر و

است که از طریق جمع بستن نمرات داده شده به هر ماده، نمره 

آید. در ( به دست می20تا  4ای از هر خرده مقیاس )در دامنه

 فکری، مقصر سازی، نشخوار فاجعه راهیردهایاین پرسشنامه 

 راهبردهایدیگران در مجموع  دانستن مقصر و خود دانستن

های این دهند. پاسخمنفی تنظیم هیجان را تشکیل می

 5تا  1ای لیکرتی از درجه 5پرسشنامه در یک پیوستار 

هرگز( جمع آوری  و )همیشه، اغلب اوقات، معمولأ، گاهی

 هیجانات تنظیم شناختی راهبردهای گردد. تحقیقات رویمی

 همسانی از آزمون این هایمقیاس زیر تمامی هک اندداده نشان

در پژوهش حاضر نیز پایایی این . (20خوبی برخوردارند ) درونی

( و 86/0پرسشنامه برای خرده مقیاس تنظیم هیجانی مثبت )

 ( به دست آمد. 71/0برای تنظیم هیجانی منفی )

 work) (WSASشغلی ) و اجتماعی سازگاری مقیاس -6

social adjustment scale :)سازگاری آیتمی 5 مقیاس 

 کار، در را اختلال علایم از ناشی هایآسیب ،شغلی و اجتماعی

 فردی بین روابط و جمعی و فردی اوقات فراغت خانه، مدیریت

 0از  گذشته هفته طی عملکرد در تداخل .کندمی بندیدرجه

 شود. اینبندی می)آسیب جدی( درجه 8)عدم آسیب( تا 

های سنجش توصیفی از تداخل ذهنی در حوزهمقیاس یک 

باشد. نمره نهایی، شدت تأثیرگذاری علائم در مختلف زندگی می

 بالینی هایپژوهش در مقیاس دهد. اینزندگی فرد را نشان می

است. همسانی درونی  رفته کار به اضطراب و درمان افسردگی

هبستگی و  73/0ای ، پایایی بازآزمایی دو هفته75/0این ابزار 

 وسواس اختلال و این ابزار با شدت علائم اختلال افسردگی

 (21گزارش شده است ) 61/0و  76/0ترتیب  به عملی -فکری

( به دست 94/0در تحقیق حاضر، آلفای کرونباخ این پرسشنامه )

 آمد. 

ساختار جلسات براساس مبانی : درمانی هاي روانجلسه

طرح بارلو و همکاران، و روش درمان فراتشخیصی )برگرفته از 

ای دقیقه 90جلسه  8( تدوین شده بود. جلسات شامل 2011

های بودند که به صورت هفتگی برگزار شدند. ساختار و تکنیک

 (. 22باشد )ارائه شده در هر جلسه به شرح زیر می

 براي انگیزه ارتقاي و روانی آموزش -جلسه اول

 کردن آشنا هدف با اول جلسه: هیجانی مشکلات درمان

 در .شودمی انجام مداخله مدل و فرایند ساختار، با گروه افراد

، شودمی ارائه مداخله فراتشخیصی منطق جلسه این

 هیجانی هایتجربه بر تمرکز با گروه افراد فعلی هایشکایت

 بررسی هیجانی مدیریت برای مورد استفاده یراهبردهاو

همچنین در این جلسه اهداف درمان، ضرورت  .شودمی

برانگیختن هیجان به عنوان مولفه درمانی، ضمن و بین جلسات 

 . گرفتو آموزش بازبینی هیجانی مورد توجه قرار

 با دوم جلسه: هیجانی آگاهی آموزش -دوم جلسه

 تجربیات از ایلحظه و غیرقضاوتی آگاهی افزایش هدف

 برانگیختن ،«اکنون و اینجا» سمت به جهت دهی هیجانی،

 هیجانی، سرکوبی از اجتناب منفی، و مثبت هایهیجان

 القای تمرین و از ذهن آگاهی استفاده با هاهیجان برانگیختن

 راهبردهای جلسه این در این، بر علاوه .شودمی برگزار هیجان

 هایارزیابی ایجاد و شناختی های شناخت خط عمومی

 .ارایه شد شناختی انعطاف آموزش و جایگزین

: شناختی هايارزیابی اصلاح -چهار و سوم جلسه

هیجانی،  هایپاسخ حفظ و رشد در شناختی ارزیابی نقش

 ایجاد هدف با تفکر هایالگو در بازنگری و شناسایی

 اساسی غلط بازنگری شیوه دو بر تفکر، تمرکز پذیری درانعطاف

احتمال و افسردگی )بیش برآورد  و اضطرابی تفکر در

 .قرارگرفت توجه مورد چهارم و سوم سازی( در جلساتفاجعه

 و هیجان از متاثر رفتارهاي -جلسات پنجم و ششم

های متأثر از در این دو جلسه به رفتار: هیجانی اجتناب

، پرداخته (Emotion-Driven Behaviors) (EDBs)ها هیجان

های متأثر از هیجان و ایجاد رفتارهای شد. شناسایی رفتار

 هیجانی اجتناب تاثیر از آگاهی هیجانی، مواجههناهمخوان و 

های های امنیت( در تداوم پاسخ)رفتاری، شناختی، علامت

 و هیجان کنترل و سرکوبی متناقض اثرهیجانی، تشخیص 

داده  آموزش انیهیج اجتناب الگوهای از پیشگیری و شناخت

داری گیری از هیجانات، منجر به نگهبه این معنی که کناره .شد

گرفت، گردد. مراجع در این جلسه یاد میها میطولانی مدت آن

ها مواجهه گردد. به به جای سرکوب کردن هیجانات خود با آن
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اضطراب فراگیر، تماس با  اختلال مرتبط با EDBs عنوان نمونه

باشد، که از رفتار ضد آن اقوام به منظور چک کردن امنیت می

 EDBsگردد یا یعنی محدود کردن تماس با اقوام استفاده می

گیری از اجتماع است که از اختلال افسردگی، کناره مرتبط با

 گردد. سازی رفتاری استفاده میرفتار ضد آن یعنی فعال

 زا:درون و موقعیتی مواجهه -تمهش و هفتم جلسه

 بدنی( هایاحساس درونی )شامل هایچکانماشه بر مدول این

 تا کندمی کمک بیماران به و دارد تمرکز هیجان بیرونی و

 هاییادگیری و دهند افزایش هاهیجان به نسبت را خود تحمل

 هیجانی تجربه بر هامواجهه تأکید .کنند ایجاد جدیدی بافتاری

و زنده  تصوری اشکال به و شوندمی ایجاد موقعیت در که است،

 کمک بیمار به درمانگر مدول، این در گردد.می انجام جلسه در

 که کند ریزی طرح را هیجانی اجتناب مراتب سلسله تا کندمی

 به صورت هامواجهه و هاستموقعیت از ایمجموعه شامل

 ترکیب .شوندمی اجرا درمان ادامه در مراتبی سلسله

 خواهد توجه مورد هیجانی مواجهه در قبلی درمانی هایمهارت

 از پیشگیری بر تمرکز با عود از پیشگیری نهایت در و بود

 .شد مطرح آخر جلسه در هیجانی تحمل و هیجانی اجتناب

ای از سازی، در جلسهبه منظور آگاهملاحظات اخلاقی: 

مراجعین دعوت به عمل آمده و درباره پژوهش و اهداف مورد 

نظر توضیحاتی ارائه گردید. برای مراجعین توضیح داده شد که 

ها هر زمان ها محرمانه باقی خواهد ماند و آنکلیه اطلاعات آن

توانند از پژوهش خارج شوند. همچنین، و در هر شرایطی می

ی یک دوره درمان گروهی پس از خاتمه درمان گروه آزمایش

های پلاسیبو و کنترل برقرار گردید. لازم به ذکر برای افراد گروه

ای با محتوای مذکور قبل از شروع جلسات است که رضایت نامه

توسط مراجعین تکمیل گشته و آگاه سازی بیماران به طور کامل 

 با تمرکز بر موارد مذکور، صورت گرفت. 

 

 نتایج
 45معیت شناختی به دست آمده از میان براساس اطلاعات ج

نفر  24ها متأهل و درصد( از آزمودنی 7/46نفر ) 21نفر آزمودنی 

ها شاغل درصد( از آزمودنی 2/42نفر ) 19درصد( مجرد و  3/53)

درصد( خانه دار بودند. همچنین، میانگین سن  8/57نفر ) 26و 

به دست  66/9سال با انحراف معیار  32ها در هر سه گروه آزمودنی

آمد )لازم به ذکر است قبل از اجرای آزمون همتاسازی سه گروه 

  از نظر متغیرهای جمعیت شناختی صورت گرفت(.

میانگین و انحراف معیار در متغیرهای  3و  2، 1جدول 

های آزمایش، پلاسیبو و لیست انتظار در مراحل در گروه پژوهش را

 1همان طور که جدول دهد. پیش آزمون و پس آزمون نشان می

دهد، میانگین نمره افسردگی، اضطراب، تنظیم هیجانی نشان می

منفی و عملکرد عمومی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون 

مثبت در پس کاهش قابل ملاحظه و میانگین تنظیم هیجانی 

ای را نشان آزمون در مقایسه با پیش آزمون افزایش قابل ملاحظه

های مرتبط با دهد. معنی داری این کاهش در قسمت یافتهمی

 2های پژوهش بررسی خواهد شد. همان طور که جدول فرضیه

های پژوهش در گروه آزمایشمتغیرهای میانگین، انحراف معیار نمره .1جدول  
 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 69/3 33/11 44/8 33/32 افسردگی

 80/4 13/11 89/9 13/34 اضطراب

تنظیم شناختی 

 هیجان

 26/10 06/71 99/11 40/48 هیجان مثبت

 59/6 93/38 61/6 66/51 هیجان منفی

 40/6 40/15 30/4 46/30 عملکرد عمومی
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دهد، میانگین نمره متغیرهای پژوهش در گروه پلاسیبو نشان می

ای پیش آزمون تفاوت قابل ملاحظه در پس آزمون در مقایسه با

دهد، میانگین نشان می 3دهد. همان طور که جدول را نشان نمی

نمره متغیرهای پژوهش در گروه کنترل در پس آزمون در مقایسه 

 دهد. ای را نشان نمیتفاوت قابل ملاحظه با پیش آزمون

های تحلیل کواریانس پژوهش، مفروضهپیش از بررسی سئوال 

ها )لوین( برای چند متغیری بررسی شد. آزمون همگنی واریانس

ها بود. های گروهاز همگنی واریانسحاکی متغیرهای وابسته 

همگنی شیب رگرسیون نیز نشان داد که تعامل متغیرهای  بررسی

ها( در سطوح عامل ها( و وابسته )پس آزمونکمکی )پیش آزمون

های آزمایش، پلاسیبو و کنترل( معنی دار نیست. اثر پیلایی )گروه

که دهد ( نیز نشان می=55/0p و =87/0Fشیب رگرسیون نیز )

فرض همگنی رگرسیون برقرار است. هنگامی که متغیرهای کمکی 

دارند، با  =90/0r ها( با یکدیگر همبستگی بالایی در حد)کوواریت

. نباید شودمیشرایطی مواجه هستیم که همخطی چندگانه نامیده 

های متغیرهای کمکی از ضرایب همبستگی بین هر یک از جفت

هم خطی چندگانه نشان داد که (. بررسی 23بیشتر باشد ) 90/0

بالاترین ضریب همبستگی بین مقدار کلی اضطراب و مقدار کلی 

و کمترین ضریب همبستگی بین مقدار  89/0افسردگی به میزان 

کلی تنظیم هیجانی مثبت و مقدار کلی تنظیم هیجانی منفی به 

باشد. بنابراین از هم خطی چندگانه اجتناب شده می 26/0میزان 

مون خطی بودن رابطه هر جفت از متغیرهای پیش آزمون است. آز

و پس آزمون نیز نتایج نشان دهنده رابطه خطی بین متغیرها بود. 

ها از روش تجزیه و تحلیل در پژوهش حاضر جهت آزمون فرضیه

های متغیرهای پژوهش در گروه پلاسیبومیانگین، انحراف معیار نمره .2جدول  
 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 86/5 06/26 04/5 20/29 افسردگی

 38/7 93/30 10/8 73/35 اضطراب

تنظیم شناختی 

 هیجان

 92/12 33/60 89/10 06/61 هیجان مثبت

 68/8 93/45 30/10 20/51 هیجان منفی

 94/4 46/30 03/5 60/29 عملکرد عمومی

 
 

(انتظار لیست) کنترل گروه در پژوهش متغیرهای های نمره معیار انحراف میانگین، .3جدول  
 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 64/5 60/32 06/6 40/30 افسردگی

 46/8 20/35 87/9 73/32 اضطراب

تنظیم شناختی 

 هیجان

 02/8 93/51 60/8 40/56 هیجان مثبت

 49/7 53/46 95/7 20/44 هیجان منفی

 93/4 20/29 44/5 86/28 عملکرد عمومی
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نتایج حاصل از  4کوواریانس چند متغیری استفاده شد. جدول 

 دهد.مانکوا را نشان می

دهد که بین سه گروه حداقل در ن مینشا 4مندرجات جدول 

یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد. برای 

راهه در متن  های یکبررسی محل تفاوت، تحلیل کوواریانس

 آمده است. 5مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام شد که در جدول 

دهد که بین سه گروه نشان می 5نتایج مندرج در جدول 

حداقل در یکی از متغیرهای افسردگی، اضطراب، تنظیم شناختی 

هیجانی شامل، تنظیم شناختی هیجانی مثبت، تنظیم شناختی 

تفاوت معنی داری وجود دارد. هیجانی منفی و عملکرد عمومی 

های ها، آزمون پیگیری مقایسهفهم چگونگی این تفاوت برای

های زوجی تعدیل یافته بونفرنی استفاده گردید. نتایج مقایسه

بونفرنی در مرحله پس آزمون نشان داد که در زمینه متغیرهای 

افسردگی، اضطراب، تنظیم شناختی هیجانی )هیجان مثبت و 

های برآورد شده و عملکرد عمومی بین میانگین هیجان منفی(

 ( و گروه آزمایش و لیست انتظار 2و  1گروه آزمایش و پلاسیبو )

( در مرحله پس آزمون تفاوت معنی دار وجود دارد 3و  1)

(001/0p<به علاوه ضریب اندازه اثر نشان می .) دهد که تفاوت

ها در سه های پس آزمون متغیرهای پژوهش آزمودنیر روی میانگین نمرهخلاصه نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری ب. 4جدول

هاگروه با کنترل پیش آزمون  

 p-value اندازه اثر df خطا df فرضیه F ارزش آزمون اثر

 گروه

 اثر پیلای

Pillai Trace 
08/1  09/8  10 68 54/0  p< 001/0  

 لای مبدا ویلکز

Wilks’ lambda 
08/  48/16  10 66 71/0  p< 001/0  

 اثر هتلینگ

Hoteling’s Trace 
17/9  35/29  10 64 82/0  p< 001/0  

 بزرگترین ریشه روی

Roy’s Largest Root 
94/8  80/60  5 34 89/0  p< 001/0  

 

 

 

 هاهای پس آزمون متغیرهای پژوهش با کنترل پیش آزموننتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمره .5جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه     

 آزادي

میانگین  

 مجذورات
F اندازه اثر p-value 

 2 07/2673 افسردگی
 

53/1336 93/77 80/0 p< 001/0  

 2 03/3862 اضطراب
 

01/1931 68/58 76/0 p< 001/0  

تنظیم 

 هیجانی

تنطیم 

 مثبت
89/4176 2 

 
44/2088 43/37 66/0 p< 001/0  

تنظیم 

 منفی
56/638 2 

 
28/319 37/6 25/0 004/0  

 2 49/1473 عملکرد عمومی
 

74/736 83/31 63/0 p< 001/0  
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(، تنظیم 76/0(، اضطراب )80/0سه گروه از نظر متغیر افسردگی )

(، تنظیم شناختی هیجانی منفی 66/0شناختی هیجانی مثبت )

( مربوط به مداخله آزمایشی 63/0( و عملکرد عمومی )25/0)

توان نتیجه گرفت که روش درمان فراتشخیصی به لذا می ؛است

شیوه گروهی باعث بهبود معنادار گروه آزمایش در متغیرهای 

شناختی هیجان و عملکرد وابسته )افسردگی، اضطراب، تنظیم 

 عمومی( در مرحله پس آزمون شده است. 
 

 گیري بحث و نتیجه
ن این پژوهش در پی پاسخگویی به این سوال بود که آیا درما

گروهی فراتشخیصی بر علائم افسردگی، اضطراب، تنظیم شناختی 

 هیجان و عملکرد عمومی بیماران زن مبتلا به اضطراب افسردگی

ن کننده به مرکز مشاوره خانواده بهداشت و درماهمبود مراجعه 

دهد های این پژوهش نشان میصنعت نفت اهواز موثر است؟ یافته

که این روش درمانی در کاهش علائم اضطراب، افسردگی، 

 راهبردهایشناختی منفی تنظیم هیجانی و افزایش  راهبردهای

ست. شناختی مثبت تنظیم هیجانی و بهبود عملکرد عمومی مؤثر ا

 -ی(، ج10(، نورتون و باررآ )24های پست )این نتایج  با یافته

(، 25لترز )اهرنریچ و ز -(، آلن، تسااو، سیدمن، می11ریکاردی )

ی، ( و عبد1(، محمدی )26و همکاران ) (، ویلومسکا12لرد بیلک )

 ( همخوانی دارد.27بخشی پور، محمود علیلو و فرنام )

 هد این مداخله منجر به کاهشدهمان طور که نتایج نشان می

 قابل ملاحظه در شدت علائم و آسیب در کارکرد بیماران هم در

ته اختلال اصلی و هم در اختلال همایند گردید که این مسئله نک

 باشد.تشخیصی مهمی در این درمان می

روان آموزشی، خودکنترلی افکار، مواجهه،  راهبردهای

در مطالعات قبلی نتایج ها که همگی پیشگیری و مدیریت پاسخ

ر دهای به کار برده شده اند، بخشی از تکنیکخوبی را نشان داده

ها پارچه نگر بودند. این تکنیکپروتکل گروهی درمان یک

طراب شناسایی افکار تأثیرگذار بر هیجانات و رفتارها که مولد اض

ن نماید. چنین آگاهی، به بیماراو افسردگی هستند را تسهیل می

های مورد ها و تصمیم گیریت لازم برای رویارویی با موقعیتامنی

 (.24دهد )نیاز در زندگی را می

                                                           
 

نگرانی به عنوان ویژگی بارز اختلال اضطراب فراگیر و 

های همچنین یکی از عوامل فراتشخیصی مشترك در اختلال

باشد. های مستقیم این روش درمانی میهیجانی است که از آماج

های مهم درمان فراتشخیصی درك ماهیت انطباقی یکی از بخش

های ذهن ها و افزایش آگاهی هیجانی با استفاده از تکنیکهیجان

آموزد که همه باشد. جلسات درمانی به مراجعین میآگاهی می

عواطف چه مثبت و چه منفی مهم و ضروری هستند، هدف ما 

طف حذف نیست بلکه هدف شناسایی، تحمل و کنار آمدن با عوا

 (.  22باشد )منفی می

ی یک هدف مهم دیگر در درمان   1حساسیت اضطراب

باشد و کاهش حساست اضطرابی ممکن است یک فراتشخیصی می

فرآیند مهم تغییر در میان طیف اختلالات هیجانی را نشان دهد 

ای که (. مواجهه هیجانی به عنوان یک استراتژی مداخله28)

دهد به کار گرفته ار میحساسیت اضطرابی را مورد هدف قر

های . مواجهه هیجانی که عمدتأ منجر به کاهش نشانهشودمی

پارچه نگر را های اصلی درمان یکگردد یکی از مدولاضطراب می

 (. 29) دهدبه خود اختصاص می

 شودمی هاهیجان به ایویژه توجه فراتشخیصی رویکرد در

 این در اصلی پایه هاهیجان به پاسخ و هیجانی (. تجربه30)

 و اضطراب جمله از هیجانی هایاختلال از بسیاری است. رویکرد

(. 31دارند ) ارتباط هیجانی تنظیم در افسردگی با نقص

 هایهیجان کنترل تلاش برای با حدی تا هیجانی هایاختلال

 تجربه و ابراز در که افرادی .شوندتوصیف می منفی و مثبت

 تنظیم ناسازگارانه یراهبردهااز  دارند، مشکل خود هایهیجان

 گرفتن نادیده و کردن پنهان فرونشانی و اجتناب، مثل هیجانی،

 .(32دارند ) بر در منفی که پیامدهای کنندمی استفاده

 بیاموزند تا کندمی کمک افراد به فراتشخیصی مداخلات

 شیوه به و شوند روبرو نامناسب خود هایهیجان با چگونه

 سعی روش این .دهند پاسخ خود هایهیجان به سازگارانه تری

 وقوع و شدت هیجانی نظم بخشی هایتنظیم عادت با تا دارد

را  کارکرد و کم را آسیب میزان داده، کاهش را هیجانی هایعادت

 با هااحساس و رفتارها افکار، پارچه،یک رویکرد در. دهند افزایش

1 Anxiety sensivity 
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 نقش هیجانی تجربه ها درآن از یک هر و دارند پویایی تعامل هم

 (. 22گذارند )می تاثیر آن در و دارند

 از خود عواطف تنظیم برای افراد که راهبردهاییهمچنین، 

 سلامت سطح ارتقای موجب تواندکنند، میمی استفاده هاآن

 شود در اخلاقی و روانی، اجتماعی زیستی، مختلف ابعاد در هاآن

 کرده تجربه را کمتری فیزیولوژیکی و هیجانی هایاختلال نتیجه

  .دارند بالاتری کیفیت زندگی آن طبع به و

 بنابراین، رویکردهای فراتشخیصی، سطح بزرگی از همپوشانی

لالات را در میان اختلالات اضطرابی از طریق درمان تعدادی از اخت

این مسئله  دهد وبه کمک یک پروتکل واحد مورد هدف قرار می

با پژوهش حاضر همخوانی دارد. پژوهش اخیر نشان داد، درمان 

فراتشخیصی، اثرات مثبتی هم بر اضطراب اولیه و هم اضطراب 

لذکر، اهمپوش و اختلالات خلقی را دارد. علاوه بر این، درمان فوق 

های یک پروتکل واحد نسبتأ ساده داشته و به دانش استراتژی

، بی نیاز شودمیر به پیچیدگی کار درمان خاص هر درمان که منج

ده گران مورد نیاز بو که حداقل آموزش به درمان است. نتیجه آن

باشد های شناختی رفتاری سنتی میو مقرون به صرفه تر از درمان

 و متخصصان بالینی را از سردرگمی ناشی از انتخاب روش مناسب

 لال واحد رهاهای مختلف درمانی برای اختدرمان از بین گزینه

 (. 11سازد )می

برخی پژوهشگران معتقدند، نیازی به جایگزینی درمان 

های اختصاصی رفتاری فراتشخیصی به جای درمان -شناختی

توانند مکملی برای های فراتشخیصی مینیست، بلکه درمان

های اختصاصی دارای حمایت تجربی قبلی باشند. همچنین، درمان

های اختصاصی و حتی ند قبل از درمانتوادرمان فراتشخیصی می

های عمومی و مقابله با مشکلات عمومی به منظور آموزش مهارت

 (. 33به کار رود )

هایی همراه بود. عواملی مانند استفاده این تحقیق با محدودیت

از مراجعین مراجعه کننده به مرکز مشاوره خانواده صنعت نفت 

کند، در نظر نگرفتن ود میاهواز، که تعمیم پذیری نتایج را محد

نقش جنسیت و نبود یک برنامه درمانی دیگر جهت مقایسه بین 

باشد. پیشنهاد های این تحقیق میانواع درمان، از جمله محدودیت

های آتی پژوهشگران از این روش درمان تا در پژوهش شودمی

ای دیگر مثل ی مداخلههای بالینی با حضور یک برنامهروی گروه

های روان درمانی استفاده نموده و دارودرمانی و یا سایر شیوه

 همچنین اثربخشی این درمان در بین دو جنس مقایسه گردد. 
 

 تشکر و قدردانی
در پایان از خدمات بی شائبه جناب اقای سبحانی مدیریت 

می مرکز مشاوره خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز و تما

کمال همکاری را با اینجانب نمودند،  اعضای گروه درمانی که

 نمایم.صمیمانه تشکر می
 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
Background & Objectives: The purpose of the current study was investigation the effectiveness of group 

transdiagnostic therapy on anxiety, depression, cognitive strategies of emotional regulation, and general performance 

in women with comorbid anxiety and depression in Ahwaz, Iran. 

Materials & Methods: The population of this study was all women patients who referred to the Health Services Center 

of Ahwaz Oil Industry, (from December 2013 to May 2014). The sample consisted of 45 patients with comorbid anxiety 

and depression who were selected by simple, random sampling method and were assigned to experimental, placebo, 

and control groups. Prior to the intervention, the questionnaire was completed by all three groups. The experimental 

group received eight sessions of group therapy. The control group received no intervention, and placebo group, like the 

experimental group, only attended the eight sessions.  

Results: The results of MANCOVA and Benferoni post hoc showed that in the experimental group, anxiety, depression, 

and negative cognitive strategies of emotional regulation decreased and positive cognitive strategies of emotional 

regulation increased, compared with the placebo and the control groups.  In addition, a significant improvement was 

achieved in the general performance of the experimental group; however, no noticeable differences were found between 

the placebo and the control groups in terms of the variables.  

Conclusion: Group transdiagnostic therapy is effective in reducing symptoms of anxiety and depression and improving 

emotional regulation. 

 Keywords: Group transdiagnostic therapy, Comorbid anxiety depression, Cognitive strategies of emotion 

regulation, General performance 
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