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 منشور اخلاق پژوهش

 نظوور اس  داتت عالم محضر خداست و همواره ناظر بر اعمال انسان و بهبا یاری از خداوند سبحان و اعتقاد به این که 

گاه در اعتلای فرهنگ و تمدن بشری، ما دانشجویان و  گاه دانش مقام بلند دانش و پژوهش و نظر به اهمیت جای

گاه آزاد اسلامی نتعهد می گردیم اصول زیر را در انجام فعالیت های  اعضای هیئت علمی واحدهای دانش

 هشی  مد نظر قرار داده و از آن تخطی نکنیم:پژو

اصل حقیقت جویی: تلاش در راستای پی جویی حقیقت و وفاداری به آن و دوری از هرگونه پنهان سازی -1

 حقیقت.

اصل رعایت حقوق: التزام به رعایت کامل حقوق پژوهشگران و پژوهیدگان )انسان، حیوان و نبات( و -2

 صاحبان حقسایر



 ب

کاران پژوهشاصل مالکی  -3 گاه و کلیه هم  . ت مادی و معنوی: تعهد به رعایت کامل حقوق مادی و معنوی دانش

کاران پژ -4  وهش.اصل منافع ملی: تعهد به رعایت مصالح ملی و در نظر داشتن پیشبرد و توسعه کشور در کلیه هم

فاظت از اموال، و ح  اصل رعایت انصاف و امانت: تعهد به اجتناب از هر گونه جانب داری غیر علمی -5

 تجهیزات و منابع در اختیار.

اصل رازداری: تعهد به صیانت از اسرار و اطلاعات محرمانه افراد، سازمان ها و کشور و کلیه افراد و نهادهای  -6

 مرتبط با تحقیق.

ز هر ا اصل احترام: تعهد به رعایت حریم ها و حرمت ها در انجام تحقیقات و رعایت جانب نقد و خودداری -7

 گونه حرمت شکنی.

کاران علمی و دانشجویان به غیر از مواردی که ننع  -8 اصل ترویج: تعهد به رواج دانش و اشاعه نتایج آن به هم

 قانونی دارد.



 ت

حوزه علم  اصل برائت: التزام به برائت جویی از هرگونه رفتار غیر حرفه ای و اعلام موضع نسبت به کسانی که -9

 شائبه های غیر علمی می آلایند.و پژوهش را به 

 «نامهتعهد نامه اصالت رساله یا پایان

 

اریخ    /     /      که در ت روانشناسی بالینیدانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد رشته مینا مرادی زاده اینجانب 
های رت( بر مهاDBTبررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک )»از پایان نامه/ رساله خود تحت عنوان 

و         نمره    باکسب «تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهان
 شوم:دفاع کرده ام بدین وسیله متعهد می            درجه  

ی اشده توسط اینجانب بوده و در مواردی که از دستاورد هاین پایان نامه / رساله حاصل تحقیق و پژوهش انجام -1
علمی و پژوهشی دیگران )اعم از پایان نامه، کتاب، مقاله و ...( استفاده کرده ام، مطابق  ضوابط و رویه موجود، نام 
منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در فهرست مربوطه ذکر و درج کرده ام.ین پایان نامه / رساله قبلاً برای 

 ت.ها و مؤسسات آموزش عالی ارائه نشده اسبالاتر( در سایر دانشگاه دریافت هیچ مدرک تحصیلی )هم سطح، پایین یا

چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هر گونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب، ثبت اختراع و ... از  -2
 این پایان نامه داشته باشم، از حوزه معاونت پژوهشی واحد مجوز های مربوطه را اخذ نمایم.

پذیرم و واحد دانشگاهی مجاز در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را میچنانچه  -3
نخواهم  ام هیچ گونه ادعاییاست با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار کرده و در صورت ابطال مدرک تحصیلی

 داشت./

 

 نام و نام خانوادگی

 مینا مرادی زاده 

 تاریخ و امضا                                                                                                                                             
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 ج

 سپاسگزاری

سپاس و ستایش پروردگار یکتا که توفیق را فراهم گذاشت تا این آزمون از زندگی علمی 
داد. بر خود لازم به من سربلندی پشت سر گذاشته و توفیق کسب مدارج علمی را  خویش را به

و جناب آقای محترم  مدیر گروه از استادان دلسوزجناب آقای دکتر یوسف گرجی دانم کهمی
 که حق تعلیم و تربیت برگردنم دارند تشکر و سپاسگزاری نمایم. دکتر حسین زرین

دکتر زهره لطیفی که دانش را به زیور دوستی و محبت  سرکار خانم از استاد ارجمند و 
مسیر انجام این  سپاسگزارم که صبوری و راهنمایی های بی چشمداشت ایشان، اند آراسته

 پژوهش را برایم هموار کرد. 
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کلیه حقوق مادی مترتب  بر نتایج مطالعات، ابتکارات و 

های ناشی از تحقیق موضوع این پایان نامه متعلق به نوآوری

 است. شهردانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی
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 تقدیم:
 به روح پاک مادرم که وجودم برایش همه رنج بود و وجودش برایم همه مر

نبودن هایی هست که هیچ بودنی جبرانشان نمیکند و آدم هایی هستند که هرگز تکرار 
 نمیشوند و تو آنگونه ای مادر.   

 تقدیم به مهربان فرشتگانی که :
لذت و غرور دانستن ، جسارت خواستن ، عظمت رسیدن و تمام تجربه های یکتا و زیبای 

 فرزندان عزیزم.زندگیم ، مدیون سبز آنهاست. تقدیم به همسر و 
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 چکیده

های تنظیم هیجان و کاهش ( بر مهارتDBTهدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک )
علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهان بود. این پژوهش، در قالب یک مطالعه نیمه تجربی با گروه 

آزمون انجام شد. به این منظور، از میان کلیه زنان دارای اختلال اضطراب پس -آزمونپیشصورت آزمایش و کنترل به
دو گروه آزمایش و درصورت تصادفی انتخاب و به و خروج پژوهش های ورودزن مبتلا بر اساس ملاک 31فراگیر، 

( و پرسشنامه BAIاضطراب بک )( و پرسشنامه GAD-7کنترل گمارده شدند و با استفاده از پرسشنامه اضطراب فراگیر )
( مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه آزمایش یک دوره رفتاردرمانی دیالکتیک را در CERQتنظیم شناختی هیجان )

ساعته دریافت کردند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیک باعث کاهش علائم  2جلسه  12قالب 
(. P<15/1شده است )منفی در مرحله پس آزمون  های تنظیم هیجانین بهبود مهارتبالینی اضطراب فراگیر و همچن

مطالعه نشان داد که  های اینیافته>p). 15/1در حالی که بر مهارت های تنظیم هیجان مثبت تاثیری نداشته است )
ه اختلال راد مبتلا بدر افعنوان یک رویکرد درمانی مؤثر جهت تنظیم هیجان تواند بهرفتاردرمانی دیالکتیک می

 مورداستفاده قرار گیرد. اضطراب فراگیر

 ، تنظیم هیجان، ذهن آگاهی، رفتاردرمانی دیالکتیکفراگیر اضطراباختلال  های کلیدی:واژه
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 مقدمه-8-8

که در نقش همسر و بخش در خانواده بخصوص هنگامیعنوان عناصر آرامروانی و رفتاری زنان بهسلامت 
نوعی پزشکی در این گروه هم بهگیرند از اهمیت بالایی برخوردار است. توجه به درمان اختلالات روانمادر قرار می

 ان است.بخشی آنپیشگیری از بروز اختلالات در خانواده و همچنین درمان و توان

ایج برخی پزشکی هستند. نتهای روانترین اختلالپزشکی، اختلالات اضطرابی از شایعدر میان اختلالات روان 
گذارند. این گروه از اختلالات احتمالاً به دلیل گیرشناسی در ایران نیز بر این موضوع صحه میهای همهاز پژوهش

داد رسد نسبتاً تعحال به نظر میاند، بااینبه خود معطوف داشته همین شیوع بالا، توجه زیادی را در حوزۀ پژوهش
شتری های بیاند و در این حوزه جای خالی پژوهشها بر اختلال اضطراب فراگیر متمرکز بودهاندکی از این بررسی

های یشناسی روانی است، چراکه ویژگهای اساسی در آسیب، از اختلال1شود. اختلال اضطراب فراگیراحساس می

                                                      

1 General anxiety disorder(GAD) 
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های هیجانی باشد. اگرچه نگرانی کنندۀ فرایندهای اصلی موجود در همۀ اختلالتواند منعکساساسی آن می
مکن است شان مهای مختلف زندگیشناسی روانی خاصی نیست و افراد مختلف در موقعیتخود نشانۀ آسیبخودیبه
درنهایت این نگرانی  شود ودچار آشفتگی و پریشانی میدفعات آن را تجربه کنند ولیکن با شدت یافتن نگرانی، فرد به

های مختلف مختل کند. درنتیجه ماهیت این اختلال نگرانی غیرواقعی و تواند کارکرد فرد را در زمینهازحد میبیش
ختی اکنترل بوده وتوام با آشفتگی روانی و هیجانی است. اختلال اضطراب فراگیر علائم شنباشد که غیرقابلافراطی می

 شود. عوامل زیستی وهای مختلف میو فیزیولوژیکی به همراه دارد که منجر به تخریب کارکرد فرد در زمینه
ناختی، های رفتاری، شتوانند سبب ایجاد و تداوم این اختلال و نگرانی شوند و تاکنون مدلشناختی متعددی میروان

 شده است.رانی معرفیفراشناختی و هیجانی متفاوتی دربارۀ این اختلال و نگ

 یالکتیکهای زیرمجموعه رفتاردرمانی دهای پیشین به نقش و اهمیت برخی از مهارتاز طرفی پژوهش 
تنظیم  عنوان مداخله درمانی مؤثر برازاین رفتاردرمانی دیالکتیک بهاند ولیکن پیشصورت جداگانه اشاره داشتهبه

نگرفته است. لذا با توجه به اهمیت این اختلال و شیوع بالای آن به نظر هیجان و علائم این اختلال موردپژوهش قرار 
های مختلف این اختلال را در فرآیند درمان مدنظر قرار دهد ای که بتواند جنبهرسد بررسی اثربخشی مداخلهمی

 سودمند باشد.
 

 بیان مسئله-8-2

ار مشکل ها نفر را در دنیا دچسالانه میلیونپزشکی هستند که ترین اختلالات رواناختلالات اضطرابی از شایع
 تریندر این میان اختلال اضطراب فراگیر که یکی از مقاوم (.1397)ملا نوروزی، عیسی زادگان و سلیمانی، سازندمی

ت رل و فراگیر اسکنتطور اختصاصی با نگرانی افراطی و پایدار که غیرقابلباشد، بهاختلالات به درمان در این گروه می
باشد )ولز و همکاران، گردد و اضطراب ناشی از آن معطوف به کلیه رویدادهای زندگی روزمره میمشخص می

شناختی و جسمانی مختلف های روانازحد، دشواری در کنترل نگرانی و شکایت(. نگرانی و اضطراب بیش2112
های شکلات خواب ازجمله ویژگیپذیری و مقراری، خستگی، مشکلات تمرکز، تحریکازجمله تنش عضلانی، بی

شده رحعنوان ویژگی اصلی این اختلال مطازحد، مزمن و کنترل ناپذیر بهباشد. باوجوداین، نگرانی بیشاین اختلال می
 است.
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عنوان یک مؤلفۀ شناختی بنیادین به« 1نگرانی»های مختلف درباره در دهۀ گذشته، با پیشرفت و گسترش نظریه
(، 2111گاین، هی، هولاند و مکازپیش موردتوجه قرارگرفته است )لیفراگیر، این اختلال بیشاختلال اضطراب 

درصد گزارش شده است )شریفی، امین اسماعیلی،  2/5سال ایران  11-65ساله آن در جمعیت که شیوع یکطوریبه
ساله اضطراب فراگیر شیوع یکهای معقولی که در مورد (. تخمین1394حاجبی، متولیان، راد گودرزی و همکاران، 

ن افتد، منتها این نسبت در مورد زناشود، سه تا هشت درصد است. این اختلال در زنان دو برابر مردان اتفاق میزده می
ج العمر این اختلال نزدیک به پنیک است. شیوع مادامبهشوند یکو مردانی که برای درمان این اختلال بستری می

های بیمارانی که به درمانگاه %25شده است. تقریباً درصد گزارش 1ین اختلال در طول عمر درصد است و شیوع ا
کنند به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا هستند. این اختلال معمولاً در اواخر نوجوانی یا اختلالات اضطرابی مراجعه می

شود )کاپلان، وفور دیده میتر بهسالان مسنشود، هرچند موارد بیماری در بزرگسالی شروع میاوایل بزرگ
 (.1394، ترجمه رضاعی، 2115سادوک، 

( و در صورت 2113سیر طبیعی آن مزمن و نوسان دار است )نیومان، لرا، اریکسون، پرزورسکی و کاستونگای، 
ختلال اهای ثانویه بعدی ازجمله شده قوی اختلالبینیآگهی آن ضعیف خواهد بود. همچنین، پیشدرمان نشدن، پیش

توان اختلال ندرت میدهند که به(. مطالعات زیادی نشان می2116افسردگی عمده است )هیدن، موریس و مولن، 
درصد از افراد مبتلابه  7/33درصد تا  25اضطراب فراگیر را بدون اختلال همایند دیگر مشاهده کرد و درواقع تنها 

(. بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و 2111اند )بارلو، ودهاختلال اضطراب فراگیر فاقد اختلال همایند دیگری ب
های اضطرابی دیگر همبود است، اما های روانی این اختلال اغلب با اختلال افسردگی عمده و اختلالآماری اختلال

شناختی دارد )انجمن پریشی، عصبی رشدی و عصبهای مصرف مواد، سلوک، روانهمبودی کمتری با اختلال
 (.1394؛ ترجمه رضاعی و همکاران، 2113شکی آمریکا، پزروان

 اند. بررسی ادبیات پژوهش نشانسازوکارها و عوامل خطرساز متعددی در ایجاد اختلال اضطراب فراگیر دخیل
له مزاج، شناختی متعددی ازجمشناختی، شناختی، رفتاری، هیجانی، بین فردی و عصب زیستدهد که عوامل زیستمی

تاری، عاطفه منفی، اجتناب از آسیب، رویدادهای منفی زندگی، سابقه مشکلات روانی والدین، بدرفتاری، بازداری رف

                                                      

1 worry 
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 ،های بین فردی ضعیفهای مرتبط با تهدید، الگوبرداری، مهارتبنهفقدان یا جدایی طی دوران کودکی، روان
)ژانگ، شونداختلال محسوب میهای مرتبط با پردازش اطلاعات هیجانی ازجمله عوامل خطرساز این سوگیری

 (.2113؛ نیومان، لرا، اریکسون، پرزورسکی و کاستونگای، 2115، همکاراننورتون، کریر، ریتچی، چایودیو و 

دیگر متغیرهای مهم در اختلال اضطراب فراگیر، مهارت تنظیم هیجان و نقایص مربوط به آن در این افراد  از
صورت ( هیجان را به2111) 1(. کلتنر و گراس1396زادگان و پور شریفی، است )اسدی مجره، سپهریان آذر، عیسی 

یزیولوژیکی و ، تجربه، واکنش فاند که ازنظر بیولوژیکی مبتنی بر الگوی ادراکای و نسبتاً کوتاه معرفی کردهدوره
 (.1394، مجرهو اسدیدهد )نقل از سپریان آذر های فیزیکی و اجتماعی ویژه رخ میتعاملی است که در پاسخ به چالش

عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان تنظیم هیجان به 
(. تنظیم 2117شود )گراس، مرتبط با فرآیندهای اجتماعی روانی، فیزیکی در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف می

طور هوشیار باشند که بهناختی و رفتاری افراد به رویدادهای فراخوان هیجان میای از راهبردهای شهیجان شامل گستره
یا ناهشیار سعی در اصلاح میزان و یا نوع تجربه هیجانی فرد یا رویداد دارند. چند مورد از این راهبردها )سازگار یا 

شناسی یا ازگار یا نابهنجار( با سببکه راهبردهای دیگر )ناسهای روانی دارند؛ درحالیبهنجار( رابطه منفی با آسیب
 (.2111تداوم اختلالات بالینی ارتباط دارند )آلدائو و نولن هوکسیما، 

آور دهد، تعجبازآنجاکه مهارت در تنظیم هیجانات بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص می
(. 2111حتی آسیب روانی شود )آمستادتر، تواند منجر به اندوهگینی و نیست که آشفتگی در هیجان و تنظیم آن می

های تنظیم هیجان بر ( حاکی از تأثیر معنادار دشواری2112) 2دان، اسبجورن و پونس-های پژوهش بندر، رینهولدیافته
دهد که اختلال اضطراب فراگیر توسط نقایصی در آگاهی، پذیرش، ارتباط و ها نشان میاضطراب بود. همچنین یافته

(. افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر احتمالاً 2111شود )منین، هیمبرگ، تورک و فرسکو، مشخص می تنظیم هیجان
د که تر هیجانات مستعد سرکوبگری بیشتر هیجانات در مقایسه با دیگر افراد هستنبه دلیل شدت بالاتر و آستانه پایین

 (.2119مارکو، هکلر مهلمان و استاپلس، ، دیای علت هیجانات منفی باشد )بیهارطور ویژهتواند بهاین می

                                                      

1 Coltner& Grass 

2Bender, P. K., Reinholdt- Dunne, M. L., Esbjrn, B. H., & Pons, F. 
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رغم حال بهاند. بااینشدههای اضطرابی معرفیهای گوناگونی برای اختلالهای اخیر، درمانطی سال
های شایان توجهی که در مداخلات درمانی مربوط به اضطراب صورت گرفته است، همچنان با شیوع بالا، پیشرفت

یاز های موجود و نای که به نابسنده بودن درمانختلالات اضطرابی مواجه هستیم. نکتهعودهای مکرر و مداوم شدن ا
در  (.1397ملا نوروزی، عیسی زادگان و سلیمانی، های جدید، با اثربخشی و دوام بیشتر دلالت دارد )به معرفی درمان

ای هسازی موج سوم درمانو مفهوم های اخیر، تلاش برای درمان اختلالات اضطرابی، رفتارگرایان را به ابداعسال
های اخیر توجه پژوهشگران را به خود جلب های موج سوم که در سالرفتاری رهنمون ساخته است. یکی از درمان

 (.1397است )رضا پور میر صالح، اسماعیل بیگی، نجیبی و اسلامی فرد، کرده است رفتاردرمانی دیالکتیکی 

توان به ی را میسازدرمانی یکپارچه نگر است. در این رویکرد، یکپارچه یرفتاردرمانی دیالکتیکی یک شیوه
(. رفتاردرمانی 2111های محیطی مشاهده کرد )سوالز و هیرد، شناختی و مدلهای زیستسازی مدلشکل یکپارچه

های ا فنون و آموزهب اند و مبتنی بر اصل تغییر هستند رارفتاری-های شناختیدیالکتیکی مداخلاتی را که مربوط به درمان
عنوان ای را در شیوه درمان خود تحت عنوان تحمل پریشانی )بهی مداخلهفلسفه ذن درآمیخته و چهار شاخصه

های تغییر( و مهارت تنظیم هیجان عنوان مؤلفه)به 2، کارآمدی بین فردی1های پذیرش(، هوشیاری بنیادین فراگیرمؤلفه
( 1911گذار رفتاردرمانی دیالکتیک )(. لینهان بنیان2111بندر، کروگر و موری،  کند )اسکودول، کلارک،را ذکر می

های بخشی هیجانی و مهارتهای نظمهای تحمل آشفتگی، مهارتتوانست به افرادی که در تنظیم هیجانات، مهارت
ه رخاشگری و میل بدارند در جهت کاهش رفتارهای ناسازگار همانند ناتوانی در حل مسئله، پتوجه و آگاهی مشکل

های بسیاری که های تجربی و موفقیت(. با توجه به حمایت2111خودکشی کمک کند )نیکسیو، ریزوی و لینهان، 
رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک در درمان اختلالات مرزی به دست آورد، اثربخشی آن در اختلالات دیگر نیز مورد 

 (.2111توجهی به دست آورد )اوست، های پژوهشی قابلارزیابی قرار گرفت و حمایت

در این راستا با توجه به مطالب پیشین، بین علائم اختلالات اضطرابی با هیجانات و راهبردهای تنظیم هیجان 
رسد می باشد، به نظررابطه وجود دارد و نیز ازآنجاکه تأکید اصلی رفتاردرمانی دیالکتیک، تنظیم هیجانات می

ئم بالینی مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر و نیز کاهش علا رفتاردرمانی دیالکتیک بتواند بر مهارت تنظیم هیجان در زنان

                                                      

1 Inclusive fundamental alertness 

2 Interpersonal efficacy 
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 های محقق، تاکنون پژوهشی به بررسی تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک برها کمک کند. همچنین بر اساس بررسیدر آن
است  هعلائم بالینی و مهارت تنظیم هیجان در زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در داخل و خارج از کشور نپرداخت

و در این زمینه خلأ وجود دارد، لذا پژوهش حاضر در راستای هدف و ضرورت خود درصدد پاسخگویی به این سؤال 
است که آیا رفتاردرمانی دیالکتیک بر مهارت تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان 

 شهر اصفهان مؤثر است؟
 

 اهمیت و ارزش تحقیق -8-9

کنترل شناختی است که با نگرانی افراطی و غیرقابلهای روانترین اختلالل اضطراب فراگیر یکی از شایعاختلا
های اضطرابی و افسردگی دارد )رجبی، ایمانی، خجسته مهر، بیرامی شود و همبودی بالایی با سایر اختلالمشخص می

درصد از  12های اختلالات اضطرابی و حدود یککننده به کلیندرصد افراد مراجعه 25(. حدود 1392و بشلیده، 
ند )محمودعلیلو، شاه باشکنند، مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر میپزشکی مراجعه میهای روانبیمارانی که به کلینیک

شناسی درزمینه نگرانی در جامعه ایران نیز، نتایج های شیوع(. باوجود محدود بودن داده1319جویی و هاشمی، 
ه شیوع شده است کای نشان دادهطور مثال در مطالعهها حاکی از شیوع بالای اختلال اضطراب فراگیر است. بهپژوهش

(. 1397درصد است )نقل از ملانوروزی، عیسی زادگان و اسماعیلی،  1/21اختلال اضطراب فراگیر در جامعه ایران 
ان احتمال دارد که تشخیص یک اختلال اضطرابی ها دستکم دو برابر مردچندین بررسی حکایت از آن دارند که زن

ضطراب فراگیر و اشیوع بالای  (.1395، ترجمۀ دهستانی،2114)دیویسون، نیل، کرینگ و جانسون  را دریافت کنند
کننده این اختلال باعث شده است که افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر بیشترین رجوع را به سیر مزمن و ناتوان

ت بهداشتی درمانی اولیه و خدمات بهداشت روانی داشته باشند )کوئرنر، داگاس، ساوارد، گادت، مراکز خدما
 (.2116تارکوت و همکاران، 

یم، گیرد )کرمر، مینز و کای و اجتماعی متعددی را دربر میاختلال اضطراب فراگیر صدمات فیزیکی، حرفه
 د سالانه پایینی دارند )جبل عاملی، نشاط دوست، کجباف و( و افراد مبتلا، سطح پایین کیفیت زندگی و درآم2119

کند، در هایی که اختلال اضطراب فراگیر بر سیستم بهداشتی و مراقبتی تحمیل می(، همچنین هزینه1393مولوی، 
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ه، دهد )رجبی، ایمانی، خجسته مهر، بیرامی و بشلیدها بیشترین میزان را به خود اختصاص میمقایسه با سایر اختلال
 رسد.(، لذا انجام پژوهش درباره این اختلال ضروری به نظر می1392

باشد که یم های تنظیم آنهای زیربنایی اختلال اضطراب فراگیر، هیجانات و مهارتازآنجاکه یکی از همبسته
کتیک بر آموزش لبینی کننده علائم اختلال اضطراب در افراد مبتلا نیز هست و نیز ازآنجاکه رفتاردرمانی دیاخود پیش

م های مربوطه بتوان به تنظیراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان تأکید بسیار دارد، لذا امید است با ارائه آموزش
اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش را  سازگارانه هیجانات و متعاقب آن کاهش علائم بالینی در زنان مبتلا پرداخت.

آید. بدون تردید هرگونه تلاش و پژوهشی که نست که با انجام آن به دست میهایی داتوان در فواید و سودمندیمی
ای و مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر و به دنبال آن کاهش علائم این بتواند منجر به از میان برداشتن عوامل زمینه

اهش توان برای کد، نمیدست انجام نشواختلال شود، حائز اهمیت و ضرورت خواهد بود. چراکه اگر تحقیقاتی ازاین
های تر نمودن خلأها و گپای اندیشید. اهمیت دیگر این پژوهش، غنیعلائم اضطراب فراگیر در افراد مبتلا چاره

تئوریکی و نظری در مورد افراد و بخصوص زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر و نیز بررسی تأثیر رفتاردرمانی 
دهنده ژوهش نشانهای این پاند. در این راستا چنانچه یافتهکمتر به آن پرداختههای پیشین دیالکتیکی است که پژوهش

تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر مهارت تنظیم هیجان و علائم بالینی اضطراب در زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر 
تر ازنظر کاربردی هم توجه بیش تواند ازلحاظ نظری موجب افزایش اطلاعات نظری جامعه پژوهشگران شده وباشد، می

ز ایجاد پیامدهای موقع و مؤثر امتخصصان را به نقش تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی معطوف سازد تا با ارائه مداخلات به
 منفی دیگر در این افراد و گسترده شدن دامنه مشکلات به سایر زوایای زندگی آنان جلوگیری کنند.

صورت فردی و گروهی، به شناختی جهت ارائه مشاورهمراکز مشاوره و رواننتایج حاصل از این پژوهش، در 
رسانی به عموم مردم در منظور آموزش روانی جهت اطلاعدار مبحث سلامت روان بههمچنین برای نهادهای عهده

ققین حزای زندگی و نیز مخصوص آموزش نحوه تنظیم سازگارانه هیجانات در برخورد با مسائل و مشکلات استرس
 تر کاربرد دارد.و پژوهشگران مراکز تحقیقات برای انجام تحقیقات گسترده
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 اهداف تحقیق -8-4

 اهداف اصلی-8-4-8

 های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطرابتعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر مهارت
 فراگیر در زنان شهر اصفهان

 

 اهداف فرعی-8-4-2

نان مبتلابه ظیم هیجان مثبت در زتنهای  مهارت اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک برافزایش استفاده ازتعیین 
 فراگیر در شهر اصفهان.اختلال اضطراب 

مبتلابه  تنظیم هیجان منفی در زنان های مهارتتعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش استفاده از 
 اصفهان.فراگیر در شهر اختلال اضطراب 

 تعیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهان.

 

 فرضیات تحقیق -8-5

 فرضیه اصلی-8-5-8

های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر رفتاردرمانی دیالکتیک بر مهارت
 دارد.اصفهان اثر 

 

 های فرعیفرضیه-8-5-2

طراب تنظیم هیجان مثبت در زنان مبتلابه اختلال اض های مهارت. رفتاردرمانی دیالکتیک برافزایش استفاده از1
 فراگیر در شهر اصفهان مؤثر است.

اضطراب نظیم هیجان منفی در زنان مبتلابه اختلال های ت مهارت. رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش استفاده از 2
 فراگیر در شهر اصفهان اثر دارد.

 . رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان اثر دارد.3
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 هاتعاریف نظری اصطلاحات و واژه-8-6

1تعریف نظری اختلال اضطراب فراگیر -8-6-8
 

 وانی، اختلال اضطراب فراگیر نگرانی شدید دربارهطبق ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ر
چندین رویداد یا فعالیت در اکثر روزها است و در ضمن، حداقل شش ماه دوام دارد. کنترل نگرانی در این اختلال 

 قراری را داراست. در اینپذیری، اشکال در خواب و بیمشکل است و علائم جسمی نظیر تنش عضلانی، تحریک
سایر توجه یا افت کارکرد اجتماعی، شغلی، یا ، نگرانی، یا علائم جسمی موجب ناراحتی بالینی قابلاختلال اضطراب

توان به آثار مستقیم یک ماده )مثلاً، یک نوع ماده مخدر، شوند. ناراحتی فرد را نمیهای مهم کارکردی فرد میجنبه
تری یل موجهتواند دلک اختلال روانی دیگر نمییک نوع داروی تجویزی(، یا یک عارضه پزشکی دیگر نسبت داد و ی

 (.1394، همکاران ؛ ترجمه رضاعی و2113پزشکی آمریکا، انجمن روانبرای این ناراحتی باشد )

 

2تعریف نظری تنظیم هیجان -8-6-2
 

دیریت مشوند که از آن طریق افراد اطلاعات ورودیِ برانگیزنده هیجان را تنظیم هیجان به فرآیندهایی اطلاق می
ه ویژه مواقعی که فرد با یک تجربۀ هیجانی منفی یا یک رویداد تهدیدکننددهند، بهکنند و تحت کنترل خود قرار میمی

حالت هیجانی  منظور تعدیل یا تغییر یکدیگر منظور از تنظیم هیجانی فرآیندهایی هستند که بهعبارتشود. بهمواجه می
سیما و هوگ-باشند )آلدوا، نولنبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجان میروند و شامل دودسته راهبه کار می

 (.2111، 3شویزر
 

4تعریف نظری رفتاردرمانی دیالکتیک -8-6-9
 

تی های شناخها است که مداخلات مربوط به درمانرفتاردرمانی دیالکتیک یک برنامه آموزشی برای مهارت
باشند ها و فنون فلسفه شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش میباشند با آموزهرفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر می

یک و باشد دانش رفتاری، فلسفه دیالکتی میگیری نظری درمان، ترکیبی از سه موقعیت نظردرآمیخته است. جهت

                                                      

1. Generalized Anxiety Disorder 

2 . Emotion Regulation 

3 . Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 

4 . Dialectical Behavior Therapy  
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واند با ت(؛ بنابراین، رفتاردرمانی دیالکتیکی فرایندی است که می2119، 1عمل ذن )لینچ، تروست، سالسمن و لینهان
استفاده از احساس، حتی باوجود موانع، به فرد کمک کند که به اهدافش دست یابد. رفتاردرمانی دیالکتیکی به فرد 

ود، هایش بدون ترس و وحشت مواجه شکند تا برای رسیدن به اهداف، هیجان را بهتر تنظیم کند، با احساسمیکمک 
ای را بهتر کند و احساس بحران های مشاهدهحس هویت شخصی را افزایش دهد، قضاوتش را بهبود بخشد، مهارت

 (.1395نی، ؛ ترجمه کربلایی، میگونی و باغا2111، 2در زندگی را کاهش دهد )مارا

 

 هاتعاریف عملیاتی اصطلاحات و واژه -8-7

 تعریف عملیاتی اختلال اضطراب فراگیر -8-7-8

به  ،1391منظور از افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در پژوهش حاضر، زنانی هستند که در سال  
نامه کوتاه اختلال اضطراب فراگیر را از پرسش 11 اند. این افراد حداقل نمرهفرهنگسرای شهر اصفهان مراجعه کرده

(7-GADو نیز حداقل نمره 2116، 3()اسپیتز و همکاران )اند. همچنین در از آزمون اضطراب بک کسب کرده را 1
، تشخیص اختلال DSM-5شده در مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته توسط روانشناس بالینی، بر اساس معیارهای ارائه

 اند.نمودهاضطراب فراگیر دریافت 
 

 تعریف عملیاتی تنظیم هیجان -8-7-2

منظور از تنظیم هیجان در پژوهش حاضر، نمرات مربوط به راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجان 
سؤالی تنظیم شناختی هیجان  11نامه باشد که زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در شهر اصفهان از پرسشمی

(CERQکسب می2116، 4فسکی و کرایج()گارن )نامه فوق نمایند. راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان در پرسش
باشند. یریزی مو تمرکز مجدد بر برنامه اهمیت شماری؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرششامل کم

                                                      

1 . Lynch, Trost, Salsman & Linehan 

2 . Mara 

3. Spitz & et al 

4 . Garnefski & Kraaij 
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خوار سرزنشگری تمرکز بر فکر/ نشاند از خود سرزنشگری؛ دیگر راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان نیز عبارت
 آمیز پنداری(.گری؛ فاجعه نمایی )فاجعه

 

 تعریف عملیاتی رفتاردرمانی دیالکتیک -8-7-9

انی و تحمل های هوشیاری فراگیر، تنظیم هیجبر مؤلفهمنظور از رفتاردرمانی دیالکتیک مفاهیم آموزشی با تکیه 
 است (1395ور )پنامه رفتاردرمانی دیالکتیکی از آقاسی و آتش درس پریشانی و مهارت ارتباط مؤثر برگرفته از کتاب

 شد.کنندگان در گروه آزمایش ارائه صورت گروهی برای شرکتبه ساعته 2جلسه  12که طی 
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 فصل دوم

 ادبیات پژوهش
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ی قولهشود. نخست نگاهی کلی به ممیدر فصل پیشرو، ابتدا متغیر وابسته و مفاهیم مرتبط با آن بررسی 
شود. اختلالات اضطرابی خواهد داشت و بر مبانی نظری و مفهومی اضطراب و ارتباط آن با تنظیم هیجان متمرکز می

ود. در شدر ادامه از میان اختلالات اضطرابی موجود، بحث و موشکافی پیرامون اختلال اضطراب فراگیر انجام می
های های موجود، به رفتاردرمانی دیالکتیک و مهارتتغیر مستقل، پس از نگاهی اجمالی بر درمانمقدمه ورود به بحث م

های مرتبط با موضوع این شود. در بخش دوم همین فصل، مروری بر پیشینه پژوهشپرداخته میزیرمجموعه آن 
 شود.ر میشود، برای این منظور تحقیقات داخلی و خارجی مرتبط با این پژوهش ذکپژوهش، می

 

 بخش اول: مبانی نظری و مفهومی -2-8

 اضطراب و علائم آن-2-8-8

جمله اضطراب در افراد رو به افزایش است. اضطراب پزشکی منامروزه با صنعتی شدن کشورها اختلالات روان
باشد می یی تغییرات جسمی، روانی و رفتاراجتناب در زندگی هر فرد است و دربرگیرندهیک جز طبیعی و غیرقابل
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دهند. این تغییرات شامل احساس منتشر و ناخوشایند و مبهمی طور خودکار رخ میکه در رویارویی با تهدید و خطر به
ها، های اتونوم همچون گیجی، تعریق، اسهال، افزایش فشارخون، تپش قلب، گشادی مردمکاز هراس در کنار نشانه

نی باشد. اضطراب زماها و سنکوپ میفوریت ادراری، گزگز اندامقراری، لرزش، افزایش ضربان قلب، تکرر و بی
هایی ایجاد شود که خطر واقعی وجود ندارد و یا اینکه پس از رفع شود که در موقعیتعنوان یک اختلال تلقی میبه

 (.1393ازحد معمول طول بکشد)عزیزی و براتی، آمیز بیشموقعیت مخاطره

بودن « 1آنی»ص یک مشکل یا مسئلۀ مورد انتظار است. روانشناسان روی اضطراب به معنای نگرانی در خصو
کنند. ترس معمولاً درباره تهدیدی است که اینک در حال وقوع بودن اضطراب تأکید می« 2انتظاری»ترس در برابر 
، 3گیختتوانند موجب برانگیکه اضطراب معمولاً درباره تهدید آتی است. اضطراب و ترس هر دو میاست، درحالی

(. 1395، ترجمۀ دهستانی،2114یا همان فعالیت دستگاه عصب سمپاتیک شوند )دیویسون، نیل، کرینگ و جانسون 
احساس اضطراب دو مؤلفه دارد: باخبر شدن فرد از تغییرات جسمی خود )مثل تپش قلب و تعریق( و باخبر شدن از 

فهمند که دیگران می»است به اضطراب دامن بزند:  که عصبی شده است یا ترسیده است. احساس شرم نیز ممکناین
تعجب  اند،اند یا شدت آن را دریافتهها بردهفهمند که دیگران پی به اضطراب آنها وقتی میخیلی«. اممن ترسیده

 کنند.می

گذارد. اضطراب، گذشته از اثرات حرکتی )موتور( و احشایی، بر تفکر، ادراک و یادگیری فرد هم اثر می 
فقط در درک زمان و مکان که هایی نهکند؛ تحریفهایی در ادراک ایجاد میضطراب اغلب سردرگمی و تحریفا

ها با کاستن از تمرکز، کم کردن قدرت یادآوری و مختل حتی در درک افراد و معنا و اهمیت وقایع. این تحریف
 .یادگیری اختلال ایجاد کندتواند در می -یعنی تداعی کردن -قدرت ربط دادن امور به هم 4ساختن

اند که به گذارد. افراد مضطرب مستعد آنمی 5های مهم هیجان اثری است که بر انتخابی بودنیکی از جنبه
کوشند ها با این کار مینظر کنند. آنها صرفطور انتخابی توجه کنند و از بقیه آنبرخی چیزها در دوروبر خود به

دهند. اند و لذا دارند واکنش درستی نشان میکنند، محقآور تلقی مییت خود را ترساثبات کنند که اگر دارند موقع

                                                      

1 Immediate  

2 Anticipated  

3 Arousal 

4 Disrupt 

5 Selectivity 
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ترتیب دور اینشود و بهغلط موجه جلوه دهند، اضطرابشان با این واکنش انتخابی، تقویت میها ترس خود را بهاگر آن
ما دیگرش تشدید اضطرابشان؛ ا هاست و سرشده آنآید که یکسر آن ادراک تحریفباطلی از اضطراب به وجود می

یف یابد و ها ممکن است تخفاگر برعکس با نوعی تفکر انتخابی به خود اطمینان خاطر ببخشند، اضطراب بجای آن
 (.1394، ترجمۀ رضاعی، 2115کاپلان، سادوک، های لازم را در پیش بگیرند )دیگر نتواند احتیاط

افراد مرتباً خطر متعلق به موقعیتی خاص را بیش ازآنچه واقعاً  های اضطرابی،کند که در حالتاستدلال می 1بک
عال را ف« برنامه اضطراب»طور غیرارادی طور خودکار و بهگونه بیش برآوردها بهکنند. اینوجود دارد، برآورد می

ها ن پاسخاند. ایسیدهشناختی به ما رها هستند که از راه زیستای از پاسخ، مجموعه«برنامه اضطراب»کنند. منظور از می
اند. در زندگی امروزه نیز اضطراب شدههای مربوط به محیط ابتدایی، طراحیدر اصل برای محافظت ما از آسیب

هایی که خطری واقعی در بردارند، ایفا کند )مانند موقعی که خود را از تواند نقشی مفید در بسیاری از موقعیتمی
خیزد، داریم(؛ اما موقعی که ترس از یک سوء ادراک برمیکند، دورنگه میمعرض ماشینی که با سرعت حرکت می

 شوند، تناسبی با موقعیت ندارند )هاوتون، کرک، سالکووس کیس،وسیله برنامه اضطرابی فعال میهایی که بهپاسخ
 (.1395کلارک؛ ترجمه قاسم زاده، 

 

 اختلالات اضطرابی -2-8-2

لاح گرفته است؛ بنابراین اصطپزشکی زیادی حول آن شکلظریات روانای محوری است که ناضطراب پدیده
درروان پزشکی و نیز در تحقیقات متمرکز بر علوم اعصاب و مکاتب مختلف فکری تحت تأثیر اصول « اضطراب»

 اند و اغلب مزمن شده و نسبت به درمان مقاومشناختی رفتاری نقش محوری دارد. اختلالات با عوارض زیادی همراه
حال مرتبط به هم در نظر گرفت. ای از اختلالات روانی مجزا و درعینتوان خانوادههستند. این اختلالات را می

هراس )فوبیای(  -3 3گذر هراسی -2 2زدگی )پانیک(اختلال وحشت -1اختلالات اضطرابی شامل موارد زیرند: 
 .6اختلال اضطراب فراگیر -5 5اختلال اضطراب اجتماعی -4 4اختصاصی

                                                      

1 Beck 

2 Panic  

3 Agora phobia  

4 specific phobia 

5 Social anxiety disorder  

6 Generalized anxiety disorder. 



17 

های بسیار جالب اختلالات اضطرابی، تعامل ظریفی است که میان عوامل وراثتی و محیطی مولد یکی از جنبه
اضطرابی  هایساز حالتهای غیرطبیعی زمینهتوان گفت برخی از ژنطورقطع میاین اختلالات وجود دارد. تقریباً به

زای زندگی و فشارهای اند که رویدادهای آسیبآنروشنی حاکی از بیمار گون هستند و از سوی دیگر شواهد به
فردی شناسی اختلالات روانی اهمیت دارند؛ بنابراین مطالعه اختلالات اضطرابی موقعیت منحصربهروانی نیز در سبب

، ترجمه رضاعی، 2115کاپلان، سادوک، آورد )را برای درک رابطه بین سرشت ذاتی و تربیت محیطی انسان فراهم می
در  احساس ترس -کننده اختلالات اضطرابی تجربه مزمن و شدید احساس اضطراب استویژگی توصیف (.1394

؛ ترجمه: سید محمدی، 2114الجین، ویتبورن، مورد اینکه ممکن است در آینده چه اتفاقی برای شما روی دهد )ه
داد، باید چندین ملاک  را برای اختلال های اضطرابی DSM-5که بتوان یک تشخیص مبتنی بربرای آن(. 1395

 برآورده شود:

 های مهم کارکرد، مداخله کرده یا باعث پریشانی آشکار شوند.ها باید با حوزهنشانه •

 ها باید در اثر دارو یا یک وضعیت پزشکی ایجاد نشوند.نشانه •

های متعلق به یک اختلال اضطرابی دیگر، فرق داشته باشند )دیویسون، نیل، ها باید با نشانهها و اضطرابترس •
 (.1395، ترجمۀ دهستانی،2114کرینگ و جانسون 

. 

 اختلال اضطراب فراگیر -2-8-9

یز یا ستیز آماده ی گرتوان پاسخی انطباقی و بهنجار در برابر تهدید تلقی کرد که ارگانیسم را برااضطراب را می
مبتلابه  توانگونه افراد را میرسد؛ اینکند. برخی از افراد تقریباً در مورد هر چیزی مضطرب و نگران به نظر میمی

بندی کرد. اختلال اضطراب فراگیر طبق تعریف اضطراب و نگرانی مفرط دربارۀ چندین طبقه 1اختلال اضطراب فراگیر
لائمی شود و با عسختی مهار میماهه است. نگرانی مزبور بهایام و طی یک دورۀ لااقل ششواقعه یا فعالیت در اکثر 

قراری همراه است. کانون این اضطراب پذیری، دشواری در خواب و بیجسمی نظیر تنیدگی عضلانی، تحریک
ک در حین ی خصایص اختلال دیگری نیست، آن را مصرف مواد و بیماری طبی عمومی ایجاد نکرده است و صرفاً

                                                      

1 Generalized Anxiety Disorder 
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شود، رنج و عذاب درون ذهنی برای فرد ایجاد سختی مهار میشود. اضطراب مزبور بهاختلال خلقی یا روانی پیدا نمی
 (.1394، ترجمۀ رضاعی، 2115کاپلان، سادوک، کند )های مهم زندگی فرد را مختل میکند و حوزهمی

 

 برای اختلال اضطراب فراگیر Dsm5های ملاک-2-8-4

A. ماه، در مورد چند واقعه یا  6ازحد )انتظار بیمناک( که در بیشتر روزها حداقل به مدت راب و نگرانی بیشاضط
 دهند )مانند عملکرد شغلی یا تحصیلی(.فعالیت روی می

B. یابد.فرد کنترل نگرانی را دشوار می 

C. ها )یا بیشتر( از شش نشانه زیر ارتباط دارد )طوری که حداقل برخی از این نشانه نشانه این اضطراب و نگرانی با سه
 گذشته وجود داشته باشد(. ماه 6در بیشتر روزها طی حداقل 

 نکته: حداقل یک مورد در خصوص کودکان ضروری است.

 قراری یا احساس عصبی یا کفری بودنبی .8

 راحتی خسته شدنبه .2

 در تمرکز یا خالی شدن ذهن یدشوار .9

 پذیریتحریک .4

 تنش عضلانی .5

 مشکل خواب )مشکل در به خواب رفتن یا خواب ماندن، یا خواب آشفته و بی مطلوب( .6

Dی مهم های عملکرد. اضطراب، نگرانی و علائم جسمانی، سبب ناراحتی یا بدعملکردی اجتماعی، شغلی یا در حوزه
 شود.ای میملاحظهطور قابلدیگر به

E.  این اختلال ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل سو مصرف مواد مخدر، دارو( یا بیماری جسمانی دیگر )مثل
 پرکاری تیروئید( نیست.

 Fشود مثل اضطراب یا نگرانی در مورد داشتن حملات . این اختلال با دیگر اختلالات روانی بهتر توجیه نمی
ارزیابی منفی در اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی(، آلودگی یا زدگی، زدگی در اختلال وحشتوحشت

بستگی در اختلال اضطراب جدایی، ها در اختلال وسواس فکری اجباری، جدایی از نمادهای دلسایر وسواس
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 اشتهایی عصبی، شکایات جسمانیزا در اختلال اضطراب پس از سانحه، افزایش وزن در بییادآورهای وقایع آسیب
شده ظاهری در اختلال بدشکلی بدن، داشتن بیماری جدی در اختلال در اختلال علائم جسمانی، عیوب ادراک

 (.2113پزشکی امریکا،اضطراب بیماری، یا محتوای باورهای هذیانی در اسکیزوفرنی یا اختلال هذیانی )انجمن روان

 

 گیرشناسی اختلال اضطراب فراگیرشیوع و همه -2-8-5

 ندرت پیشباشد. این اختلال بهسال است، اما سن شروع آن بسیار متفاوت می 31سنی شروع اختلال میانگین 
(. نسبت زن به مرد در این اختلال 1396فرد، منصوری، بشارت و غلامعلی لواسانی افتد )خدایاریاز نوجوانی اتفاق می

د شوند، حدوی درمان این اختلال بستری مییک است، منتها این نسبت در مورد زنان و مردانی که براحدود دوبه
کنند به اختلال اضطراب های اختلالات اضطرابی مراجعه میبیمارانی که به درمانگاه %25یک است. تقریباً بهیک

شود، هرچند موارد بیماری سالی شروع میفراگیر مبتلا هستند. این اختلال در اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگ
شود، شواهد موجود حاکی است که شیوع اختلال اضطراب فراگیر بخصوص در وفور دیده میتر بهسالان مسنبزرگ

 (.1394، ترجمۀ رضاعی، 2115های اولیه در حد بالایی است )کاپلان، سادوک، مراجعین مراکز مراقبت

شیوع اختلالات ای برای کنندهرغم ناهمگونی زیاد برآورد شیوع در مطالعات اولیه، شواهد بارز و قانعبه
های (، افراد مبتلابه بیماری%2.5-9.1(، جوانان )%5.2-1.7طور خاص در زنان )( و به3.1-25طورکلی )%اضطرابی به

(، %2.1( نسبت به افراد هندی/ آسیایی )%11.4–3.1) 1های اروپایی/ آنگلو( و افراد از فرهنگ%1.4-71مزمن )
 2های لاتین/ ایبرو( و فرهنگ%4.9(، امریکای شمالی/ خاورمیانه )%3.2)(، اروپای شرقی/مرکزی %4.4ها )آفریقایی

 (.2116( وجود دارد )ریمز، برین، ون درلین و لفورتون، 6.2%)

 

 عوامل زیستی/ ژنتیکی در اضطراب فراگیر-2-8-6

ت اسشده است، عبارت هایی مطرحها در اختلال اضطراب فراگیر فرضیهنواحی مغزی که در مورد دخالت آن
. ازآنجاکه بوسپیرون آگونیست گیرنده سروتونینی است توجه 3ای، دستگاه لیمبیک و قشر پیشانیهای قاعدهاز عقده

                                                      

1 Euro/Anglo cultures 

2 Ibero/Latin cultures 

3 .Norepinephrine,Glut mate & Cholecystokinin 
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چندین گروه پژوهشی به این فرضیه معطوف شده است که در اختلال اضطراب فراگیر دستگاه سروتونرژیک به شکل 
راگیر گری که موضوع تحقیق در مورد اختلال اضطراب فهای نوروترانسمیتری دیشده است. دستگاهغیرطبیعی تنظیم

 .1و کوله سیستوکینین اند از نوراپی نفرین، گلوتاماتاند، عبارتشدهواقع

شده است. در یک مطالعه معلوم شده که بین اختلال اضطراب تعداد اندکی مطالعه وراثتی در این زمینه انجام
گر مشخص ای دیای وراثتی ممکن است وجود داشته باشد. در مطالعهابطهها رفراگیر و اختلال افسردگی اساسی در زن

می کرد. شود آن را کراحتی نمیگردیده که در اختلال اضطراب فراگیر مؤلفه ژنتیک مشخصی وجود دارد منتها به
د. )کاپلان، نحدود بیست و پنج درصد از بستگان درجه اول بیماران دچار اختلال اضطراب فراگیر نیز مبتلابه آن هست

 (.1394، ترجمه رضاعی،2115سادوک،

 

 تشخیص افتراقی اضطراب فراگیر-2-8-7

ماهیت اختلال اضطراب فراگیر این است که بیماران مبتلابه این اختلال درباره چیزهای مختلفی نگران هستند 
اص فراگیر از هراس خ شود؛ بنابراین اختلال اضطرابو این نگرانی و دلواپسی به یک یا دو موقعیت محدود نمی

چنین ترسند. هممتمایز است، زیرا بیماران مبتلابه اختلال هراس خاص از یک محرک مشخص )مانند حیوانات( می
باید آن را از اختلال اضطراب اجتماعی نیز مجزا کرد، به این صورت که در این اختلال، بیمار نگران آن دسته از 

 علاوه اختلال اضطراب فراگیررزیابی شدن او توسط دیگران وجود دارد. بههای اجتماعی است که احتمال اموقعیت
شناختی متمایز است. های اضطرابی و روانزدگی و سایر اختلال، اختلال وحشت2عملی –از اختلال وسواس فکری 

س ، تومور کورتک4، هیپوگلیسمی3گاهی اضطراب ممکن است ناشی از یک شرایط طبی )مانند پرکاری تیروئید
شود ( باشد. در چنین حالتی، تشخیص اختلال اضطراب ناشی از شرایط طبی عمومی مطرح می6، اچ آی وی5آدرنال

 رکت ناشی از استفاده و یا تواندمی اولویت قرار گیرد. مورد آخر اینکه اضطراب در و درمان این شرایط طبی باید

                                                      

1  Lim bic tract, and forehead cortex 

1 Obsessive-compulsive Disorders 

3 Hyperthyroidism 

4 Hypoglycemia 

5 Adrenal Cortex Tumor 

6 HIV 
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 ه این نوع خاص را نیز باید از اختلال اضطراب فراگیرمواد خاصی )مانند داروهای ضد اضطرابی و یا الکل( باشد ک
 (.1394فروشان،، ترجمه اکبری، چینی2112متمایز کرد )لی هی، استفان، هولند، 

 

 آیند با اختلال اضطراب فراگیرهای هماختلال-2-8-1

یعی از افراد وسدهند که طیف گیرشناسی درباره اختلال اضطراب فراگیر نشان میهای همهنتایج اکثر پژوهش
درصد افراد دارای  91ویژه، بیش از برند. بهشناختی دیگری رنج میزمان از اختلال روانمبتلابه این اختلال، هم

شناختی های تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر در طی یک سال گذشته، حداقل تشخیص یک اختلال روانملاک
های لترین اختلا، شایع3و افسرده خویی 2نند افسردگی اساسی، ما1های خلقیلدیگر دریافت خواهند کرد. اختلا

یگری نیز های اضطرابی دحال، بیش از نیمی از افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر، اختلالباشند. بااینهمبود می
ر، میزان فراگی که اختلال اضطرابدارند )برای مثال اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال هراس(. درواقع با توجه به این

ها دارد، متخصصین بالینی را در این فکر فروبرده است که آیا واقعاً اختلال اضطراب همبودی بالایی با سایر اختلال
عنوان یک اختلال متمایز موردتوجه قرار گیرد. درواقع، میزان همبودی بالای اختلال اضطراب تواند بهفراگیر می

هایی را مطرح کرده است که آیا اختلال اضطراب فراگیر یک اختلال شناختی، بحثهای روانفراگیر با سایر اختلال
 ابد.یهای اضطرابی یا خلقی دیگر گسترش میاست که به اختلال« 4پیش مقدماتی»مستقل است یا فقط یک وضعیت 

اختلال  نچندین پژوهش ویژه در موردبررسی اختصاصی بودن علائم اختلال اضطراب فراگیر نشان دادند که ای
 دهد که میزان همبودی در بین افرادفرد دارد. اولاً بررسی شیوع طول عمر نشان مییک ماهیت تشخیصی منحصربه

یابی همبودی ملی، های اضطرابی بوده است. در زمینهمبتلابه اختلال اضطراب فراگیر، بیشتر از افراد مبتلابه سایر اختلال
آیند در طول عمر را اضطراب فراگیر در طول عمر، حداقل یک اختلال هماگرچه اکثریت افراد مبتلابه اختلال 

ت. ثانیاً، طور مساوی وجود داشهای اضطرابی و خلقی بودند، بهاند، اما این مسئله برای افرادی که مبتلابه اختلالداشته
های ر اختلالت که در بیشتها نشان داده است که تقدم زمانی اختلال اضطراب فراگیر شبیه آن چیزی اسنتایج پژوهش
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 دیگر، شروع اختلال اضطراب فراگیر به شکل منظم، مقدم یا به دنبالعبارتشده است. بهاضطرابی و خلقی دیگر دیده
عنوان اولین باشد که اغلب اختلال افسردگی بهآیند نیست. یک استثنا برای این قاعده این میهای همشروع وضعیت

من و شود. به دلیل ماهیت مزکنند، پدیدار میرادی که اختلال اضطراب فراگیر را تجربه میآیند برای افاختلال هم
ه ممکن کنند کمداوم اختلال اضطراب فراگیر، مطمئناً علائم این اختلال، احساس فرسودگی را برای افراد ایجاد می

شک اد، بیزمان زیو دلواپسی برای مدتدیگر، احساس بدون تغییر نگرانی عبارتها را افسرده کنند. بهاست خلق آن
دهد. این واقعیت که اختلال اضطراب فراگیر اغلب پیش از افسردگی رخ احتمال بروز اختلال افسردگی را افزایش می

 (.1392فروشان و عابدیان، ، ترجمۀ اکبری، چینی2117چاود،تواند به همین دلیل باشد )داگاس، رابیدهد میمی

 

 اختن به هیجان در اختلال اضطراب فراگیراهمیت پرد-2-8-3

است. اینکه افراد چگونه  1از متغیرهایی که با نگرانی و اضطراب ارتباط معناداری دارد، خودآگاهی هیجانی
های مهم خود هیجانی است. شوند، از جنبهها میکنند و متوجه آنتجارب هیجانی خود را درک و توصیف می

دارد. افراد مبتلابه اختلال  4و توجه به هیجانات 3، تمایزات هیجانی2ند وضوح هیجانیخودآگاهی هیجانی ابعادی مان
اضطراب فراگیر درک کمتری از هیجانات خوددارند. پژوهشگران دریافتند که هرگونه نقص در وضوح هیجانات و 

و این عدم  شوددهی رفتارها در هنگام اضطراب میگذاری برای جهتها باعث نقص در هدفعدم پذیرش آن
اند یافتههای دیگری به این نتیجه دستکند. همچنین پژوهشدسترسی به راهبردهای منظم، فرد را با نگرانی همراه می

که وضوح هیجانی و اضطراب در بیماران مبتلابه اضطراب فراگیر رابطه دارد و نیز اینکه افراد مبتلابه اضطراب، نیازمند 
 بینیطور معناداری اضطراب را پیشهیجانی هستند و خودآگاهی هیجانی به هایدریافت کمک در حوزۀ مهارت

هاى هیجانی اطلاعات مهمی درباره تجربه (. پاسخ1395چماچایی، کند )ابوالقاسمی، کریمی یوسفی و خشنودنیایمی
نه رفتار ه با هیجانات چگوگیرند که در مواجهها یاد میکنند با این اطلاعات، انسانفرد در ارتباط با دیگران فراهم می
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برند و  ها به کارصورت کلامی بیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به هیجانکنند، چگونه تجارب هیجانی را به
 (.1396های خاص، چگونه با دیگران رفتار کنند )بادان فیروز، مکوند حسینی، محمدی فر، درزمینه هیجان

فراد برای تأثیر گذاشتن روی نوع، زمان و چگونگی تجربه و بیان، تغییر همچنین تنظیم هیجان به معنی تلاش ا
شیار یا شده، هطور خودکار یا کنترلها است و بهطول دوره یا شدت فرایندهای رفتاری، تجربی و یا جسمانی هیجان

، اجتناب 4خود اظهاری ،3، نشخوار فکری2ازجمله باز ارزیابی 1کارگیری راهبردهای تنظیم هیجانناهشیار و از طریق به
گیرد. تنظیم هیجان سازگارانه با سازگاری و تعاملات اجتماعی مثبت ارتباط دارد. افزایش در انجام می 5و بازداری

زش شود. رویکردهای متفاوتی در آموزا میهای استرسفراوانی تجربه هیجانی مثبت، باعث مقابله مؤثر با موقعیت
 (.1396وانی، اعتمادی، جزایری و فاتحی زاده شده است )جلتنظیم هیجان مطرح

یکی از این رویکردها استفاده از راهبردهای شناختی است. درواقع، تنظیم شناختی هیجان راهبردهایی است  
راهبرد سازگارانه  9های خود را کنترل کنند. برخی از پژوهشگران برند تا هیجانکه افراد در شرایط پریشانی به کار می

ش سرزنش خود، سرزن»اند از کنند که عبارتارانه را برای نظم جویی هیجانی شناختی هیجان توصیه میو ناسازگ
«. ریزی کردنانداز، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و برنامهآمیز کردن، توسعه چشمدیگران، فاجعه

افزایش  هاهای درمانده کننده در آنتا تحمل وضعیت دهدراهبردهای تنظیم هیجان سازگار و انطباقی به افراد اجازه می
های دهد تنظیم هیجانی ناکارآمد یکی از ویژگی(. شواهد نشان می2119یابد )الیوت، واتسون، گلدمان و گرینبرگ، 

ار بردن هیجانات منفی در به کارو شدن بهای اضطرابی است. بر این اساس که افراد مضطرب هنگام روبهاصلی اختلال
ها هشدهند. پژوشوند و در بهبود خلق منفی کارایی کمتری نشان میراهبردهای مدیریت هیجان با مشکل مواجه می

طور خاص، طورکلی و افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر بهدهد که افراد مبتلابه اختلالات اضطرابی بهنشان می
اجعه سازی و نشخوار فکری نسبت به راهبردهای سازگارانه بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه مانند ملامت خویش، ف

ایی، کنند. افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در شناسمثل تمرکز مجدد مثبت و ارزیابی مجدد مثبت استفاده می
که منبع جای اینبه هادارند )درک ضعیف هیجانات( و هیجانشان از یکدیگر مشکلتوصیف و تمایز تجارب هیجانی
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م هیجانی د. کسی که از تنظینشوصورت آزاردهنده و نامطلوب تجربه مید بهنکند که رفتار را هدایت ناطلاعاتی باش
د که تواند رفتارهایش را طوری تنظیم کنزا نمیکند، هنگام روبرو شدن با یک تجربه مشکلناسازگار استفاده می

بخشی (. راهبردهای ناکارآمد نظم1396و منصوری، بتواند به اهداف خود در محیط برسد )ویسکرمی، رضایی 
شود و از سویی دیگر، افزایش عواطف منفی منجر به استفاده بیشتر از هیجانی، خود منجر به افزایش عواطف منفی می

بخشی هیجانات و عواطف منفی ای از نقص در نظمموجب این اثرات معکوس، چرخه دوسویهشود. بهاین راهبردها می
 (.1394گیرد )ادریسی و همکاران، شکل می

برانگیختگی  ازحد و افزایششود که با نگرانی بیشاختلال اضطراب فراگیر عمدتاً اختلالی در نظر گرفته می  
های پرشماری است )مانند عدم تحمل تردید، راهبردهای ازحد، دارای مؤلفهشود. اگرچه نگرانی بیششناخته می

هیجانی،  اند عدم تنظیم هیجان و اجتنابو عوامل فراشناختی(، ولی پژوهشگران دریافتهیافته مبتنی بر مشکل کاهش
 رود.سازی نگرانی و تداوم آن به شمار مینوعی مؤلفه کلیدی در فعال

 

 هیجان-2-8-81

سان دارد های انکه استفاده مناسب از هیجانات نقش مهمی در زندگی، تحصیل، کار و موفقیتبا توجه به این
های خاص ها، توانایی تنظیم و سازگاری هیجاناتشان متناسب با الزامات موقعیتهای انسانترین قابلیتیکی از مهم

 است. ضروری است قبل از بحث پیرامون تنظیم هیجان به موضوع هیجان بپردازیم.

رای شما در چه اتفاقی بکه توان علائم الکتریکی و شیمیایی در بدن تعریف کرد که درباره اینها را میهیجان
شوند. سپس علائم به مغز شما گانه آغاز میدهند. این علائم اغلب با حواس پنجحال رخ دادن است، اطلاعات می

ری و گشوند. این ناحیه از مغز، مخصوص مشاهدهای از مغز به نام سیستم لیمبیک پردازش میرسند و در ناحیهمی
لائمی ها عهای هیجانی پاسخ بدهید. هیجانسازد تا به موقعیتشمارا توانمند می ای کهگونههاست بهپردازش هیجان

 کند، چنین کارهایی را انجام بدهیم.هستند که به ما کمک می

 وگریز(.ـ بقاء )جنگ

 ها.ـ به یادآوردن افراد و موقعیت

 ـ مقابله با مشکلات زندگی روزمره.
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 ـ ارتباط با دیگران.

 ـ اجتناب از درد.

 (.1391، ترجمه حمید پور، جمعه پور، اندوز 2117کی، وود، برنتلی، لذت طلبی )مکـ 

تواند شامل هر نوع راهبرد مقابله )دردسرساز یا انطباقی( باشد که فرد در هنگام رویارویی با تنظیم هیجان می
رموستات هیجان، همانند یک ت کند. توجه به این نکته مهم است که تنظیمشدتی ناخواسته از هیجان، از آن استفاده می

دن ها را در یک گستره قابل اداره کرها را متعادل ساخته و آنتواند هیجانکننده تعادل است. بدین مفهوم که میحفظ
 (.1392، ترجمه منصوری راد 2111ها مقابله کند. )لیهی، تیرچ، ناپولیتانو،نگه دارد تا فرد بتواند با آن

 

 هیجان عوامل زیستی در -2-8-88

سیستم لیمبیک ناحیه اصلی برای تجربه و کنترل احساسات است. آمیگدال پیوندهای بسیاری در داخل سیستم 
لیمبیک دارد آمیگدال و هیپو کامپ در مجاور یکدیگر قرار دارند. آمیگدال در هیجانات منفی و هیپوکامپ، در 

ای ساختاربندی شده است کند اینکه مغز ما به شیوه( پیشنهاد می2113) 1های حافظه نقش مهمی دارند. گولمنجنبه
اتفاق  ای هستند، یککه این دو ناحیه درست در مجاور یکدیگر قرار دارند و دارای پیوندهای درونی بسیار گسترده

 مند تهدید به یاداند. منابع قدرتطور قوی با یکدیگر مرتبط شدهتصادفی نیست، هیجانات منفی و حافظه باهدف بقا به
دهد. برادلی مطرح های غریزی افزایش میشوند. این پدیده حفظ بقا را از طریق روشها اجتناب میآیند و از آنمی
ها و کند نواحی لیمبیک که دارای ارتباطات نزدیکی با هیپوکامپ هستند، کارکردهای مهمی را برای بقای انسانمی

یری، تعدیل سائق، رنگ دادن به تجربه هیجانی، کنترل تعادل کنند، ازجمله حافظه و یادگها تنظیم میسایر گونه
های پیشانی، آمیگدال و هیپوکامپ (. لوب9، ص. 1915هورمونی در سطحی بالاتر و تنظیم جریان خودکار )مسولام،

یجانی های هتوجهی، از طریق موقعیتطور قابلهایی از مغز هستند که بهها بخشکنند آندر پاسخ به تجربه تغییر می
طور کل قشر پیشانی چپ با هیجانات مثبت مرتبط است، (. به2113گیرند )گولمن،و تجارب مکرر تحت تأثیر قرار می

 که قشر پیشانی راست با هیجانات منفی ارتباط دارد.درحالی

                                                      

1 Goleman 
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و  تواند به هیپوکامپ آسیب برساندمی 1مدت یا مواجه با سطوح بالای کورتیکواستروئیدهای طولانیاسترس
، آنکلین و 2کننده تداخل یابد. )کیرالیهای تنظیمهیپوکامپ و مکانیسم-ممکن است با ارتباطات قشر پیش پیشانی

های سه گیرنده عصبی در فعالیت 4های گلوکوکورتیکوئید(. به این خاطر که گیرنده3،1997دیمیترووا
های گری دارند. استرسنقش میانجی 6، نورآدرنرژیک و دوپامینرژیک5های سروتونرژیکسیستم-مونوآمینرژیک
شناختی و فیزیولوژی داشته باشد ای بر روی تجارب روانتواند اثرات اساسی و گستردهمدت میهیجانی طولانی

ود، بلکه باعث شتنها منجر به گسترش برانگیختگی شدید در برابر تهدید محیطی میها، نه( این استرس2111)برادلی،
های عصبی( و از دست رفتن ها )گذرگاهگردد که باعث کوچک شدن دندریتشیمیایی میآزاد شدن مواد زیست

مدت پیامدهای عصبی شیمیایی، عصبی ساختاری و های طولانیشوند و این استرسهای هیپوکامپ میسلول
گر ا خصوصکند؛ بنابراین داشتن تجارب تهدید بهبینی میدارد که حساسیت هیجانی را پیش 7شناختیروان

ازآن ها پسدهد که الگوهای عصبی هشداردهنده تهدید را تا مدتای تغییر میمدت باشد، شیمی مغز را به شیوهطولانی
 (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی،2115کند )مارا،حفظ می

 

 شناختی در تنظیم هیجانعوامل روان-2-8-82

 تنهایی مسئولدارویی مرتبط با درمان را بهتوان موضوعات ژنتیکی و شواهد محکمی وجود دارد که نمی
مهم و اساسی  شناختی نیز نقشپذیری یافت شده در بسیاری از اختلالات حاد دانست. عوامل روانبرانگیختگی و تهییج

د بستگی، آسیب، فقدان و عدم تائیشناختی )مانند دلکنند. عوامل روانشناسی اختلالات روانی ایفا میدر آسیب
یم هیجان و عنوان سیستمی برای تنظبستگی بهگذارند. سیستم دلاثرات اساسی و پایداری بر روی شخص می( 1هیجان

بستگی ایمن، قادر به ابراز هیجانات مثبت و منفی است و مراقب را سازی شده است. کودک دارای دلعاطفه مفهوم
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، 1بستگی اجتنابیکند و کودک، دارای دلمیهایش ادراک ها و استرسای مناسب برای شادیدهندهعنوان پاسخبه
ری گذاری و یادگیشود و این امر ممکن است با کسب تجارب، نامنسبت به اجتناب از هیجانات منفی شرطی می

شتری احتمال بیدهند و بهحل مدار را توسعه میاحتمال کمتری راهبردهای راههیجاناتش تداخل کند. این کودکان به
پذیرتر بسته ناایمن، در مدیریت استرس آسیبرسد که افراد دلکنند. به نظر میجان مدار استفاده میاز راهبردهای هی

کند، بستگی در تحول تنظیم هیجان نقش مهمی ایفا میکند که سیستم دل(. کرامر ذکر می2،1992هستند )کرامر
مدت را تجربه ولانیهای طترس، برانگیختگیاحتمال بیشتری تحت شرایط اسبستگی ناایمن بهکه افراد با دلطوریبه

 کنند.می

و مقوله طورکلی، آسیب به ددهد. بهتواند فرآیند تنظیم هیجان را مختل کند و در هر سنی رخ میآسیب نیز می 
جای مدت است اما با تجربیات هیجانی شدیدی نسبت به تهدید همراه است و بهآسیبی که کوتاه -1شود.تقسیم می

شود دانیم استرس مزمن موجب تحریک سیستم عصبی میطور که میهمان -2شود هیپوکامپ پردازش می مغز در
اجتناب  کند جدا از راهبردهای گریز وعنوان عامل ایجادکننده بد تنظیمی هیجانی عمل میدرنتیجه تجربه آسیب که به

طور ناخواسته، کنند و بنابراین، بهیب استفاده میشود. این راهبردها را بیماران به هنگام تجربه آسدر نظر گرفته می
واند توانایی تدهند. حتی بدون وجود گریز و اجتناب، آسیب میزمان و شدت برانگیختگی هیجانی را افزایش میمدت

 بهینه افراد را برای تنظیم هیجانشان مختل کند.

ک بخش شود. بااینکه فقدان، یگرفته میطور جداگانه در نظر اگرچه فقدان شکل دیگری از آسیب است اما به
سازد و باشد. فقدان زمینه اضطراب را برای فرد مهیا میزا نیز میطبیعی و مورد انتظار در زندگی است اما آسیب

شناختی مؤثر در بد تنظیمی ( عامل دیگر روان1993رود )براون، هریس،اضطراب غالباً به سمت افسردگی پیش می
ار اعتبشده است. یک محیط بیتوصیف ( نیز1993اعتبار کننده است که این مطلب توسط لینهان )یهای بهیجان، محیط

اهمیت تلقی گیرد، بیشود که در آ ن تجربیات درونی شخص مورد انکار قرار میعنوان محیطی توصیف میکننده به
م تائید هیجانات این است که شخص آورترین پیامدهای عدگردد. یکی از زیانشود و یا مورد سرزنش واقع میمی

ا زیر کنند، هویت خود رشود. این افراد هر زمان که هیجانات منفی را تجربه مینسبت به هیجانات خودش بدگمان می

                                                      

1 Avoidance attachment 

2 Kramer 



28 

جانات منفی توانند از ایجاد هیبینی کنند، میکنند که اگر تهدید را پیش از رخ دادن آن پیشبرند و تصور میسؤال می
 (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی،2115ند )مارا،جلوگیری نمای

 

 نقش هیجانات در سلامت روان-2-8-89

مد، هایی کارآمد یا ناکارآکوشیم با توسل به روشکنیم و میها را تجربه میهمه ما انواع گوناگونی از هیجان
ضطراب خویش، در شناسایی ا ها مقابله کنیم. مشکل اصلی، تجربه کردن اضطراب نیست، بلکه توانایی مابا این هیجان

رغم وجود اضطراب است. بدون وجود پذیرفتن آن، استفاده از آن در صورت امکان و ادامه دادن به عملکرد خود به
اره ها، مطالبی را دربهای مختلف، زندگی ما نیز فاقد معنی، حس، غنا، شادی و ارتباط با دیگران است. هیجانهیجان

های دهند و انگیزه لازم را برای ایجاد تغییر و گریز از موقعیتا و حقوق ما در اختیار ما قرار میهای منیازهای ما، ناکامی
فراد حال اکنیم. بااینمندی میشوند که دریابیم در چه مواقعی احساس رضایتدشوار به ما اعطا کرده و سبب می

ه است، از احساسات خود واهمه دارند و توان هایشان آنان را مستأصل کردپرشماری وجود دارند که معتقدند هیجان
 چ وهی، تیرشود )لیمقابله ندارند، زیرا بر این باورند که غم یا اضطرابشان مانع از انجام رفتارهایی کارآمد می

 (.1392، ترجمه منصوری راد 2111ناپولیتانو،

آن، عامل مهمی در ایجاد که نظم جویی هیجان، نقشی محوری در تحول بهنجار دارد و ضعف در ازآنجایی
پردازان اعتقاددارند افرادی که قادر به مدیریت هیجاناتشان در برابر رویدادهای رود. نظریهاختلالات روانی به شمار می

دهند؛ بنابراین، های تشخیصی اختلالات درونی سازی مانند افسردگی و اضطراب را نشان میروزمره نیستند، بیشتر نشانه
ش است که شناختی و کارکرد اثربخکننده در بهزیستی رواننظم جویی هیجان، عاملی کلیدی و تعیینتوان گفت، می

کل کیفیت  توان گفت برکند تا جایی که میزای زندگی نقشی اساسی را ایفا میدر سازگاری با رویدادهای تنیدگی
 (.1396مقدم،سلطانی و کیانیطهورامامی، راه نجات، بولاغی، احمدیگذارد )دوازدهرد اثر میزندگی ف

ای در حمایت از این فرضیه وجود دارد که افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر شواهد پژوهشی بسیار گسترده
بخشی نقص در نظم ( مدل2114؛2112همکارانش )بخشی هیجانی دچار مشکل هستند. در همین راستا، منین و در نظم

لال کنند افراد دچار اختمطرح نمودند. این پژوهشگران در مدل خود پیشنهاد میهیجانی اختلال اضطراب فراگیر را 
ت هم کنند که نسبت به دیگران شدیدتر است. این هیجانااضطراب فراگیر نوعی برانگیختگی هیجانی را تجربه می
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، فهم ه دیگرانگیرد. همچنین، این افراد نسبت بخصوص حالات هیجانی منفی را در برمیهیجانات مثبت و هم به
تری درباره هیجانات خوددارند و عموماً برای به حداقل رساندن یا به دست آوردن کنترل تر و نگرش منفیضعیف

 های ناکارآمدی انجامهای هیجانی، تلاشازحد بر هیجانات خود و یا در پاسخ مناسب به این برانگیختگیبیش
انی برای نظم های هیجهایی چون نگرانی شدید، سرکوبی هیجانات و طغیاندهند؛ بنابراین، این افراد بیشتر از راهبردمی

تواند ( بر این باورند که توالی این رویدادها می2115کنند. منین و همکارانش )بخشیدن به هیجانات خود استفاده می
واطف منفی ه افزایش عبخشی هیجانی، خود منجر بدیگر، راهبردهای ناکارآمد نظمعبارتاثر معکوسی داشته باشد. به

این اثرات  موجبشود. بهشود و از سویی دیگر، افزایش عواطف منفی منجر به استفاده بیشتر از این راهبردها میمی
در  ذکر است کهگیرد. شایانبخشی هیجانات و عواطف منفی شکل میای از نقص در نظممعکوس، چرخه دوسویه

بخشی هیجانی برای مقابله با هیجانات شدید و منفی، اهمیت زیادی اکارآمد نظمعنوان یک راهبرد ناین مدل، نگرانی به
انی، گیری و تداوم اختلالات روبخشی هیجانی در شکلدارد؛ بنابراین با توجه به پیشینه نظری و پژوهشی، نظم

 (.1394زاده و بحرینیان، خصوص اختلال اضطراب فراگیر، نقشی محوری دارد )ادریسی، خانبه

 
 های نظری تنظیم هیجانمدل-2-8-84

ن است شماری را دربرمی گیرد. ممکمفهوم تنظیم هیجان مفهومی است بسیار گسترده و فرایندهای تنظیمی بی
علاوه بر فرایندهای هشیار و یا ناهشیار شناختی، حیطه وسیعی از فرایندهای جسمی، اجتماعی و رفتاری را هم شامل 

ند تا زمانی کناپذیری بازندگی انسان آمیخته است و او را یاری میطور جداییشناخت بهشود. تنظیم هیجان از طریق 
ها تسلط ها با احساساتش را مدیریت یا تنظیم کند و روی آنرو شود، هیجانکه با حوادث فشارزا یا تهدیدکننده روبه

 .(2111، کراج و اسپینهاون،1داشته باشد و در هیجاناتش غرق نشود )گارنفسکی

و همکارانش، یک مدل ارزیابی استرس پیشنهاد کردند. در این مدل استرس در فضایی از تعامل بین  2لازاروس
ر هیجانی درک است. ارزیابی شناختی تأثیاسترس )رویداد( با ارزیابی توانمندی افراد برای مقابله یا تحمل رویداد قابل
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ی زای تهدیدکننده در رویکردهاردن و غلبه بر عوامل استرسکند و ارزیابی ناتوانی مقابله کرویداد را مشخص می
 (.1394فروشان،، ترجمه اکبری، چینی2112گیرد )لیهی وهمکاران شناختی برای درمان اضطراب موردتوجه قرار می

از برخی  رسد که هر فرد به استفادهها مشترک است اما به نظر میبسیاری از فرایندهای تنظیم هیجان بین انسان
ک از شود. مثلاً زمانی که هر یالگوهای مشخص تمایل دارد. به این الگوها راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گفته می

تیجه الگوی کنیم و درنهای متفاوتی ناراحتی خود را تنظیم میشویم و ناراحت هستیم به شیوهرو میما با مشکل روبه
بار تلقی مکن است خود یا دیگران را مقصر بدانیم، اوضاع را فاجعهبریم. مدهی هیجانی متفاوتی را به کار میپاسخ

ریزی برای رفع کنیم منفعلانه مشکل را بپذیریم، غرق در افکارمان شویم، به افکار خوشایند بپردازیم یا درصدد طرح
 (.1391مشکل برآییم )صالحی و همکاران،

 

 اضطراب فراگیرمدل بد تنظیمی هیجانی درباره نگرانی و اختلال -2-8-85

علاوه های هیجانی مشتق شده است. بهمدل بد تنظیمی هیجانی از ادبیات مربوط به نظریۀ هیجان و تنظیم حالت
سازی لینهان از نقایص هیجانی موجود در اختلال شخصیت مرزی دارد. این مدل بر مهای مشترکی با مفهوویژگی

ان یک عنوتواند بهدر تنظیم هیجان تأکید دارد، زیرا نگرانی میهای موجود اهمیت فهم نگرانی در چارچوب دشواری
های پریشان کننده عمل کند. در مدل بد تنظیمی هیجانی اختلال اضطراب فراگیر اعتقاد بر این پاسخ اجتنابی به هیجان
یگر، افراد مبتلابه دعبارتشود. بهوسیلۀ نقایص شایان توجه در تجربه و تنظیم هیجان مشخص میاست که این اختلال به

سبت ها، واکنش منفی نها، فهم ضعیف هیجاناین اختلال مشکلاتی در چهار مؤلفۀ کارکرد هیجان یعنی شدت هیجان
ان توها و راهبردهای نابهنجار مدیریت هیجان، دارند. در این مدل راهبردهای ناسازگار مدیریت هیجان را میبه هیجان

های خودکار ناهنجار برای کنترل یا سرکوب ها یا تلاشها و ابراز هیجانیل تجربهعنوان مشکلات مرتبط با تعدبه
 (.1396فرد و همکاران، بندی کرد )خدایاریها و ابراز هیجان دستهتجربه
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 های شناختی رفتاری در اضطراب فراگیرمدل-2-8-86

 مدل بارلو-2-8-86-8

گی افراطی و نگرانی زنبهر برانگیختگی فیزیولوژیکی، گوش، اختلال اضطراب فراگیر با تأکید ب1در مدل بارلو
، پاسخ 2تیپذیری زیسشود: تجارب منفی زندگی، آسیببا اشاره به پنج عامل تأثیرگذار بر یکدیگر تشریح می

 اتواند کنترل ناپذیری رای یا حمایتی که میهای مقابلهو وجود یا عدم مهارت 3شناختیپذیری روانزا، آسیباسترس
باعث تشدید احساس کنترل « 4هشدارهای کاذب»ممکن است « بخش اضطرابچرخه تداوم»کاهش دهد. در طول 

اهمیت زندگی و تقویت احساس کنترل در طی دوره نگرانی، پذیری شوند. با تمرکز بر وقایع کمناپذیری و آسیب
( مدل خود را 2111یشتر شود. بارلو )های خنثی نیز سرایت کرده و شدت آن بممکن است اضطراب به دیگر موقعیت

پذیری زیستی )ارثی( فراگیر، آسیب»گسترش داد، بر اساس این مدل اضطراب از تعامل « 5تئوری هیجان»با عنوان 
شناختی ذیری روانپشناختی فراگیر مبتنی بر تجارب اولیه در ایجاد حس کنترل بر وقایع و آسیبپذیری روانآسیب

ید. بر پایه آپدید می« های خاص متمرکز کندگیرد اضطرابش را بر چیزها و موقعیتد یاد میاختصاصی که در آن فر
یت اضطرابی های زیستی با حساسشناختی، بارلو پیشنهاد کرد که ویژگیهای ژنتیکی اضطراب و مشکلات روانمؤلفه

های سازی، بهبود مهارتآرامهای و روان رنجور خویی کلی مرتبط هستند. درمان پیشنهادی در این مدل تکنیک
 (.1394فروشان،، ترجمه اکبری، چینی2112لیهی وهمکاران )باشدای و بازسازی شناختی میمقابله

 

 مدل بورکووک-2-8-86-2

مدل شناختی بورکووک برای نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر با تعریف بورکووک از نقش تلاش برای 
 راهبرد اجتنابی آغاز گردید. اضطراب از طریق تقویت منفی، به دنبال رفتارهاییعنوان یک سرکوبی تصاویر منفی، به

تنها راه  شود که راهبردهای فوقگیری این باور میکند که درنهایت منجر به شکلمانند فرار یا اجتناب بروز پیدا می
شده است برای هآمیز احاطی و فاجعهکننده در مورد نتایج منفمقابله با اضطراب هستند. فرد مضطرب که با افکار نگران
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زند. مدل بورکووک بر این اصل استوار است که پیش بینی گریز و اجتناب میجلوگیری از این عواقب دست به
شود. موقت، مانع از برانگیختن اضطراب ناشی از تصاویر ناخوشایند می« 1اجتناب هیجانی»عنوان یک نگرانی به

ای هیجانی را در طراحی یک مدل جامع برای اختلال بین فردی و راهبردهای مقابلهبورکووک و همکارانش عوامل 
 (.1394فروشان،، ترجمه اکبری، چینی2112اند)لیهی وهمکاران اضطراب فراگیر تلفیق کرده

 

 مدل ولز-2-8-86-9

یابد نگرانی تداوم میای از باورهای مرتبط با مفید و مضر بودن بر اساس مدل ولز، نگرانی از طریق مجموعه
به باورهای فرد درباره ماهیت و عملکرد تفکر اشاره دارد. ولز پنج عامل کلی « 2فراشناخت» (.1997،2114،2111)ولز،

 3ی مثبتمثال، باورهای فرا شناختعنواندهنده باورهای فراشناختی درباره نگرانی هستند را شناسایی کرد. بهکه نشان
من همواره از تفکر » 4و خودآگاهی شناختی« کند تا مشکلاتم را حل کنمبه من کمک مینگرانی »درباره نگرانی 

خودم آگاهی دارم. ولز و باتلر تأکید دارند که بیماران مبتلابه اضطراب فراگیر، احتمال وقوع رویدادهای منفی را 
نگرانی نوع اول و دوم را متمایز کردند.  5کنند. ولز و باتلرکنند و وقایع مبهم را تهدیدکننده تفسیر مینمایی میبزرگ

به « 6فرا نگرانی»نگرانی نوع اول به دلواپسی درباره تهدیدهای درونی و بیرونی اشاره دارد. نگرانی نوع دوم یا 
های منفی افراد از پردازش شناختی خود اشاره دارد. درمان در این مدل فراشناختی شناسایی باورهای بیمار ارزیابی

د و زیان نگرانی، رها کردن نگرانی یا به تعویق انداختن آن، به چالش کشیدن وقایع و افکار اجتنابی و درباره سو
، فروشان، ترجمه اکبری، چینی2112بازسازی پیامدهای مثبت از طریق تصویرسازی ذهنی است)لیهی وهمکاران 

1394.) 
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 مدل عدم تحمل بلاتکلیفی-2-8-86-4

عنوان یک مکانیسم بنیادین و زیر بنایی برای بروز نگرانی و را به« 2عدم تحمل نگرانی»و همکارانش  1داگاس
(. افراد باتحمل بلاتکلیفی پایین معتقدند که 3،2114اختلال اضطراب فراگیر مطرح کردند )داگاس، بور و لاداسر

ش تحمل تبط است. بر اساس این مدل، افزایپذیری و سایر مشکلات مربلاتکلیفی با پیامدهای منفی، عدم مسئولیت
وش به بیماران یابد. این ربلاتکلیفی منجر به کاهش نگرانی شده، درنتیجه علائم اختلال اضطراب فراگیر کاهش می

کند تا به تحمل پایین خود نسبت به بلاتکلیفی پی ببرند و باورهای خود را در رابطه با پیامدهای منفی کمک می
ق بررسی مشکلات کنند بلاتکلیفی را از طریسایی کنند. این افراد با داشتن تحمل پایین دائماً تلاش میبلاتکلیفی شنا

ها با معیارهای کمال گرایانه، منصرف شدن از انتخاب این حلهای احتمالی، ارزیابی این راهحلاحتمالی، بررسی راه
ی برای رسیدن به قطعیت، کاهش دهند. بر اساس این مدل عنوان راههای احتمالی و به کار گرفتن نگرانی، بهحلراه

های بیماران مبتلابه اختلال اضطراب ، یکی دیگر از مشخصه«4اطمینان طلبی»تلاش برای رسیدن به قطعیت یا همان 
های تنها باعث حفظ چرخه نگرانی بیمار شده، بلکه باعث به وجود آمدن نگرانیباشد. درواقع این نگرانی نهفراگیر می

شود. داگاس وهمکاران وی، یک مدل شناختی برای درمان دیگری درباره طیف وسیعی از موضوعات مختلف می
ردارد های حل مسئله را در باختلال اضطراب فراگیر طراحی کردند که بالا بردن تحمل بلاتکلیفی و آموزش مهارت

یهی بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر قرار دهد )لتا بتواند ابزارهای کارآمدی برای مقابله با نگرانی در اختیار 
 (.1394فروشان،، ترجمه اکبری، چینی2112وهمکاران 

 

 های موجود برای اختلال اضطراب فراگیردرمانیروان -2-8-87

، رفتاری-درمانی در مورد اختلال اضطراب فراگیر عبارت است از رویکرد شناختیرویکردهای عمده روان
ایتی و رویکرد مبتنی بر بینش. هنوز داده چندانی در مورد ارجحیت نسبی این رویکردها بر یکدیگر در رویکرد حم

درمان  رسد هم دررفتاری بوده که به نظر می -ترین مطالعات با استفاده از فنون شناختیدست نیست، اما دقیق
های آن است که یک سلسله تحریفمدت اثربخش باشند و هم در درازمدت. در رویکرد شناختی فرض بر کوتاه
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مار شود و در رویکرد رفتاری مستقیماً به علائم جسمی بیها پرداخته میشناختی در بیمار وجود دارد و مستقیماً به همین
است. برخی  2خوراند زیستیو پس 1سازیرود، آرامای که در رویکرد رفتاری به کار میشود. فنون عمدهپرداخته می

نهایی تها بهاکی از آن است که ترکیب رویکردهای شناختی و رفتاری مؤثرتر از کاربرد هر یک از آنها حاز داده
شود، اما اثربخشی درازمدت آن محل تردید است. است. در درمان حمایتی به بیمار اطمینان و آسودگی خیال داده می

شود. در و شناسایی نقاط قوت ایگو تأکید می های ناخودآگاه بیماردرمانی مبتنی بر بینش، بر کشف تعارضدر روان
درمانی مبتنی بر بینش در درمان اختلال فراگیر اثربخش است، منتها هنوز مطالعۀ بزرگ چندین گزارش موردی روان

 ای در دست نیست.شدهو کنترل

صحبت کنند،  نمند و دلسوزی در مورد مشکلاتشایابند که با پزشک علاقهاکثر بیماران وقتی فرصت آن را می
را که برای بیمار  ایهای بیرونیشود. اگر بالینگر موقعیتتوجهی کم میکنند که اضطرابشان به میزان قابلاحساس می

ییراتی در اش بتواند با ایجاد تغتنهایی یا به کمک خود بیمار یا خانوادهآور است، کشف کند، ممکن است بهاضطراب
تواند در شود که بیمار بشود، کم کند. تخفیف علائم اغلب باعث میه بر او وارد میمحیط بیمار فشارهای زیادی را ک

آورد که اش کارکرد مؤثرتری داشته باشد و این خود پاداش و رضایت بیشتری برایش فراهم میکار و روابط روزمره
 نفسه اثر درمانی دارد.فی

ای در هشداری است دال بر وجود آشوب و دغدغهبنا بر دیدگاه روانکاوانه، اضطراب در برخی موارد 
ای برایش اندیشیده شود. این اضطراب بسته به اینکه در چه موقعیتی عارض شده باشد، ناخودآگاه که لازم است چاره

تواند طبیعی، انطباقی، غیر انطباقی، بسیار شدید، یا بسیار خفیف باشد. طی چرخۀ زندگی فرد، اضطراب در می
 ترین کار نیست.شود که خیلی اوقات، تخفیف آن مناسبمتعددی پیدا می هایموقعیت

درمانی ممکن است درمان و انگیزه فهم اضطرابش را دارد، روان 3شناختیدر مورد بیماری که ذهنیت روان
با مؤثر  ددرمانی روان پویشی را با عنایت به این نکته باید ادامه داد که ممکن است اضطراب فرانتخابی باشد. روان

شدن درمان افزایش یابد. هدف از رویکرد روان پویشی افزایش تحمل اضطراب در بیمار است نه رفع اضطراب؛ واقع
کند.  شود، لازم نباشد آن را تخلیهتحمل اضطراب بنا به تعریف، این قابلیت است که فرد وقتی دچار اضطراب می
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پس از  اند، ممکن استدرمانی شدهیمارانی که با موفقیت روانهای تجربی حاکی از آن است که بسیاری از بپژوهش
توانند از علامت اضطراب یافته است، میها افزایشدر آن 1ختم آن بازهم دچار اضطراب بشوند، اما چون تسلط ایگو

ویکرد ر های درونی خود بیندیشند و بر فهم و بینش خود بیفزایند.عنوان هشدار استفاده کنند و دربارۀ کشمکشبه
بیمار از چیست  ایپوشی در مورد بیمار مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر مستلزم آن است که معلوم شود ترس زمینهروان

 (.1394، ترجمۀ رضاعی، 2115)کاپلان، سادوک، 

 

 درمان دارویی اضطراب فراگیر-2-8-81

وان تصمیم تر ندرتاً در معاینه اول میبرای تجویز داروی اضطراب زدا به بیمار مبتلابه اختلال اضطراب فراگی
ای ای دقیق برای درمان آن طرح کرد. داروهای عمدهگرفت. ازآنجاکه اختلال مزبور ماهیتاً درازمدت است، باید نقشه

های اختصاصی ها و مهارکنندهکه برای درمان اختلال اضطراب فراگیر باید موردتوجه قرارداد، بوسپیرون، بنزودیازپین
ها ایذب سروتونین و ونلافاکسین است. داروهای دیگری که ممکن است مفید واقع شود عبارت است از سه حلقهباز ج

درمان دارویی اختلال  .4های بتا آدرنرژیک نظیر پروپرانولولو آنتاگونیست 3هیستامینیداروهای ضد ،2پرامینمثل ایمی
دانند، اما برخی شواهد حاکی از آن است که این درمان می اضطراب فراگیر را برخی به مدت شش تا دوازده ماه لازم

تا وپنج درصد از بیماران در ماه اول و شصتالعمر باشد، پس از قطع درمان، حدود بیستباید درازمدت و یا مادام
شوند، می ستهها وابشوند. گرچه برخی از بیماران به بنزودیازپینها در سال اول دچار عود اختلال میهشتاد درصد از آن

ترجمه  2115شود )کاپلان و سادوک، ندرت تحمل پیدا میبه 6، بوسپیرون5هااما به اثرات درمانی بنزودیازپین
 (.1394رضاعی،
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 رفتاری–درمان شناختی  -2-8-83

لات قراری، تنش عضلانی، اختلاافراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر دودسته از علائم فیزیولوژیک )بی
دهند؛ بنابراین اهداف درمان عبارت است از کاهش سطح و شناختی )نگرانی و ناتوانی در تمرکز( را نشان میخواب( 

 باشد.قبول میبرانگیختگی فیزیولوژیک و کمک به بیمار برای کاهش نگرانی به سطح قابل

ترین همشود؛ که مرفتاری برای اختلال اضطراب فراگیر معمولاً از تعدادی عنصر تشکیل می-درمان شناختی
نظارتی، آموزش ریلکسیشن یا آرمیدگی، بازسازی شناختی، تمرین رفتاری در خود نظارتی  -اند از: خودها عبارتآن

د، شونهایی که باعث آغاز نگرانی میشود که از الگوهای ثابت رفتاری خود و جرقهجو آموزش داده میبه درمان
ها افکار فرد در مورد رویدادهای آینده هستند. رویدادهایی که احتمال وقوع آن ها معمولاًآگاهی پیدا کنند. این جرقه

ان توضیح داده جویبسیار کم است )مثلاً مرگ یکی از بستگان در تصادف رانندگی به هنگام رفتن به اداره( به درمان
ا استرس ی برای مقابله بهای شناختی هستند. آموزش ریلکسیشن یا آرمیدگی روش خوبشود که این افکار سازهمی

 2، آرامش بخشی تدریجی1های خاص در ریلکسیشنمزمن در مبتلایان به اضطراب فراگیر است. یکی از تکنیک
های شناختی مؤثر باشد. بیماران دارای اضطراب فراگیر اغلب اندازه بعضی انواع درمانتواند بههاست؛ که میماهیچه

ی شود تا افکارها کمک میی باورهای غلط دارند. در بازسازی شناختی به آندرباره فراوانی وقوع رویدادهای منف
واسته جویان خهای روزانه است. از درمانهای انجام دادن این کار استفاده از یادداشتتر ایجاد کنند. یکی از روشدقیق

 چه بنویسند بعد رویدادهای بهها را هرروز در یک دفترهای خود و احتمال واقعیت پیدا کردن آنشود که نگرانیمی
ای های رفتاری، رفتارهای خوب و سازگارانه برهای افراطی مقایسه کنند. در تمرینواقعیت پیوسته را با این تخمین

 (.1395،طور عملی باشد)گنجیصورت تجسمی یا بهتواند بهها میشود، این تمرینقابله تمرین میم

انواع رفتاردرمانی شناختی است که برای درمان اختلالات مرزی و در  رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک یکی از
 جای نقش شناختپردازد؛ و اولویت را به نقش هیجان بهدرمانی و به اختلالات حاد میتری از روانحیطه گسترده

کند. با یم جای اینکه تحریفات شناختی را مسبب برانگیختگی هیجانی بالا  بداند، برعکس آن را فرضدهد و بهمی
  (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی،2115گردد )مارا،هایی میداشتن برانگیختگی هیجانی بالا فرد، برای آن به دنبال تبیین
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با توجه به چارچوب رفتاردرمانی دیالکتیک در مورد تنظیم هیجان و یاری دادن بیماران در جهت غلبه بر ترس 
شده پذیرش تجربیات هیجانی، لذا در این پژوهش از این روش درمانی استفاده ها و نیز افزایشخود و اجتناب از هیجان

 است.

 

 رفتاردرمانی دیالکتیک و پیشینه آن -2-8-21

دهد و گیری درمان و جریانی که در درمان رخ می، دیالکتیک را فرآیند شکلDBTطبق فلسفه زیربنایی 
استان ابتدا شود. فیلسوفان یونان بشوند، توصیف میرفع میگیری و پیشرفت، واسطه آن تعارضات مانع این شکلبه

عنوان روشی برای بهبود منطق به وجود آوردند، اما نویسندگان مدرن، با شروع از هگل، آن را به دیالکتیک را به
ورت صهای زندگی، ازجمله اقتصاد و علم گسترش دادند. دیالکتیک بهای برای توضیح تکامل بسیاری از جنبهفلسفه

الکتیک ها )سنتز(. استفاده لینهان از دیوفصل مدام آنتز( و حلمفهوم تناقض متضاد )تز و آنتی»شده است: زیر تعریف
طور خاص بر به DBTشناسی تکاملی، توسعه شناختی و توسعه خود قرار گرفت.های زیستتحت تأثیر کار در زمینه

( 2( مرتبط و یا سیستمیک؛ )1( ید دارد؛ به عبارت دیگر واقعیت:سه فرضیه دیالکتیکی مربوط به ماهیت واقعیت تأک
 (.1،2119مداوم در حال تغییر است )سوئلز و هرد طور( به3مخالف یا ناهمگن؛ و )

است که توسط مارشا لینهان به وجود آمد و به شیوه  2های شناختی، رفتاردرمانی دیالکتیکیکی از درمان
درمان در ابتدا برای درمان اختلال شخصیت مرزی استفاده شد که اثربخشی آن  کند. اینشناختی رفتاری عمل می

، 3پزشکی آمریکا مورد تائید قرارگرفته است )وانگر، ریزوی و هارندبرای درمان این اختلال از سوی انجمن روان
2117).DBT  .یک برنامه جامع درمان شامل درمان فردی، درمان گروهی و یک تیم مشاوره درمانگر است

شود یک برنامه درمان است، نه یک روش درمانی صرف که توسط درمانگری در انزوا اجرا می DBTترتیب، اینبه
 (.2116)چاپمن، 

یکی ی دیالکتعلوم رفتاری، فلسفههایی از این سه دیدگاه نظری است: ، آمیزهDBTگیری نظری رویکردجهت
شناختی و  -ی رفتاریمحور را با حل مسئلهرویکردی است که پذیرش و همدلی مراجع DBTو اعمال ذن. درواقع، 
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شود: کند. رفتاردرمانی دیالکتیکیِ استاندارد، از چهار نوع مداخله تشکیل میهای اجتماعی ترکیب میآموزش مهارت
ها یا در هفته، تماس ساعت 1مدت آموزی(، جلسات انفرادی به ی گروهی )برای مهارتتهجلسات درمانی ساختاریاف

ارج از آموزی به خگرایانه و اطمینان از تعمیم مهارتهای تلفنی با درمانگر )برای کاهش رفتارهای خودکشیمشاوره
یری از فرسودگی شغلی و جلوگ DBTمنظور حمایت از درمانگران جلسات درمانی( و جلسات تیم متخصصان به

 (.1394پناه و رجبی، برجعلی، بگیان کوله مرز، یزدان)

ی، وجودی و گرایرفتاردرمانی دیالکتیکی، تاریخچه فکری مشترکی با مکاتب روان تحلیل گری، انسان
گرایی گیری تعارض و سازش، تأکید انسانرفتارگرایی دارد. این رویکرد مفاهیم روان تحلیل گری را در مورد شکل

های رفتارگرایی را در مورد علم و یادگیری را بر تأیید بیمار، تمرکز وجودی را بر تجربه افکار و عقاید و سنت
ی آسیب شناسزایی، مکانگرایی است، چون نظریه کاملی را در مورد بیماریچیزی بیشتر از التقاط  D BTپذیرد.می

که دیدگاه جای ایندهد. رفتاردرمانی دیالکتیکی بهی حاد ارائه میو درمان قابل کاربرد برای بیشتر اختلالات روان
نی نسبت وجود این رویکرد درماپذیرد، بااینمتناقضی باشد نتیجه فرعی رفتاردرمانی است چون کاملاً اصول آن را می

بت به تنظیم عواطف سنفسه نکند که افکار، فیهای شناختی رفتاری سنتی، کمتر شناختی است، چون ادعا میبه دیدگاه
 جای افکار و برانگیختگی هیجانیمواجهه با فرایندهای هیجانی به  -اهمیت کمتری دارند )نوع متفاوتی از مواجهه

جای تمرکز بر شناخت، حساسیت بالا به محرک هیجانی را که ناشی ها( درمانگر رفتاردرمانی دیالکتیک بههمراه با آن
دهد تا شدت هیجان را کاهش دهد، سرعت  بازگشت به خط پایه هیجانی قرار می پذیری هیجانی است هدفاز آسیب

(. اهداف کلی درمان در این روش برای همه 1993را بیشتر کند و نیاز به اجتناب هیجانی را کاهش دهد )لینهان 
ا کردن توجه  جبهوسیله کمک به بیمار در جاهای روانی خاص عبارت است از : کاهش برانگیختگی هیجانی بهاختلال
تنابی های  اجمدار و مسئله مدار و کاهش اجتناب هیجانی و رفتارهای جدید، تمرکز مجدد بین مقابله هیجانبه نشانه

 (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی،2115)مارا،

 شیکی از نکات جالب رفتاردرمانی دیالکتیکی تفاوت بین درد هیجانی با رنج هیجانی است. گاهی اوقات آموز
مشکلات  آهنی است که در برابرشود که مگر انسان آدمهای رفتاردرمانی دیالکتیکی به این سوءتفاهم منجر میمهارت

های زندگی، هیچ احساسی نداشته باشد. درد هیجانی واکنش طبیعی به مشکلات زندگی است اما مسئله و گرفتاری
طبیعی را بپذیرند و تمایل داشته باشند با آن بجنگند، بخواهند شود که افراد نخواهند این درد هیجانی ازآنجا آغاز می
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سریع از شر آن خلاص شوند و دیگران را مقصر بدانند. اگر این شرایط وجود داشته باشد، درد هیجانی به رنج هیجانی 
اثربخش است. را دارند، بسیار مؤثر و 1گردد این شیوه درمان برای افرادی که قصد کنترل هیجان آشفته سازمبدل می
دهند که رفتاردرمانی دیالکتیک به تقویت توانمندسازی افراد برای برخورد درست با ناراحتی ها نشان میپژوهش

اران، مک کی  و همککه افراد کنترل خود را از دست بدهند یا دست به رفتارهای مخرب بزنند )پردازد، بدون اینمی
  (.1391ترجمۀ حمید پور، جمعه پور و اندوز 

 

 های اضطرابیرفتاردرمانی دیالکتیک و اختلال -2-8-28

درمان در رفتاردرمانی دیالکتیک برای اضطراب مبتنی بر تائید است، اضطراب، یک پاسخ طبیعی به تهدید 
ست رسان اکند. این امر طبیعی است، ولی چون اضطراب آسیببینی میاست و بیمار مضطرب، تهدید را پیش

شود و پذیری در فرد مضطرب برجسته میشود. ادراک آسیبش تهدید و پاسخ به آن ایجاد میهایی برای کاهروش
ها و همچنین، بندی طرح درمانی، نقایص موجود در مهارتدرمانگر رفتاردرمانی دیالکتیکی هنگام فرمول

ها است یا اینکه نفس یا شاخصی از نقص، در مهارتکند. عدم اعتمادبههای شناختی را ارزیابی میوارهطرح
گیرند. در مورد نقص در رود. البته، هردو برای مداخله مورد هدف قرار میزنگی برای تهدید به شمار میبهگوش

درمانی فردی باهدف زنگی برای تهدید روانبهشود. در مورد گوشدرمانی ترجیح داده میها آموزش روانمهارت
های شناختی در مورد اضطراب به روش که  دیدگاهانتخابی است. درحالیهای ایمنی، درمان افزایش توجه به نشانه

 کنند. برانگیز برای باورها تأکید میسقراطی، مدل آموزشی، هدایت بیمار و استفاده از شواهد چالش

ائید دعوت درک و مورد تعنوان واقعی، قابلرفتاردرمانی دیالکتیکی نخست بیمار را به پذیرش احساساتش به
 که در ابتدا بیمار دعوتطوریبندی مجدد شناختی مقدم است، بهکند. مواجهه با اضطراب بر هرگونه چارچوبمی
وضیح تحمل است بپردازد. اجتناب و گریز برای بیمار تشود تا به بررسی تجربی این تصور که اضطرابش غیرقابلمی

ین قدرتمندتری نسبت بنفسه پیشب و گریز از هیجان، فیشود. بنیاد رفتاردرمانی دیالکتیکی این است که اجتناداده می
خواهد که تجارب اضطرابی را از طریق نمودارها، دفتر یادداشت به فرایندهای شناختی است. این روش از بیمار نمی

 کند.یا مرور تجارب روزانه و هفتگی ثبت کند چون به این معناست که این تمرکز پایدار را بر بدن تقویت می

                                                      

1 Overwheling emotions 
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ی خاصی هادرمانی، حوزهکند که در میان جلسات روانمانگر رفتاردرمانی دیالکتیکی به بیمار کمک میدر 
از برانگیختگی فیزیولوژیکی را شناسایی کند. ذهن آگاهی بر اضطراب بر دستورالعمل تکنیک های آرمیدگی )تنفس 

مثبت(  نده، خود هیپنوتیزم و خود گوییرودهنده، آرمیدگی عضلانی پیشعمیق، تصویرسازی ذهنی از تجارب تسکین
شود. هنگام طور تجربی باتحمل ناپذیر بودن اضطرابش مواجه میکه در ابتدا بیمار بهطوریگیرد، بهمقدم قرار می

های پذیرش بر راهبردهای تغییر و راهبردهای تائید های اضطرابی، راهرمانی دیالکتیکی برای اختلالداستفاده از رفتار 
که کند درحالیهای معنا بخشی به بیماران مضطرب کمک میهبردهای پذیرش در اولویت است. مهارتبر را

 کنند، متغیرهای موقعیتی را در پشت هشیاری قرار دهند.تر و بلندمدت را حفظ میهای قویکنندهتقویت

-پاسخ را همیشگی می یکه اضطراب ارائه-کند و رفتارهای اجتنابیذهن آگاهی امکان مواجهه را فراهم می

اندازهای محیطی اضطراب را کند تا راههای تنظیم هیجان به بیمار مضطرب کمک میدهد. مهارتکنند را کاهش می
تند کاهش کننده اضطراب هستوانند رفتارهای گریز را که تقویتهای تحمل پریشانی میکه مهارتتغییر دهد، درحالی

 (.1394اثی ، ترجمه ایزدی، غی2115دهند )مارا،

 

 کارکردهای رفتاردرمانی دیالکتیک  -2-8-22

 کارکرد اساسی وجود دارد: 5معتقد است در این درمان  DBTبنیانگذار 

 تقویت و گسترش ذخیره الگوهای رفتاری ماهرانه؛ .8

 بهبود انگیزه فرد برای تغییر از طریق  تقویت رفتار غیر انطباقی ازجمله هیجان و شناخت معیوب و کژ کار؛  .2

 اطمینان از تعمیم الگوهای رفتاری جدید از محیط درمانی به محیط طبیعی؛ .9

 ای که رفتارهای سازنده تقویت شوند نه رفتارهای معیوب؛ گونهساختاربخشی محیط به .4

 ای که درمان مؤثری انجام شود.گونههای درمانگر بهو قابلیتتقویت انگیزه  .5

 اند از :عبارت DBTچهار روش درمانی در 

 ها؛آموزش گروهی مهارت .8

 درمان انفرادی، .2

 های تلفنی ومشاوره .9
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 تیم مشاوره.  .4

ها ین روشروند. اسازی که در موارد لزوم به کار میاند از دارودرمانی و بستریهای کمکی عبارتسایر درمان
 شوند.در ادامه این مطلب توضیح داده می

های اختصاصی رفتاری، هیجانی، شناختی و بین در فضای گروه، بیمار مهارتها: آموزش گروهی مهارت
درمانی سنتی، در این روش مشاهده رفتار دیگران در گروه و اظهارنظر در مورد منع آموزد. برخلاف گروهفردی را می

ها رود که طی آن تمرینات خاصی که از کتابچه آموزش مهارتعوض رویکردی آموزشی به کار میشود. در آن می
 تند. نظمی هیجانی و رفتارهای تکانشی هسها مرتبط با کنترل بیشود و بخش اعظم این روشاند، انجام میشدهگرفته

کشند. در طول می دقیقه 61تا  51عموماً شوند و صورت هفتگی برگزار میبه DBTجلسات درمان فردی: 
شوند و حوادث زندگی در طول اند مرور میشدههایی که در جلسات آموزش گروهی آموختهاین جلسات مهارت

های شود چراکه اگر مهارتالگوی رفتارهای مرضی می ای صرفشوند. توجه ویژهذشته بررسی میگهفته 
هایشان شوند افکار، احساسات و رفتار. بیماران تشویق میندشده بوداصلاحشدند این الگوها شده مؤثر واقع میآموخته

 شوند. ها در طی جلسات تحلیل میهای یادداشت روزانه ثبت کنند و این یادداشترا بر روی کارت

وند شساعته جهت مشاوره تلفنی در دسترس هستند. بیماران تشویق می 24طور بهدرمانگران  مشاوره تلفنی:
روند که ممکن است به خودزنی یا صدمه به دیگران منجر شود تماس احساس کردند به سمت بحرانی پیش می هرگاه

 کشد.دقیقه طول می 11های تلفنی کوتاه بوده و معمولاً حدود بگیرند. تماس

نجام این کار ا آیند تا کار خود را با بیمارانشان مرور کنند. بابار گرد هم میای یکتیم مشاوره: درمانگران هفته
، ترجمۀ رضاعی، 2115کنند )کاپلان، سادوک، ها از یکدیگر حمایت نموده و انگیزه کاری خود را حفظ میآن

1394.) 
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 های تیم مشاوره در رفتاردرمانی جدلیتوافق- 8-2جدول 

 ساعت  2تا  1ملاقات هفتگی به مدت 

رفتارهای خودزنی/ تهدیدکننده حیات، رفتارهایی که کیفیت زندگی را مراتب درمان )یعنی گفتگو در مورد بیماران مطابق سلسله
 کنند.(مختل کرده یا درراه درمان مانع ایجاد می

 پذیرش فلسفه جدلی 

 مشاوره با بیمار در مورد نحوه تعامل با سایر درمانگران، اما به سایر درمانگران در مورد نحوه تعامل با بیمار چیزی گفته نشود.

 کارگیرند.رود درمانگران حتی در مورد یک بیمار شیوه یکدستی را بهانتظار نمی

 که از قضاوت سایر اعضای گروه مشاوره بترسند. گیرند، بدون آنهای خود را در نظر میتمام درمانگران محدودیت

 جستجوی تفسیر همدلانه و غیر انتقادی از رفتار بیمار 

 تمامی درمانگران جایزالخطا هستند.

  

 ها در رفتاردرمانی دیالکتیکمهارت -2-8-29

نی داند رفتاردرماهای اساسی  میدرمانی که علت  بسیاری از مشکلات را  فقدان مهارتهای روانیکی از شیوه
ه  اگر  فرد داند به این معنا کاجتماعی را علت برخی اختلالات می-دیالکتیکی است. این رویکرد تعامل عوامل زیستی

، انگیزش، سازد با نقایصی در تواناییرورش یابد که مکرراً تجربیات درونی و رفتارهای فرد را نامعتبر میدر  محیطی پ
ها را این درمان، چهار حیطه اصلی در ارتباط با مهارت. ها و مشکلات زندگی خود روبرو خواهد شدتنظیم هیجان

منظور آگاهی از افکار و احساسات، رفتارها و هایی ر ا به، مهارت1دهد. حیطه ذهن آگاهیموردتوجه  قرار می
هایی را برای گسترش و حفظ روابط  مهارت 2دهد. در حیطه کارآمدی بین فردیهایمان آموزش میتجربه

، به برچسب زدن به هیجانات، افزایش هیجانات مثبت و  3دهد. حیطه تنظیم هیجانپرثمرورضایت بخش آموزش می
های سخت و شدن با احساسات و موقعیتبه  مواجه 4پردازد. حیطه تحمل پریشانیمی کنندهکاهش هیجانات ناراحت

تز شود)شیهای لازم برای تحمل و پذیرش موارد بحرانی، در این حیطه قرار داده میپردازد و همچنین، مهارتدشوار می
 (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی2119

 

                                                      

1 Mindfulness 

2 Interpersonal Effectiveness 

3 Emotion regulation 

4 Distress Tolerance 
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 های تحمل آشفتگی )رنج(مهارت  -2-8-24

ویژه پذیرش رادیکال است. های استاندارد رفتاردرمانی شناختی و اعمال ذن بههارت ترکیبی از مهارتاین م
، 4ها، هیجان9، مقایسه2، مشارکت8شده است: فعالیتخلاصه ACCEPTSهای اصلی تحمل پریشانی در سرواژه گام

تلفن  ها )مثلکند تا با انجام برخی از فعالیتجو کمک می.  درواقع این تکنیک به  درمان6هاافکار و حس 5فرونشانی
زدن به دوستی صمیمی، یا حتی مرتب کردن اتاق( مشارکت در برخی کارها )مثلاً کمک کردن به دیگری( مقایسه 

ایط دردناک ونشانی موقتی شرخود باکسانی که وضع بدتری دارند، ایجاد تعمدی هیجانات مثبت )مثل فیلم دیدن( فر
)مثلاً کشیدن دیوار خیالی بین خود و مشکلات(، جایگزین کردن افکار و تقویت سایر حواس، حواس برگردانی کرده 

ترین مهارت از مجموعه مهم (.2117و قدرت تحمل پریشانی و رنج و اندوه را در خود بالا ببرد )میلر، راتوس و لینهان، 
روند، ذهن آگاهی نسبت به پریشانی هیجانی است. این مهارت بیمار را حمل هیجان به کار میهایی که برای تمهارت

های دهند و واکنشرساند، تا راهبردهای اجتنابی که فشار و مدت درد را افزایش میبه پذیرش درد در همان لحظه می
 (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی 2115هیجانی، کاهش یابند )مارا،

 

 های توجه آگاهیارتمه -2-8-25

 یهاهای شرقی که عمدتاً بر آیینها و سنتسال در شرق و بر مبنای آیین 2511ذهن آگاهی، برای حدود 
عنوان بخش مهمی از سلامت جسمانی، روانی و عرفانی شده است. این شیوه مراقبه، بهبودائی استوار بودند، انجام می

ای بر ذهن آگاهی و که مقدمه 1و تفکر 7های مراقبه عمدتاً بر پرستشتشد؛ اما در غرب، سنمشرق زمین شناخته می
د های شرقی در تعریف ذهن آگاهی غربی، حضور ندارنحضور در لحظه است، تأکید داشتند، بنابراین بسیاری از آیین

اند؛ اما با نگاهی به تاریخچه بودیسم، باید گفت آنچه که به تعریف ذهن آگاهی و مراقبه در نظر گرفته و تغییر کرده
بعدی که اغلب باشد؛ اصطلاحی پیچیده و چندمی« Dukkha»ای عرفانی بانامهای عرفانی، شیوههشد، بخشی از شیومی

                                                      

1 Activity  

2 Collectivity  

3 Comparison  

4 Emotions  

5 Pushing away 

6 Sensations  

7 Devotion 

8 Contemplation  
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سات ای از احساشد و شامل مجموعهکاربرده میشده است، بهبرای توصیف رنج و مشقتی که نوع انسان متحمل می
 (.1394اولیه انسانی در برابر درد و رنج شرایط ناخوشایند زندگی بود)شاهی، 

 توجه آگاهی ترجمۀ کلمۀ هندی ساتی است، به معنای آگاهی، توجه و یادآوری.

گذرد باخبر باشد. شود ازآنچه در اطراف میهای انسان است که باعث میآگاهی یکی از ویژگی :8آگاهی
 چیز پیرامونش وجود ندارد. بدون آگاهی، گویی هیچ

آگاهی توانایی تغییر کانون توجه و حفظ  وزش توجه؛ آم3توجه درواقع نوعی از آگاهی متمرکز است: 2توجه
 کند.پسندید در شما تقویت میکه مینحویکردن آن را روی هر موضوع و به

های ربهلحظه به تجبهیادآوری در توجه آگاهی یعنی همیشه به یاد داشته باشید توجه خود را لحظه: 4یادآوری
)به یادآوردن( از پیشوند  Rememberشود. در اصل واژه اموش میآسانی فرخود معطوف کنید. ذهن آگاه بودن به

شده است )رشیدی )در اندیشه بودن( گرفته« ذهن آگاه بودن»به معنای  memorariو کلمه « دوباره»به معنای  Reلاتین 
بیمارستان های توجه آگاهی را به بیماران بستری در ، مهارت1911جان کابات زین در آغاز دهه (. 1397شیراز، 

های توجه آگاهی مشابهی با دیگر انواع آموزش داد تا با مشکلات ناشی از درد مزمن کنار بیایند. اخیراً تکنیک
های ذهن آگاهی در ها نشان داده است که مهارتشده است. پژوهشدرمانی نظیر رفتاردرمانی دیالکتیک ادغامروان

گاهی های توجه آ. همچنین مطالعات مذکور مؤید اثربخشی مهارتکاهش احتمال بروز دوره افسردگی اساسی مؤثرند
در کاهش علائم اضطراب، درد مزمن و پرخوری افراطی و نیز افزایش تحمل افراد نسبت به آشفتگی و افزایش سطح 

کار، فهای مقابله با شرایط دشوار است توجه آگاهی به معنی توانایی توجه آگاهانه نسبت به اآرامش و ارتقای مهارت
ه توان نتیجهای جسمانی و اعمال در لحظه حال بدون قضاوت و یا انتقاد درباره خود.؛ بنابراین میهیجانات، ادراک

ی و همکاران مک کآید )حساب میهای بنیادین در رفتاردرمانی دیالکتیکی بهگرفت که توجه آگاهی یکی از مهارت
 (. 1391، ترجمه حمید پور و همکاران، 2117
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2 Attention  

3 Attention is a focused awareness 

4 Remembering  
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شگران در مطالعاتی چند، فواید آموزش ذهن آگاهی ازجمله درمان عود افسردگی، اختلالات اضطرابی، پژوه
تازگی بر هایی که بهاند. پژوهششناختی را نشان دادهدرد مزمن، مقابله با بیماری و بسیاری از دیگر مشکلات روان

تواند با ارند که آموزش ذهن آگاهی میاند، حکایت از آن دگرفتهروی ماهیت زیست عصبی ذهن آگاهی انجام
ها با خاطرات ازحد این هیجانهای مختلف و بدون مرتبط ساختن بیشهای بدنی به هیجانتقویت ترجمۀ مستقیم حس

رسد که در این فرآیند، تقویت بالقوه عملکرد قطعۀ بخشد. به نظر میروایتی، عملکرد پردازش هیجانی را بهبود 
 ربندی  نقش داشته باشد. رفتاردرمانی دیالکتیک نوعی درمان رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی استای و قشر کمجزیره

، ترجمۀ 2111سازد )لی هی و همکاران های تغییر و پذیرش برقرار میکه توازنی را بین استفاده از تکنیک
 (.1392منصوری راد، 

 

 تمرینات توجه آگاهی -2-8-26

است که در آن آگاهانه و خودخواسته، زمانی از روز را به تمرین مدیتیشن نوعی مدیتیشن  .1مدیتیشن رسمی
و  دهد تا به مایندفولنس عمق بیشتری ببخشیددهید. این بازه زمانی، فرصتی را در اختیار شما قرار میاختصاص می

س مهربانی همراه بااحساطور مداوم و درک بهتری پیدا کنید؛ همچنین بتوانید به، های دائمی آننسبت به ذهن و گرایش
وان مدیتیشن تهای متفاوتی که دارید اعمال کنید. با این تفاسیر میو کنجکاوی، مایندفولنس را روی خود و تجربه

  در نظر گرفت. 2رسمی را نوعی تربیت ذهن

های روزانه، مثل غذا پختن، دهد که فرد حین فعالیتزمانی رخ می این نوع از مدیتیشن .9مدیتیشن غیررسمی
تمیز کردن، قدم زدن در مسیر محل کار، صحبت کردن با دوستان، رانندگی کردن یا هر فعالیت دیگری،  وارد تمرکز 

د یاد کنید و به ذهن خوو حالت مدیتیشنی ذهن شود. با این کار به تقویت توانایی در مایند فول بودن کمک می
جای انحراف دائمی به سمت گذشته و آینده در زمان حال، باقی بماند. مدیتیشن غیررسمی به این دهید که بهمی

توانید در هر زمان از روز و در حین انجام هر کاری، آگاهی کامل خود را حفظ کنید )رشیدی شیرازی، معناست که می
1392 .) 
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 کارآمد توجه آگاهی در حکم یک سازوکار  -2-8-27

جاکه ها درگیر نکند. ازآنباشد، اما خودش را با آن پرتیآموزد که متوجه عوامل منجر به حواسمراقبه به فرد می
اند، توجه آگاهی مستلزم رویارویی مداوم با احساسات ناخوشایند در پرتیترین عوامل حواسها نمایانگر سختهیجان

ین گذشته، افزایش آگاهی، به بینش بیشتر نسبت به اطلاعات مربوط به جسم و افکار ناخوشایند در ذهن است. از ا
ته؛ ها و ارتباطشان با خاطرات ناخوشایند تجربه گذشانجامد )یعنی آگاهی هیجانی(، نظیر علل هیجانعوامل زیربنایی می

اهی با مد توجه آگکند. به همین دلیل است که گلمن از پیامواجهه عمل میبه عبارت دیگر، توجه آگاهی شبیه به
 (.1394، زیرک و حمید پور، 2114کند )فن وریسویک و همکاران یاد می 1جانبهزدایی همهعنوان حساسیت

گذارد. احساسی که منزله شکلی از مواجهه تأثیر میذهن آگاهی زمانی که در مورد هیجانات انجام شود، به
رر و ی مکگردد نتیجه چنین مواجههطول زمان پایدار می شود و تجربه درشد، تجربه میتاکنون از آن اجتناب می

انویه های هیجانی ثشود واکنشپایداری این است که اضطرابی که پیرامون تجربه هیجانی ایجادشده بود، دور می
 1993یابد )لینهانهای هیجانی به احساسات اولیه( مثل گناه، شرم، خشم، اضطراب، ناکامی و اندوه کاهش می)واکنش

شود  ه باعث میکند کعنوان تشدید برانگیختگی هیجانی توصیف میرا به ثانویههای هیجانی پ( این واکنش 1993ب،
تواند شدت و مدت بارگذاری هیجان روی بیمار طولانی شود. تمرین ذهن آگاهی که متمرکز بر هیجانات باشد می

، ترجمه 2115کند )مارا،مدت برانگیختگی را کم میشدت و هم های هیجانی ثانویه را کاهش دهد که هماین واکنش
 (.1394ایزدی، غیاثی 

 

 های ذهن در رفتاردرمانی دیالکتیکی حالت -2-8-21

 ذهن»و « ذهن هیجانی»، «ذهن منطقی»شوند: در رفتاردرمانی دیالکتیکی سه حالت ذهنی اولیه معرفی می
یش عقلانی به دانش و اطلاعات داشته باشد؛ منطقی و قرار دارد که گرا« ذهن منطقی»شخص زمانی در «. خردگرا

در مقابل  شده باشد؛ توجهش متمرکز وریزیعقلانی فکر کند؛ به واقعیات تجربی توجه داشته باشد؛ رفتارش برنامه
قرار دارد که تفکر و رفتارش در درجه اول تحت کنترل « ذهن هیجانی»باشد. شخص زمانی در « 2خونسرد»مشکلات 

                                                      

1 Global desensitization  

2 cold blooded 
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هستند؛ تفکر عقلانی و منطقی دشوار است؛ « داغ»ها شناخت« ذهن هیجانی»اش باشد. در یجانی کنونیوضعیت ه
عیت شوند؛ و نیروی رفتار نیز متناسب با وضنمایی و تحریف میواقعیات برای سازگار شدن باعاطفه کنونی بزرگ

« 3ذهن خردگرا»است. « 2یجانیذهن ه»و « 1ذهن منطقی»حاصل یکپارچگی « ذهن خردگرا»هیجانی کنونی است. 
 (.1392؛ ترجمه علوی، 1993افزاید )لینهانوتحلیل منطقی میدانش شهودی را به تجربه هیجانی و تجزیه

 
 بخشی هیجانهای نظممهارت -2-8-23

تنظیم هیجان به معنی تلاش افراد برای تأثیر گذاشتن روی نوع، زمان و چگونگی تجربه و بیان، تغییر طول دوره 
یار و از شده، هشیار یا ناهشطور خودکار یا کنترلها است و بهیا شدت فرایندهای رفتاری، تجربی و یا جسمانی هیجان

ز ارزیابی، نشخوار فکری، خود اظهاری، اجتناب و بازداری انجام کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان ازجمله باطریق به
گیرد. تنظیم هیجان سازگارانه با سازگاری و تعاملات اجتماعی مثبت ارتباط دارد. افزایش در فراوانی تجربه هیجانی می

  (.1396ده شود )جلوانی، اعتمادی، جزایری و فاتحی زازا میهای استرسمثبت، باعث مقابله مؤثر با موقعیت

های تنظیم هیجان این است که به بیمار کمک شود تا هیجاناتش را بهتر درک کندو به مشاهده از اهداف مهارت
ش مواجهه با هیجانات، برانگیختن بیمار برای افزایش تجارب هیجانی مثبت، آموزش و توصیف بهتر هیجاناتش، افزای

های در مورد هیجانات منفی و آموزش نحوه استفاده از شیوهذهن آگاهی نسبت به هیجانات مثبت و ذهن ناآگاهی 
فرسا بپردازد. برای اشخاصی که ازلحاظ هیجانی جای اجتناب و گریز در هنگام هیجانات سخت و طاقتراهبردی به

ز اکه ماهیت اجتناب، بیماران را به استفاده شود. درحالیهای تنظیم هیجان میحساس هستند اجتناب، جانشین مهارت
های واند نشانهتکند، گریز میکشند( تشویق میعنوان یک راهبرد )برای اجتناب از آسیبی که انتظار آن را میآن به

جانی، شده بود. با گریز هیازاین شروعفوری و قدرتمندی را ایجاد کند، یعنی به پایان رساندن درد هیجانی که پیش
یابد و مسائل دیگر )افسردگی، پرخوابی، ود و اضطراب افزایش میشهای تهدید جهت داده میتوجه به سمت نشانه

پذیرش  یابد. راهبرد ذهن آگاهی مبتنی برکند. نیروی تمرکز و توجه کاهش میخوابی، کنترل تکانه( را بدتر میبی

                                                      

1 Rational mind 

2 Emotional mind 

4 logical mind 
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شده است هتگیرد، برای کاهش رفتار  گریز هیجانی، در نظر گرفکه در رفتاردرمانی دیالکتیک مورداستفاده قرار می
 (.1394، ترجمه ایزدی، غیاثی 2115)مارا،

ها و کنند تا به هیجانبخشی هیجانی وجود دارد که کمک میمهارت برای نظم 9در رفتاردرمانی دیالکتیکی، 
 اند از:ها عبارتها، کنترل و تسلط بیشتری پیدا کنید. این مهارترفتارهای ناشی از این هیجان

 ها را بشناسید.هیجان .1

 های سالم غلبه کنید.بر موانع هیجان .2

 تان را کاهش دهید.پذیری جسمیآسیب .3

 تان را کاهش دهید.پذیری شناختیآسیب .4

 های مثبتتان را افزایش دهید.هیجان .5

 هایتان، توجه آگاهانه نشان دهید.بدون قضاوت به هیجان .6

 هایتان روبرو شوید.با هیجان .7

 کنید.تان عمل های هیجانیبرعکس تمایل .1

 (.1391، ترجمۀ حمید پور و همکاران، 2117مشکلات را حل کنید )مک کی و همکاران  .9

 
 های ارتباط مؤثرمهارت -2-8-91

های گوش و مهارت 2، جسارت آموزی1های اجتماعیاند از : مهارتهای بنیادین ارتباط مؤثر عبارتمهارت
رد رفتاردرمانی دیالکتیکی ترکیب کرده است )مک کی و ها را در چهارچوب رویک( این مهارت1393دادن. لینهان )

 (.1391، ترجمه حمید پور و همکاران، 2117همکاران 

ت مندی بیشتری برخوردار شده و در روابط بین فردی خود اکند تا از جرجو کمک میاین مهارت به درمان
مرار ها مقابله کرده و توانایی استتعارض خواهد به دست آورد و قدرت نه گفتن در او تقویت شود و باچیزی را که می

نقش  ها بهتر است که از بازیروابط بین فردی و حفظ احترام به خویشتن در او بالاتر برود. برای آموزش این مهارت

                                                      

1 Social skill-training  

2 Assertive training  
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شده است: خلاصه DEARMANی لاتین های اصلی مهارت کارآمدی بین فردی در سرواژهاستفاده کرد. گام
نفس بودن و مذاکره )علیلو و ، ابراز قاطعانه، تقویت کردن، ذهن آگاه ماندن، با اعتمادبه2کردن، بیان 1توصیف کردن

 (.1391،شریفی

های رفتاردرمانی دیالکتیک، بسیار مشابه شده در آموزش مهارتالگوهای پاسخ بین فردی آموزش داده
شود. این الگوها شامل آموزش داده می 3ردیهای ابراز وجود و حل مسئله بین فهایی است که در بسیاری از کلاسآن

نجا های بین فردی است. کارایی در ایگفتن و کنار آمدن با تعارض« نه»راهبردهای کارآمد  برای مطالبه نیازهای فرد، 
خواهد، حفظ روابط و حفظ حرمت نفس است. الگوهای رفتاری خاصی که به معنای دستیابی به تغییراتی که فرد می

راین توانایی باشند؛ بنابیی اجتماعی موردنیاز هستند، همگی تابع اهداف شخص در بافت موقعیتی خاص میبرای کارا
، ترجمه علوی، 1993)لینهان،تحلیل یک موقعیت و تعیین اهداف برای کارایی بین فردی بسیار حائز اهمیت است 

1392.) 

 
 بخش دوم: پیشینه پژوهش -2-2

 تحقیقات داخلی -2-2-8

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب و نگرانی افراد مبتلابه اختلال »( پژوهشی با عنوان 1391دهشیری )
 11آزمون با گروه کنترل همراه با دوره پیگیری که بر روی پس -آزمونبا استفاده از طرح پیش« اضطراب فراگیر

های کننده به مراکز مشاوره دانشگاهجعه( مراDSM-IVهای دانشجوی مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر )مطابق ملاک
ها تصادف انتخاب شدند و دو گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند. تمام این آزمودنیشهر تهران انجام داد. این افراد به

به مدت  های گروه آزمایشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا و مقیاس اضطراب صفت را تکمیل کردند. آزمودنیپرسش
داً ازآن مجدرفتاری قرار گرفتند و در پایان درمان و همچنین یک ماه پس -حت درمان فردی شناختیجلسه ت 16

های هر دو گروه اقدام به تکمیل هر دو پرسشنامه نمودند. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی آزمودنی

                                                      

1 Describe 

2 Express 

3 Interpersonal problem-solving  
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مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در  هایداری موجب کاهش نگرانی و اضطراب صفت آزمودنیطور معنارفتاری به
 آزمون و پیگیری شده است.مرحله پس

( در پژوهشی به بررسی میزان شیوع اختلال 1392جو، توکلی پله شاه و ابوالقاسمی )نریمانی، درویش حق
یوع شاضطراب فراگیر و بررسی تفاوت جنسیتی در میزان شیوع اختلال اضطراب فراگیر پرداختند و نشان دادند که 

باشد. همچنین مطابق نتایج می 2/3و برای مردان  1/6ها است که این نسبت برای زن 11/1این اختلال در کل افراد 
که میزان ابتلای زنان به نشانگان این اختلال طوریآمده، میزان شیوع در دو جنس تفاوت معناداری داشت بهدستبه

 باشد.می هابسیار بیشتر از مردان و حدود دو برابر آن

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر »( به بررسی 1393در پژوهش دیگری شاملو، غروی و اصغری پور )
ظیم پرداختند. در این پژوهش اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر آموزش تن« آموزش تنظیم هیجان بر علائم افسردگی

زمایی شناسی بررسی نموده است. این کار آهای روانی از کلینیککنندگان به یکهیجان را بر علائم افسردگی مراجعه
تا فروردین  1391شناسی شهر مشهد از بهمن های روانبالینی با جامعه  آماری شامل تمام مراجعان به یکی از کلینیک

مه افسردگی ناو بالاتر در پرسش 21ی گیری در دسترس انجام گرفت. معیار ورود دریافت نمرهبا روش نمونه 1392
درمانی درزمینه افسردگی در زمان اجرای بک و معیار خروج شامل دریافت مداخله دیگر، اعم از دارودرمانی و روان

طور تصادفی و تعداد برابر در گروه آزمون )آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی نفر، به 31پژوهش بود. تعداد 
ی گیری آزمون و پآزمون و پسر هفته( و گروه شاهد، قرار گرفتند که با پیشصورت دو بار دجلسه به 1دیالکتیک در 

ها داده های هیجانی بود. برای تحلیلنامه  افسردگی بک و مقیاس دشواریماهه بررسی شدند. ابزار بررسی، پرسشیک
 16ی نسخه S PSSافزار گیری مکرر و آزمون تی تحت نرمهای توصیفی و آزمون تحلیل واریانس با اندازهاز آماره

ی های افسردگداری در نشانهها نشان داد که گروه آزمون در مقایسه با گروه شاهد کاهش معنیاستفاده شد. یافته
(11/1=Pو دشواری )( 11/1های تنظیم هیجان=Pنشان دادند که در پی گیری یک  )شده بود. ماهه نیز حفظ

ر به رسد آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی منجظر میپژوهشگران به این نتیجه رسیدند که به ن
 گردد.های تنظیم هیجان میهای افسردگی و دشواریکاهش مؤثر و ماندگار نشانه

اثربخشی آموزش تنظیم »با عنوان  1394ل در پژوهشی دیگر صبحی قرا ملکی، پرزور، آقاجانی و نریمانی در سا
انجام داد. در این تحقیق نیمه « اضطراب، استرس و افسردگی در دانشجویان دانشگاه هیجانی در کاهش علائم
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آموز پسر با استفاده از خوشه دانش 116آزمون و گروه کنترل استفاده شد. برای این منظور، آزمایشی، از پیش
شد. پس از تکمیل  ها اجراای انتخاب شدند و پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی بر روی همه آنچندمرحله

تصادفی انتخاب و به دو گروه تحت آموزش و کنترل  صورتنفر به 41یا بیشتر،  21پرسشنامه از دانش آموزان با نمره 
تقسیم شدند. گروه آزمایش آموزش تنظیم هیجان را آموزش دریافت کردند و گروه کنترل آموزش ندیدند. آموزش 

ها انجام شد. قبل از در هفته و هر نیم ساعت( بر روی همه آزمودنی در گروه آزمایش برای هشت جلسه )دو جلسه
فی و ها از آمار توصیوتحلیل دادهازآن مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس تکمیل شد. برای تجزیهآموزش و پس
MANCOVA  استفاده شد. تحلیل کوواریانس نشان داد که نمرات اضطراب، استرس و افسردگی دانشجویان در

(. بنابراین آموزش P <111/1یافته است )آزمون کاهشه آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با گروه شاهد در پسگرو
 دهد. دار علائم اضطراب، استرس و افسردگی را کاهش میطور معنیتنظیم هیجان به

 نگرانی واره درمانی در کاهشاثربخشی طرح»( در پژوهشی باهدف بررسی 1395خالقی، محمدخانی و حسنی )
یک مطالعه تک آزمودنی انجام دادند. (« GADهای اضطراب بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر )و علائم و نشانه

 پزشک و اجرای مصاحبه بالینیهای این پژوهش بر اساس تشخیص اختلال اضطراب فراگیر توسط روانآزمودنی
اگیر اضطراب فرهای ورود و خروج، دو بیمار مبتلابه اختلال شناسی بالینی و ملاک( توسط روانSCIDساختاریافته )

ی وسیلهمرتبه به 7 واره درمانی هیجانی دریافت کردند. هر یک از بیمارانساعته طرح 1 جلسه 11انتخاب شدند و 
( و مقیاس حالت نگرانی پن BAIی اضطراب بک )نامه(، پرسشHARSبندی اضطراب همیلتون )مقیاس درجه

(PSWQ )ها یل دادهوتحلمنظور تجزیهطی درمان و یک دوره پیگیری دوماهه توسط ارزیاب مستقل ارزیابی شدند. به
های تغییر روند، شیب، بازبینی نمودارها و برای تعیین معناداری بالینی از شاخص درصد بهبودی و اندازه اثر از شاخص

م طور معناداری در کاهش نگرانی و علائه درمانی هیجانی بهوارهای این پژوهش نشان دادند که طرحاستفاده شد. یافته
وان )بااحتیاط( تواره درمانی هیجانی را میهای اضطراب بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است. طرحو نشانه

 رداد.شناختی بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر مدنظر قراعنوان درمانی مؤثر در مداخلات روانبه

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش »( به بررسی 1396محسنی و یزد خواستی )در پژوهش دیگری 
جربی پرداختند. روش این پژوهش نیمه ت« سوگیری توجه و نشخوار فکری در بیماران مبتلابه اختلال وسواس فکری

به  1394به اختلال وسواس فکری که در سال آزمون با گروه گواه بود. از بین بیماران مبتلاپس–آزمونبا طرح پیش
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صورت گیری در دسترس انتخاب و بهصورت نمونهبیمار به 31کردند، های درمانی شهر اصفهان مراجعه میکلینیک
ای دقیقه 91جلسه هفتگی  11های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس رفتاردرمانی دیالکتیک طی تصادفی در گروه
عملی مادزلی، مقیاس –گواه به همان شیوه معمول تحت درمان بودند. پرسشنامه وسواس فکری انجام شد و گروه

عنوان ابزارهای پژوهش مورداستفاده قرار گرفتند. به واژه استروپ –هوکسما، آزمون رنگ-نشخوار فکری نولن
درمانی ن داد که آموزش رفتارگیری مکرر مورد نشاوسیله تحلیل آزمون واریانس با اندازهوتحلیل اطلاعات بهتجزیه

دار داشته است. دیالکتیک بر مؤلفه سوگیری توجه و نشخوار فکری بیماران مبتلابه اختلال وسواس فکری تأثیر معنی
( شود. نتیجه این 43/21( و نشخوار فکری )73/29گیری توجه )صورت که این روش توانسته منجر به کاهش سوبدین

تواند انی میهای تنظیم هیجان و تحمل پریشکارگیری تکنیکدرمانی دیالکتیک با بهکند که رفتارپژوهش بیان می
درمانی انتخابی و مؤثر، در کاهش نشخوار فکری و سوگیری توجه برای بیماران مبتلابه اختلال عنوان یک روانبه

 وسواس فکری استفاده شود.

به دیابت بود عملکرد اجتماعی بیماران مبتلارفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش اضطراب و به بررسی اثربخشی
آزمون با گروه گواه پس -آزمونبه روش نیمه آزمایشی از نوع پیش 1396توسط نوری زاده و حاجی علیزاده در سال 

کننده به بیمارستان شهید مراجعه 1395انجام گرفت. جامعه آماری آن شامل کلیه بیماران دیابتی در نیمه اول سال 
گیری در دسترس نفربر اساس نمونه 24کنندگان رعباس بود. جهت انتخاب نمونه، از میان این مراجعهمحمدی بند
نفره قرار گرفتند. اعضای گروه آزمایش تحت رفتاردرمانی دیالکتیک به مدت  12تصادف در دو گروه انتخاب و به

بک و  اضطراب هاینامهپژوهش پرسش ای دریافت نکرد. ابزار اینجلسه قرار گرفتند ولی گروه کنترل مداخله 1
شده به های گردآوریآزمون تکمیل شدند تحلیل. دادهآزمون و پسسازگاری اجتماعی کالیفرنیا در دو مرحله پیش
نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش  SPSSافزار ام نرم 21روش کوواریانس چند متغیره )مانکوا( در نسخه 

 داری مؤثر بوده است.طور معنیزگاری اجتماعی بیماران دیابتی بهاضطراب و بهبود سا

بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل »( در 1396همچنین شرافتی، طاهری، اسمائی مجد و امیری )
 «داگاس بر عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت نگرانی در بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر

ل ونه این پژوهش شامل پنج نفر بیمار مبتلابه اختلااز طرح تک آزمودنی از نوع خط پایه چندگانه استفاده کردند. نم
صورت در دسترس انتخاب گیری پژوهش بههای ورود و خروج را دارا بودند. نمونهاضطراب فراگیر بود که ملاک
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شد. تأیید تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته  و تشخیص روانشناس بالینی انجام 
سنجش و ارزیابی قبل و بعد از مداخله شناختی مبتنی بر مدل داگاس از مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی،  شد. برای

وتحلیل منظور تجزیهپرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا، پرسشنامه اجتناب شناختی، پرسشنامه چرا نگرانی  استفاده شد. به
قیاس شده در مایج حاصل از آن نشان داد که اندازه اثر محاسبهها از درصد بهبودی و اندازه اثر استفاده شد که نتداده

های بود؛ بنابراین از یافته 66/1و باورهای مثبت در مورد نگرانی  79/1، اجتناب شناختی 72/1عدم تحمل بلاتکلیفی 
های مثبت رشود که شناخت درمانی به شیوه داگاس توانسته بر روی عدم تحمل بلاتکلیفی، باوگیری میپژوهش نتیجه

تواند در مورد نگرانی و اجتناب شناختی اثر مثبتی داشته باشد و باعث کاهش علائم شده است. همچنین این درمان می
 های مؤثر در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر در کنار سایر مداخلات دارویی باشد.یکی از گزینه

مل رفتاری بر عدم تح -تعیین اثربخشی درمان شناختیمنظور ای بهمطالعه 1396علی مهدی و همکاران در سال 
و گروه  آزمونپس -آزمون بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی انجام دادند. طی یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش

ورت صآموز با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر انتخاب و بهدانش 31کریم، های شهرستان رباطکنترل از بین دبیرستان
 9بندی شدند. گروه آزمایش در (  تقسیمآموزدانش 15آموز( و کنترل )دانش 15)ر دو گروه آزمایش تصادفی د

ها قبل و بعد ای دریافت نکرد. گروهرفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخله -تحت مداخلات شناختی جلسه
ایج تحلیل ی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتاز درمان ازنظر اضطراب فراگیر، حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیف

طور معناداری در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر، رفتاری به -کوواریانس نشان داد که مداخلات شناختی
ا کاهش سطح رفتاری ب -رسد که درمان شناختیحساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی مؤثر است و به نظر می

ساسیت اضطرابی در اختلال اضطراب فراگیر روش مناسبی در درمان اختلال اضطراب عدم تحمل بلاتکلیفی و ح
 شود.فراگیر محسوب می

ای کننده و واسطهبررسی نقش تعدیل ( در1397منصوری، خدا یاری فرد، بشارت و غلامعلی لواسانی )
ضطراب های اختلال اصی و نشانههای معنوی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین عوامل فراتشخیمقابله

ه داری بین عوامل فراتشخیصی )اجتناب شناختی، باورهای منفی دربارفراگیر به این نتیجه رسیدند که ارتباط معنی
(. همچنین، ارتباط P<15/1وجود داشت ) GADهای ای( و نشانهناپذیری، بلاتکلیفی و اجتناب تجربهنگرانی، تحمل

(. P<15/1های معنوی مشاهده شد )اتشخیصی با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و مقابلهداری بین عوامل فرمعنی
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های معنوی نیز و مقابله GADهای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان واسطه رابطه بین عوامل فراتشخیصی و نشانه
همبستگی،  -مطالعه توصیفی(. در این P<15/1بودند ) GADهای کننده رابطه بین عوامل فراتشخیصی و نشانهتعدیل

-95های دولتی وابسته به وزارت علوم شهر تهران در سال تحصیلی نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه 711
، 1ای تصادفی انتخاب شدند. مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیرای چندمرحلهگیری خوشهنمونه به روش 1394

، راهبردهای تنظیم 5، فراشناخت4ناپذیری بلاتکلیفی، تحمل3شناختی اجتناب ،2های نگرانی پنسیلوانیانامهپرسش
آمده با دستهای بهکنندگان اجرا گردید. دادهدر مورد شرکت 1و مقابله معنوی 7، پذیرش و عمل6شناختی هیجان

وتحلیل د تجزیهمور SPSS ،LISREL ،Processافزارهای استفاده از روش تحلیل مسیر و معادلات ساختاری در نرم
های در نشانه های معنویقرار گرفت. نتایج این پژوهش بر اهمیت عوامل فراتشخیصی، تنظیم شناختی هیجان و مقابله

GAD .تأکید دارد 

( به بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 1397در پژوهش دیگری سرداری پور، پاشایی، ترناس و طافی )
آزمون و اد مبتلابه دیابت پرداختند. این پژوهش یک تحقیق آزمایشی به روش پیشبر تنظیم شناختی هیجان در افر

ت صورشهر تهران انتخاب شدند و بهآزمودنی از کلینیک غدد بیمارستان امام خمینی 24آزمون بود که در آن پس
بار سه )نود دقیقه، یکجل 12تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل جایگزین شدند. رفتاردرمانی دیالکتیکی در 

آزمون اجرا گردید. هر دو گروه قبل از شروع مداخلات، پایان جلسات، پرسشنامه ازآن پسدر هفته( اجرا شد و پس
نس آمده از آزمون تحلیل واریادستهای بهتنظیم شناختی هیجان گارنفسکی را تکمیل نمودند برای تحلیل داده

عناداری بین دو گروه در استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در مرحله استفاده شد که نشان داد که تفاوت م
 آزمون وجود دارد.پس

 

                                                      

1 Generalized Anxiety Disorder 7-Item  7یا -GAD 

2 Penn State Worry Questionnaire یا PSWQ 

3 Cognitive Avoidance Questionnaire یا CAQ 

4 Intolerance of Uncertainty Scale یا IUS 

5 Metacognition Questionnaire یا MCQ 

6 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire یا CERQ 

7 (Acceptance and Action Questionnaire-II یا AAQ-II 

8 Spiritual Coping Questionnaire یا SCQ 
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 تحقیقات خارجی  -2-2-2

ارتباط بین نشخوار فکری، نگرانی، عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای  2119دو جان مایر، بک و ریده در سال 
بط با شده مرتذهنی و نگرانی، دو نوع تفکر منفی تکراری شناختهفراشناختی را موردمطالعه قراردادند. نشخوار 

ها با میزان علائم افسردگی و اضطراب و توسعه شناسی روانی هستند. این مطالعه باهدف بررسی رابطه آنآسیب
با عامل زمان دو متغیر همراه ( دربرداشتن هم2( مقایسه یک نمونه ناسالم با نمونه عمومی و )1تحقیقات قبلی با: )

 تشریحی نگرانی و نشخوار فکری: عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی راجع به فواید تفکر تکراری.

کنندگان غیر بیمار نفر( و شرکت 71های غیر بالینی، افراد مبتلابه ناسالم )های قبلی در نمونهمنظور تکرار یافتهبه 
خود گزارشی را دریافت کردند. مطابق با نتایج قبلی، نشخوار ذهنی، های نفر( در صورت امکان همان مقیاس 16عام )

متر از های ناسالم کتوجهی همبستگی داشتند. ارتباط در نمونهطور قابلافسردگی، نگرانی و اضطراب همگی به
ای بالینی هشناسی روانی بایستی در گروههای عمومی بود. به این نتیجه رسیدند که تفکر مداوم منفی و آسیبنمونه

مختلف در اضطراب و افسردگی و در علائم شناختی و علائم مرتبط با برانگیختگی موردبررسی قرار گیرد. عدم 
 شدت با نشخوار فکری و افسردگی ارتباط داشت.تحمل بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی به

ه افراد مبتلابه اختلال ( در مقایسه هیجانات در دو گرو2119) 1تورک، هیمبرگ، لوترک، منین و فرسکو
اضطراب فراگیر و افراد سالم دریافتند که افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر درشدت ابراز هیجان، کنترل هیجان 

داشتن خلق اضطرابی، خشم، افسردگی و ترس از هیجانات مثبت نسبت به گروه کنترل نمرات بیشتر و در ثابت نگه
 .تری به دست آوردندنمرات پایین

نقصان تنظیم هیجان در اختلال اضطراب »پژوهشی تحت عنوان  2119در سال  2منین، مکلاگنین و فلاناگان
 های مرتبط با هیجان درانجام دادند. شواهد اولیه از نقش نقصان« هافراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و همبودی آن

پذیری شناختی منفی به یجانات، واکنشجمله شدت هیجانی بالا، درک ضعیف هاختلال اضطراب فراگیر من
های دانشجوی کارشناسی، شاخص 113هیجانات، مدیریت هیجانات ناسازگار حمایت کردند. در این مطالعه، برای 

اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی و عوامل مرتبط با هیجانات را برای روشن ساختن روابط بین این متغیرها 

                                                      

1 . Turk, Heimberg, Luterek, Mennin & Fresco 

2 Douglas S. Mennin, Katie A. McLaughlin, and Thomas J. Flanagan 
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ل داری بر ارتباط بین اختلاطور معنیلیل تک متغیره، وجود اختلال اضطراب اجتماعی بهوتحاجرا شد. در تجزیه
 گذارد.های مربوط به هیجانات تأثیر نمیاضطراب فراگیر و شاخص

وتحلیل تابع تفکیکی نشان داد که شدت هیجانی و بدکارکردی در راهبردهای تنظیمی، علاوه بر این، تجزیه
ظر گرفتن بینی تشخیص اختلال اضطراب فراگیر )بدون در نکند و بهترین پیشها ایجاد میگروهبیشترین تمایز را میان 

ها کم بود، درک هیجانات ضعیف بهترین همبودی اختلال اضطراب اجتماعی( است. اگرچه توان تفکیک آن
راگیر( بود و ب فبینی کننده تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی )بدون در نظر گرفتن همبودی اختلال اضطراپیش

 بینی همبود اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی است.عدم پذیرش احساسات بهترین پیش

( در بررسی نقش هیجانات در علائم اختلال اضطراب فراگیر 2111) 1پنوآلت، رامر، تول، روکر و منین -سالتر
دهی گذاری برای جهتها باعث نقص در هدفدریافتند که هرگونه نقص در وضوح هیجانات و عدم پذیرش آن

 کند.شود و این عدم دسترسی به راهبردهای منظم، فرد را با نگرانی و اضطراب همراه میرفتارها به هنگام اضطراب می

( بد تنظیمی هیجان و مشکلات خواب در اختلال اضطراب 2113)2در پژوهش دیگری تیپس، آلدو و منین
لات عنوان یک عامل بالقوه در مشکردادند. هدف این مطالعه بررسی بد تنظیمی هیجانی بهفراگیر را موردبررسی قرا

 59: کنندگان در این مطالعه به دو گروه تقسیم شدندخواب در بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر است. شرکت
 منظور تشخیصها بهگروه کنترل. آنعنوان نفر فرد سالم به 66نفر که تشخیص اختلال اضطراب فراگیر گرفته بودند و 

جانی ای که مشکلات خواب و تنظیم هیوجود اختلالات خلقی و اضطرابی موردبررسی قرارگرفته و سپس پرسشنامه
تری در طور معناداری نمرات بالاکننده در گروه اضطراب فراگیر بهکرد را تکمیل کردند. افراد شرکترا ارزیابی می

طور آماری ه با گروه کنترل کسب کردند. بالأخص، مشکلات همراه با تنظیم هیجانی بهمشکلات خواب در مقایس
ی و طور مستقل از اثرات افسردگی بین اختلال اضطراب فراگیر و پیامدهای مختلفی از اختلالات خواب بهرابطه

فراگیر  اضطرابکند که کند. مشکلات نا تنظیمی هیجانی مشخص میی اضطراب تعدیل میهای ثانویهتشخیص
 کند.ی بین علائم این اختلال و مشکلات خواب مختلفی را تعدیل میرابطه
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( در مقایسه میزان نگرانی در بیماران مبتلابه اختلال اضطراب 2114) 1هیرش، متیوز، لکوارتر، پرمن و هایس
زدگی و افراد عادی نشان دادند که بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر نسبت به بیماران فراگیر، اختلال وحشت
 زدگی و افراد عادی گرایش بیشتری به نگرانی دارند. مبتلابه اختلال وحشت

( در بررسی رابطه بین مهارت خودتنظیمی هیجانی با 2115) 2ویلکنز-گ و اگومنوزادی، اسپینارد، ایزنبر
 نشانگان اختلال اضطراب فراگیر دریافتند که خودتنظیمی هیجانی با نشانگان اختلال اضطراب فراگیر رابطه منفی دارد.

ی دیالکتیک را ( در پژوهشی اثربخشی رفتاردرمان2116)3مهلوم، رامبرگ، تورموئن، هاگا، دایپ و همکاران
ری، داری را در رفتار تکانش گدر نوجوانان اقدام کننده به خودکشی بررسی کردند. نتایج این پژوهش کاهش معنی

 خود جرحی و مدت بستری نوجوانان نشان داد.

افزایش تنظیم توجه از طریق تنظیم هیجانات برای اختلال »(، 2111) 4در پژوهش دیگری رنا و همکاران
انیسم اصلی عنوان مکرا موردبررسی قراردادند. اختلال در توانایی حفظ، تغییر و گسترش توجه به« گیراضطراب فرا

شده است. نقص تنظیم توجه در اختلال رفتاری است، مطرح-های شناختیتنظیم هیجانی که هدف مشترک درمان
توجهی در بی که باعث کاهش قابلناپذیر و اجتنااضطراب فراگیر مرکزی است و ممکن است به شیوه پاسخ انعطاف

سهیل های تنظیمی مبتنی بر ذهن آگاهی برای تشود کمک کند. درمان تنظیم هیجانی بر مهارتبهزیستی و عملکرد می
دو مطالعه تغییرات تکلیف محور در تغییر منعطف توجه در  شده است.تغییر توجه در طول مراحل اولیه درمان طراحی

 رغم شرایط پریشانی هیجانی را بررسی کردند. انی متناقض و حفظ توجه علیهای هیجپاسخ به زمینه

طور در مطالعه اول، پیش از درمان، بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر، در مقایسه با گروه کنترل به
پذیری تغییر افانعطمثال، توانایی کمتر عنوانتری در تکلیف سازگاری تعارض هیجانی )بهصورت ضعیفمعناداری به

شده( های تنظیم توجه آموزش دادهتوجه( و بهبود در سازگاری تعارض تا اواسط درمان )زمانی که آموزش مهارت
آگاهانه در طول  گری ذهنهای مشاهدهبینی کننده افزایش تواناییانجام شد. این تغییرات مرتبط با انجام تکلیف پیش

 مستقیم با نتایج بالینی ارتباطی نداشت.طور دوره درمان حاد بود، اما به
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گیری توانایی حفظ توجه با شناخت تفاوت بین دو برای اندازه 1در مطالعه دوم، تکلیف زمان واکنش انتخابی
کنندگان های بصری آزارنده مورداستفاده قرار گرفت. پیش از درمان، شرکتتن صدا در حین غلبه بر تداخل محرک

ال، دشواری بیشتر در مثعنوانیر نسبت به افراد گروه کنترل کندی بیشتری در زمان واکنش )بهبا اختلال اضطراب فراگ
داند و سرعت بیشتری در شکل زمان واکنش از قبل و تا اواسط درمان سرعت آهنگ صدا( نشان میحفظ توجه به

نش نیز با دی بود. تغییر زمان واکنشان دادند. این کار بهبود اجرای تکلیف مرتبط با بهبود علائم و کاهش بد عملکر
های دهد که هدف قرار دادن مهارتها نشان میطورکلی، این یافتهعدم پاسخگویی بیشتر به تجربیات همراه بود. به

بخشد و ممکن است بخشی از  نتایج بالینی را بهبود می GADتنظیم ذهن آگاهانه، بهبود تنظیم توجه در افراد مبتلابه 
 حساب آید.مؤثر در طول درمان به

های مهارت»ای تحت عنوان ( به مطالعه2117) 2در پژوهش دیگری نیچیو، ابرلی، کرامر، ویسمن و لینهان
 پرداختند.« صادفیت شدهکار آزمایی آزمایشی کنترل رفتاردرمانی دیالکتیکی در بد تنظیمی هیجانی فراتشخیصی:

طور تصادفی سال افسرده و یا مضطرب مبتلابه بد تنظیمی هیجانی شدید بدون اختلال شخصیت مرزی، بهنفر بزرگ 44
 های حمایتی فعالیت محورهای رفتاردرمانی دیالکتیکی یا گروههفته یا تحت آموزش مهارت 16انتخاب شدند که 

 های رفتاردرمانی دیالکتیکی وبد تنظیمی هیجان، کاربرد مهارتهای کنندگان مقیاسقرار گرفتند. شرکت
 شناسی روانی را هر دو ماه تا دو ماه بعد از درمان تکمیل کردند.آسیب

ی فعالیت های حمایتهای رفتاردرمانی دیالکتیکی نسبت به گروههای طولی نشان داد که آموزش مهارتتحلیل
=( و کاهش اضطراب  1.12dها )(، افزایش کاربرد مهارت  = 1.86dمحور در خصوص کاهش بد تنظیمی هیجانی )

(1.37d= برتری داشته ) اند اما در افسردگی(0.73d = این ).ها واسطه این تغییرات کاربرد مهارت طور نبوده است
درصد از  32پذیرفتند. های رفتاردرمانی دیالکتیکی را میکنندگان آموزش مهارتافتراقی بود. شرکت

درصد از افرادی که در گروه  59های رفتاردرمانی دیالکتیکی بودند و کنندگانی که تحت آموزش مهارتشرکت
های رفتاردرمانی دیالکتیکی و درصد در گروه آموزش مهارت 59رها کردند. حمایتی فعالیت محور بودند درمان را 
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غییرات درمانی کمکی و یا تدرصد از گروه حمایتی فعالیت محور با پروتکل پژوهشی موافقت کردند که از روان 51
 دارویی اجتناب کنند.

 

 خلاصه فصل -2-9

درمانی نویدبخش برای اختلالات هیجانی در های رفتاردرمانی دیالکتیکی طور خلاصه، آموزش مهارتبه
وهشی موجود های پژپیشینه های بیشتری نیاز است. مروراست، ولیکن امکان ارزیابی و مضطربافسرده  سالانبزرگ

نشان از اهمیت نقش هیجان در اختلال اضطراب فراگیر دارد تا جایی که این اختلال را تحت عنوان اختلال هیجانی 
ها در ادبیات های زیرمجموعه رفتاردرمانی دیالکتیک  یا مفاهیم مرتبط با آنند. همچنین بسیاری از مهارتشناسنیز می

 بررسی راستای شده توسط محقق، درهای انجاماند ولی بر اساس بررسینظری و پیشینه پژوهشی حائز اهمیت بوده

ظر شناختی هیجان و علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر به نرفتاردرمانی دیالکتیک بر راهبردهای تنظیم  اثربخشی
چراکه در این زمینه  همین موضوع دال بر اهمیت پژوهش حاضر است،نشده است که رسد تاکنون پژوهشی انجاممی

رفتاردرمانی دیالکتیک بر  شود. به همین علت محقق در پژوهش حاضر به بررسی اثربخشیمیوجود خلأ احساس 
 پردازد.راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهان می
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رفته شناسی تحقیق مدنظر قرارگدر این فصل، در راستای دستیابی به بررسی آماری فرضیات پژوهش، روش
تفصیل روش مورداستفاده، چگونگی انتخاب جامعه و نمونه آماری و همچنین جزئیات اجرای پژوهش است. ابتدا به

آخر نیز در خصوص چگونگی  ای از جلسات آموزشی و ابزارهای پژوهشی ذکرشده است، دربه همراه خلاصه
شده است. نهایتاً به ملاحظات اخلاقی که در این مطالعه توسط پژوهشگر مدنظر ها به بحث پرداختهوتحلیل دادهتجزیه

 شده است. قرارگرفته، اشاره

 

 نوع روش پژوهش -9-8

مون با گروه آزپس-آزمونصورت طرح پیشدر این مطالعه طرح پژوهشی از نوع کمی و نیمه آزمایشی به
کنترل است. از طرفی از منظر هدف این پژوهش در زمره تحقیقات کاربردی قرار دارد. دیاگرام طرح پژوهشی 

 صورت زیر است:اجراشده به
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 دیاگرام طرح کلی پژوهش-8-9جدول 

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش گمارش تصادفی هاگروه

 ER 1T X 2T آزمایش

 CR 1T - 2T کنترل

 

 صورت زیر است:راهنمای اختصارات این جدول به

Rانتصاب تصادفی نمونه = 

E گروه آزمایشی= 

C گروه کنترل = 

X )متغیر مستقل )اجرای مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک= 

=1T 2آزمون و پیشTآزمون.=پس 

 مرحله است: 4مطابق با این طرح کلی پژوهش در جدول فوق، روند انجام پژوهش دارای 

همچنین انجام  انتخاب افراد مضطرب وعنوان غربالگر وه بB A I)بک )نامه اضطراب له اول: اجرای پرسشمرح
مصاحبه بالینی توسط یک روانشناس بالینی جهت شناسایی زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر و بعد گمارش تصادفی 

 آزمایش و کنترل. در دو گروه های واجد شرایطآزمودنی

( CERQنظیم شناختی هیجان )( و پرسشنامه تG A D-7)اضطراب فراگیر نامه مرحله دوم: اجرای پرسش
 ها.آوری دادههای هر دو گروه و جمعآزمون بر روی نمونهعنوان پیشبه

 های گروه آزمایش.مرحله سوم: اجرای متغیر مستقل )رفتاردرمانی دیالکتیک( بر روی نمونه

( و تنظیم شناختی هیجان GAD-7های اختلال اضطراب فراگیر )نامهمجدد پرسشمرحله چهارم: اجرای 
(CERQبه )ها.آوری دادههای هر دو گروه و جمعآزمون بر روی نمونهعنوان پس 

 

 جامعه آماری-9-2 

به فرهنگسرای شهر اصفهان  1391جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه زنان شهر اصفهان هستند که در سال 
( )اسپیتز و همکاران، GAD-7نامه کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )و بالاتر از پرسش 11و با کسب نمره  نموده مراجعه
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، تشخیص DSM-5 شده درو نیز مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته توسط روانشناس بالینی بر اساس معیارهای ارائه (2116
 اند. اختلال اضطراب فراگیر دریافت نموده

 

 گیریوه نمونه و روش نمونهگر -9-9

گیری در دسترس استفاده شد. بدین منظور به در پژوهش حاضر برای انتخاب گروه نمونه از روش نمونه
مراجعه نموده و  13فرهنگسرای ناحیه  2طور دسترس از بین زنانی که به فرهنگسرای شهر اصفهان مراجعه نموده و به

اضطراب  اختلال واجرای پرسشنامه نوان غربالگر وانتخاب افراد مضطرباضطراب بک به ع نامهپس از اجرای پرسش
( و نیز انجام مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته توسط روانشناس بالینی تشخیص اختلال اضطراب فراگیر GAD-7فراگیر )

تصادفی در دو گروه طور نفر انتخاب و به 31تعداد  ؛دریافت نمودند و همچنین واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند
 نفر(. 15آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه 

 

 متغیرهای پژوهش-9-4

 متغیر مستقل: رفتاردرمانی دیالکتیک

 متغیر وابسته : تنظیم هیجان و علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر

 

 های ورود و خروج در پژوهش ملاک-9-5

 اند از: معیارهای ورود به این پژوهش عبارت

 جنسیت زن؛ .1

 سال؛  45تا  25سن  .2

( و دریافت تشخیص اختلال اضطراب GAD-7نامه اختلال اضطراب فراگیر )از پرسش و بالاتر 11کسب نمره  .3
 اس بالینی؛توسط روانشن DSM-5شده در فراگیر بر اساس مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته مبتنی بر معیارهای ارائه

 هانامهشده و توانایی تکمیل کردن پرسشتحصیلات دیپلم برای داشتن قابلیت درک و فهم مطالب ارائهحداقل  .4
 عدم دریافت هرگونه برنامه آموزشی در حین رفتاردرمانی دیالکتیک .5
       .عدم مصرف داروهای روانپزشکی 6
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 ی زیر در نظر گرفته شد:ها. همچنین برای معیارهای خروج نمونه از پژوهش ملاک

 انصراف فرد از ادامه همکاری .1

 بیش از دو جلسه غیبت از جلسات آموزش  .2

 
 ابزار گردآوری اطلاعات  -9-6

ای حاوی سؤالات دموگرافیک شامل سن، میزان نامهپرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی:پرسش
زمان ازدواج و وضعیت اقتصادی خانواده که در فصل چهار تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، مدت

 شده است.توضیح داده

 توسط 2116ای که در سال ماده 11ای نامهپرسش(: CERQنامه تنظیم شناختی هیجان )پرسش
زای یها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگشده و راهبردهای تنظیم شناختی هیجانو کرایج ساخته گارنفسکی

سنجد: خود به این شرح می زیرمقیاس 9)همیشه( برحسب 5)هرگز( تا 1ای از درجهپنجهای زندگی در اندازه
شماری، اهمیتآمیز پنداری(، کم)فاجعهسرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوار گری، فاجعه نمایی 

ریزی. حداقل و حداکثر نمره در هر مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامهتمرکز مجدد 
دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب است و نمره بالاتر نشان 11و  2زیرمقیاس به ترتیب 

 (.2116 شود)گارنفسکی و کرایج،می

نامه تنظیم شناختی هیجان به دودسته کلی راهبردهای انطباقی )سازش راهبرد شناختی تنظیم هیجان در پرسش 
دد مثبت، اهمیت شماری، تمرکز مجهای کمشوند. زیرمقیاسیافته( و راهبردهای غیر انطباقی )سازش نایافته( تقسیم می
های خود ریزی، راهبردهای سازش یافته و زیرمقیاسامهارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برن

بر فکر/ نشخوار گری و فاجعه نمایی راهبردهای سازش نایافته را تشکیل سرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز 
پایایی این مقیاس را در نوجوانان ایرانی بررسی کرده و ضریب پایایی به روش آلفای  1316دهد. یوسفی در سال می

، خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان سازگار 71/1را برای خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار  کرونباخ
 گزارش نموده است. 11/1نامه را و کل پرسش 13/1
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طور اختصاصی سؤالی است که به 7ای نامهنامه، پرسشاین پرسش(: GAD-7نامه اضطراب فراگیر )پرسش
شده است. برای نمره دهی این آزمون ( ساخته2116فراگیر توسط اسپیتز و همکاران ) برای سنجش اختلال اضطراب

وقت، چند روز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هرروز که به شده با چهار گزینه شامل هیچبندیهای درجهاز مقیاس
نامه شده در این پرسشثر نمره کسبشده است. حداقل و حداکدارند؛ استفاده( را دریافت می3، 2، 1، 1ترتیب نمره )

و  11و بالاتر است، بدین معنی که افرادی که نمرات  11نامه نمره است. نقطه برش در این پرسش 21و  1به ترتیب 
 1عنوان سؤال نامه یک سؤال بهمی باشند. در این پرسش GADنمایند، مظنون به نامه دریافت میپرسش از این بالاتر

 شده تا چه اندازه در انجام کارها، امورپردازد که هریک از مشکلات مطرحشده است که به این نکته میو ضمیمه ارائه
شده با یبندهم از مقیاس درجهمرتبط با خانه و یا ارتباط با دیگران مشکل ایجاد کرده است و برای نمره دهی به آن

 (.1317شده است)شریفی، دی، و خیلی زیاد استفادهوجه، تا حدی، تا حد زیاهیچچهار گزینه به

رگر برای صفت اسپیلب -نامه اضطراب حالت روایی همگرای مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر با پرسش 
های بالینی نشانه لیستای از چکماده 12و با زیرمقیاس  52/1و برای اضطراب صفت برابر  71/1اضطراب حالت برابر 

(R-90-SCLب ) است. نتایج آزمون آمدهدستبه 63/1رابرGAD-7  از طریق آلفای کرونباخ بـرای نیمه اول و برای
-ضریب اسپیرمن بوده است. همچنین 77/1و برای همبستگی بین دونیمه برابـر بـا  74/1و  12/1دوم به ترتیب نیمه 

سازی در جمعیت دانشجویی از طریق باز نیمه و اعتبار دو 17/1و  17/1 به ترتیب GAD-7براون و گاتمن با مقیاس 
از این  (. در پژوهش حاضر1391و هادیان،  است )نائینیان، شعیری، شریفی بوده 61/1دو هفتـه آزمایی پـس از 

عنوان ابزار غربالگر برای تشخیص اولیه زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر، در کنار مصاحبه بالینی نامه بهپرسش
عنوان آوردند بهبه دست می نامهاز این پرسش 11نمرات بالای شده است، بدین ترتیب که زنانی که تفادهساختاریافته اس

 شوند.شناخته می GADزنان مبتلابه 

ارزیابی علائم اضطرابی در تشخیص گذاری و نیز درمان، از اهمیت (: 8BAIنامۀ اضطراب بک )پرسش
های مختلف، پدید آمده است. بررسی های زیادی تاکنون، با توجه به دیدگاهخاصی برخوردار است. هرچند مقیاس

د ها وجوشناختی آنهای روشسازی نظری و ویژگیهایی در مفهومدهد که احتمالاً مشکلها نشان میاین مقیاس

                                                      

1 Beck Anxiety Inventory 
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طور را معرفی کردند که به BAIبک و همکارانش مقیاس  آرون 1991سال دارد. با توجه به این مشکلات، در 
نامه اضطراب بک، پرسش(. 1317سنجد )کاویانی و موسوی، ا در افراد میاختصاصی شدت علائم اضطراب بالینی ر

ه است شدسالان تهیهنوجوانان و بزرگ گیری شدت اضطراب درخود گزارشی است که برای اندازهنامه یک پرسش
 (.1393)فتحی آشتیانی، 

دهندۀ شدت سؤالی است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان 21نامه یک مقیاس این پرسش
شود. هر گذاری مینمره 3تا  1کند. چهار گزینۀ هر سؤال در یک طیف چهاربخشی از اضطراب است را انتخاب می

ره کند؛ بنابراین نمهای آزمون یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف میماده یک از
ها گیرد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر برای آزمودنیقرار می 36ای از صفرتا نامه از دامنهکل این پرسش

شده است. نقاط برش پیشنهادشده برای این  عنوان شرط لازم لحاظبه 1سطح اضطراب خفیف با حداقل نمره 
 آمده است: 3-2نامه در جدول پرسش

 نامۀ اضطراباضطراب بر اساس پرسش تعیین درجه- 2-9جدول 

 نمرات درجه اضطراب

 1-7 هیچ یا کمترین حد

 1-15 خفیف

 16-25 متوسط

 26-36 شدید

 

نامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. ضریب همسانی دهند که این پرسششده نشان میمطالعات انجام
 های آن ازماده و همبستگی 75/1، اعتبار آن با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته 92/1درونی آن )ضریب آلفا( 

ازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده زمان، سمتغیر است. پنج نوع روایی محتوا، هم 76/1تا  31/1
گیری شدت اضطراب است. برخی از تحقیقات در ایران دهنده کارایی بالای این ابزار در اندازهاست که همگی نشان

( ضریب اعتبار آن را با 1372مثال: غرایی )عنوانگرفته است. بهسنجی این آزمون انجامدر مورد خصوصیات روان
 (.1393گزارش کرده است )فتحی آشتیانی،  11/1ز آزمایی و به فاصله دو هفته روش با
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نامه اضطراب بک در طبقات سنجی پرسشهای روانای با بررسی ویژگی( در مطالعه1317موسوی )کاویانی و 
نمرات  امتخصص بالینی ب دادند که سنجش روایی از طریق مقایسۀ ارزیابی کمی سنی و جنسی جمعیت ایرانی نشان

، p <111/1نامه است )دهندۀ روایی خوب این پرسشنامۀ موردنظر، نشانها در پرسشحاصل از عملکرد آزمودنی
72/0r.)= 

نامه برای اهداف توانند از این پرسشبا توجه به این یافته، متخصصان بالینی و محققان با اطمینان بیشتری می
طراب بک نامه اضباز آزمون در نسخه فارسی پرسش -پایایی آزمون  بالینی و پژوهشی بهره ببرند. همچنین، ضریب

(111/1> p، 83/0rحاکی از آن است که این پرسش )=تواند در شرایط مختلف زمانی و مکانی احتمالاً نتایج نامه می
BIA /092( نامههای پرسشآیتم 1اعتمادی را در اختیار قرار دهد. در کنار این یافته، ثبات یا همبستگی درونیقابل

Alpha ود. تواند در نظر گرفته شنامه میدهند که به نفع پایایی مطمئن پرسش=( ثبات درونی بالایی را نشان می 

های بالینی و پژوهشی در جمعیت ایرانی است. با در دست گرفتن مناسب ارزیابی BIAدرمجموع، نسخۀ فارسی 
نامه رسشکارگیرند. این پهای خود بهتوانند با اطمینان بیشتری آن را در پژوهشاین آزمون در فرم فارسی، محققان می

ربخشی های درمانی و سنجش اثبیتواند در ارزیاچنین میرسان است، بلکه همتنها در کار ارزیابی و تشخیص کمکنه
 درمان کارگشا باشد.

 

 روش گردآوری اطلاعات-9-7

لیسی ای ازجمله کتب، مقالات انگمنظور تکمیل پیشینه پژوهش از روش کتابخانهآوری اطلاعات بهبرای گرد
سات آموزشی و ا از جلههای معتبر اینترنتی استفاده شد و برای اطلاعات مربوط به تائید و رد فرضیهو فارسی و سایت

 ها را میان زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در شهر اصفهاننامهپرسششده است و محقق شخصاً نامه استفادهپرسش
 آوری اطلاعات اقدام کرده است.جمعتوزیع نموده و نسبت به 

 

                                                      

1 Internal consistency 
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 روش اجرا پژوهش -9-1

شهر، به عاونت پژوهشی دانشگاه آزاد خمینینامه از مجهت اجرای پژوهش حاضر، پس از دریافت معرفی
فرهنگسرای شهر اصفهان مراجعه شده و پس از بیان اهداف و روش تحقیق برای مسئولین فرهنگسرا و جلب رضایت 

 1که حداقل نمره نفر  31تعداد  ،13ناحیه سال به دو فرهنگسرای 45 تا 25کننده و همکاری آنان، از بین زنان مراجعه
کسب کردند و همچنین بر اساس مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته، تشخیص  (BAIبک) نامه اضطرابرا در پرسش

ورت صاختلال اضطراب فراگیر دریافت نمودند؛ با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج پژوهش انتخاب و به
ی هیجان تنظیم شناخت نامهپرسشتصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. سپس بعد از اجرای اولیه 

(CERQ و پرسشنامه اضطراب )فراگیر(GAD-7به )12طی کنندگان در گروه آزمایش آزمون، شرکتعنوان پیش 
های رفتاردرمانی دیالکتیک  بار در محل فرهنگسرا تحت آموزشای یکگروهی هفته صورتبه ساعته 2جلسه 

که گروه کنترل ، درحالیقرار گرفتند (1395آقاسی و آتش پور )الکتیکی از نامه رفتاردرمانی دیبرگرفته از کتاب درس
 در این مدت هیچ آموزشی دریافت نکردند.

آزمون به عنوان پسکنندگان هر دو گروه خواسته شد تا بهپس از اتمام جلسات درمان، مجدداً از شرکت
( پاسخ دهند. در آخر CERQم شناختی هیجان )(، و تنظیGAD-7های اختلال اضطراب فراگیر )نامهسؤالات پرسش

ه شدآزمون، مفاهیم و راهبردهای ارائهجهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش، پس از اتمام جلسات مداخله و اجرای پس
 های گروه کنترل آموزش داده شد. کنندگان در گروه آزمایش، طی دو جلسه فشرده به آزمودنیبه شرکت

ی از آقاسی نامه رفتاردرمانی دیالکتیکدرمانی دیالکتیک برگرفته از کتاب درسخلاصه محتوای جلسات رفتار
 باشد:صورت گروهی برگزار شد، به شرح ذیل میبه ساعته 2جلسه  12که طی  (1395پور )و آتش 
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 محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی خلاصه-9 -9جدول 

 محتوای هر جلسه جلسات مهارت

هوشیاری مقدمه و آموزش 
 فراگیر

)رشد خردورزی، توانایی دیدن آنچه 
درست است، عمل کردن به شکل 
عاقلانه، مشارکت کامل و عاری از 

 قضاوت در تجارب زندگی(

 جلسه اول
ها را آشنایی با افراد، آشنایی با اهداف و قوانین گروه، چرا باید این مهارت

 بیاموزیم؟

 منطقی، هیجانی و خردگراآشنایی با سه حالت ذهن  جلسه دوم

 جلسه سوم

، شامل «چه چیز»های تمرین حالات ذهنی جلسه قبل، آموزش مهارت
شامل « چگونه»های مشاهده، توصیف کردن و شرکت کردن؛ و مهارت

 اتخاذ موضع غیر قضاوتی، خود ذهن آگاهی و کارآمد عمل کردن.

 های چه چیز و چگونهتمرین عملی مهارت جلسه چهارم

 آموزش تنظیم هیجانی

)تنظیم حالات هیجانی آشفته ساز از 
 طریق توجه مستقیم به تجارب درونی(

 جلسه پنجم
های تنظیم هیجان شامل تعریف هیجان و آموزش بخشی از مهارت

 های آن.مؤلفه

 جلسه ششم
های تنظیم هیجان شامل الگوی شناسایی آموزش بخش دیگر از مهارت

 های آن.هیجان و مؤلفه

 جلسه هفتم
ها حتی در صورت منفی بودن و های پذیرش هیجانآموزش مهارت

 .های منفیپذیری نسبت به هیجانهایی برای کاهش آسیبآموزش مهارت

 آموزش تحمل پریشانی

های اصلی تحمل پریشانی در )گام
شده خلاصه "ACCEPTS"سرواژه 

ها، مشارکت، مقایسه، است: فعالیت
 ها(، افکار و حسها، فرونشانیهیجان

 جلسه هشتم
آموزش تحمل پریشانی، آموزش راهبردهای بقا در بحران شامل: 

 گانه.سازی با حواس پنجهای پرت کردن حواس و خود آراممهارت

 جلسه نهم
های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام آموزش مهارت

 مواجه با ناکامی یا احساس خشم یا اضطراب.

 دهمجلسه 
تمرین مهارت سازگاری موسوم به )پذیرش( در مواقع مواجهه به موقعیت 

 زا.استرس

 جلسه یازدهم 
 ایتمرین مهارت ذهن آگاهی همراه با تصویرسازی ذهنی، تحلیل زنجیره

 مسئله گشایی و آشنایی با تفاوت پذیرش شرایط بد با تائید آن شرایط.

 فردیهای ارتباط بین مهارت جلسه دوازدهم 
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 وتحلیل اطلاعاتروش تجزیه -9-3

بخش دو در  SPSS-24افزار های موردبررسی، با استفاده از نرمهای حاصل از این پژوهش با توجه به فرضیهداده
ی )میانگین و توصیفآمار های ها با استفاده از روشوتحلیل قرار گرفت. ابتدا دادهتوصیفی و استنباطی مورد تجزیه

ی کوواریانس( اثربخشتحلیل های آمار استنباطی )آزمون انحراف معیار( توصیف شد. سپس با استفاده از روش
 مداخلات موردبررسی قرار گرفت.

 

 ملاحظات اخلاقی  -9-81

علاوه اطلاعات ها رعایت شد. بهبه جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش شرط گمنامی آزمودنی
صورت کدگذاری شده و محرمانه نگهداری شدند. افراد گروه کنترل هم در لیست ها بهنامهکنندگان و پرسششرکت

صورت فشرده در مداخله رفتاردرمانی انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان اجرای این پژوهش در صورت تمایل، به
 دیالکتیکی شرکت کنند.
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 فصل چهارم

 های تحقیقیافته
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فصل  نماید. در اینتوجهی میهای تحت بررسی در تحقیق کمک قابلاستفاده از آمار به ایجاد نظم در پدیده
ها تنظیم، سپس با استفاده از آمار استنباطی و با توجه به اطلاعات حاصله با استفاده از آمار توصیفی از روی نمونه

 شده است. سؤالات اصلی تحقیق، تحلیل

 

 هافی دادهتحلیل توصی -4-8

های پژوهش و جداول مربوط به هریک از سؤالات پژوهش وتحلیل دادهدر این فصل جداول مربوط به تجزیه
 ارائه گردیده است.
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 مقایسه فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات -8-4جدول 

 های آماریشاخص 

 تحصیلات

 کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 1 1 1 1 پاسخبی

 1 1 7/6 1 راهنمایی

 7/26 4 7/6 1 متوسطه

 7/26 4 7/66 11 دیپلم

 7/6 1 1 1 کاردانی

 7/26 4 21 3 لیسانس

 7/6 1 1 1 کارشناسی ارشد

 111 15 111 15 مجموع

 

مربوط به درصد در گروه آزمایش  7/66دهد میانگین بیشترین درصد فراوانی با ( نشان می1 -4نتایج جدول )
 درصد مربوط به زنان با مدارک متوسطه، دیپلم و لیسانس بوده است. 7/26زنان با مدرک دیپلم و در گروه کنترل با 

 

 مقایسه درصد فراوانی تحصیلات -8-4نمودار 
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 مقایسه فراوانی و درصد فراوانی شغل -2-4جدول 

 های آماریشاخص

 شغل

 کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی فراوانیدرصد  فراوانی

 21 3 1 1 پاسخبی

 61 9 11 12 دارخانه

 21 3 21 3 شاغل

 111 15 111 15 مجموع

 

درصد مربوط به   21دار و درصد در گروه آزمایش مربوط به زنان خانه 11دهد ( نشان می2 -4نتایج جدول )
 درصد مربوط به زنان شاغل بوده است. 21دار و خانهدرصد مربوط به زنان  61زنان شاغل و در گروه کنترل 

 

 

 مقایسه درصد فراوانی شغل-2-4نمودار 
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 مقایسه فراوانی و درصد فراوانی وضعیت تأهل -9-4جدول 

 های آماریشاخص  

 وضعیت تأهل

 کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 7/66 11 3/93 14 متأهل

 3/33 5 7/6 1 مجرد

 111 15 111 15 مجموع

 
 

درصد مربوط به   7/6درصد در گروه آزمایش مربوط به زنان متأهل و  3/93دهد ( نشان می3 -4نتایج جدول )
 درصد مربوط به زنان مجرد بوده است. 3/33درصد مربوط به زنان متأهل و  7/66زنان مجرد و در گروه کنترل 

 

 درصد فراوانی وضعیت تأهلمقایسه  -9-4نمودار 
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                                            میانگین و انحراف معیار سن مقایسه-4-4دول ج   

 های آماریشاخص 

 متغیرها 

 کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 27/7 36 22/5 39 سن

 
سال و در گروه کنترل  39کنندگان در گروه آزمایش میانگین سن شرکتدهد ( نشان می4 -4نتایج جدول )

 سال بوده است. 36

 

 مقایسه میانگین نمرات سن -4-4نمودار 

  

سن
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کنترل
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی و اضطراب فراگیر-5-4جدول 

 های آماریشاخص

 متغیرها

 کنترل گروه آزمایش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 تنظیم هیجان مثبت
 16/7 46/23 22/13 93/23 آزمونپیش

 57/6 16/23 19/6 93/21 آزمونپس

 تنظیم هیجان منفی
 61/3 46/17 57/5 19 آزمونپیش

 14/6 66/17 14/4 26/16 آزمونپس

 اضطراب فراگیر
 52/11 13/29 49/7 33/29 آزمونپیش

 19/11 29 17/1 11/25 آزمونپس

 

ن آزمودهد میانگین نمرات تنظیم هیجان مثبت در گروه آزمایش در مرحله پس( نشان می5 -4نتایج جدول )
 تنظیم هیجان منفی و اضطراب فراگیر در گروه آزمایش در مرحله مهارت  نسبت به گروه کنترل بیشتر است و نمرات

 آزمون نسبت به گروه کنترل کمتر است.پس

 

 مقایسه میانگین نمرات تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی و اضطراب فراگیر -5-4نمودار 
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 هابررسی استنباطی داده -4-2
 هافرض تساوی واریانسپیش-4-2-8

های پارامتریک برای بررسی تساوی واریانس نمرات تنظیم هیجان مثبت و تنظیم منظور استفاده از آزمونبه
 است.  آمده 6-4جدول هیجان منفی و علائم بالینی اضطراب فراگیر از آزمون لوین استفاده شد که نتایج در 

 تنظیم هیجان منفی و علائم بالینیآزمون لوین در مورد همسانی واریانس تنظیم هیجان مثبت و  -6-4جدول 
 اضطراب فراگیر 

 داریسطح معنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fنسبت  متغیرها

 545/1 21 1 376/1 تنظیم هیجان مثبت

 171/1 21 1 532/3 تنظیم هیجان منفی

 152/1 21 1 114/4 علائم بالینی اضطراب فراگیر

 

تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی و علائم  مهارت  های نمراتآزمون لوین تساوی واریانس 6-4نتایج جدول  
ان منفی و تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجدهد. نتایج حاکی از آن است که برای نمرات را نشان میبالینی اضطراب فراگیر 

ها برای کلیه فرض تساوی واریانسرار است. لذا پیشبرق 1.15ها در سطح تساوی واریانسعلائم بالینی اضطراب فراگیر 
 ها استفاده کرد.وتحلیل دادههای پارامتریک جهت تجزیهتوان از آزمونمتغیرها رعایت شده است و می

 

 هافرض نرمال بودن دادهپیش-4-2-2

فراگیر از  رابجهت بررسی نرمال بودن نمرات تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی و علائم بالینی اضط
 آمده است. 7 -4شد نتایج در جدول استفاده کلوموگروف اسمیرنف آزمون 

آزمون کلوموگروف اسمیرنف نمرات تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی و علائم بالینی -7-4جدول 
 اضطراب فراگیر

 داریسطح معنی درجه آزادی آماره گروه متغیرها

 تنظیم هیجان مثبت
 گروه آزمایش

 کنترل

217/1 

153/1 

15 

15 

155/1 

211/1 

 تنظیم هیجان منفی
 گروه آزمایش

 کنترل

111/1 

191/1 

15 

15 

211/1 

144/1 

علائم بالینی اضطراب 
 فراگیر

 گروه آزمایش

 کنترل

117/ 
115/1 

15 

15 

211/ 
121/1 



79 

تنظیم هیجان مثبت و تنظیم هیجان منفی و علائم آزمون کلوموگروف اسمیرنف نمرات  6-4نتایج جدول  
نفی و تنظیم هیجان مثبت،  تنظیم هیجان مدهد. نتایج حاکی از آن است که نمرات را نشان میبالینی اضطراب فراگیر 

 نرمال است. در دو گروه آزمایش و کنترل نمرات علائم بالینی اضطراب فراگیر 

 

 بررسی فرضیات پژوهش -4-9

نی های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالیرفتاردرمانی دیالکتیک بر مهارت فرضیه اصلی:
 اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان اثر دارد.

 

های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی آزمون باکس در مورد همسانی کوواریانس نمرات مهارت -1-4جدول 
 اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان

Box's M  نسبتF  داریسطح معنی درجه آزادی دوم آزادی اولدرجه 

111/2 415/1 6 312/5611 171/1 

 

های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی های مهارتآزمون باکس تساوی کوواریانس 1-4نتایج جدول 
یجان ههای تنظیم دهد. نتایج حاکی از آن است که برای نمرات مهارتاضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان را نشان می

 ها برقرار است.و کاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان تساوی کوواریانس
 

نتایج اثر پیلایی تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل -3-4جدول
 های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهانمهارت

 توان آماری مقدار اتا داریسطح معنی F رزشا منبع

 995/1 574/1 111/1 323/11 574/1 گروه

 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  9-4 نتایج جدول 
ساس دهد. بر اهای تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان را نشان مینمرات مهارت

زنان  نی اضطراب فراگیرهای جدول بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  تنظیم هیجان و کاهش علائم بالیداده
دهنده کفایت است که نشان 1/ 995تفاوت معناداری وجود دارد. توان آماری برابر  p<15/1شهر اصفهان در سطح 

های تنظیم هیجان و درصد تفاوت دو گروه را نمرات مهارت 4/57است؛ یعنی  574/1اتا حجم نمونه است. مقدار 
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درصد از تغییرات در گروه آزمایش  4/57کند. و شهر اصفهان تبیین میکاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان 
 مربوط به رفتاردرمانی دیالکتیک است.

 

 تنظیم هیجان مثبت زنان شهر اصفهان اثر دارد. مهارت: رفتاردرمانی دیالکتیک بر8فرضیه 

 های موردمطالعهتحلیل کوواریانس نمرات تنظیم هیجان مثبت زنان شهر اصفهان در گروه- 81- 4جدول 

 توان آماری مقدار اتا داریسطح معنی F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 911/1 327/1 112/1 157/12 243/215 1 243/215 آزمونپیش

 192/1 115/1 541/1 315/1 141/9 1 141/9 گروه

     462/23 25 562/516 خطا

      31 14999 کل

 

 تنظیم هیجان مثبت در مرحله مهارت ها در نمراتدهد بین گروهنشان می 11- 4طور که نتایج جدول همان  
 هارتم دار وجود ندارد.  یعنی رفتاردرمانی دیالکتیک نتوانسته است نمراتتفاوت معنی P <15/1آزمون در سطح پس

 5/1است یعنی  115/1آزمون را افزایش دهد. مقدار اتا برابر با تنظیم هیجان مثبت زنان شهر اصفهان در مرحله پس
باشد. بنابراین می 192/1درصد از تغییرات در گروه آزمایش مربوط به رفتاردرمانی دیالکتیک است. توان آماری برابر 

 فرضیه اول پژوهش تائید نشده است.
 
 تنظیم هیجان منفی زنان شهر اصفهان اثر دارد.مهارت تاردرمانی دیالکتیک بر : رف2فرضیه 

 های موردمطالعهتحلیل کوواریانس نمرات تنظیم هیجان منفی زنان شهر اصفهان در گروه -88- 4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

 F مجذور میانگین
سطح 

 داریمعنی
 توان آماری مقدار اتا

 615/1 215/1 111/1 453/6 611/117 1 611/117 آزمونپیش

 141/1 275/1 115/1 477/9 134/151 1 134/151 گروه

     675/16 25 172/416 خطا

      31 9491 کل

تنظیم هیجان منفی در مرحله  مهارت  ها در نمراتدهد بین گروهمی نشان 11- 4طور که نتایج جدول همان
هارت مدار وجود دارد. یعنی رفتاردرمانی دیالکتیک توانسته است نمرات تفاوت معنی P < 15/1آزمون در سطح پس
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 5/27است یعنی  275/1آزمون را کاهش دهد. مقداراتا برابر با تنظیم هیجان منفی زنان شهر اصفهان در مرحله پس
دهنده  نیز نشان 141/1برابر است. توان آماری درصد از تغییرات در گروه آزمایش مربوط به رفتاردرمانی دیالکتیک 

توان نتیجه گرفت که  فرضیه دوم پژوهش، تائید شده است؛ به عبارت دیگر رفتاردرمانی بنابراین می حجم نمونه است.
 تنظیم هیجان منفی مؤثر بوده است. مهارتدیالکتیک بر

 

 صفهان مؤثر است.ا: رفتاردرمانی دیالکتیک بر بعد علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر 9فرضیه 

های تحلیل کوواریانس نمرات علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان در گروه -82- 4جدول 
 موردمطالعه 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

 F مجذور میانگین
سطح 

 داریمعنی
 توان آماری مقدار اتا

 111/1 111/1 111/1 122/112 112/23 1 112/23 آزمونپیش

 997/1 417/1 111/1 735/23 197/4 1 197/4 گروه

     216/1 25 151/5 خطا

      31 29 کل

 

دهد بین گروه آزمایش و گروه کنترل در نمرات علائم بالینی نشان می 12- 4طور که نتایج جدول همان
دار وجود دارد. مقدر اتا برابر تفاوت معنی P <15/1آزمون در سطح اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان در مرحله پس

ی است. توان آماردرصد از تغییرات در گروه آزمایش مربوط به رفتاردرمانی دیالکتیک  7/41است یعنی  417/1با 
د توان نتیجه گرفت که فرضیه سوم  پژوهش، تائیدهنده کفایت حجم نمونه است. بنابراین مینیز  نشان 997/1برابر 

 ه عبارت دیگر رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر مؤثر بوده است.شده است؛ ب
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 فصل پنجم

 گیری و پیشنهاداتنتیجه
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 خلاصه طرح و روش پژوهش -5-8

فتاردرمانی ر های داخلی و خارجی نشان داد که تاکنون پژوهشی که بررسی اثربخشیمروری بر پیشینه پژوهش
های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهان ( بر مهارتDBTدیالکتیک )

را در دستور کار قرار دهد، صورت نپذیرفته است. به همین دلیل در این پژوهش، هدف اصلی تعیین اثربخشی این 
کاهش علائم بالینی این بیماران در نظر گرفته شد تا از این طریق  های تنظیم هیجان و روش درمانی بر بهبود مهارت

دسترس قرار گیرد. برای رسیدن به این مهم فرضیاتی تدوین شد. سپس برای تائید یا رد این پژوهشی در این حوزه در 
 ری زنانآزمون با گروه گواه، جامعه آماآزمون، پسصورت پیشفرضیات، در پژوهشی از نوع نیمه آزمایشی به

کننده به فرهنگسراها و واجد تشخیص اختلال اضطراب فراگیر در نظر گرفته شد. سپس از این میان روی مراجعه
 ( و پرسشنامه مربوطGAD-7گیری نظیر پرسشنامه مربوط به اختلال اضطراب فراگیر )ابزارهای اندازهنفره  31اینمونه

( پیش و پس از مداخله رفتاردرمانی CERQحوزه تنظیم هیجان )ای در ( و همچنین پرسشنامهBAIت اضطراب )به شد
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آوری و نتایج مورد ها جمعبار( اجرا شد و اطلاعات موردنیاز از طریق آنای یکساعته هفته 2جلسه  12دیالکتیک )
 وتحلیل آماری، تحلیل کوواریانس قرار گرفت.تجزیه

شود. نجر به روشن شدن حقایقی برای پژوهشگر میهدف از انجام این پژوهش، دسترسی به نتایجی بود که م
ه از اقدامات . در این فصل با استفادمی باشدشده در ابتدای پژوهش نیز مدنظرعلاوه پاسخ به فرضیات پژوهشی مطرحبه

نهادات های پژوهش و ارائه پیششده در فصول پیشین، به بحث و تفسیر نتایج پژوهش، محدودیتهای انجامو بررسی
ای های موردنیاز برهایی در زمینهی پیشنهادشود، همچنین ارائههای پژوهش پرداخته میردی بر اساس یافتهکارب

 شده در این فصل است. پژوهش بیشتر، از مباحث مطرح

 

 های تحقیقبحث و تفسیر نتایج پژوهش بر اساس فرضیه -5-2

اگیر هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فرهای تنظیم رفتاردرمانی دیالکتیک بر مهارتفرضیه اصلی: 
 زنان شهر اصفهان اثر دارد.

ها در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت نمرات آزمودنیدهد که ( نشان می9-4نتایج با توجه به جدول ) 
معنادار  p<15/1طح های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان در سدر نمرات مهارت
درصد تفاوت بین دو گروه، در نمرات  4/57بوده است بدین معنی که  574/1اتا بر اساس محاسبات بوده است. مقدار 

 های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهان بوده است. مهارت

توان گفت رفتاردرمانی دیالکتیک از طریق آموزش افراد در چهار زیرمجموعه مهارتی ترتیب میاینبه
جان، واسطه تنظیم بهتر هیدهد و بهگذاری و ابراز درست هیجانات در اختیار افراد قرار میابزارهایی برای شناخت، نام

ایی کارهکه در مواقع آشفتگی شخص چهاز اینبهبود روابط بین فردی و انجام تمرینات ذهن آگاهی و آگاهی 
سازد هم در تنظیم هیجان و هم در پذیرش و تغییر علائم اضطرابی بهتر عمل کنند. تواند انجام دهد؛ افراد را قادر میمی

د، ربها را در قالب تمرینات عملی به کار میپس فرد در مواجهه با  نگرانی در مورد زندگی روزمره این مهارتازاین
های هر یک از این تمرینات تائید این فرضیه قابل توجیه و لذا با توجه به اظهارات افراد در گروه آزمایش و مفروضه

 تشریح است. 
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ختلال اضطراب ا تنظیم هیجان مثبت زنان مبتلابه مهارتفرضیه اول: رفتاردرمانی دیالکتیک بر
 فراگیر شهر اصفهان اثرگذار است.

تنظیم هیجان مثبت زنان شهر   مهارت در فصل چهارم روش مذکور بر نمرات 11- 4ول های جدمطابق یافته
 شود.اصفهان به لحاظ آماری معنادار نبوده است؛ بنابراین فرضیه اول تحقیق رد می

آمده از پژوهش حاضر با پژوهش سرداری پور و همکاران دستشده نتایج بههای بررسیدر پیشینه پژوهش 
 و بوده است. نا همس( 1397)

لابه اختلال طورکلی و افراد مبتتوان گفت که افراد مبتلابه اختلالات اضطرابی بهدر تبیین این فرضیه می
طور خاص از راهبردهای ناسازگارانه  )فاجعه سازی، نشخوار فکری، دیگر سرزنشگری، خود اضطراب فراگیر به

مرکز اهمیت شماری، تمثبت، ارزیابی مجدد مثبت، کم سرزنشگری( نسبت به راهبردهای سازگارانه )تمرکز مجدد
کنندگان حاضر در گروه آزمایش، رهایی از کنند. چون دغدغه اصلی شرکتریزی( استفاده میمجدد بر برنامه

حاضر  ی پژوهشهیجانات منفی آزاردهنده بود تا تمرکز بر ایجاد هیجانات مثبت. لذا در بخش اعظم تمرینات مداخله
های گروه آزمایش از عنوان مفروضه زیر بنایی لحاظ شده بود و آزمودنیناسازگارانه تنظیم هیجان به راهبردهای

راین به نظر کردند بنابهایی که منجر به رهایی از نشخوار فکری و افکار منفی و سرزنش بود ابراز رضایت میتمرین
ر د. درمجموع مشکلات اضطرابی و پیامدهای آن درسد که تمرینات مربوطه را با جدیت بیشتری دنبال کرده بودنمی

 دار برای ایجاد هیجانات مثبتاولویت برنامه مداخله درمانگر و اعضای گروه مداخله قرار داشت، لذا نبود برنامه هدف
تواند از دلیل اثربخش نبودن رفتاردرمانی دیالکتیک بر هیجانات مثبت زنان و تمرکز بر راهبردهای ناسازگارانه می

 مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر باشد.

 

راب تنظیم هیجان منفی زنان مبتلابه اختلال اضط مهارتفرضیه دوم: رفتاردرمانی دیالکتیک بر
 فراگیر شهر اصفهان اثرگذار است.

های آزمودنی بین گروهآمده است،  11- 4طور که نتایج جدول های مندرج در فصل چهارم، همانمطابق یافته 
(. به این معنی که   P<15/1دار وجود دارد )آزمون تفاوت معنیتنظیم هیجان منفی در مرحله پس مهارت نمراتدر 

 را کاهش دهد. آزمونرفتاردرمانی دیالکتیک توانسته است نمرات تنظیم هیجان منفی زنان شهر اصفهان در مرحله پس
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( و همچنین سرداری پور و 1393و همکاران )آمده از تحقیقات شاملو دستنتایج این پژوهش با نتایج به
فت، توان گشده به افراد گروه آزمایش در تبیین فرضیه دوم میهای ارائه( همسو است. طبق آموزش1397همکاران )

تائید  شده بود، درتمرینات ذهن آگاهی که به دو صورت رسمی و غیررسمی در جلسات و تکالیف خانگی گنجانده
ده است. چراکه تمرینات غیررسمی ازجمله کاربرد روزمره ذهن آگاهی در )مسواک زدن، این فرض اثرگذار بو

نمازخواندن، آشپزی؛ توجه به اصوات و اشیاء...( همانند تمرینات رسمی تنفس آگاهانه و توجه کردن به افکار و 
، ت که انجام این تمریناتشود. به این صورهیجانات، مانع از ایجاد چرخه نشخوار ذهنی و تشدید هیجانات منفی می

ت داد تا رفتارهای ناکارآمد بعدی، هیجانافکر و رفتار را در ابتدای امر، قطع کرده و اجازه نمی -توالی چرخشی هیجان
 منفی شدیدتری ایجاد کند. 

شود فرد بجای جنگیدن با این همچنین در ذهن آگاهی، پذیرش و عدم قضاوت هیجانات منفی باعث می
توجه  گذردصورت هیجانات منفی گذرا ببیند و به معنای واقعی به آنچه در آن لحظه میها را صرفاً بههیجانات آن

های منفی و رفتار ناکارآمد قطع شود. ذهن آگاهی، به شناسایی و شود رابطه بین هیجانداشته باشد و این باعث می
ند و کتوجهی میاین هیجانات، کمک قابل گذاری هیجانات منفی و همچنین به کاهش در هم تنیدگی و کاهشنام

 های عاقلانه گرفته و بهترین واکنش را در برابر شرایط دشوار زندگی از خود نشان دهد.شود که فرد تصمیمباعث می

و « فتننه گ»در خصوص مهارت دیگر زیرمجموعه رفتاردرمانی دیالکتیک یعنی ارتباط مؤثر، آموزش مهارت 
ا افراد  بهتر ارتباط برقرار کنند. پس از دریافت آموزش ازآنجاکه فرد در مواجهه با موقعیت نحوه مذاکره باعث شد ت

های گوناگون، هیجانات منفی کمتری نظیر اضطراب، خشم و... دیده، در موقعیتدشوار در روابط بین فردی آموزش
د را ابراز کند و حتی در مورد هیجاناتی ها، نیازها، نظرات و احساسات خوتواند خواستهکند. همچنین میرا تجربه می

کند با طرف مقابل گفتگو کند. پس از مذاکره و بیان جراتمندانه، مخالفت یا رد درخواست )مهارت نه که تجربه می
گفتن(، احتمال وجود خود سرزنشگری و افکار تکرارشونده مرتبط با هیجانات منفی، حاکی از عدم ابراز عقیده، 

اطی شود و فرد رضایت نسبی از شیوه ارتبهای شخصی و احتمالاً عدم درک متقابل، کمتر میستهنادیده گرفتن خوا
 جدید دارد.

ی و هایی نظیر توجه برگردانباشد. مهارتهمچنین مهارت تحمل پریشانی که معطوف به پذیرش بنیادین می
ه ی آشفته سازی که هیجانات منفی را تجربهاگیرد. فرد در موقعیتگانه در این گروه قرار میاستفاده از حواس پنج



87 

ی به کند یعنی با عدم توجه به هیجان موقعیتی، افکار منفکند از طریق توجه برگردانی به موضوع دیگری توجه میمی
جانات تواند هیها رفتار ناکارآمدی را شکل دهد. پیامد  این رفتارهای ناکارآمد نیز میآورد تا بر مبنای آنوجود نمی

 ند. ککند یا کمتر تجربه میی بیشتری را ایجاد کند که از این طریق فرد این هیجانات را تجربه نمیمنف

ز آید بر هیجانات فرد متمرکدر مهارت دیگر این روش درمانی، یعنی تنظیم هیجان که همچنان از اسم آن برمی
کنند و سایر هیجانات منفی را تجربه می هایی که خشم، اضطراباست. به افراد گروه آموزش داده شد تا در موقعیت

ای و کاری باید انجام دهند. این تمرینات مستقیماً بر هیجانات منفی تمرکز داشت؛ چنانکه در تمرین افکار مقابلهچه
ر جای نادیده انگاری و در نظجانبه نگری بههایی مبنی بر همهتعادل برقرار کردن بین افکار و احساسات، آموزش

واهد مخالف افکار و احساسات آشفته ساز و در نظر گرفتن  زوایای مثبت، داده شد تا از این منظر فرد کمتر گرفتن ش
راد گروه آزمایش ای فهرستی در اختیار افتحت تأثیر پریشانی و هیجانات آشفته ساز قرار گیرد. همچنین در افکار مقابله

 های جایگزین، مورداستفاده قرار گیرند.ه خودگوییمثابقرار گرفت تا در مواقع تجربه هیجانات منفی به

 

فرضیه سوم: رفتاردرمانی دیالکتیک بر بعد علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان 
 اثرگذار است.

، بین نمرات علائم بالینی اضطراب (12- 4های ذکرشده در فصل چهارم این پژوهش در جدول )پیرو یافته 
نابراین داری داشته است؛ بآزمون تفاوت معنیهر اصفهان در گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله پسفراگیر زنان ش

آزمون را رفتاردرمانی دیالکتیک توانسته است نمرات علائم بالینی اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان در مرحله پس
 کاهش دهد.

(، منصوری 1395(، خالقی و همکاران )1394های پژوهش در این بخش با تحقیقات قراملکی و همکاران )یافته
ده در شهای مرتبط با این متغیرها در خارج با پژوهش با مفاهیم مطرح( و نیز در پیشینه پژوهش1397و همکاران )

 است.  ( همسو2115( و نوزادی و همکاران )2111تحقیقات سالتر پتوآلت )

امل شود. این علائم شطور غیرارادی از طریق ادراک  خطر برانگیخته میعلائم جسمی و شناختی اضطراب به
باشد. هر یک از این علائم منبع ادراک لرزش، تپش قلب، تعریق، اشکال در تمرکز و احساس خالی شدن ذهن و...می

 منجر خواهد شد.بخش اضطراب دوباره خطر است که به یک دور معیوب و تداوم



88 

های ی از مهارتتوان گفت، یکاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش علائم بالینی اضطراب می در تبیین
گیرد. بنیادین این درمان، مهارت ذهن آگاهی است. در مهارت ذهن آگاهی، بدن بخصوص تنفس کانون توجه قرار می

بالینی  رود که علائمت منفی انتظار میشود، با کاهش هیجاناگاه هیجانات شناخته میعنوان تجلیازآنجاکه بدن به
تی که شناختی در مواقع پریشانی، به صورناشی از این هیجانات نیز کاهش یابد. توجه به تجربیات بدنی و علائم روان

 گیرد نسبت به تجارب درونی خودهست پس از مداخله در دستور کار قرارگرفته بود، طی ذهن آگاهی فرد یاد می
د و با تجارب درونی خود رابطه بهتری برقرار کند. در ذهن آگاهی پذیرش مقدم بر تغییر است. پذیرش داشته باش

آگاهانه  های تنفسازآنجاکه طی تمرینات رسمی و غیررسمی و پذیرش علائم بدنی، افکار و هیجانات و انجام تمرین
نظر  باشد؛ بهی مؤثر و مفید مییابی به آرامش و رهایی از تنش عضلانهای خود آرامش بخشی که در دستتمرین

واب، کنندگان نیز مبنی بر بهبود  مشکلات خهای شرکتشده است. گزارشرسد تغییراتی نیز متعاقب آن حاصلمی
( در 1992زین و همکاران،-های پیشین )کاباتراستا با پژوهشهای جسمی و... بود که هممشکلات تمرکز و تنیدگی

باشد. ذهن آگاهی باعث تقویت حافظه و تمرکز هش علائم اضطراب، درد مزمن میمورد اثرات ذهن آگاهی در کا
 کند.شود، مرکز پاداش مغز را فعال کرده و احساس آرامش را زیاد میمی

توانسته ناشی از عدم مهارت فرد در خصوص مهارت ارتباط مؤثر، نشخوارهای ذهنی و هیجانات منفی که می
ت اند. بدین ترتیب با دریافرد عامل ایجادکننده مشکل در تمرکز، خواب و... بودهباشد، کمتر شده است، این موا

 کند.آموزش، فرد علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر را کمتر تجربه می

ازآنجاکه در برخی از منابع اختلال اضطراب فراگیر با عنوان اختلال هیجانی یادشده، آموزش تحمل پریشانی 
 ن کند. های فرضیه سوم را تبییتواند یافتهگانه میوجه برگردانی مثل تمرکز بر حواس پنجاز طریق تمرینات ت

 های مختلفی از زندگی روزمره تجربهاختلال اضطراب فراگیر نگرانی است که در اکثر اوقات روز و در حوزه
ی راب فراگیر افراد مبتلا برازند. در اضطای را برای فرد رقم میشود، لذا اضطراب مداوم زندگی سراسر آشفتهمی

اً کنند، اگرچه این راهکارها موقتکاهش موقت اضطراب و نگرانی خود، از رفتارهای حفاظتی و اجتناب استفاده می
تبع آن افزایش علائم بالینی را در پی خواهند شوند، در درازمدت افزایش اضطراب و بهباعث کاهش اضطراب می

از رفتارهای جایگزین، برای جلوگیری از توجه انتخابی افکاری که به بدترین شکل  داشت. در توجه برگردانی فرد 
تواند در موقعیت دیگری که از شدت هیجانات وی کاسته شده  کند؛ و میکنند، استفاده میبینی میحوادث را پیش
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تبع آن ایش مشکلات بیمار و بهترتیب این مهارت مانع از افزاینبه شیوه کارآمدتری مجدداً با مسئله روبرو شود، به
 شود.افزایش علائم بالینی می

سازی افکار و هیجانات را جایگزین کند، ای و متعادلد افکار مقابلهرفزمانی که در خصوص تنظیم هیجان، 
تلف های مخهای صرفاً منفی و بعضاً بدترین جنبه هر موقعیت در زندگی روزمره، به جنبهتوجه انتخابی وی را از جنبه

متر هیجانات منفی ها و تجربه ککند. بدین ترتیب فرد به دلیل احساس تسلط بیشتر بر موقعیتهر موقعیت معطوف می
 کند.علائم بالینی  کمتری را تجربه می

 

 گیرینتیجه -5-9

و  تنظیم هیجانات منفیمهارت دهد که رفتاردرمانی دیالکتیک بر درمجموع نتایج پژوهش حاضر نشان می
علائم بالینی در اختلال اضطراب فراگیر زنان شهر اصفهان به لحاظ آماری تأثیر معناداری داشته است. ازآنجاکه  کاهش

شود ، لذا توصیه میاندآزمون داشتهبیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر در این مداخله تغییرات مثبتی در مرحله پس
های موجود برای اختلال اضطراب فراگیر سود برده شود و کنار درمانعنوان متغیر مستقل درمانی در از این روش به

ی اضطراب فراگیر با توجه به اندک بودن تحقیقات  در این زمینه احساس های بیشتر بر مقولهضرورت انجام پژوهش
 شود. می

 
 پژوهش هایمحدودیت -4 -5

ا با کند تای مختلف رادارند، کمک میهها در پژوهش به محققانی که قصد تحقیق درزمینهبیان محدودیت
ق  های مشابه بپردازند. این تحقیهای تحقیق به امر پژوهش درزمینهدیدی باز و آگاهی از موانع، کمبودها و محدودیت

 شود:ها اشاره میهایی بود که در ذیل به آننیز دارای موانع و محدودیت

توان نتایج را به به اختلال اضطراب فراگیر بودند، بنابراین نمیکننده در این پژوهش، تنها زنان مبتلااعضای شرکت .1
 مردان مبتلابه این اختلال تعمیم داد.

 شده، لازم است در تعمیم دهی به سایر جوامع آماری  احتیاط شود.این پژوهش در شهر اصفهان انجام .2

 باشد.های این پژوهش میی پیگیری از دیگر محدودیتعدم اجرای دوره .3
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سال با حداقل تحصیلات دیپلم بوده است، در  25_ 45  دتوجه به اینکه دامنه سنی موردنظر در این مطالعه، افرابا  .4
 تر، محدودیت وجود دارد.تعمیم نتایج به جمعیت خارج از این دامنه سنی و دارای مدرک تحصیلی پایین

 
 

 پیشنهادهای پژوهش  -5-5

 تر و مرحله پیگیری برای بررسی میزان ماندگاری اثربخشی این روش مداخله انجام این پژوهش با نمونه بزرگ .1

 های سنی انجام پژوهش در سایر بازه .2

 های آتی برای بررسی اثربخشی این مداخله برای مردان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر انجام پژوهش .3

 این مداخله، بر سایر اختلالات اضطرابی هایی درزمینه اثربخشی انجام پژوهش .4

 شناختیهای روانمنظور مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک با سایر درمانهایی بهانجام پژوهش .5

 
 پیشنهادات کاربردی-5-6

کنندگی شود و به جهت آثار ناتوانپزشکی محسوب میهای شایع رواناختلال اضطراب فراگیر یکی از بیماری
رای شناختی متعددی بهای دارویی و روانتوجه بسیاری از روانشناسان قرارگرفته است؛ و در این راستا درمانآن مورد

های پژوهش ها، رفتاردرمانی دیالکتیکی است. بر اساس یافتهشده است که یکی از جدیدترین این درمانآن معرفی
 استفاده هستند:و مؤسسات زیر قابل وتایید فرضیات پژوهشی، نتایج حاصل از این پژوهش برای مراکز

 راگیر.به اختلال اضطراب ف صورت فردی و گروهی به زنان مبتلاای بههای مشاورهمراکز مشاوره جهت ارائه فعالیت .1

رسانی به همه مردم در خصوص آموزش نحوه تنظیم سازگارانه هیجانات به افراد های عمومی جهت اطلاعرسانه .2
 ها بالاتر است.ها که شیوع اضطراب در آنمشکلات زندگی بخصوص در خانمدر برخورد با مسائل و 

 .استفاده محققین و پژوهشگران مراکز تحقیققابل .3
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 هاوستپی

 : شرح جلسات درمان8پیوست

 جلسه اول: آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر 

 عناوین جلسه اول شامل موارد زیر بود:

  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا 

  بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگو اعضا راجع به این اهداف 

  بیان منطق درمان و قواعد شرکت در گروه 

 های مقرر در جلسات بعدی ای از فعالیتمعرفی رفتاردرمانی دیالکتیک و خلاصه 

 
 شیوه اجرا:

د. و در های آن توضیح داده شرفی خود از افراد خواسته شد تا خودشان را معرفی کنند. سپس در مورد اضطراب فراگیر و نشانهپس از مع
 آخر کلیاتی از رفتاردرمانی دیالکتیک ارائه شد. 

ان شدت توها میاز آنشود که با استفاده توضیح داده شد که در رفتاردرمانی دیالکتیک چهار دسته مهارت بنیادین آموزش داده می
ها استفاده کرد. بر همین اساس به اعضای گروه گفته شد که های خود را کاهش داد و در مواقع بحرانی برای تعادل هیجانی از آنهیجان

یجانات ا هتر بشناسند و بتوانند بدون درگیری بکند تا احساسات خود را دقیقمهارت تنظیم هیجان در رفتاردرمانی دیالکتیک کمک می
ها بپردازند. همچنین گفته شد مهارت توجه آگاهی بر آگاهی بیشتر در تجربه زمان حال و عدم قضاوت تأکید آشفته ساز به مشاهده آن

تر شود، رد مقاومرود تا فمنظور مقابله با هیجانات آشفته ساز در رفتاردرمانی دیالکتیک به کار میدارد. در خصوص مهارت دیگری که به
مهارت تحمل آشفتگی صحبت شد و در آخر نیز به بحث پیرامون مهارت آخر یعنی ارتباط مؤثر پرداخته شد که هدف آن کسب یعنی 

 کند این افراد در روابط بین فردی آسیب نبینند و با دیگران بر اساس احترام متقابل رفتار کنند. هایی است که کمک میمهارت

 

 (8جلسه دوم: ذهن آگاهی )

 هیجانی، منطقی، خردگرا(ن ذهعنوان )

شده در جلسه قبل صورت گرفت. و در خصوص ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا در ابتدای این جلسه مروری بر مطالب مطرح
توضیحاتی ارائه شد. همچنین تکنیک آموزشی در این جلسه مراقبه ذهن خردمند بود. پس از اتمام اجرای کامل این تمرین در این جلسه 

ه را انجام مرتبه این مراقبها خواسته شد تا در طی هفته روزی یککنندگان درباره تجربه تمرین بازخورد گرفته شد و از آنز شرکتا
 دهند. برای اعضا توضیح داده شد: 
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ر حالت این اتفاق دشود، همچنین که ناراحت هستیم، ذهن هیجانی ظاهر میهایی برای اعضا توضیح داده شد، هنگامیذهن هیجانی با مثال
یم. روشویم و زود از کوره درمیدهد، وقتی حالمان خوب نیست، حساس، زودرنج و آشفته میخستگی، بیماری و داشتن درد رخ می

ه بازم، خیلی درد دارم، تنها چیزی کمثلاً: خیلی  عصبانی بودم ...نزدیک بود از عصبانیت  منفجر شوم. خیلی استرس دارم ...دارم می
صورت قانونمند و بر اساس  واقعیت پردازش توانم به آن فکر کنم، مردن است...ذهن منطقی بخشی از وجود ماست که زندگی را بهمی
یجانات شود بتوانیم هکند و قسمت آرام، خونسرد و غیراحساسی ماست. و باعث میطور که هست برخورد میای همانکند، با هر مسئلهمی

با ذهن  های هیجانی کاهش پیدا کنند. وکند که اندوه و پریشانیا را با واقعیت منطبق کنیم. و این کار کمک میهرا مدیریت کنیم و آن
دهیم. ذهن خردمند درک و بینشی را که برای داشتن پردازیم و جزئیات آن را مدنظر قرار میوتحلیل یک موضوع میمنطقی به تجزیه

دهد و.برای اینکه نقش کارآمدی داشته باشیم در مورد رفتار خود، ذهن آگاه هستیم م را به ما مینقش سازنده و مؤثر در زندگی نیاز داری
فکر داریم، به هایی همراه با تکنیم، انتخابصورت تکانشی عمل نمیکنیم و رفتار ما ناشی از یک هدف و برنامه است. مثلاً بهو تفکر می

 کنیم. مثال:اکارآمد و قدیمی  عمل نمیهای نکنیم. بر اساس روشصلاح خود رفتار می

 خواهد.کس من را نمیمن خیلی چاق هستم، هیچ ذهن هیجانی:

 کند.شوند محدود میوزن دارم و این موضوع، کسانی را که جذب من میمن اضافه ذهن منطقی:

برای  هایی بگیریم و سپسشویم، تصمیمتوانیم راجع به اینکه چگونه با این مسئله مواجه با کمک ذهن خردمند میذهن خردمند: 
تمرکز کنیم و  های مثبتمانریزی کنیم. مثلاً رژیم غذایی را رعایت کنیم یا تصمیم بگیریم که بر خصوصیتها برنامهاجرای آن تصمیم

 شوند.های مثبت طرف مقابل قائل میدنبال کسانی باشیم که ارزش زیادی برای خصوصیت

 تمرین مراقبه ذهن خردمند

چشمان  چیز حواس شمارا پرت نکند،برای شروع تمرین مکان مناسبی را در نظر بگیرید، جایی باشد که حداقل برای مدت ده دقیقه هیچ
خود را ببندید، حدفاصل پایین جناغ سینه و ناف را در نظر بگیرید اینجا مرکز ذهن خردمند است. یکدست خود را بر روی شکمتان قرار 

آرامی از راه بینی وارد بدن کنید و سپس از راه دهان آن را به بیرون هدایت کنید و به ته و عمیق بکشید، هوا را بهدهید، چند نفس آهس
که دستتان همچنان بر روی شکمتان قرار دارد و مشغول نفس کشیدن هستید، توجهتان را بالا و پایین آمدن شکمتان دقت کنید. درحالی

د و ذهنتان را بر روی مرکز ذهن خردمند متمرکز کنید. آهسته و عمیق نفس بکشید. اگر افکار مزاحم به ناحیه زیر شکمتان معطوف کنی
حواس شمارا پرت کردند بدون آنکه با آن بجنگید، اجازه دهید که فضای ذهن شمارا ترک کنند. همچنان که توجهتان بر روی ذهن 

مرکز  گیری کنید، فکر کنید و سپس ازها تصمیمبایست درباره آنارد که میتان وجود دخردمند قرار دارد به مسائل مهمی که در زندگی
د حتی های دریافتی قضاوت نکنیذهن خردمند سؤال کنید که چه اقدامی باید درباره این مشکلات یا تصمیمات انجام دهید. درباره پاسخ

میق و آهسته ادامه دهید. بعد از چند نفس عمیق و آهسته ای دریافت نکردید بازهم قضاوت نکنید و به تنفس عاگر هیچ پاسخ یا ایده
 آرامی بازکنید و توجه خود را به محیط اطراف خود معطوف کنید.چشمان خود را به
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 (2جلسه سوم: ذهن آگاهی )

 عنوان )مهارت چه چیز، چگونه(

رای تئوری این جلسه به آموزش دودسته مهارت بشده طی هفته قبلی گزارش دریافت شد. در بخش در ابتدای این جلسه از تمرینات انجام
 بود. اولی شامل مشاهده، توصیف»چگونه»و نیز مهارت »چه چیز»ها شامل مهارت دستیابی به مهارت توجه آگاهی پرداخته شد. این مهارت

صیل تفها بهز اینشود. در خصوص هرکدام او شرکت کردن و دیگری شامل موضع غیر قضاوتی، ذهن آگاهی و کارآمد عمل کردن می
های کنندگان تمرین تمرکز بر یک شی را انجام دادند. از اعضا خواسته شد که تعداد دفعاتی را که تکنیکگفتگو شد و در ادامه شرکت

 زاند در فرم ثبت هفتگی یادداشت کنند. در این جلسه نیشده و نیز تکنیک تنفس آگاهانه و ذهن خردمند را استفاده کردهآموزش داده
کنندگان بازخورد گرفته شد و در پایان جلسه اعضا پیرامون موضوع به بحث شده در گروه از شرکتطبق روال در خصوص تمرین انجام

 شده را در منزل تمرین کنند. های آموزش دادهپرداختند و تأکید شد مهارت
 

 تمرین تمرکز بر یک شی

 که شی را با دست لمس کنید، آن را با چشمان خود ببینید، بررسیپس بدون آناید، چند نفس عمیق بکشید، سکه آرام نشستهدرحالی
 های گوناگون آن را در ذهنتان تصور کنید.کنید که آن شی شبیه چه چیزی است. آنگاه سعی کنید کیفیت

 سطح آن شبیه چه چیزی است.-

 رنگ آن مات است یا براق-

 وسخت.نرم است یا سفت-

 ید و آن را لمس کنید.حال آن را در دست بگیر-

 سطح آن صاف و صیقلی یا زبر و ناهمواراست.-

 پذیر است یا خشک و غیرقابل انعطاف.نرم و انعطاف-

 توانید ادراک کنید؟به وزن شی، دمای شی توجه کنید. چه چیز دیگری درباره این شی می

 

 (9جلسه چهارم: ذهن آگاهی )

 عنوان )تمرین(

های هفته قبل دریافت شد و در ادامه جلسه توضیحات بیشتری  در مورد ذهن آگاهی و ذهن ا از تمرینهدر ابتدای این جلسه گزارش
 ناآگاهی به اعضا داده شد:

ایم که هر یک به تمرین و ذهن آگاهی بسیار زیادی نیاز دارند به نوشتن و یادگیری نوشتن فکر کنید. های زیادی را آموختهما مهارت
ایم چون درست نوشتن واقعاً کار دشواری تا نوشتن هر حرف را بیاموزید. همه ما بارها و بارها یک حرف را نوشتهاید تلاش زیادی کرده
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نویسیم. چون ها را بشود، جملات و پاراگرافای فکر کنیم که هر کلمه به چه صورت نوشته میتوانیم بدون اینکه لحظهاست، اما حالا می
ام ها را انجتوانیم ذهن ناآگاهانه انجام دهیم، درگذشته بارها و بارها آندهد. کارهایی که میار  انجام میاکنون مغز ما این  کار را خودک

رها اند. بیشتر اوقات انجام کاهای غیرارادی شدهالعملها عکسگیرد. به عبارتی آنایم، چون مغز ما هر کاری را با تکرار زیاد یاد میداده
ا ی صبحگاهی. مها، داشتن برنامه روزانهزایای زیادی دارد. مثلاً کارهایی از قبیل رانندگی، شستن ظرفصورت ذهن ناآگاهانه مبه

آسانی کارها را انجام دهیم، بدون اینکه نیازی به فکر کردن داشته باشیم. این رفتارها سازگارانه است و کمک سرعت و بهتوانیم بهمی
ای پیش کنندهفرایند سازگاری مغز ممکن است بر ضد ما عمل کند مثلاً وقتی اتفاق ناراحت کند عملکرد بهتری داشته باشیم. اینمی
های زشت زنیم، حرفطرف مقابل سیلی یا مشت میزند که شبیه یک عمل غیرارادی است. بهای از ما سر میآید و یک پاسخ مقابلهمی
العمل کسع–عمال خودآگاه نیستیم؛ و این وضعیت  کاملاً شبیه حالت عمل خوریم، در این حالت معمولاً به ازنیم، غذای بیشتری میمی
اع دهیم. اگر واقعاً بخواهیم تغییری در اوضها را انجام میصورت خودکار آنباشد؛ و بدون اینکه به این رفتارها فکر کنیم کاملاً بهمی

ت به برسیم. اولین مرحله، تمرین ذهن آگاهی است. باید یاد بگیریم نسبهایمان به ذهن آگاهی ایجاد کنیم، باید بتوانیم نسبت به واکنش
دهیم آگاهی داشته باشیم و باید تمرین کنیم که در مواقع بحرانی، با آمادگی و مهارت، زندگی را مدیریت کنیم. کسب آنچه انجام می

 های زیادی را تغییر دهیم و بتوانیم با تمرین مداوم بهعادتمهارت ذهن آگاهی به تمرین زیاد و اختصاص زمان زیادی نیاز دارد تا بتوانیم 
 ببریم. نتایج ذهن آگاهی پی

کنندگان در انتهای جلسه به اجرای تمرین تنفس آگاهانه و تمرین نا همجوشی فکر اختصاص داشت. پس از اتمام هر تمرین از شرکت
لیف عنوان تکها خواسته شد در منزل بهد سؤال پرسیده شد و از آندر مورد تجاربشان حین تمرین، مشکلات احتمالی و ابهامات موجو

 ها ممارست داشته باشند.خانگی در انجام تمرین

 

 (8جلسه پنجم: تنظیم هیجان )

 های آن عنوان: تعریف هیجان و مؤلفه

 عنوان تکلیف منزل اختصاص یافت. آموزش این جلسه برشده بههای ارائههای تمرینمطابق معمول ابتدای هر جلسه به پیگیری گزارش
ندگان کنها اختصاص داشت. در همین راستا تمرین عملی هیجان در گروه اجرا شد. بازخورد شرکتآموزش تعریف و شناسایی هیجان

حث پرداخته تفصیل در گروه به بیده شد. در مورد هیجانات اولیه و ثانویه و ارتباط هیجانات با علائم بدنی بهپس از اجرای این تمرین پرس
جانات دقت به یادآورند. سپس هیعنوان تکلیف از اعضای گروه خواسته شد که یک موقعیت را انتخاب کنند و آن را بهشد. همچنین به

ها و نیز هیجانات اولیه و ثانویه را در آن موقعیت در برگه تمرین ثبت قه و ...، پیامدهای آنخود مثل خشم، ترس، شادمانی و عشق و علا
 کنند. 
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 (2جلسه ششم: تنظیم هیجان )

 های تنظیم هیجانعنوان: مهارت

پذیری جسمی و های جلسه قبل در دستور کار قرار گرفت. تئوری این جلسه بر مبنای آسیبدر ابتدای این جلسه، بحث و بررسی تمرین
ری سلامتی ازجمله تغذیه، خواب، ورزش و بیماشناختی در برابر هیجانات آشفته ساز اجرا شد. به اعضای گروه در مورد مسائل مربوط به

تواند بر احساسات و هیجانات اثر بگذارد توضیحاتی ارائه شد. گفته شد در صورت عدم رعایت، هرکدام از این و درد جسمی که می
زان آشنا پذیری شناختی با ذکر مثال افکار برانگیتوانند در ایجاد هیجانات آشفته ساز نقش داشته باشند. در مورد کاهش آسیبمیموارد 

ان دادن و شوند و در صورت میدوبانی یا علت درد و رنج قلمداد میاند که باعثشدند، به این دلیل چنین اسمی بر این نوع افکار گذاشته
شود. از اعضا خواسته شد به آخرین باری که دچار هیجاناتی مانند غم، خشم، اضطراب فرد دچار هیجانات آشفته ساز می هاتوجه به آن

ند. چند شد را به خاطر بیاورند. این افکار همان افکار برانگیزان هستشدند توجه کنند سپس افکاری که باعث شدت یافتن هیجاناتشان می
 رای اعضای گروه بازگو شد.نمونه از افکار برانگیزان ب

 آید.هیچ کار درستی از دستم برنمی -

 من آدم احمق و نفهمی هستم. -

 هایم زیاد است.ضعفنقطه -

 اعتماد نیست.کس قابلهیچ -

 کس دلسوز من نیست.  هیچ -

توان ز از این سه مهارت شناختی میهای آشفته ساکنندگان گفته شد، برای مقابله با افکار برانگیزان و هیجانطی این جلسه به شرکت
 کمک گرفت:

 نا همجوشی هیجان .1

 ای افکار مقابله .2

 تعادل آفرینی بین افکار و احساسات .3

ست به طبیعت ثانویه بایای بود که بر تمرین مداوم آن تأکید شد چراکه این تمرین میتمرین این جلسه متمرکز بر استفاده از افکار مقابله
ه مطرح ای برای اعضای گروهای افکار مقابلهای برخوردار است. فهرستی از مثالاستمرار در انجام آن از اهمیت ویژه افراد تبدیل شود لذا

فرینی کنندگان بازخورد گرفته شد. همچنین تکنیک تعادل آهای بیشتری ذکر کنند. در پایان از شرکتها خواسته شد تا مثالشد و از آن
 ای گروه آموزش داده شد.بین افکار و احساسات به اعض
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 تمرین تعادل بین افکار و احساسات 

جانبه نگری پادزهر نادیده انگاری است یعنی اگر فقط به شواهد منفی زندگی توجه کنیم، برای اعضای گروه توضیح داده شد که همه
 شفته ساز دامن بزنند اما اگر بتوان شواهد مخالفهای آتوانند به هیجانهای زیادی میایم؛ و موقعیتهمه جوانب زندگی را در نظر نگرفته

 یافت.جانبه نگر دستتوان به دیدگاهی جامع و همهافکار و احساسات آشفته ساز خود را بررسی کرد می

 ها جواب بدهید.ها استفاده کنید و به این سؤالجانبه نگر از این دستورالعملبرای رسیدن به دیدگاهی همه

 چه اتفاقی افتاد؟-1

 کند؟چه شواهدی این فکر و احساس من را تائید می-2

 کند؟چه شواهدی این فکر و احساس من را رد می- 3

 توانم از چه راهکارهایی استفاده کنم؟تر با این موقعیت میبرای مقابله درست-4

 کنندگان بازخورد گرفته شد.در پایان این تمرین هم  از شرکت

 

 (9جلسه هفتم: تنظیم هیجان )

 نوان: رویارویی با هیجانع

های جلسه قبل و تمرینات خانگی آغاز شد.  در این جلسه بحث بر آموزش پذیرش هیجان حتی در صورت منفی جلسه با پیگیری تمرین
 نبودن و رویارویی با آن متمرکز بود. پذیرش یعنی قضاوت نکردن، نجنگیدن با هیجانات برای پذیرش واقعیت باید تمرین کرد و در همی

آن تأکید  جای اجتناب از هیجان بر پذیرشعنوان تمرین در گروه به اجرا درآمد. در این تکنیک بهراستا نیز تکنیک رویارویی با هیجان به
 شود.می

ی اکنندگان خواسته شد هیجانات خود را در برگه ثبت هیجان یادداشت کنند. همچنین در ستونی پاسخ مقابلهدر خلال هفته بعد از شرکت 
یا مانع را یادداشت کنند و در برابر هیجان واکنش خود را بنویسند. لازم به ذکر است مطابق معمول پس از اجرای تکنیک در گروه در 

 مورد تجربه تمرین به بحث پرداخته شد.
 

 تمرین رویارویی با هیجان

 .توانید از این تمرین استفاده کنیدمی آفرین شدیدکه دچار هیجان منفی و مشکلکنندگان توضیح داده شد هنگامیبه شرکت

ویژه ناحیه شکم و کشید به احساساتی که درون بدنتان بهآرامی نفس میزمان که بهسه یا چهار نفس عمیق بکشید )تنفس دیافراگمی( هم
د و نامی بر ن توصیف کنیسینه وجود دارد دقت کنید، اکنون ببینید ازلحاظ هیجانی، چه احساسی دارید بعد این احساس را برای خودتا

ه های بسیاری بوده است کگذرد، در زندگی زمانروی آن بگذارید. به خودتان یادآوری کنید که این هیجان مانند موجی است که می
ای از آرامش را احساس خواهید کرد. اگر در گذرد و دوباره دورهاید، این احساس هم مانند موجی زود میشما احساس خوبی نداشته
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هایی درباره خودتان یا دیگران به ذهنتان خطور کرد بگذارید فضای ذهن شمارا ترک کند تا جایی که امکان دارد، حین تمرین، قضاوت
 ها را در ذهن خود نگه ندارید، احساستان را بپذیرید. این تمرین را با چند دقیقه تنفس آگاهانه به اتمام برسانید.سعی کنید افکار و قضاوت

 

 (8شتم: تحمل پریشانی )جلسه ه

 گانهسازی با حواس پنجعنوان: توجه برگردانی و آرام

ی شخصی های زندگی هر یک از مراجعین با توجه به زندگجلسه با پیگیری تمرینات جلسه قبل شروع شد. مقدمه ورود به بحث با پریشانی
کردند و در رابطه با پذیرش بنیادین یعنی پذیرش موقعیت ها بود؛ که مراجعین تجارب خود را در مورد آشفتگی مطرح هرکدام از آن

 جویی از خود یا دیگران بحث شد.فعلی بدون عیب

گانه در گروه صحبت شد. سعی شد به سازی با حواس پنجهمچنین در خصوص آموزش راهبردهای پرت کردن حواس و خود آرام 
کننده چگونه قدرت تحمل پریشانی و رنج و اندوه خود را بالا ناراحتاعضا آموزش داده شود تا هنگام برخورد با مشکلات و حوادث 

ببرند.  توضیح داده شد که تحمل پریشانی یعنی کنار آمدن  کارآمد با دردها است.  وقتی در شرایط سخت قرارمی گیریم، باید برای 
ی نماییم این جلسه بیان شد که تحمل آشفتگی یعن ی زندگی  استفادهای  ارتقادهندهها وزندگی از ابزارهای مقابلهمدیریت پریشانی

ها باعث فاصله انداختن بین تکانه )خشم و افکار منفی و...( و راهبردهای بقا در بحران شامل دو مجموعه مهارت است که به کار بردن آن
 اند از: بارتآید. این راهبردها  عگیری عاقلانه به وجود میشود و فرصتی برای فکر کردن و تصمیمرفتار می

 راهبردهای پرت کردن حواس )توجه برگردانی(-1

 گانه سازی با حواس پنجخود آرام-2 

های توجه برگردانی )انجام زا از مهارتهای استرسدر این جلسه ضمن آموزش این دو راهبرد از افراد خواسته شد تا در موقعیت
سازی )استفاده از احساس ت، توجه به کار یا موضوعی دیگر( و خود آرامبخش، انجام کارهای روزمره، ترک موقعیهای لذتفعالیت

 بویایی، احساس بینایی، چشایی، لامسه( استفاده کنند.

 

 (2جلسه نهم: تحمل پریشانی )

 عنوان: مهارت بهسازی لحظات

شناختی مهم برای ابتدای جلسه با دریافت گزارش از تمرینات جلسه قبل شروع شد؛ و توانایی محاسبه سود و زیان که یک تکنیک روان
ته شد تا برای کنندگان بازخورد گرفگیری و تقویت حل مسئله است برای اعضا توضیح داده شد. ضمن انجام این تمرین از شرکتتصمیم

 بحث در گروه داشته باشند.  ابهامات احتمالی مجال
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 تمرین سود و زیان

کار، رفتارها شود به اینکه باید حساب سرانگشتی بکنیم تا ببینیم بعضی از افبرای اعضا توضیح داده شد که تکنیک این جلسه  مربوط می
آیا منطقی است که فکرها و  ها و یا الگوهای فکری که داریم در طول سال گذشته چقدر برایمان سود و زیان داشته است.و صفت

ه شد شوند را حذف کنیم. از اعضا خواستهایی که باعث افزایش فشار روانی میرفتارهایی که برایمان سود داشتند را حفظ کنیم و آن
و در ستون  دکند را بنویسنها ایجاد میهایی که حفظ یک رفتار و یا فکر برای آنجدولی را رسم کنند که در ستون زیان یا معایب زیان

آمده دستدر نظر بگیرند و از جمع اعداد سود و زیان به 111مزایا  سود و منافعی که حفظ یک باور یا رفتار دارد را بنویسند. عدد کل را 
این  نجامتواند در هنگام اهایی که میشوند که حفظ یک رفتار و یا فکر چند درصد برایشان سود و چند درصد زیان دارد سؤالمتوجه می

 تمرین کمک کند:

آید؟ اگر ام به وجود میباور من به این فکر که ... چه سود و زیانی برایم دارد. اگر اعتقادم به این باور کم بشود چه تغییری در زندگی
توانم ای میانهبینام به چه صورت است؟ چه فکر مثبت و واقعسال دیگر زندگی 3یا  2اعتقادم بیشتر بشود چی؟ اگر این فکر را حفظ کنم 

 شود؟ام ایجاد میجایگزین این فکرم بکنم؟ اگر به این فکر جدید اعتقاد داشته باشم چه تغییری در زندگی

 
 (9لسه دهم: تحمل پریشانی )ج

 عنوان: پذیرش

تفصیل هن باین جلسه با گزارش تمرینات هفته قبل و طرح سؤالات اعضای گروه شروع شد  برای اعضا مفهوم مهارت پذیرش بنیادی
توضیح داده شد. برای اعضا شرح داده شد که هدف رفتاردرمانی دیالکتیکی تعادل بخشیدن بین پذیرش و تغییر است. شما نیاز دارید 

زمان خودتان را بپذیرید. مثلاً زمان حال و یک موقعیت را بپذیرید بدون آنکه شود را تغییر دهید و همرفتارهایی که باعث رنج شما می
لکه به شما های ناخوشایند نیست بآن بجنگید یا عصبانی شوید، پذیرش بنیادین دست برداشتن از تلاش و تن دادن به موقعیت علیه

 های مختلف را درک کنید، یعنی دوست داشتن خود با تمام نقاط قوت و ضعفی که دارید.دهد که موقعیتهایی میفرصت

بدهد  تغییر است، تغییر بدهیم و شجاعتیخواهیم به ما توانایی بدهد که آنچه قابلدا میپذیرش بنیادین مثل دعای آرامش است که از خ
که  توانیم تغییر دهیم، تغییر دهیم و اموری رادهد تا اموری را که میتغییر نیست را بپذیریم، این کار به ما آرامش میکه آنچه را قابل

 دهد. مان در اضطراب است به ما آرامش میت که حتی زمانی که زندگیتوانیم تغییر دهیم رها کنیم. پذیرش، امری اسنمی

توانید از خود گویی های تائیدگرایانه استفاده کنید مثلاً من مراقب خودم نفس مینفس و عزتبرای پذیرش بهتر و رسیدن به اعتمادبه
ایانه نیست... از اعضا خواسته شد تا جملات تائیدگرعیب و نقص کس بیعلی رغمی که اشتباه کردم آدم ارزشمندی هستم و هیچ –هستم 

 بیشتری اضافه کنند.

د مانند: همیشه ای استفاده کنیتوانید از خود گویی های مقابلهدر ادامه بحث پذیرش، گفته شد برای اینکه درراه پذیرش موفق باشید می
 جنگ با گذشته، فقط اتلاف وقت است... از-را در اختیار دارم تنها زمان حال -توانم گذشته را تغییر دهممن نمی -به این منوال نیست
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اعضا خواسته شد جملات بیشتری اضافه کنند و این جملات تائید گرایانه را در جلوی دیدشان قرار دهند به صورتی که در طول روز 
اند... در داشته یوه تفکرتان اثربخشی بیشتریشوید که برخی از جملات در تغییر شچندین مرتبه آن را ببینند... پس از چند روز متوجه می

 ازخورد گرفته شد.کنندگان بها داده شد تا برای جلسه آینده تکمیل کنند و مطابق روال از شرکتای به آنپایان برگه تمرین افکار مقابله

 

 جلسه یازدهم

 عنوان: حل مسئله

شایی اولین گای مسالهدامه  به اعضا توضیح داده شد که در تحلیل زنجیرههای هفته قبل پرداخته شد؛ و در ادر آغاز این جلسه به تمرین
توانند گام، تحلیل رفتار است که به این  منظور بایستی موقعیت، افکار، هیجان و رفتار را مدنظر قرارداد تا تصمیم بگیرند کدام وقایع را می

 تغییر دهند.

ی هیجان بخشهای آشفته ساز فعال بشوند، اقدام به نظمکه احساست پیش از آنبرای اعضا توضیح داده شد که گاهی اوقات لازم اس
 های مؤثری را برای واکنش نشان دادن به این وقایعپردازد و شیوهکنیم. در همین رابطه مهارت حل مسئله  به وقایع  برانگیزان هیجان می

آفرین لرفتار به معنی  دنبال کردن سلسله وقایعی است که منجر به هیجان مشکشود. تحلیل کند. این فرایند با تحلیل رفتار آغاز میارائه می
شود. آفرین، واقعه آشکارساز، واقعه بیرونی، افکار، هیجان، رفتار و وقایع ثانوی میشود. تحلیل رفتار یعنی مشخص کردن هیجان مشکلمی

آشفته ساز،  هایکه هیجاندهید پیش از آنتغییر دادن آنچه انجام  می توانید بانکته مهمی که باید به آن توجه شود این است که شما می
رویدادی  ای را که قصد تغییر آن رادارید بایدها بکاهید. به خاطر داشته باشید واقعهها را تغییر دهید و یا از شدت آنشمارا درگیر کنند، آن

دهد. اهش میآفرین شمارا کدهید، احتمالاً هیجان مشکلاگر آن را تغییر میای باشد  که باشدکه شما  روی آن کنترل داشته باشید و واقعه
 های حل مسئله است. ABCدومین قسمت حل مسئله شناسایی 

A. و یا ثانویه  توانید افکار یا رفتارهای آشکارسازحل آفرینی بزنید. چطور میهای جایگزین، دست به راهها. برای یافتن واکنشجایگزین
 دهید؟را تغییر 

B. ها را برای اجرا انتخاب کنید.های خودتان را ارزیابی کنید و سپس یک یا دو تا از بهترین آنها. ایدهبهترین ایده 

C. های جدید خود رادارید و همچنین یادداشت کنید که از چه متعهد شدن به اجرا. مشخص کنید که کی و کجا قصد اجرای واکنش
 کنید.جدید خود استفاده می هایافکار و یا رفتارهایی در واکنش

 ها قرار داده شد.در منزل به عهده آن ،کنندگان بازخورد ارائه دادند و انجام تمریناتی شرکتدر انتها 
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 جلسه دوازدهم

 های ارتباط بین فردیعنوان: مهارت

های ارتباطی پرداخته شد. در ابتدا بعد مهارتها، به آموزش آندر موردها و بحث در جلسه آخر بعد از دریافت گزارش پیرامون تمرین
از تمرین تنفس آگاهانه به آموزش طرح یک درخواست و تمرین صفحه خراب پرداخته شد مهارت طرح یک درخواست، برای مراقبت 

ت ... اید، درخواساز خود، لازم و ضروری است درخواست راهنمایی، درخواست تمیز کردن میزی که در رستوران پشت آن نشسته
گونه که شما در بیان اینهمگی موضوعاتی هستند که با مسئله حفاظت از خود و افزایش کیفیت زندگی رابطه دارند و درصورتی

 زودی  دچار احساس درماندگی و رنجیدگی خاطر شوید.دارید، ممکن است که بهها مشکلدرخواست

 
 تمرین طرح یک درخواست

 فه است.یک درخواست مختصر دارای چهار مؤل

 ها سنگین هستند... این راه طولانی است.یک توجیه مختصر در قالب یک جمله بگویید. برای مثال این ساک-1

 دهد که شما انسانی مؤدب، منطقیطرف مقابل نشان میکننده که این جمله بخش مهم درخواست شما است. چون بهیک جمله ترغیب-2
لاح شوم اگر... این جملات طرف مقابل را خلع ستوانستید... از شما ممنون میشد اگر شما مییو بی توقع هستید. برای مثال خیلی خوب م

 خواهد کرد.

صی دوراز هرگونه تهدید و هیجان خایک سؤال مشخص و مستقیم. صورت واضح و دقیق خواسته خود را بیان کنید. لحن صدایتان به-3
 یان کنید.صورت طبیعی و معقول بباشد و خواسته خود را به

کند که به درخواست شما جواب مثبت دهد؛ مانند از بیان یک جمله همراه با سپاس و قدردانی. این جمله طرف مقابل را تشویق می-4
 تلاش شما متشکرم.

 دار(تمرین صفحه خراب )سی دی خش

ود را کارگیری این تکنیک جملات خبهدر هنگام  .خواهید درخواست کسی را رد کنیدکنید که میاز این تکنیک زمانی استفاده می
های مکرر طرف مقابل بیان کنید، برای رد درخواست طرف مقابل، درک بیان کنید، یک جمله را در برابر درخواستکوتاه، دقیق و قابل

رف مقابل ر کنید، با طای نتراشید، محکم، قاطع و جسور حرف بزنید. سپس به هراندازه که لازم بود، عبارت خود را تکراهیچ عذر و بهانه
طرف مقابل، وفصل موضوع را به فرد دیگری محول نکنید، تحت هیچ شرایطی بهبه بحث و مشاجره نپردازید، عصبانی نشوید، یا حل

راب کنید. درست مثل صفحه گرامافون خاطلاعات اضافی درباره تصمیم خود ندهید فقط مؤدبانه و شفاف، خواسته طرف مقابل را رد می
 کند.ها را دائم تکرار میکسری از عبارتکه ی

گانه دوازده انداز آتی جلساتبندی و ارائه چشمای، پایان یافت؛ و درنهایت جلسات با جمعدقیقهدر انتها جلسه با اجرای تنفس آگاهانه سه
 به پایان رسید.
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 : رضایت آگاهانه2پیوست

 «نامه شرکت در پژوهشرضایت»

 مراجع محترم

 آید. شرکت شما در پژوهش کاملاً داوطلبانه و رایگان است.الذکر دعوت به عمل میاز شما جهت شرکت در پژوهش فوقوسیله بدین

ه در پژوهش جانب................................. فرزند........................... با آگاهی کامل در این فرم رضایت خود را جهت شرکت متعهداناین
( بر DBTبررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک )»دانشجوی کارشناس ارشد روانشناسی بالینی تحت عنوان « رادی زادهمینا م»خانم 

 دارم.اعلام می»های تنظیم هیجان و کاهش علائم بالینی اختلال اضطراب فراگیر در زنان شهر اصفهانمهارت

 

 

 

 کننده و اثرانگشتامضای شرکت

 

 تاریخ
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 دموگرافیک: مشخصات 9پیوست

 «مشخصات جمعیت شناختی»

 

 دقت تکمیل کنید.خواهشمند است موارد زیر را به 

 نام و نام خانوادگی 

 ............................................... 

 شماره تماس 

 .......................................................... 

 :سن 

 ..................................................... 

 تحصیلات 

 ............................................................. 

 شغل 

 ....................................................... 

 وضعیت تأهل 

 ........................................................... 

 )طول مدت ازدواج )در صورت تأهل 

 ................................................... 

 تعداد فرزندان 

 ......................................................... 

  :وضعیت اقتصادی 

 خوب متوسطضعیف 

 :سابقه بیماری جسمی 

 ....................................................... 

 پزشکی:سابقه بیماری روان 

 ................................................. 

  :نام داروهای مصرفی 

 ........................................................ 
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 ها : پرسشنامه4پیوست

 Beck Anxiety Inventory (BAI»)اضطراب بک »  

 کی اید. برای هر مورد تنها یلطفاً جملات زیر را بخوانید و مشخص کنید طی هفته گذشته تا امروز چقدر از آن علامت در رنج بوده
 های مقیاس زیر را انتخاب کنید.از گزینه

 اصلاً هاگزینه
خفیف )زیاد ناراحتم 

 نکرده است(

متوسط )خیلی ناخوشایند 
 تحمل کردم( بود اما

توانستم آن را شدید )نمی
 کنم(تحمل

     . کرختی و گزگز شدن )مورمور شدن(1

     . احساس داغی )گرما(2

     . لرزش در پاها3

     . ناتوانی در آرامش4

     . ترس از وقوع حادثه بد5

     . سرگیجه و منگی6

     نفس زدن. تپش قلب و نفس7

     ثبات()بی. حالت متغیر 1

     زده. وحشت9

     . عصبی11

     . احساس خفگی11

     . لرزش دست12

     . لرزش بدن13

     . ترس از دست دادن کنترل14

     سختی نفس کشیدن. به15

     . ترس از مردن16

     . ترسیده )حالت ترس(17

     . سوءهاضمه و ناراحتی شکم.11

     )از حال رفتن(. غش کردن 19

     . سرخ شدن صورت21

     . عرق کردن )نه در اثر گرما(21
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 (GAD-7آیتمی اختلال اضطراب فراگیر ) 7نامه : پرسش5پیوست 

 لطفاً به سؤالات زیر با دقت پاسخ دهید:

 اید؟بردهیک از مشکلات زیر رنجهفته گذشته از کدام 2در طول 

 موارد ردیف
هیچ 
 روزی

محدودی  تعداد
 از روزها

تقریباً نیمی 
 از روزها

تقریباً 
 هرروز

     کند؟تان احساس عصبانیت و اضطراب میچقدر در زندگی 8

     چه اندازه در متوقف یا کنترل نگرانی ناتوان هستید؟ 2

     کنید؟چه اندازه در مورد چیزهایی مختلف احساس نگرانی می 9

     د؟کنیناآرامی )فقدان آرامش( را تجربه می تا چه اندازه در زندگی 4

     توانید سر جایتان بنشینید؟قراری نمیتا چه اندازه به خاطر بی 5

     شود؟روید و سریع غضبناک میچقدر سریع از کوره درمی 6

     ترسید؟تا چه حدی از وقوع یا رخداد اتفاقات ناگوار می 7

 
شده در بالا تا چه اندازه در انجام کارها، امور مرتبط با خانه یا ارتباط با دیگران برایتان مشکل هر یک از مشکلات مطرح سؤال کلی:

 خیلی زیاد تا حد زیادی  تا حدی وجههیچایجاد کرده است؟ به
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 : پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان6پیوست 

کنید. های شما به شرایط سخت و تنیدگی زا و حوادث تلخ و تهدیدکننده را بررسی میشدهنده گرامی، این پرسشنامه نوع واکنپاسخ
دهند. واکنش معمول شما به شرایط نامطلوب و حوادث ناگوار العمل نشان میهای مختلف عکسزا به شکلافراد در شرایط تنیدگی

ها مشخص کنید که در آن شرایط آن عبارت تا چه از گزینه ها را با دقت بخوانید و با علامت زدن یکیچگونه است؟ هریک از عبارت
العمل معمول شخصی خودتان در شرایط تنیدگی زا کند. سعی کنید پاسخ شما بر اساس عکسحد با عملکرد معمول شما مطابقت می

 ها پاسخ دهید. از همکاری شما صمیمانه سپاسگزاریم.باشد نه مطابق نظر دیگران. لطفاً به تمام سؤال

 هرگز  گاهی معمولاً اغلب  همواره  آید:وقتی شرایط نامطلوب و تجربه تلخی پیش می

      آمده هستم.کنم که من مسَئول وضعیت پیشاحساس می-1

      آمده هستم.کنم که در اصل من عامل وضعیت پیشفکر می- 2

      کنم باید بپذیرم که اتفاقی است که افتاده است.فکر می -3

      آمده را بپذیرم.کنم باید وضعیت پیشفکر می-4

      کنم.ام فکر میاغلب به احساسات خودم در مورد آنچه تجربه کرده-5

      ام مشغول است.ذهنم مدام به افکار و احساساتم در مورد آنچه تجربه کرده -6

شایند جالب و خوجای فکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به چیزهای به- 7
 کنم.دیگر فکر می

     

تری که های جالبجای فکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به تجربهبه- 1
 کنم.ام فکر میداشته

     

      کنم که چگونه وضعیت را تغییر دهم.به این فکر می- 9

      توانم انجام دهم.کار بهتری میکنم که چهبه این فکر می -11

      آمده درس بگیرم.توانم از وضعیت پیشکنم میفکر می- 11

      م.تری باشتوانم فرد قویآمده است، میکنم درنتیجه آنچه پیشفکر می- 12

      است. قدر هم بد نبودهها و پیشامدها، آنکنم در مقایسه با سایر تجربهفکر می- 13

      چیزهای بدتر از این هم وجود دارد.گویم، در زندگی به خودم می- 14

      کنم که چه تجربه بدی بود.مدام به این فکر می- 15

      کنم که وضعیت وحشتناکی بود.مدام به این فکر می- 16

      آمده هستند.کنم دیگران مسَئول وضعیت پیشاحساس می- 17

      آمده هستند.پیشکنم که در اصل دیگران عامل وضعیت احساس می- 11
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آوردهای . مجله دستمی بر کیفیت زندگی و اضطراب افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیراسلا
 . 1-11، صص 2، شماره21شناختی )علوم تربیتی و روانشناسی(، دانشگاه شهید چمران اهواز، دورهروان
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عوامل مؤثر بر تنظیم کشف (. 1396جلوانی، راضیه؛ اعتمادی، عذرا؛ جزایری، رضوان السادات و فاتحی زاده، مریم )

 .363-371. صص 2. شماره 15. تحقیقات علوم رفتاری. دوره هیجان: یک مطالعه کیفی

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش اضطراب و بهبود (. 1396حاجی علیزاده، کبری؛ و نوری زاده، بنفشه )

 .131-131، صص 3، شماره 17ران، دوره. مجله دیابت و متابولیسم ایعملکرد اجتماعی بیماران مبتلابه دیابت

و واره درمانی در کاهش نگرانی و علائم اثربخشی طرح(. 1395خالقی، محمد؛ محمدخانی، شهرام و حسنی، جعفر )

مجله . (: مطالعه تک آزمودنیG ADهای اضطراب بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر )نشانه
 .43-41(: 2)1روانشناسی بالینی، 

های بررسی مروری مدل (.1396فرد، محمد؛ منصوری، احمد؛ بشارت، محمدعلی و غلامعلی لواسانی، محمود )ایاریخد

، 2ماره پژوهشی. دوره ششم ش -. مجله تعالی بالینی آموزشینظری برای نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر
 .23-31صص 

. ترجمۀ مهدی اکبری، برای اختلال اضطراب فراگیردرمان شناختی رفتاری  (.2117چاود، م. )داگاس، م. و رابی
 (. تهران: کتاب ارجمند. 1392فروشان و احمد عابدیان )مسعود چینی

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب و نگرانی افراد مبتلابه اختلال (. 1391دهشیری، غلامرضا )

 (.14)پیاپی 2شناسی بالینی، سال چهارم، شماره مجلۀ رواناضطراب فراگیر. 

(. 1396امامی، محمدحسن؛ راه نجات، امیر محسن، بولاغی یاسر، احمدی طهور سلطانی محسن، کیانی مقدم امیرسام )دوازده

تأثیر مهارت نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک بر وسوسه و اضطراب افراد مبتلابه 
 .526-532، صص 4، شماره 15مجله تحقیقات علوم رفتاری، دوره  سوءمصرف مواد.

ویراست . DSM-5شناسی روانی بر اساسآسیب (.2114دیویسون ج.؛ نیل ج.، کرینگ، ان ام. وجانسون ش ال.)
 (. تهران:ویرایش.1395دوازدهم. ترجمه: مهدی دهستانی )

رسی کارایی درمان بر(. 1392رضا؛ ایمانی، مهدی؛ خجسته مهر، رضا؛ بیرامی، منصور؛ و بشلیده، کیومرث )رجبی، غلام

های درمانی رفتاری یکپارچه نگر بر نگرانی و سازگاری زناشویی زنمبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج
، صص 6، شماره 11. مجله تحقیقات علوم رفتاری، دوره دارای آشفتگی زناشویی و اختلال اضطراب فراگیر

619-611 . 
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. ویراستار: دکتر حمزه گنجی. تهران: س قرن بیست و یکماصول و مبانی مایندفولن(. 1397رشیدی شیراز، آیدا )
 ساوالان.

تأثیر مداخله (. 1397رضا پور میر صالح، یاسر؛ اسماعیل بیگی، منیره؛ نجیبی، سید حمید و اسلامی فرد، معصومه )

شی . مجله طلوع بهداشت )دوماهنامه علمی پژوهرفتاردرمانی دیالکتیک بر نگرش به زندگی زنان افسرده
 . 36-49(: 1)17نشکده بهداشت یزد(، دا

 .پزشکی بالینیپزشکی: علوم رفتاری/روانخلاصه روان(. 2115سادوک ب.؛ آلکوت و.، سادوک و. و روئیز پ.)
 (. ویراست یازدهم. تهران: ارجمند.1394ترجمه: فرزین رضاعی )

 : راهنمای کاربردی در درمانرفتاردرمانی شناختی کیس پ.، کرک ج.، هاوتون ک. و میلر د. کلارک.سالکووس

 (، تهران: ارجمند.1397زاده، ح. )ترجمه قاسم (.8های روانی )جلد اختلال

آزمون مدل ارتباطی محیط هیجانی خانواده با استرس (. 1394سپهریان آذر، فیروزه  و اسدی مجره، سامره )

-111(: 12)25نی و شخصیت، . مجله روانشناسی بالیهای تنظیم هیجانشده: نقش میانجی دشواریادراک
19 . 

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تنظیم 1397سرداری پور، مهران؛ پاشایی، زیبا؛ ترناس، غزاله و طافی، فاطمه )

. تهران: ششمین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی و روانشناسی، شناختی هیجان در افراد مبتلابه دیابت
 ران.های اجتماعی و فرهنگی ایآسیب

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزش 1393شاملو، نادیا؛ مدرس غروی، مرتضی و اصغری پور، نگار )

 (.63)پیاپی  3شماره  1393. اصول بهداشت روانی سال شانزدهم مهر و آبان تنظیم هیجان بر علائم افسردگی

-FFMQوجهی ذهن آگاهی )ه فرم کوتاه پنجنامسنجی پرسشهای روانبررسی ویژگی (.1394شاهی، ساناز )

SFناسی ارشد نامه کارشپایانهای آزاد اسلامی استان کهکیلویه و بویر احمد. ( در دانشجویان دانشگاه

 .شناسی عمومی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوجروان

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل  (.1396شرافتی، حسین؛ طاهری، الهام؛ اسمائی مجد، سیروان و امیری، مهدی )

داگاس بر عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت نگرانی در بیماران مبتلابه اختلال 
 .21-15، صص 34، شماره پیاپی 2، شماره9. مجله روانشناسی بالینی، دوره اضطراب فراگیر

 .GAD-7فت سؤالی اضطراب فراگیر بررسی روایی و اعتبار مقیاس ه (.1317شریفی، معصومه )
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یرین ایزدی، ش . ترجمهها و رفتارهای ناشی از آنرفتاردرمانی دیالکتیکی برای تنظیم هیجان (.2119شیتز، م، )
 ( تهران: ارجمند1394مهناز غیاثی )

تنظیم هیجان مبتنی (. تأثیر دو روش آموزش 1391صالحی، اعظم؛ باغبان، ایران؛ بهرامی، فاطمه و احمدی، سید احمد )

ه. دکترای مشاوره، نامپایان بر مدل فرایند گراس و رفتاردرمانی دیالکتیک، بر علائم مشکلات هیجانی،
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان.دانشکده روان

رکز بر تنظیم اثربخشی آموزش متم(. 1394الله و نریمانی، محمد )صبحی قرا ملکی، ناصر؛ پرزور، پرویز؛ آقاجانی، سیف
تقا فصلنامه آموزش بهداشت و ار های استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویان.هیجان بر کاهش نشانه

 .5-13، صص 1، شماره 3سلامت ایران. دوره

مجله دانشکده  مروری بر اختلالات اضطرابی و اقدامات پرستاری آن.(. 1393عزیزی، مریم و براتی، محمد )

 .15، شماره مسلسل 1سال نهم شماره  اسلامی ایران.پیراپزشکی ارتش جمهوری 

اثربخشی درمان (. 1394علی مهدی، منصور؛ احتشام زاده، پروین؛ نادری، فرح؛ افتخار صعادی، زهرا و پاشا، رضا )

رفتاری بر عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی افراد مبتلابه اختلال اضطراب  -شناختی
 .16-77، صص 31، شماره 11هشی اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی. دوره پژو -. فصلنامه علمیفراگیر

ان: . تهررفتاردرمانی دیالکتیک برای اختلال شخصیت مرزی(. 1391علیلو، مجید محمود و شریفی، محمدامین )
 انتشارات دانشگاه تهران.

 تهران: بعثت. ت روانی.شناختی: ارزشیابی شخصیت و سلامهای روانآزمون (.1393فتحی آشتیانی ع.)

 واره درمانی )راهنمای کاربردی(.توجه آگاهی و طرح(. 2114فن وریسویک م.، بروئرسن ج.، شورینک گ.)
 سینا.(. چاپ اول. تهران: ابن1394ترجمه حسین زیرک و حسن حمید پور )

، ترجمه بر اساس نظریه پیتر نیومارک و یوجین DSM-5شناسی روانی بر اساسآسیب (.1395گنجی، مهدی )

 تهران، : نشرساوالان.نایدا. 

های درمانی برای افسردگی و مداخلات و طرح (.2112لی هی ر.، استفان ج .، هولند، لاتاک، مک گین. )

 (. تهران: ارجمند.1394فروشان ). ترجمه مهدی اکبری و مسعود چینیهای اضطرابیاختلال

(. 1392. ترجمه خدیجه علوی )راهنمای اجرای رفتاردرمانی دیالکتیکی اختلال شخصیت مرزی(. 1193لینهان م. )
 تهران : ارجمند.
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. ترجمه درمانی )راهنمای کاربردی(های تنظیم هیجان در روانتکنیک (.2111هی ر. تیرچ د.وناپولیتانوا )لی
 (. تهران: ارجمند.1392راد )عبدالرضامنصوری

ی ترجمه شیرین ایزدی، مهناز غیاث. رفتاردرمانی دیالکتیکی فردی راهنمای جامع و کاربردی. (2115مارا، ت. )
 (. تهران: ارجمند.1394)

میگونی، مدمح. رفتاردرمانی دیالکتیکی برای اضطراب و افسردگی. ترجمه احمد کربلایی(2111مارا، ت. )

 (. تهران: ارجمند.1395) طاهره باغانی

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش سوگیری توجه و نشخوار (. 1396خواستی، فریبا ) محسنی، اعظم؛ و یزد

(، 32)شماره پیاپی  2، شماره 11. مجله سلامت جامعه، دوره فکری در بیماران مبتلابه اختلال وسواس فکری
 .41-57صص 

مل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی، مقایسه عدم تح(. 1319محمودعلیلو، مجید؛ شاه جویی، تقی؛ و هاشمی، زهره )

گیری منفی به مشکل و باورهای مثبت در مورد نگرانی بین بیماران مبتلابه اختلال اضطراب جهت
 .167-115، صص 21، شماره5. فصلنامه علمی ـ پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز، دوره فراگیر و افراد عادی

ور و پ. ترجمه حسن حمید پور، حمیدجمعههای رفتاردرمانی دیالکتیکیفن (.2117کی، م.؛ وود ج؛ و برنتلی ج.)مک
 (. تهران: ارجمند.1391زهرا اندوز )

اثربخشی درمان آدلری بر علائم بالینی و (. 1397ملا نوروزی، حسن؛ عیسی زادگان، علی؛ و سلیمانی، اسماعیل )

، صص 1دوره، شماره  11. مجله روانشناسی بالینی، رضایت از زندگی افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر
1-1 . 

کننده و نقش تعدیل(. 1397منصوری، احمد؛ خدایاری فرد، محمد؛ بشارت، محمدعلی و غلامعلی لواسانی، مسعود )

های معنوی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین عوامل فراتشخیصی ای مقابلهواسطه
ی، . مجله تحقیقات علوم رفتاراضطراب فراگیر: طراحی و آزمون یک مدل مفهومی های اختلالو نشانه

 . 131-142، صص 2، شماره 16

(. -شریفی، ونداد؛ امین اسماعیلی، معصومه؛ حاجبی، احمد؛ متولیان، آ؛ راد گودرزی، ر؛ حفاظی، م؛ رحیمی 1394موقر، آ. )
پزشکی . مجله روانران: سلامت ذهنی در ایرانپزشکی در ایماهه و همبستگی اختلالات روان 82شیوع 

 . 14-76، صص 2، شماره 11ایران، دوره
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بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه (. 1391نائینیان، محمدرضا؛ شعیری، محمدرضا؛ شریفی، معصومه؛ و هادیان، مهری )

 .41-51 ، صص4، شماره2. مجله روانشناسی بالینی و شخصیت، دوره اضطراب فراگیراختلال 

میزان شیوع اختلال (. 1392نریمانی، محمد؛ درویش حقجو، حسین؛ توکلی پله شاه، مهتاب؛ و ابوالقاسمی، عباس )

هارمین کنگره . چفراگیر و بررسی تفاوت جنسیتی در میزان شیوع اختلال اضطراب فراگیراضطراب 
 تنی، دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان )اصفهان(._المللی روانبین

 (، تهران: انتشارات روان.1395، ترجمه دهستانی، م. )شناسی روانی جلد اولآسیب(. 2113ویتبورن، س. و هالجین، ر. )

اثربخشی آموزش خود دلسوزی بر راهبردهای تنظیم (. 1396ویسکرمی، حسنعلی؛ رضایی، فاطمه و منصوری، لیلا ) 

 .15. مجله تحقیقات علوم رفتاری، دوره گیرهیجان در دانش آموزان دختر مبتلابه اختلال اضطراب فرا

بررسی رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با افسردگی و اضطراب در دانش (. 1316یوسفی، فریده )
-192، صص 4، شماره6. فصلنامه کودکان استثنایی، دوره آموزان مراکز راهنمایی استعدادهای درخشان

171. . 
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Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) on Emotion Regulation Skills and 

Reduction of Clinical Signs of Generalized Anxiety Disorder in Women in Isfahan 

 

Abstract 

The aim of this study was an investigation the effect of dialectical behavior therapy on Emotion 

Regulation Skills and Reduction of Clinical symptoms of generalized anxiety disorder in women 

of Isfahan.Thus, in a semi experimental study with control group and pretest-posttest design. 

Among total women with generalized anxiety disorder, 30 female patients with, considering 

inclusion and exclusion criteria elected and then they were divided randomly in experimental & 

control group.General Anxiety Disorder-7 and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) and Beck Anxiety Inventory (BAI) was used for the assessment. The experimental group 

received twelve tow-hour sessions of dialectical behavior Therapy.The results of multivariate 

covariance of analysis showed dialectical behavior Therapy assessment reduce symptoms of 

generalized anxiety and Improve negative emotion regulation skills in post-test (p<0.05).while it 

had no effect on positive emotion regulation skills (P<0.05) .The findings  of this study showed 

that dialectical behavior  Therapy can be used as an effective therapeutic approach to emotion 

regulation in people with generalized anxiety disorder.  

 

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Emotion Regulation, mindfulness, dialectical Behavior 

Therapy. 
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