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 چکیده 
نظم  بر    کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  نییپژوهش حاضر باهدف تع

انجام شد.    ی مبتلا به اختلالات اضطراب   بیماراندر    جویی شناختی هیجان 

ن  حاضر  پ  یشیآزما   مهیپژوهش  طرح  گروه  پس  _ آزمونشیبا  و  آزمون 

  یاضطراب   لات به اختلا  انیمبتلا  ی پژوهش تمام  ی کنترل بود. جامعه آمار

به  مراجعه تا    یهاکینیاز کل  یکیکننده  از مهرماه  بودند که  شهر مشهد 

صورت داوطلبانه  پژوهش به  ن یبه فراخوان دعوت به ا   1401سال    ماهید

  100حدوداً    ان ی در دسترس از م  ی ریگپاسخ مثبت دادند و به روش نمونه

  15در دو گروه    یصورت تصادفنفر انتخاب شدند و به  ۳0کننده  نفر مراجعه

  اسیپژوهش شامل مق  ی نفر گواه گمارش شدند. ابزارها  15نفر مداخله و  

-DSM  یصیتشخ  یارهای( و مع1988( بک و همکاران )BAIاضطراب ) 

V-TRجان یه  یشناخت یی جو، پرسشنامه نظم  (CERQ_Pگارنفسک )ی  

بود.2006)  جی و کرا آزما  (  صورت  به  یاقهیدق  90هشت جلسه    شی گروه 

کردند.   افتی( را در UP)  کپارچهی   یصیدر هفته درمان فراتشخ  لسهج  کی

قرار    لیتحلمورد  ره یچند متغ انسیکووار  لیها با استفاده از روش تحلداده

  نیانگیم  نیب   آزمونشیها نشان داد که با کنترل اثر پداده  لیتحل  گرفتند.

  ، یخود، نشخوارگر  سرزنششامل    جانیه  یشناخت  ییجونظم  آزمونپس

  مجدد  مثبت، تمرکز  مجدد   تمرکز  رش،یپذ،  گرانیسرزنش د ی و  سازفاجعه

و   ش یدر دو گروه آزما  ی ریپذ دگاهی د و مثبت  مجدد ی اب ی ارز ، یزیر برنامه بر 

معنادار تفاوت  سطح    ی کنترل  درمان    05/0در  لذا؛  داشت.  وجود 

نظم  کپارچهی  یصیفراتشخ به    جان یه  یشناخت  ییجوبر  مبتلا  افراد  در 

 اثرگذار است. یاختلالات اضطراب 

 

اضطراب :  هادواژهیکل فراتشخیاختلالات    یی جونظم  کپارچه، ی  یصی، 
 .جانیه یشناخت

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of unified 

transdiagnostic group therapy on cognitive emotional 

regulation in patients with anxiety disorders. The 

current research was semi-experimental with a pretest-

posttest design and a control group. The statistical 

population of the research included all individuals 

with anxiety disorders referred to one of the clinics in 

Mashhad, who had been referred to this clinic for 

treatment from October to December 2022. 30 

participants in this research were selected from about 

100 patients by voluntary sampling method and were 

replaced in two experimental and control groups. 

Subjects in two stages of pre-test and post-test with 

Anxiety Inventory (BAI) Beck et al. (1988) and DSM-

5-TR diagnostic criteria, Persian version of the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-

P) Garnefski & Kraaij (2006) were measured. The 

intervention group received 8 sessions of 90 minutes 

as one session per week of unified transdiagnostic 

treatment. Data analysis was done using multivariate 

covariance analysis. Data analysis showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there was a 

significant difference at the level of 0/05 between the 

post-test mean of cognitive emotional regulation 

including self-blame, rumination, catastrophizing, 

other-blame, acceptance, positive refocusing, refocus 

on planning, positive reappraisal and putting in the two 

experimental and control groups. Therefore, it can be 

concluded that group-based Unified transdiagnostic 

therapy can be effective in cognitive-emotional 

regulation.  

Keywords: anxiety disorders,   unified transdiagnostic 

therapy, cognitive emotional regulation. 
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 مقدمه 
 

  که قسمت  برندروانی رنج می لالاز یک یا چند اخت  شانحل زندگیا مر یک از افراد در هر %25سازمان بهداشت جهانی  یبیانیه طبق 

نشان    نیز  رانیشده در اانجام   اتمطالع   ی ازک( ی2020،  1بهداشت   یسازمان جهاناند )داده ی به خود اختصاص  اضطراب  تاختلالا  ،آن راعمده  

(.  2019و همکاران،    ی)محمد  ها استترین آنکه اضطراب جز شایع   برندیرنج م  یشناختافراد جامعه از مشکلات روان   %20حدود    کهد  دا

  ی ها و شامل حالت   دهدیم  شیرا در فرد افزا  یاست که نگران  جانیه  یکه اضطراب نوع  بر این باورند(  2008)  2و لسپرانس   تیفراسور اسم

و   یشناختی،  جانیه  ،یکیولوژیزیف  یها( و جنبه2012،  ۳است )بارلو   دهنیآ  نسبت به  یورزشهیو اند  یکیزیف  یهاهمراه با نشانه  ،یمنف خلق 

الوقوع  قریب  یخطر ه  طبیعی ببازتاب  یکاضطراب    (. درواقع2019و همکاران،    4نگی)اب  همراه داردی را نیز بهمنفیهاجانیه  به تجربهمیل  

عنوان  د، بهی فرد شوروزمره موجب نقص در عملکرد  دهد و    بروزبا شدت زیاد    های دائمی وموقعیتاضطراب در    ، اگروجود ن یاست. باا

استفاده   شیبا افزا ،اد افر یبرا ادیز اریرنج بسی علاوه بر ایجاد اختلالات اضطراب  (.2019و همکاران،   5یاسا ) شودتلقی میاضطرابی لال اخت

در معرض  ین افراد، ااز طرفی  (.201۷ همکاران و  6ی کارد ی)ر همراه است زین یعمومبهداشت  یهانهیهز ی وپزشکروان  ی،از خدمات پزشک

  رو نی(؛ ازا2011،  ۷مواد است )دورفلر و سوءمصرف   یاختلالات اضطراب  گریها دآن  نیترهستند که مهم  زین  یروان  اختلالات  گریخطر ابتلا به د

 (.2014،  8و فرسکو   نیاست )من  یضرور   یامرانجام آن    دارد و  یخصوصبه  گاهیجا  ،اختلال  نیا  یشناختروان   یمطالعات مداخله

ی لیفراتحل  یررسب  .(2019و همکاران،    نگیاست )اب  هیجانجویی ، خود نظم شوند می   روبا آن روبه  یکه افراد اضطراب  یاز مشکلات  یکی 

 ،هیجان  جویینظم  است.  ی معنادار ی  رابطه   جویینظم   یاضطراب با راهبردها  یهانشانه  ن یکه ب  ددانشان    نیز(  2010)  همکاران  و  9آلدائو 

سازگارانه و ناسازگارانه    یکلبخش    ( که شامل دو2019  ،10ی و چائ  یتنش است )ل  یکنندهلیو تعد  یدهپاسخ   ،یبازشناس  یکنندهت یریمد

سرزنش  ی و ساز فاجعه ،ی خود، نشخوارگر  سرزنش  ، ناسازگارانه شاملشوندیم م یتقس قسمت 9( و به 2016، همکاران  و  11گز یاست )رودر

و سازگارانه شامل  گرانید است  ر یپذدگاهیدو  مثبت    مجدد  یابیارز  ،ی زیربرنامه   بر  مجدد  مثبت، تمرکز  مجدد  تمرکز  رش،یپذ  است  ی 

که   پس ضروری است(؛ 2012 ،1۳ی و اولاتونج سلری)کاست  یهر فرد  یزندگ حائز اهمیت بخشعنوان به دهاراهبر نی(. ا2001، 12)گراس 

  ی حوزه  در یاد یز یهاشرفتیپ راًیاخ (.2012 ،همکاران و  14ی)سزگ شود ایویژه  ها توجهآن انیب یو نحوه  جاناتیه یتجربه  یبه چگونگ

 کنند یتأکید م یجانیاختلالات ه یهای ساز مفهوم  است که بیشتر به همانندی شدهانجام  یو خلق یاختلالات اضطراب  یشناختدرمان روان

کنند  هیجانات خود را ساماندهی می  ،که افراد توسط آن  کندمیبه فرآیندهایی اشاره  نیز  هیجان  جویی(. خود نظم 2011)بارلو و همکاران،  

  (. استفاده 2020، گراس،  15کی )مک ری  کنندشود که افراد چگونه هیجانات خود را تجربه و ابراز می مشخص می  هااین فرآیند  بر اساسو  

  صورت مؤثرتری های خود را به هیجانمنفی یا ناخواسته اجتناب کنند و   از هرگونه تجربه  کند کهکمک میافراد  دها، به  درست این راهبر

حاکی از آن است  (  201۷)و همکاران    1۷مطالعات دسیتنیک(.  2020و همکاران،    16باشند )تول ها شدید  وقتی محرک   حتی   کنترل کنند،

  ی علت ناتوان جویی بهنظم ی راهبردها  رایاست؛ ز  یزندگ  مختلف در طول دوره   ی شناسب یآس  یدیکل  یویژگ  یجانیهیجویمشکلات نظمکه  
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راهبردها    نی(. ا2021کنند )مظلوم زاده و همکاران،    فاینقش خود را ا  یخوبممکن است نتوانند به   ،یجان یهیهاو درک تجربه  ییدر شناسا

 (. 2021و همکاران،    یپور علمدار   رزای؛ م2021همکاران،  و    1سیگل )  شودمیفرد    دراضطراب بالا    یباعث تجربهزا  استرس   طیدر شرا

  ت ینافع است و در پاسخ به محدود  اریبس  جاناتیه  میتنظ  ینهیاست که درزم  2کپارچه ی  یصیسازوکارها درمان فراتشخ  نیدتریاز مف  یکی

افراد مبتلا   الخصوصیعل ی،جانیهافراد مبتلابه اختلالات  یبرا یدرمان پروتکل  نیاست. ا شدهیمعرف یاختصاص ی رفتار-یشناخت یهادرمان 

اضطراب اختلالات  ماه  نیا  .است  شدهی طراح  یبه  بر  داردت  اتجانیه  یو کارکرد  یانطباق  تیدرمان  اصلاح    ییدر شناسا  یو سع  کیه  و 

( درمان  2009)همکاران  و  4ی مک اوو  به عقیده (.2012و همکاران،   ۳دارد )فارکیونه یجانیهتجارب میتنظ یبرا  یانطباق ری غ یهاکوشش 

  صیمشترک را بدون انطبـاق بـه تشخ  یربنایبا ز  یکه اصول درماناست    ییهادرمان جزء    5(UPیکپارچه )یصیفراتشخ  یرفتار-یشناخت

  ، ی کنون  یامقابله   یرفتارها  رازیغکه به  دهدی به افراد آموزش مو    دارد  تأکیدت  جانایبر ه  یدرمان  کردیرو  نیادهد.  قرار می   مدنظری  خاص

  ی برا   یشگیهم  یهااصلاح عادت   یعنی  یبه درمان اختلالات عاطف  وفقم   مارانیب  ،صورت  نیدر ا  تجربه کنند؛ که  زیرا ن  یگر ید  یهاراه 

  ، یعیبلکه به سطح طب شوندیحذف نم یمنف جاناتیه UPکه در مهم این اریبس ینکته  و خواهند شد اتجانیه  میدر تنظ رییاصلاح و تغ

محسوب   UPدر درمان   یرکن اصل  ک ی  جانی ه می. تنظنشود  دارخدشه   ادافر  یروزانه   یتا عملکردها   گردندی نرمال و کارآمد خودشان بازم

است )بارلو و همکاران،    جانیه  مینقص در مهارت تنظ  یجانیو تداوم در اختلالات ه  یریگشکل  ل یدلا  نیتراز مهم  یکی  رایز  ؛شود می

دو   در نظر گرفتن  هستند، با  یاضطرابکه مبتلابه اختلالات   و جهان   رانیمردم ا  یبرا  یصیدرمان فراتشخ  یریکارگو به  یطراح  فلذا (.1۳98

مختلف و   یهاعملکرد در حوزه   بیتخر  ،یاختلالات اضطراب  یبالا  وعیششامل    ینظر   یهاضرورت دارد. ضرورت  یو عمل  ینظر   یجنبه

  ی صیفراتشخی  هااندک درمان   یپشتوانه پژوهش  ،یها، عود مکرر و تداوم تا بزرگسالآن   یخود مزمن بودن و عدم درمان خودبه   ،یروابط اجتماع

درمان    رشیاختلالات چندگانه، بهبود و پذ  یدرمان برا   یدرمان مناسب و متناسب شدن محتوا   افتیدرشامل    یعمل  یهاو ضرورت   است

چندگانه و متحمل شدن    یهادرمان   یبه اجرا   ازیعدم ن  ،یر یپذمی م زمان و گسترش تعصورت همهدف قرار دادن مشکلات متعدد به  لیبه دل

ز  نهیهز زمان  قابل  یبرا  ادیو  و  اختصار  تعدد درمان   یریادگی  تیمراجعان،  بدون  و  و هز  یهامناسب  اتلاف وقت    ی نه یمختلف، کاهش 

 (. 1401رلو و فارچیون،  )با  ستها ابه درمان   یدسترس  یدرمانگران برا 

دهد که تحقیقات اندکی در رابطه با اثربخشی مرور ادبیات پژوهشی نشان می  حالبااین   ،است  شدهانجام ی در این حوزه  گرچه مطالعاتا

  ی برا   ی این پژوهش،درمان  ی اجرا است.    شدهانجام   یاضطراب  در افراد مبتلا به اختلالات  جویی شناختی هیجاننظم   این برنامه درمانی بر

که  ییرهایمتغ یاختلالات بردارد و رواین در بهبود  ینینو یهاگام  ،موجود یهادرمان  یاست که بتواند فراسو  نیدر ا یاختلالات اضطراب

 هایی را ی بررسهیجان که دارای دو راهبرد سازگارانه و ناسازگارانه است  یشناخت  ییجونظم  ازجملهدهد  الشعاع قرار  ممکن است آن را تحت

پژوهش  بنابراین،  واقع شود؛    دیسلامت روان مؤثر و مف  یو ارتقا  ی ستیبهز  شیو افزا  یو اقتصاد  یاجتماع  یهانهیدر کاهش هز  ات  دهد  انجام

ناسازگارانه در افراد مبتلا به اختلالات    یسازگارانه و راهبردها  ی بر راهبردها  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  نییحاضر باهدف تع

 انجام شد.   یاضطراب

 

 روش

 

افراد مبتلا    جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی.  بودگروه کنترل  و  آزمون  پس -آزمونشیطرح پی با  شیآزما  مهیپژوهش حاضر نروش  

  واقع در شهر مشهد مراجعه کرده بودند  های روانشناسییکی از کلینیکبه  1401سال  ماهی که از مهرماه تا دی بودند اضطرابت به اختلالا

  ی ارهایو مع  (BAI)  بک ی اضطراب و با استفاده از پرسشنامه   مثبت دادند   صورت داوطلبانه پاسخبه  پژوهش  نیبه فراخوان دعوت به او  

ی در دسترس،  ریگنمونه روش    بهنفر    ۳0افراد    نیا نیشد و از ب  یبررس  ماریب  100  باًیپرونده تقر  غربال شدند.  DSM-V-TRی  صیتشخ

خود را    ی قطع  ل یتما  ی،، پس از تماس تلفنورود به پژوهش را داشتند( های )ملاک   شرکت در جلسات را دارا بودند  طیکه شرا  یمارانیاز ب

داشتن  ،  (BAIبه بالا در آزمون اضطراب بک )  26  یداشتن نمره  پژوهش  نیورود در ا  یهاملاک   شرکت در پژوهش اعلام کردند.   یبرا 

 
1. Siegel 

2. Unified transdiagnostic therapy 

3. Farchione 

4. McEvoy & Nathan  & Norton 

5. Unified Protocol   
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The effectiveness of unified transdiagnostic therapy on cognitive emotional regulation in patients with anxiety disorders 

  

 
 

  پژوهش   نیا  ازخروج    یهاملاک و  سال    45تا    ۳0دارا بودن سن  و    DSM-V-TRبر اساس    یاختلالات اضطرابی  صیتشخ  یارهایمع  نشانه 

بو    دیگر شناختی  های روان ریافت درمان ادامه همکاری، د، عدم تمایل به  بتیجلسه غ  2داشتن حداقل  شامل     د ی شد  یهای مار یوجود 

شفاف اهداف پژوهش،    حیبه همراه توض  یکتب  نامهتیگرفتن رضاشامل    پژوهش  ی این. اصول اخلاقی بودبر علائم اضطراب  رگذاریتأث  یجسمان

پژوهش  یار یاخت و  اطلاعات  بودن  محرمانه  پژوهش،  در  مداخله  یبودن حضور  رازدار و    بودن  اصل  بود.  رعایت  اجرا ی  پژوهش    یروش 

  ی صورت تصادفنفر به   15  نفر،  ۳0از بین  دادند و سپس    پاسخ  جانیه  یشناختییجوبه پرسشنامه نظم  مه افرادبود که ابتدا ه  صورتن یبد

را دریافت    مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه  جلسه در هفته  کیصورت  به  یاقهیدق  90  یجلسه درمان  8قرار گرفتند و    شیآزما  در گروه

 ل یتحلی پژوهش با روش  هاقرار گرفتند. تحلیل داده   گواهدر گروه    یامداخله   یافتو بدون در  یصورت تصادفبه   گرینفر د  15؛ و  کردند

 قرار گرفت.   لیوتحلهیمورد تجز  26نسخه    SPSSافزار  نرم   با استفاده از  و  (MANCOVA)  رهیچند متغ  انسی کووار

 سنجش  ابزار

)  سیاهه بک  سیاهه  :BAI )1اضطراب بک  گزارش  کی(  1988)  و همکاران  اضطراب  برا   یاهیگو  21  یپرسشنامه خود  و    ی است 

  21حاصل جمع نمرات  قیاز طرو  (1988شود )بک و همکاران، کاربرده می سالان و نوجوانان به در بزرگ ینیاضطراب بال شدت دنیسنج

قرار   6۳تا  9 نیای بدر دامنه  آید،می   به دستها جمع تمامی گویه که از حاصل  پرسشنامه  نیا کلی شود. نمره انجام می  ی گذارنمره  هیگو

بک و همکاران    هیهای اولپژوهش   در  .ای استدرجه   4که بر مبنای طیف لیکرت    است  دتریدهنده اضطراب شدتر نشان گیرد و عدد بزرگ می

  ی هابا مقیاس   یهمبستگ  بیضر  قیآن از طر  ییو روا  %۷5کرونباخ برابر با    یبه روش آلفا   اسیمق  نی ا  ییایدهند که پانشان می   (1988)

  اس یمق  نیا ییای( پا1۳9۳)  یو موسو   یانیدر پژوهش کاو نیاست. همچن  %48و  %25برابر با  بیبه ترت بک یافسردگ  لتونیهام یافسردگ

  ی آلفا   شدهگزارش   %۷2تا    %۳0  هامیلتون  یافسردگ  مقیاس ی با  همبستگ  قیاز طر  ییو روا  %92  یی به فاصله یک هفتهبه روش بازآزما

 به دست آمد.   0.81کرونباخ    یاز آلفا   ا استفادهدر پژوهش حاضر ب  ییایپا  بیضرو    است  بوده  %92کرونباخ  

شده  ( ساخته 2006)و کرایج    ۳ی توسط گارنفسک  ی،چندبعد   پرسشنامه  نیا  :2( P   _CERQجویی شناختی هیجان )پرسشنامه نظم 

  ی دارا  گویه دارد و ۳6و  گیردمورداستفاده قرار می  عیافراد پس از تجربه کردن وقا یای شناختمقابله  یراهبردها  ییاست که جهت شناسا

برنامه   تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد   رش،یپذ  ،گرانیسرزنش د  ،ی سازفاجعه   ،یسرزنش خود، نشخوار گر   خرده مقیاس  9   ، ی زیربر 

محاسبه    و  دیآی دست مها بهماده   یکردن نمره جمع   قیاز طر  هااس یاز خرده مق  کیکل هر    یمره است. ن  یریپذ  دگاهیمجدد مثبت د  یابیارز

. نمرات بالا  کندیرا مشخص م جانیه یشناخت میسبک تنظ هااس ی خرده مق یگذار و نمره  ستین حی پرسشنامه صح نیا یبرا  یکل ینمره 

تا    40/0ها دامنه  است. روایی از طریق همبستگی نمره کل با خرده مقیاس   هاراهبرد  از  شتریاستفاده ب  زانی م  انگریب  اسیدر هر خرده مق

  % 80از    شیکرونباخ بی ( آلفا200۷)  جیو کرا  یگارنفسکبود. طبق پژوهش    %9۳تا    %8۷ها از  کرونباخ آن ی و دامنه آلفارا در برگرفت    68/0

در    (1۳89)  زادهن یپور و حسرزاق است طبق بررسی    ذکربرآورد شده است. قابل  61/0تا    48/0ماه    14به فاصله    ییبازآزما  یو همبستگ

 دست آمد. به  0.۷۳کرونباخ  ی از آلفا   با استفادهدر پژوهش حاضر    ییایپا  بیضرو    دگزارش ش  %82  برابر باکرونباخ  ی آلفا   ایران

  جان یمتمرکز بر ه  یرفتار-یدرمان شناختدرمان فراتشخیصی یک  :  و روش اجرا(  UP)  کپارچهی  ی صیفراتشخ  پروتکل درمان 

به  که  دادن خصوصاست  قرار  اختلال و   یمرکز   اتی منظور هدف  با  انطباق  و همکاران،  شده یخاص طراحبدون  )بارلو  در    (.201۷است 

  90جلسه    8و طی    شده( استفاده2011اثر بارلو و همکاران )ی  جانیهی هااختلال   یبرا   یصیفراتشخدرمانکتابی هاک یتکن  ازپژوهش  این

 است. اجرا شده   جانبن یا، توسط  یک جلسه در هفته  صورتبهای  دقیقه

 
 ( 2011)بارلو و همکاران،  کپارچهی یصیجلسات پروتکل درمان فراتشخ  یعنوان محتوا. 1جدول 

 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. Persian version of the cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ-P) 

3. Garnefski  & Kraaij 

 جلسات   و اهداف شرح محتوا جلسه                                   عنوان محتوا 

1 
انگیزه برای شرکت در درمان و آموزش  افزایش  

 درمان و جستجوی تجربه هیجانی  ق، ارائه منطیشناختروان

کار   ارائه وبیشتر مشارکت   یبرامنطق درمان و تعیین اهداف درمان   ارائه

 ارآمدی ک  ، ایجاد انگیزه برای تغییر رفتار و تقویت خودفیتکلبرگ 

و  ای مولفهآموزش مدل سه هیجانی وردیابی تجاربو  هابازشناسی هیجانآگاهی هیجانی ردیابی  ها، آموزش آموزش بازشناسی هیجان 2
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 یافته ها 
 

  ۳4.4۷(6.289و در گروه کنترل )  ۳4.6۷(9.0۳۷)  شیکنندگان در گروه آزماشرکتسنی    اریو انحراف مع  نیانگیم  در پژوهش حاضر

  در   بوده است.  41.8۷(4.824و در گروه کنترل )  41.۳۳(4.402)همچنین میانگین و انحراف معیار اضطراب در گروه آزمایش  بوده است.  

 دهد.جویی شناختی هیجان را نشان می های متغیر اصلی راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه نظم آمار توصیفی خرده مقیاس   2جدول  
 

 جان یه یسازگارانه و ناسازگارانه شناخت یراهبردهاهای توصیفی متغیرها در . شاخص2جدول  

 مرحله متغیر

 
 گروه آزمایش 

 انحراف معیار      میانگین 

 گروه کنترل 

 داری معنی zآماره  انحراف معیار        میانگین 

 پذیرش
 ۳2/0 16۷/0 6۳۳/1 6۷/۷ 922/1 5۳/۷ آزمون شیپ

 20/0 115/0 8۳1/1 ۷۳/8 ۷64/2 ۷۳/10 آزمون پس

 تمرکز مجدد مثبت
 15/0 1۳1/0 042/2 8/۷ ۳۳5/1 9۳/۷ آزمون شیپ

 198/0 114/0 ۷81/1 2/8 ۷89/2 9۳/12 آزمون پس

 یزیربرنامه تمرکز مجدد بر 
 06۷/0 154/0 28/1 0۷/8 ۳۳5/1 0۷/8 آزمون شیپ

 20/0 128/0 506/1 4۷/9 669/2 4۷/12 آزمون پس

 ارزیابی مجدد مثبت 
 09/0 186/0 ۳۷۳/1 2/۷ 225/2 6۷/8 آزمون شیپ

 162/0 12۳/0 455/2 2/8 251/2 0۷/1۳ آزمون پس

 دیدگاه پذیری 
 94/0 148/0 066/2 1۳/8 ۷1/1 2۷/9 آزمون شیپ

 124/0 124/0 455/2 8/8 ۷8۳/2 8/12 آزمون پس

  سرزنش خود 

 20/0 12/0 520/2 ۷۳/12 282/2 2۷/14 آزمون شیپ

آزمون پس  2۷/9 ۳۷4/2 9۳/11 8۳1/1 14/0 1۳۷/0 

 نشخوارگری 
 

 20/0 119/0 ۳86/2 4۷/14 988/1 ۳۳/14 آزمون شیپ

 198/0 121/0 200/2 5۳/14 5۳0/2 40/10 آزمون پس

 فاجعه سازی
 

 068/0 154/0 520/2 2۷/14 805/1 60/14 آزمون شیپ

 20/0 125/0 560/2 4۷/1۳ 410/2 6۷/8 آزمون پس

 آگاهی های ذهنهیجانی به کمک تکنیکتجارب یادگیری مشاهده  ها تجارب هیجانی و نحوه واکنش به آن

3 
شناسایی الگوهای تفکر، ارزیابی مجدد شناختی و افزایش  

 پذیری انعطاف

های  ها، شناسایی ارزیابیارتباط متقابل بین افکار و هیجان  آگاهی ازایجاد 

 پذیری در تفکر شناختی و افزایش انعطافرزیابی ا  و ناسازگارانه اتوماتیک

 مواجهه و عمل جایگزینی برای آن  ناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و ش مواجهه هیجانی و اجتناب شناختی  4

5 
های رفتاری  رفتارهای ناشی از هیجان و توجه به واکنش

 برخاسته از هیجان 

  نقش آنو  جان یاز ه  یناش ناسازگارانه ی رفتارها و یجان یه یالگوها شناخت 

 ی جان یه پاسخی الگوها رییتغ  یاز آن برا استفاده و   یدر تداوم ناراحت

 به آنرفتار و افزایش تحمل نسبت  و  بدن در افکار ات نقش احساس   ییشناسا  ها های بدنی و تحمل آناحساسآگاهی نسبت به  6

 عینیصورتبهمربوطه  نی تمری و جانیهیهاروییای از منطق رو افتنی یآگاه های جسمانی و هیجان مبتنی بر موقعیت رویارویی 7

 های درمانی پیشرفت بحث در مورد بهبودی و  مفاهیم درمان و مرور کلی  پیشگیری از عود و ایجاد ثبات  8
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The effectiveness of unified transdiagnostic therapy on cognitive emotional regulation in patients with anxiety disorders 

  

 
 

 سرزنش دیگران 
 

 198/0 1۳1/0 50۳/2 5۳/14 ۳۷۳/1 80/14 آزمون شیپ

 20/0 106/0 100/2 4۷/1۳ 8۳1/1 2۷/10 آزمون پس

 

آزمون  نمرات پس   نیانگیم  جانیه  یشناخت  ییجوسازگارانه و ناسازگارانه نظم   یدر راهبردهاشود  مشاهده می  2طور که در جدول  همان

آزماشرکت  گروه  تغ  شیکنندگان  کنترل  گروه  به  برقرار   یحاک  اسمیرنوف-کلموگروفآزمون    ج ینتا  نیاست. همچن  افته یریینسبت    ی از 

ها  لون نشان داد که همگنی واریانس   با آزمون  هاانس یوار  یهمگن  فرضشیپ  . بررسیبود  رهایمتغ  یبرا   هاداده  عینرمال بودن توز  فرضش یپ

تمرکز   (،P  ,2۷1/4=F=  052/0)تمرکز مجدد مثبت  (،  P  ,۷80/2=F=10۷/0های راهبردهای سازگارانه شامل پذیرش )برای خرده مقیاس 

و    (P  ,01۷/1=F=  ۳22/0) دیدگاه پذیری  (،  P  ,  440/0=F=  8۳5/0)ارزیابی مجدد مثبت  (،  P  ,054/4=F=  051/0)  یزیربرنامهمجدد بر  

مقیاس  ناسازگارانه شامل سرزنش خود  برای خرده  فاجعه سازی  (P  ,062/0=F=  805/0)، نشخوارگری  (P  ,1۷۷/6=F=  019/0)های   ،

(۷92/0  =P  ,0۷1/0=F)  دیگران سرزنش   ،(4۷2/0  =P  ,5۳0/0=F)  ام  برقرار آزمون  نتایج  بررسی  سازگارانه  -است.  راهبردهای  باکس 

(۳0۷/0  =P  ,148/1=F  و )باکس راهبردهای ناسازگارانه  -ام(۳۷2/0  =P  ,082/1=Fنیز نشان داد که همگنی ماتریس واریانس ) _  کوواریانس

آزمون(  پیش ×تعامل گروه)رگرسیونی    خطب یهمگنی ش  یهافرض ش یتحلیل کوواریانس، پ قبل از ارائه نتایجبرای متغیرها رعایت شده است.  

ی همگنی  هافرض ش یپی قرار گرفت که نتایج حاکی از برقراری  موردبررس آزمون( و متغیر وابسته  و رابطه خطی بین متغیر همپراش )پیش 

  P=  006/0)تمرکز مجدد مثبت  (،  P  ,29۷/0=F=  591/0های راهبردهای سازگارانه شامل پذیرش )خرده مقیاس رگرسیون برای    خطب یش

,029/9=F،)    بر مثبت  (،  P  ,  562/2=F=  12۳/0)  یزیربرنامه تمرکز مجدد  پذیری  (،  P  ,  0۳6/10=F=  005/0)ارزیابی مجدد  دیدگاه 

(00۷/0  =P  ,599/8=F)    های ناسازگارانه شامل سرزنش خود  و برای خرده مقیاس(012/0  =P  ,۳42/۷=F )  011/0)، نشخوارگری  =P  

,611/۷=F)  فاجعه سازی ،(210/0  =P  ,661/1=F)  سرزنش دیگران ،(051/0  =P  ,۷۷9/15=F  و رابطه خطی بین متغیر همپراش و وابسته )

تمرکز    (،P  ,۳86/0=F=  0/ 0۳5)تمرکز مجدد مثبت  (،  P  ,108/0=F=  0/ 5۷1های راهبردهای سازگارانه شامل پذیرش )برای خرده مقیاس 

و    (P  ,52۳/0=F=  00۳/0) دیدگاه پذیری  (،  P  ,  ۷16/0=F=  000/0)ارزیابی مجدد مثبت  (،  P  ,  ۳49/0=F=  059/0)  یزیربرنامه مجدد بر  

مقیاس  خود  برای خرده  شامل سرزنش  ناسازگارانه  نشخوارگری  (P  ,5510=F=  002/0)های   ،(001/0  =P  ,611/0=F)  سازی فاجعه   ،

(002/0  =P  ,561/0=F)  سرزنش دیگران ،(001/0  =P  ,669/0=F .برقرار بود ) 

 

 جویی شناختی هیجان چند متغیری برای دو گروه در راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه نظمهای تایج آزمون. ن3جدول 

 ضریب اتا  داری معنی F DF ارزش  نام آزمون 

 621/0 001/0 2 2۳۷/6 621/0 اثر پیلای

 621/0 001/0 2 2۳۷/6 ۳۷9/0 لامبدای ویلکز

 621/0 001/0 2 2۳۷/6 641/1 اثرهتلینگ 

 621/0 001/0 2 2۳۷/6 641/1 بزرگترین ریشه روی 

 

  شان داد که حداقل از نظر یکی از متغیرهای ( نP  ,611/0=F=  001/0) بدای ویلکزلام  سطح معناداری آزمون  ۳با توجه به جدول  

  % 1/62  دهنده آن است کههای آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد و نشان در گروه جویی،  راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه نظم

 پروتکل فراتشخیصی یکپارچه بر افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی است.   شده در میانگین متغیرها مربوط به مداخلهمشاهده از تفاوت  

 
 جویی شناختی هیجان گروهی میانگین راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه نظمتحلیل کوواریانس اثرات بینتایج . ن4جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

سطح 

 ی داریمعن
 ضریب اتا 

 پذیرش

 01۳/0 591/0 29۷/0 82۷/1 1 82۷/1 آزمون پیش

 12۳/0 085/0 2۳6/۳ 910/19 1 910/19 گروه

    15۳/6 2۳ 524/141 خطا 
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 تمرکز مجدد مثبت

 282/0 006/0 029/9 461/41 1 461/41 آزمون پیش

 495/0 000/0 580/22 688/10۳ 1 688/10۳ گروه

    592/4 2۳ 61۷/105 خطا 

 یزیربرنامه تمرکز مجدد بر 

 100/0 12۳/0 562/2 250/10 1 250/10 آزمون پیش

 ۳51/0 002/0 464/12 86۷/49 1 86۷/49 گروه

    001/4 2۳ 020/92 خطا 

 ارزیابی مجدد مثبت 

 558/0 000/0 0۳6/29 251/84 1 251/84 آزمون پیش

 496/0 000/0 629/22 662/65 1 662/65 گروه

    902/2 2۳ ۷۳۷/66 خطا 

 دیدگاه پذیری 

 2۷2/0 00۷/0 599/8 1۳۳/41 1 1۳۳/41 آزمون پیش

 224/0 01۷/0 6۳1/6 2۷0/۳1 1 2۷0/۳1 گروه

    ۷84/4 2۳ 024/110 خطا 

 سرزنش خود 

 

 2۳4/0 012/0 ۳42/۷ 646/2۷ 1 646/2۷ آزمون پیش

 441/0 000/0 948/18 ۳45/۷1 1 ۳45/۷1 گروه

    ۷65/۳ 24 ۳6۷/90 خطا 

 نشخوارگری 

 

 241/0 011/0 611/۷ 582/۳4 1 582/۳4 آزمون پیش

 5۳5/0 000/0 562/2۷ 226/125 1 226/125 گروه

    54۳/4 24 04۳/109 خطا 

 فاجعه سازی

 

 065/0 210/0 661/1 986/10 1 986/10 آزمون پیش

 498/0 000/0 ۷96/2۳ ۳6۷/15۷ 1 ۳6۷/15۷ گروه

    61۳/6 24 ۷15/158 خطا 

 سرزنش دیگران 

 
 

 ۳9۷/0 001/0 ۷۷9/15 461/۳5 1 461/۳5 آزمون پیش

 5۷8/0 000/0 8۳6/۳2 ۷94/۷۳ 1 ۷94/۷۳ گروه

    24۷/2 24 9۳6/5۳ خطا 

 

باعث تفاوت  پروتکل فراتشخیصی یکپارچه بر افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی    مداخلهی  ریکارگبه  که  دهدی نشان م  4نتایج جدول  

شده است و فقط در   005/0جویی شناختی هیجان در سطح  ی راهبرهای سازگارانه و ناسازگارانه نظمهامؤلفه های  گروه   بین  یدارمعنی

افراد مبتلا به    مداخلهی وجود نداشت. به عبارتی دیگر،  داریمعنتفاوت    12%/۳خرده مقیاس پذیرش   پروتکل فراتشخیصی یکپارچه بر 

،  49%/6ارزیابی مجدد مثبت  ،  ۳5%/1  یزیربرنامه تمرکز مجدد بر    ،49%/5تمرکز مجدد مثبت  در  ی  دارباعث تفاوت معنیاختلالات اضطرابی  

 اثربخش بودند.   %8/5۷، سرزنش دیگران  %8/49، فاجعه سازی  %5/5۳، نشخوارگری  %1/44سرزنش خود    ،%4/22دیدگاه پذیری  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

افراد    درناسازگارانه    یسازگارانه و راهبردها   یبر راهبردها   کپارچهی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخشهدف اصلی پژوهش حاضر تعیین  

یید این فرضیه تأ  چند متغیره بیانگر  کوواریانس  لیبا استفاده از تحل  ،لیوتحلهیتجزهای پژوهش و  ی بود. یافتهمبتلا به اختلالات اضطراب

  ش ی در گروه آزما  جانیه  شناختی  جویینظم   و ناسازگارانه  سازگارانه   یراهبردها  یهااس ی مق  خرده  که نمرات  نشان داده شد  همچنین  و  است

(،  2019)و همکاران    1کاماچو   ی این فرضیه،در راستا.  است  داشته  یتوجهقابل  خرده مقیاس پذیرش، تغییر  جزنسبت به گروه کنترل به

 
1. Camacho 
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130        
 ی بتلا به اختلالات اضطراب نظم جویی شناختی هیجان در بیماران م بر   کپارچه ی یصیدرمان فراتشخ ی اثربخش

The effectiveness of unified transdiagnostic therapy on cognitive emotional regulation in patients with anxiety disorders 

  

 
 

و    5ژاروی استیله  ،(2018)و همکاران    4تولبور   ،(2019)  و همکاران  ۳برنر -تامپسون(،  2019)  2شرمان و ارنریش   (،2019)  1ساکیریس و برله 

و  ی  همسو بود. عبد(  2015و همکاران )  ۷اورلناس مایا و    (2016)  و همکاران  تو(، ای2018همکاران )  و  6، وارکوویتسکی (2018)  همکاران

کاهش فراوانی استفاده از راهبردهای  ر  را بفراتشخیصی یکپارچه  درمان  اثربخشی    ( 1۳92)  لویو محمود عل  ی بخش  ( و1۳96)  همکاران

 را نشان دادند.   های سازگارانه در بهبود مهارتو همچنین  ناسازگارانه  

حائز اهمیتی دارد  زا نقش  و تنش  ندیو تحمل در برابر اتفاقات ناخوشا  یدر سازگار   ناتجایه  نکهیحاضر با توجه به ا   یهاافتهی  نییدر تب

  افراد که به    کپارچهی  یصیکرد که درمان فراتشخ   انیب  توانیم  د؛یآبه شمار می   یشناختمشکلات روان   جادیدر ا  حیاتیو ضعف آن عاملی  

  جانات یه  نیبه ا  یترسازگارانه   یوه یخود، مواجه شوند تا بتوانند به ش  یمنف  جاناتیچگونه با ه  دهدآموزش می  یاضطراب  اختلالاتمبتلا به  

  ی جویی شناخت ازجمله نظم   یجانیه یندهایتا فرآ شودی م سبب ، یجانیبا تجارب ه ییمختلف آشنا یبا استفاده از راهبردها  و  پاسخ دهند

  ی رگذاریتأث نیا زیمطالعه ن نیباشد که در ا رگذاریافراد تأث  دسته از نیجویی او در کاهش مشکلات نظم  شود دو بهبو رییدچار تغ جانیه

بود. همچنقابل   یخوببه مهم  یک یگفت    توانیم  ن ییتبی  ادامه در    نیمشاهده  فراتشخ  یموارد  نیتراز  درمان  آن    کپارچهی  یصیکه  به 

  ی با آگاه   هاآن  تا  آموزدی میافراد مبتلا به اختلالات اضطراب  را به  جانیه  میتنظ  اندرم  نیا  نیافراد است؛ بنابرا  جاناتیه  لیتعد  پردازد،یم

خود    یاحساسات و افکار منف  جانات،یکه ه  رندیبگ  ادی  یپرتنش زندگ  یدادهایدر رو  جاناتیها و ابراز هاز آن   تدرس  بردن  کاربه   جانات،یاز ه

  ی ناگوار از راهبردها   یدادهایبا رو  ییاروی تا در رو  سازدیرا قادر م  مارانیدرمان ب  نیا  تیکنند؛ و درنها  یدور   یو از اجتناب تجرب  رندیرا بپذ

ی و سرزنش خود و  فاجعه ساز   ی،نشخوارگر   لیناسازگارانه از قب  یو کمتر به راهبردها   نندشتر استفاده کیب  جانیه  میتنظ  یسازگارانه 

آن    دنبالکه به  م کنندرا ک  دخو  یمنف  اتتا احساس   کندیکمک م  مارانیبه ب  جان،یهمیآموزش تنظ  نیا  همچنینمتوسل شوند.    دیگران

به اختلالات    افراد مبتلابا آگاه نمودن    جانیجویی هنظم   یهبردهاآموزش را  بنابراینخواهد کرد؛    دایکاهش پها  در آن   یعلائم اضطراب  زانیم

  ی گفت افراد  توانی م علاوهبه  روان آنان را ارتقا بخشد. سلامت  تواندیها مموقع آن و ابراز به  رشیو پذ یمثبت و منف جاناتیاز ه ،یاضطراب

بروز    یا ناسازگارانه  یها رفتارهاکنترل آن   ای  جاناتیفرار از ه  یدارند، برا   و احساساتشان  جاناتیه  ییجودر خودنظم   فییضع  تیریکه مد

  ی راهبردها ر در استفاده از  ییبا تغ  کردیرو  نیکنند؛ اما ارا گزارش می   یندیاحساسات ناخوشا  زین  یدهند. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابمی

  ن ی . علاوه بر ادهدی را کاهش م  بی آس  زانی م  قیطر  نیناسازگارانه شده و از ا  یاستفاده از راهبردها   یتنظیم هیجان، منجر به کاهش فراوان 

آگاهی هیجانی، افزایش  ،  خاست ناسازگارانه  جانیه  یو رفتارها  جانیاجتناب از ه  یالگوها   ییها مانند شناساو مهارت   هاکیتکن  یوجود برخ

  ی ندها یفراسرانجام آشنا شوند و  جانیتا با اثرات متناقض اجتناب از ه  کندیکمک م مارانیبشناختی و مواجهه هیجانی به پذیری انعطاف 

مطالعه    نیکه در ا  شودیم  رگذاریافراد تأث  نیجویی او در کاهش مشکلات نظم   کندی م  دایبهبود پ  جان،یهی شناختجویینظم  رینظ  یجانیه

  کپارچه ی  یصیمطرح شد، مداخله فراتشخ  هاهیفرض  جینتا  نییگونه که در تبهمان؛ بنابراین  مشاهده بودقابل   یخوببه   یرگذاریتأث  نیا  زین

علاوه  باشد به  رگذاریتأث   یاضطرابدر افراد مبتلا به اختلالات  جانیهیشناختجوییسازگارانه نظم   یاستفاده از راهبردها  شیدر افزا  تواندیم

 دارد.   یتوجهقابل   یرگذاریتأث  زین  جانیهیشناخت جویی نظمی ناسازگارانه ی اهبردها مداخله در کاهش استفاده از ر  نیا

گیری و عدم انجام پیگیری به دلیل محدودیت  تعداد نمونه و روش نمونه  از یناش یهات یپژوهش با توجه به محدود نیا جیباوجود نتا

پزمانی ا  ی هاپژوهش   شودی م  شنهادی،  انجام شود. همچنیمجدد در  فرا تشخ  ریتأث  ینه یمطالعات درزم  نین حوزه  انواع    یصیدرمان  بر 

بلند  ییهاحوزه، گام  نیمند به اپژوهشگران علاقه   ک،ینزد یانده یاست که در آ دی راه خود قرار دارد و ام یدر ابتدا  یشناختمشکلات روان 

در کشور و مراجعه    اختلالات هیجانی  روزافزون  وعیاست که با توجه به ش  نیپژوهش ا  نیا  یکاربرد   یشنهادهایپ بردارند.  نهیزم  نیدر ا

و همچنین    شودبرگزار  روانشناسان و مشاوران    رایب  کپارچهی  یصیفراتشخ  درمان  یآموزش  یهادوره  است که  نیاز  ی،مراکز درمان  بهبیماران  

 . خود قرار دهند  ی دیگرهادر کنار درمان  ی،تررا به نحو گستردهاین درمان    یو مراکز درمان  هاکینیکل
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