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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders observed in 

clinical centers and general population. The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of dialectical behavior therapy and acceptance and commitment therapy 

on cognitive emotion regulation and the reduction of intellectual rumination in patients 

with generalized anxiety disorder. For this purpose, during a quasi-experimental study 

with a pretest-post test design and a control group, 45 patients with generalized anxiety 

disorder refering to counseling centers in Tehran were selected by available sampling 

method and randomly assigned in three 15-person groups (15 in the commitment and 

acceptance therapy group; 15 in the dialectical behavior therapy group; and 15 in the 

control group). Dialectical Behavior Therapy (DBT) and Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) training programs were administered to the experimental groups during 

14 sessions. The groups were assessed for cognitive emotion regulation and rumination 

at the beginning, end and two months after the study. The results of covariance showed 

that the mean of post-test rumination variable in dialectical group was less than that of 

the commitment and acceptance group. Rumination variable in both treatment groups 

was less than control group.The mean of emotional adjustment components in 

dialectical treatment group was less than that of commitment and acceptance group. 

This study supports the need for controlling emotion regulation and rumination in 

people with generalized anxiety. 
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 چکیده
اختلالات اضطرابی مشاهده شده در مراکز  نیتر عیاز شا اختلال اضطراب فراگیر

دو روش  یاثربخش سهیمقا. هدف پژوهش حاضر بالینی و جمعیت عمومی است
و  رشیاسلام محور و پذ یمعنو یبر باورها دیبا تأک ی)رفتار درمان یدرمان

 یبر سبک زندگ یمبتن یو کاهش نشخوار فکر جانیه یشناخت میتعهد( بر تنظ
بود. برای این منظور طی یک  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیسالم در ب

بیمار  47و گروه کنترل آزمون   آزمون و پسبا طرح پیشپژوهش نیمه آزمایشی 
مراکز مشاوره در شهر تهران  به کننده مراجعهمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

سه در  تصادفی صورت بهی در دسترس انتخاب و نمونه صورت به 1919در سال 
 نفر گروه تحت  15نفر گروه تحت درمان تعهد و پذیرش؛  17نفره ) 17گروه 
جایگزین شدند. نفر گروه کنترل(  17رفتار درمانی دیالکتیکی؛ و  درمان
تعهد پذیرش و  ( وDBT) کیالکتید ی آموزشی رفتار درمانیها برنامه

(ACT در طی )در  ها گروهی آزمایش اجرا شد. ها گروهجلسه بر روی  14
ابتدا، انتها و دو ماه بعد از اتمام پژوهش از نظر تنظیم شناختی هیجان و نشخوار 

میانگین نشان داد که  انسیکووارفکری مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج 
در گروه درمان دیالکتیکی کمتر از گروه درمان تعهد ار متغیر نشخوآزمون  پس

در هر دو گروه درمان از گروه کنترل کمتر متغیر نشخوار باشد. و پذیرش می
کمتر از  در گروه درمان دیالکتیکیی تنظیم هیجانی ها باشد. میانگین مؤلفهمی

یجانی و . این پژوهش از لزوم کنترل تنظیم هباشددرمان تعهد و پذیرش می گروه
 .کند یمنشخوار فکری در افراد مبتلا به اضطراب فراگیر حمایت 

نشخوار فکری،  ، رفتاردرمانی دیالکتیک،تعهد و پذیرش : درمانهاکلید واژه
 .اضطراب فراگیرتنظیم شناختی هیجان، 

 29/4/1911 تاریخ دریافت:
 21/7/1911 تاریخ پذیرش:

  m.Rasouli@khu.ac.irنویسنده مسئول: *
 مقدمه

1فراگیر اضطراب اختلال
GAD)یها اختلال نیتر عیشا از ( یکی 

 مشخص کنترل غیرقابل و افراطی با نگرانی که است یشناخت روان

 افسردگی و اختلالات اضطرابی سایر با بالایی همبودی و شود یم

 آماری اختلالات و تشخیصی راهنمای پنجمین (1)دارد

 نگرانی و اضطراب رافراگیر  اضطراب (2)( DSM-5،)2روانی

 در که کندتعریف می فعالیت یا رویداد چندین مورد در شدید

 مشکل آن کنترل داشته، دوام ماه 6 حداقل طول در روزها اکثر

 ی،ریپذ کیتحر تنش عضلانی، نظیر: جسمانی علائمبا  و بوده

 ساله کی شیوع میزان همراه است. یقرار یب و خواب در اشکال
عمر  طول شیوع میزان و درصد 9تا  9 فراگیر بین اختلال اضطراب

_________________________________ 
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

(9)است  شده گزارش درصد 5/7نزدیک به  آن
 سیر به توجه با 

ی ها اختلال سایر فراگیر با همبودی اضطراب و بالا شیوع مزمن،
 یها اختلال نیتر مهم از یکی عنوان به اختلال ی، اینشناخت روان

 شیوع رغم یعل. (4)است  شده مطرح سالان بزرگبرای  کننده ناتوان

 اختلال این از یتر فیضع درک فراگیر، اضطراب اختلال بالای

 کمتری تحقیقات و دارد وجود اضطرابی اختلالات سایر به نسبت
 بررسی را اختلال این در دخیل روانی یشناس بیآس یها سمیمکان

 به مبتلا افراد درمان در بیشتری مشکلات نتیجه در و (7) اند کرده

 مدل چندین پردازان هینظر راًیاخ.  باشد یم موجود اختلال این

 در موجود هایمکانیسم بررسی و بهتر درک برای را جدید

 جنبه یک بر کدام هر که اند داده فراگیر توسعه اضطراب اختلال

 عدم مدل مثال عنوان به .اند کرده دیتأک اختلال این تبیین در خاص

(6)هیجان تنظیم
 اهمیت به (5)فراشناختی مدل هیجانی، یها جنبه به 

 ایجاد در رفتاری بازداری اهمیت به سرشتی مدل و افکار کنترل

 ، اضطرابهیجانی تنظیم عدم مدل در .دارند اشاره اختلال این

 مشخص هیجانی تنظیم و تجربه در چشمگیر نقص لهیوس بهفراگیر 

 این دارای افراد که است معتقد مدل این خاص طور به .شود یم
 از شان یجانیه تجارب تمایز و توصیف شناسایی، در اختلال

 ها جانیه و (هیجانات ضعیف درک) دارند مشکل یکدیگر

 ،کنند یم هدایت را رفتار که باشند اطلاعاتی منبع که این یجا به
، ام سی 9)منین شوند یم تجربه نامطلوب و آزارنده صورت به

 اضطراب اختلال دارای افراد این بر علاوه (.7،2001، فلنگن4لوگلین

 شدت کاهش چگونگی و خود هیجان زمان شناخت در فراگیر

 محیطی زمینه با مناسب یا وهیش به خود منفی هیجانی تجربیات

(. هیجان غیرانطباقی تنظیم و مدیریت) هستند مشکل دچار آن،
 کنترل برای که است شناختی فرآیند یک نگرانی افراد این برای

 مانند دیگر راهبردهای اما ،رود یم کار به هیجانی تجربه

 مورد است ممکن نیز هیجان غیرانطباقی شناختی تنظیم راهبردهای

 .(9)قرار گیرد استفاده
ی مهم در فهم ا سازه عنوان به، نشخوار فکری گذشتهطی دو دهه 

چگونگی ایجاد و تداوم اختلالات خلقی و هیجانی مورد توجه 
 طور به فکری که نشخوار دهد یمنشان  ها پژوهشقرار گرفته است. 

مشخص  هایسیمایه و خلق افسرده برای یریپذ بیآس با یدار یمعن
6سگرستروم (10، 1)دارد ارتباط اختلالات اضطرابی

همکاران،  و 
به  مبتلا افراد در را فکری نشخوار و اندیشناکی بین ی رابطه

 ساختاریی  معادله یساز مدل از استفاده با افسردگی و اضطراب

 همچون افکار بازانجامی که دادند نشان ها آن کردند. بررسی

 و اضطراب با در رابطه تفاوتی فکری نشخوار و اندیشناکی

 ی نمونه در که دادند نشان  (12)این، بر علاوه  .(11)ندارند افسردگی
 افسردگی با مقایسه در فکری، نشخوار و ی اندیشناکینیبال ریغ

 .دارد ارتباط وجود اضطراب با نیرومندی طور به
های باعث شده که شیوهاختلال اضطراب فراگیر ی لهأگستردگی مس

درمانی برای آن ارائه درمانی و روان درمانی متعددی اعم از دارو
 این در که ییها درمان جمله ازشده و مورد بررسی قرار گیرند. 

 یک که باشد یم پذیرش و تعهد بر مبتنی مطرح است، درمان راستا

پذیرش  و آگاهی بر مبتنی است و راهبردهای یشناخت روانمداخله 
افزایش  منظور به رفتار تغییر و تعهد راهبردهای با همراه را

 .(19)ردیگ یم کار به یشناخت روان یریپذ انعطاف
_________________________________ 

3. Mennin 
4. McLaughlin 
5. Flanagan 
6. Segerstrom 
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 1911، بهار 1، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 و یشناخت روان یریپذ انعطاف افزایش هدف درمان پذیرش و تعهد
 فرد و دارد غلبه یا تجربه اجتناب که است ییها نهیزمدر  رفتاری

 کامل ارتباط توانایی برای همچنین .دارد یم باز اساسی از زندگی را

 و ارزشمند اهداف در خدمت رفتار حفظ یا تغییر و حال زمان با
های ها در درمان. همچنین یکی از نوآوری(14)است  زندگی مهم

درمانی  ی اختلالات اضطرابی، رفتار حوزهدر  ژهیو بهی، شناخت روان
 باشد.( میDBT)1دیالکتیک

رفتاردرمانی دیالکتیک زمانی موفق است که بیماران یاد بگیرند در 
مورد اهداف درمانی که مستقل از تاریخچه رفتارهای خارج از 

صحبت کنند  ها آنی کرده و راجع به پرداز الیخ، هاست آنکنترل 
و این اهداف را دنبال و تقویت نمایند و بتوانند بهتر با مشکلات 

 . (17)روزمره زندگی مبارزه کنند 
رفتاردرمانی طور مشخص اثربخشی  هر چند تعداد مطالعاتی که به 

اند محدود است، اما بررسی کرده اضطراب فراگیررا بر دیالکتیک 
ی سایر در زمینهتیک رفتاردرمانی دیالکبسیاری از مطالعات 

را گزارش  اضطراب فراگیرهای اختلالات نیز، اثربخشی بر شاخص
  های فراگیر شدهی مروری را از پژوهش . یک مطالعه(16) اندکرده

فراهم آورده است.  2006تا سال رفتاردرمانی دیالکتیک ی در زمینه
ی وی، بررسی جامعی از نتایج مطالعاتی که اثربخشی مطالعه

را گزارش  اضطراب فراگیرهای بر شاخصاردرمانی دیالکتیک رفت
 .(15) آورداند، فراهم میکرده
مطالعه در این زمینه  11اثر  یاندازه از آنتونی یها لیفرا تحل  نتایج

تنها اثرات بزرگی بر  نهرفتاردرمانی دیالکتیک دهد که  نشان می
مرتبط با آن، های و اثرات متوسطی را بر شاخص اضطراب فراگیر

بلکه این اثرات  ،دهدبعد از درمان در مقایسه با قبل از آن نشان می
آن  دیها مؤاین یافته .کندگیری حفظ میهای ارزیابی پیرا طی دوره
ی درمانی تواند یک گزینهمیرفتاردرمانی دیالکتیک است که 

ی درمان های موجود در زمینهمناسب برای مقابله با چالش
ای سنتی و های مداخلهیعنی نابسنده بودن شیوه فراگیراضطراب 

های های درمانی جدید با توجه به هزینهضرورت بررسی روش
تجارب  ریتأثپرداختن به  باشد. اضطراب فراگیرانسانی و اجتماعی 

هیجانی، تنظیم هیجانی و نشخوار فکری بر اختلال اضطراب فراگیر  
  تواند یمو  باشد یمم های تشخیصی و درمانی مهواجد ارزش

گشای برخی از ابهامات موجود در زمینه شناسایی مشکلات راه
گردد. بنابراین با توجه به  ها آنمبتنی بر هیجان و مداخلات 

در درمان اختلالات روانی،  مدرن پستهای کارآمدی بالای درمان
درمان مبتنی بر رفتار درمانی اثربخشی هدف پژوهش حاضر مقایسه 

یک و  پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و کاهش دیالکت
 .باشد یمنشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

 
 روش 

آزمون و با طرح پیشاین پژوهش، پژوهشی نیمه آزمایشی 
بیمار مبتلا به اختلال اضطراب  47و گروه کنترل آزمون   پس

به مراکز مشاوره در شهر تهران در سال  کننده مراجعهفراگیر 
در  تصادفی صورت بهی در دسترس انتخاب و نمونه صورت به 1919

 17نفر گروه تحت درمان تعهد و پذیرش؛ 17نفره ) 17سه گروه 
نفر گروه  17رفتار درمانی دیالکتیکی؛ و  درمان نفر گروه تحت

تن سطح ی ورود شامل داشها ملاکجایگزین شدند. همچنین کنترل( 
فراگیر و  اختلال اضطرابماه گذشته ابتلا به  6سواد دیپلم، حداقل 

ی خروج شامل داشتن دو جلسه غیبت متوالی و عدم تمایل ها ملاک

_________________________________ 
1. Dialectical Behavior Therapy 

ی آموزشی رفتار درمانی ها برنامهی فرآیند درمان بود.  ادامهبه 
جلسه  12( در طی ACT( و  پذیرش و تعهد )DBTدیالکتیک )

در ابتدا،  ها گروهی آزمایش اجرا شد. ها روهگساعته( بر روی 7/1)
ی تنظیم شناختی ها نامهپرسشانتها و دو ماه بعد از اتمام پژوهش با 

( و GAD-7) 9سؤالی 5 فراگیر اضطراب اختلال ، مقیاس2هیجان
 (RRS) 4هوکسما نولن افسردگی در نشخواری یها پاسخ مقیاس

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.
چند بعدی و یک ابزار  یا نامهپرسش (19)نامه تنظیم هیجان پرسش

مقیاس تنظیم شناختی  .ماده است 96خود گزارشی است که دارای 
نشخوارگری، تمرکز  ملامت خویش، پذیرش، :راهبرد 1هیجان 

، ارزیابی مجدد مثبت، یزیر مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
در  .کند ییگران را ارزیابی مانگاری و سلامت دپذیری، فاجعهدیدگاه

تا واکنش خود را در مواجه با  شود ینامه از فرد خواسته ماین پرسش
 یتازگ زندگی که به یزا استرس و رویدادهای زیدآمیتجارب تهد
پرسش که استراتژی برای  7پاسخ به  لهیوس اند را به تجربه کرده

گارانفسکی . مشخص نماید ،کند ییجان را ارزیابی مهو تنظیم  کنترل
 به دست نامهپرسش و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را برای این

مورد اعتباریابی قرار  (11)ی لهیوس فرم فارسی این مقیاس بهاند. آورده
نامه مطلوب و ی پرسشها مؤلفهو ضرایب آلفا برای  گرفته است

 یها اسیمقضریب آلفا برای خردهگزارش شده است.  65/0بالای 
( در دامنه 2002گرانفسکی و همکاران ) لهیوس نامه بهپرسشاین 
 .(20) گزارش شده است 91/0تا  51/0
 

توسط ( GAD-7سؤالی ) 5 فراگیر اضطراب اختلال مقیاس
که هر  باشد یمسؤال  5تهیه شده و دارای گرانفسکی و همکاران 

هفته  2یک از سؤالات به بررسی مشکلات روانی آزمودنی در 
، چندروز، بیش از وقت چیه: صورت به ها نهیگز. پردازد یمگذشته 

. شوند یمی گذار نمره 9تا  0نیمی از روزها و تقریباً هر روز از 
. ضریب آلفای کرونباخ و (20) باشد یم 21تا  0گستره نمره مقیاس از 

 0899و  0812را به ترتیب  (GAD-7)یی مقیاس باز آزماضریب 
ی ها نامهپرسشنامه با گزارش کردند. اعتبار همگرای پرسش

-SCLی )سؤال 10ی روانی ها نشانه ستیل چکاضطراب بک، 

( مورد بررسی قرار SF-20ی سلامت )ابی نهیزمنامه (، پرسش90
گرفته است. ضریب همبستگی نمره مقیاس اضطراب فراگیر با 

ی روانی ها نشانه ستیل چک، 0852بک  ی اضطرابها نامهپرسش
-SFی سلامت )ابی نهیزمنامه و پرسش0854( SCL-90ی )سؤال 10

برای  0857برای بعد عملکرد جسمی تا  0890( و ابعاد آن بین 20
است. در پژوهشی بر روی  آمده دست بهبعد سلامت روانی 

اکی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ح
 همبستگی درصد بود. ضریب 79از وجود یک عامل با درصد تبیین 

 نامهپرسش با( GAD-7)فراگیر  اضطراب اختلال کوتاه مقیاس
 0872)برای حالت( و  0851 اسپیلبرگر صفت–حالت اضطراب

 ستیل چک از یا ماده 12 اضطراب مقیاس)برای صفت( و با خرده
 آمده است. ضریب دستبه  0869 (SCL-90) بالینی یها نشانه

بعد  و( GAD-7) فراگیر اضطراب اختلال کوتاه مقیاس همبستگی
 (SF-36)عمومی  سلامت یابی نهیزم نامهسلامت روانی پرسش

 کوتاه همچنین نتایج نشان داد که مقیاس آمد. به دست -0829
 نیز مناسبی تشخیصی اعتبار از (GAD-7) فراگیر اضطراب اختلال

_________________________________ 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

3. generalized anxiety disorder scale- 7 item 

4. Rominative Response Scale 



 21 ...    و  جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یو درمان مبتن یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا 
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حاکی از پایایی  0897ضریب آلفای کرونباخ  .است برخوردار
 .(21)مناسب این آزمون بوده است 

که چهار نوع  هوکسما نولن افسردگی در نشخواری یها پاسخ مقیاس
. دهد یممتفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار 

ی نشخواری و ها پاسخاز دو مقیاس  1ی پاسخها سبکنامه پرسش
است. این  شده  لیتشک 2حواس کننده منحرفی ها پاسخمقیاس 

 شود یمخواسته  دهندگان پاسخعبارت دارد که از  22نامه پرسش
ی بند درجه)اغلب اوقات(  )هرگز( تا 1هر کدام را در مقیاسی از 

ی نشخواری، پایایی ها پاسخبر پایه شواهد تجربی، مقیاس  (22)کنند 
تا  99/0ی از ا دامنهر درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ د

که همبستگی  دهند یمی مختلف نشان ها پژوهشقرار دارد.  12/0
بار از . این مقیاس برای اولین(29)است  RRS ،65/0یی برای بازآزما

اعتبار  زبان انگلیسی توسط نویسندگان به فارسی ترجمه شد.
، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قرار RRS نیب شیپ

 RRSکه  دهند یمی زیادی نشان ها پژوهشاست. نتایج  گرفته
ی ها نمونهگیری در ی پیها دورهشدت افسردگی را در  تواند یم

بالینی و غیر بالینی با کنترل متغیرهایی مانند، سطح اولیه افسردگی و 
ی ها افته، بر پایه ینیچن همی کند. نیب شیپ، زا استرسیا عوامل 

ی افراد را نسبت به ریپذ بیآس تواند یمپژوهشی، این مقیاس 
، نشان داده شده است که این مقیاس علاوه بهافسردگی تعیین کند. 

 .(22)کننده یک دوره بالینی افسردگی باشد ینیب شیپ تواند یم
 
 ها افتهی

 تعهد راهنمای آموزشیی  بسته و برنامه بر اساس درمانیی ها جلسه
 (24)و هربرت و رفتار درمانی دیالکتیک  فورمن درمان رشیو پذ

ی آزمایش ها گروهی بر روی ا قهیدق 10جلسه  14تدوین شد و طی 
ضمن  ها، و داده تحلیل تجزیه منظور به( 2و  1اجرا شد. )جداول، 

)نرمال بودن، خطی بودن،  انسیکوواری تحلیل ها شرط شیپبررسی 
 روش از  ی خط رگرسیون(ها بیشو همگنی  ها انسیوارهمگنی 

با استفاده از  ها داده .شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS افزار نرمبیست و دومین ویرایش 

 گرفت.
 

 (2009: پروتکل درمانی پذیرش و تعهد )بر اساس الگوی فورمن و هربرت، 1جدول
 تعیین محتوای جلسات جلسه

 اول

 درمـانی  رابطه برقراری؛ تعیین اهداف جلسات، آزمون شیپاجرای 
، مـرور و   پـژوهش  بـا موضـوع   افـراد  نمـودن  آشناو معرفی خود، 

بررسی مشکلات افراد و توضـیح فلسـفه مداخلـه درمـان اکـت و      
 ، انجام تمرین آگاهیموقع بهجهت حضور  درمانید قراردا بستن

 دوم

ی  دهنـده  تـداوم تمرین ذهن آگـاهی، بحـث در مـورد راهبردهـای     
 کنتـرل  راهبردهـای  همجوشی، مانند( ACT دیدگاه اضطراب از

-صـدا -آگـاهی از تـنفس بـدن    تأمـل ، )ها ارزش از فاصله عاطفی،
 تکلیف و ارائه بازخورد دریافتافکار، 

 سوم

 ـ  ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک ی کنتـرل و پ
شناخت ماهیت هیجـان و افکـار و عمـل،     ها، آن بیهودگی به بردن

از  با استفاده ها آن با کشمکش بدون شخصی دردناک وقایع پذیرش
کنتـرل   نـاموفق، راهبردهـای   یهـا  تـلاش  و اهـداف  کشف ،لیتمث

ی اضطراب، بررسی کارآیی راهبردهـای اجتنـابی و در    دهنده تداوم
ختـه،  نهایت ناامیدی خلاقانه، اسـتفاده از اسـتعاره فشـاردادن بـه ت    

_________________________________ 
1 . Response Styles Questionnaire 

2 . Distracting Response Scale 

 تعیین محتوای جلسات جلسه
 تکلیف و ارائه بازخورد دریافت

 چهارم

 درونـی، اسـتعاره   رویـدادهای  کنتـرل  مشـکل/  عنـوان  بـه  کنترل

 و تـر  کامـل  زنـدگی  برای(رفتاری  یساز فعال ی، منطقسنج دروغ
 و افکـار  تغییـر  عنـوان  بـه  اجتنـاب  الگوهـای  قطـع  برای ،تر یغن

زبـان   میمفـاه  رییتغ پذیرش، هایگام آموزش ،)مخالف احساسات
 ارائـه  و بـازخورد  دریافـت  آرامی، تن آموزش ،لیاز تمث با استفاده

 تکلیف

 پنجم

 مـدل  معرفـی تمایل/پـذیرش،   رفتاری، انتخـاب  هدف اولیه تنظیم
 احساسـات، /رفتـار  ارتباط مشترک انیمنظور ب بهی بعد سه رفتاری

 مـورد  در و بحـث  و رفتار قابل مشـاهده ی شناخت روان کارکردهای
 و ارائـه  بـازخورد  دریافـت  آن، رفتار بـر اسـاس   تغییر برای تلاش

 استعاره کنترل: برای جایگزین یک عنوان به تمایل ، درجهتکلیف

 بازنگری /ناپاک ناراحتی تمایل: عدم یها نهیهزمقیاس،  دو

 ششم

 بسـتر  عنوان یک به خویشتن مشاهده ،نهیو زم نقش مفاهیم توضیح
 دریافتهـای  از ، آگـاهی لیتمث از با استفاده با خود تماس برقراری و

 ذهنـی ی جـزء محتـوا   کـه  ییهـا  حـس  از جـدایی  و مختلف حسی
 گسـلش  و تمایـل  نیازمند که رفتاری ساده هدف شناسایی ،هستند

 ارائه تکلیف و بازخورد دریافت، باشد

 هفتم

ایجاد فضـا بـرای  احساسـات    –آگاهی، پذیرش ذهن دوباره تمرین
ی آسـیب  جـا  بـه  احساسـات دردناک ناشی از روابط و پذیرش این 

 و تغییر برای انگیزه ایجاد ها، ارزش مفهوم توضیحرساندن به خود، 
دریافـت   تمرکـز،  تمـرین  بهتر، زندگی برای مراجع توانمند نمودن

 تکلیف و ارائه بازخورد

 هشتم
 عمـل،  بـه  تعهـد  آمـوزش ، گر مشاهده روان، تمرین قطبیت تمرین

 بـرای  تعهـد  جـاد یو ا هـا  مطابق با ارزش رفتاریی ها طرح شناسایی
 جلسات یبند جمع ها، آن به عمل

 نهم

، تمـرین  ها میتصم/ ها قضاوت برابر در ها انتخابها: ارزش انتخاب
، )رفتـاری  هـدف ( هـا  ارزش بـر  رفتار مبتنی شناسایی حلقه هدف،

 آمـوزش  گذشته ادامه جلسه به مربوط فیتکالو  ها نیتمر بررسی
 ها مهارت

 دهم
 ارتباط کردن ، مطرحها ارزشو  اهداف بین ارتباط کردن مطرح

 نتایج و فرآیند بین

 یازدهم

 

 اهـداف  خـدمت  در تـر  کوچـک  اهـداف ( هـا  ارزش شناسـایی 

 )تر بزرگ

 مقابـل  در انتخـاب  بررسـی (متعهدانـه   اعمـال  در انتخـاب  نقش

 (ها میتصم /ها قضاوت

 ها آن پذیرش در تمایل و اهداف موجود موانع
 جهش هیچ: تمرین یا همه ماهیت دوازدهم
 ACT الگوریتم  اساس بر متعهدانه خاتمه، عمل برای آمادگی سیزدهم

 چهاردهم

و  گذشـته ی ها جلسه مرور و گذشته بررسی جلسه تکالیف بررسی
 مقـدار  و ها شرفتیپ پیشین بررسیی ها جلسهی ها آموخته خلاصه
 بـه  نسـبت  مراجعـان  انداز چشم درمانی بررسی اهداف به دستیابی

 درمان آینده پایان
 



  همکارانکیا و مهرناز نوش 90

 

 1911، بهار 1، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 (2001، )بر اساس الگوی لینهان دیالکتیکی رفتاردرمانی: پروتکل درمانی 2جدول
 تعیین محتوای جلسات جلسه

 اول
 ،آن مقـررات  و گروهـی  کـار  شـیوه  بـا  آشنایی و درمان منطق ارایه ،گروهی تنش کاهش، اولیه ارتباط ایجادمقدماتی،  ، توضیحاتآزمون شیپاجرای 
 هاجلسه برگزاری زمان و ساعت سر بر توافق ،درمان اهداف سر بر توافقمشکل،  یساز مفهوم

 دوم
، آمـوزش  شـان یها تجربـه ی قضـاوت افـراد از    نحـوه ی افـراد، بررسـی   هـا  جانیه بر آن اثری و چگونگ ناخوشایند اتیو تجرب رویدادهای درباره بحث

 هیجانی آشفتگی در مدیریت گردانی توجهی ها روش از استفاده، ساز آشفته افکار و ها تیموقع ثبت تمرین ارایهتوصیف،  و مشاهده ییها مهارت

 سوم
 ارایـه ، بنیـادین  پـذیرش  در خودگـویی  از اسـتفاده  آموزش ،بنیادین پذیرش روش درباره وگو گفت ،سازآشفتهی ها فن بررسی ،قبل جلسه تکالیف مرور

 ی.هیجان هایآشفتگی تیریدر مد بنیادین پذیرش از اثر استفاده ثبت برای تکلیف

 چهارم
 نظیـر  هیجانی آشفتگی تحمل یها روش بررسی درونی، ایمقابله یها پاسخ شناساندن و توضیح و احساسات و افکار ، بررسیقبل جلسه تکالیف مرور

 جدید ایمقابله راهبردهای تأییدگرایانه و  هایخودگویی حال، زمان در زندگی وقت استراحت، تعیین

 پنجم
 ایمقابله هایپاسخ شناساندن و احساسات و افکار ، بررسیها یآشفتگ مدیریت در آن اثرات و آگاهانه توجه درباره بحث ،قبل جلسه تکالیف مرور

 آشفتگی کنترل در آن اثرات ثبت شهود و و ذهن خردمند نظیر آگاهی توجه یها روش آموزش بیرونی،

 ششم
 حواس از استفاده با خود به دادن تسکین حواس، کردن منحرف ،ها بحران در پایندگی یها مهارت) پریشانی تحمل آموزش ،قبل جلسه تکالیف مرور

 ها یآشفتگ در تغییرات ثبت و روزانه آگاهانه توجه بر مبنی تکلیف ارایه آگاهانه ، ارتباطگانه(شش

 هفتم
 نظیر: منفی یها جانیه اثرات کاهش یها روش بررسی ،ها آنگوناگون  اثرات و ها آن ماهیت و ها جانیه درباره وگو گفت، قبل جلسه تکالیف مرور

  فردی بین ارتباطات بر آن و اثر ها جانیه ثبت بر مبنی تکلیف ارایه هیجانی، شدید میل برخلاف کردن عمل مثبت، یها جانیه افزایش

 هشتم
 و هـا خواسـته  نسـبت  و دیگـران  هایهخواست با من هایخواسته تناسب تکنیک آموزشی، ا تکانه رفتارهای کنترل، تمرین قبل جلسه تکالیف مرور
 بایدها

 نهم
 نظارت، تخریبی خود شناسایی رفتارهای ها،خواسته شدت تعدیل ها،خواسته شناسایی ،یا تکانه رفتارهای کنترل تمرین ادامه ،قبل جلسه تکالیف مرور

 مثبت یها جانیه و افزایش شناختی یریپذ بیآس کاهش قضاوت، بدون خود بر

 دهم و یازدهم
 مثبـت(  هیجان افزایش هیجانی، رنج و یریپذ بیآس کاهش هیجان، تشخیص ،ها جانیهاهمیت  هیجان، تنظیم آموزش )اهداف هیجان تنظیم آموزش

 اخیر. عاطفه با متضاد عمل طریق از عواطف تغییر دادن

 دوازدهم و سیزدهم
 )غیره و یمند علاقه خویشاوندی، روابط سلامت تداوم و )حفظ بین فردی کارآمدی افزایش
 آشکار(. اعتماد داشتن، جرأت و وجود ابراز کردن، بیان و )توصیف مهم فردی یها مهارت آموزش

 آزمون پسو اجرای  درمانی به اهداف یابی دست مقدار و ها شرفتیپ بررسی پیشین، هایجلسه هایآموخته خلاصه و گذشته جلسات مرور و بررسی چهاردهم
 

 نتایج
در متغیرهـای پـژوهش    ها یآزمودنی توصیفی را برای ها شاخص 9 جدول

  .دهد یمنشان  آزمون پسو  آزمون شیپدر دو مرحله 

 

 
 آزمون پس و آزمون شیپ پژوهش متغیرهای توصیفی یها آماره :9جدول

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تنظیم شناختی مثبت
 70/9 60/97 10/2 99/21 رفتاردرمانی دیالکتیک

 94/4 20/94 15/4 40/92 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 69/9 19/91 26/4 19/90 کنترل

 ناختی منفیشتنظیم 
 52/2 00/41 79/9 96/71 رفتاردرمانی دیالکتیک

 06/4 60/46 22/4 66/70 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 25/9 96/71 07/9 90/72 کنترل

تمرکز مثبت مجرد/ 
 یزیر برنامه

 51/2 99/11 97/2 20/19 رفتاردرمانی دیالکتیک

 99/9 26/21 51/9 99/20 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 24/9 60/19 95/9 79/19 کنترل

 تر عیدیدگاه وس ارزیابی مثبت/
 92/1 20/12 10/2 19/11 رفتاردرمانی دیالکتیک

 29/2 19/12 27/2 06/12 مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش 

 12/1 79/12 21/1 40/12 کنترل

 تنظیم شناختی منفی یها عامل
 79/1 59/5 90/1 19/9 رفتاردرمانی دیالکتیک

 90/1 96/9 69/1 66/1 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 76/1 20/9 49/1 26/9 کنترل

 سرزنش خود
 11/0 46/5 22/1 40/9 رفتاردرمانی دیالکتیک

 24/1 19/9 24/1 60/9 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد



 91 ...    و  جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یو درمان مبتن یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا 

Journal of The Ministry of Health and Medical Education  Volume 4, Issue 1, Spring 2020  

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 24/1 96/9 40/1 96/9 کنترل

 سرزنش دیگران
 14/2 20/19 19/0 59/19 رفتاردرمانی دیالکتیک

 66/2 46/11 95/2 99/12 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 62/1 59/19 12/1 00/14 کنترل

 نشخوار فکری
 21/2 40/1 91/2 46/10 رفتاردرمانی دیالکتیک

 94/2 19/9 40/2 06/10 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 69/1 60/10 51/1 19/10 کنترل

 کردن زیآم فاجعه
 96/1 26/1 26/2 99/10 رفتاردرمانی دیالکتیک

 19/1 20/1 99/1 192/10 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 06/1 46/10 14/1 59/10 کنترل

 پذیرش
 05/4 19/95 11/1 19/41 رفتاردرمانی دیالکتیک

 45/2 46/91 21/2 40/41 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 72/2 99/91 56/2 99/91 کنترل

 ی نشخواریها پاسخ

 

 70/9 60/97 99/4 99/21 رفتاردرمانی دیالکتیک

 94/4 20/94 19/4 40/92 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 69/9 19/91 26/4 19/90 کنترل

 
تنظـیم   دیالکتیکی بر درمان که میریگ یم نتیجه موجود یها داده به با توجه

شناختی هیجان و کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب    
 .دارد پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان به نسبت یمؤثرتر ریتأث فراگیر

 
 پژوهش متغیرهای )آزمون پس -  آزمون شیپ( نمرات روی چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج .4جدول 

 معناداری خطا آزادی درجه آزمون آزادی درجه Fآماره  ارزش آزمون
 001/0 95 9 521/7 271/0 پیلایی اثر

 001/0 95 9 521/7 590/0 ویلکز لامبدای
 001/0 95 9 521/7 946/0 اثرهتلینگ

 
 مـوردنظر  اثر متغیرهای دهد یم نشان 4 جدول در ها آزمون همه معناداری

 عبـارتی  بـه  (07/0)معنـاداری کمتـر از    باشـد  مـی  معنادار آماری لحاظ از
 دارد. وجـود  معنـاداری  تفـاوت  متغیرهای وابسـته  از یکی لحاظ از حداقل

 شـده  داده نشـان  4 جـدول  در ها یآزمودن بین آزمون اثرات از حاصل نتایج
 .است

  
 کنترل( و درمانی گروه دو در پژوهش آزمودنی)متغیرهای پس و آزمودنی پیش نمرات لحاظ از آزمودنی بین اثرات نتایج :7 جدول

 وابسته متغیر 
 مجموع مربعات

 9 نوع
 آزادی درجه

 میانگین
 مربعات

یدار یمعن F آماره  تعیین ضریب 

 ثابت

21/40 تنظیم شناختی مثبت  1 29/14  76/2  001/0  40/0  

ناختی منفیشتنظیم   57/75  1 11/27  06/1  001/0  74/0  

یزیر تمرکز مثبت مجرد/ برنامه  92/6  1 96/11  11/4  004/0  25/0  

تر عیدیدگاه وس ارزیابی مثبت/  54/9  1 54/10  12/7  002/0  21/0  

16/9 سرزنش خود  1 69/10  62/9  026/0  15/0  

00/2 سرزنش دیگران  1 4/11  14/7  041/0  14/0  

99/2 نشخوار فکری  1 15/12  17/4  001/0  22/0  

کردن زیآم فاجعه  61/7  1 19/21  67/9  004/0  26/0  

07/7 پذیرش  1 01/24  21/4  004/0  26/0  

ی نشخواریها پاسخ  16/12  1 71/20  26/4  096/0  17/0  

 گروه

67/91 تنظیم شناختی مثبت  2 67/91  67/91  001/0   
ناختی منفیشتنظیم   14/69  2 14/69  14/69  001/0   

یزیر تمرکز مثبت مجرد/ برنامه  29/19  2 29/19  29/19  001/0   
تر عیدیدگاه وس ارزیابی مثبت/  11/9  2 11/9  11/9  001/0   
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 وابسته متغیر 
 مجموع مربعات

 9 نوع
 آزادی درجه

 میانگین
 مربعات

یدار یمعن F آماره  تعیین ضریب 

92/17 سرزنش خود  2 92/17  92/17  001/0   
59/11 سرزنش دیگران  2 59/11  59/11  001/0   
59/16 نشخوار فکری  2 59/16  59/16  001/0   

کردن زیآم فاجعه  69/17  2 69/17  69/17  001/0   
12/14 پذیرش  2 12/14  12/14  001/0   

ی نشخواریها پاسخ  09/52  2 09/52  09/52  001/0   
 

ناختی ش ـتنظـیم  %، 7/94 تنظـیم شـناختی مثبـت   ی هـا  مؤلفـه  7 جـدول  طبق
 ـر تمرکـز مثبـت مجـرد/ برنامـه    %، 7/47منفی  ارزیـابی مثبـت/  %، 2/25 یزی

، %7/14 سـرزنش دیگـران   %،1/15 سـرزنش خـود  %، 4/21 تـر  عیدیدگاه وس ـ
 مـدل  از% 2/17ی نشخواریها پاسخو % 4/26 پذیرش %،6/22 نشخوار فکری

 دو میانگین فوق تفاوت جدول F آماره بر اساس .کند یم تبیین را افتهی میتعم
 معنادار مطالعه مورد نمونه در 07/0سطح  در کنترل گروه و درمانی گروه

 .باشد یمصدم معنادار  07/0در سطح  9جدول  نتایج . بنابراینباشد یم
 

 ی ریگ جهینتبحث و 
نتایج به دست آمده نشان داد که مشاوره گروهی مبتنی بر رفتاردرمانی 

 مؤثر ریفراگدیالکتیک بر تنظیم هیجان بیماران دارای اختلال اضطراب 
استفاده از  این ادعای رفتاردرمانی دیالکتیکی است که با دیاین یافته مؤاست. 

درمانی خود،  ی هیجان برنامه معرفی شده در بخش تنظیم یها فنون و مهارت
 مراجعان را هدف قرار داده و بهبود مشکلات مرتبط با تنظیم هیجان

دیالکتیکی در کاهش  اثربخشی آموزش رفتاردرمانی . همچنین ازبخشد یم
ر مقایسه که گروه آزمون د دهد یم ، حمایت کرده و نشاناضطرابم ئعلا

این  است. نشان داده اضطراب را در علائم یدار یمعن با گروه شاهد، کاهش
 توان یرا م اضطراب فراگیرمطالعات مطرح شده مبنی بر این که  یافته با

 راستای شمار آورد همخوانی دارد. در هیجان به ی تنظیم سازگارانه پیامد
 حاضر نشان ی مطالعه قبلی، نتایج یها حاصل از پژوهش یها افتهی دأییت
هیجان مورد استفاده از سوی افراد  که تغییر در راهبردهای تنظیم دهد یم

 همخوانی دارد.  (25-27) شودها می آن اضطراب ، باعث کاهش علائماضطرابی
کـارکردی   حسط به ها جانیدر رفتاردرمانی دیالکتیک تأکید بر برگرداندن ه

کننـده باشـند.    سازگارانه و کمک ،ناخوشایند یها جانیکه ه یطور است، به
کاهش رنج افـراد درگیـر مشـکلات هیجـانی      کیالکتیهدف رفتاردرمانی د

یـا پریشـانی،    یتحمل آشـفتگ  یها به این اهداف مهارت دنیاست و برای رس
، 29)دهـد  یم مؤثر را به افراد آموزش طآگاهی، تنظیم هیجانات و ارتبا توجه

ــه اســتفاده از افکــار (21 ــزایش ش خــود تشــوی یا مقابل ــه موجــب اف گرایان
 .(17) شود یانگیزه برای پرهیز از اعمال وسواسی م نفس و اعتمادبه

هنگام  شود فرد دربرگردانی از افکار موجب می توجه یها مهارت از طرفی،
ذهنـی خـلاق و    بتواند توجه خود را بـه تصـاویر   زیانگ هجوم افکار وسوسه

کننـده،   بیشتر با افکار نگـران  درگیری کند و ذهن خود را از فین منعطینوآ
سـبب   همچنین آموزش مهارت تنظیم هیجان با آگاه نمـودن افـراد   .باز دارد

هیجانات خود را مشـاهده   گیرند چرخه فرآیند طبیعیبکته آنها یاد  شود یم
نـاب  تشدید خود را بدون مقاومت یا اج توانند احساساتنین میچکنند و هم

نیـز   عمل کردن بر خلاف امیال شـدید هیجـانی   تکنیک. کنند کردن، تحمل
و در عـین   ردی ـگ یم ـ هیجانی بیهوده را یها راهبردی است که جلوی واکنش

کننـد. آمـوزش    شدید خود را تعدیل تا احساسات کند یحال به فرد کمک م
 ـ  این مهارت اخـتلال اضـطراب   بـه   ، افـراد مبـتلا  قها و یـادگیری آن از طری

در طـول زمـان کـاهش یابـد.      وار فکری آنـان که نشخ شود ی، سبب مفراگیر
رفتاردرمـانی   ریتأثمبنی بر  (90) نتایج فرضیه حاضر با نتایج تحقیقاتهمچنین 

دیالکتیـک همسـو    ریتـأث ی مبنـی بـر   شـناخت  روانی هـا  مؤلفهدیالکتیک بر 
 که راهبردهای غیرانطباقی نشخوار فکری و فرونشـانی در  یافتند (91). باشد یم

 یها بیشتر با نشانه راهبردهای انطباقی ارزیابی مجدد و حل مسأله،مقایسه با 
بـا توجـه بـه پریشـانی      رسد ینظر م بیماری از جمله اضطراب مرتبط بودند. به

وجـود دارد، ایـن افـراد مـوارد     اختلال اضـطراب فراگیـر   طور درونی در  که به
 ایـن  (6)کننـد  یم از راهبردهای تنظیم هیجان، تجربه برای استفاده بیشتری از نیاز

ــاراحتی و  راهبردهــای تنظــیم هیجــانی غیرانطبــاقی ممکــن اســت در مقابــل  ن
 تواند یباشد اما استفاده مداوم م کننده مدت، محافظت منفی در کوتاه یها جانیه

 .(92) بین فردی را در طول زمان محدود کند دنیای اجتماعی فرد و روابط
 و نقـایص هیجـانی مـرتبط بـا     شناسایی راهبردهـای تنظـیم هیجـان    بنابراین

 یتـر  مهـم  هیجانی که نقـش  یها در تشخیص مؤلفه تواند یماضطراب فراگیر 
کمک نمایـد. ایـن موضـوع     ،کند یدر ایجاد، حفظ و بهبود این اختلال ایفا م

براکت  تنظیم شناختی یها مبتنی بر مهارت پیشگیری یها در برنامه تواند یم
اضـطراب فراگیـر    (94) باشد مفید (99) جانو نیز درمان تنظیم هی و کاتولاک،

ی توجـه   نهیزمگیرانه، از جمله سوگیری در بر حس پردازش سوء توان یمرا 
که منجر به سوگیری پردازش اطلاعات هماهنگ با خلق  آنچهتشریح کرد. 

ی تـداعی اسـت کـه موجبـات      شـبکه ، فعال شدن، گـره هیجـانی در   شود یم
این بدین معنی است کـه   .کند یمدسترسی به مواد هماهنگ با خلق را فراهم 

افراد دارای اضطراب فراگیر نسبت به اطلاعات مربوط با خلق نـوعی توجـه   
 توجـه کـه   دارد یم ـبیـان   (97). در ایـن رابطـه  دهنـد  یمانتخابی از خود نشان 

ی  عمـده سـه بخـش    عنـوان  بـه ال توجه انتخابی و همچنین توجه پایدار و انتق
بنیـادی   مؤلفهیک  عنوان بهکارکرد توجهی با ذهن آگاهی در ارتباط است و 

 ـنظرهمچنین طبق . (96) رود یمرفتاردرمانی دیالکتیک به شمار  ی تیـزدل و   هی
( رفتاردرمانی دیالکتیـک امکـان کنتـرل توجـه را فـراهم      1114همکاران )

ی جـا  بهکه  شود یم. در رفتاردرمانی دیالکتیک توجه آگاهانه سبب سازد یم
ی فـوری و   تجربـه  طـرف  بـه ی معیوب،  دوطرفهی  چرخهپخش اطلاعات در 

افـراد مبـتلا بـه    تنظـیم هیجـانی   اضـطراب و  . (95)کنونی چرخش پیـدا کنـد  
 ـاین درمان اشاره کـرد. تکن  یها به مؤلفه توان یاضطراب فراگیر م  یهـا  کی

 شــامل آمــوزش   دهنـد  یفیزیولوژی اضطراب را هدف قـرار م ـ  ـهکـه مؤلف
آموزش آرمیـدگی   و رونده شیتنفس دیافراگمی یا عمیق، آموزش آرمیدگی پ

و فیزیولـوژی اضـطراب را مـورد     ها مؤلفه جسمانیذهنی است. این تکنیک
کـه در   رندیگ یها یاد مبا آموزش این تکنیک . مراجعاندهند یهدف قرار م

ی طـور  طور مناسب مقابله کنند، بـه  اضطراب به یاندازها راه ها و برابر نشانه
تـوان  را مـی  که سطح پایه تنش جسـمانی را کـاهش دهنـد. ایـن راهبردهــا     

معمـولاً بیمـاران مبـتلا بـه      تنظیم هیجانات اساسی دانسـت کـه یها مهارت
زم آن اسـت کـه   تمرین آرمیدگی مسـتل  .اضطراب فراگیـر فاقـد آن هسـتند

زمان حـال و اینجـا و اکنـون متمرکـز کنـد و بــه        فرد توجـه خـود را بـر
 برای افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیـر مناســب اســت،     همـین دلیـل

 .چـرا کـه ماهیــت نگرانـی معطـوف بـه آینـده اسـت
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