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 چکیده

 به مبتلا افراد زندگی کیفیت و هیجان تنظیم در نقص نگرانی، علائم، بهبود بر هیجان تنظیم بر مبتنی درمان گروهی هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی
تمامی افراد مبتلا  پژوهش حاضر آماری . جامعهبودو گروه کنترل  آزمونآزمون و پسپژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش بود. اختلال اضطراب بیماری

پژوهش  ینمونه. های اعصاب و روان دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه کردندبود که به کلینیک 8931به اختلال اضطراب بیماری شهر شیراز در سال 
های گروه طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل گمارده شدند. آزمودنیند که بزن( مبتلا به اختلال اضطراب بیماری بود 81 و مرد 1فرد ) 81شامل 

 های اختلال برای ساختاریافته مصاحبه ی برنامهDSM-5 (SCID ،)مصاحبه بالینی ساختاریافته برای  آزمون از طریقآزمون و پسآزمایش در دو مقطع پیش
مورد ارزیابی  (BREF-WHOQOLجهانی) بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه وDSM (5-ISAD ،)-5اضطرابی و اختلالات مرتبط بر اساس 

و کیفیت زندگی افراد  ، علائم اضطرابیدرمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیمارینشان داد که اجرای نتایج قرار گرفتند. 

آن  رفتاری که اثربخشی-عنوان یک درمان موج سوم شناختیدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان، بلذا، . (≥ 10/1p) بخشدل معنی داری بهبود میمبتلا را به شک
ن تنفس و های جسمانی و تمریآگاهی اسکن بدنی، آگاهی از حستمرین ذهن، از طریق استفاده از راهبردهای بر اختلال اضطراب فراگیر ثابت شده است

اند، بر علائم و کیفیت های میانجی در درمان بسیاری از اختلالات شناخته شدههای نگرانی و تنظیم هیجان، که به عنوان سازههمچنین مداخله در سازه
 . نیز اثربخش استاضطراب بیماری زندگی افراد مبتلا به اختلال 

 اضطراب بیماری اختلال ؛زندگی کیفیت ؛هیجان تنظیم؛ نگرانی هیجان، تنظیم بر مبتنی درمانکلیدي:  هاي واژه

 

                                                                                                   Email: nmohamadi@shiraz.ac.ir (نويسنده مسئول*(
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 مقدمه

است و شامل افرادی  8(DSM-5) های روانیاختلال اضطراب بیماری، تشخیص جدیدی در راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
 ذهنی تغال ذهنی دارند. ویژگی اصلی اختلال اضطراب بیماری نگرانی و اشتغالشود که در مورد ابتلا به نوعی بیماری، نگرانی و اشمی

 هایاجتناب یا خود سلامتی مورد در افراطی سلامتی و اقدامات مورد در اضطراب بالای جدیّ، سطوح بیماری یک کسب یا ابتلا با
و است  DSM-IVمارانگاری توصیف شده در (. این اختلال نوعی از خودبی2189، 2پزشکی امریکانامتناسب است )انجمن روان

(. بخش قابل توجهی از مبتلایان به 2180، 9بالایی با خودبیمارانگاری و اضطراب سلامت دارد )سادوک، سادوک و رویز همپوشی
با یک اختلال خودبیمارانگاری، در غیاب علائم جسمانی، میزان بالایی از اضطراب در مورد سلامتی خود دارند و بسیاری از این علائم 

 (.2189 امریکا، پزشکیروان انجمن)رود اضطرابی قابل توصیف نیست. تشخیص اختلال اضطراب بیماری برای این گروه به کار می

درصد  81تا  9/8های مبتنی بر جمعیتّ از ها و نمونهی اضطراب بیماری و یا اعتقاد به بیمار بودن در بررسیشیوع یک تا دو ساله
 امریکا، پزشکیروان انجمن)درصد است  1تا  9در جمعیتّ سرپایی بیماران جسمانی، شیوع شش ماهه تا یک ساله بین متغیر است. 

 نیا یدرباره یاندک قاتیتحق این اختلال، یبالا نسبتاً وعیشبیماری و  اضطراباختلال جدید بودن تشخیص با توجه به . (2189
 . اختلال صورت گرفته است

(، اختلال اضطراب بیماری در DSM-5های روانی )بندی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالنظام طبقه از طرف دیگر، در
شود. به علاوه، سازی شناخته میهای جسمانی و اختلالات مرتبط گنجانده شده است و یک اختلال جسمانیی اختلال نشانهطبقه

عموماً به مراکز پزشکی است تا  شود و اولین مراجعهی مشخص میهای جسماناختلال اضطراب بیماری با تمرکز عمده بر نگرانی
به  به دنبال اطمینان طلبی هستند و شتریب بیماری اضطراباختلال  یافراد دارا نکهیتوجه به ا بامراکز سلامت روان. همچنین، 
اختلال مورد غفلت قرار  نیا یدر حوزه یشناسروان پژوهش ،کنندیمراجعه م های تشخیص پزشکیمتخصصین پزشکی و آزمایشگاه

 اختلال علائم جسمی و اختلالات مرتبط قرار یطبقه در خودبیمارانگاری اگرچه (.2189 امریکا، پزشکیروان انجمنگرفته است)
 اریخودبیمارانگ که است بوده بحث مورد همیشه مسئله این. است نبوده تردید و شک بدون کاملاً بندیطبقه این اعتبار است، گرفته

 این بر(. 2113 ،4آبراموویتز و داکون اولاتونجی،) شود پردازیمفهوم بهتر تواندمی اضطرابی، اختلالات یطبقه از اختلال یک عنوان به
 یطبقه در همچنان اختلال این ولی است، کرده جایگزین "بیماری اضطرابی اختلال" با را خودبیمارانگاری DSM-5 اساس،
ی توان در طبقهبا این وجود، اختلال اضطراب بیماری را هم می .است شده بندیطبقه مرتبط اختلالات و انیجسم هاینشانه اختلال

 امریکا، پزشکیروان انجمن)تشخیصی اختلال علائم جسمی و اختلالات مرتبط و هم به عنوان یک اختلال اضطرابی در نظر گرفت 
یشتر از هر اختلال اضطرابی دیگری، همبودی اختلال اضطراب فراگیر دارند و این به علاوه، افراد مبتلا به اضطراب سلامت ب (.2189

 (.2118، 0همبودی حاکی از نقش داشتن عوامل زیربنایی مثل نگرانی در هر دو اختلال است )براون و همکاران

ی معرفت اضطرابی اختلالای و نگران و تداوم جادیای هدربار یمتفاوت یجانیو ه یفراشناخت ،یرفتار ،یشناخت یهاتاکنون مدل
دی های متعدّپژوهشاست.  6نقص در تنظیم هیجان ی مدلاضطراب تاختلالا در شده مطرح یهامدل نیترمهمیکی از  است. شده

های اخیر، نقص در تنظیم هیجان یا دشواری در . در سالاندارتباط بین تنظیم هیجان و اختلالات روانی گوناگون را نشان داده
شناسی نقش دارد، های آسیبی مخل که در بسیاری از اختلالات و بسیاری از نظریهت هیجانات خود، به عنوان یک سازهمدیری

                                                           
1
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

2
 American Psychiatric Association 

3
 Sadock, Sadock & Ruiz 

4
 Olatunji, Deacon, & Abramowitz 

5
 Brown 

6
 emotion dysregulation 
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(. ثابت شده است که نقص در تنظیم هیجان، به 2180، 8های زیادی بوده است )شیپس، سوری و گراسها و پژوهشکانون نظریه
(. برخی 2182، 9؛ هافمن، ساویر، فانگ و آسنانی2113، 2لافلین و فلانگانمنین، مکویژه در اختلالات اضطرابی نقش اساسی دارد )

نقص در اند که اند و نشان دادهبیماری پرداخته ها نیز به طور اختصاصی به بررسی نقش تنظیم هیجان در اختلال اضطرابپژوهش
همچنین، ثابت شده است که (. 2184، 4ردین و فرگوسدار اضطراب سلامت است )بای قوی و معنیبینی کنندهتنظیم هیجان، پیش

افراد مبتلا به خودبیمارانگاری، در مقایسه با افراد سالم، مشکلات بیشتری در شناسایی هیجانات خود دارند و نشخوارهای ذهنی 
سلامت، اطلاعات مرتبط با  (. افراد مبتلا به اضطراب2182، 0متمرکز بر علائم جسمانی بیشتری دارند )بیلر، ویتوفت، ارکیک و مایر

داری دارد )یاسپر کنند. این ارزیابی منفی و اتوماتیک با نقص در تنظیم هیجان این افراد ارتباط معنیبیماری را به طور منفی تفسیر می
و  بیماریاضطراب آورند که تنظیم هیجان نقش مهمی در اختلال های حاضر، این فرضیه را به وجود میپژوهش(. 2189، 6و ویتوفت

 کند. درمان این اختلال ایفا می
خودبیمارانگاری یک اختلال مقاوم به درمان است دهد که با این وجود، مرور ادبیات خودبیمارانگاری و اضطراب سلامت نشان می

، کافمن، ملتزر، سازی نظری این اختلال است )اولاتونجی(. یکی از دلایل این امر، فقدان مفهوم2110)تیلور، آسماندسون و کونز، 
ی تصادفی بزرگ اثربخشی درمان شناختی رفتاری و داروهای (. اگرچه چندین کارآزمایی کنترل شده2184دیویس، اسمیتز و پاورز، 

( انجام شد، 2113و همکاران ) 2اند، بررسی مروری اخیر که توسط اولد هارتمنمهارکننده انتخابی بازجذب سروتونین را اثبات کرده
های درصد است. بنابراین، گزینه 20درصد است و نرخ ریزش درمان حدود  01تا  91که بهبودی خودبیمارانگاری فقط  نشان داد

های موج سومی که عناصری از درمان های مختلفی نشان داده است که درماندرمانی جدیدتری نیاز است. از طرف دیگر، پژوهش
و  3مانوس؛ مک2181، 1( )لوواس و بارسکیMBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن گیرند، مثل شناختشناختی رفتاری را به کار می

های ( به طور معنی داری بر کاهش نشانه2180و همکاران،  81( )الینبرگACT( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )2182همکاران، 
 بیماری اثربخش است.  اضطراب سلامت و نگرانی

 ی اختلالات اضطرابی حمایت پژوهشی محکمیطهیگذشته در ح یکه در چند دهه رفتاری-یی موج سوم شناختهااز درمان یکی
 دیو داو ، ریچارد هیمبرگ، سینتیا تورکنیاست که توسط داگلاس من 88(ERT) جانیه میبر تنظ یدرمان مبتن ،را به همراه داشته

مدت است که به مراجعان کمک نگر و کوتاهرچهدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان یک رویکرد درمانی یکپا ارائه شد. (2112) 82فرسکو
 رفتاری-شان را بهبود ببخشند. این رویکرد درمانی اصول درمان شناختیکند که بتوانند دانش، پذیرش و استفاده از هیجاناتمی

(CBT)89 و مداخلاتی در  کندای، هیجان مدار و بافتاری ادغام میگری و بازسازی مجدد عقاید( را با مداخلات تجربهنظاره)مثل خود
 گیرد.می فردی را در برسطح شناختی، هیجانی و میان

                                                           
1
 Sheppes, Suri, & Gross 

2
 Mennin, McLaughlin, & Flanagan 

3
 Hofmann, Sawyer, Fang, & Asnaani 

4
 Bardeen, & Fergus 

5
 Bailer, Witthöft, Erkic, & Mier 

6
 Jasper, & Witthöft 

7
 olde Hartman 

8
 Lovas & Barsky 

9
 McManus 

10
 Eilenberg 

11
 Emotion Regulation Therapy  

12
 Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco 

13
 Cognitive Behavioral Therapy  
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 اهمیت است و بر شده برگرفته هیجانی حالت های تنظیم و 2هیجان ینظریه به مربوط ادبیات از، 8مدل مبتنی بر تنظیم هیجان

به  یپاسخ اجتناب کیعنوان  به تواندی می نگران رایزدارد.  تأکید هیجان تنظیم در های موجوددشواری چارچوب در نگرانی فهم
ی اساس مفهوم سازی دیدگاه تنظیم هیجان درباره (.2110)منین، هیمبرگ، تورک و فرسکو،  عمل کند کننده شانیپر یهاجانیه

 جربیاتت سرکوب یا کنترل برای ناکارآمد و فراوان هایتلاش به منجر هیجان ابراز یا تجربه در نقصاختلالات هیجانی این است که 
 می و نشخوار متوسل از جمله نگرانی شناختی کنترل راهبردهای به اغلب اختلالات هیجانی به مبتلا افراد علاوه، به. شودمی هیجانی

 (.2182، 9کنند )رنا، کوینترو، فرسکو و منین جبران را هیجانات مدیریت در خود ناتوانی طریق این از تا شوند
است. در این مرحله  4آموزش روانیی اول ز چهار مرحله یا چهار فاز تشکیل شده است؛ مرحلهدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان ا

الگوهای کارکردی هیجانات توضیح داده شده و آگاهی از هیجانات در شرایط گذشته و حال و نیز اهمیت مخرب سرکوبی نیازها، 
اده می شود که به نشانه های جسمانی و هیجانی خود توجه تمایلات و هیجانات آموزش داده می شود. همچنین به درمانجو آموزش د

های مدیریت، ابراز و تنظیم هیجان آموزش داده است. در این مرحله مهارت 0مهارت آموزیی دوم ذهن آگاهانه داشته باشد. مرحله
مواجهه تجربی برای یادگیری م ی سوشود. مرحلهمی شود. همچنین در این مرحله اجتناب از ابراز هیجان مراجع به چالش کشیده می

های واقعی و های یاد گرفته شده را در موقیتاست. در این مرحله مراجع تشویق می شود که مهارت 6های زندگی روزمرهدر موقعیت
ی بررسی مرحله ی چهارم نیز ها و آگاهی و پذیرش هیجاناتش افزایش یابد. مرحلهروزمره به کار برده و از این طریق تسلط بر مهارت

ی عود و پیشگیری از آن توضیح است. در این مرحله فرآیندهای یادگرفته شده مرور می شوند، راجع به مسئله 2دستاوردها و اختتام
 (.2189، 1ی درمانی پایان می یابد )فرسکو، منین، هیمبرگ و ریترداده می شود و با تشویق استقلال مراجع رابطه

تواند به شکل گروهی اجرا شود و به دو دلیل عمده می تواند نسبت به درمان فردی ارجحیت یدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان م
داشته باشد؛ اول اینکه درمان گروهی نیاز به فهرست انتظار طولانی را کاهش می دهد و هم درمانگر و هم درمانجویان می توانند از 

درصد  20( برآورد کردند که گروه درمانی به طور متوسط 2119) 3فیشری بهتری داشته باشند. هایمل، ون اتن و زمان خود استفاده
صرفه جویی در زمان برای هر مراجع فراهم می کند که به لحاظ هزینه نیز قابل توجه است. دوم اینکه گروه منافع دیگری مثل 

های (. پژوهش2180، 81لگن سینگرتجربه یکسان بودن تجربیات، الگوگیری و حمایت از گروه را برای مراجعین ایجاد می کند )و
اثربخشی درمان گروهی شناختی اند. برای مثال، های گروهی بر اختلال اضطراب بیماری را ثابت کردهمتعددی اثربخشی درمان

استراند، فینک و ( و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )الینبرگ، کرون2180، 88رفتاری )وک، گروپالیس، هیلر و بلیچارت
 ( بر اضطراب سلامت مورد تأیید قرار گرفته است. 2182، 89؛ الینبرگ، هافمن، ینسن و فروستلم2189، 82تلمفروس

رفتاری و به ویژه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان این است که این -های موج سوم شناختیبه طور کلی، یکی از تأکیدهای درمان
(. 2189ال بهبود کیفیت زندگی افراد نیز هست )فرسکو، منین، هیمبرگ و ریتر، پردازد و به دنبها نمیدرمان صرفاً به درمان نشانه
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 Emotion Regulation Model 

2
 Theory of Emotion 

3
 Renna, Quintero, Fresco, & Mennin 

4
 Psychoeducation 

5
 Skill Training 

6
 Experiential Exposure to Promote New Contextual Learning 

7
 Consolidating Gains and Looking Ahead 

8
 Fresco, Mennin, Heimberg, & Ritter 

9
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10
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11
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2بهداشت جهانی سازمان تعریف به بنا ،8کیفیت زندگی
 (WHO) سیستم  فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد درک

های مربوط به داده .است فردی کاملاً و باشد می هایشان اولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن در ارزشی که
زندگی افراد بسیار حائز اهمیت است. اختلال اضطراب بیماری یکی از  4و رفاه 9ها بر کارکردکیفیت زندگی برای تخمین تاثیر بیماری

ل خودبیمارانگاری با اختلاپایین مرتبط است.  0اختلالات رایج است که با شرایط ناتوان کننده و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
(. افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری رنج فردی 2113، 6اختلال قابل توجه و معنی دار در عملکرد زندگی فرد دارد )مایکلتون

 1های زیادی بر سیستم سلامت پزشکی دارند )گراب( و هزینه2182، 2هوت و بیکرکنند )سمپرتگوی، کارمن، ونبسیاری را تحمل می
دارد  پزشکی سلامت سیستم برای زیادی هایهمچنین، اضطراب سلامت شدید، اختلالی مزمن است و هزینه(. 2113مکاران، و ه

و همکاران  88به علاوه، ریف (.2181، 81دهد )فینک، اورنبول و کریستینسن( و کیفیت زندگی را کاهش می2114و همکاران،  3)فینک
داری با افسردگی و کیفیت زندگی پایین همراه است. ی سلامت به طور معنیدرباره ( در پژوهشی نشان دادند که نگرانی2182)

 گذاشته اثر اشروزانه فعالیت بر گیرد،می خود به افراد مبتلا به اضطراب بیماری زندگی در مهمی جایگاه بیماری به مربوط هاینگرانی
نگرانی بیش از حد، فارغ از اند که ها نشان دادهپژوهش (.2189 آمریکا، روانپزشکی انجمن) گردد ناتوانی سبب حتی است ممکن و

(  2188و همکاران،  89تر )گولدن( و کیفیت زندگی پایین2180، 82تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، با پریشانی بیشتر )میلویان و پاچانا
 بهبود بر هیجان به صورت گروهی نظیمت بر مبتنی بنابراین، در مجموع هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمانارتباط دارد. 

 اضطراب بیماری است. اختلال به مبتلا افراد زندگی کیفیت علائم و

 روش

تمامی افراد مبتلا به اختلال  آماری یآزمون و گروه کنترل بود. جامعهآزمون و پسپژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش
افراد . های اعصاب و روان دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه کردنده به کلینیکبودند ک 8931شهر شیراز در سال اضطراب بیماری 

شناختی راهنمایی مندی از درمان روانمبتلا به اختلال اضطراب بیماری پس از تشخیص روانپزشک، جهت شرکت در پژوهش و بهره
شناس ی روانبه وسیله DSM-5 برای تاریافتهساخ تشخیصی مصاحبه و بالینی مصاحبه ها از طریقشدند. در این مرحله، تشخیص

اضطراب بیماری شرکت کردند. از این بین  درمانجوی مبتلا به اختلال 81پژوهش حاضر شامل  یبالینی مورد تأیید قرار گرفت. نمونه
مرد( به صورت  9زن و  0ر )نف 1مرد( و  0زن و  0نفر در گروه آزمایش ) 81نفر زن بودند. از بین این درمانجویان،  81نفر مرد و  1

درمانی بود. در طی اجرای تصادفی در گروه کنترل گمارده شدند. منطق این گمارش نابرابر، در نظر گرفتن ریزش درمانجویان در گروه
وه نفر در گر 1آزمون، ی اجرای پسنفر ریزش داشت و در نهایت، در مرحله 2درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان، گروه آزمایش 
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2
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ها مورد های ساختاریافته و پرسشنامهمرد( در گروه کنترل قرار داشتند و از طریق مصاحبه 9زن و  0نفر ) 1مرد( و  4زن و  4آزمایش )
 ملاک های ورود در این پژوهش عبارتند از: ارزیابی قرار گرفتند. بنابراین

 DSM-5ینی و مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای تشخیص اختلال از سوی روانپزشک و تأیید تشخیص از طریق مصاحبه بال .8
 شناس بالینیز سوی روانا

 ی نظم گروه باشند.عدم ابتلا به دیگر اختلالات شدید بالینی مثل سایکوز، دمانس یا اختلالات شخصیت که بر هم زننده .2

 ،(2299،  ريتر و هیمبرگ منین، فرسکو،) درمان گروهي مبتني بر تنظیم هیجان برنامه (9) جدول

 فاز اول

 2و  9جلسات 

آموزش 

 ،يروان

 هیاول يابيارز

و شرح حال 

 يرشد

 «نگرانی» یسازه و اختلال یدرباره روانی گروهی / آموزش انسجام و ساختار گیری شکل

 نگرانی/ تکلیف نوشتن اپیزودهای  توضیح دادن اهمیت نگرانی و آگاهی و پذیرش آن

 نگرانی بر اساس مدل تنظیم هیجانوع و تاریخچه رشدی اضطراب و مرور شر/ آشنایی با مدل تنظیم هیجان 

 تعیین اهداف / القای امید

 فاز دوم

 4و  9جلسات 

 نيتمر

 يهامهارت

 يآگاه

و  يجسمان

 میتنظ

 يسازگارانه

 جانیه

مهارت های تحمل  ها )آموختن ، شامل فراهم کردن اطلاعات برای دست یابی به مهارتبخش آموزشي

 واکنشی( و پاسخدهی هیجانات منفی

 های جسمانی و تمرین تنفس(آگاهی، آگاهی از حسهای جسمانی )ذهن، شامل تمرین مهارتبخش عملي

 های شناختی )به چالش کشیدن عقاید مربوط به تهدید و عدم امنیت(مهارت

 های هیجانی )شامل افزایش درک تجربیات منفی و تنظیم هیجانی(مهارت

 ها در جهت بهبود کارکرد(هایی برای تنظیم هیجانات و استفاده از آناستراتژیهای بافتاری )و مهارت

 فاز سوم

 6و  8جلسات 

مواجهه 

در  يواقع

 يزندگ

 روزمره

 روزمره یزندگ یهاتیدر موقع هامهارتاین و به کار بستن های فاز قبلی یکپارچه کردن مهارت

 آموخته شده یفرد انیو م یجانیه ،ین منابع شناختکرد کپارچهیبر اساس  یغن یرفتار یخزانه کی دیتول

 گرایانهکنش زندگی و  متقابل پاسخدهی

 گرایانهکنش ارزشمند عمل ها، ارزش بر مبتنی رویارویی ها،ارزش شناسایی

 فاز چهارم

 5و  7جلسات 

 ند،يمرور فرآ

از  يریشگیپ

 نديعود و فرآ

 اختتام

 درمانجو پیشرفت / مرور هیمرور اهداف اول/  دستاوردها کردن مستحکم و کردن یکپارچه

 بررسی توانایی مراجع برای شرایط استرس زای احتمالی آینده / پیشگیری از عود

 بعد از درمان و احساسات مراجع نسبت به آن یزندگی بحث درباره
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 پژوهشهاي ابزار

 استفاده شد.   های زیرپرسشنامهدر این پژوهش به منظور گردآوری داده ها و اطلاعات مورد نظر از 

 DSM-5 9(ADIS-5:)اضطرابي و اختلالات مرتبط بر اساس  هاي اختلال براي تاريافتهساخ مصاحبه ي برنامه

های تشخیص دوره و ( و برای ارزیابی جامعNIMHروان ) سلامت 2ملّی ی موسسه مالی حمایت ای است که بایافتهمصاحبه ساختار
 های اختلال تشخیص و مصاحبه در تجربه ها سال ی برپایه ابزار این ساختار و جاری اختلالات اضطرابی طراحی شده است. محتوا

-های اضطرابی را بر طبق ملاکاست و تشخیص افتراقی بین اختلال برخوردار بالایی پایایی و اعتبار از و است گرفته شکل اضطرابی

لات نشانگان اختلا خلقی، های اختلال برای تشخیصی های بخش اضطرابی، های اختلال بر سازد. علاوهممکن می DSM-5های 
 اساس بر را افتراقی تشخیص و کامل تشخیص امکان ها بخش این. اند شده گنجانده ابزار این در مواد جسمانی و اختلالات سوءمصرف

های تحت پوشش، پایایی خوبی به دست آمده است. براون و برای عمده اختلال ADIS-5سازند.  می فراهمDSM-5 های ملاک
 به دست آوردند.  12/1تا  02/1بازآزمون را برای اختلالات اضطرابی بین -آزمون( پایایی 2184) 9بارلو 

ADIS-5 هایی دارد که امکان کند، پرسشهای تشخیصی را ارزیابی میهای دو وجهی )بلی/خیر( که وجود ملاکعلاوه بر آیتم
اختصاص   1تا  1( CSR) 4، یک درجه شدت بالینیکند. برای هر اختلالهای ابعادی مختلف اختلال را فراهم میارزیابی کمیّ جنبه

یا بالاتر  4و اختلال در عملکرد مرتبط با تشخیص را نشان دهد. اختلالات با درجه شدت بالینی  0یافته است تا شدّت پریشانی
(CSR≥4به عنوان تشخیص رسمی )6

DSM-5  سی شوند. برای مثال، در اختلال اضطراب بیماری، علاوه بر بررشناخته می
بندی گیرد. این گونه درجهمرتبط با بیماری مورد ارزیابی قرار می 2مشغولی، شدت دلDSM-5های تشخیصی بر اساس ملاک

هایی که تشخیص واحدی های مورد نظر در گروهابعادی برای کاربردهای بالینی بسیار مناسب است. برای مثال، برای مقایسه ویژگی
 ی ایرانیی ساختاریافته در نمونهاین مصاحبه پایاییروایی و (. 2184ی درمان )براون و بارلو، بی نتیجهاند یا برای ارزیادریافت کرده

 (. 2186شده است )صمیمی، ایمانی و رحیمی، قابل قبول گزارش 

 

-ای نیمه ، مصاحبه DSM-5مصاحبه بالینی ساختاریافته برایDSM-5 (SCID : )مصاحبه بالیني ساختاريافته براي 

و توسط انجمن روانپزشکی امریکا  بودهشد(  )که در گذشته در محور یک داده می DSM-5های اصلی  تاریافته برای تشخیصساخ
دیده که با معیارهای  . این ابزار توسط بالینگر یا کارشناس سلامت روان آموزش( طراحی شده است2185پزشکی امریکا، انجمن روان)

پزشکی یا دچار بیماری  گردد. جمعیت مورد مصاحبه بیماران روان آشناست، اجرا می DSM-5در ها  بندی اختلال تشخیصی و طبقه
شناسند )مانند جمعیت مورد مطالعه در یک پیمایش جمعیت عمومی یا  یا افرادی که خود را به عنوان بیمار نمی -طبی عمومی 

کند؛  سال مناسب می 81آن را برای افراد بالای  SCID-5در  باشند. پوشش تشخیصی و زبان استفاده شده می -بستگان افراد بیمار( 
بندی سوالات ممکن است بتوان از آن برای نوجوانان نیز استفاده کرد. یک فرد عادی باید قادر به  هر چند با تغییر مختصر در عبارت

ا علایم سایکوتیک شدید مصاحبه باشد. ممکن است نتوان با افراد دچار اختلال شناختی شدید، ناآرامی، ی SCID-5درک زبان 

                                                           
1
 Anxiety and Related Disorders Interview Schedule for DSM-5 

2
 The National Institute of Mental Health 

3
 Brown, & Barlow 

4
 Clinical severity rating 

5
 distress 

6
 official 
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SCID توان از  شوند. در چنین مواردی می را انجام داد. این افراد اغلب، در ده دقیقه اول، هنگام بررسی مرور کلی مشخص می
SCID (. 2180)انجمن روانپزشکی امریکا،  به عنوان یک چک لیست تشخیصی برای مصاحبه با دیگر منابع مطلع استفاده نمود
 SCID شده با نسخه فارسی های داده پایایی قابل قبول تشخیص( روایی و 2112( و شوشتری و همکاران )8919) و همکارانشریفی 

 .اند و قابلیت اجرای مطلوب آن را گزارش کرده 

 

 سازمان سؤالي(: 26 )نسخه 9(BREF-WHOQOL) جهاني بهداشت سازمان زندگي کیفیت پرسشنامه

 کیفیت پرسشنامه ساخت برای را گروهی زندگی، کیفیت های مرتبط با سنجش پژوهش در انسجام وجود منظور به جهانی بهداشت
 استفاده برای بعد سال چند بود. (WHOQOL-100سوالی ) 811 زندگی کیفیت پرسشنامه گروه این کار حاصل. کرد مأمور زندگی
 جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت نامهنسخه کوتاه پرسش .شد تهیه آن از کوتاهی فرم پرسشنامه این از تر آسان

(WHOQOL-BREF )این. سنجد در دو هفته اخیر می را فرد عمومی و کلیّ زندگی کیفیت که است سؤالی 26 پرسشنامه یک 
 پرسشنامه این سؤالی 811 فرم های گویه تعدیل با و جهانی بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی توسط 2114 سال در مقیاس
  (.2114، 2د )سازمان بهداشت جهانیش ساخته

ام، خیلی ناراضی ترتیب به 0تا  8ای از  سوالی، نمرۀ هر گویه در دامنه 26پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  در 
 این. است کلی رهنم یک و زیرمقیاس 4 دارای پرسشنامه این ام قرار می گیرد.راضی  کاملاً ام وراضی ام،راضی نیستم، نسبتاً ناراضی

 9) 0کیفیت زندگی اجتماعی سوال(، 6) 4شناختیکیفیت زندگی روان سوال(، 2) 9جسمانی کیفیت زندگی: از عبارتند ها مقیاس زیر
 هر برای خام نمره یک ابتدا در .سنجندمی را زندگی کیفیت یکلّ حیطه نیز اول سؤال 2. سوال( 1) 6کیفیت زندگی محیطی سوال( و

 کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره. شود تبدیل 811 تا 1 بین استاندارد ای نمره به فرمول یک طریق از باید که آید می دست هب زیرمقیاس
ترجمه و استانداردسازی شده  (8910، منتظری، هلاکویی نایینی، محمد و مجدزاده )این پرسشنامه توسط نجات .است بیشتر زندگی

 اجتماعی روابط حیطه در ولی آمد. دستبه 2/1 بالای ها حیطه تمام درو آلفای کرونباخ در  یاهمبستگی درون خوشه یرمقاد. است
همبستگی  یرمقاداین . باشد آن حساس سوالات یا حیطه این در کم سوال تعداد علتّ به تواندمی که بود، 00/1 کرونباخ آلفای مقدار

 حیطه با سوال هر همبستگی موارد، درصد 19 در طرفی وب ابزار است. ازی پایایی مطلدهندهنشان و آلفای کرونباخ ایدرون خوشه
 داشتند. دارمعنی اختلاف مختلف های حیطه در بیمار و سالم های گروه امتیازهای. بود بالاتر ها حیطه سایر از خود اصلی

 

 روند اجراي پژوهش

توضیحات شرکت کنندگان در مورد هدف پژوهش  در این پژوهش، پس از تشخیص و انتخاب و گمارش تصادفی افراد مورد نظر به
داده شد و رضایت آنها برای شرکت در برنامه درمانی این پژوهش به طور مکتوب جلب گردید. کامل پژوهش و پروتکل درمانی 

-پیش هایپرسشنامهقبل از آغاز جلسات درمانی،  همچنین به آنها اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند.

 یردر معرض متغ یشیگروه آزمادر مرحله بعد  شد. استفاده هیو از نمره آنها به عنوان خط پاشد پژوهش اجرا  یهایآزمودن یرو آزمون
ای به دقیقه 821ی جلسه 1مداخله برای گروه آزمایش به صورت  .گرفت قراردرمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان  یعنیمستقل 
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(، در مرکز مشاوره و رواندرمانی دانشگاه شیراز اجرا 2189) 8الگوی کلی از مدل فرسکو، منین، هیمبرگ و ریتر صورت هفتگی طبق
 آزمونپسنمره آنها به عنوان  پژوهش را تکمیل کردند و هایپرسشنامه مجدداً هایپس از اتمام جلسات مداخله آزمودن(. 8شد )جدول 

ی زمانی، تحت درمان قرار رعایت اصول اخلاقی درمان، گروه کنترل نیز پس از اتمام دوره شد. لازم به ذکر است که جهت استفاده
 مند شوند.گرفتند تا از مزایای درمان بهره

 

 هايافته

سنی  نفر زن بودند. دامنه 81نفر مرد و  1این بین  اضطراب بیماری شرکت کردند. از درمانجوی مبتلا به اختلال 81در پژوهش حاضر 
 8/9و انحراف استاندارد آن  2/23کنندگان در پژوهش سال بود. میانگین سنی شرکت 93سال تا  81کنندگان در پژوهش از شرکت

ه کنترل گمارده شدند. منطق مرد( در گرو 9زن و  0نفر ) 1مرد( و  0زن و  0نفر در گروه آزمایش ) 81بود. از بین این درمانجویان، 
درمانی بود. در طی اجرای درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان، گروه این گمارش نابرابر، در نظر گرفتن ریزش درمانجویان در گروه

 9و  زن 0نفر ) 1مرد( و  4زن و  4نفر در گروه آزمایش ) 1آزمون، ی اجرای پسنفر ریزش داشت و در نهایت، در مرحله 2آزمایش 
 ها مورد ارزیابی قرار گرفتند. های ساختاریافته و پرسشنامهمرد( در گروه کنترل قرار داشتند و از طریق مصاحبه

 DSM-5تشخیص درمانجویان در گام اول توسط روانپزشک و در گام بعد از طریق مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 
(SCID )احراز شد. همچنین برنامه مصاحبه بالینی ب( رای اختلالات اضطرابیADIS جهت تأیید تشخیص و تعیین شدّت اختلال )

و برنامه مصاحبه بالینی برای DSM-5 (SCID )نفر، بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای  81آزمون تمام اجرا شد. در پیش
نفر گروه  1آزمون از بین لی که در پسکردند. در حا( تشخیص اختلال اضطراب بیماری را برآورده میADISاختلالات اضطرابی )

بودند  اختلال اضطراب بیمارینفر مبتلا به اختلال  9( تنها SCID) DSM-5آزمایش، بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 
نفر  2( ADISبرنامه مصاحبه بالینی برای اختلالات اضطرابی )کردند. همچنین، بر اساس نفر معیارهای تشخیصی را برآورد نمی 0و 

برنامه مصاحبه بالینی کردند. لازم به ذکر است که نفر معیارهای تشخیصی را برآورد نمی 6بودند و  مبتلا به اختلال اضطراب بیماری
گنجاند. از طرف دیگر، در ( نسبت به شدّت اختلال حساس است و موارد خفیف را در تشخیص نمیADISبرای اختلالات اضطرابی )

اختلال اضطراب نفر مبتلا به  DSM-5 (SCID )6نفر گروه کنترل، بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای  1ین آزمون از بپس
برنامه مصاحبه بالینی برای اختلالات اضطرابی کردند. همچنین، بر اساس نفر معیارهای تشخیصی را برآورد نمی 2بودند و بیماری 

(ADIS )0  کردند.نفر معیارهای تشخیصی را برآورد نمی 9یماری بودند و اضطراب بنفر مبتلا به اختلال 
 و آمار استنباطی )تحلیل( استاندارد انحراف میانگین،) توصیفی آمار های روش از پژوهش حاضر هایداده تحلیل و تجزیه جهت

در متغیرهای پژوهش در  ها یمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودن، 2استفاده شد. در جدول  متغیره و چندمتغیره(کوواریانس تک
 نمایش داده شده است.  پس آزمون به تفکیک گروه و مراحل پیش آزمون
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 به تفکیک گروه پس آزمونو  در متغیرهاي پژوهش در مراحل پیش آزمون ها يمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودن (2)جدول

 مقیاس

 
 گروه سخرده مقیا

 پس آزمون آزمون شیپ

M SD M SD 

 براي بالیني مصاحبه

 اضطرابي اختلالات
 

 68/2 62/9 24/1 92/2 آزمایش

 48/2 82/6 91/8 20/6 کنترل

 کیفیت زندگي

 جسمانی
 88/83 41 68/3 20/21 آزمایش

 26/86 96 42/82 92/83 کنترل

 شناختیروان
 89/28 62/02 10/88 92/84 آزمایش

 01/1 82/24 24/3 62/81 کنترل

 اجتماعی
 99/84 12/26 10/88 92/84 آزمایش

 16/89 12/24 24/3 62/81 کنترل

 محیطی
 66/28 08 32/86 12/96 آزمایش

 21/89 20/41 04/80 82/46 کنترل

 

ها، همگنی ه عبارت بود از توزیع نرمال دادههای آن مورد بررسی قرار گرفت کقبل از اجرای تحلیل کوواریانس، ابتدا مفروضه
آزمون(، همگنی شیب رگرسیون و خطی بودن ها )پیش، همبستگی متعارف همپراشهای کواریانسها، برابری ماتریسواریانس

ده شد. استفا ویلک-شاپیروهای پژوهش از آزمون داده نرمال بودنفرض ی پیشجهت بررس همبستگی متغیر همپراش و متغیر مستقل.
 نمایش داده شده است.ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پس آزمون -نتایج آزمون شاپیرو، 2در جدول 

 

 هامقیاسويلک جهت بررسي جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات پس آزمون -نتايج آزمون شاپیرو (9)جدول 

 ويلک-شاپیرو گروه زيرمقیاس مقیاس

 (≥ 10/1p)داری طح معنی س درجه آزادی آماره

 براي بالیني مصاحبه

 اضطرابي اختلالات

 238/1 1 301/1 آزمایش 

 181/1 1 212/1 کنترل

 

 

 کیفیت زندگي

 881/1 1 103/1 آزمایش جسمانی

 322/1 1 324/1 کنترل

 182/1 1 361/1 آزمایش شناختیروان

 366/1 1 318/1 کنترل
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 236/1 1 318/1 آزمایش اجتماعی

 902/1 1 381/1 کنترل

 883/1 1 161/1 آزمایش محیطی

 164/1 1 199/1 کنترل

 

دار نبوده و ویلک در مورد نمرات متغیرهای پژوهش معنی-دهند، نتایج آزمون شاپیرونشان می 2همانطور که جدول شماره 
 مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات برقرار است. 

جهت  لویننتایج آزمون ، 9های پژوهش از آزمون لوین استفاده شد. در جدول اریانس دادهفرض همگنی وی پیشجهت بررس
 نمایش داده شده است.آزمون نمرات پس مفروضه همگنی واریانسبررسی 

 

 متغیرهانمرات پس آزمون فرض همگني واريانس ها بررسي پیشن براي نتايج آزمون لو. 4جدول 

 داريسطح معني 2درجه آزادي  9درجه آزادي  F زيرمقیاس مقیاس

 براي بالیني مصاحبه

 اضطرابي اختلالات

 381/1 8 84 904/1 

 

 

 زندگي کیفیت

 262/1 84 8 961/8 جسمانی

 111/1 84 8 438/3 شناختیروان

 361/1 84 8 119/1 اجتماعی

 823/1 84 8 119/2 محیطی

دار محاسبه شده از لحاظ آماری معنی Fبوده و  10/1های پژوهش بزرگتر از داری متغیرسطح معنی 9براساس اطلاعات جدول 
فرض همگنی پیش بررسی منظور بههای پژوهش مورد تأیید است. همچنین نیست. بنابراین، پیش فرض همگنی واریانس داده

 10/1داری بزرگتر از داد که سطح معنی باکس نشان-باکس استفاده شد. نتایج آماره ام-از آماره ام کوواریانس-های واریانس ماتریس
باکس برای کیفیت زندگی به ترتیب -داری امو معنی Fدار نیست. نتایج آماره، محاسبه شده از لحاظ آماری معنی Fبوده و بنابراین 

ریانس کووا-های واریانسض همگنی ماتریس(. پس فر=F=949/81, Box’s M= 204/1p , 208/8)بود  204/1و  208/8، 949/81
مورد تأیید قرار گرفت. جهت بررسی میزان ضرایب همبستگی بین متغیرهای همپراش، از همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج 

بدست آمد. در این خصوص، همبستگی متعارف بین  11/1برآمده حاکی از آن بود که همبستگی متغیرهای همپراش کمتر از 
 شود. چرا که سهم نسبی هر یک از متغیرها مشخص نمی باشد 11/1ها نباید بزرگتر از همپراش

 نمایش داده شده است.نتایج ، 0در جدول که  مورد بررسی قرار گرفت اثرات تعاملیفرض همگنی در گام بعدی، پیش
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 تحلیل واريانس اثرات تعاملي. نتايج 8جدول 

 داري معني طح س F منبع تغییرات

 431/1 411/1 اضطرابي اختلالات براي بالیني مصاحبهآزمون گروه * پیش

 010/1 999/1 آزمون جسماني کیفیت زندگيگروه * پیش

 002/1 932/1 شناختي کیفیت زندگيآزمون روانگروه * پیش

 139/1 312/9 آزمون اجتماعي کیفیت زندگيگروه * پیش

 924/1 806/8 زمون محیطي کیفیت زندگيآگروه * پیش

 

اضطرابی،  اختلالات برای بالینی مصاحبه داری تعامل بین متغیر مستقل و پیش آزموندهد که سطح معنینشان می 0نتایج جدول 
این شاخص داری است و بر این اساس عدم معنی 10/1کیفیت زندگی بزرگتر از  هایمولفه تعامل بین متغیر مستقل و پیش آزمون

های تحلیل فرضهای به عمل آمده از پیشبنابراین با توجه به بررسیاست.  اثرات تعاملیحاکی از برقراری مفروضه همگنی 
مبتنی  گروهیی تأثیر درمان برای بررس نتایج تحلیل کواریانسکوواریانس، ملزومات استفاده از این آزمون رعایت شده است. در ادامه، 

 گزارش شده است.  0در جدول  آزمون در مرحله پس اختلال اضطراب بیماریبر  بر تنظیم هیجان

علائم، بر  گروهي مبتني بر تنظیم هیجانبراي بررسي تأثیر درمان  ه و چند متغیرهنتايج تحلیل کواريانس تک متغیر. 6جدول 

 آزمون کیفیت زندگي در مرحله پسابعاد نگراني، نقص در تنظیم هیجان و 

منابع 

 تغییرات

درجه  متغیرها

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

داري معني
(28/2p 

≤) 

میزان 

 ریتأث

 توان آماري

پیش 

 آزمون

 116/1 481/1 113/1 921/3 101/92 8 اضطرابی اختلالات برای بالینی آزمون مصاحبهپس

 06/1 116/1 182/1 161/1 212/22 8 آزمون کیفیت زندگی جسمانیپس

 826/1 129/1 932/1 212/1 111/282 8 شناختیآزمون کیفیت زندگی روانپس

 880/1 169/1 492/1 621/1 943/812 8 آزمون کیفیت زندگی اجتماعیپس

 964/1 248/1 810/1 811/9 614/386 8 آزمون کیفیت زندگی محیطیپس

 

 

 گروه

 102/1 409/1 116/1 201/81 244/42 8 اضطرابی تلالاتاخ برای بالینی مصاحبه آزمونپس

 862/1 816/1 918/1 831/8 226/409 8 جسمانی یزندگ تیفیک آزمونپس

 130/1 068/1 110/1 229/82 618/9420 8 شناختیروان یزندگ تیفیک آزمونپس

 102/1 111/1 216/1 121/1 464/81 8 یاجتماع یزندگ تیفیک آزمونپس

 844/1 112/1 902/1 304/1 332/224 8 یطیمح یزندگ تیفیک ونآزمپس



 

 آرش عقیقی و همکاران                                                          ...                                 درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان بر بهبوداثربخشی گروه

 

66 
 

     326/9 89 اضطرابی اختلالات برای بالینی مصاحبه آزمونپس خطا

     992/918 81 جسمانی یزندگ تیفیک آزمونپس

     882/222 81 شناختیروان یزندگ تیفیک آزمونپس

     126/292 81 یاجتماع یزندگ تیفیک آزمونپس

     210/211 81 یطیمح یزندگ تیفیک آزمونپس

مشغولی بیماری و کیفیت زندگی گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان بر شدت دلدرمان  اثربخشی ،0حاصله از جدول نتایج برمبنای 
ها مبین جدول میانگین (؛ این موضوع با توجه بهp<10/1دار به دست آمد )شناختی افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری معنیروان

آزمون برای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مشغولی بیماری در مرحله پسآن است که از یک طرف میانگین نمرات شدت دل
آزمون برای گروه آزمایش نسبت به گروه شناختی در مرحله پسکاهش یافته و از طرف دیگر  میانگین نمرات کیفیت زندگی روان

زندگی جسمانی، اجتماعی و محیطی آزمون مؤلفه کیفیتافته است. هر چند در این میان، تغییری در میانگین نمرات پسکنترل بهبود ی
 (.p>10/1دو گروه مشاهده نشد )

 گیريبحث و نتیجه

 اختلال به مبتلا افراد زندگی کیفیت و علائم بهبود بر هیجان تنظیم بر مبتنی های پژوهش نشان داد که درمان گروهیتحلیل داده
و برنامه مصاحبه بالینی برای اختلالات DSM-5 (SCID )بیماری اثربخش است. نتایج مصاحبه بالینی ساختاریافته برای  اضطراب

های آزمون نشان داد که بهبودی علائم و ملاکآزمون و پس( برای تشخیص اختلال اضطراب بیماری در پیشADISاضطرابی )
-هیجان در گروه آزمایش به شکل قابل توجهی بیشتر از بهبودی خودبه تنظیم بر درمان گروهی مبتنی تشخیصی این اختلال در اثر

رفتاری -های موج سوم شناختیرفتاری و سایر درمان-های شناختیخودی در گروه کنترل است. این نتیجه با نتایج اثربخشی درمان
 و فینک استراند،کرون الینبرگ، ؛2180 بلیچارت، و هیلر گروپالیس، ک،اند همخوان است )برای مثال وکه به صورت گروهی اجرا شده

 . (2182 فروستلم، و ینسن هافمن، الینبرگ، ؛2189 فروستلم،
بیماری را  اضطراب آزمون نیز تشخیص اختلالی پسنفر( در مرحله 1نفر از  9از طرف دیگر، تعدادی از اعضای گروه آزمایش )

داری نداشتند. برای آزمون بهبودی معنیه مؤلفه از کیفیت زندگی )جسمانی، اجتماعی و محیطی( در پسکردند. همچنین ساحراز می
تبیین این یافته، قابل ذکر است که اختلال اضطراب بیماری یک اختلال مزمن و مقاوم به درمان است. مرور ادبیات پژوهشی اختلال 

اند که این اختلالات بسیار مقاوم به درمان هستند )تیلور، آسماندسون ان دادهاضطراب بیماری، اضطراب سلامت و خودبیمارانگاری نش
 (. 2183، 8؛ آسماندسون و فرگوس2110و کونز، 

های اختلالات دهد که اثربخشی آن بر مؤلفههیجان نیز نشان می تنظیم بر به علاوه، مرور ادبیات پژوهشی درمان مبتنی
؛ اوتولی، رنا، منین و 2181و همکاران،  دگی پایین افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )رنااضطرابی از جمله نگرانی و کیفیت زن

( و همبودی اختلال اضطراب فراگیر 2181، 9(، و همچنین افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی )درایمن و هیمبرگ2183، 2فرسکو
( ثابت شده است. ولی تاکنون هیچ پژوهشی به 2183رنا، منین و فرسکو،  ؛ اوتولی،2181و اختلال افسردگی اساسی )رنا و همکاران، 
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ها از طریق درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در درمان اختلال اضطراب بیماری نپرداخته است. پژوهش ها و درمان آننقش این سازه
 حاضر این اثربخشی را در اختلال اضطراب بیماری تأیید کرد.

، مشکلات تنظیم (8331 پاپاجورجیو، و ولز ؛8331 سالکووسکیس، و وارویک)اضطراب بیماری نگرانی شدید  افراد مبتلا به اختلال
فینک، اورنبول و ؛ 2113)مایکلتون، ( و کیفیت زندگی پایین 2182؛ بیلر، ویتوفت، ارکیک و مایر، 2184هیجان )باردین و فرگوس، 

-کنند و از این جنبه شباهترا تجربه می( 2182هوت و بیکر، کارمن، ون ؛ سمپرتگوی،2182ریف و همکاران، ؛ 2181کریستینسن، 

ای با اختلال اضطراب فراگیر دارند. همچنین اختلال اختلال اضطراب بیماری نرخ همبودی بالایی با اختلال اضطراب های گسترده
 همبودی دیگری، اضطرابی اختلال هر از یشترب فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد (.2118 ، همکاران و براون)فراگیر دارد 

 ، همکاران و براون) است اختلال دو هر در نگرانی مثل زیربنایی عوامل داشتن نقش از حاکی همبودی این و دارند سلامت اضطراب
( و 2180پاچانا، از طرف دیگر، نگرانی بیش از حد فارغ از تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، با پریشانی بیشتر )میلویان و  (.2118

 هایهمچنین، اضطراب سلامت شدید، اختلالی مزمن است و هزینه( ارتباط دارد. 2188تر )گولدن و همکاران، کیفیت زندگی پایین
اضطراب بیماری اختلال تشخیص  نکهیتوجه به ا با(. با این وجود، 2114دارد )فینک و همکاران،  پزشکی سلامت سیستم برای زیادی

مراجعه  پزشکی و آزمایشگاهی یهابه بخش شتریاختلال ب مبتلا به اینافراد است و  DSM-5بندی ید در طبقهیک تشخیص جد
 اختلال مورد غفلت قرار گرفته است. نیا یدر حوزه یشناسروان پژوهش ،کنندیم

های جسمانی ار بگیرد؛ نشانهافراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری چند مشکل اساسی دارند که باید مورد مداخله مستقیم قر
آگاهی اسکن تمرین ذهنی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان شامل ی اول، برنامهاضطراب، نگرانی و رفتارهای چک کردن. در درجه

های جسمانی اضطراب و کاهش ها در کاهش نشانهاست. اثربخشی این تمرین 2های جسمانی و تمرین تنفس، آگاهی از حس8بدنی
 ضطرابی به اثبات رسیده است. حساسیت ا

ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان شامل ترین جزء مدل تنظیم هیجان است و برنامهمهم« نگرانی»ی ی دوم، سازهدر درجه
است و اثربخشی  شده تعریف فراگیر اضطراب اختلال اساسی ویژگی عنوان به ی نگرانی است. نگرانیی مستقیم بر سازهمداخله

های متعددی به اثبات رسیده است. ی بر تنظیم هیجان بر نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، در پژوهشدرمان مبتن
از طریق درمان مبتنی بر تنظیم  -از جمله اختلال اضطراب بیماری–شناختی ی نگرانی در سایر اختلالات روانبنابراین، درمان سازه

ی نگرانی به تواند چند نقش تعیین کننده داشته باشد. اول اینکه درمان سازهدهد، میقرار میهیجان که مستقیماً نگرانی را هدف 
ی ی درمان سازهعنوان میانجی در بهبود علائم اختلالاتی عمل کند که نگرانی در آن اختلالات نقش دارند. دومین نقش تعیین کننده

ادبیات پژوهشی در این حوزه را  ای بالینی این حوزه برداشته می شود وگام بلندی است که در محیط هنگرانی به عنوان میانجی، 
( نشان داد که شدت ADIS-5اضطرابی ) های اختلال برای ساختاریافته مصاحبه ی پژوهش حاضر با استفاده از برنامهگسترش دهد. 

 یابد. داری بهبود میمعنیی درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان به طور مشغولی مرتبط با بیماری، در نتیجهدل
شود. می دیده اضطرابی اختلالات ویژه به شناختی،روان اختلالات از بسیاری در فراتشخیصی فرآیند یک عنوان بهنگرانی 

 راهنمای ویراست پنجمین براساس بنابراین، مفهوم سازی و درمان نگرانی در بسیاری از اختلالات اضطرابی نقش کلیدی دارد.
 زدگی،وحشت اختلال فراگیر، اضطراب اختلال دارد؛ وجود اختلال هفت در ، نگرانی(DSM-5)روانی  اختلالات ماریآ و تشخیصی

 وابسته شخصیت اختلال و بیماری اضطراب اختلال جسمانی، نشانگان اختلال جدایی، اضطراب اختلال اجتماعی، اضطراب اختلال
توان برای این می ی نگرانی از طریق درمان مبتنی بر تنظیم هیجان راان سازهدرم بنابراین، (.2189 امریکا، روانپزشکی انجمن)

 اختلالات به کار برد. البته باید پژوهش های بیشتری صورت گیرد تا اثربخشی درمان و نقش میانجی نگرانی تأیید و تکرار شود.
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اری در طی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان مورد ی سوم نیز، رفتارهای چک کردن افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیمدر درجه
ی مستقیم عمل مبتنی بر هیجان و به طور ویژه ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان شامل مداخلهمداخله مستقیم قرار گرفت. برنامه

کند. این فرآیند به تبدیل می 2به نگرانی را به پاسخدهی عمل متقابل 8عمل مبتنی بر نگرانی است و در سیر درمان پاسخدهی واکنشی
طلبی از رفتارهای کردن ناسازگارانه و اطمینانرفتارهای چکویژه در افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری ضروری است، چرا که 

در اختلال اضطراب بیماری، رفتارهای چک کردن به قصد کاهش (. 2181است )لوواس و بارسکی،  9شایع در اختلال خودبیمارانگاری
(. در بعضی از 2183شود )هارتمن، کوردس، هیرشفلد و ووکس، ی و هیجانات منفی و پیشگیری از پیامدهای ترسناک انجام مینگران

برند )کارلتون، افراد، این رفتارها ممکن است به قصد کسب اطمینان باشد؛ چرا که افراد مبتلا از عدم تحمل بلاتکلیفی نیز رنج می
. کسب 2. کاهش هیجان منفی و نگرانی، 8(. رفتار چک کردن برای افراد چهار کارکرد اساسی دارد؛ 2189، 4اوویفتزنر، هاکل و مک

. اجتناب از پیامدهای منفی. در میان این کارکردها، در مجموع کسب اطمینان بیشترین کارآیی و 4انگیزشی و -. خود9اطمینان، 
کاهش هیجان منفی و نگرانی، بیشتر در اختلال اضطراب بیماری کارکرد دارد  کاربرد را در افراد مبتلا به اضطراب بیماریدارد. همچنین

 (.2183، 0)هارتمن، کوردس، هیرشفلد و ووکس
های موج های درمانیکی دیگر از متغیرهایی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت، کیفیت زندگی بود. یکی از نوآوری

کنند و به دنبال بهبود کارکرد و کیفیت زندگی درمانجویان نیز ها بسنده نمیدرمان نشانه رفتاری این است که صرفاً به-سوم شناختی
ها بر کارکرد و رفاه زندگی افراد بسیار حائز اهمیت است. بر این های مربوط به کیفیت زندگی برای تخمین تاثیر بیماریهستند. داده

وم و به ویژه درمان مبتنی بر تنظیم هیجان مورد تأکید است. پژوهش های موج سای است که در درماناساس کیفیت زندگی سازه
 26 )نسخه (BREF-WHOQOL) جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامهحاضر برای سنجش کیفیت زندگی از 

 شناختی،گی روانکیفیت زند جسمانی، کیفیت زندگیسنجد؛ استفاده کرد که کیفیت زندگی دو هفته اخیر را در چهار بعد می سؤالی(
کیفیت  جسمانی، کیفیت زندگیدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان کیفیت زندگی محیطی. نتایج نشان داد که  کیفیت زندگی اجتماعی و

 دهد. داری بهبود میکیفیت زندگی محیطی را به طور معنی شناختی وزندگی روان
شناختی. کیفیت زندگی روان و بهبودیجسمانی  فیت زندگیکی بهبودی کیفیت زندگی در دو جنبه قابل تبیین است؛ بهبودی

های جسمانی دو ویژگی اساسی افراد مبتلا به اضطراب بیماری که باید مورد مداخله مستقیم قرار بگیرد؛ نشانههمانطور که اشاره شد، 
هر دوی این مشکلات را مورد هدف ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان های این افراد است. برنامهمشغولیاضطراب و نگرانی یا دل

های جسمانی و تمرین تنفس بر بهبود کیفیت زندگی آگاهی اسکن بدنی، آگاهی از حستمرین ذهندهد. از طریق مداخله قرار می
نگرانی بر بهبود  به واکنشی پاسخدهی عمل متقابل به نگرانی به جای پاسخدهیو  جسمانی افراد و از طریق عمل مبتنی بر ارزش

شناختی و محیطی گذارد. همچنین، خود کاهش علائم کلی نیز در بهبود کیفیت زندگی روانافراد تاثیر مثبت میشناختی زندگی روان
آزمون نیز دو نکته قابل توجه آزمون به پسدار نشدن تغییرات کیفیت زندگی جسمانی از پیشگذارد. در تبیین معنیتاثیر فزاینده می

مشغولی زیادی با بدن و جسم خود دارند و بسیاری از این افراد ممکن است اد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری دلاست؛ اول اینکه افر
های جسمانی و اختلالات مرتبط، ی اختلالات نشانهروانی را تجربه کنند و از این رو این اختلال در طبقه-های عصبیدردها و تنش

خودبیمارانگاری، اضطراب سلامت و  که اندداده نشان متعددی هاین است که پژوهشی دوم هم ایبندی شده است. نکتهطبقه
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 و آسماندسون تیلور،) است و بهبودی کیفیت زندگی جسمانی نیازمند زمان بیشتری است درمان به مقاوم اختلال یک اضطراب بیماری
 (.2183 ، فرگوس و آسماندسون ؛2110 کونز،

های گروهی کمک شایانی کرد. مدّت و درمانهای کوتاههای اثربخشی درمانی پژوهشدر مجموع، پژوهش حاضر به بدنه
تر شدن دارند و مدتها گرایش به کوتاههای اجتماعی و اقتصادی، درماندهند که به دلیل پیچیدگیهای فراتحلیل نشان میبررسی

(. از 2184و همکاران،  8ها کمک خواهد کرد )کویپرزل درمانمدّت به پیشرفت این مدهای ساختارمند کوتاهگستردگی اثربخشی درمان
نتایج پژوهش حاضر اثبات های گروهی کمک قابل توجهی کرد. های اثربخشی درمانی پژوهشطرف دیگر، پژوهش حاضر به بدنه

سبت به درمان فردی کرد که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان می تواند به شکل گروهی اجرا شود و به دو دلیل عمده می تواند ن
ارجحیت داشته باشد؛ اول اینکه درمان گروهی نیاز به فهرست انتظار طولانی را کاهش می دهد و هم درمانگر و هم درمانجویان می 

ی بهتری داشته باشند. دوم اینکه گروه منافع دیگری مثل تجربه یکسان بودن تجربیات، الگوگیری و توانند از زمان خود استفاده
 (.2180کند )ولگن سینگر، از گروه را برای مراجعین ایجاد میحمایت 

پژوهش حاضر کاربرد درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در شکل گروهی و به کار گیری درمان مبتنی بر تنظیم هیجان برای اختلال 
اضطراب بیماری اضافه کرد. با این وجود، پژوهش اضطراب بیماری را به ادبیات پژوهشی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و اختلال 

هایی داشت. اول اینکه اختلال اضطراب بیماری از جمله اختلالاتی است که نرخ همبودی بالایی با سایر اختلالات حاضر محدودیت
ها توجه ین همبودیها برای اختلال اضطراب بیماری باید به اها و اثربخشی درماناضطرابی و خلقی دارد و در بررسی نقش سازه

 باشند داشته نقش پژوهش نتایج در بیشتری گرمداخله متغیرهای همبود، هایتشخیص اثر در که است ممکن دیگر، عبارت به. داشت
ی اختلال های پژوهش حاضر، فقدان ادبیات پژوهشی کافی در زمینه. یکی دیگر از محدودیتشوند به دقت بررسی و کنترل باید که

اضطراب اختلال  مبتلا بهافراد اری و محدودیت دسترسی به این بیماران است. همانطور که اشاره شد، از آنجایی که اضطراب بیم
 نیا یدر حوزه یشناسروان پژوهش ،کنندیمراجعه م پزشکی یهابه بخش شتریببیماری به منظور چک کردن و آزمایش دادن، 

ای که این اختلال داشته، موجب شده است که با بندی گستردهر، تغییرات طبقهاز طرف دیگ اختلال مورد غفلت قرار گرفته است.
های مختلفی از جمله خودبیمارانگاری و اضطراب سلامت در ادبیات پژوهشی عنوان شود. بنابراین لازم است که توجه بندیطبقه

ام شده، تأیید تشخیص و وجود یا عدم وجود های انجشناختی در این حیطه شود. همچنین در پژوهشهای روانبیشتری به پژوهش
ها به دقت مورد بررسی یا کنترل قرار گیرد. از طرف دیگر، این ادبیات پژوهشی ناهمسان و ناکافی، موجب سوءتفسیر در نقش همبودی

ری نقش دارند یا شود. هنوز مشخص نیست که نگرانی و تنظیم هیجان مستقیماً در درمان اختلال اضطراب بیماهای اختلال میسازه
ی شناختی در حوزههای روانهای علیّ غیرمستقیم. روشن شدن نقش مستقیم یا غیرمستقیم سازهبه صورت میانجی و از طریق مسیر

های های آتی به نقش سازهشود که در پژوهشهای بیشتری است. بنابراین، پیشنهاد میاختلال اضطراب بیماری، مستلزم پژوهش
یابی معادلات ساختاری پرداخته شود های تحلیل مسیر و مدلهای اختلال اضطراب بیماری از طریق روشدر نشانهمختلف اضطرابی 

های مختلف در اختلال اضطراب بیماری روشن شود. در نهایت ذکر این نکته ضروری است که پژوهش حاضر تا نقش عوامل و سازه
اختلال اضطراب بیماری در کشور ایران بود که به صورت گروهی اجرا شد.  ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان براولین استفاده

 ها لازم است. های بیشتر، چه به صورت فردی و چه به صورت گروهی، برای تأیید و تکرار این یافتهپژوهش

 اخلاقي ملاحظات
ن در مورد هدف پژوهش توضیحاتی در این پژوهش، پس از تشخیص و انتخاب و گمارش تصادفی افراد مورد نظر به شرکت کنندگا

داده شد و رضایت آگاهانه آنها برای شرکت در برنامه درمانی این پژوهش به طور مکتوب جلب گردید. همچنین به آنها اطمینان داده 
 و شاورهم مرکز در ای،دقیقه 821 یجلسه 1 صورت به آزمایش گروه برای مداخله شد که تمامی اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند.

                                                           
1
 Cuijpers 
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 دانشگاه رواندرمانی و مشاوره مرکز رئیس و شیراز دانشگاه بالینی روانشناسی بخش مدیرگروه نظارت تحت و شیراز دانشگاه رواندرمانی
 را آن درمانجویان و شد داده درمانجویان به بود شده قید پژوهش جزئیات تمام آن در که آگاهانه رضایت فرم همچنین. شد اجرا شیراز

 . رساندند امضاء به و مطالعه
ی قبلی، درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان را به صورت گروه کنترل نیز پس از اتمام جلسات گروه آزمایش، طبق برنامه

 رایگان دریافت کردند.

 قدرداني
ویژه مرکز مشاوره و کنندگان در پژوهش حاضر و همچنین از تمامی عوامل و پرسنل دانشگاه شیراز و به در پایان، از تمامی شرکت

 آید. رواندرمانی دانشگاه شیراز که در پژوهش حاضر همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to examine Effectiveness of Emotion Regulation Group 

Therapy (ERGT) on symptom reduction and quality of life in individuals with Illness Anxiety Disorder. 

This was an experimental study with pre-test and post-test design and control group. The study population 

was the whole people with panic disorder in Shiraz city in 2019 that went to the psychiatric clinics of 

Shiraz University of Medical Sciences. The sample was 18 people with Illness Anxiety Disorder who 

were randomly assigned to the experimental group and the control group.The subjects in the experimental 

group and the control group were assessed in both pre-test and post-test periods using Structured Clinical 

Interview for DSM-5 (SCID-5), Anxiety and Related Disorders Interview Schedule for DSM-5 (ADIS-5) 

and The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) questionnaire. Results showed that 

Group format of Emotion Regulation Therapy significantly could improve symptoms of anxiety and 

quality of life of individuals with Illness Anxiety Disorder. Hence, emotion regulation Therapy throughout 

using Body scan mindfulness technique, Awareness of physical senses and breathe technique, and also 

intervention in worry and emotion regulation construct  which known as mediators in the treatment of 

many disorders, significantly improve symptoms and quality of life of people with Illness Anxiety 

Disorder. 

Key words: Emotion Regulation Therapy; Worry; Emotion regulation; Quality of life; Illness Anxiety 

Disorder 

 


