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 چکیده

ر زنان مبتلا به اختلال مدار بر کنترل عاطفی درفتاری هیجان-پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان تدوینی اجتناب متضاد و درمان شناختی
زن مبتلا به اختلال  45آماری شامل  نمونهآزمون با گروه گواه انجام گرفت. پسآزموناضطراب فراگیر انجام گرفت. پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

مایشی و یک گروه گواه جایگزین شدند، درمان آز انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 1398در سال به صورت در دسترس  اضطراب فراگیر بود که
ای برگزار شد و برای گروه گواه هیچ گونه آموزشی اعمال نشد و دقیقه 90جلسه   12مدار هر کدام به طور جداگانه در رفتاری هیجان-تدوینی و درمان شناختی

آزمون به سؤالات آن پاسخ دادند و از آزمون آزمون و پسگان در پیشبود که شرکت کنند(1998ویلامز و همکاران )ابزار این پژوهش مقیاس کنترل عاطفی 
مدار رفتاری هیجان-ها نشان داد که درمان تدوینی اجتناب متضاد و درمان شناختیها استفاده شد. یافتهتحلیل کواریانس چند متغیره برای تجزیه و تحلیل داده

(. ولی p<01/0باشد )های گروه گواه می(. و درصد بهبودی آن بیشتر از آزمودنیp<01/0شوند )لال میاخت این  باعث بهبود کنترل عاطفی در زنان مبتلا به
مدار موجب بهبود کنترل عاطفی (. درمان تدوینی اجتناب متضاد و درمان شناختی رفتاری هیجانP>05/0دو گروه آزمایشی تفاوت معناداری با هم نداشتند )

ی تقابل هیجانی مواجهه تجربهی فیزیولوژیکی و هیجانی مراجعه است تا مراجعه بتواند با شود، درمان تدوینی متمرکز بر تجربهزنان مبتلا به این اختلال می
ع اختلال باشد اثربخشی این درمان ممکن است در اختلالات روانی که زیربنایی هیجانی دارند، نیز مؤثر واق این که این ممکن است یکی از علل زیربنایی شود

 شود. 
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 مقدمه

 در و افراد مبتلا به این اختلال است کننده ناتوان و شایع یک نوع اختلال روانی1 (اختلال اضطراب فراگیر) فراگیر اضطراب اختلال
(. 2019، 2)دی مارتینی، پاتل و فنچردارند  قرار و مرگ و  میر  عروق، قلب، با مرتبط حوادث همچنین و خودکشی خطر معرض
 اجتماعی-روانی شدید اختلال به منجر تواندمی باشد کهمی متداول یک نوع اختلالاختلال اضطراب فراگیر فراگیر اضطراب اختلال

 میزان و درصد 8 تا 3 بین اختلال اضطراب فراگیر یکساله شیوع میزان (.2019، 3هینو، مارتنن-شود )تریکیان، هروری، رانتا، کالتیالا

 شیوع ایران در مختلف (. مطالعات2013آمریکا،  روانپزشکی است )انجمن شده گزارش درصد 7/5به  نزدیک عمر طول شیوع
 (.2006درصد گزارش کردند )باقری یزدی، بلهاری، پیراوی،  4/30جمله اضطراب را  من روانی اختلالات

شود و افراد از این طریق در انسان کنترل عواطف از طریق چهار بعد عاطفه منفی، اضطراب، خشم و خلق افسرده شناخته می
(. افرادی که در کنترل 2012، 4کنند، چه هیجانی تجربه شود و چه زمانی و چگونه آن را ابراز کنند )روبرتن، دفرن و بکستعیین می

وم، بونیفاکیو، باربسا و عاطفی خود دچار مشکل هستند، دارای اختلالات عملکردی بیشتری هستند )کاویچیلو، میس، رومرنگ
-)تودزیک، تیزمن، هافمن، وان کندعاطفی نقش مهمی در توسعه و نگهداری اختلالات روانی ایفا می (. تنظیم2018، 5ارانهمک

( حاکی از آن است که افراد مبتلا به اضطراب در 2018) 7(. نتایج مطالعه هال، جورمن، سیمرو تیمپانو2018 6بریچل، زنگ و همکاران،
شوند، همچنین علایم اضطراب مرتبط با بیش از حد برآورد کردن عاطفه منفی در دچار سوگیری میبینی عاطفه خود و دیگران پیش

( نشان داد که بیماران مبتلا به 2018های مطالعه تودزیک و همکاران )خود و دیگران، و دستکم گرفتن عاطفه مثبت است. یافته

یک ( در مطالعه خود دریافتند که 2017) 8، لیدر، جوردن و کامفلاختلال اضطرابی در کنترل عاطفه خود دچار مشکل هستند. والکر

 افراد است. در  ،عاطفی نبود کنترل ،خطر بالقوه برای افسردگی و اضطراب
)پائولین، باتون، وسترا،  شودمی محسوب برای تغییر اصلی عامل به اختلال اضطراب فراگیر یک روان درمانی افرد مبتلا  

ها است. از پژوهش بسیاری هدف رفتاری-شناختی درمان از ترکامل و مؤثرتر هایدرمان تدوین (. امروزه2019، 9یکانستانتینو، و آنتون

 فهم هیجانی، گاهی بر تأکید با که است 10هیجان مدار رفتاری-شناختی درمان اضطراب علائم بر های مؤثردرمان از دیگر یکی

پردازد منفی می شدید سایر هیجانات نیز و اضطراب بر تأثیرگذاری به رفتاری و یشناخت هایکنار فن در هیجانی، و تنظیم هیجان،
 خلق خود، از انتقاد (. درمان شناختی رفتاری متمرکز بر هیجان باعث بهبودی نگرانی،2018، 11)سونگ، جونز، دیویز، جاکوبز، و مورلن

(. 2019، 12ت )ابرین، اوکیفی، کالن، درکان، و تیمالاکاحساسا از اجتناب مزمن، دردناک احساسات جسمی، علائم پایین، خوی و
( در افراد 2019، 13تاتر و دیوید-ناکارآمد )استفن، کریستیا، زنتیگوتیا اتوماتیک افکار واختلال اضطراب فراگیر  علائم زیاد در کاهش

که سطوح بالای  اختلال اضطراب فراگیر ( نشان داد که افراد مبتلا به2018شود مطالعه سونگ، و همکاران )مبتلا به این اختلال می

                                                           
1 . generalized anxiety disorde 

2 . DeMartini, Patel, & Fancher 

3 . Tiirikainen, Haravuori, Ranta, Kaltiala-Heino, & Marttunen 

4 . Roberton, Daffern, &Bucks 

5 . Cavicchioli, Maes, Roomruangwong, Bonifacio, Barbosa 

6 . Totzeck, Teismann, Hofmann, von Brache, & Zhang 

7 . Hall, Joormann, Siemer, & Timpano 

8 . Walker, Liddle, Jordan, & Campbell 

9 . Poulin, Button, Westra, Constantino, & Antony 

10 . Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy 

11 . Suveg, Jone, Davis, Jacob, & Morelen 

12 . O'Brien, O'Keeffe, Cullen, Durcan, & Timulak 

13 . Stefan, Cristea, Szentagotai Tatar, & David 
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گزارش دادند. اگر چه این نتایج امیدوار کننده است اما برای  ECBTبدتنظیمی هیجان را داشتند، سطح بالاتری از بهبود را در درمان 
 (.  2018های دیگر مقایسه شود )سونگ و همکاران، اثبات آن باید با درمان

تواند بر های رفتاری، هیجانی و شناختی میدستکاری مولفهو های درمانی مختلف تکلمطالعات مختلفی با بکارگیری پرو
(. عوامل مؤثر بر علائم  اختلال 2018، 1د )منین، فریسکو، اوتل و هیمبرگاختلال اضطراب فراگیر کمک کنعلایم بهبودی و کاهش 

 3از نگرانی (، بر اجتناب متضاد2011) 2نظور نیومن و لارااضطراب فراگیر و نگرانی در طول زمان، کاملاً مشخص نیست. برای این م
اند. اجتناب متضاد از نگرانی شامل؛ نگرانی برای اجتناب از تغییرات هیجانی منفی، نگرانی در ایجاد و حفظ هیجانات منفی، تأکید کرده

از نگرانی  (. اجتناب متضاد2017د )لارا و نیومن، های نگرانی اشاره دارباشد و در کل به جنبهو نگرانی در ایجاد یک تقابل هیجانی می
هستند منحصراٌ ترس از تغییر  اختلال اضطراب فراگیرهای پاتولوژیک و علایم کند افرادی که در معرض خطر نگرانیفرض می

ت منفی به منظور نظم هیجانات، از هیجانات خنثی یا مثبت به حالات هیجانی منفی را دارند و در نتیجه نگرانی را برای حفظ هیجانا
اختلال (. افراد مبتلا به 2017، 4کنند.)کروچ، لویز، اریکسون و نیومندادن به جلوگیری از تغییرات یا تقابلات منفی استفاده می

حساسیت بیشتری نسبت به هیجانات مرتبط با وقایع منفی غیرمتنظره دارند و این نگرانی ویژگی مهم پاتولوژیک  اضطراب فراگیر
کند تا مانع عاطفه شود، بنابراین یک حالت عاطفی منفی را حفظ میمنجر به طولانی شدن این اختلال می ل اضطراب فراگیراختلا

هایی از رفتارهای ناسازگار بروز پیدا (. اجتناب متضاد ممکن است به صورت شیوه2011منفی یا تجربه متقابل شود )نیومن و همکاران، 
(. بر نقش عوامل اتیولوژیک بالقوه که ممکن است فرد را در معرض 2014) 5لارا، اریکسون و پرزوسکی کند، به همین دلیل نیومن،

در  8و تنظیم روابط بین فردی 7، نوروتیسم6های کودکیخطر ابتلا به یک ناسازگاری نسبت به تقابل هیجانی قرار دهد، مانند؛ آسیب
 اند که ممکن است منجر به  اجتناب متضاد از نگرانی شوند اند، و اظهار کردهتأکید کرده اختلال اضطراب فراگیرافراد مبتلا به 

( حاکی از آن است که مدل اجتناب متضاد از نگرانی برای اختلال اضطراب فراگیر 1398نتایج مطالعه شفیعی، رضایی و صادقی )
نیم که درمان مبتنی بر این مدل با هدف کاهش کباشد. بنابراین، ما پیشنهاد می( برخوردار می1از برازش مطلوبی )طبق شکل، 

دهد ممکن است اثر گذار باشد. علاوه بر این، این درمان ممکن است الگوهای اجتنابی که به این مشکلات عاطفی زیربنایی پاسخ می
ا کمتر احساس نگرانی تواند به بیماران کمک کند تدر زمینه آموزش تجربه هیجانات منفی و اینکه این هیجانات خطرناک نیستند می

 (.2014باشد )نیومن و همکاران، می CBTتر از استاندارهای کنند و همچنین این اثرات احتمالاٌ قوی
های دوران کودکی با توان گفت که آسیب( می1398با توجه به برازش مدل به دست آمده از پژوهش شفیعی و همکاران )

رنجوری با میانجیگری از نگرانی با اضطراب فراگیر ارتباط دارد، همچنین روان میانجیگری مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد
توان طبق مشکلات بین فردی و اجتناب متضاد از نگرانی با اضطراب فراگیر ارتباط دارد.. بنابراین درمان اختلال اضطراب فراگیر را می

ی اثربخشی درمان تدوینی اجتناب ن هدف این پژوهش مقایسهتواند چند وجهی باشد. بنابرایاین مدل تهیه کرد و این درمان می
 رفتاری هیجان مدار بر کنترل عاطفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر است.  -متضاد از نگرانی و درمان شناختی

 

 

 

 

                                                           
1 . Mennin, Fresco, O'Toole, & Heimberg 

2 . Newman, & Llera 

3 . contrast avoidance of worry 

4 . Crouch, Lewis, Erickson, & Newman 

5 . Newman, Llera, Erickson, & Przeworski 

6 . Childhood Trauma 

7 . Neuroticism 

8 . Interpersonal Problems–Circumplex 
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 پژوهش روش

پس آزمون با -آزمایشی با طرح پیش آزمونها از جمله مطالعات نیمه پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ جمع آوری داده
باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر است که قبلاٌ با توجه به نمره برش مقیاس گروه گواه می

و مشاوره شهر خرم از مراکز درمانی  1398های ورود، به صورت در دسترس در سال اختلال اضطراب فراگیر، مصاحبه بالینی و ملاک
 45ها قبلاٌ یادداشت شده است( تعداد زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر )اسم و شماره تماس آن 265آباد انتخاب شده بودند، از میان 

نفری به صورت  15زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر که مایل بودند در درمان شرکت کنند، انتخاب شدند. و سپس به سه گروه 
نفر زن مبتلا به  15(. 1393باشد )سرمد و همکاران، نفر می 15های آزمایشی ادفی جایگزین شدند،. جداقل حجم نمونه در گروهتص

 معیار انحراف و ، 95/30 اختلال اضطراب فراگیر برای درمان تدوینی اجتناب متضاد )درمان طرحی شده توسط محقق(، با میانگین سنی
نفر زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر برای  15نفرمتأهل،  2نفر مجرد،  13نفر ارشد، و  1نفر دیپلم،  6نفر کارشناسی،  8و  ،94/6

نفر  16نفر ارشد،  1نفر دیپلم،  7نفر کارشناسی،  7، 07/6، انحراف معیار 19/30رفتاری هیجان مدار با میانگین سنی -درمان شناختی
نفر  6، 73/7 معیار انحراف و 99/31 سنی میانگین اختلال اضطراب فراگیر برای گروه گواه با نفر زن مبتلا به 15نفر متأهل، و  1مجرد، 

 .شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوری جمع باشد. برایمی نفر متأهل 4نفر مجرد،  11نفر ارشد،  2نفر دیپلم،  8کارشناسی، 
 

دهد: سن، جنس، واهد بود که موارد زیر را مورد سنجش قرار میمحقق ساخته شامل سوالاتی خ فرم: این جمعیت شناختي فرم

 .های بیماری، سابقه درمانسطح تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت زمان ابتلا به بیماری، دوره
 

ACSنامه کنترل عاطفي)پرسش
 4آیتم و  42( ساخته شده است و دارای 1997) 2این مقیاس توسط ویلامز، چاملس و اهرنز (:1

: به شدت 1ای )از درجه 7است. پاسخ به سؤالات در مقیاس  مثبت عاطفه و اضطراب خلق افسرده، خشم، عناوین س باخرده مقیا
-زیرمقیاس برای ، و78/0، 94/0مقیاس  کل نمره برای ترتیب به آزمون بازآزمایی و درونی اعتبار : به شدت موافق است(.7مخالف تا 

، 64/0، 84/0مثبت  عاطفه زیرمقیاس ، و77/0، 89/0اضطراب  ، زیرمقیاس76/0، 91/0ه افسرد خلق ، زیرمقیاس73، 72/0خشم  های
 66/0ها در دامنة و در خرده مقیاس 78/0هفته در کل مقیاس  2شده است. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس بعد از  گزارش

 که گرفت قرار (. مورد بررسی1388دهش) توسط مقیاس اراعتب (. همچنین،1997و همکاران،  گزارش شده است )ویلیامز، 77/0تا 

، و 76/0، خلق افسرده 60/0، عاطفه مثبت 73/0، و در زیرمقیاس خشم 84/0کل  عواطف در کنترل مقیاس در کرونباخ آلفای مقدار
 محاسبه گردید. 88/0 در این پژوهش آلفای کرونباخ آنگزارش شده است.  64/0اضطراب 

های اداری و مراجعه به مراکز درمانی و مشاوره دانشگاه حاضر بدین صورت بود که بعد از انجام دادن هماهنگیروش اجرا در پژوهش 
لرستان، دانشگاه علوم پزشکی لرستان و چند مرکز مشاوره در شهر خرم آباد که به صورت در دسترس انتخاب شده بودند. بر اساس 

نفر بر اساس نمره برش مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر،  457رده بودند تعداد مراجعه کنندگانی که برای اولین بار مراجعه ک
نفر از  265های ورود و خروج برای برازش مدل انجام شده انتخاب شدند، بعد از اتمام کار برازش مدل، تعداد مصاحبه بالینی و ملاک

نفر که خود مایل به شرکت در کار  103گر یادداشت شده بود( تعداد این افراد که زن بودند )قبلاٌ نام و شماره تماس آنها توسط پژوهش
، )ملاک تشخیص اختلال اضطراب فراگیر سه نشانه از شش نشانه ذکر DSM-5آزمایشی بودند با توجه به مصاحبه بالینی بر اساس 

کردند و به صورت تصادفی در  نفر انتخاب شدند و در این پژوهش شرکت 45های ورود و خروج تعداد است( و ملاک DSMشده در 
نفر درمان  15نفر درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی)درمان طرحی شده توسط محقق(،  15نفری جایگزین شدند،  15سه گروه، 

                                                           
1 . Affective control scale 

2 . Williams, Chambless & Ahrens 
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 های جمعیت شناختی و کنترل عاطفیهای ویژگینامهنفر گروه گواه،. پیش از اجرای درمان پرسش 15رفتاری هیجان مدار و -شناختی
ای به مدت سه ماه و درمان دقیقه 90جلسه  12به عنوان پیش آزمون اجرا شد و درمان طراحی شده اجتناب متضاد از نگرانی در 

ها اجرا شدند، ولی برای گروه گواه هیچ ای به مدت سه ماه در وقت آزاد آزمودنیدقیقه 90جلسه  12رفتاری هیجان مدار نیز در -شناختی
شد، جلساتی به صورت گروهی اجرا رفت. )برای گروه گواه در جلساتی که هیچ گونه آموزش و درمانی اجرا نمیگونه درمانی صورت نگ

نامه را به عنوان پس آزمون اجرا کردیم و همچنین بعد شد تا اثر گروه در آزمایش حاضر کنترل شود(. بعد از اتمام کار دوباره پرسشمی
ها از ن تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی به صورت رایگان ارایه گردید. برای تجزیه و تحلیل دادهاز پایان پژوهش، برای گروه گواه درما

 انجام شد. SPSSتحلیل کواریانس چند متغیره با استفاده از نرم افزار 
داقل دیپلم، های ورود شامل موارد زیر هستند: پرکردن فرم رضایت آگاهانه، قادر به شرکت در مطالعه، داشتن تحصیلات حملاک

که  (7-اختلال اضطراب فراگیر)مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیردریافت تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر اساس نقطه برش 

های خروج نیز ماه گذشته. ملاک 6درمانی در ، و عدم استفاده از دارودرمانی و روانDSM-5باشد، مصاحبه بالینی بر اساس ( می95/5)
اساس  ی برهای جسمانپریشی، اعتیاد به مواد، و وجود آسیب مغزی یا سایر بیماریهای روانوجود نشانهیر هستند: شامل موارد ز

، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف خانگی، غیبت بیش (SCID-Iمصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای اختلالات روانی محور یک )
 در آنان که شد داده توضیح پژوهش کنندگانشرکت به پژوهش، این در اخلاقی تملاحظا رعایت سوم جلسات آموزشی. جهت از یک

 باقی محرمانه کاملاٌ صورت به هاآن با مرتبط اطلاعات که شد داده اطمینان آنان به همچنین. کنندمی شرکت شناختیروان پژوهش
 به پژوهش نتایج که شد داده اطمینان آنان به پژوهش مورد در کنندگانشرکت سؤالات تمام به پاسخ ضمن این بر علاوه .ماند خواهد
 بخواهند که مرحله هر در یا نکنند شرکت پژوهش در که دارند کامل اختیار هاآن و شد خواهد منتشر کلی گیرینتیجه و آماری صورت

از دانشگاه علوم  که IR. LUMS.REC. 1398.063شناسه اخلاقی در این پژوهش .دهند انصراف پژوهش ادامه از که مختارند
 پزشکی لرستان دریافت شده است.

خلاصه جلسات درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی که توسط پژوهشگر اجرا شد و درمان شناختی رفتاری هیجان مدار که توسط 
 دانشجوی دکترای روانشناسی که در این زمینه تخصص داشت اجرا شد:

ا هدف کاهش رفتار نگرانی که به این مشکلات عاطفی زیربنایی پاسخ می دهد درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی ب
ممکن است موفق باشد درمانگر باید از مراجع بخواهد که بر تجربه فیزیولوژیکی و عاطفی خود تمرکز کند تا به طور کامل با 

(، بین 2012، 1وبیچاد، کرنر و داگاسرفتاری )ر-های شناختیتجربه تقابل منفی روبه رو شود. این درمان تدوینی از درمان
 فردی

( و پردازش هیجانی )برکینگ و 2006(، پذیرش و تعهد )هییز و همکاران، 1997، 3)لیپسیتی، مارکوویتس، و کری2
 ECBT( طراحی شده است. درمان2018باشد و درمان شناختی رفتاری توسط سونگ و همکارانش )( می2014، 4ویتلی

در کل، هیجانات است. برای حل مشکلات مختلف تنظیم  یبه طور خاص ی آنمحتوا است، ولی  CBT شامل اجزای اصلی
بیشتری را به وجود آورند که فراتر از تجربه  هیجانهای تنظیم کمک کند تا مهارتافراد این است که به ECBT هدف

 ها به قرار زیر است.مراحل درمان .اضطراب/ترس است

 

 

 

 

                                                           
1 . Robichaud, Koerner, & Dugas 

2 . interpersonal psychotherapy 

3 . Lipsitz , Markowitz, & Cherry 

4 . Berking & Whitley 
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 اب متضاد از نگرانيجلسات درمان تدويني اجتن
، ذکر اختلال اضطراب فراگیر، آشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان انتظارات در فرآیند درمان، بالا بردن میزان اطلاعات درباره اختلال 1جلسه 

 درمانی. های گروهچارچوب

ها، ایفای نقش. معرفی روابط بین فردی در آن ها، مرتبط ساختن مشکلات به، برانگیختن انواع هیجانات و عواطف و پیامدهای آن2جلسه 
 ناامیدی خلاق و بررسی ناکارآمدی عادات قبلی در مواجهه با اضطراب

ها، ایفای نقش پذیری هیجانها و میزان آسیبکارهای حل مسئله، همچنین سنجش هیجانها، یادگیری راه، دادن اطلاعات درباره نگرانی3جلسه 
 که نگرانی و یا هیجانات دارند. در روابط بین فردی وقتی

ها در روابط بین فردی. پذیرش و ها و تأثیر گذاری متقابل هیجانهای مبهم، نقش هیجانکارهای حل مسئله در موقعیت، یاد دادن راه4جلسه 
 ها.ها و تعهد رفتاری برای انجام آنقبول هیجان

ها و ها در روابط بین فردی، معرفی ارزشها، پذیرش نقش آنه و بیان و تحلیل آن، سازماندهی و برانگیختن هیجانات در اعضای گرو5جلسه 
 ها.تعهد رفتاری برای آن

های های جدید در زندگی و بیان و توضیح آن، ایجاد سازگاری در روابط بین فردی، آشنا کردن افراد گروه با انواع تحریف، ایفای نقش6جلسه 
 آموزش الگوهای حل تعارض. های ناکارآمد،شناختی و فرضیه

-کارهای حل مسئله مرتبط با این موقعیتها، یاد دادن راهها و پذیرش این هیجانها برای برانگیختن هیجان، آموزش تغییر دادن موقعیت7جلسه 

 .های بین فردیهای روابط بین فردی، اظهار وجود در روابط اجتماعی و حل کردن تعارضهای مبهم، یادگیری مهارت

شود، باورهای مثبت و منفی مرتبط با نگرانی را شناسایی و ها را کشف و راهبردهای حل مسئله مرتبط با آن آموزش داده می، تعارض8جلسه 
 ها، نقد باورها بر مبنایی تکنیک وکیل مدافع.بحث و تحلیل آن

های های شناختی و شناسایی ارزیابینظم، تغییر ارزیابی، آموزش آرمیدگی عضلانی همزمان با تصویرسازی ذهنی، حساسیت زدایی م9جلسه 
 ها در روابط بین فردی.کارهای ارزیابی مجدد، اصلاح نارساییها و آموزش دادن راهاشتباه و تأثیرات آن بر هیجان

آموزش ابراز هیجان، تصحیح رفتار  ها و پذیرش هیجانات، مواجهه،کارهای بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی مرتبط با آن، بررسی راه10جلسه 
 ها، یاد دادن تخلیه هیجانی، حساسیت زدایی منظم.ی تغییر دادن تقویت کنندهبه وسیله

هایی ، بالا بردن میزان اطلاعات مرتبط با مقطعی بودن اجتناب برای کم کردن میزان نگرانی، حساسیت زدایی منظم مرتبط با موقعیت11جلسه 
 ها.های مبهم، عدم اجتناب از روابط بین فردی و پیامدهای هیجانی مرتبط با آن. پذیرش و تعهد رفتاری برای انجام آنتزا و موقعیاضطراب

 های یادگرفته شده، تثبیت تغییرات به وجود آمده و انتقال آن به زندگی روزمره.، ارزیابی مجدد و رفع موانع برای انجام دادن مهارت12جلسه 

 رفتاري هیجان مدار-اختيجلسات درمان شن
 بر رفتاری متمرکز-درمان شناختی سازیمفهوم آن، هاینشانه و اضطراب و عوامل ماهیت درباره درمان، توضیح در تعهد ایجاد و ارتباط ، برقراری1جلسه 

 درمانی. های گروهذکر چارچوب و هیجان
هستند،  های اضطرابیموقعیت زیربنای که اساسی هایهیجان درونی، شناسایی تجربیات بر تمرکز توانایی اساس بر هاآزمودنی ارزیابی و ، مشاهده2جلسه 
 ها.هیجان انواع عملکرد تفاوت آموزش

 ها، وآن فواید و انسان سازگاری فرایند در هاهیجان عملکرد عمیق، ارزیابی های تنفسها، روشآن  اثرات هیجان و مختلف ابعاد به راجع ، اطلاعات3جلسه 

 ها،آن واقعی هایتجربه از هاییمثال

 بروز جهت در شرایط هستند، ایجاد مطلوب هیجانی چرخه و هیجانی نیازهای زیربنای که مسائلی در پیشرونده، تغییر آرمیدگی آموزش دلیل و ، منطق4جلسه 

 ها.آن کشیدن چالش به هیجانی و ناخوشایند تجربیات معمولاً

سازی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی ذهنی  آرام تکنیک از ها، استفادهمرتبط با هیجان بازسازی شناختی، اضطراب ت مرتبط با، مواجهه با هیجانا5جلسه 
 های که در تنظیم آن مشکل دارند. با هیجان

امیدگی ذهنی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی آر هیجان. آموزش برانگیزاننده موقعیت در تغییر ایجاد های برانگیزاننده هیجان و، شناسایی موقعیت6جلسه 
 های که در تنظیم آن مشکل دارند. ذهنی با هیجان

های که آرامیدگی ذهنی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی ذهنی با هیجان ها، آموزشهیجان زیربنایی عوامل و امیال نیازها، کنترل و ، شناسایی7جلسه 
 در تنظیم آن مشکل دارند.

-ای در برابر هیجانمقابله تمرین و ذهنی مواجهه پیشرونده، آرمیدگی زا، آموزشهای خاص اضطراباصلی مرتبط با هیجان باورهای بررسی و ، شناسایی8 جلسه
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 جدید. هایدیدگاه ایجاد های ناسازگار،

های هیجانی، حالت روی هاآن و اثرات غلط هایارزیابی شناسایی شناختی، هایارزیابی آرزوها، تغییر و نیازها ها،احساس توصیف و بیان در ، تسهیل9جلسه 

 ارزیابی.-باز راهبرد آموزش

 مشکلات با مواجهه توانایی افزایش ایجاد و به هاآزمودنی شرم و خشم ناامیدی، احساس انتقال فرایند آموزش .ایمقابله تمرین و ذهنی ، ادامه مواجهه10جلسه 

 زندگی. ممه هایدر جنبه تغییرات و

 تخلیه آموزش آن، هیجانی پیامدهای بررسی و بازداری راهبرد از استفاده نحوه میزان و شناسایی هیجان، فیزیولوژیکی و رفتاری پیامدهای ، تغییر11جلسه 

 معکوس. عمل و هیجانی، آرمیدگی

 در شده آموخته هایکاربرد، مهارت موانع رفع و مجدد ت، ارزیابیشده اس آموخته که جدیدی هایمهارت یادگیری تحکیم برای هایینمونه ، ارائه12جلسه 

 تکالیف. انجام موانع رفع و جلسه، بررسی از خارج طبیعی هایمحیط

 هايافته
های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمو و پس آزمون در هر سه گروه مورد بررسی قرار گرفته که در این بخش شاخص

 قابل مشاهده است.در جدول زیر 
 هاي توصیفي شدت هیجان و علايم اختلال اضطراب فراگیر در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمونشاخص (1) جدول

 انحراف معیار میانگین هاگروه مرحله سنجش متغیرها

درمان تدوینی  پیش آزمون کنترل عاطفه
CAQ 

62/175 41/6 

 ECBT 08/172 43/7درمان  پیش آزمون

 27/7 26/179 گواه زمونپیش آ

درمان تدوینی  پس آزمون
CAQ 

83/123 01/6 

 ECBT 62/133 14/6درمان  پس آزمون

 91/6 32/171 گواه پس آزمون

درمان تدوینی  پیش آزمون خشم
CAQ 

86/34 97/3 

 ECBT 42/31 34/3درمان  پیش آزمون

 87/4 73/35 گواه پیش آزمون

درمان تدوینی  پس آزمون
CAQ 

19/22 37/3 

 ECBT 81/25 24/4درمان  پس آزمون

 19/6 03/33 گواه پس آزمون

درمان تدوینی  پیش آزمون افسردگی
CAQ 

81/43 54/3 

 ECBT 29/40 05/4درمان  پیش آزمون

 41/4 91/44 گواه پیش آزمون

درمان تدوینی  پس آزمون
CAQ 

35/28 92/3 

 ECBT 67/30 68/3درمان  پس آزمون

 25/4 01/42 گواه س آزمونپ
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 .دهدمی نشان را آن هایخرده مقیاس فی وکنترل عاط نمرات معیار انحراف و میانگین ،1 جدول

 موارد آن رامهمترین  از عضیب ،اینجا این در .است ضروری آن های فرض پیش رعایتانس چند متغیری، یتحلیل کووار به کار بردندر 
یش فرض بهنجار بودن استفاده شد که پ ایم. برای بررسی بهنجار بودن متغیرها از آزمون کالموگروف اسمیرنفداده قرار بررسی مورد
) باشد است و توزیع تمام متغیرها بهنجار می ها رعایت شدهی متغیرآزمون و پس آزمون برای همه های پژوهش در پیشمتغیر

05/0p>)کواریانس، آزمون -های واریانس، برای بررسی همگنی ماتریسM ( 061/0باکس را به کار بردیم=P ،42/2=f ؛

478/15=M ،)ها در متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شده است،، مقدار برای بررسی واریانسF  در آزمون لوین برای متغیر کنترل

های آزمایش های خطا در متغیرهای پژوهش در گروهتوان گفت که واریانسباشند. پس می دار نمی (، معنیF=92/3و  P= 05/0عاطفی )
 شودباشند و این فرض تأیید میمیداری نو گواه دارای تفاوت معنی

 هاي چند متغیرينتايج آزمون (2)جدول

باشد، ها معنادار میباشد.، یعنی تغاوت بین گروهدرصد می 32دهد تفاوت بین سه گروه به میزان همان طور که جدول بالا نشان می
 توان آزمون کواریانس چند متغیره را انجام داد.پس بنابراین می

 

 

 

 

 

 CAQ 97/50 43/3درمان تدوینی  پیش آزمون اضطراب

 ECBT 59/51 81/3درمان  پیش آزمون

 29/3 35/53 گواه پیش آزمون

 CAQ 61/38 88/3درمان تدوینی  پس آزمون

 ECBT 99/40 33/4درمان  پس آزمون

 71/4 27/51 28گواه     پس آزمون

 CAQ 98/45 17/4درمان تدوینی  آزمون پیش شدت عاطفه مثبت

 ECBT 78/48 83/4درمان  پیش آزمون

 03/4 27/45 گواه پیش آزمون

 CAQ 68/34 54/2درمان تدوینی  پس آزمون

 ECBT 15/36 22/3درمان  پس آزمون

 63/3 01/45 گواه پس آزمون

مجذور 

 اتا

سطح 

 داري معني

df df F  اثر ارزش  

  پیلایی 68/0  71/4 8 72 001/0 34/0
 آزمون پس

 

 لامبدای ویلکز 32/0  72/6 8 70 001/0 43/0

 هتلینگ 19/2  96/8 8 68 001/0 51/0

 بزرگترین ریشه روی 1/2  89/18 4 36 001/0 67/0
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 آزمون متغیرهاي پژوهشي پسمتغیره بر روکواريانس تک تحلیلنتايج  (3)جدول
مجموع  متغیر وابسته منابع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داري معني

 آزمون توان مجذور اتا

 28/0 16/0 43/0 63/0 76/86 2 76/86 کنترل عاطفی پیش آزمون

 25/0 12/0 51/0 66/0 37/8 2 74/16 خشم

 24/0 13/0 53/0 64/0 97/9 2 95/19 افسردگی

 27/0 14/0 47/0 77/0 91/9 2 83/19 اضطراب

 25/0 13/0 51/0 69/0 94/13 2 88/27 عاطفه مثبت

 1 51/0 001/0 84/20 47/2863 2 95/5726 کنترل عاطفی عضویت گروهی

 1 44/0 001/0 41/15 41/476 2 82/952 خشم

 1 33/0 001/0 45/9 21/122 2 42/244 افسردگی

 1 44/0 001/0 97/24 99/224 2 98/449 اضطراب

 1 52/0 001/0 23/21 81/229 2 61/459 عاطفه مثبت

 
بینید، نتایج تحلیل کواریانس حاکی از آن است که پس از تعدیل کردن نمرات پیش آزمون تفاوت مطابق جدول، همان طور که می

، (p< 01/0رفتاری هیجان مدار و گروه کنترل در خشم )-ختیمعناداری بین گروه درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی، درمان شنا
های کنترل عاطفی هستند و نمره کلی کنترل که از زیرمؤلفه(p< 01/0، عاطفه مثبت )(p< 01/0) ، اضطراب(p< 01/0) افسردگی

 . وجود دارد (p< 01/0) عاطفی
، 4را انجام دادیم، این آزمون در جدول  مون پسین بنفرونیآزباشد، ها میبه دلیل اینکه مشخص نیست تفاوت بین کدام یک از گروه

 نشان داده شده است.
 .و اضطراب فراگیر هاي سه گانه در دو متغیر شدت هیجاننتايج تحلیل آزمون تعقیبي بنفروني براي گروه (4)جدول 

خطاي  تفاوت میانگین هاگروه گروه متغییر

 استاندارد

 داريمعنيسطح 

 001/0 53/4 96/20 گواه ECBT کنترل عاطفی

CAQ 03/9 32/4 13/0 

 ECBT 96/20 53/4 001/0 گواه

CAQ 01/30 73/4 001/0 

CAQ ECBT 03/9 32/4 13/0 

 001/0 73/4 01/30 گواه

دو (، P<05/0های آزمایش با گروه گواه تفاوت آماری معناداری وجود دارد )کنید بین گروه، ملاحظه می4همان طور که در جدول 
، میزان 1گر چه طبق جدول اند.  تجربه کرده کنترل عاطفیبه طور معناداری کاهش بیشتری را در  گواهگروه آزمایشی نسبت به گروه 

بین دو گروه رفتاری هیجان مدار بود، اما -ها در گروه درمان اجتناب متضاد از نگرانی بیشتر از گروه درمان شناختیتغییر میانگی

 ا(.P>05/0معناداری وجود ندارد )آماری تفاوت مورد نظر متغیرهای آزمایشی در 
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 گیريو نتیجه بحث
در پژوهش حاضر اثربخشی درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی و درمان شناختی رفتاری هیجان مدار بر کنترل عاطفی، مورد 

نمرات پیش آزمون میزان میانگین نمرات خشم، افسردگی، مقایسه قرار گرفت. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که بعد از تعدیل 
های آزمایش درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی، درمان های کنترل عاطفی در گروهاضطراب. شدت عاطفه مثبت از زیرمؤلفه
معناداری با هم نداشتند. اما به  داری متفاوت از گروه گواه بودند، اما دو گروه آزمایش تفاوتشناختی رفتاری هیجان مدار به طور معنی

باشد و داده آزمایشی در مورد این درمان وجود ندارد، امکان دلیل اینکه رویکرد درمان اجتناب متضاد از نگرانی در حال گسترش می
ل عاطفی دارد و ها وجود ندارد. اما درمان شناختی رفتاری هیجان مدار اثربخشی معناداری بر کنتری دقیق آن با دیگر پژوهشمقایسه

( همخوان باشد. در تبیین این 2017( و والکر، و همکاران )2018(،  تودزیک و همکاران )2018های هال و همکاران )تواند با یافتهمی
ها و سایر فنون هیجان بازسازی شناختیتنظیم هیجان،  هایاساسی، مهارت هایهیجان توان گفت که راهبردهای شناسایییافته می

ی و شناختی قسمتی از فنون به کاربرده شده در این پروتکل درمانی است، این فنون درمانی ممکن است باعث شود که افکار رفتار
ها ممکن است به افراد شود، را تصحیح کند و رفتارهای متعاقب آن را بازسایی کنند، این آگاهیتأثیرگذار که منجر به اضطراب می

شوند، احساس امنیت لازم را به دست آورند و بتوانند ها و موضوعاتی که منجر به اضطراب میعیتکمک کند که در رویارویی با موق
 هایی بگیرند. تصمیمات درستی را در چنین وضعیت

نگرانی یکی از خصوصیات بارز افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر است و این درمان تأکید اساسی بر روی نگرانی دارد، یکی 
ی فنون های مهم درمان، درک ماهیت عواطف و بالا بردن میزان آگاهی مرتبط با عواطف است، این مهارت را به وسیلهاز قسمت

ی انواع عواطف در زندگی دارای شود که همهدهد، در جلسات درمانی به افراد مبتلا آموزش داده میدرمان هیجان مدار آموزش می
مدار هدف حذف عواطف نیست، بلکه هدف کشف، سازگاری و تحمل کردن عواطف هیجانباشند. در درمان نقشی اساسی و مهم می

(. فنون شناختی به کار برده شده در این پروتکل درمانی باعث بهبود 2017، 1باشد )راپاپورت، پاگلیاچیه، پین، کلین و جارکومی
کند که در رویارویی با منابع به این افراد کمک می شود، یادگیری فنون شناختیراهبردهای ناسازگارانه عاطفی در این افراد می

اضطراب به بازسازی شناختی بپردازند و به این وسیله بتوانند عواطف سازگارانه را جانشین عواطف ناسازگارانه کنند، عواطف سازگارانه 
ای از اضطراب، از راهبردهای مقابله کند در برابر فشارهای روانی ناشیمنابع روانشناختی مهمی هستند که به افراد مبتلا کمک می

زای زندگی با روش مؤثری مقابله کنند و به جای سرکوب توانند با رویدادهای استرسکارآمدی استفاده کنند و به این وسیله می
پترسن، دنیل های خود را قبول کنند )نیلسون، هاگمن، عواطف خود خطاهای شناختی را بیاموزند و به صورت آگاهانه عواطف و اندیشه

 (. 2019، 2و لئو
های این پژوهش حاکی از آن بود که درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی بر کنترل عاطفی در افراد مبتلا به همچنین یافته

-تکلباشد و از ترکیب پروباشد. به دلیل آنکه این درمان یک درمان تدوینی میاختلال اضطراب فراگیر دارای اثربخشی معناداری می

توان گفت که رفتاری، تنظیم هیجان، پذیرش و تعهد و درمان میان فردی تهیه شده است، به همین دلیل می -های درمانی شناختی
اند، های درمانی که بر کنترل عاطفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر بودههایی این پروتکلیافته پژوهش حاضر با یافته

( و ویلیامز و همکاران 2019(، گادبی و همکاران )2019های نیلسن و همکاران )های این پژوهش با یافته. یافتهباشدهمخوان می
توان گفت که راهبردهای بر گرفته شده از فنون پذیرش و تعهد به افراد این امکان را باشد. در تبیین این یافته می( همسو می2018)

دایمی از خود تمرکز کنند و به این وسیله قادر خواهند بود که یک چشم انداز انعطاف پذیر  دهد که تا به یک احساس پایدار ومی

                                                           
1 . Rappaport, Pagliaccio, Pine, Klein, & Jarcho 

2 . Nielsen, Hageman, Petersen, Daniel, & Lau 
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(. همچنین حساسیت 2019داشته باشند و این خود باعث خواهد شد که عاطفه افراد بهبود و اصلاح شود )گادبی و همکاران، 
ن میزان این حساسیت، ممکن است یکی از عوامل مهم باشد و کم کردیکی از اهداف اساسی در این درمان تدوینی می 1اضطرابی

ای است که (. مواجهه هیجانی یک نوع تکنیک مداخله2018تغییر در میزان اختلالات مرتبط با هیجان باشد )ویلیامز و همکاران، 
د )باسوول، گردهای این اختلال میهدف اصلی آن حساسیت اضطرابی است، این تکنیک به طور اساسی منجر به کاهش نشانه

 (. 2013، 2زاوالو، مرری، و فارتون-فارچیون، سور
(، این افراد 2018، 3باشند )ایورسافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در عواطف و هیجانات خود دارای نقص و کاستی می

برند، به عنوان ف خود به کار میهای غیر انطباقی را برای ابراز عواطچون در ابراز و تجربه عواطف خود دارای مشکل هستند، روش
ها نمونه عواطف خود را مخفی، و سعی دارند که از ابراز عواطف خود امتناع کنند، که این خود باعث پیامدهای بسیار نامطلوبی برای آن

اد تحت درمان یاد (. فنون به کار برده شده در این پروتکل درمان تدوینی به افر2016، 4شود )کنیلند، دیویدیو، جورمن و کلارکمی
های خود واکنش نشان دهند  و با تنظیم کردن ی مناسبی به هیجانهای خود کنار بیایند و به شیوهدهد که به چه روشی با هیجانمی

پذیری کم خواهد شد، ها را کاهش دهند و به این وسیله میزان آسیبهای عاطفی خود، سطح بروز عواطف و میزان فراوانی آنعادت
ها رفتارها و عواطف روابط متقابلی با هم دارند و هر یک از این موارد دارای نقشی مهم و ضروری در شدت و میزان بروز هاندیش

 (.2020باشد  )ناصری و همکاران، عواطف در افراد  می
ان مدار بر کنترل در کل نتایج این پژوهش نشان داد که درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی و درمان شناختی رفتاری هیج

ی فیزیولوژیکی و هیجانی عاطفی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است، درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی بر تجربه
ی تقابل هیجانی مواجهه شود، که این ممکن است یکی از علل زیربنایی اختلال مراجعه متمرکز است تا مراجعه بتواند با تجربه

های دیگر مؤثرتر و کاراتر باشد و احتمالاٌ در فراگیر باشد را مورد هدف قرار دهد و بدین طریق بتواند نسبت به درمان اضطراب
 توان اثرگذاری بیشتر آن را مشاهده کرد. مطالعات آینده می

های آینده بر روی هر دو هششود در پژودر این مطالعه فقط از زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر استفاده شد، پیشنهاد می
-ها به صورت در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند که میجنس انجام شود تا امکان مقایسه بین دو جنس وجود داشته باشد، آزمودنی

نیز ها را با محدودیت مواجهه کند، اثر اجرای پیش آزمون بر پس آزمون، عدم پیگیری درمان در طول زمان توان تعمیم پذیری یافته
کنیم که در مطالعات آینده با کنترل کردن این متغیرهای مزاحم باشد، ما پیشنهاد میهای این پژوهش مییکی دیگر از محدودیت

کنیم اثربخشی رویکرد درمان تدوینی در پژوهش حاضر در اختلالات روانی که زیربنایی هیجانی دارند، نیز انجام گیرد و پیشنهاد می
 شود.  ممکن است مؤثر واقع

 تشکر و قدرداني
آباد که ما را در انجام این نویسندگان این مقاله از تمام دانشجویان دانشگاه لرستان، علوم پزشکی لرستان و مراکز مشاوره در خرم

 اند، کمال تشکر و قدردانی را دارد.پژوهش یاری کرده
 منابع 

 پايان نامه کارشناسي ارشد،ترل عواطف در نوجوانان دختر شهر کشکوئیه رفسنجان، (. تأثیر تلفیقی رفتاری و هیجان محور بر کن1388دهش، زهرا )

 . دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت

 .چاپ بیست و ششم نشر آگه، تهران،، هاي تحقیق در علوم رفتاريروش(.  1393حجازی، الهه. )  و سرمد، زهره  بازرگان، عباس؛

                                                           
1 . Anxiety sensivity 

2 . Boswel, Farchione,  Sauer-Zavala,  Murray, &Fortune 

3 . Evers 

4 . Kneeland, Dovidio, Joormann, &Clark 
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(. تدوین مدل اجتناب متضاد اختلال اضطراب فراگیر: مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر این مدل 1398دقی، مسعود )صا  ؛ ورضایی، فاطمه ؛شفیعی، معصومه

، پايان نامه دکتريو درمان شناختی رفتاری هیجان مدار بر علایم اضطراب، شدت هیجان و کنترل عاطفی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of the newly developed Contrast 

avoidance of worry and Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy in the affective control 

in women with generalized anxiety disorder. The present study was a quasi-experimental one 

with pre- and post-test design including control group. 45 women with generalized anxiety 

disorder were selected as the study sample through convenient sampling method in 2019, and 

were assigned into one of the experimental and control groups. The Newly developed Treatment 

Contrast avoidance of worry and Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy were held 

separately in 12 sessions and each session took about 90-minutes. No training was applied for the 

control group. The Affective control scale of Williams et al. (1998) was applied as the measuring 

tool in which subjects completed in pre- and post-test evaluations. Data were analyzed using 

Multivariate Analysis of Covariance. Findings showed that the developmental treatment contrast 

avoidance of worry and Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy improved the affective 

control (p <0.01), and the improvement rate was higher than the subjects of the control group (p 

<0.01); however, the two experimental groups did not differ significantly (P <0.05).  The Newly 

developed treatment contrast avoidance of worry and Emotion-focused Cognitive Behavioral 

Therapy improved the affective control in women with generalized anxiety disorder. 

Developmental therapy focuses on the physiological and emotional experiences of the client so 

that they could experience the emotional contrast, which may be considered as one of the 

fundamental causes of generalized anxiety disorder. This approach may also be effective in 

treating mental disorders that have an emotional basic. 

Keywords: The Newly developed Treatment Contrast avoidance of worry; Emotion-focused 

Cognitive Behavioral Therapy; Affective control; Generalized Anxiety Disorder 

 

 
 

 

 


