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Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of integrated Transdiagnostic 
therapy on emotion regulation, irritability, resilience, and worry among individuals suffering 
from generalized anxiety disorder. 

Method: The study utilized a single-case design with multiple baselines (ABAB) and a one-
month follow-up. The statistical population comprised individuals diagnosed with generalized 
anxiety disorder who visited the Arvin Clinic in Tehran in 1401 [2022]. Out of these, three 
were selected via a convenience sampling method. Twelve sessions of integrated 
Transdiagnostic therapy (UP) were administered to the participants. Data collection tools 
included a 7-item scale for generalized anxiety, the Gross and John Emotion Regulation 
Questionnaire, an irritability questionnaire, a resilience scale, and the Pennsylvania State 
Worry Questionnaire. For data analysis, the improvement percentage formula, Cohen's effect 
size, PND effect size, intra-situational visual analysis, and visual plotting were utilized. 

Results: The results indicated that integrated Transdiagnostic therapy led to improvements in 
the research variables. The overall improvement percentages for generalized anxiety in the 
three participants were 58%, 55%, and 57%, respectively, and these rates remained stable at 
the one-month follow-up. 

Discussion and conclusion: The data analysis suggests the effectiveness of integrated 
Transdiagnostic therapy in regulating emotions, reducing irritability, enhancing resilience, and 
decreasing worry among the participants. This treatment can serve as an educational tool for 
the rehabilitation and improvement of life quality for patients with generalized anxiety 
disorder. 
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پـذیري،   تنظـیم هیجـان، تحریـک   بـر  درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه    تعیـین اثربخشـی    ،پـژوهش حاضـر   هدف از :مقدمه

 آوري و نگرانی در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود. تاب

افراد مبتلا بـه  . جامعه آماري ) و پیگیري یک ماهه بودABABطرح پژوهش تک آزمودنی با خط پایه چندگانه ( :روش
گیـري   ه نمونـه نفر بـه شـیو   3بود و از این تعداد  1401کننده به کلینیک آروین در تهران، در سال  اضطراب فراگیر مراجعه

ها اجرا شـد. ابـزار    ) روي آزمودنیUPجلسه درمان فراتشخیصی یکپارچه ( 12داوطلبانه در دسترس انتخاب شدند. تعداد 
گـراس و جـان، پرسشـنامه     پرسشـنامه تنظـیم هیجـان   ، الی اضـطراب فراگیـر  ؤس ـ 7مقیاس اند از:  ها عبارت گردآوري داده

فرمـول درصـد   هـا از   تحلیـل داده  و  بـراي تجزیـه  ه نگرانی ایـالتی پنسـیلوانیا.   و پرسشنام آوري مقیاس تابپذیري،  تحریک
 استفاده شد.، تحلیل دیداري درون موقعیتی و ترسیم دیداري PNDبهبودي، اندازه اثر کوهن، اندازه اثر 

اي پژوهشـی  هاي پژوهش نشان داد، درمان فراتشخیصـی یکپارچـه موجـب بهبـود متغیره ـ     وتحلیل داده نتایج تجزیه :نتایج
% بـود و ایـن   57% و 55%، 58اي که درصد بهبودي کلی اضطراب فراگیر در هر سه آزمودنی به ترتیـب   گونه شده است به

 میزان در پیگیري یک ماهه نیز ثابت ماند.

درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه در تنظـیم هیجـان،       ها، حاکی از اثربخشی وتحلیل داده تجزیهنتایج  :گیري بحث و نتیجه
عنـوان آمـوزش    توانـد بـه   می. این درمان استها  آوري و کاهش نگرانی در آزمودنی پذیري، افزایش تاب هش تحریککا

 .به کار رود اضطراب فراگیربخشی و ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  براي توان
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 مقدمه
 از یکــی عنــوان بــه GAD( 1( فراگیــر اضــطراب اخــتلال

می شناخته پزشکی روان مزمن و شایع اضطرابی هاي اختلال
 در شـده  اغـراق  و افراطـی  نگرانـی  آن بـارز  نشانگان که شود
 و روشن دلیل کهآن بدون است؛ زندگی روزمره حوادث مورد

 نگرانـی  میزان. باشد داشته وجود هانگرانی این براي منطقی
 و اسـت  موقعیـت  بـا  نامتناسب یا غیرواقعی معمولاً افراد این

 از  روزانـه  عملکرد در که است زیاد قدري به  اضطراب شدت

 کندمی ایجاد اختلال اجتماعی روابط و مدرسه کار، محل جمله
 کننـده ناتوان مدت، طولانی در اختلال این علائم وجود]. 1[

 شـیوع }. 2[ گـذارد مـی  فـرد  زندگی بر مخربی اثرات و بوده
 متحـده  ایـالات  عمـومی  جمعیت در فراگیر اضطراب اختلال

 سـال  18-65 جمعیت در اختلال این یکساله شیوع و% 1/3
 دو زنـان  در اختلال این]. 3[ است شده گزارش%  2/5 ایران
 تشـخیص  بـراي  مدت طول حداقل و دارد شیوع مردان برابر

 اخـتلال  ایـن  سـیر ]. 4[ اسـت  ماه 6 فراگیر اضطراب گذاري
 آن آگهـی  پـیش  نشـدن  درمـان  درصورت و است دارنوسان

ــود خواهــد ضــعیف  قــوي کننــدهبینــیپــیش همچنــین،. ب
 عمـده  افسردگی اختلالات جمله از بعدي ثانویه هاي اختلال

 ].  5[باشدمی
 تنظـیم  شـناختی روان هاي پژوهش و مطالعات با مطابق

 روانـی  سـلامت  افـزایش  در تأثیرگـذار  و مهـم  عامل هیجان،
 ایجـاد  موجـب  آن در نقـص  و اسـت  عملکـرد  بهبـود  و افراد

 هیجـان   تنظـیم ]. 6[شـود می ریز برون و ریز درون اختلالات
 هايهیجان توانندمی افـراد آن طریـق از کـه است فرآیندي

 کننـــد  تعــدیل  ناهشــیار  یـا هشـیار صـورت بـه را خـود
 کـه  شودمی گفته راهبردها از گروهی به هیجان تنظیم]. 7[

 توانـایی  و هیجانـات  کنترل دهی، پاسخ هاي شیوه دربردارنده
 نقـص ]. 8[ است اجتماعی و شناختی روان هاي حالت تنظیم

 روانـی  شناسی آسیب مدل در مهم عاملی هیجان تنظیم در
 اخـتلال  مـرزي،  شخصـیت  اخـتلال  ماننـد  اختلالاتـی  براي

 فراگیـر،  اضـطراب  اختلال دوقطبی، اختلال عمده، افسردگی
 اخـتلالات  خـوردن،  اخـتلالات  اجتمـاعی،  اضـطراب  اختلال
]. 9[ اسـت  شـده  مطـرح  الکـل  و مواد مصرف سوء با مرتبط

 شـده  مطـرح  تشخیصـی  هاي ملاك از بسیاري در همچنین،
 در مشـکلاتی  بـه  وضوح به DSM-5 در روانی اختلالات براي

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder (GAD). 

 مـلاك  مثـال،  بـراي .  اسـت  شـده  اشاره افراد هیجان تنظیم
 اخـتلال  در آسـیب  بـا  مـرتبط  هـاي محرك از مدام اجتناب

 در خشــم متنــاوب هــاي واکــنش ســانحه، از پــس اســترس
 سـوء  در تکانـه  کنتـرل  مشکلات پارانوئید، شخصیت اختلال
بــی اخــتلال در وزن شــدن  اضــافه از تــرس مــواد، مصــرف
 در نوسـانی  و شـدید  پـذیر، تحریـک  خلـق  و عصبی اشتهایی
  هیجان تنظیم در افراد مشکلات به همگی دوقطبی، اختلال

 اخـتلال  هیجـانی  بـدتنظیمی  مـدل  در]. 10[ کندمی اشاره
 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  رسـد مـی  نظـر  به فراگیر اضطراب
 هستند؛ خود هیجانات تنظیم در نقص دچار فراگیر اضطراب

 این. اند ناتوان اضطراب احساس کنترل در افراد که اي گونه به
 شـود می مشخص هیجان تنظیم و تجربه در نقص با اختلال

 مؤلفـه  چهـار  در فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبتلا افراد و
 نسبت منفی واکنش ها، هیجان ضعیف فهم ها، هیجان شدت

 نقـص  هـا  هیجان مدیریت نابهنجار راهبردهاي و ها هیجان به
 بـین  کـه  اسـت  آن از حـاکی  هـا  پـژوهش  نتایج]. 11[ دارند

 اخـتلال  علائم و شناختی  آسیب نگرانی هیجانی، بدتنظیمی
 موجـب  هیجـان  تنظـیم . دارد وجـود  رابطه فراگیر اضطراب

 همچنـین  و اضـطراب  اسـترس،  افسـردگی،  نشانگان کاهش
 راهبردهـاي  از کـه  افـرادي . شـود می افراد در پذیري تحریک
 این که افرادي با مقایسه در کنندمی استفاده هیجان تنظیم

 و بـالاتر  روانـی  بهزیسـتی  از انـد  ندیـده  آمـوزش  را راهبردها
 افـراد  و] 14،13،12[هستند برخوردار منفی خلق بهبود همچنین

 مثبـت  راهبردهـاي  از استفاده با فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا
  ].15[ دهندمی کاهش را خود نگرانی و اضطراب هیجان، تنظیم
 اختلال به مبتلایان در که مهم بسیار متغیرهاي دیگر از

. اســت پــذیري تحریــک شــود، مــی دیــده فراگیــر اضــطراب
 کنتـرل  صـورت  در که  است اي آزارنده نشانه پذیري تحریک

. شــود مــی  مبتلایــان  بــه  شــایانی  کمــک  آن نشــانگان 
 نـا  یا خشم هیجان و پریشانی احساس نوعی  پذیري تحریک
 نشـان  واکـنش  بـراي  افـراد  تمایـل  معناي به و است امیدي
 طلبی خصومت و تکانشگري پرخاشگرانه، احساسات به دادن

 عامــل یــک رســدمــی نظــر بــه].  16[ اســت شــده تعریــف
  GAD بـه  مبتلایـان  مغـز  سـاختاري  فعالیت در فیزیولوژیکی

 راسـت  اي آهیانـه  لـوب  فعالیـت  کـه  اي گونـه  بـه  دارد وجود
 یـک  FMRI( 2( تصـویربرداري  در همچنین. است غیرطبیعی

                                                 
2 . Functional magnetic resonance imaging 
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 همکارو  زهرا عسکري... /  آوري وپذیري، تاباثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان، تحریک

 در 1خلفـی  اي آهیانـه  کورتکس عملکردي اتصالات در تغییر
ــه مبتلایــان  نقــص ایــن کــه اســت شــده  مشــاهده GAD ب

ــوژیکی ــب فیزیول ــرات موج ــی تغیی ــودن  و خلق ــیم نب  تنظ
 باعـث  خـود  نوبـۀ  بـه  عامـل  این که شودمی منفی هیجانات
 اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در پـذیري  تحریـک  افزایش
 ]. 17[ شودمی فراگیر
 اضـطراب  اخـتلال  بر دیگر تأثیرگذار متغیرهاي جمله از

 بـراي  ظرفیتـی  عنـوان  به آوري تاباست.  2آوري تاب فراگیر،
 بـه  بازگشـت  و زا اسـترس  و تهدیـدآمیز  شـرایط  در مقاومت

 شـود مـی  تعریف روانی آسیب یک تجربه از پس اصلی حالت
ــراد بیشــتر ســازگاري موجــب کــه ــا اف ــدهاي ب  نیازها،تهدی

]. 18[ شود می فرد روان سلامت افزایش و زندگی، زاي آسیب
 یـدادهاي در مقابـل رو  یشتريب یريانعطاف پذ آور، تاب افراد

کـه   ی. در حـال دهنـد مـی  بروز خودشان از زندگی زاي آسیب
و وفـق   يدر سـازگار  تري کم توانایی یینپا آوري تابافراد با 

 احتمـالی  هـاي  آسـیب و  یطـی مح ییراتدادن خودشان با تغ
د بازگردن يعاد یطبه شرا توانندمی کمتري سرعت با و دارند

از آن اسـت کـه    یحـاک  یشـماري ب يها پژوهش نتایج]. 19[
 یدر بروز اختلالات روان یمهم یاربس یانجینقش م يآور تاب

 اضـطراب  اخـتلال  بـه  مبتلایـان  رسدمی نظر به]. 20دارد [
ــات درگیــر کــه هنگــامی فراگیــر ــد ناخوشــایند هیجان  مانن
 حـد  از بـیش  را زنـدگی  روزمـره  وقـایع  شـوند، می اضطراب

ــده ــرآورد تهدیدکنن ــی ب ــدم ــن در و کنن ــام ای ــرل هنگ  کنت
 آن تبـع  بـه  و شـود مـی  خـارج  دستشـان  از منفی هیجانات

و  شـود مـی  منفـی  تغییـرات  دسـتخوش  نیـز  شـان  آوري تاب
 افــراد ایــن بــراي را زنــدگی یعــیطب یطبازگشــت بــه شــرا

 ].21[ کندمی مشکل دوچندان
. اسـت  3نگرانـی  GAD بـه  مبـتلا  افـراد  مشکلات از دیگر

 عنـوان   بـه  نگرانـی  از فراگیـر  اضطراب اختلال به مبتلا افراد
 هـاي  واکـنش  تنظـیم  بـراي  شـناختی  دفـاعی  مکانیسم یک

 اسـتفاده  برانگیـز  تهدیـد  هـاي  محرك به نسبت شان عاطفی
 زندگی اکنون و جا این موقعیت در افراد این چون و کنندمی

 منفـی  تغییرات دستخوش را هیجاناتشان نگرانی، کنند؛نمی
 افـراد  نگرانـی،  تقـابلی  اجتنـاب  الگوي مدل در]. 22[کندمی

ــر اضــطراب داراي ــه فراگی ــه صــورت  ب ــی آگاهان  در را نگران

                                                 
1 . Posterior Parietal Cortex. 
2 . Resilience. 
3 . Worry. 

 منفـی  هیجانـات  بـا  رویـارویی  از تا کنندمی ایجاد خودشان
 موقعیـت  یک در قرارگیري از پس افراد این. کنند جلوگیري

 اجتنـاب  خنثـی  یـا  منفی موقعیت با شدن مواجهه از مثبت،
 مکانیسـم  از منفی موقعیت با مواجهه نشدن براي و کنندمی

 اسـت  همـراه  منفـی  عاطفـه  بـا  کـه  نگرانیاستفاده می کنند
 بـین  دهـد مـی  نشـان  شده  گرفته صورت هاي بررسی]. 23[

ــم ــی مکانیس ــتلالات و نگران ــناختی اخ ــه ش ــت رابط  و مثب
 موجـب  نگرانـی  افـزایش  کـه  اي گونه به دارد وجود معناداري

 ]. 24[ شودمی فراگیر اضطراب اختلال و پریشانی افزایش
 اضـطراب  اخـتلال  شـده  بیـان  موارد به توجه با بنابراین،

 سلامت بر جدي تأثیرات و خود بالاي شیوع سبب به فراگیر
 ایـن . اسـت  توجـه  درخـور  و مهـم  اي مسـئله  جامعـه  روانی

 ابعـاد  اي گونـه  به است، مزمن خود ماهیت در چون اختلال،
 بـه  اگـر  و کند، می مختل را مبتلا افراد زندگی از اي گسترده

 جـدي  طور به تواند می نشود، درمان صحیح شکل به و موقع
 نیازمنـد  بنابراین،،. دهد قرار تاثیر تحت را فرد روانی سلامت
 هـم  تـا  هسـتیم  مؤثر و جدید درمانی هاي روش و ها تکنیک
 منفـی  تـأثیرات  هـم  و یابد بهبود مبتلا افراد زندگی کیفیت

 هـا  درمـان  این از یکی. کند پیدا کاهش اجتماعی و اقتصادي
ــل ــه پروتک ــت UP(4( یکپارچ ــل. اس ــه پروتک ) UP( یکپارچ

 عاطفی اختلالات نشانگان کاهش و بهبود براي فراتشخیصی
 اضـطراب  اخـتلال  بـالاي  شـیوع  به توجه با. است هیجانی و

 از و جامعـه  روانـی  سـلامت  دادن قـرار  تـأثیر  تحت و فراگیر
 کـه  اسـت  مزمن اضطرابی اختلال یک اختلال این که جا آن

 قرار الشعاع تحت را مبتلایان زندگی از اي گسترده بسیار ابعاد
 اسـت  ممکـن  تـوجهی بـه درمـان،    بـی  صـورت  در و دهدمی

 هايروش تا است لازم شود، افراد روان سلامت کاهش موجب
 بـرده  کار به اختلال این درمان جهت جدیدي و مؤثر درمانی
ــود ــه در. ش ــلاوه نتیج ــر  ع ــاهش ب ــج ک ــن رن ــراد ای  و اف

 تحمیـل  اقتصـادي  و اجتمـاعی  هـاي هزینـه  هایشان، خانواده
 متمرکز درمان این. داد کاهش توان می نیز را جامعه بر شده

 درمـان  هـاي  مؤلفـه  از برگرفتـه  و اسـت  احساسات تنظیم بر
 منفـی  احساسات ها مؤلفه این. است) CBT( رفتاري شناختی
 رخ که هنگامی را احساسات به ناگهانی هاي واکنش و بیماران

 رویکـرد  بـالقوه  قـوت  نقـاط . دهـد  مـی  قـرار  هدف دهند،می
 اخـتلالات  بـراي  اجـرا  قابلیـت  شامل: یکپارچه فراتشخیصی

                                                 
4 . Unified Protocol. 
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 بــه رســیدگی بــراي کارآمــد و مــؤثر راهبردهــاي گونــاگون،
 بـراي  درمـان  هـاي  مدل سازي ساده همراه، همبود اختلالات
 براي آموزش و یادگیري سهولت چندگانه، عاطفی اختلالات
 و موجـود  اخـتلال  خـاص  هـاي  درمـان  و کـار  تازه درمانگران

 دیگـر  درمـانی  مختلـف  هاي مدل با مقایسه در هزینه کاهش
 نشـانگان  کاهش بر یکپارچه فراتشخیصی درمان]. 25[ است

بهبـود عملکـرد و    خـواب،  تنظـیم  فراگیـر،  اضطراب اختلال
 یرتـأث  یـر به اخـتلال اضـطراب فراگ   یانمبتلا یجانه یمتنظ

 اضـطراب  اختلال به مبتلا افراد]. 28،27،26دارد [ يمعنادار
 آموزنـد؛ مـی ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمان در فراگیر
و با  یندرا ادراك نما پذیري یکحاصل از تحر یبدن يها حس

 ی،بـدن  يهـا  و مواجهه مکرر بـا حـس   يرفتار یناتانجام تمر
و  قـراري  یخود و کـاهش ب ـ  یمنف یجاناته یمموفق به تنظ

علاوه افراد مبـتلا بـه اخـتلال     ]. به29شوند [ یريپذ یکتحر
ــطراب فراگ ــراض ــا اســتفاده از تکن  ی ــکب ــاي ی درمــان  ه

مقابلــه بــا  يو فراگــرفتن راهبردهــا یکپارچــه یصــیفراتشخ
 یجانـات صـورت داشـتن ه   که در آموزند یم یجانیاجتناب ه

امـر منجـر بـه     یـن بپردازنـد و ا  یجاناتشانه یمبه تنظ یمنف
ــزا ــاب یشاف ــتموفق يو ســازگار آوري ت ــز ی ــا محــ آمی  یطب

 یها حاک پژوهش یجنتا طور همین]. 30[ شودمی شان زندگی
ــه   ــت ک ــاناز آن اس ــی درم ــه فراتشخیص ) و UP( یکپارچ

بـه   یـان مبتلا یبر کاهش نگران ـ يرفتار یشناخت يها درمان
 درمـان  براي]. 32، 31دارد [ يمعنادار یرتأث یراضطراب فراگ

 ســوم مـوج  هـاي درمــان ،)GAD( فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال 
 پـذیرش  درمان ،)CBT( رفتاري شناختی هايدرمان همچون

 وجـود ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصی درمان و) ACT( تعهد و
 و قضــــاوت بـــدون مشـــاهده قـــدرت ACT درمـــان. دارد

 را منفـی  احساسات و افکار ها، هیجان پذیرش و نمایی بـزرگ
 بـه ) UP( درمـان  ماننـد  امـا  کندمی تقویت جویان درمان در

 آمـوزش  را شـان  بـدنی  هیجانـات  بـا  رویارویی و آگاهی افراد
 درمـانی  اصـلی  روش عنـوان  به CBT]. اگرچه 33[ دهدنمی
 ی] ول ـ34[ است شده شناخته فراگیر اضطراب اختلال براي
 بهبود درصد بررسی هدف با که جدید فراتحلیل مطالعه یک
 از حاکی است، شده انجام اضطرابی اختلالات براي  CBT در
 بـوده  ٪51 میـانگین  طـور  بـه  بهبـودي  میـزان  کـه  است آن

 بـه  نسـبت ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمـان ]. 35[است
 بـر  متمرکـز  دیگـر  هـاي  درمـان  از بیش پیشین، هاي درمان

ــات شناســایی ــه اســت ناســازگارانه هیجان ــه ک ــان ب  مبتلای

ــتلالات ــطرابی اخ ــک اض ــد کم ــا کن ــد ت ــات بتوانن  هیجان
 را شــان منفــی هیجانــات نماینــد، تنظــیم را ناخوشایندشـان 

ــد ــا آن و بپذیرن ــد تحمــل را ه ــا نماین ــت در ت ــد نهای  بتوانن
 و پـذیري  تحریک صورت این در کنند؛ تنظیم را هیجاناتشان

 یابـد، مـی  افـزایش  آوري تـاب  یابـد، مـی  کـاهش  افراد نگرانی
 در. یابـد یکـاهش م ـ  یرعلائم اختلال اضطراب فراگ یتدرنها
 و اخــتلال علائــم بــردن بــین از اصــلی هــدف درمــان ایــن

بلکه هـدف کـاهش و تعـدیل بـار      باشد،نمی منفی هیجانات
 سازدمنفی هیجانات آزاردهنده است که مبتلایان را قادر می

 ].  35،34ل نمایند [تا این هیجانات را کنتر
پیشــین، اثربخشــی درمــان فراتشخیصــی  هــاي پــژوهش

یکپارچه را بر اختلالات اضطرابی همچون اخـتلال اضـطراب   
اند و نتایج حاکی از اثرگذاري ایـن درمـان    فراگیر نشان داده

 یـان بر هیجانات منفـی، احساسـات بـدنی ناخوشـایند مبتلا    
]. 37،36[ باشــدمــی قــراري بــیو  پــذیري تحریــکهمچــون 

 یمـاران از ب یموجود، تعـداد قابـل تـوجه    يها درمان یرغمعل
علائـم خـود    یریتدر مـد  یقابل تـوجه  يها همچنان چالش

، بـا   )UP( یصـی فراتشخ یکپارچـه . پروتکـل  کننـد  یتجربه م
فهم مـا را از نحـوه تعامـل     تواند یم یجان،ه یمتنظ رتمرکز ب

 ـ آوري تاب پذیري، یکتحر :مختلف مانند یرهايمتغ  یو نگران
 یمـداخلات درمـان   يبـرا  يثرترؤم يکارها بهبود بخشد و راه

 ـ یلدرمان در تعد از این یارائه دهد. اگرچه اثربخش و   ینگران
شـناخته شـده    یبـه خـوب   یراضطراب فراگ يها نشانه کاهش

 پـذیري  یکتحر یرنظ یگريد یرهايآن بر متغ یراست، اما تأث
 پذیري یکاست. تحر کمتر مورد توجه قرار گرفته يآور و تاب

روزمــره  یــاتعوامــل مــؤثر در تجرب وانبــه عنــ يآور و تــاب
و  یزنـدگ  یفیتدر ک ینقش مهم یر،با اضطراب فراگ یمارانب

 UPپروتکـل   یراتپاسخ به درمان دارند. با شناخته شدن تـأث 
پروتکل  ینا یلو تکم سازي ینهبه به توان یم یرها،متغ ینبر ا

هـا   درمـان  یو اثربخش یفیتبه ارتقاء ک یجه،پرداخت و در نت
کمـک نمـود.    یـر مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگ   راداف يبرا
پـژوهش،   یـن در ا ياستفاده از روش مطالعات مـورد  علاوه به

اثـرات   یو عمق ـ یـق دق ینظـر قـرار دادن و بررس ـ   دامکان م
روش به ما  ین. اآورد یم اهمرا فر یرهامتغ ینبر ا UPپروتکل 

هـا و   کـه نقـاط قـوت، ضـعف، چـالش      دهد یا مامکان ر ینا
 یبررس ـ یرهـا در مواجهـه بـا متغ   راپروتکـل   ینا يها فرصت

و  یـد جد يهـا  پاسـخ  توانـد  یپژوهش م ـ ینا ین،. بنابرایمکن
رو  یشپ ـ يهـا  موجود و چالش یدرمان هاي پرسشبه  یمهم
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موجود  یو پژوهش یارائه دهد و در جهت توسعه دانش درمان
 بررسـی  حاضـر  پژوهش هدف ،ردارد. لذاب يمعنادار يها گام

 هیجـان،  تنظـیم  بـر  یکپارچـه  فراتشخیصی درمان اثربخشی
 اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در نگرانی و آوري تاب پذیري، تحریک
 .بود فراگیر اضطراب

 روش
حاضر یک طرح آزمایشی، از نوع تـک آزمـودنی    پژوهش

اسـت. جامعـه آمـاري     ABABچندگانه  یه(موردي) با خط پا
 یرافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یپژوهش تمام یندر ا

در  یـن آرو یمشـاوره و روانشناس ـ  ینیـک کننده به کل مراجعه
. در باشـند یم 1400شهر تهران در بهمن و اسفند ماه سال 

 یـري گ نفـر بـه روش نمونـه    3تعـداد   پـژوهش،  ينمونه آمار
 انتخاب شدند.   یاهداف پژوهش يداوطلبانه در دسترس برا

 18 حـداقل  داشـتن  .1 :پـژوهش  به ورود هاي ملاك
 تشـخیص  .3 دیـپلم  تحصـیلات  حداقل داشتن .2 سن سال

 شـناس  روان نظـر  اسـاس  بـر  یرابتلا به اختلال اضطراب فراگ
 پرسشـنامه  در فراگیـر  اضـطراب  تشخیص دریافت .4 بالینی

اخـتلالات   یرسا یصتشخ نداشتن .5 فراگیر اضطراب اختلال
شناس  بر اساس نظر روان یدشد یتیخصو ش یجسمان ی،روان
 نکـردن  دریافـت  .7گـردان   مـواد روان  نکـردن  مصرف . ینیبال

 زمان.   طور هم به یگرد یدرمان روان يها آموزش
 بـر  بـالینی  مصـاحبه  هـا  آزمودنی از ابتدا پژوهش این در
 و تشخیصـی  راهنمـاي  ویـرایش  پنجمـین  هاي ملاك اساس
 کـه  آن از  پـس  شـد،  انجام) DSM-5( روانی اختلالات آماري

 قطعی بالینی شناس روان نظر زیر فراگیر، اضطراب تشخیص
داوطلبانـه در   یـري گ بـه روش نمونـه   یآزمـودن  3 تعداد شد.

 یکپارچـه جلسه پروتکـل   12دسترس انتخاب شدند و تعداد 
(UP) در و جلسـه  1 اي هفتـه  صـورت  بـه  مـاه،  3 مـدت  طی 
 درمـان،  شـروع  از پیش. شد اجرا دقیقه 60تا 45  زمان مدت

، 6، 3گرفته شد و سپس در جلسـات   یهخط پا ها یاز آزمودن
مجـدد   یـل بـه تکم  هـا  یماهه، آزمـودن  یک یگیريو پ 12، 9

، پایـه  خـط  مرحلـه  در هـا  یها پرداختنـد. آزمـودن   پرسشنامه
 قـرار  آزمـون  مـورد  درمـان  از پـس  ماه یک و مداخله مرحله
قـرار   یدرمـان مـورد بررس ـ   یتا میزان ثبات اثربخش گرفتند

ــع    ــراي جم ــر ب ــژوهش حاض ــرد. در پ ــا از  داده يآور بگی ه
 هاي زیر استفاده شد :  پرسشنامه

 پرسـش  7پرسشنامه   :1یراضطراب فراگ پرسش 7 یاس. مق1
 یلیـامز کرونک، و یتزر،توسط اسپ یراضطراب فراگ ختلالا

 بتوانـد  کـه  کوتـاه  تشخیصـی  مقیاس یکعنوان  و الو به 
 کنـد  شناسایی را یراضطراب فراگ اختلال مالیاحت موارد

اسـت کـه    پرسـش  7 يدارا یاسمق ینشده است. ا  یهته
و  شـوند  یم ـ يگـذار  نمـره  3تا  0از  ها پرسشاز  یکهر 

ــتر ــر ةگس ــاسمق اتنم ــا  0 از ی ــان 21ت ــت. همس  یاس
 یـز آن ن ییبازآزمـا  یـایی و پا GAD- Seven  ،92/0یدرون

 سنجی روان هاي ویژگی بررسی]. 38)[83/0خوب است (
: داد نشـان  ایرانی، جمعیت روي بر GAD- Seven مقیاس
 دو از ناشـی  پایایی و 85/0 آزمون کرونباخ آلفاي ضریب

 درسـتی . بـود  48/0 نمونه این در مقیاس این اجراي بار
 بـک  اضطراب هاي پرسشنامه با پرسشنامه  همگرا روایی

 پرســش 90 روانــی هــاي نشــانه لیســت چــک ،)72/0(
 ینو ابعاد آن (ب ـ سلامت یابی زمینه پرسشنامه و) 74/0(

ــرا 75/0و  یبعــد عملکــرد جســم بــراي 30/0 بعــد  يب
 در. اســت گرفتــه قــرار بررســی مــورد)  روانــیســلامت 
 نتایج بالینی، نمونه و ایرانی دانشجویان روي بر پژوهشی

 بـا  عامـل  یـک  وجـود  از حـاکی  اکتشـافی  عاملی تحلیل
 یبشـده اسـت. ضـر    ارشگـز  درصـد  53 تبیـین  درصد

  بـا  فراگیـر اضـطراب   اخـتلال  کوتـاه  مقیـاس  همبستگی
 71/0 اســپیلبرگر صــفت -حالــت  اضــطراب پرسشــنامه

 مقیـاس  خـرده  بـا  و) صفت براي( 52/0 و) حالت براي(
 بـالینی  هـاي  نشانه لیست چک از اي ماده 12 اضطراب

 ].   39[است آمده بدست 63/0
پرسشـنامه   یـن : ا 2تنظیم هیجان گراس و جان ۀ. پرسشنام2

 توسـط  هیجـان  تنظیم راهبردهاي یريگ منظور اندازه به 
 دو بر مشتمل پرسشنامه .است شده تدوین جان و گراس
 4 بـا  سـرکوبی  و گویـه  6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده

 7کنندگان در یـک مقیـاس لیکـرت     یه است. شرکتگو
شـدت   ) تـا بـه  1شـدت مخـالفم (بـا نمـره      از به يا درجه

، 6، 4، 2 هـاي  پرسش. دهند ی) پاسخ م7موافقم (با نمره 
ــرار  ینامه بعــد ســرکوبشــپرس 9و  ــورد ســنجش ق را م
 مـورد  را مجـدد  ارزیـابی  تنظیم سؤالات بقیه و دهند یم

ــژوهش گــراس و جــان دهنــ یســنجش قــرار مــ د. در پ
و سـرکوبی   79/0درونی بـراي ارزیـابی مجـدد     سانیهم

                                                 
1 . Seven-GAD 
2 . Gross and John Emotion Regulation Questionnaire 
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 در وینگرهـوتس  و کـاریمن   آمـده اسـت.   دست به 73/0
 مجـدد  ارزیـابی  بـراي  را درونـی  همبستگی 1391 سال
 ایـران  در. انـد کرده گزارش 79/0 سرکوبی براي و 83/0

 آلفــاي ضـریب  میـزان  1389در ســال  یـر و خ حسـینی 
 و انـد کـرده  گـزارش  مجـدد  ارزیابی براي 79/0 کرونباخ
ــدار ــاي مق ــاخ آلف ــراي کرونب ــابی ب  و 83/0 مجــدد ارزی

 ـ روایـی ]. 40است [ آمده دست به 0/ 79 سرکوبی  یدرون
مجـدد از   یـابی ارز ي، بـرا مـیلان  دانشگاه در مقیاس ینا

بـه دسـت    63/0تا  42/0 یسرکوب يو برا 68/0تا  48/0
ــت [  ــده اس ــران]. در ا41آم ــزن ی ــات   ی ــک مشخص تاش

 ایـن دست آورده اسـت. در   به را مقیاس ینا یسنج روان
و  87/0مجـدد   یـابی ارز یـاس کرونبـاخ مق  يمطالعه آلفا

 ].  42به دست آمد [ 90/0 وبیسرک یاسمق
 توسـط  مقیـاس  یـن : ا IRQ( 1( پـذیري  تحریک پرسشنامه. 3

م.  2008ســال  در ییــوسبر و مــارکووا هیتــانن کریــگ
پرسشنامه بر اسـاس   ین. ااست شده یابی ساخته و اعتبار

 ،گونـه  ینه اسـت. بـد  شـد  گذاري نمره يا درجه 4 یکرتل
) نمـره  یـاد (ز 3از صفر (اصلاً) تـا   پرسشتوان به هر یم

 اسـت.  63 تـا  صـفر  از آزمون ینا ينمرات برا ۀ. دامنداد
بالا و نمـره   پذیري یکدهنده تحر نشان 42نمره بالاتر از 

. اسـت  پـایین  پـذیري  یکتحر ةدهند از آن نشان تر یینپا
 معکـوس  نمـره  پرسشـنامه  ایـن  هاي عبارت از کدام هیچ
نمره  یکهر پرسشنامه  يبرا گذاري، نمره پایان در. ندارد

 ــ ــه م ــهجمــع نمــرات کل وشــود یکــل در نظــر گرفت  ی
 آلفــاي یب. ضــربــود خواهــد بــاهم آزمــون هــاي عبــارت
 دو بـین  و 90/0 آزمـون  کـل  براي اصلی نسخه کرونباخ

 پـس  آزمون این اعتبار و است 78/0 با برابر آزمون نیمه
پرسشـنامه   یـن . اآمد دست به 82/0 هفته دو گذشت از

 پـدرام  و بیگـدلی  االله ستایشی، پورافروز،توسط  یراندر ا
آن بـا اسـتفاده از    یـایی شـده و پا  ترجمه  1399سال  در

 آمـده  دسـت  به 77/0کرونباخ آلفاي یبروش محاسبه ضر
شـده   دهـد کـه نسـخه ترجمـه     مـی  نشـان  یج. نتـا است

ــذیري یــکتحر پرسشــنامه ــاییاز پا پ  یخــوب یــیروا و ی
 ].43است [ برخوردار

 یویدسـون توسط کـانر و د  مقیاس این:  2آوري تاب یاس. مق4
 افـراد  آوري تـاب  یزانجهت سنجش مم.  2003در سال 

                                                 
1 . Irritability Questionnaire 
2 . Resilience scale 

اسـت   یـه گو 25 داراي مقیـاس  یـن . ااسـت شده طراحی
 یکرتل يا درجه 4 یاسمق یک يبر رو ها یآزمودن وپاسخ

) مشـخص  4( درسـت  یشهنادرست (صفر) تا هم کاملاًاز 
اسـت.   100تـا   0از  آزمـون  ینکل در ا  یاز. امتگرددمی
 يآور تـاب  دهنـده   نشـان  بـالاتر نمـرات   ،|مقیاس یندر ا

سـون ثبـات   یویدباشـد. کـانر و د  یدر شـخص م ـ  یشترب
کرونبـاخ   ياز آلفـا  استفاده بارا  آوري تاب یاسمق یدرون
 شگــزار 87/0آن را  ییاعتمــاد بازآزمــا یــتو قابل 89/0

ــد[ ــخه]. 44نمودن ــ نس ــاسمق یفارس ــاب ی در  آوري ت
برخـوردار   مناسـب ) ییاعتبار (روا از یداخل يها پژوهش
 تحلیـل  طریـق  از یاس(ثبات) مق همچنین پایاییاست، 
 اطمینـان  قابل نتایجو  است شده بررسی اکتشافی عاملی

 ].  45است [ شده گزارش
 پرسشنامه: PSWQ( 3( یلوانیاپنس یالتیا ی. پرسشنامه نگران5

 و متزگـر  میلـر،  میـر،  توسـط  پنسـیلوانیا  ایـالتی  نگرانی
 نگرانـی  و دارد گویـه  16 کـه  استشده ساخته بورکوك

 مقیـاس . گیردمی اندازه را کنترل غیرقابل و مفرط شدید،
 يا درجـه  5 یکـرت بـر اسـاس ل   هـا  بهپرسش پاسخگویی

(کـاملاً   5 تـا ) مخالفم(کاملاً  1 نمره پرسشاست، به هر 
طـور   سـؤال پرسشـنامه بـه    11. گیـرد مـی  تعلق) مموافق

) 11 و 8،10، 3،1 هـاي  پرسـش ( آن پرسـش  5مثبت و 
 نمــرات دامنــۀ. شــودمــی گــذاري نمــره منفــی طــور بــه

 از  نشـان  بیشـتر  نمـرة  واست  80تا  16 ینپرسشنامه ب
کرونبـاخ و   يآلفـا  یباسـت. ضـرا   ینگران ـ یشـتر ب شدت

ــاز آزمــا یــاییپا ]. 46بــود [ 93/0هفتــه،  4پــس از  ییب
 افسـردگی،  متغیرهـاي  بـا  آزمون این همبستگی ضریب

 ایـن . اسـت  شـده  گـزارش  معنـادار  نفس عزت و اضطراب
 ضــریب و اســتشــده هنجاریــابی ایــران در پرسشــنامه
 بـا  و 68/0 صـفت  اضـطراب  با پرسشنامه این همبستگی
 همگـراي  روایـی  کننـده  بیـان  کـه  است 43/0 افسردگی
کرونبـاخ   يآلفا یبضر ین. همچناست نگرانی پرسشنامه

 ].  47شده است [ گزارش 65/0
ــد ــژوهشاجــراي  رون ــرا UPپروتکــل  : پ  درمــان يب

 گـروه  ایـن  ی،طورکل شده است. به  طراحی یجانیه تلالاتاخ
 :ماننـد  ی اسـت و خلق یاضطراب اختلالات شامل ها اختلال از

اضــطراب  اخــتلال یــا،بــدون آگروفوب یــاهــراس بــا  اخــتلال

                                                 
3 . Penn State Worry Questionnaire 
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 همکارو  زهرا عسکري... /  آوري وپذیري، تاباثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان، تحریک

اسـترس پـس از    ختلالا یر،اضطراب فراگ ختلالا ی،اجتماع
 یـن شـود. ا یم ـ یو افسردگ ياجبار یوسواس ختلالسانحه، ا

بـه   یـک نزد اخـتلالات  بـه  رسـیدگی  بـراي  همچنین برنامه
مرتبط  کلاتمش یگرو د یپوکندریامانند ه یجانیه ختلالاتا

 ـ   ـ  ازحـد  یشبا اضـطراب ب و  یشـت بهدا هـاي  یدر مـورد نگران
 یتشـکا  یککه در آن تجربه  تلالاتاز اخ یاريبس ینهمچن

 جلسـات  خلاصـۀ اسـت. در ادامـه    شـده  یاست، طراح یاصل
          .است شده آورده 1 شماره جدول در درمانی

   ]48)، [2017گانه درمان فراتشخیصی یکپارچه (بارلو،. خلاصه جلسات دوازده1جدول 
 جهینت نیتمر محتوا اهداف جلسات

ه جلس
 نخست

افزایش انگیزه و 
 ارائه منطق درمان

مشارکت و درگیري  ي انگیزشی براي افزایش انگیزه، مصاحبه
منطق درمان و تعیین اهداف  ۀبیماران در طی درمان، ارائ

 آزمون درمان و اجراي پیش
- - 

 شناخت هیجانات جلسه دوم
ها و ردیابی تجارب  ارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان

و مدل  اي تجارب هیجانی آموزش مدل سه مؤلفهو  هیجانی
ARC1 

بازنویسی هیجانات منفی 
 و مثبت

بازنگري در ابراز 
 هیجانات

جلسه سوم 
 و چهارم

پذیرش هیجانات و 
 ها آگاهی از آن

ها و  (هیجان هیجانی ةیادگیري مشاهد ،آموزش آگاهی هیجانی
 آگاهی هاي ذهن ها) با استفاده از تکنیک هاي هیجان واکنش

استفاده از نظر و دیدگاه 
ترین شخص در  نزدیک

 مورد هیجانات

دیدن هیجانات منفی 
و پذیرش بدون 

 ها قضاوت آن

ارزیابی  ازب جلسه پنجم
 هیجانات

ایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط  ،ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی
هاي ناسازگارانه  ها، شناسایی ارزیابی متقابل بین افکار و هیجان

و ارزیابی مجدد شناختی و  فکري شایع هاي تلهاتوماتیک و 
 رپذیري در تفک افزایش انعطاف

قبل از ابراز هیجان 
شناخت و بازنگري آن در 

 منزل

مواجهه با هیجانات 
 ها منفی و مقابله با آن

اجتناب هیجانی و  جلسه ششم
 تأثیرات آن

شناسایی الگوهاي اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهاي 
مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و 

 اجتناب از هیجان آگاهی یافتن از اثرات متناقض

تمرین مواجهه با 
هیجانات منفی و مقابله 

منطقی و تحلیل محتواي 
 هیجانات در منزل

اجتناب از هیجانات 
 منفی

 جلسه هفتم
شناخت رفتارهاي 
 مرتبط با هیجان

شناسایی و  آشنایی، بررسی رفتارهاي ناشی از هیجان
روي تجارب  ها رفتارهاي ناشی از هیجان و درك تأثیر آن

هاي  ناسازگارانه و ایجاد گرایش2  (EDB)هیجانی، شناسایی
 با رفتارها یي رویاروی واسطه عمل جایگزین به

- 
اجتناب از رفتارهاي 

کننده مبتنی  تخریب
 بر هیجانات

جلسه 
 هشتم

جستجوي 
 احساسات بدنی

هاي جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش  آگاهی و تحمل احساس
هاي  جانی، انجام تمرینهاي جسمانی در تجارب هی احساس

هاي  منظور آگاهی از احساس مواجهه و رویارویی احشایی به
 جسمانی و افزایش تحمل این علائم

تکنیک پویش بدن و 
 تمرین در منزل

پذیرش احساسات 
 منفی بدنی

جلسه نهم، 
دهم و 
 یازدهم

منطق رویارویی با 
 هیجانات

آگاهی یافتن از منطق  ،رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت
مراتب ترس و اجتناب و  تهیه سلسله ةرویارویی، آموزش نحو

صورت  هیجانی مکرر و اثربخش به ۀهاي مواجه طراحی تمرین
 تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب

مراتب ترس و  برگه سلسله
 تکمیل در منزل

رویارویی با 
احساساتی نظیر ترس 

 و اضطراب

 جلسه
 دوازدهم

هاي  پیشرفت مرور کلی مفاهیم درمان و بحث دربارة بهبودي و ريگی نتیجه
 آزمون و اجراي پس ، پیشگیري از عوددرمانی

- - 

 
                                                 
1 . Antecedent Reaction Consequence. 
2 . Emotion Drives Behavior. 
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 نتایج
 تعیـین  و هـا   داده تحلیـل  و  تجزیـه  براي پژوهش این در

 ترسیمی، هاي تحلیل بهبودي، درصد هاي تحلیل از اثربخشی
 اسـتفاده  PND نـاهمپوش  هاي  داده درصد و کوهن اثر اندازه

 کـوهن،  اثر اندازه شاخص تفسیر براي مختلف مطالعات. شد
 41/0 مقـدار  و بهبودي درصد براي 50 بالاي بهبودي درصد

 انـدازه  عنـوان  به را 15/1 اثر، اندازه میزان حداقل عنوان به را
 پیشـنهاد  بـزرگ  اثـر  انـدازه  عنـوان  به را 70/2 و متوسط اثر

 بالاي درصد ناهمپوش، هاي داده درصد تفسیر براي. اند کرده
 را 75/0 تـا  50/0 مقادیر بین پایین، بسیار اثر حجم را 50/0

 بـالا  بسـیار  اثـر  انـدازه  را 75/0 مقـدار  و متوسـط  اثـر  حجم
 تحلیـل  و رونـد  ثبـات  تعیـین  تفسیر براي. اند کرده پیشنهاد
 اسـپریگز  و گاسـت  مرحلـه  هفـت  از موقعیتی درون دیداري
 3 هـر  جنسـیت  دموگرافیـک  اطلاعـات  طبـق . شـد  استفاده
 قـرار  25-25 بـین  سـنی  رنـج  در اسـت،  بـوده  زن آزمودنی
 داراي سـوم  آزمودنی و اند بوده مجرد آزمودنی 3 هر داشتند،

      .است بوده شغل
  یجان،ه تنظیم متغیرهاي در ماهه 1 پیگیري و مداخله دوره پایه، خط طی در ها ی. نمرات آزمودن2جدول 

   یرو اختلال اضطراب فراگ ینگران ي،آور تاب پذیري، یکتحر
 کلی بهبود درصد پیگیري 12 سنجش 9 سنجش 6 سنجش 3 سنجش پایه خط متغیر آزمودنی

 58% 7 9 11 14 16 17 اضطراب فراگیر 
 56% 50 48 45 41 36 32 تنظیم هیجان 

 53% 21 23 29 37 42 45 پذیري تحریک اول
 54% 48 47 42 37 34 31 آوري تاب 
 52% 30 32 45 53 61 63 نگرانی  
 55% 8 8 11 14 16 18 اضطراب فراگیر 
 54% 54 53 47 44 39 35 تنظیم هیجان 

 51% 23 23 29 38 44 47 پذیري تحریک دوم
 51% 50 51 44 39 35 33 آوري تاب 
 52% 31 33 42 52 60 65 نگرانی 
 57% 8 9 11 14 17 19 اضطراب فراگیر 
 60% 53 52 47 41 36 33 تنظیم هیجان 

 51% 25 27 34 40 46 52 پذیري تحریک سوم
 51% 53 52 49 45 39 35 آوري تاب 
 51% 30 33 45 53 59 62 نگرانی 

 
 

درصـد   دهد،می نشان 2 جدول از حاصل هاي داده نتایج
در  UPدر اثر درمان بـا پروتکـل    یربهبود کلی اضطراب فراگ

 آزمـودنی  در و% 55 دوم آزمـودنی  در%، 58 نخستآزمودنی 
 متغیر در بهبودي درصد میزان این. است بوده% 57 نیز سوم

 نشـان  را معنـاداري  درصد آزمودنی 3 هر در فراگیر اضطراب
 یمتنظ ـ یـر متغ یکل ـ درصـد بهبـود   یـزان ). م50<( دهدمی

 در و% 50 دوم آزمـودنی %، 51 نخسـت  یدر آزمـودن  یجانه
 در بهبـودي  درصد میزان این. است بوده% 50 سوم آزمودنی

 را معنـاداري  درصـد  آزمودنی 3 هر در هیجان تنظیم متغیر
 پـذیري  یـک تحر یر). درصد بهبودي متغ50<( دهدمی نشان

ــودن ــت یدر آزمـ ــودنی در%، 66 نخسـ  در و% 51 دوم آزمـ
 در بهبـودي  درصد میزان این. است بوده% 52 سوم آزمودنی

 را معنـاداري  درصـد  آزمودنی 3 هر در پذیري تحریک متغیر
درصـد بهبـود کلـی متغیـر      یـزان ).  م50<( دهـد می نشان
% و 52دوم  ی%، در آزمـودن 50 نخست یدر آزمودن آوري تاب

% بوده است. این میزان درصد بهبـودي  50سوم  یدر آزمودن
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 را معنـاداري  درصـد  آزمـودنی  3 هـر  در آوري  تابدر متغیر 
 یـر متغ یدرصـد بهبـود کل ـ   ین). همچن50<( دهدمی نشان

 در و% 66 دوم آزمودنی در%، 53 نخست یدر آزمودن نگرانی

 در بهبـودي  درصد میزان این. است بوده% 58 سوم آزمودنی
 نشـان  را معنـاداري  درصـد  آزمـودنی  3 هر در نگرانی متغیر

      ).  50<( دهدمی
 و اندازه اثر کوهن  يدرصد بهبود يها . شاخص3جدول 

    فراگیر اضطراب اختلال و نگرانی آوري، تاب پذیري، تحریک هیجان، تنظیم  یرهايدر متغ ها ینمرات آزمودن

 متغیر آزمودنی
میانگین 
خط پایه 

)MD( 

میانگین 
مداخله 

)M2( 

انحراف 
استاندارد 

 )S( مداخله

درصد 
بهبودي 
 مداخله

اندازه اثر 
کوهن 

)D1( 

میانگین 
پیگیري 

)M3( 

انحراف 
استاندارد 

 پیگیري

درصد 
بهبودي 
 پیگیري

اندازه اثر 
 کوهن 

)D2( 

اندازه اثر 
PND 

 83% 60/2 58% 84/3 7 45/1 26% 10/3 5/12 17 اضطراب فراگیر 
 83% 07/3 56% 85/5 50 03/2 32% 19/5 5/42 32 تنظیم هیجان 

  83% 56/2 53% 36/9 21 45/1 27% 41/8 75/32 45 پذیري تحریک اول
 83% 67/2 54% 36/6 48 57/1 29% 71/5 40 31 آوري تاب 
 83% 35/2 52% 90/13 30 23/1 24% 36/12 75/47 63 نگرانی 
 83% 54/2 55% 93/3 8 53/1 33% 91/3 12 18 اضطراب فراگیر 
 83% 90/2 54% 53/6 54 83/1 30% 85/5 75/45 35 هیجانتنظیم  

 83% 49/2 51% 63/9 23 44/1 28% 32/9 5/33 47 پذیري تحریک دوم
 83% 38/2 51% 12/7 50 34/1 28% 89/6 25/42 33 آوري تاب 
 83% 77/4 52% 87/12 31 55/1 28% 75/11 75/46 65 نگرانی 
 83% 85/2 57% 85/3 8 79/1 32% 49/3 75/12 19 اضطراب فراگیر 
 83% 65/2 60% 53/7 53 57/1 33% 97/6 44 33 تنظیم هیجان 

 83% 94/2 51% 17/9 25 87/1 29% 13/8 75/36 52 پذیري تحریک سوم
 83% 04/3 51% 92/5 53 2 32% 61/5 25/46 35 آوري تاب 
 83% 44/2 51% 08/13 30 29/1 23% 23/11 5/47 62 نگرانی 

  
   

 يبهبـود  ، درصد 3جدول  هايداده از حاصل نتایج طبق
 کـوهن  اثر اندازه و% 58 نخست یدر آزمودن یراضطراب فراگ

 و پــذیري تحریــک فراگیــر، اضــطراب هــاي مقیــاس زیــر در
) و در D< 15/1> 70/2( متوســـط نگرانـــی و آوري تـــاب

). D<70/2شده اسـت (  بالا گزارش یجانه یمتنظ یرمقیاسز
 و% 55 دوم آزمــودنی در فراگیــر اضــطراب بهبــودي درصــد
 فراگیــر، اضــطراب هــاي مقیــاس زیــر در کــوهن اثــر انــدازه

) و در D< 15/1> 70/2( متوسـط  آوري تـاب  پذیري، تحریک
شـده   بـالا گـزارش    یو نگران ـ یجـان ه یمتنظ هاي یرمقیاسز

ــت ( ــد). D<70/2اس ــودي درص ــطراب بهب ــر اض  در فراگی
 هـاي  مقیـاس  زیـر  در کـوهن  اثر اندازه و% 57 سوم آزمودنی

 یر) و در زD< 15/1> 70/2( متوسط نگرانی و هیجان تنظیم

بـالا   يآور و تاب  پذیري یکتحر یر،اضطراب فراگ هاي یاسمق
    ).  D<70/2شده است ( گزارش

ثبـات رونـد در    ،4 جدول از حاصل هاي داده نتایج طبق
باثبات  یآزمودن 3در هر  یگیريمداخله و پ یه،مراحل خط پا

 3در هـر   یـه جهت روند در مراحـل خـط پا   یناست. همچن
 پیگیري و مداخله مراحل باشد. در می يروند صعود یآزمودن

طبـق   بنـابراین، . اسـت  داشـته  نزولی روند آزمودنی 3 هر در
ــا یــلتحل ــاي داده یجنت ــاري ه ــوان مــی آم ــان گفــت: ت  درم

 تنظـیم  در را معنـاداري  تـأثیر ) UP( یکپارچـه  فراتشخیصی
 بـه  مبتلایـان  در نگرانـی  و آوري تاب پذیري، تحریک هیجان،
      .دارد فراگیر اضطراب اختلال
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   کنندگان در متغیر اضطراب فراگیر . متغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتی براي شرکت4جدول 
 مرحله پیگیري مرحله مداخله حله خط پایهمر توالی موقعیت

 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول کنندگان  شرکت

 2 2 2 4 4 4 2 2 2 تعداد جلسات

 طراز

 8 8 7 75/12 12 5/12 19 18 17 میانه

 8 8 7 75/12 12 5/12 19 18 17 میانگین

 9-7 9-7 8-6 17-9 16-7 16-9 20-18 19-17 18-16 دامنه تغییرات

 9/6-6/4 9/6-6/4 8/5-4/6 15/10-3/2 14/9-4/6 15-10 22/15-8/2 21/14-6/4 20/13-4/6 محفظه ثبات 

 100 100 100 85 90 90 100 100 100 هاي محفظه ثبات درصد داده

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 تغییر طراز

 -1 -1 -2 -7 -8 -5 +2 +2 +1 تغییر طراز نسبی

 -1 -1 -2 -11 -10 -10 +2 +2 +1 تغییر طراز مطلق

 روند

 نزولی نزولی نزولی  نزولی نزولی نزولی صعودي صعودي صعودي جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 هاي محفظه ثبات درصد داده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

 . ترسیم روند تغییرات اضطراب فراگیر کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی1نمودار 
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    . ترسیم روند تغییرات تنظیم هیجان کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی2نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پذیري کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی . ترسیم روند تغییرات تحریک3نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 آوري کل در شش مشاهده براي هر آزمودنی . ترسیم روند تغییرات تاب4نمودار 
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 آزمودنی. ترسیم روند تغییرات نگرانی کل در شش مشاهده براي هر 5نمودار 
 

 گیري  بحث و نتیجه

 گرفت؛ انجام پرسش این به پاسخ هدف با حاضر پژوهش
ــا ــان آی ــی درم ــه فراتشخیص ــر یکپارچ ــیم ب ــان، تنظ  هیج

 اخـتلال  بـه  مبتلایـان  در نگرانی و آوري تاب پذیري، تحریک
 پـژوهش  هـاي  یافتـه  دارد؟ معنـاداري  تـأثیر  فراگیر اضطراب

 معناداري تأثیر) UP( یکپارچه فراتشخیصی درمان داد؛ نشان
 در نگرانـی  و آوري تـاب  پذیري، تحریک هیجان، تنظیم در را

 .دارد فراگیر اضطراب اختلال به مبتلایان
 یجانه یمبر تنظ یکپارچه فرا تشخیصیدرمان  یاثربخش

 تبیـین  آن بـر  حاکم درمانی یندهايواسطه فرا توان به یرا م
 یکپارچـه  فراتشخیصی درمان هاي تکنیک از استفاده با. کرد

را درك  یندشـان ناخوشا یجانـات ه شـود، مـی  کمک افراد به
 ،شـود یبه افراد کمک م ـ ین. همچنیندکنند و آن را تحمل نما

 را هیجانـات  ARC( 1و مدل ( شان یجانیتجارب ه يها مؤلفه
 و هیجانـات  تنظـیم  در افـراد  بـه  امـر  ایـن . کننـد  شناسایی
 هـاي  یافته .کندمی شایانی کمک ناخوشایند هیجانات پذیرش

ــن ــژوهش ای ــاره پ ــی درب ــر UP اثربخش ــیم ب ــان تنظ  هیج
 ایـن  اثربخشـی  کـه  اسـت  پیشینی هاي پژوهش تأییدکنندة

. انـد  داده نشـان  فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال  علائم بر را درمان
 بـه  پیشـین  هـاي  پـژوهش  هـاي  یافتـه  بـا  پژوهش این نتایج

 بــر) UP( یکپارچـه  فراتشخیصــی درمـان  اثربخشــی بررسـی 

                                                 
1 . Antecedent, Response, Consequences. 

 انـد،  پرداختـه  فراگیـر  اضـطراب  بـه  مبتلایـان  هیجان تنظیم
 یکپارچــه فراتشخیصــی درمــان]. 51،50،49[اســت همســو

 و اضـطراب  نشـانگان  و علائـم  کـاهش  موجب مؤثري طور به
 همسـو  حاضـر  پـژوهش  بـا  آن نتـایج  و شـود مـی  افسردگی

 درمـان  ترکیـب  هـا،  پـژوهش  بـا  مطابق همچنین]. 52[است
 مسـتقیم  جریـان  تحریـک  همـراه  بـه  یکپارچه فراتشخیصی

 را فراگیـر  اضـطراب  اختلال علائم تواندمی اي جمجمه درون
 حاضـر  پـژوهش  بـا  پـژوهش  این نتایج که] 53[دهد کاهش

 . دارد همپوشانی
 پذیري تحریک بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی

 بـر  حاکم درمانی فرایندهاي واسطه به توانمی را آوري تاب و
 هیجـان  رفتارهـاي  شناسایی با UP درمان در. کرد تبیین آن

 شـود می کمک افراد به جایگزین رفتارهاي از استفاده و خاست
. دهنــد انجــام خــود هیجانــات بــه پاســخ در مخــالف عملــی

 را شـان   بدنی حواس شودمی داده آموزش افراد به همچنین
 هـا  آن بـا  مقابلـه  بـه  رفتـاري  هـاي   تکنیـک  بـا  و کنند درك

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  پـذیري  تحریـک  درنتیجه. بپردازند
 آوري تـاب  آن دنبـال  بـه  و یابـد مـی  کاهش فراگیر اضطراب
 هـاي  یافتـه  بـا  پـژوهش  ایـن  نتـایج . کنـد مـی  پیـدا  افزایش
 شـناختی  درمـان  . پژوهش اثربخشـی 1پیشین؛ هاي پژوهش
 پژوهش اثربخشـی  . 2] 54[پذیري؛ تحریک برکاهش رفتاري
 کـاهش  و خشـم  کنتـرل  بـر  یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمان

 درمـان  پژوهشـی  در نهایـت نتـایج    و] 55[ پـذیري  تحریک
 کـــاهش در را معنـــاداري تـــأثیر یکپارچـــه فراتشخیصـــی
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 نتـایج  دارد، پـذیري  تحریک به مبتلا کودکان پذیري تحریک
 ].56[ است همسو حاضر پژوهش

 توانمی را نگرانی بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی
 بـا . کـرد  تبیـین  آن بـر  حـاکم  درمـانی  فرایندهاي واسطه به

 بـر  تمرکـز  و قضاوتی غیر هیجانی آگاهی تکنیک از استفاده
 زمان به معطوف را تمرکزشان افراد) آگاهی ذهن( حال زمان
 و گذشــته بــه راجــع فکــري نشــخوار از و کننــدمــی حــال
 همچنین. کنندمی اجتناب آینده آمیز فاجعه وقایع بینی پیش

 فاجعه( فکري هاي تله شناختی، ارزیابی تکنیک از استفاده با
 از افـراد  مرکـزي  باورهـاي  و) زده شتاب گیري نتیجه و سازي
 چـالش  بـه  و شـود مـی  شناسـایی  پـایین  به رو پیکان طریق

 شـده  ذکـر  هـاي  تکنیـک  توسـط  درنتیجـه . شودمی کشیده
. یابدمی کاهش فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد نگرانی
 اثربخشـی  بررسـی   پـژوهش  هـاي  یافته با پژوهش این نتایج

 هاي درمان و نیز پژوهش) UP( یکپارچه فراتشخیصی درمان
 اضـطراب  بـه  مبتلایـان  نگرانـی  کـاهش  بر رفتاري شناختی

 پژوهشبا عنـوان؛  در همچنین]. 58،57[است همسو ، فراگیر
 علائـم  کـاهش  بـر ) محـور  هیجان( هیجان بر متمرکز درمان
 معنـاداري  تأثیر منتشر، اضطراب اختلال به مبتلایان نگرانی

 حاضـر  پـژوهش  بـا  همسو ها پژوهش این و نتایج] 59[ دارد
 .است

ــوع ــایج درمجم ــژوهش نت ــان حاضــر پ ــان داد، نش  درم
 هیجـان،  تنظـیم  در معنـاداري  تـأثیر  یکپارچه فراتشخیصی

 بـه  مبتلایـان  در نگرانـی  و آوري تـاب  پذیري، تحریک کاهش
 درمـانی  عنـوان  بـه  توانـد  می و دارد فراگیر اضطراب اختلال

 علـت  بـه  حال این با. رود کار به اختلال این درمان براي مؤثر
 حجـم  و آزمودنی تک روش از استفاده نظیر، هایی محدودیت

 و دهـی  گـزارش  خود هاي پرسشنامه از استفاده اندك، نمونه
 در بایـد  دسـترس،  در داوطلبانه گیري نمونه روش از استفاده
 همچنـین . کـرد  رعایـت  را احتیاط جوانب نتایج دهی تعمیم

 کار و بیشتر نمونه حجم با هایی پژوهش در شودمی پیشنهاد
 دیگـر  انـواع  بـر  درمـانی  روش ایـن  تـأثیر  ارزیابی به گروهی

 افســردگی و اضــطرابی اخــتلالات ماننــد خلقــی اخــتلالات
 .شود پرداخته
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