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Abstract
Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the common psychiatric disorders disorders 
characterized by chronic and uncontrollable worry. The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of emotion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy on worry in 
patients with generalized anxiety disorder.
Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with a control 
group and follow-up 2 months. The statistical population of the present study was all patients with 
generalized anxiety disorder in Tehran in the spring year 2023. In the first stage, the number of 
45 patients with a score of 10 and above on the generalized anxiety disorder scale were selected 
and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 15 patients) and one control 
group (15 patients) was replaced and experimental groups underwent emotion-focused therapy and 
mindfulness-based cognitive therapy, but the control group received no training and remained in 
the waiting list. To collect data generalized anxiety disorder scale (GAD-7) and Penn State worry 
questionnaire (PSWQ). Data analysis was performed using SPSS-28 software with analysis of 
variance with repeated measures and Bonferroni.
Results: The results of the study showed that emotion-focused therapy and mindfulness-based 
cognitive therapy had a significant effect on worry patients with generalized anxiety disorder (P<0.05). 
In addition, the results of the Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused therapy is more 
effective (P<0.05).
Conclusions: It can be concluded that, in addition effectiveness of both treatments, the priority of 
use in the treatment of problems patients with generalized anxiety disorder is with emotion-focused 
therapy.
Keyword: Emotion-Focused Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Worry, Generalized 
Anxiety Disorder.
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چکیده 
مقدمــه: اختــال اضطــراب فراگیــر یکــی از اختــالات شــایع روانپزشــکی مــی باشــد کــه وجــه مشــخصه آن نگرانــی مزمــن و غیرقابــل 
کنتــرل اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار و شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی بــر 

نگرانــی در بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش حاضــر کلیــه بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر شــهر تهــران در ســال بهــار 1402 بــود. در مرحلــه اول تعــداد 
45 نفــر بــا نمــره 10 و بالاتــر در مقیــاس اختــال اضطــراب فراگیــر انتخــاب و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده در 2 گــروه آزمایــش )هــر 
گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. ســپس بیمــاران گــروه‌ هــای آزمایــش تحــت درمــان هیجــان مــدار و 
شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‏ای دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار 
باقــی مانــد. از مقیــاس اختــال اضطــراب فراگیــر )GAD-7( و پرسشــنامه نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا )PSWQ( بــه منظــور گــردآوری 
اطلاعــات اســتفاده شــد. تحلیــل داده‏هــا از طریــق نرم‏افــزار SPSS نســخه 28 بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 

و آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد درمــان هیجــان مــدار و شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی تاثیــر معنــاداری بــر کاهــش نگرانــی 
در بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر داشــته انــد )P>0/05(. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان داد کــه درمــان هیجان 

.)P>0/05( مــدار تاثیــر بیشــتری نســبت بــه شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی دارد
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد که عــاوه بــر اثربخــش بــودن هــر دو درمــان، تقدم اســتفاده 

در درمــان مشــکلات بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بــا درمــان هیجــان مدار اســت. 
 کلیدواژه ها: اختلال اضطراب فراگیر، درمان هیجان مدار، شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن‏آگاهی، نگرانی. 
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مقدمه
ــه  ــی دارد ک ــکل اساس ــن مش ــر چندی ــراب فراگی ــال اضط اخت
ممکــن اســت بــا تنظیــم مثبــت هیجانــات مثبــت درمــان شــوند 
و ایــن مشــکلات شــامل هوشــیاری بیــش از حــد در برابــر تهدیــد، 
ــتکار  ــی، پش ــا نگران ــراه ب ــت هم ــات مثب ــن احساس ــده گرفت نادی
ــده  ــج آین ــورد نتای ــت در م ــی نادرس ــای منف ــن ه ــش بی و پی
ــی                         ــالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــت )1(. در راهنم اس
ــی  ــراب و نگران ــا اضط ــر ب ــراب فراگی ــال اضط )DSM-5( اخت
بیــش از حــد، کنتــرل دشــوار و اختــال روانــی اجتماعــی در رابطــه 
ــا جنبــه هــای مختلــف زندگــی فــرد مشــخص مــی شــود )2(.  ب
ایــن نگرانــی مــی توانــد بــا علائمــی ماننــد بــی قــراری، مشــکل 
در تمرکــز، تنــش عضلانــی، خســتگی، تحریــک پذیری و مشــکل 
در خــواب ظاهــر شــود و ایــن علائــم اغلــب در طــول شــش مــاه یا 
بیشــتر رخ مــی دهــد و دارای همبــودی بالایــی بــا ســایر اختلالات 
روانشــناختی از جملــه اختــالات افســردگی اساســی اســت )انجمن 
روانپزشــکی آمریــکا، 2013(. افــزون بــر ایــن می‏تــوان گفــت کــه 
مــدل اجتنــاب از تغییــر نگرانــی نیومــن و لارا )3( معتقد اســت افراد 
ــی  ــا نگران ــراب را ب ــر، اضط ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب مبت
حفــظ می‌کننــد تــا از افزایــش ناگهانــی هیجانــات منفــی در آینــده 
جلوگیــری کننــد و از آنجایــی کــه مبتلایــان بــه اختــال اضطراب 
فراگیــر بــرای محافظــت در برابــر تغییرات خلقــی، پریشــانی خود را 
حفــظ مــی کننــد، احتمــال کمتــری دارد کــه بــرای مــدت طولانی 
روی هیجانــات مثبــت تمرکــز کننــد. در واقــع، اختــال اضطــراب 
فراگیــر بــا کاهــش هدفمنــد هیجانــات مثبــت مرتبط اســت - یک 
راهبــرد تنظیــم ســرکوبگر کــه بــه عنــوان »تفکر کشــتن شــادی« 

شــناخته مــی شــود )4(.
ــر                                     ــراب فراگی ــال اضط ــد اخت ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ــری  ــه کارگی ــن رو ب ــد، از ای ــرب باش ــن و مخ ــد مزم ــی توان م
مداخــات روانشــناختی بــرای کاهــش مشــکلات ایــن افــراد مهــم 
و پراهمیــت اســت )5(، چــرا کــه اختــال اضطــراب فراگیــر ماهیت 
مزمــن دارد، بــه دنبــال دوره‌هایــی از بهبــودی کامــل یــا جزئــی و 
عــود علائــم. در طــی 8 ســال، 43 درصــد از مــردان و 36 درصــد 
ــه  ــر را تجرب ــراب فراگی ــال اضط ــری از اخت ــان، دوره دیگ از زن
خواهنــد کــرد )6(. بــر اســاس یــک پژوهــش از پاســخ دهندگانــی 
ــزارش                                                                                                    ــر را گ ــراب فراگی ــال اضط ــر اخت ــادام العم ــابقه م ــه س ک
ــته  ــال گذش ــه در س ــد ک ــزارش کردن ــد گ ــد، 48 درص ــرده ان ک
اختــال اضطــراب فراگیــر را تجربــه کــرده انــد )7(. بنابرایــن خطر 
بــالای عــود اختــال اضطــراب فراگیــر نیــاز بــه درمان هــای موثر 
را برجســته و پراهمیــت مــی ســازد )5(. بــا توجــه به این مشــکلات 
ــش  ــن پژوه ــاری، در ای ــود بیم ــن ع ــی و همچنی ــه نگران از جمل
بــه ارائــه مداخــات روانشــناختی بــرای کاهــش ایــن مشــکلات 

ــه اختــال اضطــراب فراگیــر پرداختــه شــده  در بیمــاران مبتــا ب
اســت. یکــی از مداخــات موثــر بــر کاهــش مشــکلات بیمــاران 
ــه  ــت؛ ب ــدار اس ــان هیجان‏م ــر، درم ــراب فراگی ــه اضط ــا ب مبت
ــر اســاس نتایــج تحقیقــات اخیــرا درمــان هیجــان  طــوری کــه ب
مــدار بــرای اختــال اضطــراب فراگیــر توســعه یافتــه اســت و در 
کارآزمایــی هــای بالینــی نتایــج امیــدوار کننــده ای از آن بــه دســت 

ــت )8، 9، 10 و 11(. ــده اس آم
درمــان هیجــان مــدار یــک درمــان مبتنــی بــر فرآینــد و تجربــی 
در ســنت انســان‌گرایانه روان‌درمانــی فــرد محــور و گشــتالت اســت 
)12(. ایــن بــه عنــوان یــک شــکل مبتنــی بــر شــواهد از درمــان 
بــرای تعــدادی از مشــکلات روانشــناختی، از جملــه، اخیــرا، اختلال 
اضطــراب فراگیــر ایجــاد شــده اســت )13(. درمــان هیجــان مــدار 
ــی  ــیب‌پذیری عاطف ــم روی آس ــه ه ــد ک ــران می‌خواه از درمانگ
زیربنایــی کــه مراجــع نگــران آن هســتند و هــم در ســطح مبتنــی 
بــر علائــم بیشــتر کار کننــد، جایــی کــه علائــم مرتبط بــا اضطراب 
ــرد )11(.  ــرار می‌گی ــه ق ــورد توج ــاب م ــا اجتن ــی ی ــد نگران مانن
تیمــولاک و مــک الوانــی )11( و تیمــولاک و کئــوق )14( پیشــنهاد 
مــی کننــد، کار اصلــی در درمــان اختــال اضطــراب فراگیــر تغییــر 
آســیب پذیــری عاطفــی اصلی اســت )کــه در درمــان هیجــان مدار 
نیــز بــه آن درد اصلــی گفتــه مــی شــود( و کــه ایــن کار مرکــزی 
فقــط بــا کار در ســطح علائــم خــاص اختــال اضطــراب فراگیــر، 
بــه عنــوان مثــال، تبدیــل فرآینــد نگرانــی تکمیل مــی شــود )15(. 
در درمــان هیجــان مــدار، نگرانــی را نوعــی راهبــرد خودمحافظتــی 
در مقابــل احساســات دردنــاک و مزمــن اساســی ماننــد غــم، شــرم 
و تــرس مــی دانــد و فــرد بــا اضطــراب و نگرانــی، موجــب ادامــه 

علائــم اختــال اضطــراب فراگیــر مــی شــود )11،16(.
بــر اســاس پیشــینه پژوهــش درمــان هیجــان مــدار اثــرات مثبــت 
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــکلات اف ــش مش ــر کاه ــری ب و موث
اضطــراب فراگیــر دارد )16( و در یــک پژوهــش کــه بــه مقایســه 
درمــان شــناختی-رفتاری بــا درمــان هیجــان مــدار پرداختــه انــد 
ــان  ــات درم ــان در جلس ــت درم ــه اف ــت ک ــان داده اس ــج نش نتای
ــات  ــا در جلس ــی ه ــت آزمودن ــی اف ــد ول ــدار 10 درص هیجان‏م
درمــان شــناختی-رفتاری بــه میــزان 0/27 درصــد بــوده اســت کــه 
ــدار  ــان هیجــان م ــده آن اســت کــه درم ــج نشــان دهن ــن نتای ای
یــک درمــان بالقــوه امیــدوار کننــده بــرای بهبود مشــکلات ناشــی 
از اختــال اضطــراب فراگیــر اســت )8(. یکــی دیگــر از مداخلاتــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــکلات بیم ــش مش ــر کاه ــی آن ب ــه اثربخش ک
اختــال اضطــراب فراگیــر تاییــد شــده اســت، شــناخت درمانگــری 
ــر ذهــن آگاهــی اســت )17 و 18(. شــناخت درمانگــری  مبتنــی ب
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، کــه تمریــن و اصــول ذهــن آگاهــی را 
بــا اجــزای درمــان شــناختی-رفتاری ترکیــب مــی کنــد، در ابتــدا 
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بــرای جلوگیــری از عــود افســردگی در بیمــاران در حــال بهبــودی 
ــددی  ــات متع ــر، مطالع ــال‌های اخی ــد )19(. در س ــعه داده ش توس
نشــان داده‌انــد کــه بــه جــز راهبردهــای پیشــگیری از عــود، مداخله 
ــه شــناخت درمانگــری مبتنــی  ــر ذهــن آگاهــی، از جمل مبتنــی ب
ــز  ــم حــاد اضطــراب را نی ــر ذهــن آگاهــی، ممکــن اســت علائ ب
کاهــش دهــد )20(. متاآنالیــز 39 مطالعــه با مجموع 1140 شــرکت 
کننــده نشــان داد کــه مداخلــه مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی تأثیــرات 
قابــل توجهــی بــر کاهــش علائــم اضطــراب در افــراد مبتــا بــه 

ــی دارد )21(. ــالات اضطراب اخت
در شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، شــرکت کنندگان 
مــی تواننــد یــاد بگیرنــد کــه الگوهای پاســخ هــای عاطفــی و تفکر 
منفــی را شناســایی کننــد تــا بــه آنهــا کمــک کنــد تــا یــک برنامــه 
ــدی و  ــردگی، ناامی ــروز افس ــورت ب ــد و در ص ــاد کنن ــران ایج بح
افــکار خودکشــی در آینــده اقــدام کننــد )22(. شــناخت درمانگــری 
ــاوره  ــای مش ــا نظریه‌ه ــه ب ــی در مقایس ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
کلاســیک ماننــد رفتــار درمانــی و شــناختی، کارایــی یکســان یــا 
بیشــتر را بــرای پیشــگیری از عــود اضطــراب نشــان داده‌انــد )23 و 
24(. همانطــور کــه گفتــه شــد بــا توجــه پژوهــش هــای مختلفــی 
کــه نشــان داده انــد کــه هــم درمــان هیجان‏مــدار )8، 9، 10، 11، 
ــی  ــر ذهــن آگاه ــی ب ــناخت درمانگــری مبتن ــم ش 14 و 16( و ه
)17، 18، 23 و 24( بــر کاهــش علائــم اختــالات اضطرابــی 
ــد.  ــادار دارن ــی معن ــر اثربخش ــراب فراگی ــال اضط ــژه اخت ــه وی ب
ــر روی بیمــاران  ــر ب امــا مقایســه اثربخشــی ایــن دو درمــان کمت
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر انجــام شــده اســت. لــذا در 
بــاب دلایــل منطقــی و علمــی بــرای مقایســه ایــن دو ایــن درمان، 
مــی تــوان گفــت کــه وقتــی بتــوان از بیــن رویکردهــا و مداخــات 
ــک  ــی، ی ــات تجرب ــر مطالع ــش از نظ ــف و اثربخ ــی مختل درمان
درمــان اثربخــش تــر را نســبت بــه درمان‏هــای دیگــر را شناســایی 
ــوزه  ــه در ح ــران ک ــان و درمانگ ــه روانشناس ــوان ب ــی ت ــرد م ک
اختــال اضطــراب فراگیــر فعالیــت مــی کننــد کمــک کــرد کــه از                                                                                                       
ــوع درمانــی  ــه تحقیقــات اســتفاده کننــد کــه چــه ن نتایــج اینگون
اثربخــش تــر اســت. بــه همیــن دلیــل ایــن پژوهــش از تلویحــات 
کاربــردی در ایــن زمینه، بــرای روانشناســان و درمانگــران برخوردار 
اســت. لــذا بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد هــدف از انجــام پژوهــش 
مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار و شــناخت درمانگــری 
مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی بــر نگرانــی در بیمــاران مبتــا بــه اختــال 

اضطــراب فراگیــر بــوده اســت. 

روش کار
ــس  ــون، پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــش نیم روش پژوه
آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 

ــراب  ــال اضط ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــر کلی ــش حاض پژوه
فراگیــر مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
شــمال و شــمال غــرب شــهر تهــران در ســال 1402 بــود. در ایــن 
پژوهــش از فرمــول کوهــن بــرای تعییــن حجــم نمونــه اســتفاده 
شــد. بــه ایــن صــورت کــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد، حجــم 
ــن  ــر تعیی ــروه 12 نف ــرای هرگ ــاری 0/91 ب ــوان آم ــر 0/70 و ت اث
شــد. امــا از آنجایــی کــه احتمــال ریــزش برخــی نمونــه هــا وجــود 
دارد و در جهــت تعمیــم پذیــری بیشــتر نتایــج حجــم هــر گــروه 
ــر در گــروه درمــان هیجــان مــدار،  ــر انتخــاب شــد )15 نف 15 نف
15 نفــر شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و 15 نفــر 
گــروه کنتــرل(. کســب نمــره 10 و بالاتــر از آن در مقیــاس اختلال 
ــم از  ــی دپیل ــدرک تحصیل ــل م ــتن حداق ــر، داش ــراب فراگی اضط
مــاک هــای ورود بــه پژوهــش بــود. همچنیــن غیبــت بیــش از 2 
جلســه در جلســات درمانــی، شــرکت همزمــان در دیگــر دوره هــا و 
مداخــات درمانــی همزمــان بــا پژوهــش، ابتــا بــه ســوء مصــرف 
مــواد مخــدر و ســیگار از ملاک‏هــای خــروج از پژوهــش بــود. در 

زیــر ابزارهــای گــردآوری داده هــا آمــده اســت.
 Generalized Anxiety( ــر ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت مقی
Disorder Scale(: ایــن مقیــاس توســط Spitzer و همــکاران در 

ســال 2006 تهیــه شــده اســت و 7 ســوال دارد و پاســخ دهنــده بــا 
انتخــاب گزینــه هیــچ وقــت صفــر نمــره، چنــد روز 1 نمــره، بیــش 
از نیمــی از روز 2 نمــره و تقریبــاً هــر روز 3 نمــره کســب مــی کنــد 
ــر نشــان  ــا 21 اســت و نمــره بالات ــن 0 ت ــه نمــرات بی )25(. دامن
ــده اســت.  ــراد پاســخ دهن ــر بیشــتر در اف ــده اضطــراب فراگی دهن
ــرش تعییــن شــده اســت  ــوان نقطــه ب ــه عن نمــره 10 و بیشــتر ب
)26 ،27(. ســازندگان مقیــاس ویژگــی هــای روانســنجی مقیــاس 
را بررســی و بــرای محاســبه پایایــی از آلفــای کرونبــاخ و ضریــب 
بازآزمایــی اســتفاده کــرده انــد که ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 و 
ضریــب بازآزمایــی بــا فاصلــه 2 هفته ضریب همبســتگی پیرســون 
0/83 و معنــادار در ســطح 0/01 بــه دســت آورده انــد و عــاوه بــر 
ــان( آن  ــی )همزم ــی ملاک ــی و روای ــاس بررس ــی مقی ــن روای ای
ــی  ــامت عموم ــاس س ــا مقی ــتگی ب ــب همبس ــبه و ضرای محاس
ــادار  ــا 0/75 و معن ــه 0/30 ت ــکاران )28( در دامن Stewart و هم

در ســطح 0/01 گــزارش شــده اســت‏ )25(. ایــن مقیــاس در ایــران 
ترجمــه و هنجاریابــی شــده اســت و پایایــی و روایــی آن محاســبه 
ــاخ و  ــای کرونب ــی از آلف ــبه پایای ــرای محاس ــه ب ــت ک ــده اس ش
ضریــب بازآزمایــی اســتفاده کــرده انــد کــه ضریــب آلفــای کرونباخ 
0/85 و ضریــب بازآزمایــی بــا فاصلــه 2 هفتــه ضریــب همبســتگی 
ــد  ــت آورده ان ــه دس ــطح 0/01 ب ــادار در س ــون 0/48 و معن پیرس
ــتگی  ــب همبس ــی و ضری ــان( آن بررس ــی )همزم ــی ملاک و روای
ــی                                                                                        ــالات روان ــت اخت ــک لیس ــراب چ ــاس اضط ــرده مقی ــا خ ب
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)SCL-90(Derogatis و همــکاران )29( ضریــب همبســتگی 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــطح 0/01 گ ــادار در س ــون 0/63 و معن پیرس
ــون  ــاخ در پیش‏آزم ــای کرونب ــب آلف ــه ضرای ــن مطالع )26(. در اب

ــری 0/90 گــزارش شــد. 0/80، پــس آزمــون 0/83 و پیگی
 Penn State Worry( ــیلوانیا ــت پنس ــی ایال ــنامه نگران پرسش
Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط Meyer و همــکاران 

در ســال 1990 تهیــه شــده اســت و شــامل 16 ســوال و دو خــرده 
مقیــاس شــامل نگرانــی عمومــی بــا ســوالات 2، 4، 5، 6، 7، 9، 12، 
13، 14، 15 و 16؛ فقــدان نگرانــی بــا ســوالات 1، 3، 8، 10 و 11 را 
انــدازه گیــری مــی کنــد )30(. نمــره گــذاری آن در طیــف لیکــرت 
5 درجــه ای اســت بــه ایــن صــورت کــه بــه هیــچ وجــه 1 نمــره، 
خیلــی کــم 2 نمــره، کــم 3 نمــره، زیــاد 4 نمــره و بســیار زیــاد 5 
ــه صــورت  نمــره تعلــق مــی گیــرد. ســوالات 1، 3، 8، 10 و 11 ب
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. دامنــه نمــرات بیــن 16 تــا 64 
اســت و نمــره بیشــتر نشــان دهنــده تجربــه نگرانــی بیشــتر اســت 
ــای  ــی آن از آلف ــی پایای ــرای بررس ــنامه ب ــازندگان پرسش )30(. س
کرونبــاخ اســتفاده کــرده انــد کــه ضرایــب در دامنــه 0/86 تــا 0/93 
و ضرایــب پایایــی بــه روش بازآزمایــی در طــول یــک دوره 2 تــا 
10 هفتــه ای ضرایــب در دامنــه 0/74 تــا 0/93 و معنــادار در ســطح 
0/01 بــه دســت آورده انــد و همچنیــن روایــی ملاکــی )همزمــان( 
آن بررســی و ضریــب همبســتگی آن بــا ســیاهه تجدیدنظــر شــده 
ــب  ــی و ضری ــکاران )31( بررس ــک و هم ــردگی )BDI-II( ب افس
همبســتگی پیرســون 0/36 و معنــادار در ســطح 010 گــزارش شــده 

اســت )30(. ایــن پرسشــنامه در ایــران ترجمــه و هنجاریابــی شــده 
اســت و بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه بــا روش تحلیــل عاملــی 
تاییــدی بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی و مقادیر نســبت 
ــرازش  ــاخص ب ــه آزادی )CMIN/DF(، ش ــه درج ــکوئر ب کای اس
مقایســه‏ای )CFI( و خطــای ریشــه ی مجــذور میانگیــن تقریــب 
ــه دســت آورده  ــب 3/18، 0/910 و 0/070 ب ــه ترتی )RMSEA( ب
انــد و همچنیــن بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونباخ و 
ضریــب بازآزمایــی اســتفاده شــده اســت کــه ضرایب کرونبــاخ برای 
نگرانــی عمومــی 0/90، فقدان نگرانــی 0/60 و کل ســوالات 0/88 
ــی 1  ــه زمان ــا فاصل ــی ب ــب بازآزمای ــزارش شــده اســت و ضرای گ
ماهــه بــرای بــرای نگرانــی عمومــی 0/80، فقــدان نگرانــی 0/67 
و کل ســوالات 0/79 محاســبه شــده اســت )32(. در ابــن مطالعــه 
ــون  ــس آزم ــون 0/82، پ ــش آزم ــاخ در پی ــای کرونب ــب آلف ضرای

0/73 و پیگیــری 0/90 گــزارش شــد. 
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی و کمیتــه اخــاق پزشــکی 
ــه  ــورخ 1402/10/23 ب دانشــگاه آزاد اســامی واحــد شــاهرورد م
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.083 کــد اخــاق شــماره
اســت. شــیوه تحلیــل داده هــا در دو ســطح توصیفــی )میانگیــن، 
انحــراف معیــار، درصــد و فراوانــی( و اســتنباطی )تحلیــل واریانــس 
ــون  ــی، آزم ــن فرون ــی ب ــون تعقیب ــرر، آزم ــری مک ــدازه گی ــا ان ب
تحلیــل واریانــس یــک راهــه و خــی دو( بــوده اســت. نــرم افــزار 

ــه منظــور تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد SPSS نســخه 28 ب

جدول 1. جلسات درمان هیجان مدار اقتباس از تیمولاک و مک الوانی )33(

اهداف درمانیگام درمانیگام 

آشنایی و برقراری رابطه درمانی برای ایجاد احساس امنیت، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل، ایجاد و حفظ رابطه همدلانه1
ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان

2
قویت خودآسیب پذیر، افزایش 

آگاهی از هیجان و توسعه 
راهبردهای تنظیم هیجانی مثبتتر

درک معنای تجربه و ایجاد روایت منسجم در زندگی توسط مراجع، درک معنای عاملیت و اعتماد به نفس بیشتر، 
دستیابی به ظرفیتهای تنظیم هیجانی و باور به مقابله با مشکلات، ایجاد درون فکنی و خودگویی مثبت برای خلق 

خودپنداره مثبت.

شناسایی و کار روی اضطراب ثانویه، شناسایی پاسخ های هیجانی واکنشی ثانویه، مدیریت نشانگرها و تسهیل در کار از طریق دوپارگی اضطراب3
دسترسی به احساسات هسته ای زیربنایی

خنثی کردن یا بی اثر کردن برخورد 4
منفی با خود و خودبازداری

شناسایی خود نگران و سرزنشگر برای تصحیح برخورد منفی با خود، شناسایی دوپارگی خودانتقادگر وخودبازداری 
برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت

شناسایی آسیب در دلبستگی اولیه و منابع عمیق اضطراب نشانهای، شناسایی تکالیف ناتمام، شناسایی درد                     حل و فصل آسیب های هیجانی5
هسته ای، دسترسی و ابراز هیجان خشم

ارتقای توانایی مراجع در دریافت تجربه هیجانی و شفقت به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی، مقابلهای و خودتسکینی مراجع6
تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکین دهی نهفته

تثبیت معنای جدید، توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب آوری و هیجان سازگار اولیه. تحکیم یک روایت جدید7



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 2، خرداد و تیر 1404

106

جدول 2. جلسات آموزش شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی اقتباس از سگال و همکاران )19(

محتوای جلساتهدفجلسات

معارفه، اجرای پیشآزمون، برقراری ارتباط بین اعضای گروه، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه معارفه و معرفی1
وارسی جسمانی، اول تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیت های روزمره و مراقبه وارسی جسمانی ۴۵ دقیقه ای

مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی ده دقیقه تنفس با حضور ذهن و معطوف کردن توجه مقابله با موانع و مشکلات2
به یک فعالیت روزمره به شیوهای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایند.

حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و حضور ذهن بر روی تنفس3
حرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه ای تنقس سه بار در روز

پنج دقیقه حضور ذهن دیداری با شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضور ذهن، تکلیف خانگی مراقبه نشسته، بودن در زمان حال4
فضای سه دقیقه ای تنفس به عنوان راهبرد مقابله ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایند. 

مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش دهی در برابر افکار، احساسات و حس پذیرش و اجازه5
های جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقبقه فضای تنفس. 

مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلق ها، افکار و دیدگاهی جایگزین آماده کردن شرکت کنندگان برای افکار نه حقایق6
پایان دوره، چهل دقیقه انجام تمرین روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود. 

مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف شامل چگونگی مراقبت از خود7
گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین های دوره برای پیاده سازی بعد از دوره. 

جمع بندی نهایی8
استفاده از آموخته ها برای کنار آمدن با وضعیت های خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن مراقبه، 
مروری بر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی به عنوان انتخاب برنامه ای برای تمرین خانگی که شرکت کنندگان بتوانند آن 

را تا ماه بعد ادامه دهند و در نهایت اجرای پس آزمون. 

یافته ها
بــر اســاس نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه درمــان 
هیجــان مــدار 33/73 و 5/351؛ میانگین و انحراف معیار ســن گروه 
شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 31/20 و 5/570 و 
ــرل 33/07 و 4/026  ــروه کنت ــار ســن گ ــن و انحــراف معی میانگی
بــود. میــزان آمــاره F بدســت آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن 
هــای 3 گــروه در متغیــر ســن برابــر بــا F=1/023 می‌باشــد کــه 

 )sig=0/368( ــادار نمی‌باشــد ــاری معن ــه لحــاظ آم ــزان ب ــن می ای
کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 3 گــروه از نظــر ســن مــی باشــد. 
ــده  ــی دو )Chi-Square( آم ــل خ ــاره تحلی ــزان آم ــن می همچنی
حاصــل از مقایســه فراوانــی و درصــد 3 گــروه در متغیــر تحصیلات 
برابــر بــا Chi-Square =10/648 می‌باشــد کــه ایــن میــزان بــه 
لحــاظ آمــاری معنــادار نمی‌باشــد )sig=0/100( کــه نشــان دهنــده 

همتــا بــودن ســه گــروه از نظــر تحصیــات مــی باشــد.

 جدول 3. میانگین و انحراف معیار نگرانی

مرحلهمتغیرهای وابسته
میانگین± انحراف معیار

کنترلذهن آگاهیهیجان مدار

نگرانی عمومی
34/73±34/200/799±33/731/014±0/961پیش آزمون
34/60±30/470/910±28/270/516±1/981پس آزمون
34/67±30/600/976±28/400/632±1/805پیگیری

فقدان نگرانی
18/93±19/001/280±19/201/309±1/265پیش آزمون
18/67±16/531/447±16/271/598±0/907پس آزمون
18/73±16/601/486±16/471/959±1/807پیگیری

نمره کل نگرانی
53/67±53/201/543±52/931/897±1/233پیش آزمون
53/27±47/001/907±44/531/558±2/774پس آزمون
53/40±47/201/920±44/871/740±2/532پیگیری

ــی را نشــان می‏دهــد.  ــار نگران جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معی
بعــد از بررســی مفروضــه هــای آمــاری تحلیــل واریانــس مکــرر، از 
ایــن آزمــون بــرای تحلیــل داده هــا گــردآوری شــده اســتفاده شــد. 

بــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تغییــرات حاصــل شــده در 
پس‏آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــند یــا 
خیــر، از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده گردید. 
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اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم رعایــت چنــد پیــش فــرض اولیــه 
اســت، ایــن پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال بــودن توزیــع نمــرات 
ــا  ــرض ه ــدا پیش‏ف ــه ابت ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس‏ه و همگن
ــاپیرو- ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــد. ب ــی ش بررس
ویلکــز اســتفاده شــد. از آنجایــی کــه مقادیر آزمــون شــاپیرو-ویلکز 
در هیــچ یــك از مراحــل معنــی دار نبــود )P<0/05(، لــذا می‏تــوان 
ــت  ــد. جه ــال می‏باش ــرات نرم ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف نتیج
بررســی همگنــی واریانــس هــا نیــز از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. 
طبــق نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون لویــن در ســه مرحلــه ارزیابی 
ــب  ــن ترتی ــود )P<0/05( و بدی ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ب

پیــش فــرض برابــری واریانــس هــا تاییــد شــد. داده هــای تحقیق 
فــرض همگنــی ماتریــس هــای واریانس-کوواریانــس )ام باکــس( 
ــت  ــز رعای ــرض نی ــن پیش‌ف ــن ای ــرد؛ بنابرای ــؤال نب ــر س را زی
ــروه و  ــل گ ــر تعام ــی‏داری اث شــده اســت )P<0/05(. ســطح معن
پیــش آزمــون بزرگتــر از 0/05 بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی 
شــیب خــط رگرســیون بــود. بــا توجــه بــه اینکــه پیش‏فرض‏هــای 
اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر رعایــت شــده 
اســت، می‏تــوان از ایــن آزمــون آمــاری اســتفاده نمــود. در جــدول 
ــا و  ــری واریانــس ه ــون براب ــرای آزم ــی ب ــون موچل ــج آزم 4 نتای

کوواریانــس هــا بــرای نگرانــی آمــده اســت.

جدول 4. نتایج آزمون موچلی برای آزمون برابری واریانس ها و کوواریانس ها برای نگرانی

کرویت موچلی متغیرهای وابسته
)W(آمارهی کای دوdfsig

اپسیلون

تصحیح هیون-فلدتتصحیح گرین‌هاوس-گیسر

0/15676/13020/0010/570/56نگرانی عمومی
0/12086/89020/0010/560/54فقدان نگرانی

0/16676/13320/0010/580/52نمره کل نگرانی

 W ــاره ــه آم ــد ک ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
موچلــی بــرای متغیــر نگرانــی عمومــی )0/156(، فقــدان نگرانــی 
ــادار  ــطح 0/001 معن ــی )0/156( در س ــره کل نگران )0/120( و نم
ــر  ــت(. بناب ــر اس ــاره P value از 0/050 کوچکت ــدار آم ــت )مق اس
ــر از 0/75  ــیلون بزرگت ــدار اپس ــر مق ــنهاد Stevens )34( اگ پیش
باشــد از تصحیــح هیون-فلــت و اگــر اپســیلون کوچکتــر از 0/75 
باشــد یــا هیچگونــه اطلاعاتــی در مــورد کرویــت وجــود نداشــته 
ــود. در  ــی ش ــتفاده م ــن هاوس-گیســر اس ــح گری ــد از تصحی باش

پژوهــش حاضــر مقــدار اپســیلون بــرای شــاخص گریــن هــاوس-
گیســر بــرای تمامــی متغیرهــای وابســته از 0/75 کوچکتــر اســت، 
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــر اس ــن هاوس-گیس ــیلون گری ــذا از اپس ل
ــن هاوس-گیســر در  ــح گری ــن تصحی ــا در نظــر گرفت ــن ب بنابرای
جــدول 5 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
ــش  ــه پی ــه مرحل ــش در س ــه پژوه ــاوت نمون ــی تف ــرای بررس ب

ــزارش شــده اســت.  ــری گ ــون و پیگی ــون، پــس آزم آزم

جدول 5. نتایج اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی )تصحیح گرین هاوس-گیسر( نگرانی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریدرجه آزادیآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

نگرانی عمومی
84/86020/0010/8020/999گروه
219/8761/0850/0010/8400/999زمان

57/2782/1690/0010/7320/999زمان×گروه

فقدان نگرانی
5/62020/0070/2110/833گروه
95/0381/0640/0010/6020/999زمان

12/3272/1280/0010/3700/995زمان×گروه

نمره کل نگرانی
49/60320/0010/7030/999گروه
259/3241/0850/0010/8610/999زمان

60/3412/1690/0010/7420/999زمان×گروه

نتایــج جــدول 5 نشــان داد کــه درمــان هیجــان مــدار و شــناخت 
درمانگــری مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی بــر کاهــش نگرانــی عمومــی 

 ،F=5/630( ــی ــدان نگران ــش فق )sig=0/001 ،F=84/860(، کاه
 )sig=0/001  ،F=49/603( نگرانــی  کل  نمــره  و   )sig=0/001
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بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر تاثیــر معنــادار دارد. 
در ادامــه مقایســه ی دو بــه دوی میانگیــن تعدیــل مراحــل آزمــون 
ــی  ــش نگران ــر کاه ــری( ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم )پی

ــدول  ــری در ج ــه پیگی ــج در مرحل ــدگاری نتای ــی مان ــرای بررس ب
6 آمــده اســت.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نگرانی برای بررسی پایداری نتایج

معناداریتفاوت ميانگينتفاوت مراحلميانگين تعديل شدهمراحلمتغيرهای وابسته

نگرانی عمومی
3/1110/001پيش آزمون-پس آزمون34/222پيش آزمون
3/0000/001پيش آزمون-پيگيري31/111پس آزمون
0/1110/079-پس آزمون-پيگيري31/222پيگيري

فقدان نگرانی
1/8890/001پيش آزمون-پس آزمون17/311پيش آزمون
1/7780/001پيش آزمون-پيگيري17/378پس آزمون
0/1110/073پس آزمون-پيگيري18/778پيگيري

نمره کل نگرانی
5/0000/001پيش آزمون-پس آزمون53/267پيش آزمون
4/7780/001پيش آزمون-پيگيري48/267پس آزمون
0/2220/059-پس آزمون-پيگيري48/489پيگيري

ــناخت  ــدار و ش ــان م ــان هیج ــدول 6 درم ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
درمانگــری مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی بــر کاهــش نگرانــی عمومــی 
 ،0/111( نگرانــی  فقــدان  کاهــش   ،)sig=0/079  ،-0/111(
، sig=0/059( در  نگرانــی )0/222-  نمــره کل  و   )sig=0/073

مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و اثــرات درمانــی آن بعــد 
از 2 مــاه مانــدگار و پایــدار بــوده اســت. در جــدول 7 نتایــج آزمــون 
تعقیبــی نگرانــی بــرای بررســی درمــان اثربخــش تــر آمــده اســت. 

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی نگرانی برای بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینتفاوت میانگین 2 گروهمیانگین تعدیل شدهگروهمتغیر وابسته

نگرانی عمومی
1/6220/001-تفاضل هیجان‏مدار- ذهن آگاهی30/133درمان هیجان‏مدار
4/5330/001-تفاضل هیجان مدار - گروه کنترل31/756درمان ذهن آگاهی

2/9110/001-تفاضل ذهن آگاهی- گروه کنترل34/667کنترل

فقدان نگرانی
0/0670/999-تفاضل هیجان‏مدار- ذهن آگاهی17/311درمان هیجان‏مدار
1/4670/015-تفاضل هیجان مدار - گروه کنترل17/378درمان ذهن آگاهی

1/4000/021-تفاضل ذهن آگاهی- گروه کنترل18/778کنترل

نمره کل نگرانی
1/6890/028-تفاضل هیجان‏مدار- ذهن آگاهی47/777درمان هیجان‏مدار
6/0000/001-تفاضل هیجان مدار - گروه کنترل49/133درمان ذهن آگاهی

4/3110/001-تفاضل ذهن آگاهی- گروه کنترل53/444کنترل

ــن  ــاوت میانگی ــه تف ــج نشــان داد ک ــه جــدول 7 نتای ــه ب ــا توج ب
ــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت  گــروه درمــان هیجــان مــدار ب
ــا  ــر ذهن‏آگاهــی ب میانگیــن گــروه شــناخت درمانگــری مبتنــی ب
گــروه کنتــرل اســت کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان 
هیجــان مــدار اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه شــناخت درمانگــری 
ــی عمومــی )4/533-،  ــر کاهــش نگران ــر ذهن‏آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــی )sig=0/001 ،-1/467( و  ــدان نگران ــش فق sig=0/001(، کاه

ــی )sig=0/001 ، -6/000( دارد.  ــره کل نگران نم

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان هیجــان مدار 
ــی در  ــر نگران ــی ب ــر ذهن‏آگاه ــی ب ــری مبتن ــناخت درمانگ و ش
بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیر بــود. نتایج نشــان داد 
کــه درمــان هیجــان مــدار نســبت بــه شــناخت درمانگــری مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی تاثیــر بیشــتری بــر کاهــش نگرانــی در بیمــاران 
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر دارد. ایــن نتیجــه بــه دســت 
ــی همســویی دارد. )8، 9، 10، 11،  ــات قبل ــج تحقیق ــا نتای ــده ب آم
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14،16( کــه درمــان هیجــان مــدار را درمانــی اثربخــش و غالــب 
ــد و اثربخشــی آن را  ــر دانســته ان ــرای اختــال اضطــراب فراگی ب
ــی  ــده مبن ــه دســت آم ــن نتیجــه ب ــن ای ــد. در تبیی نشــان داده ان
ــه شــناخت  ــدار نســبت ب ــان هیجــان م ــودن درم ــر اثربخــش ب ب
ــی در  ــش نگران ــر کاه ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــری مبتن درمانگ
بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر مــی تــوان گفــت 
ــی اســت  ــال اضطراب ــک اخت ــر ی ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ک
ــش از حــد مشــخص می‏شــود و  ــی بی ــا اضطــراب و نگران ــه ب ک
نگرانــی بــه عنــوان یکــی از ویژگیهــای کلیــدی اختــال اضطراب 
فراگیــر دیــده مــی شــود. چندیــن مــدل شــناختی-رفتاری کار بــا 
ــراً،  ــود دارد )15(. اخی ــر وج ــراب فراگی ــال اضط ــی در اخت نگران
تــاش هایــی بــرای تطبیــق درمــان هیجــان مــدار بــرای اختــال 
ــان،  ــن درم ــه اســت )16،35(. ای ــر صــورت گرفت اضطــراب فراگی
ــن  ــی و همچنی ــه هیجان ــاق تجرب ریشــه اختــالات را عــدم انطب
تجــارب تجــارب غفلــت، طــرد و آســیب از ســوی دیگــران مــی 
دانــد )36(. مطالعــه Koerner و همــکاران )37( نیــز نشــان دادنــد 
داده اســت درمــان هیجــان مــدار از طریــق نظــم بخشــی هیجانــی 
مــی توانــد نگرانــی، اجتنــاب شــناختی و باورهــای مثبــت نگرانــی 
کــه نقــش عمــده ای در اختــالات اضطرابــی بــه ویــژه اختــال 
اضطــراب فراگیــر دارنــد را کنتــرل کننــد. افــزون بــر ایــن مــی- 
ــی فــرض مــی-  ــر نگران ــاب از تغیی ــوان گفــت کــه مــدل اجتن ت
کنــد افــرادی کــه در معــرض خطــر نگرانــی هــای پاتولوژیــک و 
علائــم اختــال اضطــراب فراگیــر هســتند منحصــراٌ تــرس از تغییر 
هیجانــات، از هیجانــات خنثــی یــا مثبــت بــه حاالت هیجانــی منفی 
را دارنــد و در نتیجــه نگرانــی را بــرای حفــظ هیجانــات منفــی بــه 
منظــور نظــم دادن بــه جلوگیــری از تغییــرات یــا تقابــات منفــی 

اســتفاده مــی کننــد )38(.
ــیت  ــر حساس ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــذا بیم ل
بیشــتری نســبت بــه هیجانــات مرتبــط بــا وقایــع منفــی 
ــک  ــم پاتولوژی ــی مه ــی ویژگ ــن نگران ــد و ای ــره دارن غیرمتنظ
اختــال اضطــراب فراگیــر منجــر بــه طولانــی شــدن ایــن اختلال 
مــی شــود، بنابرایــن یــک حالــت عاطفــی منفــی را حفــظ مــی کند 
تــا مانــع عاطفــه منفــی یــا تجربــه متقابــل شــود. بنابرایــن مــی 
تــوان گفــت کــه نگرانــی یکــی از خصوصیــات بــارز بیمــاران مبتلا 
بــه اختــال اضطــراب فراگیــر اســت و ایــن درمــان تأکیــد اساســی 
بــر روی نگرانــی دارد، یکــی از قســمت هــای مهــم درمــان، درک 
ماهیــت عواطــف و بــالا بــردن میــزان آگاهــی مرتبــط بــا عواطــف 
اســت، ایــن مهــارت را بــه وســیله فنــون درمان هیجــان مــدار ارائه                                                                      
ــاری  ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــه اف ــی ب ــات درمان ــد، در جلس ــی ده م

اضطــراب فراگیــر ایــن مهــارت هــا بــه آنــان ارائــه مــی شــود کــه 
ــات در زندگــی دارای نقشــی اساســی و مهــم  ــواع هیجان همــه ان
ــات  ــذف هیجان ــدف ح ــدار ه ــان هیجــان م ــند. در درم ــی باش م
نیســت، بلکــه هــدف کشــف، ســازگاری و تحمــل کــردن هیجانات 
ــان  ــه درم ــه در نظری ــت ک ــوان گف ــن می‏ت ــد. همچنی ــی باش م
هیجــان مــدار، زمانــی کــه فــرد اضطــراب را تجربــه می‌کنــد، بــه 
ــات  ــی از تجربی دلیــل فعــال شــدن خاطــرات طرحــواره‌ای هیجان
ــت  ــاب محافظــت، تســکین و حمای ــه در غی مضــر و دردناکــی ک
ــیب‌پذیر  ــناک و آس ــوان ترس ــه عن ــود ب ــد، خ ــل می‌کردن تحم
ــده  ــد پیچی ــی توان ــراب م ــا اضط ــود. کار ب ــازمان‌دهی می‌ش س
ــر اغلــب  ــا افســردگی باشــد. اختــال اضطــرب فراگی ــر از کار ب ت
ــتفاده  ــوء اس ــدن و س ــا ش ــدن، ره ــرد ش ــت، ط ــا غفل ــال ه از س
عاطفــی ناشــی مــی شــود. درمانگــران هیجــان مــدار در ارائــه یک 
رابطــه گــرم، حمایتــی، پذیرنــده و همدلانــه بــه طــور مــداوم صبور 
هســتند، بــه طــوری کــه مراجــع مــی تواننــد احســاس قــوی تــری 
از خــود، خودســازماندهی مثبــت تــری ایجــاد کننــد و کار تحــول 
ــه  ــت آخــر مســتلزم آن اســت ک ــد. موفقی ــی را انجــام دهن عاطف
مراجــع احساســات دردنــاک تــرس، غــم و شــرم خــود را در نتیجــه 
آســیب هــای عاطفــی و دلبســتگی پــردازش کنــد، و بنابرایــن، خود 
دلســوزتر و خودپذیرتــر شــود و از ایــن طریــق میــزان نگرانــی خــود 
را کمتــر کننــد. لــذا منطقــی اســت گفتــه شــود کــه درمــان هیجان 
مــدار نســبت بــه شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
کاهــش نگرانــی در بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر 

اثربخــش تــر اســت.
از جملــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش آن بــود کــه تنهــا بــه 
ــهر  ــر ش ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــی بیم بررس
ــرای  ــردآوری ب ــزار گ ــا اب ــت و تنه ــده اس ــه ش ــران پرداخت ته
شناســایی افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر پرسشــنامه 
خودگزارشــی بــوده اســت کــه ایــن می‏توانــد باعــث شــود بیمــاران 
پاســخ‏های جامعــه پســند بــه ســوالات پرسشــنامه بدهنــد. بــرای 
رفــع ایــن محدودیــت هــا پیشــنهاد مــی شــود پژوهــش هایــی در 
ســایر شــهرها انجــام شــود و عــاوه بــر اســتفاده از پرسشــنامه هــا 
از ســایر ابزارهــا ماننــد مصاحبــه نیــز اســتفاده شــود. پیشــنهاد مــی 
شــود چنیــن مطالعاتــی را در نمونــه هــای دیگــر از جملــه بیمــاران 
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بــه تفکیــک جنســیت تکــرار 
شــود و بــه مقایســه جنســیتی نیــز پرداختــه شــود. مرحلــه پیگیری 
در ایــن پژوهــش 2 ماهــه بــود، بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی- 
شــود در پژوهــش هــای بعــد بــا لحــاظ کــردن مرحلــه پیگیــری 
ــا حتــی یــک  ــر )بیــش از شــش مــاه ی ــر و طولانی‏ت بلندمــدت ت
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ســال( بــه بــه بررســی تــداوم و مانــدگاری درمــان هیجــان مــدار 
و شــناخت درمانگــری مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی پرداختــه شــود. بــر 
اســاس نتایــج پژوهــش مــی تــوان به طــور کاربــردی پیشــنهاداتی 
را مطــرح کــرد. بــه طــوری که پیشــنهاد مــی شــود کــه درمانگران 
ــه مداخــات  ــن گون ــوزه از ای ــن ح و متخصصــان روانشناســی ای
ــال  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــی جهــت کاهــش مشــکلات بیم درمان
اضطــراب فراگیــر اســتفاده نماینــد. لــذا ســازمان نظــام روانشناســی 
ــه  ــات روانشــناختی ک ــز مشــاوره و خدم ــران و مراک و مشــاوره ای
متولــی برنامــه ریــزی و درمــان در زمینــه اختــالات روانشــناختی 
هســتند مــی تواننــد از نتایــج ایــن گونــه تحقیقــات بــرای بهبــود 
مشــکلات بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر اســتفاده 

کننــد. 

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه مذکــور تاثیــر معنــاداری بر کاهش 
نگرانــی داشــته انــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان داد 

کــه درمــان هیجــان مــدار تاثیــر بیشــتری دارد. مــی تــوان نتیجــه 
گیــری کــرد کــه درمــان هیجــان مــدار دارای اثربخشــی بیشــتری 
اســت و ایــن بــرای مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی کاربــرد 
دارد تــا بتواننــد از نتایــج ایــن پژوهــش در افــراد کاهــش و بهبــود 
ــر اســتفاده  ــال اضطــراب فراگی ــه اخت ــا ب ــراد مبت مشــکلات اف
کننــد و ایــن پژوهــش نقــش مهــم ایــن درمــان را بــرای بهبــود 

مشــکلات ایــن افــراد برجســته کــرده اســت. 

سپاسگزاری
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ــد و در پژوهــش  ــه ســوالات پژوهــش پاســخ دادن ــر( کــه ب فراگی

ــود.  ــی می‏ش ــکر و قدردان ــت تش ــد نهای ــرکت کردن ش
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