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 خلاصه  
نگران    ادهیآ   دادهایآن ارد به  ور دائم درباره رو ياسججک که در   ياخلال  ریاختلال اضججاراف اراگ  مقدمه:

 نیشججود. بر ا يماجر م دادهایدرباره رو  مارگونیمزمن و ب  يکه به نگران يترسججد، موضججوع ياسججک و از آنها م

ناگویي  و  مشجكلا  بین ارد بر    سجاز درمان مبتاي بر ذهاياثربخشجي  پژوهش حاضجر با هد  بررسجي    اسجا 

 انجام گراک. اضاراف اراگیر اختلالدارا   هیجاني ااراد

آزمون با گروه گواه و پس - آزمونآزمایشجججي با  ری پیشپژوهش حاضجججر کاربرد ، از نوی نیمهروش کار: 

مراجهجه کااجده بجه مراکز    اضجججاراف اراگیر اختلالااراد دارا   ججامهجه آمجار  شجججامج  دوره پیگیر  دومجاهجه بود.  

 اختلالارد دارا     34در این پژوهش تهداد   .بودند  1402مشجاوره مااهه ی  شجهر تهران در سجه ماهه پاییز سجال  

جایدهي ها  آزمایش و گواه گیر  هداماد انتخاف و با شجیوه تاجاداي در گروهبا روش نمونه  اضجاراف اراگیر

درمجان مبتاي بر گروه آزمجایش    در گروه گواه(. ااراد حجاضجججر درنفر    17در گروه آزمجایش و  نفر    17شجججدنجد  

 در این پژوهش از پرسجشجاامه اختلالا  دریااک نمودند. دقیهه 90را  ي هشجک هفته در هشجک جل جه   سجاز ذهاي

( AQ  ناگویي هیجانيپرسججشججاامه ( و  IPQ   مشججكلا  بین ارد (، پرسججشججاامه GADQ   اضججاراف اراگیر

 تجزیه و تحلی  شد. 23SPSSاازار آمار  ها با تحلی  واریانس آمیخته با استفاده از نرماستفاده شد. داده

؛ Eta= 65/0؛  P<001/0  مشجججكلا  بین ارد بر    سجججاز نتجای  نشجججان داد کجه درمجان مبتاي بر ذهاي  :نتاای 

57/59 =F)   001/0  نجاگویي هیججانيو>P 60/0؛ =Eta 51/48؛ =F  )   تجثثیر    اضجججاراف اراگیر اختلالااراد دارا

 مهاادار دارد.

 آموزشگیر  از  با بهره  سجاز ها  حاصج  از پژوهش حاضجر، درمان مبتاي بر ذهاياسجا  یااته  بر  گیری:نتیجه

 بودن  ارتبا ي، پذیرا  ظرایک  اسجججتر ، اازایش با مهابله و  پذیر انهاا   تهویک  بهاجار، ها نگرش و هامهار 

مشكلا  بین   تواند به عاوان درماني کارآمد در جهک کاهشمي مواق  ذهایک  ایجاد و  دیگران  دیدگاه به  ن بک

 مورد استفاده قرار داد. اضاراف اراگیر اختلالدارا   ناگویي هیجاني ااراد و ارد 

 ،مشجججكلا  بین ارد   سجججاز ،، درمجان مبتاي بر ذهاياضجججاراف اراگیر  اختلال   کلماات کلیادی:

 ناگویي هیجاني

 

 . باشد يمماالهه ااقد تضاد ماااع  ینا پي نوشک:

  

 
 است. نویسنده اول پژوهش بالینی شناسیرشته روان. مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی  1

https://doi.org/10.22038/mjms.2024.80389.4635
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 مقدمه

   ا ده یچیپ  يشجااختنشجانگان عاجر روان 1ریاختلال اضجاراف اراگ

   اسجججک که در پاجمین راهاما  تشجججخیاجججي و آمار  اختلا  

و    3 راب   دهديم   یرا تشججك  يم ججتهل  ياجج ی بهه تشججخ،  2رواني

ا(.  2024هجمجكججاران،   دربججاره   نیج در  دائجم  بججه  جور  اجرد  اخجتجلال 

که   يموضجوع ،ترسجديو از آنها م  کنگران اسج   اده یآ   دادهایرو

  .شجججود يماجر م  دادهجایج دربجاره رو  مجارگونیمزمن و ب  يبجه نگران

اسجججک کجه در ااراد مبتلابجه اختلال    يشجججاجاخت  اجدیارآ  یج  ينگران

کشججو و کاار آمدن با خار    برا   به راهبرد ریاضججاراف اراگ

تاش   (.2024،  و همكاران  4 پروب جک شجوديم   یکااده تبد  دیتهد

 گرید يج جمان   هانشجانه  وایخواف و ان  يآشجفتگ ،مزمن  يعضجلان

عملكرد را   ریاز تخر  يجاتااراد در  نی. اغلر اشونديم  جادیا  زین

  ارد  نیاز روابط ب  يتمرکز در کجار تجا خ جججتگ  از   در داماجه ا

در مورد  يدائم  يو دلواپ ج   دیشجد  يذها  ي. آشجفتگکااديتحم  م

ه تاد    عیبه همان اندازه شا  زیمزمن ن  ياضاراب   هاو نشانه  ينگران

صجور  گراته     هااسجا  پژوهش بر (.2023و همكاران،    5 ژیائو

در   ریمجاهجه اختلال اضجججاراف اراگ  12  ویینرخ شججج   كجایدر آمر

 باًیدرصججد و در کودکان و نوجوانان تهر 9/2بزرگ ججا ن حدود  

تا   4/0  نیکشورها ب ریماهه در سا 12  وییدرصد اسک. نرخ ش 8/0

از مردان   شججتریاختلال در زنان دو برابر ب نیدرصججد اسججک. ا 6/3

مبتلابه    مارانی( ب2023، 6 اوزی جججی  و کیراز  شجججوديمشجججاهده م

دارند   يشااخت   ها ناهاجار ریاختلال اضاراف و اضاراف اراگ

   ها ارتباط مؤثر با نشجججانه   آنها برا  یيراتن توانا  نیکه باعث از ب

  شجوديم طیمح   هاجابه گریو د ریهمراه با اختلال اضجاراف اراگ

هجا  همجه  این اسجججا  اکنر پژوهشبر (.  2024 رابج  و همكجاران،  

گیرشجججاجاسجججي در ایران اختلال اضجججاراف اراگیر را بجه عاوان  

کجرده شججججایجع مجاجری  اضجججاجرابجي  اخجتجلال  بجرخجي تجریجن  در  و  انججد 

ترین اختلال اضارابي،  ها  دیگر این اختلال نه تاها شایعپژوهش

شجااختي، این اختلال به عاوان  ها  روانبلكه در بین سجایر اختلال

 
1. Generalized Anxiety Disorder 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

( 5th) 
3. Rubel 
4. Probst 
5. Xiao 

هجا  نجاتوان کااجده برا  بزرگ ججججا ن  ترین اختلالیكي از مهم

 (.1400ماری شده اسک  قادر  و همكاران، 

توان به اضاراف در  اضاراف اراگیر، مي  اختلال از تاثیرا  مافي

 (. 2019،  8شین و نیومن اشاره کرد    7ارتباط و مشكلا  بین ارد  

بین مجموعهروابط  واکاشارد   از  شااختي  ا   و  عا في  ها  

و  رواني  ج مي،  وضهیک  مهاب   در  اسک    ااراد  خود  اجتماعي 

ارد  سالیوان  اسا  نظریه بین  بر(.  2017و همكاران،    9 اسچوارتز 

ایجاد و حفظ شخایک سالم کم    به  میان ارد  سالم  روابط 

ان انمي شخایک  به  ناسالم،  ارد   بین  روابط  و  آسیر  کاد  ها 

ا  اسک که بین  رساند و نیز ارتباط ضهیو از جمله ماابع عمده مي

رسد که ریشه ب یار  از  کاد و به نظر ميااراد تهارض ایجاد مي

ناسازگار   مشكلا  اسک  و  صادق  یي رضا  ،يهیشف ها    ، يو 

درگیرکااده .  (1399 از  دیگران  با  صمیمانه  تجارف  روابط  ترین 

  خوف  عاشق شدن، داشتن دوستاني خوف، راباه .زندگي اسک

اهمیک  ارزندان  و   با والدین ب یار حائز  اکنر مردم  برا  همه  اند. 

داشتن روابط خوف با دیگران را برا  خوشحالي خویش تهریباً از  

. نتای  (2024،  10 لي، ژو و شي   دانادتر ميهرچیز دیگر  ضرور 

نشان ميپژوهش بیندهد که تجربه دشوار ها  متفاو   -ها  

برا    اراگیرارد   اضاراف  به  مبتلا  ماناد    ااراد  مافي  نتای  

مواد  ها  تلاشاا ردگي،   مار   عملكرد    خودکشي،  ااک  و 

 هور     و احمد  این  يکرم  ،یيارجا   و بیكار  در پي دارد  شغلي

ب  .(1398  ،يسلاان در    يمشكلات   ،ارد  ینمشكلا   که  ه تاد 

-يم  يروان  يشوند و موجر آشفتگ  يتجربه م  یگرانارتباط با د

 11گائو    یرندگيها در ارتباط قرار ميدسته از آشفتگ  ینبا ا  یا  شوند 

  ین توان ايم  يرا به سادگ   ارد  ین(. مشكلا  ب2024و همكاران،  

.   ارد  ین در حوزه روابط ب  ر کرد: مشكلا  تكرا  یوگونه تهر

کرده اند، تكرار    یداادامه پ  يمد  زمان  و ن   مشكلا  برا  ینا

روابط    ینو آشاا بر ا   تكرار  یيرسد الگويشوند و به نظر ميم

6. Ozisik, Kiraz 
7. interpersonal problems 
8. Solbakken 
9. Schwartz 
10. Li, Zhu, Shi 
11. Guo 
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وجود    ین. همچا(2019،  1 تیروسكلي، ترو  و سایلر   حاکم اسک

همكار و  روابط  در  د   مشكلا   از    یگران با  استفاده  عدم  و 

مهابله     راهبردها عدم  و  م ئله  ح   مشكلا   کارموثر  با  آمد 

 (.2023، 2پورسلي، کوخ و مادلباشد  يم يزندگ

و   شااختي  پردازش  در  آسیر  ایجاد  با  اراگیر  اضاراف  اختلال 

شوند    3شود تا آنان دچار ناگویي هیجاني هیجاني مبتلایان سبر مي

  ، يبشار ، حااظ؛ 1397 ، و ااتخار يکاشان انیسوزن ،يروزبهان 

رنجبر   رازیرنجبرش هیجاني .  (1397  ،  و  شااخک    ناگویي  به 

دیگران اشاره دارد. ااراد  که   محدود از حا   هیجاني خود و 

مي توصیو  این صفک  جابه با  بین  وشوند  شااختي  تجربي   ها  

جابه  با  آن هیجان  نوروایزیولوژی   و  راتار   بیاني،   ها  

،  4کااد  کاانگی ، دمیر، تار و دوماک ایجاد ميیكپارچگي اندکي  

با  2021 موارد  بهضي  نهایتاً در  و  ناماظم  هیجان  با  ویژگي  این   .)

شام  دشوار  در  سازه  نیابیمار  رواني و ایزیكي ارتباط دارد. 

بیان و توصیو اح اسا  5تشخیص اح اسا  و    6، دشوار  در 

ها  مشخاه  نای(.  2021و همكاران،    8اسک  اوبید   7مدار تفكر برون

در    ياینها  انگریب  ،دهادمي   ی ناگویي هیجاني را تشك   ازه که س

(. 2017،  9 چا ه و آ چ   اسک  جانا یه  میو تاظ  يپردازش شااخت

تواند اح اسا  خود را ابراز  رسد در این حالک ارد نميبه نظر مي

  ورز، یلکاد، چون از حالک خلهي و هیجاني خود آگاهي ندارد   

. در نتیجه در ارد تاشي به وجود  (2019،  10و ثوربرگ  دهام ین  ر،یما

ميمي که  آسیر آید  برابر  در  را  و   روان تواند  و  ها   شااختي 

 (. 2017،  11پذیر نماید  داویود هیجاني آسیر 

 
1. Triscoli, Croy, Sailer 
2. Porcelli, Koch, Mendle 
3. Alexitimia 
4. Kenangil, Demir, Tur, Domac 

5. Difficulty in Identifying feelings 
6. Difficulty in describing feelings 
7. Externally oriented thinking 
8. Obeid 
9. Chalah, Ayache   
10. Lyvers, Mayer, Needham, Thorberg 
11. Davyod 

-عاوان عام  خار در سبربه  اختلال اضاراف اراگیربه این    ابتلا

برخي   نهش    اختلا   شااسي  الك   مار   و  اا ردگي  ماناد 

اهمیک    اختلالموقع این  رو تشخیص و درمان بهاز این  ،مهمي دارد

دارد همكاران،    12 گونكا  ب زایي  روش2022و  از  یكي  ها  (. 

شااختي جدید که کارآیي بالیاي مااسبي دارد، درمان  درماني روان

ذهاي  بر  پژوهش  اسک.    13ساز  مبتاي  پژوهش  نتای   چاانكه 

محمدح یاي، ؛  (1401    همكارانو    انیآشت  ي هماسب حاج 

حاجبي    ضرغام  و  همكاران  1400میرزاح یاي  و  کریمي  (؛ 

(؛  1399(؛ بشرپور و عیاي  1399(؛ محمد  و همكاران  1399 

همكاران    14اسمیتس پیچیاتا2024و  همكاران    15(؛  (؛ 2023و 

هاب ون  و  واترز  استامایر2023   16 وانتر،  همكاران    17(؛  و 

مالبرگ2021  پولاا 2021   18(؛  همكاران    19(؛  (؛  2021و 

(  2021و همكاران    21( و یورگا ن 2021و همكاران    20سیمون ن

درمان مبتاي بر  نشان دهاده کارآیي بالیاي و کاربرد  آن اسک.  

شاخه ذهاي عاوان  به  ازساز   روانروان   ا   به  پویشججي  درمانججي 

(  2016   22اوناگجي  بتمججن و  رود که نخ تین بار توسطشمار مي

درمان دو مفهوم اصلي و بایاد  را در  ایججن    .تدوین و مهراي شد

اسک.  داده  جا   و نخ ک    خود  بالبجي  دلب جتگي    دوم   نظریجة 

ذهاي  .ساز ذهاي کجه  ظرایجک  ی  ساز   عاوان   کارکجرد   به 

ميبازتابججي   برده  نام  آن  مي  ،شوداز  قالررا  در    مهار    توان 

پرداز  نمود.  مفهوم و دیگججران    حججا   ذهاججي خججود   ادراک

ارایاد   بین گیر   شك از  ریججق  این  در  روابججط  زمان اججرد  

دلب ججتگي بججه دسججک    در چرخه تحولخاججوص    کودکججي به

و مي عاوان    آیججد  راتارهجا  آشجكار  به  برده زیرباجا   نام  از آن 

12. Goenka 
13. mentalization based treatment 
14. Smits 
15. Pischiutta 
16. Lavender, Waters, Hobson 
17. Steinmair 
18. Malberg 
19. Polnay 
20. Simonsen 
21. Jørgensen 
22. Batman, Fonagy 
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( به عاوان  2017   1لیبرمجن   .(2021سیمون ن و همكاران،  شود  مي

نظریه از  درمان،یكي  این  حوزه  در  موثر  بهد    پردازان  چهجار 

ساز  خجود در  شجده، ذهاي   کاترل برابر در اتوماتی  ساز  ذهاي

مهابجج     خاوصیا ساز   ذهاي   ،دیگرانمهابج    در  درونججي 

ساز  شججااختي در مهابجج  عا فججي  بیرونججي و ذهاي خاوصیا   

بججرا  کججردذهاي   را  شااسججایي  درمجان  این  هجد   .  ساز  

ذهاي   دهيشك  و    ها  راباه   م یراز    ساز ظرایجک  درمانجي 

ها و  اح ا   ،بازشااسجي ااجكار  ججو بجرا ظرایجک درمان  گ ترش

 (.2018و همكاران،  2 اولیور  کاداسجک کجه تجربه مي  هایيهیجان 

در ضرور  انجام این پژوهش باید گفک اختلال اضاراف اراگیر  

ميهزیاه تحمی   خانواده  و  جامهه  برا   گزااي  شیوی  ها   کاد. 

با   اختلال اضاراف اراگیر و سیر مزمن این بیمار  سبر شده  

سایر   به  ن بک  اراگیر  اضاراف  اختلال  به  مبتلا  ااراد  که  اسک 

مراجهه بیشترین  اضارابي،  بهداشتي    اختلا    مراکز  به    – را 

درصد    57درماني و خدما  بهداشک رواني داشته باشاد. حدود  

ااراد مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر قب  از رجوی به متخااان  

بهداشتيحوزه  مراکز  به  رواني  بهداشک  جمله  -   از  درماني، 

عمومي   و    78پزشكان  قلر  متخاان  و  میزان(  این  از  درصد 

از  درصد از این میزان( مراجهه مي  65داخلي     10کااد و کمتر 

پزشكي را دریااک  شااختي موثر یا روانها  روان درصد، درمان

شااختي  کااد که این روند ضرور  بكارگیر  مداخلا  روانمي

برج ته مي را  ااراد  این  برا   هزیاهکارآمد  بر  ها   سازد. علاوه 

ها  غیرم تهیم  شااختي هزیاهبهداشتي و مراقبتي، این اختلال روان

ک عملكرد( نیز برا  ارد مبتلا در پي دارد که در مهای ه با سایر  اا

دهد. چاانكه در  ها بیشترین میزان را به خود اختااص ميلاختلا

ااراد مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر، آمار بیكار  با ، درآمد  

خورد. سا نه پایین، نرخ  لاق و کیفیک زندگي پایین به چشم مي

باابراین نیاز اسک که به این قشر از ااراد جامهه توجه بالیاي دقیق  

موشكااانه  پذیرد.  و  صور   پژوهشي  ا   خلا  به  توجه  با  حال 

موجود  عدم انجام پژوهشي مشابه( و ضرور  توجه به ااراد مبتلا  

بررسي  پژوهش حاضر  اراگیر، م اله اصلي  اختلال اضاراف  به 

 
1. Lieberman 

ذهاياثربخشي   بر  مبتاي  ارد بر    ساز درمان  بین    و   مشكلا  

   باشد. مي اضاراف اراگیر اختلال دارا   ناگویي هیجاني ااراد

 کار روش

نیمججه نوی  از  کججاربرد ،  بججا  ری پژوهش حججاضجججر  آزمججایشجججي 

آزمون بجا گروه گواه و دوره پیگیر  دومجاهجه  پس  -آزمونپیش

 اضجججاراف اراگیر  اختلالااراد دارا   ججامهجه آمجار  شجججامج  بود.  

مراجهه کااده به مراکز مشاوره مااهه ی  شهر تهران در سه ماهه 

این پژوهش در مراکز مشجججاوره ویجان و   .بودنجد  1402پجاییز سجججال  

نیوند سجججهاد  آباد واقع در مااهه ی  شجججهر تهران انجام شجججد. 

گیر  هداماد اسجججتفاده جهک انتخاف حجم نمونه از روش نمونه

مراکز به با علائم اختلال اضجاراف اراگیر شجد. بدین صجور  که 

مشجججاوره ویجان و نیونجد سجججهجاد  آبجاد مراجهجه کرده بودنجد مورد 

شجااسجایي قرار گراتاد. این دو مرکز به شجك  تخاجاجي به ااراد 

دهد. سججپس به  مبتلا به اختلال اضججاراف اراگیر خدما  ارائه مي

این ااراد پرسجشجاامه اختلال اضجاراف اراگیر نیز ارائه شجد. پس از 

در این پرسجشجاامه ک جر  11پاسجخدهي ااراد  که نمره با تر از  

پاجمین نمودنجد، مشجججخص و مورد ماجججاحبجه بجالیاي بر اسجججا    

قرار گراتاد. در     روانيراهاما  تشجججخیاجججي و آمار  اختلا 

نفر از این ااراد کجه دارا  اختلال اضجججاراف    40گجام بهجد تهجداد  

اراگیر تشجخیص داده شجدند، انتخاف و به شجك  تاجاداي به شجیوه 

نفر   20ها  آزمایش و گواه جایگزین شدند  در گروه  کشيقرعه

نفر در گروه گواه(. ااراد مبتلا بجه اختلال    20در گروه آزمجایش و 

درمجان مبتاي بر گروه آزمجایش    حجاضجججر دراضجججاراف اراگیر  

ا  ی  جل جه دریااک نمودند. این را به صجور  هفته سجاز ذهاي

حاضجر در ااراد مبتلا به اختلال اضجاراف اراگیر در حالي بود  که 

( را در سجججاز درمان مبتاي بر ذهايحاضجججر   گروه گواه مداخله

انتظجار دریجااجک این درمجان   ول پژوهش دریجااجک نكرده و در 

آزمون اجرا و برا  ا میاجان از بودنجد. پس از اتمجام جل جججا  پس

پس از شجروی ثبا  نتای ، مرحله پیگیر  نیز دو ماه بهد اجرا شجد.  

نفر در گروه گواه از   3نفر در گروه آزمجایش و    3مجداخلجه تهجداد  

 34ادامه حضجور در پژوهش اناجرا  دادند. بر این اسجا  تهداد 

2. Oliveira, Etall 
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 17ارد مبتلا به اختلال اضججاراف اراگیر در پژوهش باقي ماندند  

ها  ورود  ملاکنفر در گروه گواه(.    17نفر در گروه آزمایش و  

و با تر در پرسججشججاامه اختلال   11شججام  ک ججر نمره    به پژوهش

سجججال، حداق  سجججا   25-45اضجججاراف اراگیر ، داشجججتن سجججن 

تحاجججیلا  دیپلم، رضجججایک ارد جهجک شجججرکک در پژوهش و 

شجججااختي حاد و مزمن دیگر  با  نداشجججتن بیمار  ج جججمي و روان

ها  خروج ا  آنان( بود. همچاین ملاکتوجه به پرونده مشججاوره 

از پژوهش شجام  داشجتن بیش از دو جل جه غیبک، عدم همكار  و 

انجام ندادن تكالیو مشخص شده در کلا ، عدم تمای  به ادامه  

عججد و  پجژوهجش  انججججام  اجرایجاججد  در  دارو   حضجججور  ماجججر   م 

 پزشكي بود.روان

 های سنجشابزار

پرسشاامه  :  1( GADQ)  پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

( تهیه  2006و همكاران    2اختلال اضاراف اراگیر توسط اسپیتزر

دارا    و  بررسي   7شده  به  سؤا    از  ی   هر  که  اسک  سؤال 

ها  پردازد. گزیاه هفته گذشته مي  2  مشكلا  رواني آزمودني در

هر    به صور  هیچ وقک، چادروز، بیش از نیمي از روزها و تهریباً

  21تا    0شوند. گ تره نمره مهیا  از  نمره گذار  مي  3تا    0روز از  

از  مي با تر  نمرا   ک ر  اختلال    11باشد.  وجود  دهاده  نشان 

همكاران   و  اسپیتزر  اسک.  ااراد  در  اراگیر  با  2006اضاراف   )

مهیا    ی   از  عاملي   تحلی   از  عام     2سوالي،    15استفاده 

سوال آن مربوط به اا ردگي بوده و  ماجر   8استخراج کردند که 

سوال دیگر مربوط    7گردیده و    3به ساخک پرسشاامه سلامک بیمار

اراگیر   اضاراف  پرسشاامه  ساخک  به  ماجر  و  بوده  اضاراف  به 

ضریر   و  کرونباخ  آلفا   ضریر  همچاین  آنها  اسک.  گردیده 

گزارش کردند. اعتبار    83/0و    92/0بازآزمایي مهیا  را به تربیک  

ها   ، چ  لی ک نشانه4اضاراف  همگرا  پرسشاامه با پرسشاامه

زمیاه  و  5رواني گراته    6یابي سلامکپرسشاامه  قرار  بررسي  مورد 

 
1. General Anxiety Disorder Questionnaire 
2. Spitzer 
3. Patient Health Questionnaire 
4. Anxiety questionnaire 
5. Psychological symptoms checklist 

با   اراگیر  اضاراف  مهیا   نمره  همب تگي  ضریر  اسک. 

 74/0 ها  رواني، چ  لی ک نشانه72/0ها  اضاراف پرسشاامه

زمیاه پرسشاامه  سلامک  و  در    75/0یابي  اسک.  آمده  بدسک 

تحلی    نتای   بالیاي  نمونه  و  ایراني  دانشجویان  رو   بر  پژوهشي 

تبیین   درصد  با  عام   ی   وجود  از  حاکي  اکتشااي    53عاملي 

  مهیا   همب تگي ضریر  (.1390نائیایان و همكاران،    درصد بود 

  – حالک  اضاراف  پرسشاامه  با   اراگیر  اضاراف  اختلال  کوتاه 

 برا  صفک( و با    52/0 برا  حالک( و    71/0  7اسپیلبرگر  صفک

بالیاي   ها  نشانه  لی ک چ  از ا ماده  12 اضاراف مهیا  خرده 

  اختلال   کوتاه   مهیا   همب تگي  بدسک آمده اسک. ضریر   63/0

  سلامک  یابيزمیاه بهد سلامک رواني پرسشاامه و   اراگیر اضاراف

(. همچاین  1390نائیایان و همكاران،  بدسک آمد     -28/0عمومي   

میزان پایایي پرسشاامه نیز با بهره برده از ضریر آلفا  کرونباخ  

پایایي پرسشاامه    (.1390گزارش شد  نائیایان و همكاران،    87/0

 85/0  وهشژپ  نیدر احاضر با استفاده از ضریر آلفا  کرونباخ  

 . مدآ سک به د

ناگویي هیجاني    پرسشاامه:  8(AQپرسشنامه ناگویی هیجانی )

( ساخته شده و ی  پرسشاامه  1994   9توسط بگبي، پارکر و تیلور 

سوال و سه زیرمهیا  دشوار  در    20خودساجي اسک که دارا   

  5ماده(، دشوار  در توصیو اح اسا     7شااسایي اح اسا   

گذار   نحوه نمره   ماده( اسک.   8ماده( و تفكر مهاو  به بیرون  

درجه  پا   مهیا   صور   نمره  به  از  لیكر   ی   کاملاً ا  

داماه نمرا  پرسشاامه    .اسک(  موااق  کاملاً پا     مخالو( تا نمره 

ناگویي    100تا    20بین   دهاده  نشان  با تر  نمرا   ک ر  اسک. 

( ن خه اارسي مهیا  ناگویي 1386بشار     هیجاني بیشتر اسک.

ک    برا   را  کرونباخ  آلفا   ضرایر  و  تهیه  را  تورنتو  هیجاني 

هیجان   85/0مهیا    شااسایي  در  دشوار   مهیا   زیر  سه  ها،  و 

گیر  بیروني در تفكر را  ها و جهکدشوار  در توصیو هیجان 

6. Health background questionnaire 
7. Spielberger state-trait anxiety questionnaire 
8. Alexitimia Questionnaire 
9. Bagby, Parker, Taylor 
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ترتیر   نشانه   72/0و    75/0،  82/0به  که  کرد  هم اني    گزارش 

مهیا  نیز در نمونه   1دروني خوف مهیا  اسک. پایایي بازآزمایي 

با ااصله چهار هفته برا  ناگویي هیجاني    67 نفر  در دو نوبک 

ها  آن تایید شده اسک  حاتمي، خورشید ،  ک  و زیر مهیا 

و حاتمي،     19،  18،  10،  5،  4سوا      .( 1392بهرامي، رحیمي 

ااراد نمراتشان در این خرده  نمره  گذار  مهكو  دارند. هر چه 

نشان مهیا  باشد  بیشتر  هیجاني  ها  ناگویي  بیشتر   شد   دهاده 

همكاران    اسک. و  از  2002قرباني  نه   به  و  شاه ؛  مراد   قلیان، 

ایراني برا   این مهیا  را در نمونه ( آلفا  کرونباخ 1386کااي،  

برا  دشوار  در توصیو    74/0دشوار  در شااسایي اح اسا   

بیرون    75/0اح اسا    به  مهاو   تفكر  برا   دسک    76/0و  به 

(  1386،  و همكاران  ان یشاههل؛ به نه  از  1380اند. محمد  آورده 

ن نیمه  مونه  اعتبار ک  مهیا  را در  با استفاده از روش دو  ایراني 

گزارش    85/0و روایي مهیا  را     72/0و    74/0کردن  و بازآزمایي  

زادگان  پایایي این پرسشاامه در پژوهش صباغي و مهد  اند.  کرده 

ها   ( با استفاده از ضریر آلفا  کرونباخ برا  زیرمهیا 1399 

دشوار  در شااسایي اح اسا ، دشوار  در توصیو اح اسا   

به بیرون   و    0/ 79و    74/0،  76/0به ترتیر  و برا  تفكر مهاو  

ناگویي هیجاني   نمره ک   در پژوهش  به دسک آمد.    77/0برا  

آلفا    ضریر  از  استفاده  با  پرسشاامه  پایایي  میزان  نیز  حاضر 

 . محاسبه شد 75/0 کرونباخ

ب مشكلا     پرسشاامه:  2( IPQی )فرد نیپرسشنامه مشکلات 

آن در     هاه یاسک که گو  يدهابزار خودگزارش    ی   ارد  نیب

مشكلات با  ب   يراباه  ااراد  که  به  اسک  روابط  در  مهمول    ن ی  ور 

دارد که    اهیگز  32پرسشاامه در اص     ن ی. اداکايتجربه م   ارد

اند که در  نموده   ي( آنرا  راح1996   3، هارد  و استارتاپ بارخام

. پرسشاامه  ااکی   یسؤال تحل   29آن به    مهپرسشاا  يرانیا  يابیهاجار

ز   دارا و    ا یمهریشش  صراحک  از  عبارتاد  که  ه تاد 

د  ،يگشودگ  ، زیآممردم گراتن  نظر   ،  پرخاشگر  گران،یدر 

پاسخگویي به سوا   این  .  يمشارکک و واب تگ   ، گرکیحما

پرسشاامه بر اسا   یو لیكر  از کاملاً مخالفم  نمره صفر( تا 

 
1 . Test – retest  reliability 
2. Interpersonal Problems Questionnaire 

موااهم  نمره   مي4کاملاً  صور   این  (  نمرا   داماه  گیرد. 

اسک. ک ر نمرا  با تر نشان دهاده    116پرسشاامه بین صفر تا  

، هارد   بارخاموجود مشكلا  بین ارد  بیشتر اسک. در پژوهش  

استارتاپ   پرسشاامه  (  1996 و  این  پایایي  میزان   81/0میزان  و 

اسک.   شده  گزارش  مالوف  آن  محتوایي  اروایي    ن یا  ران یدر 

  شده اسک.   يابی( هاجار1392پرسشاامه توسط ات  و همكاران   

روا پا  یيآنها  از  ر  پرسشاامه  نیا  یيایو  کرونباخ     آلفا  قیرا 

د63/0  ينمودند. گشودگ  يبررس نظر گراتن  در  ، 60/0  گرانی، 

حما83/0   پرخاشگر واب تگ71/0   گرکی،  و  مشارکک    ي ، 

در پژوهش این پژوهشگران  آمد.  بدسک    82/0  ا یو ک  مه  63/0

الك   نیا  نی ب  یيهمگرا  یيروا منبک و    ایمیتا  ي آزمون و آزمون 

نمود و    دییعام  اوق را تث  دسازه وجو  یيروا  نیمهاادار بود. همچا

نها از    29  ک یدر  را  تث  32سؤال  این    کرد.  دیی سؤال  پایایي  میزان 

آلفا    ضریر  از  استفاده  با  نیز  حاضر  پژوهش  در  پرسشاامه 

 به دسک آمد.  79/0کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

مراکز پس از اخذ مجوزها   زم از  ر  مراکز مشاوره مربو ه  

گیر  در جهک انتخاف  ( و انجام ارایاد نمونهمشاوره ویان و نیوند 

ارد   40ااراد مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر، ااراد انتخاف شده  

ها   مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر( به شیوه تااداي در گروه 

ارد مبتلا به اختلال اضاراف   20آزمایش و گواه جایدهي شدند  

و   آزمایش  گروه  در  اضاراف    20اراگیر  اختلال  به  مبتلا  ارد 

اراگیر در گروه گواه(. این ااراد هاوز وارد جل ا  درماني مراکز 

حاضر    مشاوره نشده بودند. ااراد مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر

جل ه  ي    8ا در  ر  ساز آزمایش درمان مبتاي بر ذهاي  در گروه 

هفته   هشک  صور   به  جل ه  هفته  ی   دریااک  دقیهه   90ا   ا  

که   اسک  حالي  در  این  اضاراف  نمودند.  اختلال  به  مبتلا  ااراد 

حاضر در گروه گواه مداخله حاضر را در  ول پژوهش    اراگیر

اسک که جل ه  به ذکر  نكردند.  زم  ها  درمان توسط  دریااک 

از  پژوهشگر و ی  متخاص روان  اجرا شد. پس  بالیاي  شااسي 

تهداد   و    3شروی مداخله  نفر در گروه    3نفر در گروه آزمایش 

3. Barkhan, Hardy, startup 
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اسا    این  بر  دادند.  انارا   پژوهش  در  حضور  ادامه  از  گواه 

باقي    34تهداد   پژوهش  اراگیر در  اضاراف  اختلال  به  مبتلا  ارد 

و    17ماندند   آزمایش  گروه  در  گواه(.   17نفر  گروه  در    نفر 

 1بلیبرگ برگراته از پروتك     ساز ي ذها  مبتاي بر  پروتك  درمان

(  1401و همكاران    يانیآشت  ي هماسب( بود که در پژوهش  2013 

بود. شده  واقع  تایید  مورد  آن  کارآیي  و  استفاده شده  آن  به    از 

رعا تحه  کیماظور  اختلال    کیرضا  ق،ی اخلاق  به  مبتلا  ااراد 

اراگیر   تمام    برااضاراف  و  اخذ  مداخله  برنامه  در   يشرکک 

ااراد مبتلا به اختلال  به  نیشد. همچا يمراح  مداخله ا لای رسان

  ز داده شد که پس ا  اان یا م  گواه گروه  حاضر در  اضاراف اراگیر  

ذهاي  ق،یتحه  ادیارآ   یتكم بر  مبتاي  شك   را    ساز درمان  به 

همچا  ااکیدررایگان   کرد.  اختلال  به    نیخواهاد  به  مبتلا  ااراد 

  اان یا م  آزمایش و گواه   هر دو گروه حاضر در  اضاراف اراگیر  

به ذکر نام     ازیداده شد که ا لاعا  آنها محرمانه خواهد بود و ن

 نخواهد بود. 

 

 (1399و همكاران،   يانیآشت ي هماسب؛ به نه  از 2013بلیبرگ،   ساز درمان مبتاي بر ذهاي  جل ا  خلاصه .1جدول 
 خلاصه جل ه  جل ا 

  ها، نشجانه  شجد  میزان و  خود  به آسجیر  ها نشجانه  تشجخیص م جئله،  سجاز م جئله، روشجن   ری  درمان،  در  تههد  درمان،  سجیر  و  اهدا   ها،جل جه  توضجی  اول

  ها  زمیاه و پذیر آسیر و  ساز ذهایک  قو  نهاط بررسي. استر  و  اشار پذیر ،تحری   خودکار،  ذهایک بررسي با  ساز ذهایک  ظرایک بررسي

 شوند.مي  ظاهر  ساز ذهایک مشكلا  آن در  که  ارد بین و اح اسي

  تهویک  امید، و  وسجا ک  پذیرا بودن،  کاجكاو ،  ماناد  سجاز ذهایک در درگیر  ها نگرش  و  هامهار  مشجارکک، آموزش  امید، وسجا ک، بازسجاز ، دوم 

 استر . با  مهابله و  پذیر انهاا 

خودکار،   ذهایک با  مهابله  پذیر،آسیر  ها اح ا  و  درگیر  با مهابله  ها مهار  آموزش   ریق ازاختلال اضجاراف اراگیر    ها و علائمنشجانه  اصجلای سوم 

 .ناپذیرکاترل   ها هیجان سازگارانه مدیریک  تمرین

 و  خانواده  در زااسجتر   عوام  شجااسجایي خانوادگي،  عملكرد گروه، بررسجي و  خانواده   شجخص،  سجاز ذهایک  و  همكار   اتحاد،  نگهدار  و حفظ چهارم 

  همدلي،  اعتماد،  صججمیمیک، تهویک   ریق از  سججاز ذهایک تمرین آن،  کشججیدن چالش  به  با عا في  وضججع  با  ارتباط در  خانواده   سججاز ذهایک  توانایي

 خانواده.    و  گروه  در درک  و حمایک

 و   اضاراف  ها نشانه با  مهابله و  شااخک.  دیگران  و  خانواده  و  خود ها اح ا   و  ااكار درک  متهاب ، تمرین  انتهال   و  ساز ذهایک شجك ک مدیریک پاجم

 درمانگر  مشجارکک ها،اح جا  این  با مرتبط  ها تهام   و  ااكار و هااح جا   تشجخیص درمانگر، با  اهلي روابط در  درمانجو   تجربه اکتشجا  اا جردگي،

 درماني.  راباه  از ناشي جایگزین  دیدگاه  ی  ایجاد در

 و  ااكجار  به  احترام و  علاقه  دیگران،  دیدگاه   به ن جججبجک  بودن پذیرا  و باز  ارتبجا ي  ظرایجک  گروه، اازایش  و  خانواده   شجججخص،  دیدگاه   سجججاز یكپجارچه ششم

 از  آگاهي.  کاادمي اح جا  یا  اكر  دیگران  آنچه  درباره   تهاجر از  پیشجگیر  یا  بیايپیش به  نداشجتن  تمای   و کشجو  به  تمای   دیگران،  ها اح جا 

 دیگران. بر  شخص  اعمال  و  هااح ا   ااكار،  تثثیر

.  انگیزچالش  ها موقهیک در  ارد ذهن کردن درگیر  با  مواق  سجاز ذهایک ارد ، ایجادبین  و عا في  اوضجای  کشجیدن چالش  به  با  سجاز ذهایک  تمرین هفتم

  مبتاي   ارد   بین و  خانوادگي حمایک تهویک. دیگران و  خود شجااخک، و  عا فه  شجده،  کاترل   و خودکار من   ذهاي  مختلو  ها جابه  بین  تهادل  ایجاد

 عا في. نزدیكي و  ساز ذهایک بر

  تحری    سجاز ،ذهاي  ظرایک  از  گیر بهره   برا   شجااختيروان  ها توانایي  تغییر، تهویک و  توانبخشجي  تحری  و  سجاز ذهایک  حفظ  برا  ریز برنامه هشتم

 تغییرپذیر . به اعتهاد  و  پیشراته  شایدار   و تف یر   ها مهار   تهویک مؤثر، و  غاي  زندگي

 

 
1. Bleiberg 
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هجا از دو سجججا  آمجار داده    یج و تحل  هیج تجز   برا  قیتحه  نیدر ا

  ،ي فیاسجتفاده شجده اسجک. در سجا  آمار توصج   يو اسجتابا   يفیتوصج 

 از آزمون يو در سجججا  آمجار اسجججتابجا   اریج و انحرا  مه نیانگیج م

  اهی  حد به رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررسج    برا  1شجاپیرو ویل 

ها  انس یوار   برابر  يبررسججج    برا  2نی(، آزمون لو05/0از    شجججتریب

 زیاز آنجال  قیهجا  تحهداده    کرو  هیج ارضججج   بررسجججي   ( برااجهی به

هجا از زمون ارضجججیجهبرا  آ( و  05/0از  شجججتریب  اجهی حجد به  3موچلي

اسجتفاده شجد.    5و آزمون تههیبي بونفروني  4آمیخته  انسیوار   یتحل

مورد   SPSS-23   از نرم اازار آمجار  بهره گیر بجا     آمجار   ینتجا

 قرار گراک.  یو تحل هیتجز

 

 هایافته

ااراد مبتلا ها  دموگراای  نشجان داد که ها  حاصج  از داده یااته

حاضججر در پژوهش دارا  داماه سججاي   به اختلال اضججاراف اراگیر

گروه آزمجایش میجانگین و انحرا   سجججال بودنجد کجه در    45تجا    25

 ± 38/4اسجججتاندارد سجججن ااراد مبتلا به اختلال اضجججاراف اراگیر 

سججججال بود. همچاین در   75/34  ±  26/4و در گروه گواه    54/32

نفر  13درصجججد( و    53/23نفر مرد  مهادل  4گروه آزمایش تهداد  

نفر  5درصجججد( بودند. در گروه گواه نیز تهداد    47/76زن  مهادل  

درصججد(    59/70نفر زن  مهادل  12درصججد( و    41/29مرد  مهادل 

و   مشجججكلا  بین ارد میجانگین و انحرا  اسجججتجانجدارد    بودنجد.

آزمون و پیگیر  بجه  آزمون، پسدر مراحج  پیشنجاگویي هیججاني 

 ارائه شده اسک. 2دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  تفكی 

 

 

 در دو گروه آزمایش و گواه  ناگویي هیجانيو  مشكلا  بین ارد میانگین و انحرا  استاندارد  .2جدول 

 مرحله پیگیر   آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها 

 انحرا  مهیار  میانگین  انحرا  مهیار  میانگین  انحرا  مهیار  میانگین 

مشكلا  بین  

   ارد 

 18/8 05/50 76/8 35/48 33/9 58/63 گروه آزمایش

 86/14 11/63 71/14 52/63 08/15 94/62 گروه گواه

 94/7 76/47 28/9 17/46 59/6 47/57 گروه آزمایش ناگویي هیجاني 

 20/7 64/57 05/7 70/57 33/7 88/55 گروه گواه

حاکي از آن اسجک که  2نتای  جدول توصجیفي در جدول شجماره  

مبتلا به اختلال   ناگویي هیجاني اارادو   مشجكلا  بین ارد میزان 

در گروه آزمایش حضجور داشجته و درمان   اضجاراف اراگیر  که

، ن جججبک به گروه گواه اندسجججاز  را دریااک نموده مبتاي بر ذهاي

یااته اسججک که در ادامه، مهاادار  آن با اسججتفاده از آمار  کاهش

قب  از ارائه نتای  تحلی   اسجججتابا ي مورد بررسجججي قرار مي گیرد.

هجا  پجارامتریج  مورد هجا  آزمونارضآمیختجه، پیش  واریجانس

سجاجش قرار گراک. بر همین اسجا  نتای  آزمون شجاپیرو ویل  

هجا ا  داده ارض نرمجال بودن توزیع نمونجهبیجانگر آن بود کجه پیش

ناگویي ( و  F=12/0؛ P=20/0  مشجكلا  بین ارد در متغیرها   

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 

ارض  ( برقرار اسجججک. همچاین پیشF=10/0؛  P=20/0   هیججاني

همگاي واریجانس نیز توسجججط آزمون لوین مورد سجججاجش قرار 

داد گراجک کجه نتجای  آن مهاجادار نبود کجه این یجااتجه نشججججان مي

 مشجججكلا  بین ارد هجا در دو متغیر  ارض همگاي واریجانسپیش

 63/0=P  19/0؛=F  و هجیججججانجي(  ( F=32/0؛  P=35/0   نججاگجویجي 

رعجایجک شجججده اسجججک. این در حجالي بود کجه نتجای  آزمون موچلي 

پیجش کججه  بود  آن  داده بیججانگجر  کرویججک  متجغجیجرهججا  ارض  در  هججا 

ناگویي ( و  Mauchlys W=92/0؛  P=47/0   مشكلا  بین ارد 

 ( رعایک شده اسک.Mauchlys W =95/0؛ P=68/0  هیجاني

 

4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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 ناگویي هیجاني و  مشكلا  بین ارد تحلی  واریانس آمیخته جهک بررسي تاثیرا  درون و بین گروهي برا  متغیرها   .3جدول 

مجموی    متغیر

 مجذورا  

درجه 

 آزاد 

میانگین  

 مجذورا  

توان   اندازه اثر  pمهدار  fمهدار 

 آزمون

 

مشكلا  بین  

 ارد 

 1 62/0 0001/0 08/53 89/558 2 78/1117 زمان

 1 45/0 0001/0 26/28 48/2156 1 48/2156 عضویک گروهي 

 1 65/0 0001/0 57/59 18/627 2 37/1254 تهام  زمان و گروه

     53/10 64 84/673 خاا

ناگویي  

 هیجاني 

 1 43/0 0001/0 56/24 71/219 2 43/439 زمان

 1 40/0 0001/0 18/21 42/1113 1 42/1113 عضویک گروهي 

 1 60/0 0001/0 51/48 01/434 2 02/868 تهام  زمان و گروه

     94/8 64 55/572 خاا

 3که در جدول شججماره   واریانس آمیختهنتای  حاصجج  از تحلی   

به دسجک   Fارائه شجده اسجک، بیانگر آن بود که بر اسجا  ضجرایر  

  -آزمون گر زمجان یجا مراحج  ارزیجابي  پیشآمجده، عجامج  مجداخلجه

مشججكلا  آزمون و پیگیر ( توان ججته اثر مهاادار  بر نمرا  پس

 مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر  ناگویي هیجاني اارادو    بین ارد 

درصجججد از تفاو  در واریانس ها    43و   62به ترتیر    داشجججته و

بین ارد نمرا    اارادو    مشجججكلا   بجه    نجاگویي هیججاني  مبتلا 

را تبیین مي کاجد. علاوه بر این، عجامج    اختلال اضجججاراف اراگیر

یجا نوی درمجان ( درمجان مبتاي بر ذهاي سجججاز  عضجججویجک گروهي 

مبتلا   ادناگویي هیجاني اارو    مشجججكلا  بین ارد دریااتي هم بر  

و  45تاثیر مهاادار داشججته و به ترتیر   به اختلال اضججاراف اراگیر

ناگویي و   مشجججكلا  بین ارد درصجججد از تفاو  در نمرا   40

را تبیین مي کاد. از  مبتلا به اختلال اضاراف اراگیر هیجاني ااراد

درمجان مبتاي بر   راي نتجای  نشجججان داد کجه نوی درمجان دریجااتي  

مشجججكلا  بین  در مراحج  مختلو ارزیجابي هم بر ( ذهاي سجججاز 

 مبتلا بجه اختلال اضجججاراف اراگیر  نجاگویي هیججاني اارادو    ارد 

درصجججد از تفجاو  در   60و   65تجاثیر مهاجادار داشجججتجه و بجه ترتیجر 

بین ارد نمرا    اارادو    مشجججكلا   بجه    نجاگویي هیججاني  مبتلا 

را تبیین مي کاد. جهک بررسججي کفایک  اختلال اضججاراف اراگیر

نشجججانگر آن بود کجه   درصجججد   100حجم نمونجه نیز توان آمجار  

دقجک آمجار  و کجااي بودن حجم نمونجه در این پژوهش و نتجای   

نشجججان دهاجده    4در ادامجه تحلیج  اسجججتابجا ي، ججدول وجود دارد.  

تفاو  زوجي نمرا  متغیرها  واب ججته بر اسججا  مرحله ارزیابي 

پجس پجیجش از  آزمجون،  بجهجره گجیجر   بججا  پجیجگجیجر (  و   آزمجونآزمجون 

 تههیبي بونفرني اسک.

 

 

  آزمون آزمون و پیگیر ( با بهره گیر  از آزمون، پس تفاو  زوجي نمرا  متغیرها  واب ته بر اسا  مرحله ارزیابي  پیش  .4جدول 

 تههیبي بونفرني

 متغیر
 

 مرحله مباا  

  میانگین(

 مهاادار   خاا  انحرا  مهیار  تفاو  میانگین ها  مرحله مورد مهای ه  میانگین(

مشكلا  بین  

   ارد 

 0001/0 1 32/7 پس آزمون  پیش آزمون  

 0001/0 88/0 67/6 پیگیر 

 0001/0 1 - 32/7 پیش آزمون   پس آزمون 

 11/0 25/0 - 64/0 پیگیر   

 0001/0 93/0 73/4 پس آزمون  پیش آزمون
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ناگویي  

 هیجاني 

 0001/0 76/0 97/3 پیگیر 

 0001/0 93/0 - 73/4 پیش آزمون   پس آزمون 

 09/0 34/0 - 76/0 پیگیر   

حجاکي از   4نتجای  حجاصججج  از آزمون تههیبي بونفروني در ججدول  

مشجججكلا  بین  آن اسجججک که نمرا  متغیرها  واب جججته پژوهش  

پیگیر  در ( در مرحلججه پسنججاگویي هیجججانيو    ارد  آزمون و 

آزمون( تفاو  دارد. بدان  مهای ججه با ابتدا  پژوهش  مرحله پیش

درمان مبتاي مهاا که مداخله به کار گراته شجججده در این پژوهش  

( میجانگین نمرا  متغیرهجا  واب جججتجه پژوهش  بر ذهاي سججججاز 

( را در دو مرحله پس از ناگویي هیجانيو   مشجججكلا  بین ارد  

آزمون ارتها آزمون و پیگیر ( ن ججبک به مرحله پیشمداخله  پس

آزمون مهاادار داده اسججک. اما این تغییرا  در مهای ججه مراح  پس

 با پیگیر  وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توان ته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

درمجان مبتاي بر پژوهش حجاضجججر بجا هجد  بررسجججي اثربخشجججي  

مبتلا   ناگویي هیجاني اارادو    مشججكلا  بین ارد سججاز  بر  ذهاي

درمان به اختلال اضججاراف اراگیر انجام شججد. نتای  نشججان داد که 

ناگویي هیجاني  و   مشجججكلا  بین ارد سجججاز  بر مبتاي بر ذهاي

داشجججتجه و مبتلا بجه اختلال اضجججاراف اراگیر تجثثیر مهاجادار    ااراد

مبتلا بجه    نجاگویي هیججاني اارادو    مشجججكلا  بین ارد توان جججتجه 

ماالهه حاضجر   ااتهی  نی. اولاختلال اضجاراف اراگیر را کاهش دهد

مشججكلا  بین  سججاز  بر درمان مبتاي بر ذهاياثربخشججي  بر   يمبا

 ي هماسجججب  ااراد مبتلا به اختلال اضجججاراف اراگیر چاانكه ارد 

بر   يدرمجان مبتانشجججان دادنجد کجه    (1401   ي و همكجارانانیج آشجججت

و   کیمیتر  از صم  ،منیناا  يدلب تگ  ماجر به کاهش   سازيذها

شجده  ياسجاسج  يدر ااراد مبتلا به اختلال اا جردگ يااكار خودکشج 

( گزارش کردند که درمان 1399اسجک. همچاین بشجرپور و عیاي  

بر ذهاي هیجججاني و مبتاي  بججدتاظیمي  بججه کججاهش  سججججاز  ماجر 

تكجانشجججگر  ججانبجازان مبتلا بجه اختلال اسجججتر  پس از سجججانحجه 

( نشجججان دادنجد کجه 2023شجججود. از  راي پیچیجاتجا و همكجاران  مي

هجا  هیججاني سجججاز  ماجر بجه بهبود مهجار درمجان مبتاي بر ذهاي

شجود. علاوه بر این یااته حاضجر با نتای  پژوهش  نوجوانان بیمار مي

مباي بر اثربخشججي درمان مبتاي بر  (2021یورگا ججن و همكاران  

سججاز  بر بهبود پردازش هیجاني و کاهش نشججخوار اكر  ذهاي

نوجوانان مبتلا به اختلال شجججخاجججیک مرز  هم جججو بود. این در 

حجالي بود کجه تحهیق نجاهم جججویي مباي بر عجدم اثربخشجججي درمجان 

هجا  رواني، شجججاجاختي، راتجار  و سجججاز  بر مولفجهمبتاي بر ذهاي

 اجتماعي ااراد یااک نشد.

بر مباي  یججااتججه حججاضجججر  احتمججالي  تبیین  بر   اثر  در  مبتاي  درمججان 

ااراد مبتلا به اختلال اضجاراف  مشجكلا  بین ارد سجاز  بر  ذهاي

  موضجججع  یج  سجججاز درمجان مبتاي بر ذهاي توان گفجکمياراگیر  

 اسججک؛ ارد دیدگاه  کاوش  برا   ا پایه که  دهدمي  ارائه  ندان ججتن

  بین مشججترک  عا في  سججكو  ی  ایجاد  و  همد نه  تثیید  با یهاي

  نی ججججک،  تاهجا  او  کجه  مورد  این  در  بیمجار  تجربجه  درمجانگر  و  بیمجار

 برا   توانجدمي  دیگر  ذهن  کجه دهجدمي نشجججان  و یجابجدمي  اازایش

  بجاشجججد  مفیجد بودن  پویجا  اازایش و  ذهاي  حجا    کردن  مشجججخص

 سجججاز درمجان مبتاي بر ذهاي  باجابراین(.  2016  اونجاکي،  و  بجاتمن 

 بجه  بیشجججتر  تمرکز. شجججود  ارد  در  بیگجانگي  کجاهش  بجاعجث توانجدمي

 زمجان،  ول  در و جل جججه  یج   ول در  ارد  بین  تهجامج  و  عجا فجه

ااراد مبتلا به اختلال اضجججاراف   آن در  که کادمي اراهم  ا زمیاه

تر و بیشجتر  را با اعضجا  ارد  سجازگارانهاراگیر بتواناد تهام  بین

ها   آشفتگيخانواده و دوستان خود برقرار نموده و بر این اسا   

را نیز از خود نشجان داده و از این  ریق، کمتر    شجااختي و رواني

آنان نیز کاهش یابد. علاوه بر این باید   مشجكلا  بین ارد میزان 

شجود تا ااراد سجاز  سجبر مياشجاره نمود که درمان مبتاي بر ذهاي

  ذهن  شججدن درگیر  در جهک  مواق  سججاز آموزش دیده به ذهایک

انگیز دسجججک یاباد  اسجججتامایر و همكاران، چالش  ها موقهیک در

(. بر اسجججا  چاین توانجایي ااراد مبتلا بجه اختلال اضجججاراف  2021

برانگیز ارار نكرده و هجا  چجالشکجه از موقهیجکآموزنجد اراگیر مي

آور  و تحمج  رواني بجا این شجججرایط مواججه گیر  از تجافبجا بهره 

نیز بجا  اارادا  در این شجججونجد. اازایش توان دروني و قجدر  مهجابلجه
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که زمیاه را   ادراک با تر مهار  درون و بین ارد  همراه اسججک

. در تبییاي دیگر سجازداراهم مي  مشجكلا  بین ارد برا  کاهش 

 کحمای  سجاز  در تهویکبای جک به نهش درمان مبتاي بر ذهايمي

عا في اشججاره نمود. چرا  ایجاد نزدیكي  و ارد   بین  و  خانوادگي

سججاز ، نزدیكي که این درمان قادر اسججک با اازایش توان ذهایک

عا في و هیجاني ااراد خانواده را اراهم نموده و سجججبر شجججود تا 

کیفیجک ارتبجاط آنجان نیز بجا هم اازایش یجابجد. نتیججه چاین رونجد   

شججود تا ااراد مبتلا به اختلال اضججاراف اراگیر اح ججا  باعث مي

قرابک هیجاني بیشججتر  با اعضججا  خانواده خود ادراک نموده و 

ها  هیججاني خود را با آنان به اشجججتراک گذارند.  بتواناجد پردازش

گیر  بروز و ابرازگر  هیجاني نیز به شجك   بیهي ماجر به شجك 

حلهه حمایتي از ااراد مبتلا به اختلال اضججاراف اراگیر شججده و از 

مشججكلا  تر  و در نتیجه  توان درگیر  اكر  کماین  ریق مي

ااراد مبتلا به اختلال اضجججاراف   تر  را درکاهش یااته بین ارد 

 اراگیر مشاهده نمود.

سجاز  یااته دوم پژوهش حاضجر نشجان داد که درمان مبتاي بر ذهاي

مبتلا به اختلال اضجججاراف اراگیر  ناگویي هیجاني اارادکاهش  بر 

ها  پیشججین هم ججویي اسججک. یااته حاضججر با نتای  پژوهش موثر

( نشان دادند که الگو   1399داشک. چاانكه کریمي و همكاران  

برکیفیک روابط خانواده و راتار آسججیر به   سججاز مبتاي بر ذهاي

خود در نوجوانجان دختر اثر دارد. همچاین محمجد  و همكجاران 

بر ذهاي1399  مبتاي  کججه درمججان  میزان  ( دریججااتاججد  بر  سججججاز  

راتارها  ارتهاء دهاده سججلامک در ااراد مبتلا به بیمار  کرونر  

قلبي اثربخش اسجک. حاج محمدح جیاي، میرزاح جیاي و ضجرغام 

ساز   نیز گزارش کردند که درمان مبتاي بر ذهاي  (1400حاجبي  

شجود. از  راي ماجر به کاهش علایم اختلال شجخاجیک مرز  مي

( هم نشجان دادند که درمان مبتاي 2023 وانتر، واترز و هاب جون  

و سججاز   از  ر  والدین( بر کاهش مشججكلا  راتار  بر ذهاي

ارزنجدان اثر دارد. علاوه بر این نتجای  پژوهش حجاضجججر بجا نگراني  

درمجان ( مباي بر اثربخشجججي 2021کجاوش اسجججتامجایر و همكجاران  

بهبود عملكرد ذهنسججججاز   مبتاي بر ذهاي بجا بر  و  خواني ااراد؛ 

مججالبجرگ   اثربخشجججي  2021گزارش  بر  مبجاجي  بر  (  مبجتجاجي  درمججان 

و کاهش   و سجججلامک روان  بر بهبود کیفیک زندگي سجججاز ذهاي

والدین دارا  کودکان مبتلا به اتی ججم هم ججو بود. این در   نگراني

حجالي بود کجه تحهیق نجاهم جججویي مباي بر عجدم اثربخشجججي درمجان 

هجا  رواني، شجججاجاختي، راتجار  و سجججاز  بر مولفجهمبتاي بر ذهاي

 یااک نشد. ااراداجتماعي 

بر مباي  یججااتججه حججاضجججر  احتمججالي  تبیین  بر   اثر  در  مبتاي  درمججان 

مبتلا بجه اختلال اضجججاراف   نجاگویي هیججاني اارادسجججاز  بر ذهاي

  ااراد مبتلا به اختلال اضجاراف اراگیر به که  توان گفکمياراگیر 

  این اختلالو اجتماعي حاصج  از    ارتبا يمشجكلا  رواني،    دلی 

آزرنجدگي رواني و   نوعي و برچ جججر اجتمجاعي حجاصججج  از آن،

پردازش  از  مانع  که  کاادتجربه مي  بدکارکرد  هیجاني و عا في

اسجججتیامن    ن،یهجالشجججود  مي عجا في، هیججاني و راتجار  سجججازنجده 

  به  سجاز  باباابراین درمان مبتاي بر ذهاي. (2018،  وکاسجمیرسجكي

  آگاهانهخواهي و همچاین اهالیک ذهنذهن  ها نشجججانه بردن کار

 ااراد  این  در  پردازش عجا في و هیججاني کجارآمجد  اازایش  بجاعجث

گیر  چاین رونجد  از  ریق درمجان مبتاي بر شجججكج .  شجججودمي

ااراد مبتلا بجه اختلال اضجججاراف    بجه  درمجان   ي  در  سجججاز ذهاي

و   راتجار  م جججائج  و مشجججكلا  عجا في، تجا دهجدمي اراگیر اججازه 

 اهمیجدن  برا   را  ذهن خود  و  کرده   درک  بهتر  را  خود  اجتمجاعي

ا  که ماجر به بروز اختلال اضجججاراف  ها  آزار دهاده اح جججا 

شجود تا اح جاسجا  این روند باعث مي  .شجود، بگشجایداراگیر مي

ااراد شججك  گذشججته  ، دیگر به  ابن اختلالآزار دهاده حاصجج  از  

نگراني در هجا  ایججاد ده و بجه این ترتیجر یكي از پجایجهررا نیجاز مبتلا

از   .یجااتجه و نجاگویي هیججاني آنجان نیز کم شجججودکجاهش    ابن ااراد

سججاز  در خلال جل ججا  خود سججو  دیگر درمان مبتاي بر ذهاي

پذیر  رواني و عا في ااراد  به خاججوص جل ججه دوم(، انهاا 

اازایش مي را  بججه اختلال اضجججاراف اراگیر  اازایش مبتلا  دهججد. 

شجججود تجا ااراد مبتلا بجه  پجذیر  رواني و راتجار  سجججبجر ميانهاجا 

مافي   هجا و شجججاجاخجک  اختلال اضجججاراف اراگیر در دام عوا و

نیفتجاده و بجه هاگجام بروز چاین عوا في بتواناجد عملكرد هیججاني، 

ا  را از خود نشجان داده و در عا في و راتار  سجاجیده شجااختي، 

کاسججته شججود. در تبییاي  آنان    ناگویي هیجانينتیجه از میزان بروز 
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سجاز  اشجاره دیگر باید به شجری جل جه سجوم درمان مبتاي بر ذهاي

کرد. در این جل ججججه بجه ااراد مبتلا بجه اختلال اضجججاراف اراگیر 

  ها ها و شااخکهیجان  ا آموزش داده شد تا به شك  سازگارانه

شجججود تجا نجاپجذیر خود را مجدیریجک نمجایاجد. این رونجد بجاعجث ميکاترل

مافي خود   ها و شجااخک  عوا وها،  اراد قادر شجوند هیجاناین ا

شججود را مدیریک نموده و ميناگویي هیجاني  را که ماجر به بروز  

در عملكرد خود پیشججگیر     ها و عوا وشججااخکاز تداخ  این  

و شجااخک شجود تا به مح  بروز عا فه  نمانید. این روند باعث مي

اجراگجیجر   اضجججاجراف  اخجتجلال  بججه  مجبجتجلا  ااجراد  و مجاجفجي،  راجتججارهججا 

ا  را از خود به نمایش دروني و بروني ناسججازگارانه  ها شججااخک

 آنان کاسته شود.ناگویي هیجاني نگذاشته و در نتیجه از میزان 

 اضجججاراف اراگیر  اختلالااراد دارا     بجهمحجدود پژوهش    داماجه

عجدم   ،مراکز مشجججاوره مااهجه یج  شجججهر تهرانمراجهجه کااجده بجه  

مجتجغج  اججتجمججاعج   يخججانجوادگج   ،ياج یج مجحج    رهججایج کجاجتجرل  بجر    يو  مجؤثجر 

بین ارد  بجه اختلال    نجاگویي هیججاني اارادو    مشجججكلا   مبتلا 

از گیر  تاجاداي و عدم اسجتفاده از روش نمونهاضجاراف اراگیر 

 شیاازا  برا شوديم  شاهادیها  پژوهش حاضر بود. پکیمحدود

پژوهش در شهرها و   نیا  ،يدر سا  پژوهش ، ریپذمیتهم  ر قد

اجرهجاجج  بججا  و ججوامجع  اخجتجلا      ریج سججججا  ،مجخجتجلجو   هججامجاججا جق 

اختلال وسوا  اكر  و عملي، اختلال پانی  ماناد    يشااختروان

. و مهار عوام  ذکر شجده اجرا گرددو اختلال اضجاراف اجتماعي  

مشجكلا  بین  سجاز  بر درمان مبتاي بر ذهاي  يبا توجه به اثربخشج 

 ، مبتلا بجه اختلال اضجججاراف اراگیر نجاگویي هیججاني اارادو   ارد 

با   سججاز درمان مبتاي بر ذهاي  يدر سججا  عمل شججوديم  شججاهادیپ

و عملي قاب  اجرا به درمانگران،  يعلم   هاکتابچهبرشججور و    هیته

شجااسجان بالیاي و مشجاوران تخاجاجي مراکز درماني ااراد مبتلا روان

 نیا   با اسجتفاده از محتوا  تا  ارائه شجود به اختلال اضجاراف اراگیر

ناگویي هیجاني  و   مشجججكلا  بین ارد کاهش  مداخله در جهک  

اقداما  موثر  صجججور   مبتلا به اختلال اضجججاراف اراگیر  ااراد

  .پذیرد

 

 تشکر و قدردانی 

مهاله حاضجر برگراته از رسجاله دوره دکترا  تخاجاجي نوی جاده  

بود. بدین وسجیله    مهاله در دانشجگاه آزاد اسجلامي واحد بیرجاداول  

از تمام ااراد حاضججر در پژوهش، خانواده آنان و م ججئولین مراکز 

حاضججر   مشججاوره ویان و نیوند سججهاد  آباد تهران که در پژوهش

قدرداني به عم  همكار  کاملي جهک اجرا  پژوهش داشججتاد،  
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 Abstract 
Introduction and purpose: Generalized anxiety disorder is a disorder in 

which a person constantly worries about and fears future events, leading to 

chronic and morbid worry about events. According to this the present study 

was conducted to investigate the effectiveness of treatment based on 

mentalization on interpersonal problems and alexitimia of people with 

generalized anxiety disorder. 

Methodology: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population included people with generalized anxiety 

disorder who referred to the counseling centers of district one of Tehran in the 

Fall quarter of 2023. In this research, 34 people with generalized anxiety 

disorder were selected by purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (17 people in the experimental group and 17 

people in the control group). The people in the experimental group received 

treatment based on mentalization during eightweeks in eight 90-minute 

sessions. General Anxiety Disorder Questionnaire (GADQ), Interpersonal 

Problems Questionnaire (IPQ) and Alexitimia  Questionnaire (AQ) were used 

in the present study. The data were analyzed through mixed ANOVA via 

SPSS23 software. 

Findings: The results showed that treatment based on mentalization has 

significant effect on the interpersonal problems (p<0.001, Eta=0.65, F=59.57) 

and alexitimia (p<0.001, Eta= 0.60, F=48.51) of people with generalized 

anxiety disorder. 

Conclusion: According to the findings of the present study, treatment based 

on mentalization can be used as an efficient method to decrease interpersonal 

problems and alexitimia of people with generalized anxiety disorder through 

employing techniques such focusing on the teaching normal skills and 

attitudes, strengthening flexibility and dealing with stress, increasing 

communication capacity, being receptive to others' points of view, and 

creating a successful mindset.  

Key words: Alexitimia, Generalized Anxiety Disorder, Interpersonal 

Problems, Treatment Based on Mentalization 
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