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 خلاصه 

 مقدمه

رويكردی ساختارمند و کوتاه مدت است که برای بهبود مشكلات  يكپارچه فرا تشخیصي درمان 

اش بر روی نحوه تجربه تاکید ويژه اين پروتكل درماني .طراحي شده استشناختي و رفتاری  هیجاني،

هیجان، شناخت و رفتار های غیرانطباقي اصلاح کوششباشد که سعي در ميها و پاسخدهي به هیجان

 .را دارد

 روش کار

تگي خود و دشواری پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي يكپارچه بر تمايزياف 

باشد. روش پژوهش شبه آزمايشي، با طرح تنظیم هیجان در مراجعان همراه با نشانگان اضطراب مي

آزمودني انجام گرديد و  22پس آزمون بود که به روش نمونه گیری در دسترس با نمونه -پیش آزمون

سكوورن و دشواری در تنظیم پس از انجام مصاحبه ساختاريافته، و اجرای پرسشنامه تمايزيافتگي خود ا

 هیجان گراس به صورت تصادفي ساده در دو گروه آازمايش و کنترل جايگزين شدند.

 نتایج

نتايج نشان داد پروتكل درمان فراتشخیصي يكپارچه بارلو نه تنها منجر به افزايش سطح تمايزيافتگي  

درمان به طور معناداری منجر به خود در افراد گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل مي شود، بلكه اين 

 کاهش سطح دشواری تنظیم هیجان افراد گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل مي شود.

 نتیجه گیری

دهد که بهبود تنظیم هیجان در نتیجه در حالیكه درمان فراتشخیصي میزان تمايزيافتگي را افزايش مي 

واری تنظیم هیجان هم همبستگي منفي وجود را هم به دنبال دارد.، بین سطح تمايزيافتگي خود و دش

 يابد.دارد و با افزايش تمايزيافتگي، دشواری تنظیم هیجان کاهش مي

 کلمات کلیدی

 تمايز يافتگي، دشواری تنظیم هیجان، درمان فردی فرا تشخیصي 
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 مقدمه 
هر تحريک يا اغتشاش در ذهن، احساس، عاطفه، شامل  هیجان

. هیجان را برای است يا تهییج شده هر حالت ذهني قدرتمند

های رواني و بیولوژيكي اشاره به يک احساس، افكار، حالت

ت شخصي برای عمل کردن بر لاای از تماي مختص آن و دامنه

ی افكار، رفتار و ها به وسیلههیجان (.6)ند بر اساس آن به کار مي

ضي از گذارند. بعپذيرند و بر آنها تاثیر ميفیزيولوژی تاثیر مي

ها مثبت هستند، مانند: شادی، عشق و تعلق و برخي از هیجان

 (. 2ها منفي هستند، مانند: خشم، غم و ترس )هیجان

ترين های اضطرابي دارای بیشها نشان داده است که نشانهبررسي

باشد. علائم جسماني که در فراواني در سطح کل جمعیت مي

 ب فزاينده و تنگي نفسقل تپشگردد شامل اضطراب مشاهده مي

ني، لابیقراری، خستگي، تنش عضمانند؛  تنشي لائمو عمدتاً با ع

خواب مشخص  تحريک پذيری، و اشكال در تمرکز و 

 (.3)گرددمي

ها انسان درگیر مشكلات هیجاني بوده است و در چند از گذشته

سال اخیر اين مشكلات در جامعه ايران رشد زيادی را به خود 

(. زندگي روزمره افراد بزرگسال مملو از هیجانات 2)ديده است

باشد، که اگر افراد توانايي مديريت و فشارهای مختلف مي

تواند منجر به اختلالات مختلفي ها را نداشته باشند ميکردن آن

، احساس عدم رضايت از 2، افسردگي6مانند اضطراب فراگیر

د به و ... شو 3زندگي، مشكلات زوجي و همچنین خودکشي

ترين همین منظور توانايي افراد در کنترل هیجاناتشان يكي از مهم

 (.5هايي است که برای سلامت روان بايد داشته باشند )قابلیت

 -ترين تكالیف رشدی رسیدن به استقلال عاطفييكي از مهم

مفهوم تمايزيافتگي زير بنای تمام يا تمايز يافتگي است. عقلاني 

ها در طول عمرشان با خود، خانواده و نانسا ارتباطاتي است که

(. تمايز يافتگي دارای دو سطح کارکرد فردی و 1)سايرين دارند

باشد که کارکرد فردی آن شامل توانايي بین فردی مي

                                                           
1 .General anxiety disorder (GAD) 

2 .Depression 

3 .Suicide 

جداسازی فرايندهای عاطفي از فرايندهای عقلي، و همچنین 

ی صمیمیت همراه با حفظ کارکرد بین فردی آن توانايي تجربه

 (. 9در روابط بین فردی است) استقلال

رفتاری حمايت شده از نظر تجربي در دو  -های شناختيدرمان

و رويكرد  2اختصاصي تشخیص بالیني هایرويكرد درمان

های مدلند. اشكل گرفته 5يكپارچه های فراتشخیصيدرمان

روی فرايندهای شناختي و رفتاری مرکزی  ،درمان اختصاصي

دلیل اما به ز همديگر تاکید دارند ها اتفكیک کننده اختلال

وجود راهنما و و  ،هادرمان اين ها برایای محدوديتپاره

از  ها، های درماني متعدد برای هر يک از اختلالدستورالعمل

مقرون به صرفه نظر وقت و هزينه و پیچیدگي برای متخصصان 

های جديد را ضرورت پديدآيي و انتشار درمان ه و همین امرنبود

 (.3)ردکمي يجابا

فراتشخیصي  يک درمان يكپارچه فراتشخیصي پروتكل درمان

باشد، اين درمان بر ماهیت انطباقي و متمرکز بر هیجان مي

کند و عمدتا سعي در شناسايي و ها تاکید ميکارکردی هیجان

، شناختي و های غیرانطباقي تجارب هیجانياصلاح کوشش

داخلات به صورت ترکیبي (. در اين فرايند م7) داردرفتاری 

گیرد که منجر به پردازش مجدد تجارب هیجاني، انجام مي

 (.67شود)شناختي و رفتاری مي

پروتكل درمان فراتشخیصي يكپارچه درماني موثر برای بهبود 

باشد. با توجه به اينكه تمايز يافتگي خود و مشكلات هیجاني مي

هیجاني دارند،  دشواری تنظیم هیجاني، به طور مشترک زير بنای

درمان فراتشخیصي يكپارچه رويكردی مناسب برای بهبود سطح 

 ،(. افراد کمتر تمايز يافته66باشد)هر کدام از اين متغیرها مي

کنند و در پي آن اضطراب مزمن و سطح بالايي را دريافت مي

شوند و در روابط صمیمانه و کنترل عواطفشان دچار مشكل مي

افتد و همچنین کمبود توانايي خطر ميسلامت رواني آنها به 

کافي برای تنظیم هیجانات، منجر به مشكلات گوناگون جسمي 

                                                           
4 .Diagnosis-specific 

5 . Unified protocol for transdiagnostic treatment 



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3

(. با توجه به اهمیت بالای 62گردد)و رواني در افراد جامعه مي 

های روابط صمیمانه سالم و توانايي کنترل هیجانات برای مولفه

های  سلامت روان افراد جامعه و همچنین وجود غیر مكفي يافته

پژوهشي در زمینه اثربخشي درمان فراتشخیصي يكپارچه و 

همچنین نحوه افزايش دادن  اين دو مولفه سلامت روان، از اين 

رو هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشي درمان فراتشخیصي 

يكپارچه بارلو بر افزايش تمايز يافتگي خود وتنظیم هیجان 

 مراجعان با نشانگان اضطراب بود.

 روش  کار

معه آماری تحقیق را، کلیه افراد مراجعه کننده به کلینیک جا

مشاوره و روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد از تاريخ اول تیرماه 

دادند. حجم نمونه در اين شهريور تشكیل مي 65تا  6379

ها به عنوان گروه آزمايش نفر از آن 62نفر است که  22پژوهش 

روش نمونه نتخاب شدند. نفر ديگر به عنوان گروه کنترل ا 62و 

گیری از نوع نمونه گیری در دسترس بود، که از بین افراد 

مراجعه کننده به پلي کلینیک روانشناسي انتخاب و با توجه به 

های ورود و خروج در دو گروه آزمايش و کنترل ملاک

 جايگزين شدند.

 معیار های ورود به پژوهش  

ی پايین در ب نمرهسال، کس 17و حداکثر  63داشتن سن حداقل 

مقیاس تمايز يافتگي خود، کسب نمره بالا در مقیاس دشواری 

تنظیم هیجاني، فقدان دريافت درمان دارويي، عدم دريافت 

های روانشناختي، عدم وجود روانپريشي و عدم ديگر درمان

وجود اعتیاد بودند. معیارهای خروج از پژوهش، داشتن غیبت 

جود اعتیاد و وجود روان پريشي جلسه، آشكار شدن و 3بیش از 

  بودند.

باشد که با طرح پیش اين تحقیق به لحاظ روش شبه آزمايشي مي

شود. در اين تحقیق پس آزمون با گروه کنترل اجرا مي -آزمون

مشاوره و روانشناسي کلینیک به که  نفری 22گروه نمونه 

ند از طريق مصاحبه دانشگاه فردوسي مشهد مراجعه نمود

در دو گروه  ساده انتخاب و به صورت تصادفيافته ساختاري

تمايز يافتگي خود های . پرسشنامهگرفتندآزمايش و کنترل قرار 

. سپس گرديدبر روی هر دو گروه اجرا و دشواری تنظیم هیجان 

. گرفتندقرار درمان فراتشخیصي يكپارچه گروه آزمايش تحت 

شد و  تنظیمای دقیقه 57فردی جلسه 62تا  3بین تعداد جلسات 

گروه کنترل هیچ درماني دريافت نكرد. پس از پايان جلسات 

ها را تكمیل درمان گروه آزمايش، هر دو گروه مجددا پرسشنامه

 کردند.

 ابزار پژوهش

 (DERS)شواری تنظیم هیجانيمقیاس د -

ای است که ماده 31اين مقیاس يک ابزار خود گزارش دهي 

دشواری های تنظیم هیجاني توسط گراتز و روئمر تدوين شده و 

هر ماده اين مقیاس دارای پنج (. 63)سنجدرا به لحاظ بالیني مي

، نیمي از 2، گاهي اوقات=6=تقريباً هرگز)ی لیكرتي است گزينه

خرده  1و شامل  ( 5، تقريبا همیشه=2، اکثر اوقات=3اوقات=

ها و ها، آگاهي، استراتژیمقیاس عدم پذيرش، اهداف، تكانه

 .است 637تا  31باشد، که دامنه نمره مقیاس بین مي شفافیت

ت بیشتر در تنظیم هیجاني است. لاتر نشانگر مشكهای بالانمره

و  73/7همساني دروني اين مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

(. میرزايي و 62) گزارش شده است 33/7پايايي بازآزمايي 

و  اندآوردهبه دست  72/7آلفای کرونباخ اين ابزار را همكاران 

 (.65اند)گزارش کرده 63/63انحراف استاندارد آن را 
 (DSI-R)مقیاس تمايز يافتگي خود  -

و بطه صطورت خطود     6اين پرسشنامه توسطط اسطكورن و فرايدلنطد   

آيتم و براسطاس مقیطاس    25گزارش دهي تهیه شده است. دارای 

واکطنش   -6ای اسطت. چهطارخرده مقیطاس دارد:    گزينه 1لیكرت 

گسلش يطا   -2 2موقعیت من -3 3آمیختگي با ديگران -2 2عاطفي

شططده براسططاس آلفططای   پايططايي گططزارش(. 61) 5جططدايي عططاطفي

پايطايي  (. 69)باشدمي 33/7کرونباخ توسط اسكورن و فريد لندر 

، 92/7،  37/7های آن به ترتیب با آلفای کرونبطاخ،  خرده آزمون

 .(63) گزارش شده است، 37/7، 37/7

                                                           
1 .Skowren and Friedland 
2 .Emotional reactivity 
3 .Fusion 
4 .I ”position” 
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                                                                                                                                               انی        پروتکل  درم

(.6استفاده شده)جدول پروتكل درمان فراتشخیصي يكپارچه بارلو در اين پژوهش از  

ترتیب ارائه شده جدول زير خلاصه جلسات درماني طبق-5جدول   

 توضیحات جلسه

معرفي درمانگر و توضیح مختصر پیرامون اهداف درمان فردی. کمک به مراجع برای تعیین هدف های کوتاه مدت و بلند مدت،  اول

 .خلاصه جلسه و دريافت بازخورد. کاربرگ مزايا و معايب و هدفهای درماني را به عنوان تكلیف به مراجع داده مي شود

مرور تكلیف هفته ی قبل. توجه به هیجانات مراجع و بالا بردن خودآگاهي هیجاني مراجع،ارايه مدل سه قسمتي تجربه های هیجاني  دوم و سوم

 که شامل افكار، رفتار و احساس های فیزيولوژيک. به عنوان تكلیف کاربرگ سه مولفه هیجان را پر مي کند.

 چهارم

 

انات منفي و پاسخ دادن به هیجانات و توجه به پیامد کوتاه و بلند مدت پاسخ هايش. کاربرگ نظارت بر شناسايي راه اندازهای هیج

 هیجانات به عنوان تكلیف.

 پنجم

 

معرفي آگاهي هیجاني غیرقضاوتي، معرفي آگاهي معطوف به حال. انجام تمرين آگاهي هیجان ها در جلسه. به کارگیری تكنیک 

و کاربرگ تمرکز بر زمان حال برای  از فرم نظارت بر هیجانات و کاربرگ آگاهي هیجاني غیرقضاوتي های ذهن آگاهي. استفاده 

 تكلیف.

آموزش پیرامون نوع ارزيابي شناختي و شناسايي تله ی شناختي و اجرای ارزيابي مجدد شناختي برای افزايش انعطاف پذيری و  ششم

 بي و شناسايي ارزيابي های خود آيند و کاربرگ تكنیک پیكان رو به پايین.مواجهه با هیجانات منفي. ب تكلیف کاربرگ ارزيا

بررسي فرايند اجتناب هیجاني و توضیح نقش آن در چرخه ی معیوب رفتار منفي. توجه به رفتارهای هیجان خاست مراجع. برای  هفتم

 تكلیف کاربرگ راهبردهای اجتنابي به وی داده شد.

 هشتم

 

رفتارهای هیجان خاست. کمک به مراجع در شناسايي رفتارهای هیجان خاست و حرکت به سمت جايگزين  توضیح فرايند کارکرد

 کردن آن رفتارها. تكلیف فرم تغییر رفتارهای هیجان خاست داده شد

ای آشنا کردن مراجع با احساسات فیزيولوژيكي و برانگیختگي های آن. توضیح نقش احساس های فیزيولوژيكي در واکنش ه نهم

 رفتاری ما. مواجهه مراجع با احساس های ناخوشايند با تمرين مواجهه سازی. برای تكلیف کاربرگ القای علائم استفاده شد.

آشنايي با نحوه ی انجام تمرين های مواجهه با هیجانات ناخوشايند. تمرين و تكرار انجام تمرين مواجهه با هیجان ها بجای اجتناب  دهم و يازدهم

 یف کاربرگ مواجهه هیجاني داده شد.کردن. تكل

مرور کردن مهارتهای لازم برای مقابله با هیجان ها. ارزيابي پیشرفت مراجع. يادگیری راهبردهايي برای حفظ کردن پیشرفت حاصل   دوازدهم

 شده و پیشگیری از عود.

 

 نتایج

نفر شرکت کنندگان دوازده نفر در 22در اين پژوهش از مجموع 

فراتشخیصي يكپارچه قرار گرفتند و دوازده نفر در درمان گروه 

از شرکت کنندگان در   %3/97نفر  69. گروه کنترل بودند

 %9/26نفر   67مرد بودند.   %2/27نفر 9پژوهش زن بودند و 

سال  27تا  37،  %3/53نفر  62بیست تا سي سال سن داشتند و 

 سن داشتند.

 رات پیش آزمون، پس آزمون متغیرهامیانگین  و انحراف استاندارد نم -0جدول 

 

 
 

 گروه
 کنترل درمان فراتشخیصي يكپارچه

 

 
 میانگین 

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 های هیجانيعدم پذيرش پاسخ

 

 71/1 61/61 23/9 57/67 پیش آزمون

 73/5 53/61 13/1 33/63 پس آزمون
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 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 

 66/5 33/61 36/2 57/67 نپیش آزمو

 97/3 71/65 73/2 26/63 پس آزمون

 دشواری در کنترل تكانه

 

 63/1 91/65 57/1 57/27 پیش آزمون

 19/3 11/61 52/2 26/63 پس آزمون

 فقدان آگاهي هیجاني
 53/3 33/69 23/2 26/61 پیش آزمون

 59/2 26/61 23/2 73/63 پس آزمون

 عدم وضوح هیجاني

 

 16/3 77/62 31/3 26/63 ونپیش آزم

 91/3 95/63 69/3 57/7 پس آزمون

دسترسي محدود به راهبردهای تنظیم 

 هیجاني

 93/1 61/26 29/3 61/23 پیش آزمون

 52/1 76/22 33/1 73/67 پس آزمون

 واکنش پذيری عاطفي
 57/3 95/32 737 53/23 پیش آزمون

 23/9 77/35 92/3 25/39 پس آزمون

 جايگاه من
 73/1 26/27 65/2 95/26 پیش آزمون

 73/1 73/26 32/5 33/21 پس آزمون

 گريز عاطفي
 67/1 11/23 29/9 73/37 پیش آزمون

 95/2 95/29 67/7 76/57 پس آزمون

 هم آمیختگي با ديگران
 65/7 33/37 76/67 25/31 پیش آزمون

 63/3 77/22 92/67 53/22 پس آزمون

 اننمره کل دشواری تنطیم هیج
 75/22 26/676 63/29 33/669 پیش آزمون

 77/23 73/675 97/23 77/32 پس آزمون

 نمره کل تمايزيافتگي خود
 75/22 33/651 79/22 57/622 پیش آزمون

 73/27 53/652 33/36 95/695 پس آزمون

های اين آزمون قبل  از بررسي فرضیات پژوهش بايد پیش فرض

 را مورد بررسي قرار داد.

فرض از آزمون ها: برای بررسي اين پیش( نرمال بودن دادهالف

اسمرينف استفاده شد. بر اساس نتايج برای توزيع  -کولموگرف

( همچنین p=62/7تمايزيافتگي خود پیش فرض برقرار است )

برای توزيع دشواری تنظیم هیجان نیز پیش فرض رعايت شده 

 .(p=63/7) است

رسي شیب رگرسیون از ب( همساني شیب رگرسیون: برای بر

آزمون همگني شیب رگرسیون استفاده گرديد و نتايج نشان داد 

و دشواری  (p=62/7که اين مفروضه برای تمايزيافتگي خود )

 . ( رعايت شده استp=79/7تنظیم هیجان )

های کواريانس: برای تعیین همساني ج( همساني ماتريكس

شده است. نتايج ها از آزمون باکس استفاده ماترکیس کواريانس

های به دست آمده نشان داد که پیش فرض همساني ماتريكس

 (.p ،33/6=F=63/7کواريانس تايید شده است )

ها از د( همساني واريانس: برای تعیین همساني و برابری واريانس

آزمون لوين استفاده شد. نتايج نشان داد که اين پیش فرض، هم 

هم برای دشواری تنظیم و  (p=73/7برای تمايزيافتگي خود )

 تايید شده است. (p=77/7هیجان )

 نمره کل دشواری تنظیم هیجان و نمره کل تمايزيافتگي خودپیش آزمون و پس آزمون ضرايب همبستگي  -3جدول 
 6 2 3 2 

    6 پیش آزمون نمره کل دشواری تنظیم هیجان -6

   6 -19/7** پیش آزمون نمره کل تمايزيافتگي خود -2

  6 -37/7 25/7* پس آزمون نمره کل دشواری تنظیم هیجان -3
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 6 -32/7** 27/7 -62/7 پس آزمون نمره کل تمايزيافتگي خود -2

 **p< 76/7          *p< 75/7 

 

بین دشواری تنظیم هیجان  3طبق نتايج نشان داده شده در جدول 

و تمايز يافتگي خود همبستگي منفي وجود دارد. با توجه به 

وجود ارتباط و نوع يب همبستگي متغیرهای ارائه شده، ضرا

ارتباط میان متغیرهای تمايزيافتگي خود و دشواری تنظیم هیجان 

 77/7دهد که تفاوت معناداری دهد همچنین نشان ميرانشان مي

>p  آزمايش و کنترل وجود  هایبین گروه %5در سطح آلفای

 دارد. 

 تمايزيافتگي خود و تنظیم هیجانبرای متغیرهای وابسته  تحلیل کواريانس چند متغیره -4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fمقدار 

 37/7 76/7 39/3 25/2272 6 25/2272 گروه تمايزيافتگي خود

 22/7 77/7 36/62 12/2336 6 12/2336 گروه تنظیم هیجان

های مرتبط با و مقايسه میانگین 2ت جدول بر اساس اطلاعا

اند، نتیجه متغیرهای تحقیق که در جدول قبل گزارش شده

در  تمايزيافتگي خود و تنظیم هیجانگیريم که نمرات مي

مستقل يعني  آزمايش و کنترل بعد از اجرای متغیرهای هایگروه

درمان فراتشخیصي يكپارچه بارلو و کنترل اثر پیش آزمون، در 

 .باشنددارای تفاوت معنادار مي %75ح سط

های واکنش پذيری عاطفي، آمیختگي با نمرات زير مولفه

های هیجاني، ديگران، عدم پذيرش هیجان، عدم پذيرش پاسخ

فقدان آگاهي هیجاني، دسترسي محدود به راهبردهای تنظیم 

هیجاني و عدم شفافیت هیجاني تغییر معناداری را نسبت به پیش 

های جايگاه من، دشواری اند. اما نمرات زير مولفهتهآزمون داش

در انجام رفتار هدفمند و دشواری در کنترل تكانه تغییر معناداری 

 .(5)جدولرو نسبت به قبل از مداخله نشان ندادند

 تحلیل کوواريانس برای زيرمولفه های متغیرهای وابسته تمايزيافتگي خود و تنظیم هیجان -1جدول 
گروه 

 آزمايش
 F P Effect Size متغیر ها

Statistical  

Power 

ن
و
زم

 آ
س

 پ

DSI 
39/3 777/7 37/7 26/7  

 329/7 77/7 6/67 واکنش پذيری عاطفي
59/7  

 617/7 79/7 2/9 جايگاه من
67/7  

 آمیختگي با ديگران
32/7 76/7 276/7 

33/7  

36/7 252/7 72/7 3332 عدم پذيرش هیجان  

DERS 
36/62 777/7 22/7 

92/7  

 296/7 77/7 62/61 هیجاني هایپذيرش پاسخ عدم
97/7  

 هدفمند انجام رفتار دشواری در
36/3 79/7 623/7 

23/7  
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 هیجاني آگاهي فقدان 
25/66 72/7 256/7 

32/7  

 دشواری در کنترل تكانه
29/1 66/7 736/7 

66/7  

 هیجاني راهبردهای تنظیم محدود به دسترسي
67/61 77/7 252/7 

91/7  

 هیجاني شفافیت عدم
35/65 

77/7 362/7 
27/7  

 

 بحث و نتیجه گیری 

ها انسان درگیر مشكلات هیجاني بوده است و در چند از گذشته

سال اخیر اين مشكلات در جامعه ايران رشد زيادی را به خود 

(. زندگي روزمره افراد بزرگسال مملو از هیجانات 2ديده است)

، که اگر افراد توانايي مديريت باشدو فشارهای مختلف مي

تواند منجر به اختلالات مختلفي ها را نداشته باشند ميکردن آن

، احساس عدم رضايت از 2، افسردگي6مانند اضطراب فراگیر

 .و ... شود 3زندگي، مشكلات زوجي و همچنین خودکشي

ترين فراواني های اضطرابي دارای بیشدانیم نشانههانطور که مي

باشد.  علائم جسماني که در اضطراب ل جمعیت ميدر سطح ک

و عمدتاً  قلب فزاينده و تنگي نفس تپشگردد شامل مشاهده مي

ني، تحريک لابیقراری، خستگي، تنش عضمانند؛  تنشي لائمبا ع

 (.3)گرددخواب مشخص مي پذيری، و اشكال در تمرکز و 

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي 

يكپارچه بر  تمايزيافتگي خود  و دشواری تنظیم هیجان در 

 مراجعان همراه با علائم اضطراب انجام شد.

بر اساس نتايج به دست آمده، مشخص شد که میان سطح 

تمايزيافتگي خود و میزان دشواری تنظیم هیجان رابطه معكوس 

وجود دارد و نشان داده شد که به هر میزان که سطح تمايز 

فراد بیشتر شود، میزان دشواری در تنظیم هیجان آنها يافتگي ا

توان اشاره کرد که سطح يابد. در تبیین اين مساله  ميکاهش مي

ها ارتباط ای آنتمايزيافتگي افراد با نوع ارتباط درون خانواده

شود که افراد در (. سطح بالای تمايز يافتگي باعث مي67دارد)

د عمل کنند در حالي که هرچه های صمیمانه به طور کارآمرابطه

                                                           
1 .General anxiety disorder (GAD) 

2 .Depression 

3 .Suicide 

تر باشد، در برخورد با مشكلات و سطح تمايزيافتگي افراد پايین

روابط صمیمانه به صورت کاملا هیجاني و غیرمنطقي عمل 

شود دائما اضطراب مزمني را تجربه کنند که باعث ميمي

های زا و نامناسب واکنشهای اضطرابکنند و در موقعیتمي

دهند که به عبارتي اين همان توانايي بروز مي شديدی را از خود

(. برهمین اساس نتیجه اين 27پايین در تنظیم هیجاني است)

های ديگری که نسبتا همسو بودند، مورد پژوهش با پژوهش

بررسي قرار گرفت که اين تحقیقات شامل عزيزی و 

(، 23(، صالحي و همكاران)22(، علوی و همكاران)26همكاران)

و  1(، ويدرشوون25وهمكاران )5(، جورمن22مكاران)و ه 2آلداو

 باشند.(، مي21همكاران)

همچنین نتايج نشان داد که  درمان فراتشخیصي يكپارچه بارلو به 

طور معناداری منجر به افزايش سطح تمايزيافتگي خود در افراد 

شود تايید شده است و گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل مي

خیصي يكپارچه تواسته است که پروتكل درمان فراتش

تمايزيافتگي خود گروه آزمايش را نسبت به گروه کنترل به طور 

معناداری افزايش بخشد؛ که ناظر بر اثربخشي مداخله درمان 

فراتشخیصي يكپارچه است. باتوجه به بديع بودن درمان 

فراتشخیصي يكپارچه، پژوهشي که پیرامون اثربخشي اين درمان 

ی تمايزيافتگي خود باشد، يافت نشد، از اين رو بر مولفه

همسويي نسبي را در نظر میگیريم به اين صورت که نتايج اين 

(، لطفي و 29های محمدی و همكاران)پژوهش با پژوهش

و  9(، فارشیون27(، اکبری و همكاران)23همكاران)

                                                           
4 .Aldao 
5 .Joormann and Etc 
6 .Widdershoven 
7 .Farchione 
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( 32و همكاران)2(، تیتوف36و همكاران) 6(، بولیس37همكاران)

 ژوهش حاضر همسويي داشت.با نتايج پ

تعريفي مشخص از خود  هتفراد تمايز يادر تبیین اين نتايج اف

های بسیار شديد عاطفي بر اساس د و در موقعیتدارن دشانوعقاي

کنند در حالي که افراد تمايز نايافته در فكر و منطق عمل مي

دهند و هايي کنترل رفتار خود را ازدست ميچنین موقعیت

کنند افراد تمايز نايافته به س زيادی را تجربه مياضطراب و تر

کنند و تفكرات فاجعه آمیزی را در شدت از خود انتقاد مي

 (.33کنند)های استرس زا برای خود نشخوار ميموقعیت

ای به بالا در پروتكل درمان فراتشخیصي يكپارچه توجه ويژه 

ان، شناختي و شناخت روابط بین هیج -بردن خودآگاهي هیجاني

 مراجعان (. در اين درمان به32شناخت و رفتار شده است)

 های بنیادين خود را بشناسند و شود تا هیجانمي داده آموزش

های پرتكرار و قالبشان را ثبت کنند و چرخه تاثیر سپس هیجان

آموزند که هیجان بر شناخت و رفتار را شناسايي کنند آنها مي

(. 35و آنها را اصلاح کنند ) های ناسالمشان را بشناسندشناخت

اين آگاهي منجر به شناخت بهتر سه عامل شناخت، رفتار و 

گردد، در واقع اين درمان تاثیر زيادی در اصلاح هیجان مي

ها دارد های خودآيند ناسالم و نشخوارهای فكری آنهیجان

(31.) 

ونیز  پروتكل  درمان فراتشخیصي يكپارچه بارلو به طور 

ر به کاهش سطح دشواری تنظیم هیجان در افراد معناداری منج

شود نیز تايید گرديد و گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل مي

نشان داده شد که درمان فراتشخیصي يكپارچه بارلو باعث 

گردد. کاهش میزان دشواری تنظیم هیجان به طور معناداری مي

(، 39و همكاران) مظاهریهای نتیجه اين تحقیق با پژوهش

(، روشني و 37(، مسجدی و همكاران)33باسي و همكاران)ع

و  3(، بوسول26(، مهاجرين و همكاران)27همكاران)

، (22و همكاران)5زاوالا-(، سائور23)2الارد (،22همكاران)

                                                           
1 .Bullis 
2 .Titov 
3 .Boswell 
4 .Ellard 
5 .Sauer-Zavala 

( همسويي 21و همكاران) 9(، نورتون25و همكاران)1لیشنرينگ

به  داشته است. در تبیین اين مساله  با توجه به اينكه مبتلايان

های هیجاني، راهبردهای تنظیم هیجاني نادرستي را به کار اختلال

کنند از هیجانات ناخوشايند اجتناب مي برند و معمولا تلاش مي

هايي شدتشان را به طور موقت کاهش دهند،  کنند يا به روش

ی معكوسي در بردارد و تداوم علايم را به ها نتیجهاين تلاش

فراتشخیصي درماني مبتني بر هیجان (. درمان 29همراه دارد )

است؛ يعني طوری طراحي شده است که به درمان جويان 

آموزد که چگونه با هیجانات ناخوشايند خود مواجه شوند و مي

ها پاسخ دهند. هدف درمان بروز ی سازگارانه تری به آنبه شیوه

ی هیجاني سازگارانه و بهبود کارکرد درمان جويان، به تجربه

های واکنشي پیرامون نظم جويي هیجان اصلاح عادتدنبال 

است.

                                                           
6 .Leichsenring 
7 .Norton 
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 Abstract 

Introduction: integrated meta-diagnosis therapy a structured and short-term 

approach designed to improve emotional, cognitive, and behavioral 

problems. This protocol emphasizes how to experience and respond to 

excitements, which seeks to improve the non-matching efforts of 

excitement, cognition and behavior                                                                                                                                            

Methods: This study aimed to The efficacy of integrated meta-diagnosis 

therapy on    their differentiation and the difficulty of regulating excitement 

in patients with anxiety syndrome  The research method was quasi-

experimental, with pre-monogram-post-sampling design. The sampling 

method was available with a sample of 24 subjects. After a structured 

interview, and the implementation of the Squaren self-differentiation    

questionnaire and the difficulty in regulating the excitement of Gross, they 

were randomly assigned to two experimental and control groups                    

Result: the   results showed that Barlow's integrated diagnostic protocol not 

only increased the level of differentiation in the experimental group 

compared to the control group, but also significantly reduced the level of 

difficulty of the excitement of the experimental group compared to the 

control group Gets                                                                                                                                                                 

Conclusion: As a result, while integrated meta-diagnosis therapy increases 

the degree of differentiation that leads to improved emotional regulation, 

there is also a negative correlation between the level of differentiation and 

the difficulty of adjusting the excitement, and with increasing 

differentiation, the difficulty of adjusting thrill decreases.  

Key words: differentiation, difficulty setting excitement, overdiagnostic 

individual therapy 
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