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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of the New 

Developed Contrast Avoidance and Emotion-focused Cognitive Behavioral 

Therapy on the Severity of Symptoms Generalized Anxiety Disorder. The 

present study was quasi-experimental with pre-test, post-test design with 

control group. The statistical population included all women with 

generalized anxiety disorder in the city of Khorramabad, of whom 45 were 

selected as available. They were randomly assigned to two experimental 

groups and a control group. the New Developed treatment Contrast 

Avoidance and Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy were held 

separately In 12 sessions 90-minute and no training was applied to the 

control group. The instrument of this study was a Generalized Anxiety 

Disorder scale in which pre-test and post-test participants answered 

questions A multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

The findings showed that the developmental treatment contrast avoidance 
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and Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy improves the symptoms 

of generalized anxiety disorder (p <0.01). And the recovery rate is higher 

than the subjects of the control group (p <0.01). But the two experimental 

groups did not differ significantly (P <0.05). the New Developed treatment 

contrast avoidance and Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy 

improves the symptoms of generalized anxiety disorder and Developmental 

therapy focuses on the physiological and emotional experience of the client 

so that the client can experience the emotional contrast, which may be one of 

the underlying causes of generalized anxiety disorder. The effectiveness of 

this treatment may also be effective in mental disorders that have an 

emotional underpinning. 

Keywords: The New Developed Treatment Contrast Avoidance, Emotion-

focused Cognitive Behavioral Therapy, Generalized Anxiety Disorder. 
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-یاجتناب متقابل و درمان شناخت ینیدرمان تدو یاثربخش سهیمقا

 ریبرشدت علائم اختلال اضطراب فراگ مدار جانیه یرفتار

   یعیمعصومه شف
دانشگاه  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یعموم شناسی روان یدکتر یدانشجو

 رانیلرستان، لرستان، ا
 

 رانی، لرستان، ادانشگاه لرستان ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،شناسی روانگروه  اریاستاد   ییفاطمه رضا

 

   یمسعود صادق
دانشگاه لرستان، لرستان،  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،شناسی روانگروه  اریاستاد

 رانیا

 چکیده
رفتاری -بل و درمان شناختیتعیین مقایسه اثربخشی درمان تدوینی اجتناب متقا باهدفپژوهش حاضر 

اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت. پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  علائمبر  مدار جانیه

اختلال اضطراب  مبتلابهبا گروه گواه انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه زنان  آزمون پس-آزمون پیش

 صورت بهدر دسترس انتخاب شدند و  صورت بهنفر  54 ها آنبود که از میان  آباد خرمفراگیر در شهر 

آزمایشی و یک گروه گواه جایگزین شدند، درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان  گروهتصادفی در دو 

برگزار شد و برای گروه  یا قهیدق 09 جلسه 21جداگانه در  طور به هرکدام مدار جانیهرفتاری -شناختی

در  کنندگان شرکتاین پژوهش مقیاس اضطراب فراگیر بود که  آموزشی اعمال نشد و ابزار گونه هیچگواه 

پاسخ دادند و از آزمون تحلیلی کواریانس چند متغیره برای  آنبه سؤالات  آزمون پسو  آزمون پیش

-نشان داد که درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان شناختی ها افتهیاستفاده شد.  ها داده وتحلیل تجزیه

 آندرصد بهبودی  ؛ و(p<92/9) شوند یماختلال اضطراب فراگیر  علائمباعث بهبود  مدار جانیهرفتاری 

 باهمولی دو گروه آزمایشی تفاوت معناداری  (.p<92/9) باشد یمگروه گواه  یها یآزمودنبیشتر از 

این مطالعه نشان داد که درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان شناختی  گیری نتیجه(. P>94/9نداشتند )

 تجربةدرمان تدوینی متمرکز بر  شود یماختلال اضطراب فراگیر  علائمموجب بهبودی  مدار جانیهرفتاری 
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که این ممکن است  تقابل هیجانی مواجه شود باتجربةفیزیولوژیکی و هیجانی مراجع است تا مراجع بتواند 

 یکی از علل زیربنایی اختلال اضطراب فراگیر باشد.

اختلال  مدار، جانیه یرفتار یاجتناب متقابل، درمان شناخت ینیدرمان تدو :ها واژهکلید

   .ریاضطراب فراگ
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 مقدمه
 مبتلابه و بیماران است کننده ناتوان و شایع بیماری کی 2(GAD) فراگیر اضطراب اختلال

قلب،  با مرتبط حوادث همچنین و خودکشی خطر معرض رد اختلال اضطراب فراگیر

این اختلال حتی توسط مشاوران نیز  مبتلابهافراد . دارند قرار ومیر مرگ عروق،

 علائم با همراه نگرانی و فراگیر مزمن و اضطراب شامل آن علائم هستند، تشخیص قابل

 ،یریپذ کیرتح تمرکز، در مشکل خستگی، ،قراری بی) غیراختصاصی روانی و جسمی

 درمان اغلب) درمانی روان شامل مؤثر یها درمان. است( خواب اختلالات یا عضلات تنش

 و سروتونین مجدد انتخاب های مهارکننده مانند دارودرمانی و( رفتاری شناختی

، 1)دی مارتینی، پاتل و فنچر است نفرین نوراپی-سروتونین مجدد برگشت های مهارکننده

 منجر تواند یم که باشد یم متداول یک نوع اختلال فراگیر اضطراب اختلال علائم(. 1920

، 3هینو، مارتنن-شود )تریکیان، هروری، رانتا، کالتیالا اجتماعی-روانی شدید اختلال به

 برای که است فراگیر اضطراب اختلال اصلی علائم نگرانی و اضطراب (.1920

 توجهی قابل علائم این افراد. است شده پردازی نظریه شناختی عملکردهای بر تأثیرگذاری

 (.1920، 5را دارند )لئونارد و ابرانویج استرس و افسردگی نگرانی، اضطراب، از

 RNT 4تکراری منفی دارای تفکر GAD مبتلابهپژوهشگران بر این باورند که افراد 

( 1920، 7و نیومن غیرواقعی )لافرینیر یها ینگران( 1920، 6و مییر )وال، ارینگ، کلی، لیب

)کارل، وتکرافت،  کند یمبالقوه عمل  کننده تعدیلیک  عنوان بههستند و سن بیماران بیشتر 

(. افراد مبتلا دارای مشکلات خواب )دیفنباج، 1920، 8کافمن، گیلسپی، بکر و همکاران

(، عدم توانایی برای استراحت )پریس، لگراند، بریر، 1920، 0و گوته ربانی، هالیون، تولین
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 یها یناهنجارعصبی،  یها یناهنجار(، کاهش تنوع ضربان قلب، 1920، 2افرسند-هبرت

(، 1920، 1و واتسون ساختاری در نواحی قشر مغز )کارناوالی، مانکینی، کونیگ، ماکواک

، اختلال در پردازش بینایی )کیم، یریپذ انعطافشناختی، عدم -عصبی یها نقص

 ینیب شیپ عنوان به اختلال این و باشند یم( 1920، 3و فریمن کریستنسن، راجیری، اسکاتینی

دگریف، وان اسکیک،  هاو، تن کریس،) کند یمدیگر اختلالات روانی عمل  کننده

 شیوع میزان و درصد 8 تا 3 بین GAD ساله یک شیوع (. میزان1920، 5کیکرت و همکاران

(. 1923آمریکا،  روانپزشکی است )انجمن شده گزارش درصد 7/4به  نزدیک عمر طول

است )یو، سینگ، کالبن، زنگ، زوو و  شده گزارشدرصد  3/4در چین نیز  GADشیوع 

)باقری  باشد یمدرصد  5/39اضطراب فراگیر  نیز شیوع اختلال ایران (. در1928، 5همکاران

 (.1996یزدی، بلهاری، پیراوی، 

 یربرای تغی اصلی عامل اختلال اضطراب فراگیر یک مبتلابهافراد  درمانی روان 

 نیتدو (. امروزه1920، 6و آنتونی )پائولین، باتون، وسترا، کانستانتینو شود یم محسوب

است.  ها پژوهشاز  یاریبس هدف یرفتار-یشناخت درمان از تر کامل و مؤثرتر یها درمان

7هیجان مدار یرفتار-یشناخت درمان اضطراب علائم بر مؤثر یها درمان از گرید یکی
 است 

 (،یجانیه یگران )آگاهید و خود جاناتیص هیتشخ و ییدر شناسا هارتم بر دیتأک با که

شدت  کاهش جان(،یه )فهم یاجتماع تیموقع به توجه با جانیابراز ه حیصح نحوه

 به یرفتار و یشناخت یها فنکنار  در (،یجانیه می)تنظ پاسخ بروز از شیپ یمنف جاناتیه

)سونگ، جونز، دیویز،  پردازد یم یمنف دیشد جاناتیر هیسا زین و اضطراب بر یرگذاریتأث

افزایش تجارب  یها کیتکناز باید  هیجاناتمداخله متمرکز بر (. 1928، 8و مورلن جاکوبز
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 هستند آندرگیر  GAD مبتلابهبیماران  ی باشد که، بر اساس راهبردهای اجتنابهیجانی

 عث بهبودی نگرانی،(. درمان شناختی رفتاری متمرکز بر هیجان با1924، 2)ساگیرا و ساگیرا

 از اجتناب مزمن، دردناک احساسات جسمی، علائم پایین، وخوی خلق خود، از انتقاد

 علائم زیاد در اهشک(. 1920، 1و تیمالاک احساسات )ابرین، اوکیفی، کالن، درکان

GAD ( در 1920، 3تاتر و دیوید-ارآمد )استفن، کریستیا، زنتیگوتیاکنا یکاتومات ارکاف و

( نشان داد که افراد 1928و همکاران ) مطالعه سونگ شود یماین اختلال  لابهمبتافراد 

هیجان را داشتند، سطح بالاتری  یمیبد تنظاختلال اضطراب فراگیر که سطوح بالای  مبتلابه

است اما برای  امیدوارکنندهاین نتایج  اگرچهگزارش دادند.  ECBTاز بهبود را در درمان 

 (.1928دیگر مقایسه شود )سونگ و همکاران،  یها درمانباید با  آناثبات 

 های مؤلفه کاری دستو درمانی مختلف  یها پروتکل کارگیری بهمطالعات مختلفی با 

 اختلال اضطراب فراگیر علائمبر بهبودی و کاهش  تواند یمرفتاری، هیجانی و شناختی 

اختلال  لائم(. عوامل مؤثر بر ع1928، 5د )منین، فریسکو، اوتل و هیمبرگکمک کن

اضطراب فراگیر و نگرانی در طول زمان، کاملاً مشخص نیست. برای این منظور نیومن و 

. اجتناب متقابل شامل؛ نگرانی برای اجتناب اند کردهتأکید  6(، بر اجتناب متقابل1922) 4لارا

و نگرانی در ایجاد یک  از تغییرات هیجانی منفی، نگرانی در ایجاد و حفظ هیجانات منفی

(. 1927نگرانی اشاره دارد )لارا و نیومن،  یها جنبهو در کل به  باشد یم 7تقابل هیجان

 علائمپاتولوژیک و  یها ینگرانافرادی که در معرض خطر  کند یمفرض  اجتناب متقابل

GAD  هستند منحصراٌ ترس از تغییر هیجانات، از هیجانات خنثی یا مثبت به حالات هیجانی

نظم دادن به  منظور بهنگرانی را برای حفظ هیجانات منفی  تیجهدرنمنفی را دارند و 
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، 2کروچ، لویز، اریکسون و نیومن) .کنند یمجلوگیری از تغییرات یا تقابلات منفی استفاده 

اختلال اضطراب فراگیر حساسیت بیشتری نسبت به هیجانات مرتبط با  مبتلابه(. افراد 1927

گرانی ویژگی مهم پاتولوژیک اختلال اضطراب فراگیر دارند و این ن غیرمنتظرهوقایع منفی 

 کند یم، بنابراین یک حالت عاطفی منفی را حفظ شود یممنجر به طولانی شدن این اختلال 

(. اجتناب متقابل ممکن 1922تا مانع عاطفه منفی یا تجربه متقابل شود )نیومن و همکاران، 

ز پیدا کند، به همین دلیل نیومن، لارا، از رفتارهای ناسازگار برو ییها وهیش صورت بهاست 

ک بالقوه که ممکن است فرد را یولوژی(. بر نقش عوامل ات1925) 1اریکسون و پرزوسکی

 یها بیآسک ناسازگاری نسبت به تقابل هیجانی قرار دهد، مانند؛ یدر معرض خطر ابتلا به 

اختلال اضطراب  مبتلابهدر افراد  4و تنظیم روابط بین فردی 5یرنجور روان، 3کودکی

 اجتناب متقابل شوند که ممکن است منجر به اند کردهو اظهار اند  کردهفراگیر تأکید 

است که مدل اجتناب  آن( حاکی از 2308نتایج مطالعه شفیعی، رضایی و صادقی )

؛ باشد یم( برخوردار 2متقابل برای اختلال اضطراب فراگیر از برازش مطلوبی )طبق شکل، 

کاهش الگوهای اجتنابی  باهدفکه درمان مبتنی بر این مدل  میکن یمپیشنهاد بنابراین، ما 

باشد. علاوه بر این،  اثرگذارممکن است  دهد یمکه به این مشکلات عاطفی زیربنایی پاسخ 

آموزش تجربه هیجانات منفی و اینکه این هیجانات  درزمینةاین درمان ممکن است 

کمک کند تا کمتر احساس نگرانی کنند و همچنین به بیماران  تواند یمخطرناک نیستند 

 (.1925باشد )نیومن و همکاران،  CBTاز استاندارهای  تر یقواین اثرات احتمالاٌ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Crouch, Lewis, Erickson, & Newman 

2. Newman, Llera, Erickson, & Przeworski 

3. Childhood Trauma 

4. Neuroticism 

5. Interpersonal Problems–Circumplex 
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گفت  توان یم( 2308از پژوهش شفیعی و همکاران ) آمده دست بهبا توجه به برازش مدل 

با  اجتناب متقابل، مشکلات بین فردی، یرنجور رواندوران کودکی،  یها بیآسکه بین 

بنابراین درمان اختلال اضطراب فراگیر را ؛ اختلال اضطراب فراگیر ارتباط وجود دارد

بنابراین هدف این ؛ باشد یچندوجه تواند یمطبق این مدل تهیه کرد و این درمان  توان یم

رفتاری هیجان -اثربخشی درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان شناختی سةیمقاپژوهش 

 .باشد یماین اختلال  مبتلابهاختلال اضطراب فراگیر در افراد  علائمبر  مدار

 بررسی روش

مطالعات نیمه  ازجمله ها داده آوری جمعپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ 

. جامعه آماری پژوهش باشد یمبا گروه گواه  آزمون پس-آزمون پیشآزمایشی با طرح 

لال اضطراب فراگیر است که قبلاٌ با توجه به نمره برش مقیاس اخت مبتلابهحاضر شامل زنان 

در دسترس در سال  صورت بهورود،  یها ملاکاختلال اضطراب فراگیر، مصاحبه بالینی و 

، مرکز آباد خرم)مراکز مشاوره منطقه دو  آباد خرماز مراکز درمانی و مشاوره شهر  08

بودند،  شده انتخابعلوم پزشکی لرستان(  مشاوره دانشگاه لرستان و مرکز مشاوره دانشگاه

قبلاٌ یادداشت  ها آناختلال اضطراب فراگیر )اسم و شماره تماس  مبتلابهزن  164از میان 
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اختلال اضطراب فراگیر که مایل بودند در درمان شرکت  مبتلابهزن  54شده است( تعداد 

 .جایگزین شده تصادفی صورت بهنفری  24سپس به سه گروه  ؛ وکنند، انتخاب شدند

 24(. 2303)سرمد و همکاران،  باشد یمنفر  24آزمایشی  یها گروهحداقل حجم نمونه در 

 04/39 ، با میانگین سنی)درمان طرحی شده توسط محقق(نفر درمان تدوینی اجتناب متقابل 

، 20/39رفتاری هیجان مدار با میانگین سنی -نفر درمان شناختی 24 ،05/6 معیار انحراف و

 73/7 معیار انحراف و 00/32 سنی میانگین نفر گروه گواه با 24و  97/6راف معیار انح

که خود محقق در  آباد خرمکه این جلسات در یکی از مراکز مشاوره منطقه دو  باشد یم

 آوری جمع را داشت، اجرا شد برای درمانی گروهآنجا مشغول به کار است و امکانات 

 .شد دهاستفا زیر ابزارهای از ها داده

خواهد بود که موارد زیر را  سؤالاتیمحقق ساخته شامل  فرماین : یت شناختیجمع فرم

ابتلا به  زمان مدتت تأهل، یلات، وضعی: سن، جنس، سطح تحصدهد یمقرار  موردسنجش

 .بیماری، سابقه درمان یها دوره، یماریب

GAD-7) ریفراگاس کوتاه اختلال اضطراب یمق
 اختلال اسیمق ویرایش نیچهارم :(0

 خود اسیمق یک است. شده نوشته، (1991اران )کهم و ومنین توسط یفراگ اضطراب

پیوستاری از  صورت به آن ةیگو 5بله/خیر و  صورت به آن ةیگو 4که  یها یگو 0 یگزارش

3یافتراق و 1همگرا یروای اسیمق است این شده بندی درجه 8تا  2
ضریب  و دارد یمناسب 

نقطه برش  ( و05/9=کرونباخ ی)آلفا یدرون یهمسان ،علاوه بهت، اس 07/9 5کاپا یتوافق

)نیومن، زلینگ، کچینگ، کانستنشن، پرزوسکی و همکاران،  باشد یم 7/4افراد  ٪83برای 

( هنجاریابی شده است که 2306توسط بیتا و محمدی ) نامه پرسش(. در ایران این 1991

 آن زمان همو روایی  70/9را  نباخکرو یآلفا ضریب برحسب اسیمق نیا 4یدرون یهمسان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Generalized anxiety disorder questionnaire-IV 

2. Convergent validity 

3. Discriminant validity 

4. kappa coefficient 

5 .Internal consistency 



 671 | و همکارانی عیشف...؛  یاجتناب متقابل و درمان شناخت ینیدرمان تدو یاثربخش سهیمقا

منجر به  04/4بود. علاوه بر این نقطه برش  r=88/9و روایی افتراقی  r=54/9و  62/9را 

 یعامل یک برازش یدیتأی یعامل لیتحل شد. همچنین نتایج ٪05و ویژگی  ٪07حساسیت 

 به دست آمد. 76/9نیز  آنکرد. در این پژوهش آلفای کرونباخ  دییتأ را

 یها یهماهنگبود که بعد از انجام دادن  صورت بدینجرا در پژوهش حاضر روش ا

اداری و مراجعه به مراکز درمانی و مشاوره دانشگاه لرستان، دانشگاه علوم پزشکی لرستان و 

بودند. بر اساس  شده انتخابدر دسترس  صورت بهکه  آباد خرمچند مرکز مشاوره در شهر 

نفر بر اساس نمره برش  547بار مراجعه کرده بودند تعداد  که برای اولین کنندگانی مراجعه

ورود و خروج برای  یها ملاکمقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر، مصاحبه بالینی و 

نفر از  164، بعد از اتمام کار برازش مدل، تعداد بودندانتخاب شه  شده انجامبرازش مدل 

توسط پژوهشگر یادداشت شده بود(  ها آنس این افراد که زن بودند )قبلاٌ نام و شماره تما

نفر که خود مایل به شرکت در کار آزمایشی بودند با توجه به مصاحبه بالینی بر  293تعداد 

 ذکرشده، )ملاک تشخیص اختلال اضطراب فراگیر سه نشانه از شش نشانه DSM-5اساس 

داقل حجم نفر انتخاب شدند )ح 54ورود و خروج تعداد  یها ملاکاست( و  DSMدر 

( و در این پژوهش 2303، سرمد و همکاران، باشد یمنفر  24آزمایشی  یها گروهنمونه در 

نفر درمان  24نفری جایگزین شدند،  24تصادفی در سه گروه،  صورت بهشرکت کردند و 

رفتاری -نفر درمان شناختی 24تدوینی اجتناب متقابل )درمان طرحی شده توسط محقق(، 

 یها یژگیو یها نامه پرسشپیش از اجرای درمان  .فر گروه گواهن 24هیجان مدار و 

اجرا شد و درمان  آزمون پیش عنوان به اختلال اضطراب فراگیرجمعیت شناختی و 

-به مدت سه ماه و درمان شناختی یا قهیدق 09جلسه  21اجتناب متقابل در  شده طراحی

 ها یآزمودندر وقت آزاد ماه سه به مدت  یا قهیدق 09جلسه  21رفتاری هیجان مدار نیز در 

درمانی صورت نگرفت. بعد از اتمام کار دوباره  گونه هیچاجرا شدند، ولی برای گروه گواه 

تحلیل کواریانس  وسیلة به ها داده وتحلیل تجزیهاجرا شد.  آزمون پس عنوان بهرا  نامه پرسش

 انجام شد. SPSS افزار نرمچند متغیره با استفاده از 

ورود شامل موارد زیر هستند: پرکردن فرم رضایت آگاهانه، قادر به  یها ملاک
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شرکت در مطالعه، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، دریافت تشخیص اختلال اضطراب 

( 04/4که ) (GAD-7) ریفراگاس کوتاه اختلال اضطراب یمقفراگیر بر اساس نقطه برش 

در  یدرمان رواناز دارودرمانی و  و عدم استفاده DSM-5، مصاحبه بالینی بر اساس باشد یم

خروج نیز شامل موارد زیر هستند: دریافت تشخیص اختلالات  یها ملاکماه گذشته.  6

اختلالات و اسکیزوتایپال بر اساس مصاحبه ساختاریافته  ضداجتماعیشخصیت مرزی، 

شدید  یها نشانه، اعتیاد به مواد، وجود یشیپر روان یها نشانه(، وجود SCID-IIمحور دو )

خلقی شیدایی بر اساس مصاحبه  یها دورهابتلا یا سابقه وجود  کندی روانی حرکتی،

عدم همکاری و انجام  ( وSCID-Iتشخیصی ساختاریافته برای اختلالات روانی محور یک )

 سوم جلسات آموزشی. ندادن تکالیف خانگی، غیبت بیش از یک

درمان تدوینی  ها آنکه یکی از است  شده استفادهدر این پژوهش از دو روش درمانی 

دانشگاه لرستان تدوین شد( و  شناسی رواناجتناب متقابل )تحت نظر هیأت علمی گروه 

توضیح  آنکه در زیر خلاصه جلسات  باشد یمدرمان شناختی رفتاری هیجان مدار 

 است. شده داده

اب فراگیر بتوانند اختلال اضطر مبتلابه( وقتی افراد 1925بنا به پیشنهاد نیومن و همکاران )

نگرانی کنترل کنند و درمانگران بتوانند  غیراز بهراهبردهایی  وسیله بههیجانی خود را  یها واکنش

از راهبردهای تنظیم هیجان،  توانند یم مثال عنوان بهاین اختلال آموزش دهند،  مبتلابهرا به افراد  آن

هیجانی، فنون درمان  یها بیآستحمل یادگیری پذیرش و  یادگیری فنون و راهبردهای بین فردی،

درمان تدوینی  باشد یممنظم برای این افراد مفید  ییزدا تیحساساز  مثال عنوان بهشناختی رفتاری 

که به این مشکلات عاطفی زیربنایی پاسخ  رفتارنگرانیکاهش  باهدفاجتناب متقابل 

ر تجربه فیزیولوژیکی و ممکن است موفق باشد درمانگر باید از مراجع بخواهد که ب دهد یم

شود. در هنگام قرار  رو روبهتقابل منفی  باتجربهکامل  طور بهعاطفی خود تمرکز کند تا 

درونی تقابل که از یک حالت  باتجربهباید  جویان درمانگرفتن در معرض رویارویی، 

، توجه کنند. هدف از این مواجه سازی این نیست شود یممثبت به یک حالت منفی تبدیل 

آرام و  یها حالته فرد با ترس مواجهه شود بلکه به احساس درونی همگام با تقابل بین ک

انجام داد با  شده بندی درجه صورت به توان یممنفی همراه است، توجه کنند. این تکنیک را 
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بر اساس قدرت تقابلی که اگر در شرایط مختلف اتفاق بیافتد فرد  مراتب سلسلهایجاد یک 

بین فردی مراجعان جهت اجتناب از  یها هدفباید به  صراحت بهجربه کند، را ت آنبتواند 

( این درمان 1926تقابلات هیجانی توجه شود. پس بنابراین بنا بر پیشنهاد نیومن و همکاران )

 1(، بین فردی1920، 2رفتاری )روبیچاد، کرنر و داگاس-شناختی یها درمانترکیبی از 

( و 1996(، پذیرش و تعهد )هییز و همکاران، 2007، 3و کری لیپسیتی، مارکوویتس)

 . مراحل درمان به شرح زیر است.باشد یم( 1925، 5پردازش هیجانی )برکینگ و ویتلی

 جلسات درمان تدوینی اجتناب متضاد از نگرانی

 اختلالاره ، بیان انتظارات در فرآیند درمان، بالا بردن میزان اطلاعات دربگریباهم د، آشنایی اعضای گروه 2جلسه 

 .درمانی گروه یها چارچوب، ذکر اضطراب فراگیر

، مرتبط ساختن مشکلات به روابط بین فردی در ها آن، برانگیختن انواع هیجانات و عواطف و پیامدهای 1جلسه 

 ، ایفای نقش. معرفی ناامیدی خلاق و بررسی ناکارآمدی عادات قبلی در مواجهه با اضطرابها آن

و میزان  ها جانیهحل مسئله، همچنین سنجش  یکارها راه، یادگیری ها ینگرانعات درباره ، دادن اطلا3جلسه 

 نگرانی و یا هیجانات دارند. که یوقت، ایفای نقش در روابط بین فردی ها جانیه یریپذ بیآس

در  ها جانیهمتقابل  یرگذاریتأثو  ها جانیهمبهم، نقش  یها تیموقعحل مسئله در  یکارها راه اددادنی، 5جلسه 

 .ها آنو تعهد رفتاری برای انجام  ها جانیهروابط بین فردی. پذیرش و قبول 

در روابط  ها آن، پذیرش نقش ها آنو برانگیختن هیجانات در اعضای گروه و بیان و تحلیل  دهی سازمان، 4جلسه 

 .ها آنو تعهد رفتاری برای  ها ارزشبین فردی، معرفی 

، ایجاد سازگاری در روابط بین فردی، آشنا کردن آندید در زندگی و بیان و توضیح ج یها نقش، ایفای 6جلسه 

 ناکارآمد، آموزش الگوهای حل تعارض. یها هیفرضشناختی و  یها فیتحرافراد گروه با انواع 

حل  یاکاره راه یاددادن، ها جانیهو پذیرش این  ها جانیهبرای برانگیختن  ها تیموقع، آموزش تغییر دادن 7جلسه 

روابط بین فردی، اظهار وجود در روابط اجتماعی و  یها مهارتمبهم، یادگیری  یها تیموقعمسئله مرتبط با این 

 بین فردی. یها تعارضحل کردن 

، باورهای مثبت و منفی شود یمآموزش داده  آنرا کشف و راهبردهای حل مسئله مرتبط با  ها تعارض، 8جلسه 

 ، نقد باورها بر مبنایی تکنیک وکیل مدافع.ها آنی و بحث و تحلیل مرتبط با نگرانی را شناسای

 یها یابیارزمنظم، تغییر  زدایی حساسیتبا تصویرسازی ذهنی،  زمان هم، آموزش آرمیدگی عضلانی 0جلسه 

ارزیابی مجدد،  یکارها راهو آموزش دادن  ها جانیهبر  آناشتباه و تأثیرات  یها یابیارزشناختی و شناسایی 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Robichaud, Koerner, & Dugas 

2. interpersonal psychotherapy 

3. Lipsitz, Markowitz, Cherry 

4. Berking, Whitley 
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 در روابط بین فردی. ها یینارساصلاح ا

و پذیرش هیجانات، مواجهه،  ها آنبازداری و بررسی پیامدهای هیجانی مرتبط با  یکارها راه، بررسی 29جلسه 

 زدایی حساسیتتخلیه هیجانی،  یاددادن، ها کننده تقویتتغییر دادن  وسیلة بهآموزش ابراز هیجان، تصحیح رفتار 

 منظم.

 زدایی حساسیتبردن میزان اطلاعات مرتبط با مقطعی بودن اجتناب برای کم کردن میزان نگرانی،  ، بالا22جلسه 

مبهم، عدم اجتناب از روابط بین فردی و پیامدهای هیجانی  یها تیموقعو  اضطراب زا ییها تیموقعمنظم مرتبط با 

 .ها آن. پذیرش و تعهد رفتاری برای انجام آنمرتبط با 

، تثبیت تغییرات به وجود آمده و شده گرفته ادی یها مهارتی مجدد و رفع موانع برای انجام دادن ، ارزیاب21جلسه 

 به زندگی روزمره. آنانتقال 

است.  شده طراحی( 1928توسط سونگ و همکارانش ) مدار جانیهدرمان شناختی رفتاری 

ی حل برا یخاص طور به آنی محتوا است، ولی CBT شامل اجزای اصلی ECBTدرمان 

افراد این است که به  ECBT در کل، هدفهیجانات است. مشکلات مختلف تنظیم 

بیشتری را به وجود آورند که فراتر از تجربه  هیجانتنظیم  یها مهارتکمک کند تا 

 زیر است. قرار بهمراحل درمان  .رس استتاضطراب/

 رفتاری هیجان مدار-جلسات درمان شناختی

 ،آن یها نشانه و اضطراب و عوامل تیماه درباره حیدرمان، توض در تعهد جادیا و ارتباط ی، برقرار2جلسه 

 .درمانی گروه یها چارچوبذکر  و جانیه بر زکرفتاری متمر-درمان شناختی یساز مفهوم

 یاساس یها جانیه یی، شناسایدرون اتیتجرب بر زکتمر ییتوانا اساس بر ها یآزمودن یابیارز و ، مشاهده1جلسه 

 .ها جانیه انواع عملکرد تفاوت هستند، آموزش اضطرابی یها تیموقع یاربنیز هک

 ها جانیه عملکرد ق، ارزیابییعم تنفس یها روش، ها آن اثرات هیجان و مختلف ابعاد به راجع ، اطلاعات3جلسه 

 ،ها آن واقعی یها تجربه از ییها مثال وها  آن فواید و انسان یسازگار فرایند در

 چرخه و یجانیه یازهاین یربنایز هک یمسائل در رییشرونده، تغیپ یدگیآرم آموزش لیدل و ، منطق5جلسه 

 دنیشک چالش به و یجانیه ندیناخوشا ات معمولاًیتجرب بروز جهت در طیشرا جادیهستند، ا مطلوب یجانیه

 .ها آن

، سازی آرام یکنکت از استفاده ،ها جانیهمرتبط با  بازسازی شناختی، اضطراب ، مواجهه با هیجانات مرتبط با4جلسه 

 .دارند مشکل آنکه در تنظیم  یها جانیهتصویرسازی ذهنی با  صورت بهمواجهه سازی 

 هیجان. آموزش برانگیزاننده موقعیت در تغییر ایجاد برانگیزاننده هیجان و یها تیموقع، شناسایی 6جلسه 

 .دارند مشکل آنکه در تنظیم  یها جانیهتصویرسازی ذهنی با  صورت به، مواجهه سازی یذهن یدگیآرام

، مواجهه سازی یذهن یدگیآرام ، آموزشها جانیه ییربنایز عوامل و الیام ازها،ین نترلک و یی، شناسا7جلسه 
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 .دارند مشکل آنکه در تنظیم  یها جانیهتصویرسازی ذهنی با  صورت به

 شرونده،یپ یدگیآرم ، آموزشاضطراب زاص خا یها جانیهاصلی مرتبط با  یباورها یبررس و یی، شناسا8جلسه 

 د.یجد یها دگاهید جادیا ناسازگار، یها جانیهدر برابر  یا مقابله نیتمر و یذهن مواجهه

 یها یابیارز شناختی، شناسایی یها یابیارز آرزوها، تغییر و ازهاین ،ها احساس فیتوص و انیب در لی، تسه0جلسه 

 ارزیابی.-باز راهبرد جانی، آموزشهی یها حالت یرو ها آن و اثرات غلط

 ها یآزمودن شرم و خشم ،یدیناام احساس انتقال ندیفرا آموزش .یا مقابله نیتمر و یذهن ، ادامه مواجهه29جلسه 

 .یزندگ مهم یها جنبهدر  راتییتغ و لاتکمش با مواجهه ییتوانا شیافزا جاد ویا به

 و یبازدار راهبرد از استفاده نحوه میزان و شناسایی هیجان، فیزیولوژیکی و یرفتار یپیامدها ، تغییر22جلسه 

 معکوس. عمل و هیجانی، آرمیدگی تخلیه آموزش ،آن هیجانی یپیامدها بررسی

 ها افتهی
اختلال اضطراب فراگیر برای درمان تدوینی اجتناب متضاد )درمان  مبتلابهنفر زن  24

نفر  8که  05/6 معیار نحرافا و 04/39 طرحی شده توسط محقق(، با میانگین سنی

اختلال  مبتلابهنفر زن  24نفرمتأهل،  1نفر مجرد،  23و  نفر ارشد 2نفر دیپلم،  6کارشناسی، 

، انحراف 20/39رفتاری هیجان مدار با میانگین سنی -اضطراب فراگیر برای درمان شناختی

نفر  24و  نفر متأهل 2 نفر مجرد، 26نفر ارشد،  2نفر دیپلم،  7نفر کارشناسی،  7، 97/6معیار 

 معیار انحراف و 00/32 سنی میانگین اختلال اضطراب فراگیر برای گروه گواه با مبتلابهزن 

که  باشد یم نفر متأهل 5نفر مجرد،  22نفر ارشد،  1نفر دیپلم،  8نفر کارشناسی،  6، 73/7

 در این پژوهش شرکت کردند.

 راهه یکواریانس بر اساس تحلیل  ها یآزمودنمقایسه سن  .0جدول 

 میانگین ها گروه متغیرها
 انحراف

 معیار

 مجموع

 مجذورات

 درجات

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 یدار یمعن

 اندازه

 اثر

درمان تدوینی  سن

CAQ 
04/39 05/6 37/22 1 68/4 00/2 54/9 98/9 

 
درمان 

ECBT 
20/39 97/6 

      
 73/7 00/32 گواه
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و  آزمون شیپتوصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله  یها شاخصدر این بخش 

 است. مشاهده قابلکه در جدول زیر  قرارگرفته موردبررسیدر هر سه گروه  آزمون پس

و  آزمون پیشاختلال اضطراب فراگیر در دو مرحله  علائمتوصیفی  یها شاخص .2جدول 

 آزمون پس

 انحراف معیار میانگین ها گروه مرحله سنجش متغیرها

GAD 

 CAQ 87/22 24/6درمان تدوینی  آزمون پیش

 ECBT 01/21 05/4درمان  آزمون پیش

 81/6 28/23 گواه آزمون پیش

 CAQ 02/6 93/5درمان تدوینی  آزمون پس

 ECBT 86/8 87/5درمان  آزمون پس

 13/6/ 24/21 18 گواه آزمون پس

 .دهد یم نشان ل اضطراب فراگیر رااختلا علائم نمرات معیار انحراف و میانگین ،1 جدول

 یضرور آن یها فرض شیپ رعایتانس چند متغیری، یتحلیل کووار به کار بردندر 

. برای بررسی میا داده قرار موردبررسی را آنموارد  ترین مهم از عضیب ،اینجا نیا در .است

هنجار ب فرض پیشاستفاده شد که  بهنجار بودن متغیرها از آزمون کالموگروف اسمیرنف

است و  رعایت شده رهایمتغ همةبرای  آزمون پسآزمون و  پژوهش در پیش یرهایمتغبودن 

-واریانس یها سیماتر، برای بررسی همگنی (<94/9p) باشد یمتوزیع تمام متغیرها بهنجار 

(، برای M=675/26؛ P ،78/1=f=975/9) کاربردیمباکس را به  Mکواریانس، آزمون 

در آزمون  Fمقدار  ،است شده استفادهتغیر وابسته از آزمون لوین در م ها انسیواربررسی 

باشند. پس  دار نمی (، معنیF=08/3و  p= 94/9لوین برای متغیر اختلال اضطراب فراگیر )

آزمایش و گواه  یها گروهخطا در متغیرهای پژوهش در  یها انسیوارگفت که  توان یم

 شود یمتأیید  و این فرض باشند ینم یدار یمعندارای تفاوت 
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 چند متغیری یها آزموننتایج  .5ول جد

قدرت 

 آزمون

مجذور 

 اتا
  اثر ارزش df Df F داری معنی

 پیلایی 68/9 17/29 5 62/9 992/9 53/9 2
 پس

 آزمون 

 

 لامبدای ویلکز 34/9 44/25 5 48/9 992/9 41/9 2

 هتلینگ 93/1 18/20 5 46/9 992/9 9//48 1

 ریشه روی نیتر بزرگ 91/1 52/59 5 61/9 992/9 63/9 1

 ،باشد یمدرصد  34تفاوت بین سه گروه به میزان  دهد یمکه جدول بالا نشان  طور همان

آزمون کواریانس چند  توان یم، پس بنابراین باشد یممعنادار  ها گروهبین  تفاوتیعنی 

 متغیره را انجام داد.

 متغیرهای پژوهش آزمون پسی نتایج آزمون کواریانس تک متغیره بر رو .7جدول 

 منابع

متغیر 

وابس

 ته

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

قدرت 

 آزمون

 GAD 696/36 1 391/28 27/2 45/9 97/9 17/9 آزمون پیش

عضویت 

 گروهی
GAD 54/1790 1 71/2345 68/21 992/9 58/9 2 

است که پس از  آن، نتایج تحلیل کواریانس حاکی از دینیب یمکه  طور همانمطابق جدول، 

تفاوت معناداری بین گروه درمان تدوینی اجتناب متقابل،  آزمون پیشتعدیل کردن نمرات 

 (.p 94/9رفتاری هیجان مدار و گروه گواه وجود دارد )-درمان شناختی

ن پسین آزمو، باشد یم ها گروهاز  یک کدامبه دلیل اینکه مشخص نیست تفاوت بین 

 است. شده داده، نشان 5را انجام دادیم، این آزمون در جدول  بنفرونی

 .در متغیر اضطراب فراگیر گانه سه یها گروهنتایج تحلیل آزمون تعقیبی بنفرونی برای  .5جدول 

 یدار یمعن خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه گروه ریمتغ

GAD ECBT 
 992/9 73/3 18/20 گواه

CAQ 17/6 84/3 33/9 
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 یدار یمعن خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه گروه ریمتغ

 ECBT 18/20 73/3 992/9 گواه

CAQ 46/14 92/5 992/9 

CAQ 
ECBT 17/6 84/3 33/9 

 992/9 92/5 46/14 گواه

آزمایش با گروه گواه تفاوت  یها گروهبین  دیکن یم، ملاحظه 4که در جدول  طور همان

 طور به گواهروه دو گروه آزمایشی نسبت به گ(، P<94/9آماری معناداری وجود دارد )

گر چه طبق اند.  تجربه کرده اختلال اضطراب فراگیر علائممعناداری کاهش بیشتری را در 

در گروه درمان تدوینی اجتناب متقابل بیشتر از گروه درمان  ها یانگیم، میزان تغییر 2جدول 

 اختلال علائم بین دو گروه آزمایشی در متغیررفتاری هیجان مدار بود، اما -شناختی

  (.P>94/9معناداری وجود ندارد )آماری تفاوت اضطراب فراگیر 

 بحث

-که درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان شناختی دهد یمنتایج پژوهش حاضر نشان 

اختلال اضطراب فراگیر نسبت به گروه گواه  علائمموجب کاهش  مدار جانیهرفتاری 

اختلال اضطراب فراگیر در افراد  لائمعکه نتایج این پژوهش نشان داد  طور همان، شود یم

در مرحله  مدار جانیهرفتاری -گروه درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان شناختی

تفاوتی نداشتند و به دلیل اینکه  باهماما دو گروه آزمایش ؛ است یافته کاهش آزمون پس

شی در مورد و داده آزمای باشد یمرویکرد درمان تدوینی اجتناب متقابل در حال گسترش 

درمان ولی  وجود ندارد. ها پژوهشبا دیگر  آندقیق  سةیمقااین درمان وجود ندارد، امکان 

است که با  اثربخشاختلال اضطراب فراگیر نیز  علائمشناختی رفتاری هیجان مدار بر 

(، تیملاک و همکاران 1927(، تیملاک و همکاران )1928سونگ و همکاران ) یها افتهی

اختلال  مبتلابهگفت که افراد  توان یم. در تبیین این یافته باشد یمن ( همخوا1928)

 یا ناسازگارانهمحیطی، الگوهای  یها تیموقعاضطراب فراگیر برای درک و پاسخ دادن به 

مرتب  مبتلابه طور، افراد اند نگرفتهمتناسب را یاد  یا مقابلهو راهبردهای  برند یمرا به کار 
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طولانی  یها مدت نکهیبعدازاو  باشند یمدید و اجتناب از محیط دارای نگرانی، احساس ته

مداوم و  یها پاسخ صورت به، این الگوها کاربردنداین راهبردهای ناسازگارانه را به 

تکراری و مداوم  صورت به. باورها، هیجانات و رفتارهای اضطرابی دیآ یدرماتوماتیک 

. یادگیری فنون شناختی باعث دیآ یدرم ناخودآگاه صورت بههستند و در آخر این زنجیره 

تحلیل منطقی  یها وهیشو با یادگیری  شود یمتغییر در سبک پردازش افراد مبتلا 

، همچنین یادگیری تنفس شود یمجدیدی برای حل مشکلات افراد مبتلا بیان  یکارها راه

اضطراب  کننده شروع یها نشانهو آرامش ذهنی باعث بهبود  رونده پیشعمیق، آرامیدگی 

تنظیم هیجانات  یها مهارت، این فنون را دهند یمو تنش جسمانی را کاهش  شوند یم

 (.1920، 2هستند )روبیچاد، کرنر و دیگاس آنکه بیماران فاقد  اند کرده گذاری ناماساسی 

تنظیم کردن هیجانات که  یها مهارتگفت که یادگیری  توان یمدر تبیین دیگر 

در  تواند یمبهبود، پذیرش و قبول احساسات منفی،  یها هارتمشامل اصلاح و بالا بردن 

این اختلال در  مبتلابهافراد  که چونمؤثر واقع شود،  ریفراگاختلال اضطراب  علائمکاهش 

 مبتلابه(. افراد 1920، 1تنظیم هیجانات و الگوهای هیجانی خود دارای مشکل هستند )لیدی

حساس هستند، این افراد در  العاده فوقادی هیجانات افر ازنظراختلال اضطراب فراگیر 

، کنند یممبهم و پیچیده، هیجانات را با شدت بیشتری تجربه  یها تیموقعشدن با  رو روبه

این افراد بیشتر درگیر راهبردهای منفی در تنظیم هیجانات خود هستند و با  درنتیجهپس 

رانه و کارآمدی برای سازگا یها وهیشنظم جویی در هیجانات از  یها مهارتیادگیری 

اختلال اضطراب فراگیر کاهش  علائم درنتیجهو  کنند یمتنظیم هیجانات خود استفاده 

 (.1920)لیدی،  ابدی یم

که افکار اضطرابی را شناسایی و این افکار را  دهد یمافراد یاد  شناختی به یها کیتکن

 کند یمافراد کمک  در زندگی روزمره مورد آزمایش قرار دهند، راهبردهای شناختی به

 ها آنغلط خود را اصلاح کنند و باورهای جدیدی را جانشین  یها لیتحلو  ها استنباطکه 

مختلف در  یها تیموقعکه ابهام و پیچیدگی از خصوصیات بارز  رندیگ یمیاد  ها آن کنند.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Robichaud, Koerner, Dugas 

2. Leahy 
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ی راهبردها درنهایتبیشتری را داشته باشند و  پذیری انعطافشناختی  ازنظرزندگی است و 

و  زا تنش یها تیموقعمناسب در برابر  یا مقابلهراهبردهای  عنوان بهشناختی جدید را 

که رفتارهای  یها کیتکن(. 1928، 2استیونز-به کار ببرند )ارازو، هازلت آور اضطراب

، شامل؛ شناسایی رفتارهای مرتبط با نگرانی، شناسایی و کنند یماضطرابی را تصحیح 

، تغییر یا مقابلهاصلاح رفتارهای اجتنابی فعال و منفعل، تصویرسازی ذهنی و تمرینات 

 یها کیتکن. باشند یم، اند شده گرفتهکه نادیده  ییها سرنخو شناسایی  سبک زندگی

حذف  تدریج بهکه این رفتارها  شوند یممواجهه و بازداری پاسخ باعث  وسیلة بهرفتاری 

 (.1920شوند )روبیچاد و همکاران، 

که این افراد از تجارب  شود یماختلال اضطراب فراگیر باعث  مبتلابهنگرانی در افراد 

 شود یمشناختی باعث  طور بههیجانات منفی اجتناب کنند. تحلیل کردن تجارب هیجانی 

این افراد در شناسایی  درنتیجهنداشته باشد،  خودآگاهیهیجانی  یها حالتکه فرد مبتلا از 

مبهم و  صورت بهو هیجانات خود را  شوند یماولیه دچار ناتوانی  یها جانیه

مکرر و  یها ینگران(. با توجه به 1926، 1)چتوال و لن کنند یمتجربه  تفکیک غیرقابل

رد، افراد مبتلا اختلال اضطراب فراگیر وجود دا مبتلابهدرونی که در افراد  یها یشانیپر

احتیاج زیادی برای استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان دارند )دادفرنیا، هادیان فر، رحیمی 

(. فرض بر این است که بین الگوهای هیجانی افراد و میزان اضطرابی که 1920و افلاکسیر، 

رابطه معناداری وجود دارد، پس بنابراین یادگیری و به کار بردن  کنند یمتجربه 

که بر اصلاح و بهبود تنظیم هیجان و اصلاح نگرش افراد نسبت به هیجانات  یها کیتکن

و منجر به افزایش  که الگوهای هیجانی منفی فرد اصلاح شود یمخود تأکید دارد، باعث 

منفی در فرد منجر به  یها جانیهالگوهای هیجانی مثبت در فرد شود، اصلاح و بهبود 

اختلال اضطراب فراگیر شود )مرواریدی،  جمله منت روانی اختلالا علائمکاهش و بهبود 

 (.1920شاملو و لیدی، -مشهدی، سپهری

بود که درمان تدوینی اجتناب متقابل  آناین پژوهش حاکی از  یها افتهیهمچنین 
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اختلال اضطراب  مبتلابهاختلال اضطراب فراگیر در افراد  علائممنجر به کاهش شدت 

و از ترکیب  باشد یمآنکه این درمان یک درمان تدوینی  ، به دلیلشود یمفراگیر 

رفتاری، تنظیم هیجان، پذیرش و تعهد و درمان میان فردی  -درمانی شناختی یها پروتکل

این  ییها افتهیگفت که یافته پژوهش حاضر با  توان یماست، به همین دلیل  شده تهیه

این اختلال  مبتلابهگیر در افراد اختلال اضطراب فرا علائم برشدتدرمانی که  یها پروتکل

(، کوین و 1927(، لارا و همکاران )1925. لارا و همکاران )باشد یم، همخوان اند بودهمؤثر 

 توان یم. در تبیین این یافته باشد یم( همسو 1926و وسترا و همکاران ) (1920همکاران )

، رویارویی، اه شهیاندچنین گفت که یادگیری فنون آموزشی خودکنترلی باورها و 

، از اند داشتهکه نتایج مثبتی را در تحقیقات گذشته  ها پاسخپیشگیری و مدیریت 

به افراد مبتلا کمک  ها کیتکنشده در این پروتکل درمانی بود. این  کاربرده به یها کیتکن

 که وقتیرا شناسایی کند.  هستنداضطراب زا  یها جانیهکه مولد  ییها شهیاندتا  کنند یم

مختلف را شناسایی کنند، باعث  یها تیموقعمرتبط با  یها جانیهد یادگرفتنان بیمار

مبهم و پیچیده را داشته  یها تیموقعاحساس امنیت را در رویارویی با  ها آنکه  شود یم

(. یکی دیگر از 1925، 2مناسب را اتخاذ کنند )پاست های العمل عکسباشند و بتوانند 

با یادگیری  ها آنو بالا بردن آگاهی نسبت به  ها جانیهاهداف این پروتکل درمانی درک 

هیجانات مثبت و  همةکه  رندیگ یمیاد  مراجعین، در این جلسات باشد یم یآگاه ذهنفنون 

منفی دارای اهمیت هستند و نباید از این هیجانات اجتناب کرد، بلکه باید این هیجانات را 

)ناصری، مشهدی،  باشد یمی از زندگی شناسایی کرد و بپذیرند که این هیجانات قسمت

یک هدف مهم درمانی برای  3(. حساسیت اضطرابی1919، 1و ایلارد آباد چمنبیگدلی، 

را  آنکه ما در این پروتکل درمانی  باشد یماختلال اضطراب فراگیر  مبتلابهافراد 

 شود یم، کم کردن میزان حساسیت اضطرابی منجر به تغییر هیجانات قراردادیم موردتوجه

(، یکی از فنون که 1920، 5و.شار، باتلن، پنینکس، جارونیمنس هرملینک-)هون کامپ
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مواجهه هیجانی است، این تکنیک باعث کاهش  شود یمباعث کاهش حساسیت اضطرابی 

که در این  (1928، 2و ارویان )فنستین، خلسا، یه، زوبی شود یماختلال اضطراب  علائم

 عین آموزش داده شد.را به مراج آنپروتکل درمانی 

اختلال اضطراب فراگیر دارای نقص در تنظیم هیجانات خود هستند  مبتلابهافراد 

دارای اختلال هستند  ها جانیهکه در نشان دادن و تجربه کردن  یافراد(، 1928، 1)ایورس

از  مثال عنوان به، کنند یمخود استفاده  یها جانیهناسازگار برای تنظیم کردن  یها وهیشاز 

منجر به  که کنند یماستفاده  ها جانیهسرکوب و اجتناب، پنهان کردن و انکار کردن 

(. 1926، 3)کنیلند، دیویدیو، جورمن و کلارک شود یمپیامدهای نامطلوبی برای فرد 

که چگونه با  دهد یمشده در این پروتکل درمانی به افراد آموزش  کاربرده به یها کیتکن

پاسخ دهند و با تنظیم کردن  ها جانیهو به روش مناسبی به  خود کنار بیایند یها جانیه

را کاهش دهد و به این  ها آنو دفعات وقوع  ها جانیههیجانی میزان شدت  یها عادت

در تعامل  باهم، اعمال و هیجانات ها شهیاند، ابدی یمکاهش  یریپذ بیآسصورت سطح 

دارای نقش اساسی  ها جانیهوقوع  از این موارد در میزان و دفعات هرکداممتقابل هستند و 

 (.1919)ناصری و همکاران،  باشند یم

 یها فیتحربین فردی تقویت شود،  یها مهارتدر این پروتکل درمانی سعی شد 

قبلی در روابط  یها نقشمانند؛ تغییر دادن  ییها کیتکنشناختی در افراد مبتلا اصلاح شود، 

و همچنین اصلاح مشکلات در  بط بین فردیجدید در روا یها نقشبین فردی و یادگرفتن 

 مبتلابهاضطراب شود، به دلیل آنکه افراد  علائممنجر به کاهش  تواند یمروابط بین فردی 

و این مشکلات بر خلق و  اختلال اضطراب فراگیر دارای مشکلات اجتماعی هستند

متقابل در  طور بهو خلق نیز  گذارد یمتأثیر  ها آن روزمرةرفتارهای بین فردی در زندگی 

روابط بین فردی نیز دارای نقشی اساسی است، شناسایی مشکلات در روابط بین فردی و 

اختلال اضطراب  علائممنجر به بهبود  تواند یمروابط میان فردی درست و منطقی  یادگرفتن
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 (.1928، 2برونسویجک، لیمنز، هیبرز، ارنتز و پیترز-فراگیر شود )وان

 اضطراب زاکه از تجارب  کنند یماضطراب فراگیر تلاش  اختلال مبتلابهافراد 

، در کل اجتناب باعث شود یماختلال  علائماجتناب کنند که این خود باعث تشدید 

کوشش کردن برای  لازمة، گردد یمافزایش تعداد و شدت افکار و هیجانات اجتناب شده 

سبب افزایش خود اضطراب است که این خود م دربارةکنترل اضطراب، فکر کردن 

، به همین دلیل شود یم ها آناضطراب است، به همین خاطر است که اجتناب باعث تشدید 

 ها آنکه افکار، هیجانات منفی را همانگونه که هستند بپذیرد و با  شود یمبه افراد یاد داده 

ده (. به افراد آموزش دا1926، 1و اندرسون کنار بیاید )ایوانوا، لیندنر، دهلین، ورن مارک

اجتناب فکری  شود یمکه باعث اضطراب و تنش در او  یها تیموقعکه از افکار و  شود یم

، باورها و هیجانات درونی، میزان پذیرش روانی ها شهیاندو عملی نداشته باشد و در برابر 

یک نوع هدف تلقی کند و خود را ملزم به  عنوان بهرا  ها آنخود را بالا ببرد و در مقابل 

 درواقعاختلال خود مقابله کند،  علائمبا  تواند یمبداند و به این طریق  ها آنن انجام داد

و هیجانات، امتناع کردن از اجتناب، تغییر نگرش  ها شهیاندشدن مکرر و فعال با  رو روبه

 ها ارزشفرد نقش یک قربانی را دارد، ارزیابی و اصلاح  آنکه در  یا قصهنسبت به خود و 

که  کند شده تعییندر آخر خود را ملزم به انجام دادن اهداف  زندگی و یها هدفو 

 (.1926، 3)آرچ و متچل شود یماختلال  علائمباعث کاهش  درنتیجه

در کل نتایج این پژوهش نشان داد که درمان تدوینی اجتناب متقابل و درمان شناختی 

این اختلال مؤثر  مبتلابهاختلال اضطراب فراگیر زنان  علائم برشدترفتاری هیجان مدار 

میزان میانگین نمرات در درمان تدوینی اجتناب متقابل تا حدی بالاتر از  بااینکهاست، 

آماری این تفاوت معنادار نبود. درمان  ازنظردرمان شناختی رفتاری هیجان مدار بود، اما 

ه دیگر، این درمان بر نگرانی ک یها درمانتدوینی اجتناب متقابل علاوه بر ترکیب فنون 

 تجربةپاسخی در برابر مشکلات هیجانی زیربنایی است، تأکید دارد، در این درمان بر 
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تقابل هیجانی مواجهه  باتجربةفیزیولوژیکی و هیجانی مراجعه متمرکز است تا مراجعه بتواند 

درونی تقابل هیجانی که از یک حالت هیجان مثبت به یک حالت  باتجربهشود، یعنی 

(، توجه کنند که این ممکن است 1925)نیومن و همکاران،  شود یمهیجان منفی تبدیل 

یکی از علل زیربنایی اختلال اضطراب فراگیر باشد را مورد هدف قرار دهد و بدین طریق 

 توان یمدیگر مؤثرتر و کاراتر باشد و احتمالاٌ در مطالعات آینده  یها درمانبتواند نسبت به 

 را مشاهده کرد. آناثرگذاری بیشتر 

است، در این مطالعه فقط  ییها تیمحدودن مطالعه نیز همانند سایر مطالعات دارای ای

آینده  یها پژوهشدر  شود یماختلال اضطراب فراگیر استفاده شد، پیشنهاد  مبتلابهاز زنان 

بر روی هر دو جنس انجام شود تا امکان مقایسه بین دو جنس وجود داشته باشد، 

 ها افتهی پذیری تعمیم توان یمو داوطلبانه انتخاب شدند که  در دسترس صورت به ها یآزمودن

، عدم پیگیری درمان در آزمون پسبر  آزمون پیشرا با محدودیت مواجهه کند، اثر اجرای 

، یکی دیگر از باشد یماین پژوهش  یها تیمحدودطول زمان نیز یکی دیگر از 

و دانشگاهی و  کرده تحصیلد ، از افراها یآزمودناین پژوهش این بود که  یها تیمحدود

 سازد یمسال بودند که تعمیم نتایج پژوهش را به دیگر اقشار جامعه محدود  28بالای 

که در مطالعات آینده با کنترل کردن این متغیرهای مزاحم انجام گیرد و  شود یمپیشنهاد 

همچنین اثربخشی رویکرد درمان تدوینی در پژوهش حاضر در اختلالات روانی که 

 است مؤثر واقع شود. تواند یمربنایی هیجانی دارند، نیز زی
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