
 

20 

 

 روانشناسي تربيتي مهارت های فصلنامه            
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن         
  64، پياپي 1404 زمستان،  چهارم، شماره  شانزدهمسال           
 20-32صص              

 

  ياضطراب تيو شفقت به خود بر حساس  صيبر فراتشخ يمبتن يرواندرمان  ياثربخش سهیمقا
 ر يمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانيدر ب

 1ی، محمد کاظم فخر*1قنادزادگان ينعلي، حس1یفائزه بحر
 

 ران ی، اساری ،ی، دانشگاه آزاد اسلامساریواحد  ،یروانشناسگروه  (1

 

 ghanad.hamid@iausari.ac.ir*نویسنده مسئول: 
 

 01/05/1404تاریخ پذیرش مقاله                 08/02/1404  تاریخ دریافت مقاله
 چكيده

از  ی( دربااره تدادادناکانهمیب  ینیب  شی)پ دیو اضطراب شد یآن نگران یاصل  یژگیاست که و  یاز انواع اختلالات اضطراب   یکی  ریاختلال اضطراب فراگ
در  یاضاطراب  تیو شاققت باه خاود بار حساسا صیبر فراتشخ یمبتن یرواندرمان یاثربخش سهیاست، لذا هدف پژوهش حاضر، مقا دادهایرو  ایحوادث  

 کیاپس آزمون شامل دو گاروه مداخلاه و   -آزمون  شیطرح پ  کیو در قالب    یتجرب   مهین  یبود. روش پژوهش  ریماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیب 
 ساالبودند که به مراکز مشاوره شارر مشارد در    ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  مارانیب   یهیپژوهش کل  نیگروه کنترل انجام شد. جامده مورد نظر در ا

و به صورت  دیگرد مینقره تقس 15در دسترس انتخاب شدند که به سه گروه   یریبه روش نمونه گ  ماریب   45جامده تدداد     نیمراجده کرده که از ا  1402
 اسیااز مق هااداده یجما  آور ی. باراافتی لینقر تقل 13ها به شدند که در طول مداخله گروه  نیگزیگروه کنترل جا  کیبه دو گروه مداخله و    یتصادف
 10  ی(  طا2008باارلو و همکااران )  یدرماان  یبرنامه  صیبر فراتشخ  ی( استقاده شد و جلسات درمان مبتن1986و همکاران )  سیر  یاضطراب   تیحساس

 یااخلاهمد چیگاروه کنتارل ها یمداخله اجرا شد. و برا یهاگروه یجلسه برا  12  ی( ط2020)  لبرتیبر شققت به خود گ  یجلسه و جلسات درمان مبتن
و  یاضاطراب  تینشاان داد، در حساسا جیاستقاده شد. نتاا SPSS-25و با نرم افزار   انسیکووار  لیها از آزمون تحلداده  لیو تحل  هیتجز  یانجام نشد. برا

و  یصایبر فراتشخ یمبتن کپارچهی یدو گروه رواندرمان نی( ب یاجتماع یهایو نگران  یروان شناخت  یهاینگران  ،یجسم  یهایکدام از ابداد آن )نگران  چیه
شادند  یاضاطراب  تیوجود نداشت و هر دو درماان منجار باه برباود حساسا یداریبر شققت  در مرحله پس آزمون تقاوت مدن  یمبتن  یگروه رواندرمان

(05/0  >  pبا توجه به ماه  .)بار ابدااد  یدو روش درماان نیابار شاققت باه خاود، ا یمبتن یدرمانو روان صیبر فراتشخ یمبتن کپارچهی یدرمانروان تی
 .گرددیم  شنرادی( پیاجتماع  یهایو نگران  یروان شناخت  یهاینگران ،یجسم  یهای)نگران  یاضطراب   تیحساس
 

 ریاختلال اضطراب فراگ  ،یاضطراب   تیشققت به خود، حساس :ناگکليد واژ
 

 مقدمه 
 جران   سراسر  در  گسترده  صورتبه  روانی  هایاختلال
 در  ایفزاینده  نقش   و  باشد  متنوع  تواندمی  که  دارند  وجود
  کامنوو، ) دارد  جامده  و  فرد   برای  مشکلات  انواع  بروز

  برداشت  سازمان  آمار  طبق   .(2018  ،1همکاران   و   کابلو 
  دچار  خود  زندگی طول در  نقر یک نقر چرار هر از  جرانی
  نقر  میلیون  600  تقریباً  و  شودمی  پزشکیروان   اختلال  یک
 م،یک )  شوندمی  ناتوان  پیامد  این  نتیجه  در  جران  سراسر  در

 
1 Kamenov, Cabello et al 

https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=7314&sid=1&slc_lang=fa&html=1#_ENREF_1
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  غالباً   که  هااختلال  این  از  یکی   .(2020  ،1همکاران   و   پارکر
 نیست،  آسان  آن  درمان  و  شودنمی  داده  تشخیص  خوبیبه

  لیوکوویچ   پروسکرنینا،) باشدمی    فراگیر  اضطراب  اختلال
  عنوان به  فراگیر   اضطراب  اختلال  (.2023  ،2همکاران   و

 ترین مرم  که  است   شده  شناخته   روانی  اختلال  ترینشای 
  و   یصیتشخ  یراهنما  پنجم  ویراست   در آن  تشخیص  مدیار
  و   اضطراب  وجود  شامل  ،  3ی روان  اختلالات  انواع   یآمار

 از  تددادی  درباره  تشویش(  با  توأم  )انتظار  مقرط  نگرانی
  تحصیلی   و  شغلی  عملکرد  مانند  هاییفدالیت   یا  رویدادها

 فرد   که  است   ماه  6  حداقل  مدت  به  هقته  روزهای  اکثر  در
   (.2015 ،4سارن استین،) نماید کنترل را آن تواندنمی

 3 تقریباااً سااالهکی دوره یااک در اخااتلال  ایاان  شیوع
 (.2021  ،5همکاران  و  )پرتی باشدمی  بزرگسالان  در  درصد
 سااال  در  ،6ساالامت   ارزیااابی  و  ساانجش  مؤسسه  چنین،هم

 بیشااترین  کااه  اساات   کاارده  ارائه  داده  از  ایمجموعه  2022
 بااوده  ایااران  کشور  به  مربوط  فراگیر  اضطراب  اختلال  سرم
 اضااطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  (.2022  ،7کارلابورد) است 
 هااایفدالیت   باار  که  هستند  فراوانی  مشکلات  دارای  فراگیر
 ،8همکاران  و  )کراسکه  گذاردمی  تأثیر  هاآن  زندگی  روزمره
 مشاااهده  هاآن  در  غیراختصاصی  و  مزمن  نگرانی  و  (2017
 مشااکلات  از  یکی  (.2019  ،9همکاران  و  )دمارتینی  شودمی

 باورپااذیری  فراگیاار،  اضااطراب  اخااتلال  دارای  افراد  اصلی
 کااه شااودمی گرفتااه نظر در 10اضطرابی احساسات  و  افکار
 رفتااار  تدیااین  و  اضطراب  تداوم  و  خطر  احساس  ایجاد  در
 تنرااا  شااود،  اساسی  باور  به  تبدیل  اگر  زیرا  دارد  نقش  هاآن
 قدرتی)  باشدمی  تغییر  قابل  شناختی  مرم  تغییرات  طریق  از

 تداماال  نحوه  باورپذیری  این  و  (2023  ،11همکاران  و  ترابی

 
1 Kim, Parker et al 

2 Proskurnina, Liaukovich et al 

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

4 Stein, Sareen 

5 Preti et al 

6 Global burden of disease 

7 Collaborators 

8 Craske et al 

9 DeMartini et al 

10 Believability of anxious feelings and thoughts 

11 Ghodrati Torbati et al 

 (.2019 ،12گااراس و )فااورد دهاادمی شکل  را  جران  با  فرد
 اتقااا  زمااانی اضااطرابی احساسااات و افکااار باورپااذیری

 عنوانبااه  را  خااود  افکااار  کااهایاان  جایبااه  افراد  که  افتدمی
 ظاااهری  مدنااای  تأثیر  تحت   ببینند،  گذرا  درونی  هایحالت 
 14دپلانکاای (.2015 ،13)فرگااوس  گیرندمی  قرار  خود  افکار
 دساات  نتیجااه این  به  خود  پژوهش  در  (2023)  همکاران  و

 به  منجر  ها،آن  احساسات  مورد  در  افراد  باورهای  که  یافتند
 مرماای  پیامدهای  که  شودمی  خاصی  راهبردهای  از  استقاده
  .دارد  افراد روانی سلامت   برای

 باورپااذیری  در  فراگیاار  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد
 باار  صاارفاً  زیاارا  برند،می  رنج  اضطرابی  احساسات  و  افکار
 توانناادنمی و کنناادمی تمرکااز خااود فکاار محتااوای روی

 بررساای  مورد  متقاوت  دیدگاهی  از  را  شناختی  رویدادهای
 و  تقکاار  کنتاارل  باارای  ثمااربی  تلاشی  بنابراین،  دهند.  قرار

 و )گیلنااادرز دارناااد هااااموقدیت  ازحااادبیش واکااااوی
 نشااخوار  ماننااد  مشااکلاتی  بااه  منجر  و  (2014  ،15همکاران
 و  17هااایز  چنین،هم  ،(2021  ،16)فیشر  شود  هاآن  در  فکری

 اخااتلال بااه مبااتلا افااراد دادنااد نشااان (2011) همکاااران
 احساسااات و افکااار باورپااذیری در فراگیاار اضااطراب
 مشااکل  دچااار  و  بااوده  شااناختی  بدتنظیمی  دچار  اضطرابی
 دادنااد  نشااان  نیااز  (2024)  18  همکاران  و  آندربرگ  هستند.

 به  مبتلا  بیماران  در  متدددی  مشکلات  اضطراب  باورپذیری
 آورد.می  وجود  به  فراگیر اضطراب اختلال
 تشاادید در رساادماای نظاار به که  شناختیروان  ایسازه
 19اضااطرابی  حساسیت   باشد،  داشته  نقش  اضطرابی  اختلال
 بااه کااه اساات  شااناختی متغیری  اضطرابی  حساسیت   است.
 ،یفلاح  ،یاحمد  ،یآقاجان) است   وابسته  فردی  هایتقاوت
 اضااطراب  از  داشااتن  هااراس  عنااوان  بااه  سازه  این  (،1400
 ،یسااپروند  ،کوناادیردریم  نژاد،  یحاتم) است   شده  تدریف
 درباره سازیفاجده به  فرد  گرایش  دهنده  نشان  به  و (1402

 
12 Ford, Gross 

13 Fergus 

14 Deplancke et al 

15 Gillanders et al 

16 Fisher 

17 Hayes et al 

18 Anderberg et al 

19 Anxiety sensitivity 

https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=7314&sid=1&slc_lang=fa&html=1#_ENREF_2
https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=7314&sid=1&slc_lang=fa&html=1#_ENREF_3
https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=7314&sid=1&slc_lang=fa&html=1#_ENREF_5
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 و تاارن لیبیااوت،) اساات  اضااطراب بااا ماارتب  احساسااات
 روان ساااالامت  متخصصااااان (.2020 ،1ویوجانویااااک

 سااازهایزمینه  را  شااناختی  و  عاااطقی  هیجانی،  هایاختلال
 ،2فورگت   و  بسون) کردند  پیشنراد  فراگیر  اضطراب  اختلال
2016.)  
 نیااروی  یااک  عنوانبااه  اضااطرابی  حساساایت  چنین،هم
 حااد  در  اضااطراب  آمادگی  تواندمی  که  شناختیروان  بالقوه
 شااده مطاارح هاپژوهش برخی در نماید بینیپیش را  شدید
 ارتباااط  رانگپژوهشاا   (.2021  ،3همکاران  و  پاولوس) است 
 اخااتلال  بااه  یانمبتلا  رفتارهای  و  اضطرابی  حساسیت   میان

 ،یاحمااد آذرمراار،) اناادکرده تأییااد را ریاا فراگ  اضااطراب
1398.) 
 بااه مبااتلا مااارانیب درمااان یباارا کااه ییهامدل  انیم  از
 شاانرادیپ  سااوم  مااو   یهااادرمان  ،ریفراگ   اضطراب  اختلال
 درمااان روش ابداع و پژوهش در سرم نیشتریب  که  اندشده
 ،انیعبد  قروشان،یچن  ،یاکبر)  اندداده  اختصاص  خود  به  را

 یهااادرمان  مدتقدنااد  نیز   (2013)  4هایلر  و  هانس  .(1392
 هااایاختلال  درمااان  طلایاای  استاندارد  عنوان  به  سوم  مو 

 باارای  گسااترده  صااورت  به  و  شده  گرفته  نظر  در  اضطرابی
 بااه  توجااه    .رودماای  کااار  بااه  اضطرابی  هایاختلال  درمان
 باعث   فراگیر  اضطراب  اختلال  بروز  در  شناختی  هایمؤلقه
 شناختی  هایمدل  از  استقاده  با  گرانپژوهش  که  است   شده
 ایاان باارای را درمااانی روش چناادین پیشااین، رفتاااری و

   .کنند ابداع اختلال
 هااایدرمان  از  یکی  ،5فراتشخیص  بر  مبتنی  رواندرمانی

 نسبت   که  است   فراگیر  اضطراب  اختلال  درمان  در  اثربخش
 اضااطراب اختلال درمان برای درمانی رویکردهای  دیگر  به

 ،6همکااااران و راوات) باشااادمااای ماااؤثرتر فراگیااار
 درمااان  کااه  دریافتنااد  (2018)  همکارش  و  7نورمن (.2023

 اختلال  درمان  در  درمانی  رویکردهای  دیگر  از  فراتشخیص

 
1 Lebeaut, Tran, Vujanovic 

2 Besson, Forget 

3 Paulus et al 

4 Hans, Hiller 

5 Metacognitive therapy 

6 Rawat et al 

7 Normann 

 فراتشااخیص  درمان  در  .است  بوده  مؤثرتر  فراگیر  اضطراب
 کااه  عااواملی  فراگیاار،  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  برای
 و  چالش  نه  گیردمی  قرار  تأکید  مورد  کندمی  کنترل  را  تقکر
 و باااروا) باورهااا بااا مکاارر و ماادتطولانی مواجرااه یااا

 اخااتلال  باارای  فراتشااخیص  درمان  در  (.2020  ،8همکاران
 باار  محااوری  تااأثیر  فراتشخیص  باورهای  فراگیر،  اضطراب
 منقی  هیجانات  و  علائم  باورها،  افکار،  به  گوییپاسخ  شیوه
 حذف  بر  درمان  این  در  (.2023  ،9همکاران  و  جایفا)  دارند
 افااراد  به  کمک  و  تردیدیابی  راهبردهای  کردن  رها  نگرانی،
 هاااآن  از  کااردن  اجتناااب  باادون  مزاحم  افکار  تجربه  بارای
 38 طاای در  (.2019 ،10همکاااران و کالسن) شودمی  تأکید
 از وساایدی طیااف در فراتشااخیص درمااان گذشااته، سااال

 همراه  مثبتی  اثرات  با  و  است   شدهارزیابی  روانی  اختلالات
 (.1400 همکاران، و  قادری)  است   بوده

های اخیر مورد یکی دیگر از این رویکردها که در سال
توجه درمانگران قرار گرفته است، رویکرد درمان متمرکااز 

 12شققت خود باار اساااس تدریااف نااف .است  11بر شققت 
این متغیر از سه مولقه تشکیل شده است: مرربانی   (2017)

با خود در مقابل قضاوت در مااورد خااود، حااس مشااتر  
انسااان در مقاباال اناازوا و هشاایاری در مقاباال فاازون 

ترکیب این سااه   (.2025،  13و همکاران  بلیر)  همانندسازی
مولقه مرتب  با یکدیگر، مشخصه فردی است که بر خااود 
شققت دارد. مرربانی با خود، توجه به در  خود به جااای 

 های خااود اساات کقایتیها و بیقضاوت یا انتقاد از کاستی
در   بااالاییکسانی که نمااره    (.2019،  14و همکاران  یکوتر)

کنند نمره کمتری در نوروزگرایی و شققت خود کسب می
 ساالامت   در رضااایت،  بااالاتریگیرند و نمره  افسردگی می

، 15و همکاران  اسپیکتور)کنند  حاصل میو سازگاری    ذهنی
بر آن که فاارد را در مقاباال   علاوه  ،شققت به خود  (.2024
 حالت کند، در تقویت  های روانی منقی محافظت میحالت 

 
8 Barua et al 

9 Faija et al 

10 Callesen et al 

11 Compassion Focused Therapy (CFT) 

12 Neff  

13 Riebel et al 

14 Kotera et al 

15 Spector et al 
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  (.2024،  1و همکاااران  باارگ)  هیجانی مثبت نیز نقش دارد
به عنوان مثال شققت به خود بااا احساساااتی چااون پیونااد 
اجتماعی و رضایت از زندگی و سااازگاری ماارتب  اساات 

   (.2024، 2و همکاران سپنی)
همچنین شققت به خود به ارضااای نیازهااای اساساای، 

نظریه   عمل و نیاز به برقراری ارتباط که بر اساس  استقلال
بااارای برزیساااتی انساااان ، (2008) 3و ریااااندسااای و 
دهااد شواهد پژوهشی نشان می  .کند، کمک میاندضروری

هااایی از ویژگی  کنناادمیکه افرادی با شققت با خود رفتار  
مثباات بااه عنااوان  شناساایروانبرخوردارند که در جناابش 

، مطاارح اساات مثاال شااادکامی  شناختیروانهای  وانمندیت
 و نوآوری  بینی، کنجکاوی و کنکاش، عواطف مثبت خوش

 (. 2024، 4و همکاران  ژاکه)

 فراگیر،  اضطراب  اختلال  دارای  افراد  کهاین  به  توجه  با
 عملکاارد  باار  کااه  کنناادمی  تحمل  را  مدتی  طولانی  استرس
 کااه  شااودمی  باعث   و  گذاردمی  منقی  تأثیر  هاآن  مغز  شبکه
 باشااند  داشااته  افااراد  سااایر  بااه  نسبت   تریضدیف  عملکرد

 مرااارت بااه افااراد اگاار و (2010 ،5همکاران و  رنقورثید)
 اضااطرابی  احساسات  و  افکار  باورپذیری  تصحیح  و  کنترل
 گرفتار  تجربی  اجتناب  هایحلقه  در  کمتر  یابند  دست   خود
 و  شناساایسبب   در  مرماای  نقااش  تواناادمی  امر  این  و  شده

 باشااد داشااته اضااطرابی اخااتلالات تااداوم از جلااوگیری
 همبااودی  دلیل  به  چنین،هم (.2012  ،6همکاران  و  انو یلوچ)

 روانی،  اختلالات  دیگر  و  خود  با  اضطرابی  اختلالات  بالای
 بااه  تنرا  نه  مؤثر  درمان  یافتن  و  است   ترپیچیده  درمان  روند

 کمااک ساارپایی پزشااکیروان بیماااران شخصاای بربااودی
 و  مااالی  هایهزینااه  کاااهش  موجب   تواندمی  بلکه  کند،می

 شااود نیااز جامدااه و خانواده  اعضای  به  شده  تحمیل  روانی
 اخااتلال کااهایاان بااه توجااه بااا بنااابراین، (؛2017 ،7بااو یت)

 سااطوح  بااا  رایج  پزشکیروان  اختلال  یک  فراگیر  اضطراب
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 هاییپژوهش انجام باشد،می مشکلات و پریشانی  از  بالایی
 ،8وکاالازوس  وویساامن) است   اهمیت   دارای  حوزه  این  در

 یاثربخشاا  سااهیمقا حاضاار پااژوهش هاادف لااذا (.2023
 باار  خااود  بااه  شااققت   و  صیفراتشااخ  بر  یمبتن  یرواندرمان
 اضااطراب  اخااتلال  به  مبتلا  مارانیب  در  یاضطراب  ت یحساس
 بود.  ریفراگ 
 
 شناسيوشر

پیش   طرح  یک  قالب  در  و  تجربی  نیمه  پژوهشی  روش 
پس آزمون شامل دو گروه مداخله و یک گروه    -آزمون  

  بیماران  یکلیهکنترل بود. جامده مورد نظر در این پژوهش 
فراگ به  مبتلا اضطراب  مراکز    ر یاختلال  به  کننده  مراجده 

، نمونه مورد نظر  بودند  1402مشاوره شرر مشرد در سال  
نمونه    45شامل   به روش  که  بودند  جامده  گروه  از  بیمار 

به سه گروه   انتخاب و  نقره تقسیم    15گیری در دسترس 
یک   و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  و  شدند 
گروه   مداخله  طول  در  که  شدند  تقسیم  کنترل  گروه 

فراتشخیص و روانروان بر  مبتنی  یکپارچه  درمانی درمانی 
نقر تقلیل یافت و با توجه    13به    مبتنی بر شققت به خود

پرسشنامه در  پاسخ  نوع  نیز  های  به  کنترل  در   2گروه  نقر 
به   گروه  سه  هر  شدندو  خار   نیز  کنترل  نقر    13گروه 

داده    رسیدند. آوری  جم   مقیاس  هابرای    تی حساس  از 
 ق یتحق  مرحله  دو  یط  (1986و همکاران )  سیر  یاضطراب
  شرکت  به  .شد  استقاده  آزمون  پس  و  آزمون  شیپ  شامل

  و   فراتشخیص  بر   مبتنی  درمان   ،مداخله  گروه  کنندگان 
  قالب  )در  یگروه  صورت  به  خود  به  شققت   بر  درمان
  گروه   به  یآموزش  چیه  اما   شد.  ارائه  مرارت(  و  آموزش
  ( 1)  شامل  مطالده  به  ورود  ی ارهایمد  نشد.  ارائه   کنترل

بین   داشتن تحصیلات   (2؛ )سال  50تا    18دامنه ی سنی 
خانه تکالیف  انجام  برای  سیکل  )حداقل  تشخیص    (3؛ 

روانپزشک   نظر  طبق  فراگیر  اضطراب   عدم  (4)  واختلال 
 اختلال  درمان  یبرا  یشناختروان  درمان  همزمان  افت یدر

 مصرف  (1)  مطالده  از  خرو   یارهایمد  و  ندبود  بیاضطرا

 
8 Whisman, Collazos 

https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=7314&sid=1&slc_lang=fa&html=1#_ENREF_18
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  بتیغ  (3)  ؛سابقه اختلال شخصیت   (2؛ )سومصرف مواد  و
  جلسه   سه  و  یمتوال  جلسه  دو  مدت  به  مداخله  ندیفرآ  در
 بود.   هاپرسشنامه به  دادن پاسخ ناکامل (4) و امنظمن

 تيحساساا   مقيااا   پژوهش عبارت بود از  پرسشنامه
شاخص حساساایت   :(1986)  و همكاران1سی ر  ياضطراب

دهی اساات کااه بااه نامه خااودگزارشاضطرابی یک پرسش
گویااه   16ساااخته شااد و دارای   ریااس و همکاااران وسیله

ای لیکاارت درجااهگذاری بر اساس مقیاااس پنجاست. نمره
( اساات و دامنااه نماارات از 4تا خیلی زیاااد=  0)خیلی کم=
کند باشد. هر گویه این عقیده را مندکس میمی  64صقر تا  

که احساسااات اضااطرابی بااه صااورت ناخوشااایند تجربااه 
زا را دارنااد. شوند و توان منتری شدن به پیامااد آساایب می

 بااالاتر نماارات با اضطرابی هاینشانه درجه تجربه ترس از
 از  تاارس  عاماال  سااه  دارای  شاخص  این  شود.می  مشخص
 کنتاارل نداشااتن از تاارس گویااه(، 8) باادنی هاااینگرانی
 از  اضااطراب  شاادن  مشاااهده  از  ترس  و  گویه(  4)  شناختی
و همکاااران   سیاا رپژوهش    .است   گویه(  4)  دیگران  سوی
 شاااخص،  ایاان  ساانجیروان  هااایویژگی  سیبرر،  (1986)

 بااه را 0/ 90 تا 0/ 80 دامنه در کرونباخ( )آلقای  درونی  ثبات
 قاساامی توساا  مقیاااس ایاان  بازآزمایی  اعتبار  آورد.  دست 
 سااه مدت به و 0/ 75 هقته دو از  بدد    و  شد  انجام  (1400)

 حساسیت   که  است   این  گرنشان  و  شده  گزارش  0/ 81  سال
 در  .اساات   پایاادار  نساابت   شخصاایتی  سااازه  یک  اضطرابی
 کرونباااخ  آلقای  روش  به  نامهپرسش  پایایی  حاضر  پژوهش

 آمد.  دست  به  0/ 79
 :فراتشخيص  بر  مبتني  یكپارچه  درمانيروان  پروتكل

 10  طاای  همکاااران  و  بااارلو   درمااانی  یبرنامه  از  استقاده  با
 در (هقتااه در جلسه  دو  بصورت)  ایدقیقه  90  تا  60  جلسه
 محتااوای صااهلاخ شااد. برگاازار گروهاای جلسااات قالااب 
 است. شده ارائه 1 جدول در  مداخله  جلسات
 

 

1 Reiss  
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 صه جلسات درمان فراتشخيصي یكپارچهلاخ  .1جدول 
 شرح جلسه  جلسه
 .درمان اهداف تدیین و درمان منطق ارائه درمان، طول در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه انگيزه؛ افزایش اول  جلسه
 ARCمدل  و هیجان تجارب  ای مولقه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب  ردیابی و هیجانرا بازشناسی رواني؛ آموزش ارائه دوم  جلسه
 .ذهن آگاهیهای تکنیک از استقاده با خصوصاً هیجانرا( به واکنش و هیجانرا) هیجانی تجارب  مشاهده یادگیری هيجاني؛ آگاهي آموزش سوم جلسه
 و اتوماتیک ناسازگارانه های  ارزیابی  شناسایی  ها، هیجان و افکار  بین متقابل ارتباط و  تاثیر از آگاهی ایجاد شناختي؛  مجدد ارزیابي و ارزیابي چهارم جلسه

 .تقکر در پذیری اندطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی  و تقکر شای  دامرای
 اثرات  از  آگاهی یافتن  و هیجانی  تجارب  بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب  مختلف راهبردهای با آشنایی  هيجان؛  از اجتاب الگوهای شناسایي پنجم جلسه

 .هیجان از اجتناب  متناقض
 شناسایی تجارب هیجانی، روی آنرا  تأثیر در  و هیجان از ناشی رفتارهای شناسایی و آشنایی ؛ EDBs هيجان از ناشي رفتارهای بررسي ششم  جلسه

EDBs رفتارها با شدن رویاروی بواسطه جایگزین عمل گرایشرای ایجاد و ناسازگارانه . 
 رویارویی با مواجرههای  تمرین  انجام هیجانی، تجارب  در جسمانی احساسرای نقش از آگاهی افزایش جسماني؛ احساسهای تحمل و آگاهي هفتم  جلسه

 .علایم این تحمل افزایش و جسمانی احساسرای از آگاهی منظور به احشایی
 و هشتم جلسه
 نهم

 مراتب  سلسله نحوه تریه  ش  آموز هیجانی،های  رویارویی منطق  از یافتن  آگاهی  :موقعيت  بر  مبتای هيجان  با  رویارویي و احشایي رویارویي

 .ازاجتناب  مماندت و عینی و تجسمی صورت  به اثربخش و مکرر هیجانی مواجره تمرینرای طراحی و اجتناب  و ترس
 درمانی پیشرفترای و بربودی مورد در بحث و درمان مقاهیم کلی مرور عود؛ از پيشگيری دهم جلسه
 

 نیاا بر شققت به خااود: در ا  یمبتن  یدرمانپروتکل روان
بر شققت به خااود براساااس بسااته   یپژوهش آموزش مبتن

 نیاا ( ا2020انجااام شااد )   لبرتیشققت به خود گ   یدرمان
)بصااورت دو  یاقااهیدق 90تااا  60جلسااه  12آمااوزش در 

برگاازار شااد.   یجلسه در هقته( در قالب جلسااات گروهاا 
ارائه   2جدول شماره    درجلسات مداخله    یخلاصه محتوا
 شده است.

 
 

 شفقت بر مبتنيصه جلسات درمان لاخ  .2جدول 
 شفقت بر مبتني درمان جلسات محتوای شرح

 محتوای جلسات عنوان جلسه
 با اهداف آشنایی اول 

 گروه
 در مثبت  شناختی عوامل  روان  نقش تدریف مسأله، اهمیت  و گروه  تشکیل  هدف بیان  درمانگر، با  و یکدیگر  با گروه آشنایی و مدارفه

 و شققت  با آشنایی جلسات، کلی  ساختار و رئوس تدیین  درمانی، شققت  بر  مبتنی درمان مدرفی افراد، شناختیروان  علائم و بیماری
 خود به شققت

کیقیت   آموزش دوم 
 و شادکامی  زندگی

مبتنی مدل اساس بر امیدواری تدریف روان، سلامت و شادکامی ذهنی، برزیستی در زندگی کیقیت نقش بررسی  شققت  بر درمان 

 عمل طریق از افراد فکری نشخوار بربود کاهش به )کمک شادکامی و امیدواری به دستیابی در موفقیتهای  راه و تکنیکرا یارائه  درمانی،

 به  را خاطر  رضایت  افزایش طریق، این از و گرفته اند در نظر  زندگیشان ارزشمندهای  حوزه در افراد که استانداردهایی طبق بر کردن

 .بازخورد دریافت آورند،دست می
نقش  آموزش سوم

 هاارزش و اهداف
 فلسقه ی مشخص کردن  زندگی، مرمهای  حوزه از  رضایت  در مدنوی زندگی و ارزشرا  اهداف،  نقش  با  آشنایی قبل، جلسه ی  مرور

برنامه  و هستند نگرانی که باعث حوزه هایی شناسایی مدل اجرای درمانی، شققت اصول با آشنایی و هدف یابی تمرین اجرای زندگی،
 بازخورد  دریافت زندگی، پرنه ی در ارزشرا تولید جرت روزمره فدالیترای ی

 نگرش تغییر نیست، آموزش کافی آنرا در رضایت که حیطه هایی در رضایت بربود برای نگرش تغییر گام از استقاده قبل، جلسه ی مرور تغییر نگرش  چهارم

 بازخورد  دریافت خطر، پر با رفتارهای آشنایی تکنیک آموزش رفتار، در تقکر تکنیک آموزش شناخت درمانی، اصول پایه ی بر
 تغییر  هوشیاری، آموزش و بینش کسب تکنیک از استقاده با مدیارها و اهداف تغییر راهبرد از  استقاده آموزش قبل، جلسه ی مرور تغییر اهداف پنجم

 بازخورد  دریافت بینش، کسب از استقاده با مرمهای زمینه  و اولویت ها
خود   آموزش ششم

 ورزی  شققت
غر    یا اصل مردم آمیزی غمخوار، آدم یا آرامش جستجوی اصل زندگی، سبک اصل شامل شققت مرم اصول آموزش قبل، جلسه مرور
 بازخورد  دریافت ... و رابطه در شدن

 خوش آموزش هفتم 
 بینی 

 راحتی احساس بخش و آرام تنقس اصل خلوت گزینی، اصل دوستان، با صمیمیت اصل خوشبینی، مرم اصول آموزش قبل، جلسه مرور

 .فراموش کردن یا پذیرفتن انداختن، تدویق به و گذاردن کنار اصل یا بخشش و چشم پوشی کردن و
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 بازخورد  دریافت همدلانه موثر رابطه ایجاد و همدلی بر مبتنی های تکنیک  آموزش شققت بر  مبتنی نامه نوشتن آموزش قبل، جلسه مرور همدلی  آموزش هشتم
کاهش   آموزش نهم

 ترس 
 سازی  آرامش ارائه راهکارهای مبرم، روانشناختیهای  ترس  با مواجره و ترس کاهشهای  تکنیک  به کارگیری  شروع و قبل جبسه مرور

 لازم بازخوردهای ارائه و ....موثر اجتماعی حمایت  کسب و تنقسی
 ایجاد و خود ترحمی  و  خود درونیهای  نیاز  با مواجه و خود ابرازگری  آموزش تنقس، شمارش مراقبه ی  آموزش و قبل  جلسه مرور مراقبه آموزش دهم

 بازخورد ارائه و خود به بخشش
 خود القایی آموزش یازدهم 

 مثبت 
 خودالقایی  و شققت درمانی  بر  مبتنی تصویرسازی با همراه خودزاد آموزش زندگی، کیقیت افزایش راهکارهای ارائه ی  قبل، جلسه مرور

 بازخورد  ارائه و بیماری برای مؤثر مقابله ایهای پاسخ  اجرای مثبت،
 تأثیرگذار  و تکنیکرای راهبردها از خلاصه ای ارائه ی و درمانی شققت بر  مبتنی درمانی تکنیکرای خاتمه ی و مرور مرور و خلاصه دوازدهم

 
 لیاا داده هااا از آزمااون تحل لیاا و تحل هیاا تجز یباارا
اسااتقاده  SPSS-25با ناارم افاازار    رهیچند متغ  انسیکووار
 شد.
 
 
 

 یافته ها 
شرکت   یشناخت  ت یجمد  ی هایژگ یو به  کنندگان  مربوط 

تقک به  جنس  سن،  گانه    یهاگروه  کی شامل  سه 
مداخله    یدرمانروان )گروه  یکپارچه  و  1فراتشخیصی   )
( و  2بر شققت به خود )گروه مداخله    یمبتن  یدرمانروان

 گروه کنترل  گزارش شد.
 

کنندگان های جمدیت شناختی مربوط به شرکتویژگی. 3جدول   

 سن   گروه
 جنس

 مرد زن
 4( 77/30) 9( 23/69) 76/33 ± 87/3 فراتشخیصی یکپارچه  درمانیروان
 4( 77/30) 9( 23/69) 76/33 ± 87/3 مبتنی بر شققت به خود درمانیروان

 5( 47/38) 8( 53/61) 76/33 ± 87/3 گروه کنترل 

 
که جدول  همان م  3طور  انحراف    نیانگیم  دهد،ینشان  و 
شرکت   اریمد روانسن  در  فراتشخیصی    یدرمانکنندگان 

ترت به  روان87/3و    33/ 76  ب ییکپارچه  بر   یمبتن  یدرمان، 
به    ی برا  4/ 02و    35  ب ی شققت به خودبه ترت کنترل  گروه 

  یی همتا  یبود. در ادامه جرت بررس  4/ 78و    33/ 92  ب یترت
دو   در  آماره  گروهسن  مستقل    یت  یموردمطالده،  تست 

از مقادست به  یآماره  زانیشد. م  یبررس سن دو    سهیآمده 
آزما ل  شیگروه  با    ستیو  برابر  ا  0/ 217انتظار  که    ن یبود 

(.    Sig=  0/ 830)  باشدینم   داریمدن  یبه لحاظ آمار  زانیم
بودند.    ن،یبنابرا همتا  سن  ازنظر  موردمطالده  گروه  دو 
  شتر ینشان داد، در هر سه گروه زنان ب   زین  تیجنس   یتوز

 از مردان در پژوهش حضور داشتند.
 

 
 ياضطراب تيحساس ابعادتوصيفي های شاخص .4جدول 

 

 گروه کنترل  درمان شققت به خود  یکپارچه درمانیروان  گروه
 انحراف مدیار میانگین  انحراف مدیار میانگین  انحراف مدیار میانگین   

داد 
اب

 

ابی 
طر
 اض
ت
اسی
حس

 

 هاینگرانی 
 جسمی

 20/5 07/22 77/6 46/22 81/6 61/22 آزمونپیش
 56/5 84/20 39/2 61/13 84/3 46/14 آزمون پس

های نگرانی 
 شناختی روان

 68/2 69/12 70/1 92/11 16/2 76/12 آزمونپیش
 17/3 53/11 97/1 30/7 06/2 61/7 آزمون پس

 47/2 80/11 12/3 46/11 22/3 53/11 آزمونپیش های اجتماعی نگرانی 
 46/2 92/10 45/1 53/7 67/1 15/8 آزمون پس
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باار   یمبتن  کپارچهی  یدرمانروان  یاثربخش  یبررس  یبرا
 ت یبر شققت بر  حساساا   یمبتن  یدرمانبا روان  یصیفراتشخ

مقروضااه   یجراات بررساا   نیاز آزمون لو   مارانیب  یاضطراب
 خطا استقاده شد. انسیوار  یکسانی
 

 ياضطراب  تيحساس ريمتغ یبرا  خطا  انسیوار ي كسانی مفروضه  ي بررس جهت نیلو آزمون جی نتا. 5جدول 

 F df 1 df 2 p متغير 
 08/0 24 1 40/3 افکار و هیجانات   سازیاعتماد به خاموش

 60/0 24 1 282/0 عنوان نشانهبه اعتماد به تقسیر هیجانرای خود 

 30/0 24 1 10/1 تنظیم اهداف اعتماد به 

 
 یکسااانیمقروضه  دهد،ینشان م 5جدول شماره   جینتا
 یاضااطراب ت یحساساا   یهاخطا مربوط بااه مؤلقااه  انسیوار

مقورضااه   یبررساا   نی(. همچناا P>0/ 05است )  دییمورد تأ
نشان داد که مقاادار  انسیکووار -انسیوار  سیماتر  یهمگن

،  P=0/ 32) ساات یدار ن ی( مدناا 8/ 05آزمااون ام باااکس )

15 /1=Fیمقروضااه همگناا   یبرقاارار  گاار،ی(. به عبارت د 
 ت یحساساا   ریاا متغ  یباارا  انسیاا کووار  -انسیاا وار  سیماتر

آزمااون   یدر ادامه باارا  ب یترت  نی. بددیگرد  دییتأ  یاضطراب
اسااتقاده   رهیاا جنااد متغ  انسیکووار  لیاز آزمون تحل  هیفرض

 ارائه شده است. 6آن در جدول شماره   جیشد که نتا
 

 
 ره يچندمتغ انسیکووار ليتحل آزمون جی نتا. 6جدول 

 اندازه اثر داری سطح معنی درجه آزادی خطا  درجه آزادی  F ارزش  آزمون واریانس منبع
 0/ 01 0/ 95 19 3 0/ 10 0/ 016 اثر پیلایی 

 0/ 01 0/ 95 19 3 0/ 10 0/ 98 لامبدای ویلکز  گروه

 0/ 01 0/ 95 19 3 0/ 10 0/ 016 اثر هوتلینگ 

 0/ 01 0/ 95 19 3 0/ 10 0/ 016 رویبزرگترین ریشه 

 
کدام  از   چیدهد در ه  ینشان م   6جدول شماره    جینتا

 یدو گااروه رواناادرمان نیباا  یاضااطراب ت یابداااد حساساا 
 یمبتناا  یو گروه رواناادرمان  یصیبر فراتشخ  یمبتن  کپارچهی

وجااود   یداریبر شققت  در مرحله پس آزمون تقاوت مدن

در مانکووا انجام شد کااه   یگروه  نیندارد. آزمون اثرات ب
 قابل مشاهده است.  7شماره  دولآن در ج  جینتا
 

 
 ياضطراب تيحساس  به  مربوط یري چندمتغ آزمون جینتا  خلاصه   .7جدول 

 
کدام از  سااه   چیدهد در ه  ینشان م  7جدول شماره    جینتا

و کنترل در   شیدو گروه آزما  نیب   یاضطراب  ت یبدد حساس
 وجود ندارد. یداریمرحله پس آزمون تقاوت مدن

 
 

 
 یريگ جهيو نت بحث
 یمبتناا  یرواندرمان یاثر بخش  سهیپژوهش حاضر مقا  هدف

باار شااققت باار  یمبتناا  یبااا رواناادرمان یصاا یبر بر فراتشخ
پااژوهش نشااان داد کااه   یهاافتهیبود،    یاضطراب  ت یحساس

 یمبتن  کپارچهی  یدرمانروان  یاثربخش  نیب  یتقاوت مدنادار

درجه  مجموع مجذورات  متغیر وابسته  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F سطح معنی( داریP) اندازه اثر 

 0/01 0/62 0/25 2/97 1 2/97 جسمی های نگرانی 

 0/001 0/98 0/001 0/003 1 0/003 شناختی  روانهای نگرانی گروه

 0/0001 0/93 0/007 0/01 1 0/1 اجتماعی های نگرانی 
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بر شققت  در کاهش   یمبتن  یدرمانو روان   یصیبر فراتشخ
مبتلا به اخااتلال اضااطراب   مارانیدر ب  یطراباض  ت یحساس
ها   افتهیبا گروه کنترل    سهیدر مقا  یوجود ندارد، ول  ریفراگ 
 یاضااطراب  ت یباار حساساا   کردیدو رو  نیا  یاثر بخش  انگریب
 .  باشدیم  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ   مارانیب

دو  نیاا ا  یاثاار بخشاا   سااهیباار مقا  یپژوهش مبن  تاکنون
 قیاا از طر  افتااهی  نیحال ا  نیانجام نشده است. با ا  کردیرو

وجااود دارد   کردیدو رو  نیکه در ا  یدرمان  یعوامل مشترک 
بااه تاارس از   یاضااطراب ت یاساات. حساساا  نیاایقاباال تب
از  یماارتب  بااا اضااطراب اشاااره دارد کااه ناشاا  یهاااحس
 ،یکاا یزیمضاار ف  یاماادهایپ  هاحس  نیاست که ا  ییباورها
بااالا موجااب   یاضطراب  ت یدارند. حساس  یروان  ای  یاجتماع
 یاجتناااب  یو رفتارهااا  یجااانیه  یشااانیپر  ،ینگراناا   دیتشد
درمااان اضااطراب   ،یهاادف اصاال  ب یترت  نیو به ا  شودیم

باار   یمبتناا   ی(. هاام رواناادرمان2021  شاار،یاست )ف  ریفراگ 
 ت یساسبر شققت، ح  یمبتن  یو هم رواندرمان  یصیفراتشخ
 ت یناسازگار و تقو   یشناخت  یرهایتقس  رییرا با تغ  یاضطراب
 میو تنظاا   یشااناخت  یهااا  سمیمکان  قیاز طر  یجانیه  میتنظ
)نااورمن  و  دهناادیمااورد هاادف قاارار م یجااانیه یگاار

و  جااای؛ فا2020؛ باااروا و همکاااران ، 2018همکااارش، 
و  ی؛ قااادر2019؛ کالساان و همکاااران، 2023همکاااران، 
 (.1400همکاران، 
و   یبر شققت به خود، خودانتقاد  یمبتن  یرواندرمان  در

ماارتب  هسااتند، کاااهش   یاضطراب  ت یشرم را که به حساس
و توجه   کندیم  قیرا تشو   یبدن  یهاحس  رشی. پذدهدیم

خود  یبر ترس به شققت و کنجکاو  یمبتن  یرهایرا از تقس
؛ سشنز و همکاران، 2025و همکاران،    بلی)ر  دهدیم  رییتغ

و  کناادیم ریاا احساسااات مثباات را درگ  نیر(.  تماا 2025
. کناادیم  جیرا تاارو  یاضطراب  ت یدر برابر حساس  یآورتاب

 یرهایو تقساا   یاضطراب  یهاحس  نیهر دو درمان ارتباط ب
را   یاضااطراب  ت یو حساساا   کنناادیم  فیرا ضااد  زیآمفاجده

و  ی؛ کااوتر2025و همکاااران،  باالی)ر دهناادیکاااهش م
و   کتوری؛ اسااپ2024و همکاااران،    ی؛ سااو 2019همکاران،  
بااار  یمبتنااا  کپارچاااهی ی(. روانااادرمان2024همکااااران، 

و به  کندیاستقاده م  یاز مواجره با در  درون  یصیفراتشخ
مرتب  بااا   یهاتا بدون اجتناب، حس  کندیکمک م  مارانیب

کننااد )باارگ و  ریاضااطراب را مواجرااه و دوباااره تقساا 
 ی(. رواناادرمان2024و همکاران،    یو سپن  2024همکاران،  

 ت یاا را بااا تقو   یشااانیبر شققت به خااود، تحماال پر  یمبتن
 یهاحس  یاحساس  ریو تأث  دهدیم  شیشققت به خود افزا

( و 2024)باارگ و همکاااران،  دهاادیرا کاهش م  یاضطراب
کااه  دهناادیرا کاااهش م  یاجتناااب تجرباا   کااردیهر دو رو

 است. یاضطراب  ت یدر حقظ حساس  یدیکل  یعامل
بر  یمبتن یدرمانو هم روان  یصیفراتشخ  یهادرمان  هم
 یجانیه  میسازگارانه تنظ  یبر توسده راهبردها  یخودشققت

 (. 2024و همکاران،  کتوریدارند )اسپ دیتأک 
 یو بازساااز  رشیپااذ  ،یآگاااهماننااد ذهن  ییهاکیتکن
کننااده ناراحت   جاناااتیتا ه  کنندیبه افراد کمک م  یشناخت
از   یشااناخت  یهااافیکننااد. تحر  ت یریمد  یطور مؤثررا به
 جیرا تاارو  یشیکه تقکر متدادل و خوداند  یمداخلات  قیطر
باار   یمبتناا   یدرمااان. در روانرندیگ یهدف قرار م  دهند،یم

 یمنقاا   یهاتااا قضاااوت  کناادیافراد کمک م  به  یخودشققت
امر منجاار   نیکنند، که ا  یبازساز  یدرباره خود را با مرربان

 یریپاااذاندطاف شیو افااازا یباااه کااااهش خودانتقااااد
نقااش   کردیدر هر دو رو  یآگاه. ذهنشودیم  یشناختروان
 شیاز لحظااه حااال را افاازا یآگاااه رایز کند،یم قایا  یمرم

از   یکاا یکه    ی. خودشققتکاهدیم  یداده و از اجتناب تجرب
اساات، در   یبر خودشققت  یمبتن  یدرمانروان  یعناصر اساس
 رایاا ز شااود،یارزشمند محسااوب م زین  یصیدرمان فراتشخ

 قیتشااو  هایبااا خااود را در مواجرااه بااا دشااوار یمرربااان
 (.  2023)راوات و همکاران، کندیم

و انتقااال  یتااداوم زمااان یریاا گیپ ،یزمااان ت یمحاادود
 یهاها بر بربااود عملکاارد از محاادودیت بلندمدت مرارت

پژوهش به آن   یهااین پژوهش هستند. علاوه بر این، یافته
قاباال تدماایم اساات کااه درصااد درمااان  یدسااته از افااراد

 مااارانیآیند، در نرایت، این که گروه نمونااه تنرااا از ببرمی
مراجده کننااده بااه مراکااز   ریاضطراب فراگ   لمبتلا به اختلا

 یهامشاوره شرر مشرد تشکیل شده بودند، بنابراین، یافتااه
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که به مراکااز مشاااوره مراجدااه   یاین پژوهش تنرا به افراد
 و درصدد درمان هستند قابل تدمیم است.   کنندیم

تر اثاار بخشاای ایاان رویکاارد منظور بررساای دقیااق  به
هااایی بااا آینااده از طرح  یهاااشااود در پژوهشپیشنراد می

 یهاااکنترل و جایگزینی تصادفی استقاده شااود و زیرگروه
متقاوت مد نظاار قاارار گیاارد. اثربخشاای ایاان رویکاارد بااا 

در   یتر پیگیردیگر مقایسه شود. دوره طولانی  یرویکردها
 یهااایماریبخشی ایاان رویکاارد در ب  اثرنظر گرفته شود،  

 مختلف نیز مطالده گردد.
 

پژوهش حاضر برگرفته از پایااان نامااه   :ياخلاق  ملاحظات
رشته روانشناسی نویساانده اول اساات و   یتخصص  یدکتر

در شاااورای تخصصااای پاااژوهش باااا کاااد اخااالا  
IR.IAU.SARI.REC.1401.245  از دانشااااگاه آزاد

به تأیید رساایده اساات. پژوهشااگران   یاسلامی واحد سار
 کنندگانشاارکت دانند، از کلیااه  این مطالده بر خود لازم می

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالدااه 
 را فراهم کردند، تشکر کنند. 

 
در  یتدارض منااافد چگونهیپژوهش ه نیدر ا منافع:  تضاد

آنرااا  یاسااام ب یاا به ترت سندگانیآن وجود ندارد و سرم نو 
 در مقاله ذکر شده است.

 
 نیا  یکه ما را در اجرا  یکسان  یاز تمام  :يو قدردان  تشكر

 .شودیم یدادند، تشکر و قدردان یاریپژوهش 
 
 

 منابع
احمد.   ان،یمسدود.، عابد  فروشان،ینی.، چیمرد  ،یاکبر

اخااتلال اضااطراب   یباارا  یرفتار-یدرمان شناخت(.  1392)
 : از علم تا عمل. ترران: ارجمند. ریفراگ 

. دیاا وح  ،ی.، فلاحنیریش  ،یاله.، احمد  فیس  ،یآقاجان
براساااس  ادیاا بااه اعت شیگاارا یعل اا  یابی(. ماادل1400)

 میدر تنظاا  یدشااوار یگریانجیاا بااا م یاضااطراب ت یحساساا 

 یدر نوجوانان پسر.  مجلااه دانشااگاه علااوم پزشااک  جانیه
 488-477، 4، شماره  28سبزوار. دوره 

(. 1398. )  یعزت الله احمااد  ،یرابده.، احمد  آذرمرر،
 یناا یب  شیو کنتاارل توجااه در پاا   یاضطراب  ت ینقش حساس

، 2ساالامت. دوره    یروانشناسدر جوانان.    ادیبه اعت  شیگرا
 50-45، 2شماره  

فضاال الااه.،  کونااد،یردرینااژاد، محمااد.، م یحاااتم
 ی(. روابااا  سااااختار1402. )یمحمااادعل ،یساااپروند
بااه مصاارف   یو حس انسجام با آمادگ   یاضطراب  ت یحساس

در   یدشااوار  یا: نقااش واسااطهانیمواد مخدر در دانشجو 
-174، 70، شااماره  17اعتیااادپژوهی. دوره  .  جااانیه  میتنظ
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هااا و خانواده  ی(. ساابک زناادگ 1400زهاارا . )  ،یقاسم
مطالدااات کرونااا.    روسیاا بااا و  یریاا درگ   زانیآن با م  ۀرابط

 75-51، 3، شماره  13. دوره رانیا  یاجتماع

 یرضااا.، احمااد  ،یسرارود  انی.، باقربایتبار، فر  یمنظم
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Abstract  

Generalized anxiety disorder is a type of anxiety disorder whose main characteristic is intense worry and anxiety 

(fearful anticipation) about a number of incidents or events. Therefore, the aim of the present study was to 

compare the effectiveness of psychotherapy based on meta diagnosis and self-compassion on anxiety sensitivity 

in patients with generalized anxiety disorder. The research method was semi-experimental and was conducted in 

the form of a pre-test-post-test design including two intervention groups and a control group. The target 

population in this study was all patients with generalized anxiety disorder who referred to counseling centers in 

Mashhad in 2023. From this population, 45 patients were selected using a convenience sampling method, who 

were divided into three groups of 15 people and were randomly assigned to two intervention groups and a 

control group, which was reduced to 13 people during the intervention. The Anxiety Sensitivity Scale of Reese et 

al. (1986) was used to collect data, and the meta diagnostic therapy sessions of the Barlow et al. (2008) treatment 

program were implemented for 10 sessions and the Gilbert self-compassion therapy sessions (2020) were 

implemented for 12 sessions for the intervention groups. And no intervention was performed for the control 

group. The analysis of covariance test was used to analyze the data with SPSS-25 software. The results showed 

that there was no significant difference in anxiety sensitivity and any of its dimensions (physical worries, 

psychological worries, and social worries) between the two integrated psychotherapy groups based on meta-

diagnosis and the compassion-based psychotherapy group in the post-test phase, and both treatments led to an 

improvement in anxiety sensitivity (p < 0.05). Given the nature of integrative psychotherapy based on meta-

diagnosis and psychotherapy based on self-compassion, these two treatments methods are recommended for the 

dimensions of anxiety sensitivity (physical concerns, psychological concerns, and social concerns). 
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