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 ده ی چک 

  ناکانه( بیم بینی )پیش شدید اضطراب و نگرانی آن اصلی ویژگی که است اضطرابی اختللات انواع از یکی فراگیر اضطراب  اختلل و هدف:  نه ی زم 

  بر   خود  به  شفقت  و  صیفراتشخ  بر  یمبتن  یرواندرمان  یاثربخش  سهیمقا  حاضر،  پژوهش  هدف  لذا  ،است  رویدادها   یا  حوادث  از  تعدادی  درباره

 بود.   ریفراگ  اضطراب  اختلل  به  مبتل  مارانیب  در  یاضطراب  تیحساس

پس آزمون شامل دو گروه مداخله و یک گروه کنترل انجام شد.   -روش پژوهشی نیمه تجربی و در قالب یک طرح پیش آزمون و روش ها:   مواد 

بودند    1402مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در سال    ریاختلل اضطراب فراگ به  مبتل  بیماران  یجامعه مورد نظر در این پژوهش کلیه

نفره تقسیم و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله    15بیمار به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به سه گروه    45که از این جامعه تعداد   

  س یر  یاضطراب  تیحساس  اسیمقها از  نفر تقلیل یافت. برای جمع آوری داده   13ها به  و یک گروه کنترل جایگزین شدند که در طول مداخله گروه 

جلسه    12طی    مبتنی بر شفقت به خودجلسه و جلسات درمان    10طی  فراتشخیص  استفاده شد و جلسات درمان مبتنی بر    (1986و همکاران )

ها از آزمون تحلیل کوواریانس و با نرم  برای تجزیه و تحلیل داده  .نشد  انجام ایمداخله  هیچ کنترل گروه و برای های مداخله اجرا شد.برای گروه 

 استفاده شد.   SPSS-25افزار  

ی( اجتماع  یهای نگرانی و  روان شناخت  یهاینگرانی،  جسم  یهاینگراندر حساسیت اضطرابی و هیچ کدام از ابعاد حساسیت اضطرابی )،  دادنشان    جینتا  :جی نتا 

داری وجود ندارد و هر دو درمان  بین دو گروه رواندرمانی یکپارچه مبتنی بر فراتشخیصی و گروه رواندرمانی مبتنی بر شفقت  در مرحله پس آزمون تفاوت معنی

   (.p  <  05/0)منجر به بهبود حساسیت اضطرابی شده بودند 

ابعاد  ، این دو روش درمانی بر درمانی مبتنی بر شفقت به خود فراتشخیص و روان درمانی یکپارچه مبتنی بر روان با توجه به ماهیت : ی ر ی گ  جه ینت 

 گردد.پیشنهاد می (  یاجتماع  یهایو نگران   یروان شناخت  یهای نگران  ،یجسم   یهای)نگران  یاضطراب  تیحساس

 

 اختلل اضطراب فراگیر   ی،اضطراب  تیحساس  ،شفقت به خود  ،فراتشخیص  : ی د ی کل   کلمات 
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Comparison of the effectiveness of psychotherapy based on metadiagnosis and self-

compassion on anxiety sensitivity in patients with generalized anxiety disorder 
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Abstract 

Background and Objective: Generalized anxiety disorder is a type of anxiety disorder whose main feature 

is severe 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 metadiagnosis and self-

compassion on anxiety sensitivity in patients with generalized anxiety disorder . 
Materials and Methods: 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 referred to counseling centers in Mashhad in 

1402. From this population, 45 patients were selected using a convenience sampling method and divided 

into three groups of 15 people and randomly assigned to two intervention groups and a control group, which 

was reduced to 13 people during the intervention. The Anxiety Sensitivity Scale (Reis et al., 1986) was 

used to collect data, and 10 sessions of metadiagnostic therapy and 12 sessions of self-compassion therapy 

were performed for the intervention groups. No intervention was performed for the control group. The 

analysis of covariance test was used to analyze the data using SPSS-25 software . 
Results: The results showed that there was no significant difference in anxiety sensitivity and any of the 

dimensions of anxiety sensitivity (physical worries, psychological worries, and social worries) between the 

two integrated psychotherapy groups based on metadiagnostics and the compassion-based psychotherapy 

group at the post-test stage, and both treatments led to an improvement in anxiety sensitivity (p < 0.05) . 
Conclusion: Given the nature of integrative psychotherapy based on metadiagnosis and psychotherapy 

based on self-compassion, these two treatment methods are recommended for the dimensions of anxiety 

sensitivity (physical concerns, psychological concerns, and social concerns) . 
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 :   مقدمه 
  . (1) دارد جامعه و  فرد برای مشکلات انواع بروز در ایفزاینده نقش و  باشد متنوع تواندمی  که دارند وجود جهان سراسر  در گسترده صورتبه روانی هایاختلال 

  جهان   سراسر  در  نفر  میلیون  600  تقریباً  و   شودمی   پزشکیروان   اختلال  یک  دچار  خود  زندگی  طول  در  نفر  یک  نفر  چهار  هر  از  جهانی  بهداشت  سازمان  آمار  طبق
  1فراگیر   اضطراب  اختلال  نیست،  آسان  آن  درمان  و   شودنمی  داده  تشخیص  خوبیبه   غالباً  که  هااختلال   این  از  یکی  .(2)  شوندمی   ناتوان  پیامد  این  نتیجه  در

  ی ص یتشخ  یراهنما  پنجم   ویراست  در  آن  تشخیص   معیار  ترینمهم  که   است  شده   شناخته   روانی  اختلال   ترینشایع   عنوانبه   فراگیر  اضطراب  اختلال   (.3) باشدمی
  و   شغلی  عملکرد  مانند  هاییفعالیت  یا  رویدادها  از  تعدادی  درباره  تشویش(  با توأم  )انتظار  مفرط  نگرانی  و   اضطراب  وجود  شامل  ،2ی روان  اختلالات  انواع  یآمار  و 

  در  درصد 3 تقریباً سالهیک  دوره یک در اختلال این شیوع (.4) نماید کنترل را  آن تواندنمی فرد که است ماه 6  حداقل  مدت  به هفته روزهای اکثر در تحصیلی
  اضطراب   اختلال  سهم  بیشترین  که  است  کرده  ارائه  داده  از  ایمجموعه   2022  سال  در  ،3سلامت   ارزیابی  و   سنجش  مؤسسه  چنین،هم  (.5)  باشدمی  بزرگسالان

 (.6)  است  بوده ایران کشور  به مربوط فراگیر
  غیراختصاصی   و   مزمن  نگرانی  و   (7)   گذارد می   تأثیر  هاآن   زندگی  روزمره  هایفعالیت   بر  که   هستند  فراوانی  مشکلات   دارای  فراگیر  اضطراب  اختلال   به   مبتلا  افراد

  در   که  شودمی  گرفته  نظر  در  4اضطرابی  احساسات  و   افکار  باورپذیری  فراگیر،  اضطراب   اختلال  دارای  افراد  اصلی  مشکلات  از  یکی (.8)  شودمی   مشاهده  هاآن   در
  باشدمی  تغییر قابل شناختی مهم تغییرات طریق از تنها شود، اساسی باور به  تبدیل اگر زیرا دارد نقش هاآن  رفتار تعیین و  اضطراب تداوم و  خطر احساس ایجاد

  افکار   کهاین  جایبه   افراد  که   افتدمی  اتفاق  زمانی  اضطرابی   احساسات   و   افکار  باورپذیری  (.10) دهدمی   شکل  را   جهان  با  فرد  تعامل  نحوه  باورپذیری  این   و   (9)
  نتیجه   این  به  خود  پژوهش  در  (12)  همکاران  و   5دپلانکی  (.11)  گیرندمی  قرار  خود  افکار  ظاهری  معنای  تأثیر  تحت  ببینند،  گذرا  درونی  هایحالت  عنوانبه   را  خود

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

  توانندنمی  و   کنندمی   تمرکز  خود  فکر  محتوای  روی  بر  صرفاً  زیرا  برند،می  رنج  اضطرابی احساسات  و   افکار  باورپذیری  در   فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد
  منجر  و  (13)  دارند هاموقعیت ازحدبیش  واکاوی  و  تفکر کنترل برای ثمربی تلاشی بنابراین، دهند. قرار بررسی مورد متفاوت دیدگاهی از را شناختی رویدادهای

  و  افکار باورپذیری در فراگیر اضطراب  اختلال  به مبتلا افراد  دادند نشان (15)   همکاران و  6هایز چنین،هم (،14)  شود هاآن   در فکری نشخوار مانند مشکلاتی به
  در  متعددی  مشکلات  اضطراب  باورپذیری  دادند  نشان  نیز  ( 16)  7 همکاران   و  آندربرگ  .هستند  مشکل  دچار و   بوده  شناختی  بدتنظیمی  دچار   اضطرابی   احساسات 

 .آوردمی  وجود به  فراگیر اضطراب  اختلال به  مبتلا بیماران
  که   است  شناختی  متغیری  اضطرابی  حساسیت  است.  8اضطرابی   حساسیت  باشد،  داشته  نقش  اضطرابی  اختلال  تشدید  در  رسدمی  نظر  به  که   شناختیروان  ای سازه

  درباره   سازی فاجعه  به   فرد   گرایش   دهنده  نشان   به   و  (18)  است  شده  تعریف   اضطراب  از  داشتن   هراس   عنوان   به   سازه   این  (، 17) است  وابسته   فردی   هایتفاوت   به

  پیشنهاد   فراگیر  اضطراب  اختلال  سازهایزمینه   را  شناختی  و   عاطفی  هیجانی،  هایاختلال   روان  سلامت  متخصصان (.19) است  اضطراب  با  مرتبط  احساسات
  برخی   در  نماید  بینیپیش  را  شدید  حد   در  اضطراب  آمادگی  تواندمی  که   شناختیروان  بالقوه  نیروی  یک  عنوانبه   اضطرابی  حساسیت چنین،هم  (.20)  کردند

 (.22)  اندکرده  تأیید را ریفراگ اباضطر اختلال به یانمبتلا  رفتارهای و  اضطرابی حساسیت  میان ارتباط  رانگپژوهش (.21) است شده مطرح  هاپژوهش
  روش   ابداع   و   پژوهش  در   سهم   نیشتریب  سوم   موج  ی هادرمان  اند،شده   شنهادی پ  آن   ریفراگ  اضطراب   اختلال   به  مبتلا  مارانیب  درمان  ی برا  که   ییهامدل   انیم  از

  نظر در  اضطرابی   هایاختلال   درمان طلایی  استاندارد  عنوان  به  سوم  موج یهادرمان   معتقدند نیز   (24) 9هایلر  و  هانس   .(23) اندداده   اختصاص  خود به  را  درمان 
  است  شده  باعث  فراگیر  اضطراب  اختلال  بروز  در  شناختی  هایمؤلفه   به  توجه    .رودمی  کار  به  اضطرابی  هایاختلال   درمان  برای  گسترده  صورت  به  و   شده  گرفته

  .کنند  ابداع  اختلال  این برای را درمانی  روش چندین پیشین،  رفتاری و  شناختی هایمدل   از  استفاده با گرانپژوهش  که
  اضطراب   اختلال  درمان  برای  درمانی  رویکردهای  دیگر  به  نسبت  که  است  فراگیر  اضطراب اختلال  درمان در  اثربخش  هایدرمان   از  یکی  ،10درمانی   فراشناخت

  مؤثرتر   فراگیر  اضطراب  اختلال  درمان  در  درمانی  رویکردهای  دیگر  از  فراشناختی  درمان  که  دریافتند  (27)  همکارش  و   11نورمن  (.26) باشد می  مؤثرتر  فراگیر

  مواجهه   یا   و   چالش نه  گیردمی   قرار تأکید  مورد  کندمی   کنترل را  تفکر  که   عواملی  فراگیر،  اضطراب   اختلال  به   مبتلا افراد  برای  فراشناختی   درمان  در  . است بوده
  باورها،   افکار،   به   گوییپاسخ  شیوه  بر محوری  تأثیر   فراشناختی  باورهای   فراگیر،  اضطراب   اختلال  برای  فراشناختی   درمان در  (.28)   باورها   با   مکرر  و   مدتطولانی
  اجتناب   بدون  مزاحم  افکار  تجربه   بـرای  افراد   به   کمک   و   تهدیدیابی  راهبردهای  کردن   رها   نگرانی،  حذف   بر  درمان   این  در   .(29)  دارند   منفی  هیجانات   و   علائم 
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  بوده   همراه  مثبتی  اثرات  با  و   است  شدهارزیابی   روانی  اختلالات  از  وسیعی  طیف  در  فراشناختی  درمان  گذشته،  سال  38  طی  در  (.30)   شودمی  تأکید  هاآن   از  کردن
 (.31) است

شفقت خود بر اساس تعریف   .است  1درمانگران قرار گرفته است، رویکرد درمان متمرکز بر شفقتهای اخیر مورد توجه  یکی دیگر از این رویکردها که در سال 
بل  این متغیر از سه مولفه تشکیل شده است: مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد خود، حس مشترک انسان در مقابل انزوا و هشیاری در مقا  (32)  2نف

ترکیب این سه مولفه مرتبط با یکدیگر، مشخصه فردی است که بر خود شفقت دارد. مهربانی با خود، توجه به درک خود به جای    (.33)   فزون همانندسازی
ها دارای نقص هستند، اشتباه میکنند و درگیر رفتارهای ناسالم  اعتراف به این که همه انسان  (.34)   های خود استکفایتیها و بیقضاوت یا انتقاد از کاستی 

شود و به هشیاری در مقابل همانندسازی فزاینده منجر به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال می (.  35) شوند، مشخصه مشترک انسانی استمی
های زندگی  مقابله با چالش   رنج و   افراد در حین تجربه   (.36)  های دردناک نادیده گرفته نشود و در عین حال نیز مکررا ذهن را اشغال نکندشود جنبه باعث می

بینی آنها شود، خود   بینی و جامع  به تجربه خویش بنگرد که سبب واقع بالاتریانداز   ممکن است به جای آن که با هشیاری به تماشای خود بنشینند و از چشم
گیرند و کنند نمره کمتری در نوروزگرایی و افسردگی می در شفقت خود کسب می  بالاییکسانی که نمره  (.37)را به طور ناهشیار مورد ارزیابی منفی قرار دهند  

های روانی منفی محافظت  بر آن که فرد را در مقابل حالت  علاوه  ،شفقت به خود  (.38)کنند  حاصل میو سازگاری    ذهنی  سلامت  در رضایت،  بالاترینمره  
به عنوان مثال شفقت به خود با احساساتی چون پیوند اجتماعی و رضایت از زندگی و سازگاری    (.39)  هیجانی مثبت نیز نقش دارد  حالتکند، در تقویت  می

برای بهزیستی    ،3و ریان دسی و  نظریه    برقراری ارتباط که بر اساس  عمل و نیاز به  استقلالهمچنین شفقت به خود به ارضای نیازهای اساسی،    (.40)مرتبط است  
هایی برخوردارند که در جنبش روانشناسی  دهد که افرادی با شفقت با خود رفتار میکنند از ویژگیشواهد پژوهشی نشان می (.  41)   کندانسان ضروریاند، کمک می 

دیرن  نتایج پژوهش    (.42)  و نوآوری  بینی، کنجکاوی و کنکاش، عواطف مثبتخوش ،  شناختی مطرح است مثل شادکامیهای روانوانمندیتمثبت به عنوان  
 در بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی موثر است. نشخوار ذهنی نیز نشان داده که قضاوت کردن خود، احساس انزوا و  (.43) 4فورث، کاشی، دونالن و الکاس 

  باعث   و   گذارد می   منفی  تأثیر  هاآن  مغز  شبکه  عملکرد  بر  که   کنندمی   تحمل  را  مدتی  طولانی   استرس  فراگیر،  اضطراب  اختلال   دارای  افراد   کهاین   به   توجه   با
  دست   خود  اضطرابی  احساسات و  افکار باورپذیری تصحیح و  کنترل  مهارت به افراد اگر و  (44)  باشند داشته  افراد سایر به نسبت تریضعیف  عملکرد   که  شودمی

  باشد   داشته  اضطرابی  اختلالات  تداوم  از  جلوگیری  و   شناسیسبب  در  مهمی  نقش  تواندمی  امر  این  و   شده  گرفتار  تجربی  اجتناب  هایحلقه   در  کمتر  یابند
 بهبودی به تنها  نه مؤثر درمان یافتن و  است ترپیچیده  درمان روند روانی، اختلالات دیگر و  خود با اضطرابی اختلالات بالای همبودی دلیل به چنین،هم  (.45)

  شود   نیز  جامعه   و   خانواده  اعضای  به  شده  تحمیل  روانی  و   مالی  هایهزینه  کاهش   موجب  تواندمی  بلکه  کند،می   کمک  سرپایی  پزشکیروان   بیماران  شخصی
 هاییپژوهش   انجام  باشد،می   مشکلات  و   پریشانی  از  بالایی  سطوح  با  رایج  پزشکیروان   اختلال  یک  فراگیر  اضطراب  اختلال  کهاین   به  توجه  با  بنابراین،  (؛46)

  در   یاضطراب  تیحساس  بر  خود  به  شفقت  و   صیفراتشخ  بر  یمبتن  یرواندرمان  یاثربخش  سهیمقا  حاضر  پژوهش  هدف  لذا  (.47)  است  اهمیت  دارای  حوزه  این  در
 بود.  ریفراگ اضطراب  اختلال به  مبتلا مارانیب

 
 :   مواد و روش

پس آزمون شامل دو گروه مداخله و یک گروه کنترل بود. جامعه مورد نظر در این پژوهش    -روش پژوهشی نیمه تجربی و در قالب یک طرح پیش آزمون  
بیمار از گروه جامعه    45، نمونه مورد نظر شامل  بودند  1402مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در سال    ریاختلال اضطراب فراگ به  مبتلا  بیماران  یکلیه 

نفره تقسیم شدند و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و یک گروه کنترل تقسیم شدند    15بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به سه گروه  
نفر تقلیل یافت و با توجه به نوع پاسخ در    13به    درمانی مبتنی بر شفقت به خوددرمانی یکپارچه مبتنی بر فراتشخیص و روان روان که در طول مداخله گروه  

  ی اضطراب  تیحساس  از مقیاس  هابرای جمع آوری داده     نفر رسیدند.  13نفر در گروه کنترل نیز خارج شدندو هر سه گروه به    2گروه کنترل نیز  های  پرسشنامه 
 و   فراتشخیص   بر  مبتنی  درمان  ،مداخله  گروه  کنندگان  شرکت  به   شد.  کامل  آزمون   پس  و   آزمون   شی پ  شامل  قیتحق  مرحله   دو   یط  (1986و همکاران )   سیر

  عبارت   مطالعه  به  ورود  یارهایمع  نشد.  ارائه  کنترل  گروه  به  یآموزش  چیه  اما  شد.  ارائه  مهارت(  و   آموزش  قالب  )در  یگروه  صورت  به  خود  به  شفقت  بر  درمان
  و سال، داشتن تحصیلات حداقل سیکل برای انجام تکالیف خانه، تشخیص اختلال اضطراب فراگیر طبق نظر روانپزشک  50تا  18دامنه ی سنی بین   از: بودند
سومصرف مواد، سابقه اختلال    و   مصرف  از:  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  یارها یمع  بیاضطرا  اختلال  درمان  یبرا  یشناخت روان   درمان  همزمان  افتیدر  عدم

 ها.پرسشنامه   به دادن پاسخ ناکامل  و  امنظمن جلسه سه و  یمتوال جلسه دو  مدت  به مداخله ندیفرآ در بتیغ ،شخصیت

 
1 Compassion Focused Therapy (CFT) 
2 Neff  
3 Deci, Ryan 
4 Dyrenforth, Kashy, Donnellan, Lucas 

https://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=7314&sid=1&slc_lang=fa&html=1#_ENREF_18


دهی  نامه خودگزارش شاخص حساسیت اضطرابی یک پرسش  : (1986و همکاران )  سی ر  یاضطراب  تیحساس  مقیاس   پژوهش عبارت بود از؛   پرسشنامه 

( است و  4تا خیلی زیاد=  0ای لیکرت )خیلی کم=درجه گذاری بر اساس مقیاس پنجگویه است. نمره  16ساخته شد و دارای   و همکاران  1ریس  است که به وسیله
شوند و توان منتهی شدن به کند که احساسات اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه می باشد. هر گویه این عقیده را منعکس می می  64دامنه نمرات از صفر تا 

  8)  بدنی  هاینگرانی  از  ترس  عامل  سه  دارای  شاخص  این   شود.می   مشخص  بالاتر  نمرات  با  اضطرابی  هاینشانه   زا را دارند. درجه تجربه ترس ازپیامد آسیب 
  بررسی   ، (1986و همکاران )  س یرپژوهش   .است  گویه(  4) دیگران  سوی   از  اضطراب  شدن مشاهده  از   ترس   و   گویه(  4)  شناختی  کنترل نداشتن  از   ترس  گویه(،
  ( 50)   قاسمی  توسط  مقیاس  این  بازآزمایی  اعتبار (.48)  دهدمی   نشان  را  90/0 تا  0/ 80  دامنه   در  کرونباخ(  )آلفای  درونی  ثبات  شاخص،  این  سنجیروان  هایویژگی
  در   .است  پایدار  نسبت  شخصیتی  سازه  یک  اضطرابی  حساسیت  که  است  این  گر نشان   و   شده  گزارش  81/0  سال  سه  مدت  به  و   75/0  هفته  دو   از  بعد    و   شد  انجام

 آمد. دست  به 0/ 79 کرونباخ آلفای روش به نامهپرسش پایایی حاضر پژوهش

  بصورت )  ایدقیقه   90 تا  60 جلسه  10  طی  (23)   همکاران  و   بارلو  درمانی  یبرنامه  از استفاده با  : فراتشخیص  بر  مبتنی  یکپارچه  درمانیروان  پروتکل

 است.  شده  ارائه 1 جدول  در مداخله  جلسات  محتوای  صهلا خ شد. برگزار گروهی جلسات قالب در (هفته در  جلسه دو 

 صه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه لاخ  . 1جدول 

 جلسه شرح  جلسه 

 . درمان اهداف تعیین و درمان منطق ارائه درمان،  طول در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایش اول  جلسه

 ARCمدل  و هیجان تجارب ای مولفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و  هیجانها بازشناسی روانی؛ آموزش ارائه دوم  جلسه

 . ذهن آگاهیهای تکنیک از استفاده با خصوصاً هیجانها( به واکنش و هیجانها) هیجانی تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش سوم  جلسه

 اتوماتیک ناسازگارانههای  ارزیابی شناسایی ها،  هیجان و افکار بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی و ارزیابی چهارم  جلسه

 . تفکر در پذیری انعطاف افزایش و شناختی  مجدد ارزیابی و تفکر شایع دامهای و

 از آگاهی یافتن و هیجانی تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از  اجتاب الگوهای شناسایی پنجم  جلسه

 . هیجان از اجتناب متناقض اثرات

 شناسایی تجارب هیجانی،  روی  آنها تأثیر درک و هیجان از ناشی رفتارهای شناسایی و آشنایی ؛ EDBs هیجان از ناشی رفتارهای بررسی ششم  جلسه

EDBs رفتارها با شدن رویاروی بواسطه جایگزین عمل گرایشهای ایجاد و ناسازگارانه. 

 با مواجهههای  تمرین انجام هیجانی،  تجارب در جسمانی احساسهای نقش از آگاهی افزایش جسمانی؛ احساسهای تحمل و آگاهی هفتم  جلسه

 . علایم این تحمل افزایش و جسمانی احساسهای از آگاهی منظور به احشایی رویارویی

 و  هشتم جلسه

 نهم 

 سلسله نحوه تهیه  ش آموز هیجانی، های  رویارویی  منطق از یافتن آگاهی : موقعیت بر مبتای هیجان با رویارویی  و احشایی رویارویی

 . ازاجتناب ممانعت و عینی و تجسمی صورت به اثربخش و مکرر هیجانی مواجهه تمرینهای طراحی و اجتناب و ترس مراتب

 درمانی پیشرفتهای و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور عود؛ از پیشگیری دهم  جلسه

  شد  نجام ا 2گیلبرت  خود  به شفقت درمانی  بسته براساس  خود   به شفقت بر مبتنی  آموزش  پژوهش  این  در  : خود به شفقت بر مبتنی  درمانیروان  پروتکل 

  جدول   در   مداخله   جلسات  محتوای  صهلاخ   شد.  برگزار   گروهی  جلسات   قالب  در   (هفته  در   جلسه   دو   بصورت )  ایدقیقه   90  تا   60  جلسه   12  در  آموزش  این  (37)
 است. شده ارائه 2  شماره

 شفقت  بر مبتنیصه جلسات درمان لاخ  . 2جدول 

 شفقت  بر مبتنی  درمان  جلسات محتوای شرح

 محتوای جلسات  عنوان  جلسه 

 با اهداف آشنایی اول
 گروه 

 در  مثبت شناختیعوامل  روان نقش تعریف مسأله، اهمیت و گروه تشکیل هدف بیان درمانگر،  با  و  یکدیگر با گروه آشنایی و معارفه

 شفقت و  شفقت با آشنایی جلسات،  کلی ساختار و رئوس تعیین درمانی،  شفقت بر مبتنی درمان معرفی افراد،  شناختیروان  علائم و بیماری

 خود  به

کیفیت   آموزش دوم 
 و شادکامی  زندگی

 درمانی،  شفقت بر درمان مبتنی مدل اساس بر امیدواری تعریف روان،  سلامت و شادکامی ذهنی،  بهزیستی در زندگی کیفیت نقش بررسی

 کردن عمل طریق از افراد  فکری نشخوار  بهبود کاهش به  )کمک شادکامی و امیدواری به دستیابی  در موفقیت های  راه و تکنیکها یارائه

اند در نظر زندگیشان ارزشمندهای  حوزه در افراد که استانداردهایی  طبق بر دست  به را  خاطر رضایت افزایش طریق،  این از و گرفته 
 . بازخورد دریافت آورند، می

 
1 Reiss  
2 Gilbert 



نقش  آموزش سوم
 ها ارزش و اهداف

 فلسفه ی  مشخص کردن زندگی،  مهمهای  حوزه از رضایت در معنوی زندگی  و ارزشها اهداف، نقش با آشنایی قبل، جلسه ی مرور

 برنامه ی و هستند نگرانی که باعث حوزه هایی شناسایی مدل اجرای درمانی،  شفقت اصول با آشنایی و هدف یابی تمرین اجرای زندگی، 

 بازخورد  دریافت زندگی،  پهنه ی در ارزشها تولید جهت روزمره فعالیتهای

 نگرش تغییر نیست، آموزش کافی آنها  در رضایت که حیطه هایی در رضایت بهبود برای نگرش تغییر گام از استفاده قبل،  جلسه ی مرور تغییر نگرش  چهارم 

 بازخورد  دریافت خطر،  پر با رفتارهای آشنایی تکنیک آموزش رفتار،  در تفکر تکنیک آموزش شناخت درمانی،  اصول پایه ی بر

اولویت  تغییر هوشیاری، آموزش و بینش کسب تکنیک از استفاده با معیارها و اهداف تغییر راهبرد  از استفاده آموزش قبل،  جلسه ی مرور تغییر اهداف  پنجم 
 بازخورد  دریافت بینش،  کسب از استفاده با مهمهای زمینه و ها

خود   آموزش ششم 
 ورزی شفقت

غرق  یا اصل مردم آمیزی غمخوار،  آدم  یا آرامش جستجوی اصل زندگی،  سبک اصل  شامل شفقت  مهم اصول آموزش قبل،  جلسه مرور

 بازخورد  دریافت ... و رابطه در شدن

 خوش  آموزش هفتم
 بینی 

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

 .فراموش کردن یا پذیرفتن انداختن،  تعویق به و گذاردن کنار اصل یا بخشش و چشم پوشی کردن و

 بازخورد دریافت همدلانه موثر رابطه ایجاد و همدلی بر مبتنیهای تکنیک آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش قبل،  جلسه مرور همدلی  آموزش هشتم 

کاهش  آموزش نهم 
 ترس 

 سازی آرامش راهکارهایارائه  مبهم،  روانشناختیهای ترس با مواجهه و ترس کاهشهای تکنیک به کارگیری شروع و قبل جبسه مرور

 لازم  بازخوردهای ارائه و ....موثر اجتماعی حمایت کسب و تنفسی

 بخشش ایجاد و خود ترحمی و خود درونیهای  نیاز با مواجه و خود ابرازگری آموزش تنفس،  شمارش مراقبه ی آموزش و قبل جلسه  مرور مراقبه  آموزش دهم 

 بازخورد  ارائه و خود به

 خود القایی آموزش یازدهم 

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

 بازخورد  ارائه و بیماری برای مؤثر مقابله ایهای پاسخ  اجرای مثبت، 

 تأثیرگذار  و تکنیکهای راهبردها از خلاصه ای ارائه ی و درمانی شفقت بر مبتنی درمانی تکنیکهای خاتمه ی و مرور مرور و خلاصه دوازدهم 

 استفاده شد. SPSS-25برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره با نرم افزار  
 

   :   ها افته ی 

)گروه    فراتشخیصی یکپارچه  درمانیهای سه گانه روان گروه به تفکیک   جنس کنندگان شامل سن،  های جمعیت شناختی مربوط به شرکت ویژگی

 گزارش شد.     گروه کنترلو    (2مداخله  گروه  مبتنی بر شفقت به خود )  درمانی( و روان 1مداخله  

 کنندگانهای جمعیت شناختی مربوط به شرکت ویژگی .  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 شفقت به خود  درمانیروان

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

و   76/33به ترتیب    فراتشخیصی یکپارچه  درمانیروانکنندگان در  میانگین و انحراف معیار سن شرکت  ،دهدنشان می  3طور که جدول  همان

بود. در ادامه جهت بررسی همتایی    78/4و    92/33به ترتیب    گروه کنترلبرای    02/4و    35به ترتیب  مبتنی بر شفقت به خود  درمانیروان   ،87/3

آمده از مقایسه سن دو گروه آزمایش و لیست انتظار  دستی به ی تی تست مستقل بررسی شد. میزان آماره سن در دو گروه موردمطالعه، آماره 

توزیع   (. بنابراین، دو گروه موردمطالعه ازنظر سن همتا بودند. Sig= 0/ 830باشد )دار نمی بود که این میزان به لحاظ آماری معنی 217/0برابر با 

 جنسیت نیز نشان داد، در هر سه گروه زنان بیشتر از مردان در پژوهش حضور داشتند.  

ی اضطراب  تیحساس  ابعادتوصیفی  های  شاخص   . 4جدول    

 گروه کنترل درمان شفقت به خود  یکپارچه   درمانیروان  گروه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

اد
ابع

 

ی 
راب

ضط
ت ا

سی
سا

ح
 

 های نگرانی

 جسمی  

 20/5 07/22 77/6 46/22 81/6 61/22 آزمون پیش

 56/5 84/20 39/2 61/13 84/3 46/14 آزمون پس

های  نگرانی

 شناختیروان

 68/2 69/12 70/1 92/11 16/2 76/12 آزمون پیش

 17/3 53/11 97/1 30/7 06/2 61/7 آزمون پس



بیماران از آزمون لوین    یاضطراب  تیحساسمبتنی بر شفقت بر    درمانیروانیکپارچه مبتنی بر فراتشخیصی با    درمانیروانبرای بررسی اثربخشی  

 استفاده شد.  خطا  انسیوار  یکسانیمفروضه    یجهت بررس

ی اضطراب  تی حساس  ریمتغ  یبرا  خطا  انسیوار  یکسانی  مفروضه  یبررس  جهت  نیلو  آزمون  جینتا.  5جدول    

 F df 1 df 2 p متغیر 

 08/0 24 1 40/3 افکار و هیجانات   سازیاعتماد به خاموش

 60/0 24 1 282/0 عنوان نشانه به اعتماد به تفسیر هیجانهای خود  

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

(.  P> 05/0است )  دییمورد تأ  یاضطراب   تیهای حساسخطا مربوط به مؤلفه   انسیوار  یکسانیمفروضه  ،  دهد،  نشان می5نتایج جدول شماره  

(.  P   ،15/1=F=32/0)  ستیدار ن  ی ( معن05/8نشان داد که مقدار آزمون ام باکس )  انسی کووار  -انسیوار  سیماتر   یمفورضه همگن  یبررس  نیهمچن

  ی در ادامه برا  بیترت نی. بددیگرد دییتأ یاضطراب تیحساس ریمتغ یبرا انسیکووار -انسیوار سیماتر یمفروضه همگن یر برقرا گر،یبه عبارت د

 ارائه شده است.   6شماره  آن در جدول    جیاستفاده شد که نتا  رهیجند متغ  انسیکووار  لیاز آزمون تحل  هیآزمون فرض

 

   رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  آزمون  جینتا.  6جدول    

 اندازه اثر  داری سطح معنی درجه آزادی خطا  درجه آزادی  F ارزش  آزمون  واریانس منبع 

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

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

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

 01/0 95/0 19 3 10/0 016/0 روی بزرگترین ریشه 

نشان می دهد در هیچ کدام  از ابعاد حساسیت اضطرابی بین دو گروه رواندرمانی یکپارچه مبتنی بر فراتشخیصی و گروه رواندرمانی مبتنی     6شماره  نتایج جدول  
قابل مشاهده      7شماره  داری وجود ندارد. آزمون اثرات بین گروهی در متن مانکووا انجام شد که نتایج آن در جدول  بر شفقت  در مرحله پس آزمون تفاوت معنی

 است.

 ی اضطراب  تی حساس  به  مربوط  یریچندمتغ  آزمون  جینتا  خلصه  .7جدول  

نشمان می دهد در هیچ کدام از  سمه بعد حسماسمیت اضمطرابی  بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت   7شمماره  نتایج جدول  

 داری وجود ندارد.معنی

 

 : بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی رواندرمانی مبتنی بر بر فراتشخیصی با رواندرمانی مبتنی بر شفقت بر حساسیت اضطرابی بود، یافته های    هدف

در کاهش حساسیت    درمانی مبتنی بر شفقتو روان   درمانی یکپارچه مبتنی بر فراتشخیصیروانما نشان داد که تفاوت معناداری بین اثر بخشی  

وجود ندارد، ولی در مقایسه با گروه کنترل یافته ها بیانگر اثر بخشی این دو رویکرد بر   اضطرابی در بیماران مبتل به اختلل اضطراب فراگیر 

   .باشدمی   فراگیر اختلل اضطرابحساسیت اضطرابی بیماران مبتل به  
دو    تاکنون پژوهش مبنی بر مقایسه اثر بخشی این دو رویکرد انجام نشده است. با این حال این یافته از طریق عوامل مشترکی درمانی که در این

  ن یاست که ا  ییاز باورها  یمرتبط با اضطراب اشاره دارد که ناش  یهابه ترس از حس    یاضطراب  تیحساس  رویکرد جود دارد قابل تبیین است. 

  ی اجتناب  یو رفتارها   یجانیه  یشانیپر  ،ینگران  دیبالا موجب تشد  یاضطراب  تیدارند. حساس  یروان  ای  یاجتماع  ،یکیزیمضر ف  یامدها یها پحس 

های  نگرانی

 اجتماعی 

 47/2 80/11 12/3 46/11 22/3 53/11 آزمون پیش

 46/2 92/10 45/1 53/7 67/1 15/8 آزمون پس

درجه   مجموع مجذورات  متغیر وابسته  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F داری  سطح معنی

(P ) 

 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 اجتماعیهای نگرانی 



رواندرمانی مبتنی بر و هم  رواندرمانی یکپارچه مبتنی بر فراتشخیصی  هم    .(14)  است  اضطراب فراگیردرمان    ی هدف اصل  بیترت  نیو به ا  شودیم

ی از طریق مکانیسم های شناختی و تنظیم گری  جانیه  م یتنظ  تیناسازگار و تقو   یشناخت  یرهایتفس  ریی را با تغ  یاضطراب  تیحساس  شفقت،

 .(30-27)  دهندی مورد هدف قرار م  هیجانی
  ی بدن یهاحس   رشی. پذدهدیمرتبط هستند، کاهش م یاضطراب تیو شرم را که به حساس   یخودانتقاد به خود،  بر شفقت یمبتن در رواندرمانی

 کندیم  ریاحساسات مثبت را درگ  نی. تمر(32)  دهدیم  رییخود تغ  یبر ترس به شفقت و کنجکاو  یمبتن  یرهایو توجه را از تفس  کندیم  قیرا تشو

 کنندی م  فیرا ضع  زی آمفاجعه  یرهایو تفس  یاضطراب  یهاحس   نی. هر دو درمان ارتباط بکندیم  جیرا ترو  یاضطراب   تیدر برابر حساس  یآور و تاب

   .(34،  33)دهندی را کاهش م  یاضطراب  تیو حساس
مرتبط    یهاتا بدون اجتناب، حس   کندیکمک م  مارانیو به ب  کندیاستفاده م  یاز مواجهه با درک درون  رواندرمانی یکپارچه مبتنی بر فراتشخیصی

  دهد ی م  شیشفقت به خود افزا  تی را با تقو  یشانیتحمل پربه خود،    بر شفقت  یمبتن  رواندرمانی  .(27)  کنند  ریبا اضطراب را مواجهه و دوباره تفس

  ت ی در حفظ حساس  یدیکل  یکه عامل  دهندی را کاهش م  یاجتناب تجرب  کردی هر دو روو    (36)دهدیرا کاهش م  یاضطراب  یهاحس   یاحساس  ریو تأث

 است.   یاضطراب
(.  37،  376)  درمانی مبتنی بر خودشفقتی بر توسعه راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی تأکید دارندهای فراتشخیصی و هم روانهم درمان

  .طور مؤثری مدیریت کنندکننده را به کنند تا هیجانات ناراحت آگاهی، پذیرش و بازسازی شناختی به افراد کمک میهایی مانند ذهن تکنیک

میتحریف ترویج  را  خوداندیشی  و  متعادل  تفکر  مداخلتی که  از طریق  شناختی  میهای  قرار  بر  رواندر    .گیرنددهند، هدف  مبتنی  درمانی 

های منفی درباره خود را با مهربانی بازسازی کنند، که این امر منجر به کاهش خودانتقادی و افزایش  کند تا قضاوت خودشفقتی به افراد کمک می 

آگاهی از لحظه حال را افزایش داده و از اجتناب  کند، زیرا  آگاهی در هر دو رویکرد نقش مهمی ایفا میذهن  .شودشناختی میروان   پذیریانعطاف 

درمانی مبتنی بر خودشفقتی است، در درمان فراتشخیصی نیز ارزشمند محسوب  خودشفقتی که یکی از عناصر اساسی روان   .کاهدتجربی می

 (. 26)  کندها تشویق میشود، زیرا مهربانی با خود را در مواجهه با دشواری می

 

بلندمدت مهارت های پژوهش محدودیت  انتقال  و  از: محدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی  بر بهبود عملکرد   پژوهش  این  هایمحدودیت  ها 

 از  تنها نمونه گروه  که این نهایت،  آیند، دردرمان برمی  درصد  که است تعمیم ی قابلد افرا از دسته آن به پژوهش های یافته این، بر  علوه   .هستند

به   تنها پژوهش این های یافته بنابراین، بودند،  تشکیل شده مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد    ریاختلل اضطراب فراگ به  مبتل  بیماران

 است.  تعمیم قابل  کنند و درصدد درمان هستندافرادی که به مراکز مشاوره مراجعه می

 
 

 تصـادفی جایگزینی و  کنترل با هاییطرح از آینده هایپژوهش در شـودمی پیشـنهاد رویکرد این بخشـی اثر تردقیق بررسـی منظور به  کاربرد پژوهش: 

 اثر شود، گرفته نظر در پیگیری ترطولانی دوره شود. مقایسـه دیگر با رویکردهای رویکرد این گیرد. اثربخشـی قرار نظر مد متفاوت هایزیرگروه و  شـود اسـتفاده

 گردد. مطالعه مختلف نیزهای در بیماری رویکرد این بخشی
 

 

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای تخصصی پژوهش با کد اخلاق    دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه    پژوهشملاحظات اخلاقی:  

IR.IAU.SARI.REC.1401.245  دانند، از کلیه  خود لازم میپژوهشگران این مطالعه بر    است.  به تأیید رسیده  ساری اسلامی واحد    دانشگاه آزاد  از
 .  که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالعه را فراهم کردند، تشکر کنند  کنندگانشرکت

 

 .است : در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سهم نویسندگان به ترتیب اسامی آنها در مقاله ذکر شدهتضاد منافع

 

 شود.از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می : قدردانیتشکر و 
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