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Abstract 
Purpose : General anxiety disorder (GAD) is the most prevalent anxiety disorders in clinical centers 

and general population that mostly is chronic . Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of dialectical behavioral group therapy on rumination and emotional regulation strategies 

in patients with generalized aninety disorder. 
Methodology: This was a quasi-experimental study with a pretest and posttest design with a control 
group. The statistical population of the study included all adult clients with complaints about anxiety 
referred to one of the specialized centers of psychiatry and psychotherapy in the city of Tehran in 2019. 
Among them, 24 people were selected by available means and were randomly replaced in two groups.  
In the experimental group, dialectical behavior therapy training was performed in 10 sessions, 1 session 
per week and each session for 1 hour. Research instruments included the Pervasive Anxiety Disorder 
Scale (Spitzer et al, 2006), the Ruminant Response Scale (Knulman-Hooksma & Murrow, 1991), and 
the Cognitive Emotion Regulation Scale (Garnfsky et al, 2002). Data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance in SPSS software version 21. 
Findings : The mean age in the experimental group was 39.54 and the control was 38.76 years. Based 
on the results of chi-square test, it was found that there is no statistically significant difference between 
the experimental and control groups in terms of demographic characteristics (level of education, marital 
status and gender) (P>0.05). The results showed that dialectical behavior therapy training is effective 
in reducing rumination and improving emotional regulation strategies in the experimental group 
(P<0.05). 
Conclusion: According to the results, it is recommended that counselors and psychologists use 
dialectical behavior therapy along with other therapies to reduce rumination and improve emotion 
regulation strategies in patients with generalized anxiety disorder. 
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 چکیده

ترین اختلالات اضطرابی مشاهده شده در مراکز بالینی و همچنین، جمعیت عمومی اختلال اضطراب فراگیر یکی از شایع هدف:

بررسی اثربخشی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی بر باشد. بنابراین این پژوهش با هدف است که غالباً مزمن می

 هیجان مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. ی و تنظیم شناختینشخوار فکر

با  ری پیشاین پژوهش نیمه روش: با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شیییامم تمامی آزمون و پسآزمایشیییی  آزمون 

ضطراب مراجعه کننده به یکی از مراکز تخصصی روان شکایت در زمینه ا سطحی و روانپزشکمراجعان بزرگسال با   درمانی در 

نفر انتخاب و با روش تصییادفی در دو گروه  20بود، که از بین آنان به شیییوه در دسییترد تعداد  0391شییهر تهران در سییال 
شدند. در گروه آزمایش، آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی در  صورت هفته 01جایگزین  سه و به  سه به  0ای جل سه و هر جل جل

(، مقیاد پاسخ 2110د. ابزارهای پژوهش شامم مقیاد اختلال اضطراب فراگیر )اسپیتزر و همکاران، ساعت اجرا گردی 0مدت 

ها با ( بود. داده2112( و مقیاد تنظیم شییناختی هیجان )گارنفسییکی و همکاران، 0990هوکسییما و مارو، -نشییخواری )نولمن
 شد.تحلیم  20نسخه  SPSSافزار روش تحلیم کوواریانس چندمتغیری در نرم

شد  60/31و کنترل  00/39میانگین سینی در گروه آزمایش  ها:یافته سیال بود. براسیاد نتایآ آزمون مجذور کای مشیخد 

شناختی )سطح تحصیلات، وضعیت تأهم و جنسیت( تفاوت آماری میان گروه های آزمایش و کنترل از نظر مشخصات جمعیت
ه آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش نشییخوار فکری و بهبود تنظیم (. نتایآ نشییان داد کP>10/1داری وجود ندارد )معنا

 (. P<10/1باشد )های گروه آزمایش مؤثر میشناختی هیجان آزمودنی

شییود که مشییاوران و روانشییناسییان از روش رفتاردرمانی دیالکتیک در کنار سییایر با توجه به نتایآ، توصیییه می گیری:نتیجه

ستفاده روش ضطراب فراگیر ا شخوار فکری و بهبود راهبردهای تنظیم هیجان در مبتلایان به اختلم ا های درمانی برای کاهش ن

 نمایند.
 .جانیه یشناخت میتنظ ،ینشخوار فکر ر،یل اضطراب فراگاختلا ک،یالکتید یرفتاردرمان ها:کلید واژه
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 مقدمه
نفر در  ول عمر خود دچار این  3نفر،  01که از هر باشند، به  وریپزشکی میترین اختلالات رواناز شایع 0اختلالات اضطرابی

گذارند شیییوند. این اختلالات خیلی زود در اوایم زندگی آغاز شیییده و بر عملکردهای مهم زندگی تأثیر منفی میاختلالات می

شواهد پژوهشی حاکی از آن2109و همکاران،  2)ماک شدت  (.  سنین مختلف، به  شارهای روانی در افراد با  ست که افزایش ف ا
ضطراب فراگیریافتن اختلالات روان شانه 3شناختی از قبیم اختلال ا ضطرابی و خلقی میو دیگر ن انجامد؛ بنابراین، برای های ا

ساریسآن ض2109و همکاران،  0ها باید حسابی جدا از دیگر اختلالات باز کرد ) ضطرابی (. اختلال ا طراب فراگیر نوعی اختلال ا

شود. علائم این اختلال را های روزمره تعریف میی اتفاقات و فعالیتبیش از اندازه و نامعقول درباره 0است که به صورت نگرانی

توان اضیییطراب و نگرانی شیییدید، عدم توانایی کنترل ( میDSM-5) 0المللی اختلالات روانیبینبندی  بق راهنمای  بقه
ای و قراری، خسییتگی، عدم تمرکز، زودرنجی، تنش ماهیچههای بیاختلال در عملکرد اجتماعی و همراه بودن نگرانی با نشییانه

ستالر سیلورنیم، کیو و ا ست ) ساد پژوهش2109، 6خواب مختم دان صورت گرفته، این اختلال با توجه به مراجعین (. برا های 

گردد، شیایع بوده و در میان افرادی که به دلیم اختلالات اضیطرابی برای ه که تصیور میهای تخصیصیی، بیشیتر از آنچکلنیک
سایر  21شوند، بیش ازدرمان ارجاع می ضطراب فراگیر دارند و در افرادی که به دلیم  ساد تشخید اولیه، اختلال ا صد برا در

 (.2121و همکاران،  1ویه است )سیلکترین تشخید ثانشوند، اضطراب فراگیر متداولاختلالات اضطرابی ارجاع می

سال سته و نقش آن در تداوم این اختلالات مورد در  های اخیر بررسی الگوهای تفکر در اختلالات هیجانی و بررسی افکار ناخوا

سمولر ست )ا شگران قرار گرفته ا سته که نقش مهمی در ابتلا و تداوم 2109و همکاران،  9توجه پژوه (. از جمله این افکار ناخوا
شخوار فکری ضطراب فراگیر دارد، ن شد )هارتلیمی 01اختلال ا شونده 2100و همکاران،  00با شخوار فکری، فکر کردن تکرار  (. ن

کار گیرد. یعنی افساز را به خود میافسردهاست که اغلب کنترل ناپذیر و با محتوای فکری خام است و به کرات، شکم نشخوار 

به نقم از  2101، 02منفی و تکرار شیونده که معمولاً درباره رویدادهای گذشیته یا اسیترسیورهای جاری اسیت )لوئیز و جورمن
اب (. معمولاً نشیخوار فکری سیازوکارهایی را ایجاد میکند که منجر به عوامم خطرآفرین برای اضیطر0391تبریزی و همکاران، 

به نقم از  2110، 03فراگیر میشوند و کم شدن حمایت اجتماعی و افزایش صفات روان رنجوری را در پی دارند )پاپاگورپیو و ولز

 (.0396پور و همکاران، عبدل

ضطرابی میاز ویژگی شخوار فکری در مبتلایان به اختلالات ا صلی مرتبط با ن شواری در تنظیم هیجانهای ا شاره  00توان به د ا
رسد که راه دیگری برای بهبود شناخت اختلال اضطراب فراگیر و (. علاوه براین، به نظر می2101، 00د )هولدای، لابی و بیکرکر

های همراه با آن باشد. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی بهتر شدن نتایآ درمانی آن از  ریق توصیف تنظیم هیجان و نارسایی

جان دهند که با هیهای ناخوشایند نشان میشناختی را در پاسخ به محرکبرانگیختگی روانسطوی ناخوشایندی از پریشانی و 
های هیجانی به شامم نظارت، ارزیابی و اصلای واکنش 06هیجان(. تنظیم شناختی2100و همکاران،  00منفی همراه است )بارلو

                                                 
1. Anxiety disorders 

2. Mak 

3. Generalized anxiety disorder  

4. Sarris 

5. Worry 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-V  (  

7. Silvernale, Kuo & Staller  

8. Silk  

9. Smoller 

10. Rumination 

11. Hartley 

12. Lewis & Joormann 

13. Papageorgiou & Wells  

14. Difficulties in emotion regulation 

15. Holdaway, Luebbe & Becker 

16. Barlow 

17. Emotional regulation strategies  



 07صفحه  99 تابستان، 9دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 

(. افراد دارای اختلال 2101و همکاران،  0پهای شیییدید و زودگذر هیجانی به منظور رسییییدن به اهداف اسیییت )یاویژه حالت

سب دچار مشکم  شیوه ای منا شی از آن به  شدت تجربیات نا شناخت زمان هیجان خود و چگونگی کاهش  ضطراب فراگیر در  ا
( در مطالعه ای نشییان دادند که راهبردهای غیرانطباقی 2101) 3هوکسییما-(. آلدائو و نولمن2109، 2هسییتند )کاریر و آکدمیر

ضطراب فراگیر و راهبردهای انطباقی )ارزیابی مجدد و  تنظیم ستگی مثبتی با اختلال ا شانی( همب شخوار فکر و فرون هیجان )ن

 حم مسأله( همبستگی منفی و معناداری با این اختلال دارند. 

بیوفیدبک و رفتاری، تن آرامی، واقعیت درمانی، -شییناختی شییامم درمان شییناختیهای دارویی و روان یف وسیییعی از درمان
های شییایان توجهی که در مدیریت اسییترد در بهبود علایم اختلال اضییطراب فراگیر اثربخش بوده اسییت. به رغم پیشییرفت

شیوع بالا، عود مکرر دوره ست، اما همچنان با  صورت گرفته ا ضطرابی  شدن مداخلات درمانی مربوط به اختلالات ا ها و مزمن 

های جدید با ای که به نابسینده بودن مداخلات درمانی موجود و نیاز به معرفی درمانهاختلالات اضیطرابی مواجه هسیتیم؛ نکت
های انسانی و اجتماعی آن های اضطرابی را با توجه به هزینهروی درمان های پیشاثربخشی و دوام بیشتر اشاره دارد، تا چالش

ستراون2121و همکاران،  0هدف قرار دهد )کرسول ست که در دهه اخیر تأثیرات مثبت 1210و همکاران،  0؛ ا (. این در حالی ا

شی آن برای اختلالات متعدد روان 0رفتاردرمانی دیالکتیک سی اثربخ شده محققان اقدام به تطبیق و برر شناختی و در موجب 

 (.0391های مختلف نمایند )آذرفر و همکاران، جمعیت
شتاد میلادی ت سط لینهانرفتاردرمانی دیالکتیک که در اواخر دهه ه ست، یک رویکرد درمانی جدید مرکب از  6و شده ا تدوین 

باشد که در ابتدا برای درمان اختلال شخصیت مرزی ابداع و علاوه بر رفتاری و فلسفه شرقی ذن می-های شناختیاصول درمان

ربخشی آن نشان داده شده است این اختلال، در دامنه نسبتاً وسیعی از اختلالات از جمله اضطراب مورد مطالعه قرار گرفته و اث
( در پژوهشییی نشییان دادند که رفتاردرمانی دیالکتیک در افراد گروه 2100و همکاران ) 9(. آکسییلورد2109، 1)هارند و اسییمیت

ست. رامایا شده ا صیت مرزی  شخ شناختی هیجان و کاهش علایم اختلال  و همکاران  01آزمایش منجر به بهبود نمرات تنظیم 

وهشی نشان دادند که شدت نشخوار فکری، اضطراب و تاب آوری در زنان اقدام کننده به خودکشی که تحت ( نیز در پژ2101)

رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیییوه گروهی قرار داشییتند، نسییبت به گروه کنترل که فقط درمان حمایتی دریافت کرده بودند، در 
عه کارت بم توجهی داشیییته اسیییت. مطال بالای 2121و همکاران ) 00رمرحله پس آزمون  بهبود قا ( نیز حاکی از اثربخشیییی 

جلسییه درمان هفتگی بر کاهش علایم اضییطرابی، نشییخوار فکری و افزایش کیفیت زندگی  02رفتاردرمانی دیالکتیکی بعد از 

سوی دیگر با درنظر گرفتن این  سه ماهه نیز حفظ گردید. از  سأله که ممبتلایان به اختلال خوردن بود و این تأثیر در پیگیری 
شده  شناخته ن شخصیت و علم رفتارها هنوز در ایران  سان،  رفتاردرمانی دیالکتیکی به عنوان ارائه دهنده نگاهی نو به ماهیت ان

ست و تحقیقات در خصوص اثربخشی آن تقریباً اندک می شد، انجام پژوهشی که به بررسی این دیدگاه در درمان اختلالات ا با

سازه تواند معرفی کننده اختی مرتبط با این اختلالات در یک جمعیت ایرانی بپردازد، از این جهت که میشنهای روانروانی و 
و رهای رفتاری در مبتلایان به اختلالات اضییطرابی باشیید، حائز اهمیت اسییت. از اینیک مدل نظری جدید از قوانین و پویایی

با هدف بررسیییی  عه حاضیییر  به شییییوه گروهی بر نشیییخوار فکری و تنظیم اثربخشیییی آموزش رفتاردرمانی دیالمطال کتیک 

 .انجام شد هیجان در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیرشناختی
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 روش

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شیامم تمامی مراجعان آزمون و پسآزمایشیی با  ری پیشاین پژوهش نیمه

 درمانی در سطح شهر تهرانپزشکی و روانبزرگسال با شکایت در زمینه اضطراب مراجعه کننده به یکی از مراکز تخصصی روان

سال  شناد دسترد از بین مراجعینی که به تشخید روان گیری دربود. با روش نمونه 0391در  ضر در مرکز و روان پزشک حا
سییازی شیییوه تصییادفی نفر انتخاب و به 20دارای اختلال اضییطراب فراگیر بودند، تعداد  DSM-5بالینی بر مبنای معیارهای 

با اسیییتفاده از نرم افزار (. n=20نفر( جایگزین شیییدند ) 02نفر( و کنترل ) 02کشیییی( در دو گروه مسیییاوی آزمایش ))قرعه

G*Power  به  10/1در سییطح معناداری  90/1و اندازه اثر  1/1نفر برای هر گروه برآورد شیید تا توان آماری  02حجم نمونه

ضای گروه در برنامه ست آید. همچنین، با توجه به اینکه تعداد اع شیوه گروهی، با درماند ستاندارد و های مداخلاتی به  های ا
( در این مطالعه تعداد استاندارد یعنی 2102، 0نفر گزارش شده است )ترال و پرینستاین 00الی  01ای درمانی مختلف رویکرده

 نفر در نظر گرفته شد.  02برای هر گروه 

سواد خواندن و نوشتن، ناراحتی ملاک شامم  شرکت در پژوهش  ضایت و تمایم آزمودنی جهت  های ورود به مطالعه علاوه بر ر
سال بود.  01الی  21ماه و یا بیشتر، شرکت در تمامی جلسات برنامه آموزشی و دامنه سنی  0ز اضطراب حداقم به مدت ناشی ا

)شییخصیییت( یا هر یک از  IIهای خروج نیز شییامم عدم تمایم و رضییایت آزمودنی، تشییخید همزمان اختلالات محور ملاک

های  بی مزمن و یا مصیرف داروهای خاص و ابتلای به هر یک از بیماریپریشیانه، اعتیاد به الکم یا موادمخدر، اختلالات روان

 جلسه از حضور در جلسات برنامه درمانی بود. 0غیبت بیش از 
صی روانابتدا هماهنگی ص شکی و روانهای لازم با یکی از مراکز تخ سپس نمونه پز شهر تهران انجام گرفت.  سطح  درمانی در 

ها در زمینه اضطراب فراگیر بود، انتخاب شده و بیماران به همکاری بودند و شکایت اصلی آن پژوهش از بین مراجعینی که مایم

شکلات روان سایر م شخد دارای  شناد بالینی و م سط روان صاحبه غربالگری تو شدند. پس از انجام م شته  شناختی کنار گذا
شد(، ثبت نام اهای ورود و خروج )که در بخش آزمودنیشدن ملاک شده توسط روانها ارائه  شده و افراد انتخاب  پزشک نجام 

حاضیر در مرکز مورد ارزیابی مجدد قرار گرفته و تنها افرادی که در این مرحله دارای تشیخید قطعی اختلال اضیطراب فراگیر 

شدند و مرحله پیش آزمون روی آزمودنی شد. بودند وارد پژوهش  ضطراببیماری که نمره آن 20ها اجرا  فراگیر  ها در مقیاد ا

هیجان پایین بود به صورت در دسترد انتخاب و سپس به صورت تصادفی به و نشخوار فکری بالا و در مقیاد تنظیم شناختی
جلسیه آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک به  01نفر( تقسییم شیدند. گروه آزمایش تحت  00نفر( و کنترل ) 00دو گروه آزمایش )

دقیقه با توجه به پروتکم تدوین شییده توسییط لینهان  01مدت  سییه و هر جلسییه بهجل 0ای صییورت هفته شیییوه گروهی و به

( قرار گرفت اما گروه کنترل برنامه آموزشییی مذکور را دریافت نکرد. پس از پایان جلسییات مداخله از افراد دو گروه پس 2110)
دهد. در خصوص رعایت نکات نشان می ی محتوای جلسات آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک راخلاصه 0آزمون گرفته شد. جدول 

شد. صورت کلی ا مینان به آزمودنیها به اخلاقی از قبیم رازداری، محرمانه ماندن ا لاعات هویتی و تحلیم داده ها لازم داده 

ام آزمون نیز در پایان مداخله انجآزمون انجام شیید و مرحله پسنامه کتبی مرحله پیشپس از اخذ موافقت و امضییای رضییایت

دهی توسییط ی پاسییخهای زیر را قبم و بعد از برنامه آموزشییی و پس از توضیییح دسییتورالعمم نحوهها مقیادگرفت. آزمودنی
 پژوهشگر تکمیم نمودند:

ضطراب فراگیر سال 2مقیاس کوتاه اختلال ا سپیتزر 2110: این ابزار خودگزارشی در   6و همکاران تدوین و دارای  3توسط ا

درجه ای  0سینجد. نمره گذاری آن به صیورت لیکرت میزان و شیدت اضیطراب را  ی دو هفته اخیر میباشید که سیئوال می

باشد. نقطه می 20شود. دامنه نمرات اکتسابی در این ابزار بین صفر تا ( انجام می3)گزینه اصلاً نمره صفر تا تقریباً هر روز نمره 

و  0گزارش شیده اسیت. تریم 92/1آزمون توسیط سیازندگان مقیاد  (، و آلفای کرونباخcut of point01≥برش این آزمون )
ضطراب 2100همکاران ) سردگی و ا ضریب آلفای کرونباخ پایایی مقیاد را در بین زنان مبتلا به اف گزارش  60/1( نیز با روش 

                                                 
1. Trull & Prinstein 

2. A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder  

3. Spitzer 

4. Terrill 
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ر پژوهش حاضییر نیز پایایی اند. دمحاسییبه کرده 10/1( ضییریب آلفای کرونباخ این ابزار را 2100اند. نائینیان و همکاران )کرده

 محاسبه شد. 61/1مقیاد با روش ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

تدوین شده است و هدف  2هوکسما و مارو -توسط نولمن 0990: این ابزار خودگزارشی در سال 0های نشخواریمقیاس پاسخ

سئوال دارد و نمره گذاری آن  22است. این ابزار شان بوده های هیجانات منفیتدوین آن بررسی تمایم افراد برای نشخوار نشانه
دهد که شود. این مقیاد نشان می( انجام می3تا تقریباً همیشه نمره  0درجه ای )گزینه تقریباً هرگز نمره  0به صورت لیکرت 

ضطرب می سرده یا م شخواری درگیر میوقتی فرد اف ساشود، چقدر در هر فکر یا رفتار ن بی در این ابزار شود. دامنه نمرات اکت

های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ این باشد. برپایه شواهد تجربی، مقیاد پاسخمی 11تا  22بین 

سما و مارو )-مقیاد در پژوهش نولمن ست. یوک 92/1( برابر با 0990هوک ( نیز پایایی این ابزار را با 2101و همکاران ) 3بوده ا
( پایایی 0390اند. در مطالعه محمدخانی و همکاران )بیان کرده 01/1و اعتباربازآزمایی آن را  91/1کرونباخ برابر با روش آلفای 

( نیز پایایی این 0391گزارش شیده اسیت. در پژوهش رضیائی و رضیاخانی ) 66/1این مقیاد با ضیریب آلفای کرونباخ برابر با 

 محاسبه شد. 13/1و در پژوهش حاضر برابر با  16/1مقیاد با ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

سال : 0مقیاس تنظیم شناختی هیجان منظور ارزیابی نحوه  توسط گارنفسکی و همکاران به 2112این ابزار خودگزارشی در 

سترد شخوارگری، 9سئوال با  30زای زندگی تدوین و دارای تفکر بعد از تجربه رخدادهای ا سرزنش خود، ن شامم   زیرمقیاد 

سرزنش دیگران، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهفاجعه ذیری پریزی، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و دیدگاهسازی و 
شییود. دامنه نمرات ( انجام می0تا هرگز نمره  0ای )گزینه همیشییه نمره درجه 0صییورت لیکرت گذاری آن به شییود. نمرهمی

باشیید و نمره بالا در هر زیرمقیاد نشییان دهنده اسییتفاده بیشییتر فرد از آن راهبرد می 011تا  30اکتسییابی در این ابزار بین 

های آن را در و زیرمقیاد 93/1شییناختی اسییت. سییازندگان این مقیاد پایایی آن را از  ریق آلفای کرونباخ برای کم مقیاد 
سکی و همکاران )گزارش کرده 90/1تا  60/1ای بین دامنه سال دارای ( نی2106اند. گرانف ز پایایی این ابزار را در بین افراد بزرگ

اند. پایایی ابزار در پژوهش برآورد کرده 11/1زا با ضیریب آلفای کرونباخ برابر با شیکایات جسیمانی و تجربه رویدادهای آسییب

ساتید م 69/1( از  ریق آلفای کرونباخ 0311کاویانی و همکاران ) صوری آن نیز توسط ا سبه و روایی  ورد تأیید قرار گرفته محا

ضاخانی ) ضائی و ر ست. در پژوهش ر ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0391ا ضر  19/1( نیز پایایی این مقیاد با  و در پژوهش حا
 محاسبه شد. 61/1تا  00/1ای بین های آن در دامنهو زیرمقیاد 10/1نیز پایایی کم مقیاد با ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 (2110خلاصه محتوای جلسات آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان، . 0جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 یکم
ضیحات ضاء با یکدیگر، مفهوم تو شنایی اع شیوه  سازیمقدماتی، ایجاد ارتباط و آ شنایی با  شکم، ارایه منطق درمان و آ م

 هفتگی برنامه در آن گنجاندن و بخش لذتّ هایفعالیت فهرست کارگروهی و مقررات آن، تهیه

 دوم
شایند و اثر آنها بر هیجان ضاوت مراجعان از تجربهبحث درباره تجربیات ناخو سی ق شان، روش، برر شفتگی، های های کنترل آ

 ها و افکار آشفته سازتوصیف، توجه گردانی، ارایه تمرین ثبت موقعیت و مشاهده هایآموزش مهارت

 سوم
ستفاده از خودگویی ادامه بررسی تکنیکمرور جلسه قبم،  های آشفته ساز، گفت وگو درباره روش پذیرش بنیادین، آموزش ا

 در پذیرش بنیادین

 چهارم
 تحمم ترپیشرفته هایروش ای، بررسیمقابله هایپاسخ شناساندن و توضیح و احساسات و افکار قبم، بررسی جلسه مرور

  هیجانی آشفتگی

 پنجم
آگاهی،  توجه آموزش بیرونی، ایمقابله هایپاسخ توضیح و احساسات و افکار آن، بررسی اثرات و آگاهانه توجه درباره بحث

  تکلیف ارایه

 ششم
ستفاده با خود به تسکین دادن حواد، کردن منحرف ها،بحران در پایندگی های)مهارت پریشانی تحمم آموزش  حواد از ا

ساد درباره مراجعان از بازخورد دریافت و خردمند ذهن مراقبه گانه(، اجرایشش چگونگی  آموزش شده، تجربه هایاح

                                                 
1. Ruminative Responses Scale 

2. Morrow 

3. Yook 

4. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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  آگاهانه توجه گیری تصمیم

 هفتم
سی گوناگون آنها، اثرات و هاهیجان آنها، انواع ماهیت و هاهیجان درباره گو و گفت  هایهیجان اثرات کاهش هایروش برر

  منفی

 هشتم
سته تناسب تکنیک غیرموثر، آموزش ارتباط اثرات غیرموثر، و موثر ارتباط بحث سته با من هایخوا  نسبت و دیگران ایخوا

 بایدها و هاخواسته

 نهم
سایی نظیر ارتبا ی هایمهارت آموزش ادامه سته شنا سته شدت تعدیم ها،خوا سایی، رفتارهایخوا شنا تخریبی،  خود ها، 

 مثبت هایهیجان افزایشو  شناختی پذیریآسیب کاهش قضاوت، بدون خود بر نظارت

 دهم
 خلاصییه و گذشییته هایجلسییه اخیر، مرور عا فه با متضییاد عمم  ریق از عوا ف هیجان و تغییر دادن تنظیم آموزش

 .درمانی به اهداف یابی دست مقدار و هاپیشرفت بررسی پیشین، هایجلسه هایآموخته

 تحلیم شدند. 20نسخه  SPSSافزار آوری با ابزارهای فوق با روش تحلیم کوواریانس چندمتغیری در نرمها پس از جمعداده

 

 هایافته

و در گروه کنترل  00/39 ±90/1ها نشیییان داد که میانگین سییینی در گروه آزمایش شیییناختی آزمودنیهای جمعیتداده

شاخدسال می 00/0±60/31 شد.  صیفی مربوط به نمرات پیشهای با شناختی آزمون و پستو شخوار فکری و تنظیم  آزمون ن
 شود.مشاهده می 3هیجانی دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 . ا لاعات جمعیت شناختی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر2جدول 

 متغیر پژوهش
 گروه کنترل گروه آزمایش

2χ 
 سطح

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( معناداری

 سطح تحصیلات

 درصد( 06نفر ) 1 درصد( 01نفر ) 0 زیر دیپلم

 درصد( 20نفر ) 3 درصد( 33نفر ) 0 کاردانی -دیپلم 003/1 09/2

 درصد( 1نفر ) 0 درصد( 02نفر ) 2 کارشناسی و بالاتر

 وضعیت تأهم
 درصد( 02نفر ) 0 درصد( 33نفر ) 0 مجرد

26/3 110/1 
 درصد( 01نفر ) 6 درصد( 06نفر ) 1 متأهم

 جنسیت
 درصد( 01نفر ) 0 درصد( 02نفر ) 0 مؤنث

22/0 230/1 
 درصد( 01نفر ) 0 درصد( 01نفر ) 6 مذکر

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحم مختلف سنجش در دو گروه3جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 نشخوار فکری
 00/00 ± 00/2 10/26 ± 00/3 02 آزمایش

 00/26 ± 20/3 11/21 ± 61/3 02 کنترل

 سرزنش خود
 11/6 ± 00/2 06/00 ± 26/3 02 آزمایش

 66/00 ± 01/3 91/00 ± 11/3 02 کنترل

 سرزنش دیگران
 00/0 ± 60/0 01/9 ± 01/2 02 آزمایش

 63/9 ± 99/0 00/9 ± 69/2 02 کنترل

 سازیفاجعه
 11/1 ± 90/0 00/01 ± 01/3 02 آزمایش

 33/01 ± 11/2 20/01 ± 96/3 02 کنترل

 نشخوارگری
 21/6 ± 21/2 60/01 ± 60/3 02 آزمایش

 09/00 ± 00/0 11/00 ± 00/0 02 کنترل

 نمره کم راهبردهای ناسازگارانه
 03/21 ± 10/1 21/00 ± 09/03 02 آزمایش

 12/03 ± 02/02 11/02 ± 60/00 02 کنترل



 07صفحه  99 تابستان، 9دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 

 پذیرش
 20/02 ± 12/3 03/9 ± 00/2 02 آزمایش

 20/1 ± 00/2 00/1 ± 20/2 02 کنترل

 تمرکز مجدد
 11/02 ± 01/3 33/1 ± 23/2 02 آزمایش

 06/1 ± 99/2 20/1 ± 00/2 02 کنترل

 ریزیبرنامه
 60/02 ± 36/3 29/9 ± 00/2 02 آزمایش

 02/9 ±19/2 03/9 ± 63/2 02 کنترل

 ارزیابی مجدد
 21/02 ± 01/0 11/01 ± 11/3 02 آزمایش

 11/00 ± 11/0 11/00 ± 20/3 02 کنترل

 پذیریدیدگاه
 66/00 ± 00/3 99/1 ± 00/2 02 آزمایش

 00/1 ± 10/2 00/1 ± 02/2 02 کنترل

 نمره کم راهبردهای سازگارانه
 10/00 ± 61/00 02/00 ± 11/03 02 آزمایش

 20/00 ± 90/00 03/00 ± 00/02 02 کنترل

های اصییلی این آزمون مورد بررسییی قرار گرفت. بررسییی برای اسییتفاده از تحلیم کوواریانس چندمتغیری، ابتدا پیش فر 

 اسمیرنوف، فر  -های تحلیم کوواریانس چندمتغیری حاکی از برقراری فر  نرمال بودن بر اساد آزمون کولموگروفمفروضه

ساد آزمون لوین، فر  همگنی کوواریانسهمگنی واریانس ساد ها بر ا شیب Mها بر ا های رگرسیون باکس و فر  همگنی 

های چهارگانه تحلیم کوواریانس چندمتغیری مربوط به تفاضیییم متغیرهای پژوهش از (. همچنین، نتایآ آزمونP>10/1بود )
 باشند.می 0دار در جدول لحاظ آماری معنا

 نتایآ تحلیم کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(. 0جدول 
 توان آماری ضریب تأثیر طح معناداریس F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 900/1 093/019 110/1 100/1 111/0 (Pillai's Traceاثر پیلایی)

 100/1 093/019 110/1 100/1 111/0 (Wilks' Lambdaلامبدای ویلکز)

 230/06 093/019 110/1 100/1 111/0 (Hotelling's Traceاثر هتلینگ)

 230/06 093/019 110/1 100/1 111/0 (Roy's Largest Rootبزرگترین ریشه روی)

دهد که بین ( معنادار اسییت. نتایآ نشییان میF=093/019؛ P=111/1بیانگر آن اسییت که اثر لامبدای ویلکز ) 3نتایآ جدول 

با کنترل پیشآزمایش و کنترل از لحاظ پس  های گروهآزمودنی بر آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. آزمون متغیرهای کلی 

دهد ایجاد شده است و ضریب تأثیر نشان می توان گفت که تفاوت معناداری حداقم در یکی از متغیرهای وابستهاین اساد می
شود که آیا  0/10که  ضوع باید پرداخته  سی این مو ست. بعد از این، به برر شی ا صد تفاوت دو گروه مربوط به برنامه آزمای در

از  اند یا خیر؟ بدین منظور( اثر پذیرفتهآموزش رفتاردرمانی دیالکتیکاز متغیر مسیییتقم )های وابسیییته به  ور جداگانه متغیر

 ارائه شده است. 0( استفاده شده است که نتایآ آن در جدول MANCOVAآزمون تحلیم کوواریانس چندمتغیره )
 زمون متغیرهای وابسته. نتایآ اثرات بین آزمودنی تحلیم کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( بر نمرات پس آ0جدول
مییتییغیییییرهیای 

 پژوهش
 گروه

میییجیییمیییوع 

 مجذورات
df 

میییییانییگییییین 

 مجذورات
 fآماره 

سیییییطیییح 

 معناداری

ضیییرییب 

 تأثیر

تیییییوان 

 آماری

 نشخوار فکری

 030/1 306/1 110/1 20/31 69/020 0 69/020 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
91/110 0 91/110 06/20 112/1 091/1 011/1 

     20/00 20 01/0319 خطا

 سرزنش خود

 306/1 000/1 100/1 19/01 20/000 0 20/000 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
06/11 0 06/11 03/03 110/1 000/1 160/1 

     01/00 20 02/2000 خطا
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 سرزنش دیگران

 030/1 310/1 100/1 00/21 10/93 0 10/93 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
09/012 0 09/012 30/06 110/1 002/1 060/1 

     66/00 20 32/0021 خطا

 سازیفاجعه

 209/1 000/1 100/1 10/01 00/19 0 00/19 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
01/92 0 01/92 03/00 110/1 033/1 101/1 

     13/31 20 10/0002 خطا

 نشخوارگری

 211/1 300/1 123/1 01/09 06/01 0 06/01 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
90/62 0 90/62 09/02 112/1 099/1 000/1 

     22/10 20 06/0013 خطا

راهیییییبیییییرد 

 ناسازگارانه

 006/1 360/1 123/1 01/00 00/260 0 00/230 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
02/0210 0 02/0210 02/21 110/1 019/1 100/1 

     00/02 20 03/0133 خطا

 پذیرش

 003/1 206/1 100/1 16/09 01/010 0 01/010 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
26/022 0 26/022 11/00 110/1 002/1 630/1 

     00/62 20 60/0200 خطا

 تمرکز مجدد

 336/1 066/1 130/1 00/00 96/000 0 96/000 آزمونپیش

عضییییویییت 

 گروهی
00/009 0 00/009 01/00 102/1 000/1 000/1 

     20/00 20 01/0103 خطا

 ریزیبرنامه

 000/1 023/1 122/1 10/00 03/19 0 03/19 آزمونپیش

عضییییویییت 
 گروهی

03/001 0 03/001 96/02 110/1 003/1 119/1 

     01/36 20 09/0600 خطا

 ارزیابی مجدد

 222/1 000/1 109/1 20/00 63/000 0 63/000 آزمونپیش

عضییییویییت 
 گروهی

02/020 0 02/020 11/03 111/1 010/1 093/1 

     20/00 20 92/3090 خطا

 پذیریدیدگاه

 061/1 310/1 130/1 03/20 30/90 0 30/90 آزمونپیش

عضییییویییت 
 گروهی

02/003 0 02/003 01/00 112/1 060/1 610/1 

     00/21 20 01/3310 خطا

 راهبرد سازگارانه

 000/1 232/1 100/1 03/01 33/0111 0 33/0111 آزمونپیش

عضییییویییت 
 گروهی

61/002 0 61/002 30/00 110/1 010/1 600/1 

     10/99 20 39/3090 خطا

شان داد که پس از حذف تأثیر پیش 0نتایآ جدول  ضریب ن شخوار فکری( و با توجه به  سته )ن سبه  Fآزمون بر متغیر واب محا



 07صفحه  99 تابستان، 9دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

 

کنترل( در مرحله ها برحسب عضویت گروهی )آزمایش و های تعدیم شده نمرات نشخوار فکری در آزمودنیشده، بین میانگین

آزمون بر متغیرهای وابسییته راهبردهای (. همچنین، پس از حذف تأثیر پیش>1110/1Pآزمون تفاوت معنادار وجود دارد )پس

(، و نشییخوارگری P=110/1سییازی )(، فاجعهP=110/1(، سییرزنش دیگران )P=110/1ناسییازگارانه شییامم سییرزنش خود )

(112/1=Pشا سازگارانه  ریزی (، تمرکز مجدد بر برنامهP=102/1(، تمرکز مجدد مثبت )P=110/1مم پذیرش )( و راهبردهای 

(110/1=P( یابی مجدد مثبت یب P=112/1پذیری )( و دیدگاهP=111/1(، ارز به ضیییرا با توجه   )F  محاسیییبه شیییده، بین

شناختی هیجانی درمیانگین سازگارانه تنظیم  سازگارانه و  شده نمرات راهبردهای نا ضویت آزمودنی های تعدیم  سب ع ها برح
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین، آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک به شیییوه گروهی )آزمایش و کنترل( در مرحله پس

گروهی بر کاهش نشییخوار فکری و راهبردهای ناسییازگارانه و بهبود راهبردهای سییازگارانه هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال 

 راگیر تأثیر داشته است.اضطراب ف

 

 گیریبحث و نتیجه

جان در هیاثربخشی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی بر نشخوار فکری و تنظیم شناختی»این پژوهش با هدف 

ر ب نتایآ پژوهش نشان داد که آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی انجام شد.« مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر
کاهش نشخوارهای فکری در افراد گروه مداخله مؤثر بوده است. این نتیجه از مطالعه حاضر با نتایآ پژوهش امینی و شریعتمدار 

( مبنی بر تأثیر مثبت و معنادار رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی بر کاهش نشخوار فکری و فاجعه سازی در زنان دارای 0396)

( نیز از تأثیر مثبت این روش درمانی بر کاهش 0390ست. نتایآ مطالعه محسنی و یزدخواستی )فرزند با ناتوانی ذهنی همسو ا

سوگیری توجه و نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال وسواد فکری حمایت می کند. همچنین، همسو با یافته مطالعه حاضر 
فکری نسبت به خودکشی و تنظیم عوا ف جانبازان  ( تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش نشخوار2109و همکاران ) 0دیکر

( نیز تأثیرات مثبت 2100اند. لینهان و همکاران )را در دو مرحله پس آزمون و و پیگیری سه ماهه مثبت و معنادار گزارش کرده

ی و رفتاراین نوع درمان را بر کاهش مشکلات مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی از  ریق تغییر در چندین حوزه شناختی 
شامم افسردگی، اضطراب و فراوانی و شدت افکار خودکشی در مراحم پس آزمون و پیگیری معنادار گزارش کرده اند، اگرچه 

 باشد. این یافته مستقیماً به بررسی نشخوار فکری نپرداخته است اما با نتایآ تحقیق حاضر همسو می

در تبیین تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی بر کاهش نشخوار فکری گروه آزمایش باید گفت افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

پذیر و ناامیدکننده مکرر در ارتباط با نگرانی درگیر هستند. رفتاردرمانی دیالکتیک فراگیر دچار نشخوار فکری با افکار بازگشت
ریشانی، بیمار را جهت پذیرش و کنارآمدن با محیط و هیجانات دردناک به صورت همزمان گروهی از  ریق آموزش تحمم پ

گیرد. در اینجا تحمم پریشانی مربوط به ها صورت میسازد. بنابراین، یک عمم دیالکتیکی میان دو گروه از مهارتآماده می

تغییر و یا کنترل هر گونه عامم است. این نوع آموزش  توانایی دیدن و آگاهی داشتن از هیجانات، افکار و محیط، بدون اقدام به
آموزد تا هم هیجانات و هم محیط فعلی پیرامون خود را با نگاهی عاری از قضاوت بپذیرد و درمانگر این نکته را برای به فرد می

ر بسیاری ودن نیست، بلکه دتفاوت بسازد که تحمم پریشانی و نگرانی به معنای تسلیم شدن و یا رها کردن و بیبیمار روشن می

های مربوط به تحمم پریشانی ها تحمم ناراحتی و پریشانی نهایتاً به نتیجه دلخواه منجر خواهد شد. در واقع آموزشاز موقعیت

های خود و آینده کاسته و اقدامات قابم های او در مورد تواناییبا بالا بردن میزان پذیرش موقعیت توسط فرد از سطح نگرانی
سازد که نتیجه آن کاهش نشخوار فکری و بهبود وضعیت موجود برای فرد دارای اضطراب جرا در لحظه اینجا و اکنون را فعال میا

های آموزش داده رسد ارائه راهکارهای تقویت و تعمیم مهارتفراگیر از  ریق پذیرش، اقدام و عمم است. همچنین، به نظر می

 ش نقشی قابم توجه و غیرقابم انکار داشته باشد.  شده نیز در اثربخشی بیشتر این رو
ت کند. فردی که به اضطراب مبتلاستوان گفت که رفتاردرمانی دیالکتیک در قدرم اول بیمار را ملزم به تغییر میهمچنین، می

ر شود. دی ور کلی در نگرش خود نسبت به زندگی دچار مشکم مکند و بههدف مشخصی ندارد، فلسفه وجودی خود را گم می

شوند و این شیوه درمانی مراجعان در جریان آموزش با سه حالت ذهنی )ذهن خردگرا، ذهن منطقی و ذهن هیجانی( آشنا می

                                                 
1. Decker 
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بینند تا توانایی ایجاد تمایز در حالات ذهنی را به دست آورده و نسبت به حالات ذهنی که در هر لحظه معین افراد آموزش می

ها می توانند حالات شناختی و هیجانی خود را بسته به موقعیت افزایش یا یدا کنند. در نتیجه آندر آن قرار دارند، آگاهی پ
ستدلال، های اکاهش و یا تعدیم نمایند و بر چگونگی تجربه نگرانی و الگوی فکری خود تسلط بیشتری داشته باشند. مهارت

شود نوع تحلیم و آید باعث مید مضطرب به وجود میدهی و احساد کارایی که در نتیجه این حالات ذهنی در فرخودنظم

جه شود بهبود یافته و در نتیهایی که منجر به خلق پایین و نشخوار فکری میها، خصوصاً موقعیتدیدگاه او نسبت به موقعیت

 . کنند ی میاین امر افکار تکرار شوند و نشخوارهای فکری مرتبط با نگرانی در بیماران تغییر کرده و سیر بهبودی را 
توان در مورد اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی بر نشخوار فکری مبتلایان به اضطراب ارایه هایی که مییکی دیگر از تبیین

شود و در رو میداد مربوط به اصول پذیرش است. انسان به دلیم تأثیرگذاری و تأثیرپذیری که دارد، همواره با تناقات زیادی روبه

سو تمایم شود که مراجع از یکگیرد. انتخابی که دشواری آن زمانی شروع میزیادی در مقام و جایگاه انتخاب قرار میمواقع 
پذیرد و تمایم اش چنین دیدگاهی را نمیخواهد عمم کند و از سوی دیگر منطق شخصیدارد مطابق آنچه که دوست دارد و می

گیری دشوار، دچار عمم کند. در چنین شرایطی که مراجع به دلیم یک تصمیمداند، دارد مطابق منطق شخصی و آنچه که می

های ا بحرانکند تشود، رفتاردرمانی دیالکتیک با به کارگیری تکنیک سود و زیان به مراجع کمک مینگرانی و نشخوار فکری می

ش مداخله از فنون بهسازی لحظات و گیری دشوار را حم و فصم کند. علاوه بر تکنیک سود و زیان، این روناشی از تصمیم
کند تا به مراجع بیاموزد به هنگام وقوع بحران از نشخوار فکری به آنچه که در گذشته های خودآرام سازی نیز استفاده میتکنیک

توجه م روی داده و یا اتفاقاتی که ممکن است در آینده پیش آید خودداری کرده و بدین ترتیب بر وخامت بحران کنونی نیفزاید،

افکار ناکارآمد خود شود و از حالت ذهنی هیجانی وارد حالت ذهنی خردگرا شود که این امر باعث افزایش مهارت تفکر و 
 (.2116، 0شود )آنتونیگیری و جلوگیری از نشخوار فکری میتصمیم

ه گروهی بر بهبود تنظیم دیگر یافته به دست آمده از این پژوهش نشان داد که آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیو

(، 2100و همکاران ) 2هیجان در افراد گروه مداخله مؤثر بوده است. نتایآ این یافته همسو با نتایآ پژوهش هایچالکرشناختی

( و 0391(، نوعی ایران، رضایی و اقدسی )0390(، بابایی و همکاران )2100و همکاران ) 0(، گودمن2100و همکاران ) 3کیو
های خود نقش اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک را بر تنظیم هیجان برجسته ( است که در پژوهش0396اران )سلطانی و همک

( همسو با این یافته از پژوهش نشان دادند که رفتاردرمانی دیالکتیک در افراد زندانی منجر 2101و همکاران ) 0اند. موریساخته

( نیز همسو با یافته حاضر نشان دادند 0391ده است. افشاری، امیدی و صحت )ای شهای مقابلهبه بهبود تنظیم هیجانی و مهارت
که رفتاردرمانی دیالکتیکی منجر به کاهش نمره افسردگی و بهبود نمره تنظیم هیجان و ذهن آگاهی در بین مبتلایان به اختلال 

 دوقطبی شده است و این تأثیر در پیگیری سه ماهه حفظ شده است. 

های آشفتگی هیجانی در نایافته تنظیم هیجان احتمالاً از  ریق مقابله با اهداف خودتنظیم در  ول دوره راهبردهای سازش
های رفتاردرمانی دیالکتیکی نارسایی در تنظیم هیجان شناسی روانی نقش دارند. چون تقریباً تمام تکنیکایجاد و تداوم آسیب

تاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی هیجان مبتلایان به اضطراب فراگیر رسد که رفدهند، منطقی به نظر میرا هدف قرار می

در  کند. از دیگرسو،تأثیر بگذارد. توانایی افراد برای تنظیم هیجان در  ول زندگی تغییر و با پیشرفت سن ادامه پیدا می

ورت که کاهش آشفتگی هیجانی را از شود به این صرفتاردرمانی دیالکتیک به  ور ویژه روی مهارت تنظیم هیجان تمرکز می
 دهد.ها مورد هدف قرار میای از مهارت ریق مواجهه با هیجان اولیه در یک جو غیرقضاوتی به وسیله کاربرد مجموعه

دهد تا نسبت به هیجانات، افکار و رفتارهای خود های ذهن آگاهی به مراجعان فرصت میهمچنین، در این شیوه درمانی تکنیک

رد. به کارگیری بیشتری کسب کنند و در نتیجه میزان خودکنترلی و توانایی مدیریت هیجانات را در افراد اضطرابی بالا میآگاهی ب
کند راهبردهای کارآمدتری را برای تنظیم هیجانات اتخاذ کنند. زمانی که تمرینات ذهن آگاهی به بیماران اضطرابی کمک می

های بدنی خود شوند، اگر فرد یاد بگیرد در این حالت همراه حسهای بدنی آشکار میهیجانات در قالب افکار همزمان با حس
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دهد با یابد. ذهن آگاهی به عنوان یک تکنیک در این شیوه درمانی به افراد امکان میپذیری هیجانی او کاهش میبماند، واکنش

زا دهای استربدنی( قبم از آن که تحت تأثیر محرکهای تسلط یافتن بر تجارب درونی )افکار، هیجانات، تصاویر ذهنی و حس
(. از آنجایی که افراد مبتلا به اختلال 2103و همکاران،  0دیجکقرار بگیرند، خودکنترلی و خودکارآمدی خود را بالا ببرند )وان

یکی رفتاردرمانی دیالکت هایاضطراب فراگیر مشکلاتی در تنظیم کردن هیجانات ناخوشایند در یک روش سازگارانه دارند و مهارت

کنند، های خلقی، بدون بیش درگیر شدن در تجربیات هیجانی، آگاهی و تنظیم هیجانات تمرکز میبه پذیرش و تحمم انواع حالت

رسد تا راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی افزایش یابد. همچنین، انجام تمرینات تجسمی، ایجاد بنابراین منطقی به نظر می
ازی سو عمم متضاد با هیجان در تمرینات تنظیم هیجانی باعث شده است که بیماران به جای اجتناب و فاجعههیجانات مثبت 

 با موقعیت تهدیدآمیز مواجه شده، ارزیابی جدیدی از هیجانات ادراک شده و افکار نگران کننده داشته باشند. 

د کم گروه مورد مطالعه، روش نمونه گیری در دسترد و محدود بودن جامعه مورد مطالعه به مراجعین یک مرکز درمانی، تعدا
هایی است که در تعمیم نتایآ به سایر مبتلایان به اختلالات اضطرابی باید جوانب احتیاط را عدم دوره پیگیری از محدودیت

ری تصادفی روش نمونه گی تر، باای جامعگردد پژوهش در نمونهتر پیشنهاد میرعایت کرد، بنابراین برای دستیابی به نتایآ قطعی

های گردد با انجام پژوهشو از بین مراجعین به مراکز درمانی متعدد همراه با دوره پیگیری صورت گیرد. همچنین، پیشنهاد می

گسترده میزان نتایآ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک با سایر رویکردهای درمانی بر مبتلایان به اضطراب فراگیر مورد مقایسه 
توان نتیجه گرفت که رفتاردرمانی دیالکتیکی بر نشخوار فکری و تنظیم شناختی هیجان مبتلایان به گیرد. در مجموع میقرار 

و  رو به متخصصانتوان آن را به عنوان یک مداخله بالینی اثربخش توصیه کرد. از ایناختلال اضطراب فراگیر مؤثر است و می

 های بالینی خود نسبت به استفاده از این رویکردحتوای رفتاردرمانی دیالکتیکی در درمانشود با آگاهی از مدرمانگران توصیه می
 .درمانی واقف باشند
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