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Abstract 
One of the most important elements for any person is his general health.Young people with less anxiety and 

less rumination will have better general health. Therefore, the aim of this study was to determine The 

effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment  in anxiety,rumination and general health among children 

of Martyrs and Sacrifice. The present study was a quasi-experimental study with an intervention and control 

group. The statistical population of the study was all children of Martyrs and Sacrifice of the holy city of 

Mashhad, 9 client were selected in each group. Measurement tools included a general health 

questionnaire(GHQ), rumination response style(RRS), and Hamilton anxiety(HA). The intervention group 

of Unified Transdiagnostic Treatment for 12 sessions of 90 minutes, while the control group did not receive 

any intervention during this period. After the treatment, post-test and follow up after three months was 

performed. The results of repeated measures analysis of variance showed that integrated meta-diagnostic 

treatment had a significant effect on anxiety, rumination and general health. Unified Transdiagnostic 

Treatment  is effective in anxiety, rumination and the general health of children. 
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 اثربخشي درمان فراتشخیصي یکپارچه بر اضطراب، نشخوارفکری و سلامت روان 

 در فرزندان شاهد و ایثارگر

 5، مریم فرنوش 4، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف3* ، مسعود آهوان 2مینا دلربا  ،1عاطفه قوتي 

 چکیده

اضطراب و نشخوار فکری کمتر برخوردار باشند، سلامت روان بیشتری  یکی از عناصر مهم برای هر فرد، سلامت روان اوست. جوانانی که از  

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اضطراب، نشخوار فکری و سلامت روان در  هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشی    خواهند داشت. لذا

فرزندان    ةآماری پژوهش کلی  ة. جامع شده است  کنترل تجربی با گروه مداخله و  پژوهشی نیمه   حاضر،ة مطالع  بود.  فرزندان شاهد و ایثارگر

  ة گیری شامل پرسشنامانتخاب شدند. ابزار اندازه  مراجع  9در هرگروه تعداد   ،به شیوة هدفمندکه  شاهد و ایثارگران شهر مشهد مقدس بود،  

پیگیری بعدازسه ماه به عمل آمد.  آزمون و  پس ازاتمام درمان پس   بود.سلامت روان، سبک پاسخ دهی نشخوارفکری و اضطراب همیلتون  

روان تاثیر معنادار اضطراب، نشخوار فکری و سلامت بر  درمان فراتشخیصی یکپارچهکه    نشان داد واریانس با اندازه گیری مکرر  نتایج تحلیل  

باز و شاهد شده  دارد. درمان فراتشخیصی یکپارچه منجر به کاهش اضطراب و نشخوارفکری و  بهبود وضعیت سلامت روان فرزندان جان

های مرتبط بتوان درراستای بهبود وضعیت  ها و سازمان شود با به کارگیری این متغیرها از سوی مراکز درمانی، سایر ارگاناست. پیشنهاد می 

 های ایثارگر گامی مؤثر برداشت. سلامت روان افراد خصوصا خانواده 

اضطراب، درمان فراتشخیصی یکپارچه، سلامت روان، نشخوار فکری.  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

های رزمندگان است. شهادت، جراحت، معلولیت و مفقود یکی از پیامدهای منفی جنگ، عوارض و آثار روانی آن برخانواده

آنها برجای  شدن رزمندگان، عوارض و آثار روانی زیادی برخانواده نه تنها خود دچار مشکل  گذارد. فرد آسیب میهای  دیده 

هایی هستند  (. فرزندان یکی ازگروه2019  1پذیرد)شیرجاپوت و راسولی، خواهد شد، بلکه محیط خانواده هم ازشرایط او تاثیر می

تواند برای افراد  کنند. اگرچه آسیب ناشی از جنگ میکه بیشترین فشارها را تحت تاثیر جنگ و تجارب نامطلوب آن تجربه می

های جانباز نسبت به اختلالات روانی مانند اختلالات  است که فرزندان ایثارگران و خانوادهزا باشد، اما توجه شدههر سنی آسیب 

(. اگرچه حمایت اجتماعی از این فرزندان  2018،  2پذیرتر هستند)هادزاز سانحه آسیب اضطرابی، افسردگی و اختلال استرس پس 

(. مطالعات انجام 2021،  3است)بلام  پذیرفته  ای دراین خصوص صورتندرت مطالعات مداخلهشود، اما بهتلقی می  بسیار مهم

شده در این حوزه حاکی از آن بوده که سربازان درگیر جنگ برای مثال عراق، یمن و افغانستان ، اضطراب زیادی را تجربه کرده  

عنوان مثال، هالاسا، حمدان، سالامی  است. بهشان شدهضاتی در زمینه فرزندپروریکه این اضطراب منجر به ایجاد مشکلات و تعار

 های اضطراب مبتلا هستند.  ( به این نتیجه رسیدند که فرزندان افراد ایثارگر و شاهد نیز مانند پدران خود به نشانه2020)  4و آلنزی

سازند. ها نفر را در دنیا دچار مشکل میو هر ساله میلیونهای روانپزشکی بسیار شایع هستند  اختلالات اضطرابی از اختلال

،   5شود )گائو، پینگ و لیوهای روزمره تعریف میاز اندازه و نامعقول دربارة اتفاقات و فعالیت صورت نگرانی بیشاضطراب به

مرور بر گذشته یا نگرانی نسبت به فرزندان شاهد و ایثارگر، نگرانی آینده و همچنین مروری بر گذشته دارند و این    (.  2020

 آینده با نوعی نشخوار فکری همراه است. 

مسالة سازگارانه شده و به ای از افکار منفعلانه است که جنبة تکرارشونده دارد و مانع حلبه طورکلی نشخوار فکری مجموعه

شود)بابکوک و  تلالات اضطرابی مشاهده میانجامد که این نوع تفکر دربرخی اختلالات هیجانی نظیر اخافزایش عاطفه منفی می

مساله ضعیف، بازداری  (، خلق منفی، حل1399(. نشخوار فکری با افسردگی و اضطراب )رحمانی و منصوری،  2020،  6پاتوهوف 
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وار  ( به بررسی نقش نشخ2020)  2(. آلامدار، ال وی، لیو و ژانگ 2020  1رفتار و استرس رابطه دارد)گازیلو، لئوناردی و بوش،

سانحه ناشی از جنگ پرداختند که نتایج حاکی از ارتباط بین  ازفکری در میزان اضطراب کودکان مبتلا به اختلال استرس پس

شود. افراد افسرده، به دلیل  اضطراب و نشخوار فکری بود. نشخوار فکری در افراد بسته به محتوای آن، منجر به پیامدهایی می

رو خواهند  بهکفایتی و کاهش عزت نفس رو کنند، عموما با حالتی از بیار فکری که تجربه میتجربة فرایند خودتخریبی نشخو 

کنند  شد. افراد اضطرابی، به دلیل تداوم حالت پرسش و پاسخی نشخوارفکری، کاهش اعتماد به نفس را در مرور زمان تجربه می

 رد.  گی(.که در کل کاهش سلامت روان انها را دربر می2019 3)کلارک، 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان عبارت است از رفاه و آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی )نه فقط  

تواند فشار روانی بر افراد و  می (. جنگ 2020و همکاران،    4نوردنتفت  گالدریسی،  وایکس،  نداشتن بیماری و معلولیت( )مورنو،

ها وجود دارد، و واضح  فشارهای روانی با شدت و ضعف متفاوت، تقریبا در زندگی همة انسانانها ایجاد کند. گرچه    خانواده

است که این امر برای فرزندانی که والدین یا یکی اعضای خانواده خود را از دست داده یا دچار آسیب جدی جسمی یا روانی  

( در مورد سلامت 2021)  5، هورش و سولومون(. حتی بررسی زراچ2019باشد )شیرجاپوت و راسولی،  شده اند، مضاعف می

روان همسران افراد جانباز نشان داد که استرس و اضطراب افراد جانباز، با میزان سلامت روان همسرشان ارتباط مستقیم دارد.  

ی  لذا به منظور کاهش نشخوارفکری و اضطراب و حتی سلامت جسمانی افراد و افزایش سلامت روان نیاز است که مداخلات

نظریه بگیرد.  کردهصورت  استدلال  برجسته  عوامل  پردازان  است  ممکن  هیجان  تنظیم  راهبردهای  درکاربرد  نقص  که  اند 

دهند های روانی ازجمله افسردگی و اضطراب را تشکیل میفراتشخیصی بسیار مهمی باشند که زیربنای انواع مختلف آسیب 

 دهد.  ی یکپارچه، نوعی درمان است که این هدف را پوشش می(. درمان فراتشخیص2010 6)آلدائوو نولن هوکسما، 

ای موثر هیجانات منفی را مدیریت کند. هایی است که بتواند به شیوهنگر، ایجاد مهارتهدف اصلی درمان فراتشخیصی یکپارچه

و تفکر منعطف یا حل مساله   آفرینی، آموزش روانی یا مهارت آموزی، کار با مواجهه با هیجاناتدر حقیقت این درمان با انگیزه

تواند به افراد کمک کند که آشفتگی کمتری را تجربه کنند که این ممکن است در افزایش سلامت روان موثر باشد. در این می

ها را کاهش داده و میزان آسیب را کاهش و کارکرد را افزایش  های هیجانی، شدت و وقوع آنروش، با سعی بر تنظیم عادت
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این رویکرد، افکار، رفتارها و احساسات با هم تعامل پویایی دارند و هر یک در تجربه هیجانی تاثیر دارند و از این  دهد. در  می

همکاران،    و  ؛ فدائی2016،  1طریق ممکن است بر نشخوار فکری موثر بوده و منجر به کاهش اضطراب گردد )نورتون و پالاس 

های ( نسخة اولیة پروتکل یکپارچه فراتشخیصی را برای یک نمونة ناهمگون از اختلال2017)  2(. به عنوان مثال، بارلو2019

از درمان، تغییرات معناداری را از نظر آماری آشکار ساخت.  هیجانی به کاربردند. نتایج حاصل از مقایسة نمرات پیش و پس

از سانحه موثر  بی، تنظیم هیجان و اختلال استرس پسدهد این درمان برای اختلالات اضطراهمچنین، ادبیات پژوهش نشان می

 (.2017همکاران،  و ؛ عطارد2021، 5؛ اودانل 2020، 4مورینو –؛ رادریگاز 2020، 3اسکالاره –عمل کرده است )گارسیا 

نسبت به سایر  دهند، در این بین، شرایط فرزندان شاهد و ایثارگر  در ایران، نوجوانان و جوانان اکثریت جمعیت را تشکیل می

هاست که فقدان یا اسارت و جانبازی تر است، زیرا آنها علاوه بر مسایل، مشکلات اقتصادی و اجتماعی، سالجوانان حساس

های لازم به منظور  ها و آموزشاند و مانندسایر نوجوانان نیازمند برخورداری از توانمندیپدران گرانقدرشان را نیز تجربه کرده

های مختلف سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی هستند شود. بنابراین، با  با مسائل و مشکلات در حوزه  مقابله و برخورد

توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نشخوارفکری، اضطراب  

ه تحقیق درمان فراتشخیصی بر نشخوار فکری، اضطراب  و افزایش سلامت روان فرزندان شاهد و ایثارگر صورت گرفت. فرضی

 و سلامت روان فرزندان شاهد و ایثارگر موثر است. 

 روش 

انتظارآزمون، پس تجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه کنترل در  درمان بود. جامعة  آزمون و پیگیری با گروه 

مراجعه   1399شهر مشهد در سال    کز مشاوره مهرگان و آرتیمانابه مر  آماری این پژوهش را کلیة فرزندان شاهد و ایثارگر که

نفر از آنها نمونه پژوهشی    18نفر مراجعه کننده به مراکز،  با تمایل به شرکت در مطالعه،    25بودند، تشکیل دادند. از بین    کرده

ینی  بالشناسکنندگان دارای اضطراب براساس مصاحبة بالینی ساختاریافته توسط روانپزشک و روانرا تشکیل دادند. همة شرکت 

گیری در دسترس با توجه به ملاک ورود انتخاب شدند،  از طریق نمونه( ،  25نمره بالاتر از    و اجرای پرسشنامة اضطراب)با معیار

 نفری گروه آزمایش و گروه کنترل در انتظار درمان جایگزین شدند.   9صورت تصادفی در دو گروه سپس به
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تا    18( داشتن سن بین  1های ورود در پژوهش شامل:  رلو قرارگرفتند. ملاک گروه ازمایش تحت درمان فراتشخیصی یکپارچه با 

خروج نیز شامل عدم شرکت   طور همزمان بود. ملاک سال، تحصیلات حداقل دیپلم، عدم مصرف دارو مرتبط با اختلال به   28

شد که کلیة اطلاعات  مینان دادهها اطای کسب شد و به آندردو جلسه بود. برای ملاحظات اخلاقی نیز از افراد رضایت نامه

توانند درصورت تمایل از پژوهش خارج شوند.گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند محرمانه و در هر مرحله از پژوهش می

خله ها در سه مرحلة قبل از مداخله، پس از مداآوری دادههای مذکور قرار بگیرند. جمعها تحت درمانآوری دادهتا در پایان جمع

های  شاخص  22نسخة  spss  افزار ها با استفاده از نرماز سه ماه از هر دوگروه انجام گردید. تجزیه و تحلیل دادهو پیگیری پس

توصیفی آماری افراد از لحاظ جمعیت شناختی و آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررصورت گرفت. همچنین 

های آمار توصیفی)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( تجزیه و تحلیل یق شاخصافراد از لحاظ جمعیت شناختی از طر

 شدند.  

 ابزار

این پرسشنامه در بردارندة اطلاعاتی همچون سن، وضعیت تاهل و... که توسط  -  1های جمعیت شناختي  پرسشنامة ویژگي

 (.1388شرکت کننده تکمیل شد )پناقی،  

( از طریق اجرای روش تحلیلی  1979)  3گویه پرسشنامة گلدبرگ و هیلر   28. فرم  -(GHQ)  2پرسشنامة سلامت روان گلدبرگ

( بلند  فرم  روی  بر  آن طراحی شده  60عاملی  مقیاس  گویه(  از چهار  پرسشنامه  این  ای علائم جسمانی، علائم  گویه  7است. 

گذاری لیکرت چهار  است. شیوة نمرهاضطرابی و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی تشکیل شده

متغیر خواهد بود که نمرة کمتر بیانگر بهداشت    84شد، در نتیجه کل نمرة یک فرد از صفر تا  ( استفاده0،1،2،3صورت )های بگزینه

ها استفاده گردید. برای هر یک از مقیاس  6برای کل و نقطة برش    22روانی بهتر و نمرة بالاتر بالعکس است. همچنین نقطة برش  

کنند در یکی از دو حیطه نمرة سالم )اختلال هیچ یا رگ، نمرة نهایی که افراد کسب میبر اساس پرسشنامة سلامت روان گلدب

( و یا نمرة ناسالم )در یکی از سه حیطه اختلال خفیف، متوسط و یا شدید با نمرة کل بیش  22کمترین حد با نمرة کل از صفر تا  

 
1. Demographic Characteristics Questionnaire 

2. Goldberg General Health Questionnaire 

3. Goldberg & Hillier 
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این پرسشنامه در نمونة ایرانی به روش آلفای کرونباخ برابر  (. میزان پایایی 1391و همکاران،     ( قرار خواهند گرفت )زارع 22از  

 باشد. می 0/ 87(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 2001به دست آمد )تقوی،  0/ 90با  

های پاسخ  سبک  ةسبک پاسخ نشخواری زیر مقیاسی از پرسشنام  مقیاس  -1  (RRS)  دهي نشخوار فکریسبک پاسخ  مقیاس

ای لیکرت است که برای دستیابی به نشخوار فکری  گزینه  4  گویه  22دارای    مقیاس. این  ( است 1989)و  کسما و مورو نولن ه

شود.  یشود، چقدر در هرفکر و رفتار نشخواری درگیر مکننده افسرده میشرکت که    زمانیدهد  نشان می  که  است طراحی شده

، اعتبار بازآزمایی را  0/ 90ضریب آلفای این مقیاس را  (  2003است. ترینور، گنزالز و نولن هوکسما )  88تا    22نمرات بین  دامنة  

سنجی مقیاس پاسخ نشخوارفکری پرداختند. آنها  ای به تحلیل روان( در مطالعه 2003ترینور و همکاران ) اند.گزارش کرده 0/ 67

اول تعمق و عامل دوم در فکر فرو رفتن نامیده شده است. بقیة  های نشخواری حمایت کردند. عامل  از مدل دو عاملی پاسخ

. همسانی درونی خرده است گزارش شده  0/ 91ایرانی    ةآلفای کرونباخ به دست آمده در نمونها مرتبط با افسردگی هستند.  گویه

(. در مطالعة 1393دی،  آباگزارش کردند )محمدخانی و حسن  0/ 69و    0/ 79های درفکر فرو رفتن و تعمق را به ترتیب  مقیاس

 به دست آمد.  0/ 68و 0/ 77ها به ترتیب حاضر ضریب آلفای کرونباخ مربوط به این خرده مقیاس

یافته است که برای ارزیابی شدت علائم توسط ساختاراین ابزار از جمله اولین ابزارهای نیمه  -2پرسشنامة اضطراب همیلتون

شود.  های بالینی بسیار استفاده میه برای ارزیابی نتیجه درمان اضطراب در کارآزماییساخته شد ک   1959در سال    3ماکس هامیلتون 

)خیلی شدید  4جزء دارد که هر کدام شامل یکسری علائم است. هر کدام از این اجزاءاز صفر)فقدان علامت( تا  14این آزمون 

ناتوان نمرهیا  تا  شوند. نمرة گذاری میکننده(  نمره    18نمره   است.   56کلی صفر  معادل اضطراب   25معادل اضطراب خفیف، 

، و با 0/ 73برابر با     SCL- 90، با    0/ 6معادل اضطراب شدید است. همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامة بک    30متوسط و  

)مفرد،    است گزارش شده  81/0است. پایایی این آزمون توسط حق شناس از طریق بازآزمایی  گزارش شده  0/ 77ارزیابی بالینی  

 باشد.می 0.89(. در مطالعة حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر 2000

 روش اجرای پژوهش

 
1. Ruminative Responses Scale 

2. Hamilton Anxiety Questionnaire 

3. Max Hamilton 
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( طراحی  2017ابتدا از دو گروه آزمایش و کنترل پیش آزمون به عمل آمد. در این پژوهش از درمان یکپارچه فراتشخیصی بارلو )

هفتة متوالی به شیوه    12ای و در طی  دقیقه  90مداخله بود که طی جلسات  جلسه    12است، استفاده شد. برنامة درمانی شامل  شده

ای یک جلسه بوده که چارچوب جلسات  گروهی در مرکز مشاوره مهرگان مشهد اجرا گردید. جلسات گروهی به صورت هفته

 باشد.به شرح زیر می

 ساختار جلسات درمان : 1جدول 

 تکلیف درماني
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 
 جلسه هدف محتوا 

پیگیری جنبه سالم 

درون و پرداختن به  

 آن در طول هفته 

شکست مقاومت و  

نگرش منفی به  

 درمانگر

مصاحبه انگیزشی برای ایجاد انگیزه و مشارکت  

 بیماران 

 انگیزه ایجاد

 ومشارکت 
1 

ردیابی هیجانات و 

گذاری انها و تفکر  نام

 در مورد انها 

همراهی بیشتر با  

درک هیجان   درمانگر

و فهمیدن چگونگی 

 ایجاد هیجانات فرد

 یابی رد ها وجانیه یبازشناس ؛یروان ارائه آموزش

آموزش مدل سه مولفه تجارب   و یجانیتجارب ه

اموزش به مراجع جهت  ،  AB و مدلی جانیه

 چگونگی تاثیرگذاری درمان 

  هاهیجان بازشناسی

 تجارب ردیابی و

 هیجانی 

2 

ناهمجوشی فکر  انجام 

و مشاهده افکار  

 هیجانی 

کاهش نشخوارهای  

فکری، افزایش میل به  

 حل مساله 

مشاهده تجارب   یریادگی ؛ یجانیه یآموزش آگاه

با  ژهی وها( به جانیها و واکنش به هجانی)ه یجانیه

یادگیری -یآگاهذهن یهاکیاستفاده از تکن

از  آگاهی جهت کاهش تنش ناشیهای ذهن  مهارت 

 تجربه هیجانی

 هیجانی؛ آگاهی

  مشاهده یادگیری

 هیجانی و تجارب

های  مهارت 

 آگاهیذهن 

3 

 و

4 

انجام جدول افکار و  

هیجان و تمرین  

مداوم تغییر تفکرو  

 ارزیابی هیجان

ناپذیری کاهش انعطاف 

در افکار تغییر در شیوه 

 نگرش به مسائل 

ازارتباط   یآگاه جادی ؛ ایمجدد شناخت یابی ارز

  یهایابی ارز ییها، شناساجان یافکار و ه نیمتقابل ب

  یابی تفکر، ارز عی شا یهاناسازگارانه خودکار و دام

و   در تفکر یر ی پذانعطاف  شی و افزا یمجدد شناخت

 هایادگیری تفکر بهتر و کارا جهت پذیرش هیجان

  مجدد ارزیابی

 شناختی 
5 

انجام مزایا و معایب  

هیجان و نپذیرفتن 

 اجتناب هیجانی 

کاهش رفتارهای 

 هیجانی 

با   یی؛ آشناجانیاجتناب از ه یالگوها ییشناسا 

آن در   ریو تاث جان یمختلف اجتناب از هی راهبردها

از اثرات متناقض  افتنی  یو آگاه یجانیتجارب ه

پذیرش هیجان و با آن زندگی  - جانیاجتناب از ه

کنارامدن با  کردن کنار گذاشتن راهبردهای غلط در 

 تجارب هیجانی دردناک

  الگوهای شناسایی

 هیجان از اجتناب
6 

جدا کردن رفتار 

هیجانی از 

هیجانی کاهش اجتناب

پیدا کند و رفتارهای  

  یی؛ شناسا EDBS جانیاز ه یناش یرفتاها یبررس

  یآنها رو ریو درک تاث جانیاز ه یناش یرفتارها

ناسازگارانه و  EDBS ییشناسا  ،یجانیتجارب ه

 رفتاهای بررسی

 هیجان از ناشی
7 
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هیجانی و  تجربه 

 هیجانیتمرین تجربه 

هیجانی پرخطر کاهش  

 پیدا کند 

 قی از طر نی گزی عمل جا یهاشی گرا جادی ا

درک رابطه بین تجربه  ، شدن با رفتارهامواجه 

 هیجانی و رفتار هیجانی 

رویی و تمرین روبه 

 مواجهه در طول هفته 

حاللات  افزایش تحمل 

جسمانی ناشی 

ازهیجان و درک  

درست وهراس نداشتن  

 ها از این

 شی ؛ افزایجسمان یهاو عقل احساس  یآگاه

، یجانیدر تجارب ه یجسمان یهااز نقش  یآگاه

به   ییاحشا ییاروی مواجهه با رو یهان ی انجام تمر

 شی و افزا یجسمان یهااز احساس  یمنظور آگاه

های جسمانی ناشی حالت درک ، می علا نی تحمل ا

 از هیجان و درک رابطه این دو 

  عقل و آگاهی

 هایاحساس 

 جسمانی

8 

انجام تمرین مواجهه  

 گوش دادن به مواجهه 

کم شدن رفتارهای 

کننده اجتناب

فرارنکردن  های ازهیجان

 کردن هیجاناتوتجربه 

بر  یمبتن جانی با ه ییاروی و رو ییاحشا ییاروی رو

  ،یجانیه ییاروی از منطق رو افتنی  یآگاه ت؛یموقع

سلسله مراتب ترس و اجتناب،  هیآموزش نحوه ته

به صورت   یجانیمواجهه ه یهان ی تمر یطراح

آگاهی ، و ممانعت از اجتناب  ینیو ع یتجسم

خطر درون ما  یافتن از اینکه هیجانات موجودات بی

 هستند. 

 احشایی رویارویی

 با رویارویی و

 بر مبتنی هیجان

 موقعیت 

 تا 9

11 

انجام روزانه  

های درمانی به  مهارت 

 صورت مداوم 

تداوم تغییرات بوجود  

 آمده در درمان 

درمان و بحث در مورد  میمفاه یمرور کل

، حفظ  از عود ی ریشگیپ مار،یب یدرمان یهاشرفتیپ

 های درمانی مهارت 

 12 اختتام

 

 اهیافته

فوق    % 12/ 5لیسانس، و    %25دیپلم،    %62/ 5لحاظ تحصیلات  نمونة پژوهش حاضر در گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه از  

فوق لیسانس بودند. میانگین سنی گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه    12/ 5لیسانس،    %12/ 5دیپلم،    %75لیسانس و در گروه کنترل  

 ( بود. 5/ 6±25/ 9( و در گروه کنترل ) 6±27بارلو )

آزمون و پیگیری بعد از های پسشود، در متغیر نشخوارفکری و اضطراب، میانگین نمره( مشاهده می2طور که در جدول )همان

آزمون و پیگیری های پسآزمون آن است. اما در گروه کنترل، میانگین نمرههای پیشماه گروه آزمایش کمتر از میانگین نمره  3

آزمون و  های پساست. همچنین، در متغیر سلامت روان، میانگین نمرهیا تغییری نکرده  آزمون است ماه بیشتر از پیش  3بعد از  

است. برای بررسی  آزمون تغییر معناداری نکردهاست اما دوره پیگیری نسبت به پسآزمون افزایش پیدا کردهپیگیری نسبت به پیش

شد.  مکرر استفادهگیریوان از تحلیل واریانس با اندازهراثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه برشخوارفکری، اضطراب و سلامت 

روان بیشتر از  فکری، اضطراب و سلامت ها در متغیر نشخوارنتایج حاصل از آزمون لوین جهت سنجش تساوی واریانس گروه
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ل از جهت پراکندگی  های آزمایش و کنترامکان قضاوت وجود دارد که گروه  0/ 95توان گفت با اطمینان  بوده، بنابراین، می  0/ 05

مرتبط   Fآزمون و پیگیری یکسان هستند. همچنین آماره و  آزمون، پسروان در پیشنمرات نشخوار فکری، اضطراب و سلامت 

باکس متغیر اضطراب، نشخوار فکری و سلامت روان به ترتیب برای سنجش کروی شکل    Mهای کرویت موخلی و  با آزمون

های بیان شده برای انجام به دست آمد. بنابراین، تمام پیش فرض  0/ 05تر از سطح آلفای  بودن ماتریس واریانس بیشتر و کم

 گیری مکرر برقرار بودند.تحلیل آماری اندازه

 فکری، اضطراب و سلامت روان های توصیفي مربوط به نشخوار شاخص : 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  متعیر ها 

32/93 نشخوارفکری   

(98 /8 ) 

23/93  

(65 /8 ) 

87/93 

(64 /8 ) 

14/94  

(62 /9 ) 

54/70  

(02 /10 ) 

44/63 

(11 /11 ) 

15/29 سلامت روان   

(52 /16 )  

28/28  

(21 /16 )  

86/26 

(31 /15 ) 

11/29  

(51 /16 )  

43/36 

(25 /17 ) 

4/37 

(32 /17 ) 

39/13 اضطراب   

(13 /4 )  

45/13  

(15 /4 )  

47/13 

(15 /4 ) 

98/12  

(01 /4 )  

45/10  

(50 /3 )  

98/9 

(31 /3 ) 

( که  3نتایج جدول  است  ازآن  حاکی   )F    است معنادار  آزمایش  درگروه  اضطراب  و  روان  نشخوارفکری، سلامت  متغیرهای 

(P<0/05  و این امر حاکی از تاثیر مثبت درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشخوارفکری، سلامت روان و اضطراب در مراحل )

 پیگیری است. آزمون و آزمون، پس پیش

 گروهي )اندازه گیری مکرر( های اثر دروننتایج آزمون : 3جدول 

 F P درجه آزادی  نوع سوم مجذورات  متغیر

 002/0 42/3 1 78/320 نشخوارفکری 

 001/0 34/4 1 48/490 سلامت روان 

 001/0 21/5 1 47/425 اضطراب 

پردازد.  ها در سه مرحلة پژوهش در درمان فراتشخیصی یکپارچه میمولفه(، به مقایسة 4جدول آزمون تعقیبی توکی )جدول  

. در  )P<0.05(اندآزمون کاهش معناداری داشتهآزمون نسبت به پیشدهد بر نشخوارفکری و اضطراب نمرة پسنتایج نشان می

ولی در مولفة سلامت روان پیگیری نسبت    )P<0.05(مولفة سلامت روان پیگیری نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری داشته  

 ). P>0.05(است  آزمون افزایش معناداری نداشتهبه پس
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 آزمون تعقیبي توکي، مقایسه نشخوار فکری، اضطراب و سلامت روان در سه مرحله پژوهش : 4جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین  مرحله بسته متغیر وا 

 نشخوار فکری 

 001/0 5/4 6/23 آزمون پس -آزمونپیش

 002/0 5/5 7/30 پیگیری -آزمونپیش

 001/0 3/6 1/7 پیگیری -آزمونپس

 ضطراب ا

 001/0 2/1 53/2 پس آزمون -پیش آزمون

 002/0 29/1 3 پیگیری  -پیش آزمون

 001/0 97/0 47/0 پیگیری -آزمون  پس 

 سلامت روان 

 002/0 3/2 32/7 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 2/3 29/8 پیگیری -آزمونپیش

 07/0 4/0 97/0 پیگیری -آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه 

فکری و سلامت روان در فرزندان  هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اضطراب، نشخوار

تواند بر کاهش اضطراب، نشخوار های پژوهش در این افراد نشان داد که درمان فراتشخیصی میشاهد و ایثارگر مشهد بود. یافته

کننده در مطالعة حاضر موثر باشد. نتایج مطالعة حاضر با پژوهش فدائی  د شرکت فکری و همچنین افزایش سلامت روان در افرا

( در رابطه با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم هیجان افراد مبتلا به نشانگان اضطراب، عطارد و همکاران 2019و همکاران )

لات اضطراب همبودی با افسردگی، الارد و همکاران  ( در رابطه با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر روی افراد مبتلا به اختلا2017)

 ( در رابطه با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر روی اختلال اضطرابی همبودی با افسردگی همسو است. 2010)

درمانی توجه ویژه  های اخیر متخصصین حوزه بر چند موضوع عمومی روانتوان گفت در سالدر تبیین اثربخشی این درمان می

ند، این موارد شامل تمرکز بر هیجان، رابطة درمانی و کنار امدن با موانع درمان از جمله مقاومت است و این درمان به اداشته

ای  گیرد. همچنین تاکید ویژهاست که این سه مورد را در برمیهایی را در روند درمان طراحی کردهصورت کاملا تخصصی تکنیک

ای را که بارلو بر روی انها کارهای زیادی انجام داد؛ نوجوانان بودند که عموما  مثال نمونهنعنوابر بحث مدیریت بحران داشته، به

رسد به خاطر شرایط بوجود آمده دچار در سن بحران هستند و در این پژوهش هم به نمونة دیگری از افرادی که به نظر می 

تواند قسمتی از دلایل توانیم بگوییم این موارد میپس میشود هستند های بحران تلقی می نوعی سوگ که یک مورد از زیرمولفه

 اثر بخش بودن این درمان باشد. 
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توان گفت که درمان فراتشخیصی ( می2017در تبیین تاثیر درمان فراتشخیصی برنشخوار فکری افراد با توجه به بارلو و همکاران)

دهد. همچنین  هایی را درجهت مقابله با اجتناب ارائه میو تمرین  ها تاکید داردبر مفهومی به نام اجتناب هیجانی و پذیرش هیجان 

کند به جای پرداختن به نشخوار فکری، مهارت  شود، این موضوع به افراد کمک میدر این درمان به مفهوم حل مساله پرداخته می

 حل مساله رایاد بگیرند تا از این طریق، فرایند نشخوار فکری در آنها کمتر شود. 

توان گفت، اولا این درمان به صورت  (، می 2016ین این درمان برای نشانگان اضطراب، بر اساس نظر نورتون و پالاس )در تبی

باشد و بر تخصصی به مفهوم اضطراب پرداخته است و شواهد موجود، حاکی از طراحی این درمان برای اختلالات هیجانی می 

های این خود حاکی از تاثیرگذاری درمان بر این مولفه است. همچنین در سالهای هیجان و شناخت آن و ...تاکید دارد.  مولفه

 است. دهندة تاثیر زیاد این درمان بر کاهش نشانگان اضطراب بودهاخیر پژوهش هاییبر اساس هیجان، نشان

ان گفت که این درمان تو (، در تبیین اثربخشی این درمان بر سلامت روان، می2021همچنین در راستای همسویی با نظر اودانل)

از طریق چند موضوع به افزایش این مولفه کمک خواهد کرد. اول اینکه، این درمان بر بحث هیجانات و شناخت آنها و مدیریت  

ها و حل مساله تاکید صحیحشان تاکید دارد که این بر سلامت روان تاثیر گذار است. دوم اینکه در این درمان بر اموزش مهارت

نگری، که در این درمان  جانبهتواند تاثیرگذاری این درمان بر سلامت روان را تبیین کند. سوم، نگاه همهن موضوع، میشود و ایمی

 کننده است و این در سلامت روان تاثیر گذار است. گیری یک دیدگاه جامع در فرد، کمکشود به شکلتوضیح داده می

تواند بر کاهش اضطراب، نشخوار فکری و همچنین افزایش سلامت ی می نتایج پژوهش حاکی از آن بود که درمان فراتشخیص

هایی همراه بود. عواملی مانند استفاده از مراجعین به مراکز مشاوره  کننده موثر باشد. این تحقیق، با محدودیت روان افراد شرکت 

باشد. پیشنهاد  های این پژوهش میکند، و کوچک بودن حجم نمونه از جمله محدودیت پذیری نتایج را محدود میکه تعمیم

ای دیگر مثل  های بالینی با حضور یک برنامة مداخلههای آتی، پژوهشگران از این روش درمانی روی گروهشود تا در پژوهشمی

 درمانی استفاده نموده و همچنین اثربخشی این درمان در بین دو جنس مقایسه گردد. های رواندارودرمانی و یا سایر شیوه

بدین وسیله از مرکز مشاوره مهرگان و آرتیمان مشهد جهت تصویب طرح پژوهشی حاضر و از تمامی  :  قدرداني  و   کرتش

کننده در این مطالعه به خاطر صبر و همکاری و همچنین همکارانمان در مرکز مشاوره به دلیل همکاری صمیمانه، افراد شرکت 

 کنیم. تشکر و قدردانی می

 منابع 
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