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Abstract
Introduction: One of the reasons for patients' resistance and the poor effectiveness of treatment approaches 
is the comorbidity of depression and anxiety disorder. Therefore, the purpose of the present study was to 
determine the effectiveness of "Cognitive Behavioral Therapy" on difficulties in emotion regulation, intolerance 
of uncertainty and thought fusion in people suffering from comorbid depression and anxiety.
Methods: The present research was semi-experimental with a pre-test, post-test design with a control group. 
The statistical population of this research included all the people who had referred to psychological centers 
in Isfahan city with comorbid symptoms of depression and anxiety in 2019. The samples were selected by 
convenience method from the counseling center of the 5th and 7th regions of Isfahan city. After passing 
a clinical interview according to DSM-5 and completing the "Beck Depression Inventory, Version 2" and 
"Beck Anxiety Inventory", finally, 32 people were eligible for the study. The samples were randomly assigned 
to intervention (16 people) and control (16 people) groups. Data collection was Done with demographic 
questionnaire, "Difficulties in Emotion Regulation Scale", "Intolerance of Uncertainty Scale" and "Thought 
Fusion Instrument". Content validity and face validity were measured by qualitative method and reliability 
was also measured by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. "Cognitive 
Behavioral Therapy" was implemented for 10 sessions of 90 minutes for the intervention group and the control 
group was on the waiting list. The data was analyzed with SPSS .21.
Results: “Cognitive-Behavioral Therapy” in the intervention group caused a significant improvement in the 
intolerance of uncertainty, difficulties in regulating emotions and mixing thoughts in the post-exam stage. 
However, the effectiveness of “Cognitive-Behavioral Therapy” was stable only on the uncertainty intolerance 
variable until the follow-up stage (P<0.05).
Conclusions: The effect of "Cognitive Behavioral Therapy" has shown more lasting changes on the uncertainty 
intolerance variable than other variables. Considering the negative prognosis and the high complexity of  
comorbid depression and anxiety, it is suggested that this intervention be combined and strengthened with 
complementary therapy for the long-term effectiveness of this intervention on other correlates of this disorder.
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Uncertainty, Thought Fusion, Emotional Regulation, Comorbid 
Depression and Anxiety. 
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چکیده 
مقدمــه: یکــی از دلایــل مقاومــت بیمــاران و کارایــی ضعیــف رویکردهــای درمانــی، هــم ابتایــی اختــال افســردگی و اضطــراب اســت. 
لــذا هــدف پژوهــش حاضــر، تعییــن اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" بــر دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان، عــدم تحمــل باتکلیفی 

و آمیختگــی فکــر در افــراد مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب همبــود بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
شــامل کلیــه زنــان بودنــد کــه بــا عائــم افســردگی و اضطــراب همبــود بــه مراکــز روانشناســی شــهر اصفهــان در ســال 1399 مراجعــه 
کــرده بودنــد. نمونــه هــا بــه روش دســترس از مرکــز مشــاوره منطقــه 5 و 7 شــهر اصفهــان انتخــاب شــدند. ابتــدا بــا مصاحبــه بالینــی 
 Beck Anxiety( "و "ســیاهه اضطراب بــک )Beck Depression Inventory-II( "2 ســیاهه افســردگی بــک نســخه" ،DSM-5 طبــق
Inventory(، تعــداد نمونــه هــا 32 تــن بــه شــیوه در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه )16 تــن( و کنتــرل )16 

تــن( گمــارده شــدند.
 Difficulties in Emotion Regulation( "جمــع آوری داده ها با پرسشــنامه جمعیت شــناختی، "مقیاس دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان
 Thought Fusion( "و "ابــزار آمیختگــی فکــر )Intolerance of Uncertainty Scale( "مقیــاس عــدم تحمــل باتکلیفــی" ،)Scale

Instrument( انجــام شــد. روایــی محتــوا و روایــی صــوری بــه روش کیفــی و پایایــی نیــز بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

ــرای گــروه مداخلــه اجــرا شــد و گــروه  ــدازه گیــری شــد. "درمــان شــناختی- رفتــاری" 10 جلســه 90 دقیقــه ای ب آلفــای کرونبــاخ ان
کنتــرل در فهرســت انتظــار بــود. ارزیابــی در 3 مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری )3 مــاه( انجــام شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار 

اس پــی اس اس نســخۀ 21 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: "درمــان شــناختی -رفتــاری" در گــروه مداخلــه ســبب بهبــود معنــادار عــدم تحمــل باتکلیفــی، دشــواری¬ها در تنظیــم 
هیجــان و آمیختگــی فکــر در مرحلــه پــس آزمــون شــد. امــا اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" فقــط بــر روی متغیــر عــدم تحمــل 

 .)P>0/05( باتکلیفــی تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار بــود
نتیجــه گیــری: اثــر درمــان "شــناختی-رفتاری" تغییــرات ماندگارتــری بــر روی متغیــر عــدم تحمــل باتکلیفــی نســبت بــه ســایر 
متغیرهــا نشــان داده اســت. بــا توجــه بــه پیــش آگهــی منفــی و پیچیدگــی زیــاد افســردگی و اضطــراب همبــود، پیشــنهاد مــی شــود بــرای 

اثربخشــی درازمــدت "درمــان شــناختی رفتــاری"، ایــن مداخلــه درمانــی بــا درمــان هــای مکمــل تلفیــق و تقویــت شــود. 
کلیدواژه ها: درمان شناختی-رفتاری، باتکلیفی، آمیختگی فکر، تنظیم هیجان، اضطراب و افسردگی همبود.
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مقدمه
افســردگی و اضطــراب کــه طیف وســیعی از اختال هــای هیجانی 
ــای تشــخیصی و  ــن راهنم ــق پنجمی ــد، طب ــی دهن را تشــکیل م
ــی  ــن اختــال هــای روان ــی از شــایع تری ــاری اختــالات روان آم
محســوب مــی شــوند )1(. 55 درصــد بیمــاران مبتا به افســردگی، 
برخــی از  مــاک هــای یــک اختــال خلقــی یــا اضطرابــی دیگــر 
ــراب(  ــال دوم )اضط ــای اخت ــروع ابت ــان ش ــر زم ــد. اگ را دارن
ــه 76 درصــد هــم مــی رســد )2(.  ــزان ب ــن می مدنظــر باشــد، ای
میــزان بــالای هــم ابتایــی بیــن اختــالات روانــی خــاص، بــه 
ویــژه افســردگی و اضطــراب، منجــر بــه پژوهــش هایــی در زمینــه 
عوامــل زیربنائــی و مشــترک آن هــا شــده اســت کــه اغلــب تحــت 
عنــوان عوامــل فراتشــخیصی از آن یــاد مــی شــود. از میــان ایــن 
ــوان  ــه عن ــان )emotion regulation( ب ــم هیج ــل، تنظی عوام
ــت  ــده اس ــی ش ــخیصی معرف ــترک و فراتش ــل مش ــی از عوام یک
کــه بــا انــواع مختلفــی از آســیب هــای روانــی از جملــه افســردگی 
ــی  ــای خلق ــال ه ــع، اخت ــت )3(. در واق ــط اس ــراب مرتب و اضط
و اضطرابــی دقیقــاً بــا هیجــان هــای منفــی کــه مــداوم و شــدید 
هســتند، توصیــف مــی شــوند. بنابرایــن، گســترش پژوهــش هــا 
بــر روی عامــل تنظیــم هیجــان در بیمــاران افســرده و مضطــرب 

مــورد نیــاز اســت )4(. 
 Teasdale از چندیــن ســال قبــل نیــز نظریــه پردازانــی همچــون
پیشــنهاد کــرد کــه افــراد مســتعد و غیــر مســتعد بــه افســردگی، 
نــه تنهــا از نظــر پاســخ اولیــه شــان بــه یــک رویــداد منفــی، بلکــه 
ــی  ــه منف ــود عاطف ــرای اصــاح و بهب ــان ب ــی ش ــاظ توانای از لح
ــد.  ــاوت دارن ــر تف ــا یکدیگ ــد، ب ــی آی ــداد م ــی آن روی ــه در پ ک
بنابرایــن، ممکــن اســت تفــاوت هــای فــردی در اســتفاده عادتــی 
از برخــی راهبردهــای تنظیــم هیجانــی، نقــش مهمــی در وقــوع و 
تــداوم افســردگی داشــته باشــند )5(. در خصــوص اضطــراب نیــز، 
پژوهــش هــای اخیــر نشــان مــی دهنــد کــه مقیــاس هــای تنظیم 
هیجــان قادرنــد عائــم ایــن اختــال هــا را پیــش بینــی کننــد. 
جالبتــر اینکــه ایــن رابطــه حتــی پــس از کنتــرل عوامــل مزاجــی 
)temperamental( آســیب پذیــری هیجانــی، همچــون واکنــش-
پذیــری هیجانــی )emotional reactivity(، حساســیت اضطــراب 
 negative( منفــی  منــدی  عاطفــه  و   )anxiety sensitivity(
ــادار برقــرار اســت )6(.  ــه طــور معن affectivity( نیــز همچنــان ب

ــداوم  ــورت م ــه ص ــه ب ــرادی ک ــد اف ــی کنن ــد م ــات تاکی مطالع
ــد،  ــی کنن ــاب م ــرده و از آن اجتن ــرکوب ک ــود را س ــات خ هیجان
ــه  ــس از ضرب ــش پ ــرض خطــر افســردگی، اضطــراب و تن در مع

ــه  ــناختی )cognitive fusion( ب ــی ش ــد )7(. آمیختگ ــرار دارن ق
عنــوان یکــی از متغیرهایــی اســت کــه بیــن بــی نظمــی هیجــان و 
اضطــراب و افســردگی نقــش واســطه ای دارد، بــه طــوری کــه بــا 
کنتــرل آمیختگــی شــناختی، ارتبــاط بیــن بی-نظمــی هیجانــی بــا 

ــادار نیســت)8(. اضطــراب و افســردگی معن
ــی یــک  ــاب از تجــارب هیجان رابطــه آمیختگــی شــناختی و اجتن
رابطــه 2 طرفــه اســت کــه هــر 2 عامــل بــا هــم افزایــی منجــر 
بــه پریشــانی روانشــناختی مــی شــوند و در طولانــی مــدت فــرد 
را درگیــر عائــم افســردگی و اضطــراب مــی کنــد )9(.  بنابرایــن، 
می-تــوان آمیختگــی شــناختی را یــک عامــل مشــترک در 
ــردگی و  ــوص افس ــی بخص ــی و هیجان ــالات خلق ــداری اخت پای
ــز«  ــه »الگــوی فراشــناختی ول ــر پای اضطــراب در نظــر گرفــت. ب
ــر  ــه خاط ــی ب ــکار وسواس )Metacognitive Model Wells( اف
ــاک  ــای خطرن ــا پیامده ــی و ی ــاره معن ــناختی درب ــای فراش باوره
ــن  ــوند. ای ــی ش ــیر م ــی تفس ــورت منف ــه ص ــکاری، ب ــن اف چنی
الگــو 3 حیطــه را شــامل مــی شــود: 1. آمیختگــی فکــر بــا عمــل 
)thought-action fusion( اشــاره بــه پدیــده ای روانشــناختی دارد 
ــادل  ــا مع ــا آن ه ــط ب ــال مرتب ــکار وسواســی و اعم ــه در آن اف ک
هــم در نظــر گرفتــه مــی شــوند )10(. 2. آمیختگــی فکر-رویــداد 
)thought- event fusion( بــاوری اســت مبنــی بــر اینکــه یــک 
فکــر مزاحــم بــه تنهایــی مــی توانــد ســبب وقــوع رویــداد خاصــی 
شــود یــا ایــن بــاور کــه داشــتن فکــر مزاحــم بــه معنــای آن اســت 
کــه رویــدادی بایــد قبــاً رخ داده باشــد. 3. آمیختگــی فکر-شــیء 
)thought- object fusion(، بــاوری اســت مبنــی بــر اینکــه افکار 
و احساســات مــی تواننــد بــه اشــیاء منتقــل شــوند و یــا موجــب از 

بیــن رفتــن اشــیاء مــی شــود )11(.
یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه بــه عنــوان یــک عامــل مشــترک 
ــژه ای دارد،  ــهم وی ــراب س ــردگی و اضط ــم افس ــداوم عائ در ت
عــدم تحمــل باتکلیفــی )intolerance of uncertainty( اســت 
کــه نمــود اصلــی آن نگرانــی )worry( مفــرط و غیرقابــل کنتــرل 
اســت )12(. عــدم تحمــل باتکلیفــی، نوعــی ســوگیری شــناختی 
ــه  ــرد ب ــش ف ــیر و واکن ــت، تفس ــی دریاف ــر چگونگ ــه ب ــت ک اس
یــک موقعیــت نامطمئــن در ســطوح هیجانــی، شــناختی و رفتــاری 
تاثیــر مــی گــذارد )13(. افــرادی کــه باتکلیفــی را تنــش برانگیــز، 
ــن                                          ــد از ای ــد، ســعی مــی کنن منفــی و فشــارزا توصیــف مــی کنن
موقعیــت هــا اجتنــاب کننــد و اگــر در ایــن موقعیــت قــرار بگیرنــد، 
عملکــرد اجتماعــی، بیــن فــردی و شــغلی آن هــا دچــار مشــکل می 
ــر میانجیگــری عــدم تحمــل باتکلیفــی در  ــراٌ ب شــود )14(.  اخی
جهــت تجربــه اضطــراب، افســردگی و تنــش تاکیــد قابــل توجهــی 
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ــن  ــودن ای ــد فراتشــخیص ب ــه تایی ــا توجــه ب شــده اســت )15(. ب
ــا در ایجــاد و  ــش آن ه ــات و نق ــب مطالع ــرف اغل ــا از ط متغیره
تــداوم افســردگی و اضطــراب ، هــم افزایــی حضــور ایــن عوامــل 
در همبــودی افســردگی و اضطــراب اثربخشــی هــر نــوع مداخلــۀ 
روانشــناختی را  بــه چالــش مــی کشــد. در چندیــن مطالعــه 
همبــودی افســردگی و اضطــراب، بــا پیامدهــای درمانــی ضعیــف 
ــرد  ــن راهب ــال یافت ــه دنب ــر ب ــای اخی ــال ه ــت. در س ــط اس مرتب
ــه همبــودی  ــرای بهبــود بیمــاران مبتــا ب هــای درمانــی بهتــر ب

ایــن اختــالات بــوده انــد )16(.
ــال  ــی اعم ــترین روش درمان ــین، بیش ــات پیش ــه ادبی ــه ب ــا توج ب
ــان  ــه »درم ــوط ب ــود مرب ــراب همب ــردگی و اضط ــر افس ــده ب ش
ــوع  ــن ن ــف آن اســت )17(. ای ــاری«، اشــکال مختل شــناختی رفت
از درمــان  از طریــق روش هــای بازســازی شــناختی موجــب توجــه 
فــرد بــه باورهــا و افــکار غیرمنطقــی خــود مــی شــود کــه باعــث 
تنــش و اضطــراب مــی شــود. بــرای آگاه ســازی بیمــار از شــیوه 
هــای مختلــف تفکــر، همــواره از روش مواجهــه، تقویــت مثبــت و 
آرمیدگــی اســتفاده مــی شــود. همچنیــن، فنــون سرمشــق گیــری 
ــار  ــاز و رفت ــکل س ــر مش ــا تفک ــه ب ــرای مقابل ــش ب ــن نق و تعیی
اجتنابــی تــداوم بخــش اضطــراب  مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد 
ــا اصــاح افــکار و باورهــای  )18(. »درمــان شــناختی رفتــاری« ب
ناکارآمــد بــه ناکامــی هــا، اتفاقــات دردنــاک و درماندگــی هــا بــه 

ــد )19(. ــود افســردگی کمــک مــی کن کاهــش و بهب
بــا وجــود خــط اول بــودن »درمــان شــناختی رفتــاری« در درمــان 
انــواع اختــالات روانشــناختی و مطالعــات فــراوان در مــورد تاثیــر 
ــا  ــات ب ــن مطالع ــای ای ــه ه ــاری«، یافت ــناختی رفت ــان ش »درم
ــه بررســی  ــاز ب ــن روش نی ــتا نیســتند و ای ــک راس ــر در ی یکدیگ
بیشــتری دارد )20(. مقاومــت بیمــاران نســبت بــه درمــان، بی میلی 
و میــزان ریــزش، چالــش مهمــی در مســیر اثربخشــی ایــن شــیوۀ 
درمانــی اســت )21(. در مــورد ســایر اختــالات اضطرابــی از جمله؛ 
اضطــراب اجتماعــی اگرچــه »درمــان شــناختی رفتــاری« کاربــرد 
داشــته اســت، ولــی ایــن کاربــرد بــه انــدازه کافــی اثربخــش نبــوده 
ــی نشــان                                                                                                         ــودی کم ــری، بهب ــه پیگی ــاران در مرحل ــه بیم ــا اینک ی
ــان  ــی »درم ــات اثربخش ــایر مطالع ــه در س ــد )22(. اگرچ داده ان
ــت  ــراب و افســردگی ثاب ــان اضط ــرای درم ــاری« ب ــناختی رفت ش
ــج                                                                                                               ــده رن ــی مان ــم باق ــادی از عائ ــاران زی ــا بیم ــت، ام ــده اس ش
ــل شــده  ــی می ــان ب ــن درم ــه ای ــا ب ــد و برخــی از آن ه مــی برن
انــد )23(. بــا ایــن حــال، مطالعاتــی نیــز وجــود دارد کــه اثربخشــی 
»درمــان شــناختی- رفتــاری« را بــه انــدازه درمــان هــای تکامــل 
یافتــه ماننــد درمان فراتشــخیصی اثبــات کــرده انــد )24(. مطالعات 

ــر  ــاری« ب ــناختی -رفت ــان ش ــی »درم ــه اثربخش ــی در زمین اندک
ــدف  ــذا، ه ــده اســت. ل ــام ش ــود انج ــراب همب افســردگی و اضط
پژوهــش حاضــر، تعییــن اثربخشــی »درمــان شــناختی -رفتــاری« 
بــر دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان، عــدم تحمــل باتکلیفــی و 
آمیختگــی فکــر در افــراد مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب همبــود 

مــی باشــد. 

روش کار 
ــوع پیــش  ــرح آن از ن ــی و ط ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل زنانــی بــود کــه در ســال 1399 بــا 
عائــم اضطــراب و افســردگی همبــود بــه مراکــز مشــاوره منطقــه 
5 و 7 شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده بودنــد. انتخــاب ایــن مناطــق 
بــه دلیــل همــکاری مســئولین ایــن مناطــق و تســریع در پژوهــش 
بــود. ابتــدا مصاحبــه بالینــی طبــق DSM-5،  »ســیاهه افســردگی 
و   )Beck Depression Inventory-II(  »2 -نســخه  بــک 
»ســیاهه اضطــراب بــک« )Beck Anxiety Inventory( توســط 
نویســتده اول مقالــه حاضــر در مرکــز جــان و تــن اصفهــان انجــام 
شــد و 32 تــن بــه شــیوه در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفی 
ســاده )قرعــه کشــی( در 2 گــروه مداخلــه )16 تــن( و کنتــرل )16 
تــن( گمــارده شــدند. ارزیابــی هــا در 3 مرحلــه پیــش آزمــون، پــس 

آزمــون و پیگیــری )3 مــاه( انجــام شــد.
معیــار ورود بــه پژوهــش شــامل؛ دارا بــودن حداقــل2 معیــار بــارز 
ــای  ــت راهنم ــن ویراس ــق پنجمی ــراب طب ــردگی و اضط از افس
تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی )DSM-5( بــه طــوری کــه 
تمــام معیــار هــای تشــخیصی اختــال افســردگی یــا اضطــراب را 
تکمیــل نکنــد. همچنیــن، 1 یــا 2 عملکــرد اصلــی ماننــد عملکــرد 
شــغلی یــا ارتباطــی مختــل شــده باشــد، کســب نمــره 16 بــه بــالا 
 )Beck Anxiety Inventory( »از 63 از »ســیاهه اضطــراب بــک
کــه نشــانه اضطــراب و کســب نمــره 36 به بــالا از 63 در »ســیاهه 
 )Beck Depression Inventory-II( »2 افســردگی بــک نســخه
کــه نشــانه افســردگی اســت، نداشــتن مشــکل جســمانی و طبــی 
ــه  ــا ب ــدم ابت ــواد، ع ــرف م ــوء مص ــال س ــتن اخت ــاد، نداش ح
ــاختاریافته  ــه س ــک  مصاحب ــی ی ــه ط ــایکوتیک ک ــالات س اخت
بالینــی ارزیابــی شــد، افــراد فقــط بــه یکــی از اختالات افســردگی 
ــان  ــودن از زم ــترس ب ــاه در دس ــند، 5 م ــا نباش ــی مبت و اضطراب
اجــرای طــرح درمــان تــا مرحلــه پیگیــری بــود.  معیارهــای خــروج 
ــاری  ــدید بیم ــه، تش ــش از 2 جلس ــت بی ــامل؛ غیب ــش ش از پژوه
جســمانی یــا روانــی کــه نیــاز بــه دارودرمانــی داشــته باشــد کــه به 
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صــورت خودگزارشــی و مشــاهده تشــخیص داده مــی شــد، انجــام 
نــدادن تکالیــف و عــدم همــکاری بــا گــروه درمانــی بــود.

جمــع آوری داده هــای بــا ابزارهــای زیــر انجــام شــد. پرسشــنامه 
جمعیــت شــناختی شــامل ســن، تحصیــات، وضعیــت اقتصــادی- 

اجتماعــی و وضعیــت تاهــل بــود. 
 Emotion( هیجــان«  تنظیــم  در  هــا  دشــواری  »مقیــاس 
توســط                                                                                                  )Regulation Scale Difficulties in

Gratz & Roemer در ایالــت متحــده آمریــکا در ســال 2004 بــه 

منظــور انــدازه گیــری میــزان نارســایی افــراد در تنظیــم هیجــان 
ــاس  ــر مقی ــارت و 6 زی ــاس دارای 36 عب ــن مقی طراحــی شــد. ای
 no-acceptance of( شــامل عدم پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی
emotional responses( 6 عبــارت )شــامل عبــارت های 11، 12، 

21، 23، 25 ، 29(، دشــواری هــای دســت زدن بــه رفتــار هدفمنــد 
 5  )difficulties engaging in goal-directed behaviors(
ــواری  ــای 33، 26، 20، 18، 13(، دش ــارت ه ــامل عب ــارت )ش عب
ــارت  ــه )impuls control difficulties( 6 عب ــرل تکان ــای کنت ه
ــدان آگاهــی  ــارت هــای 32، 27، 24، 19، 14 ، 3(، فق )شــامل عب
ــامل  ــارت )ش ــی )lack of emotional awareness( 8 عب هیجان
عبــارت هــای 36، 35، 31، 30، 28، 22، 16 ،15(، دسترســی 
 limited access to( ــی ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب مح
emotion regulation strategies( 6 عبــارت )شــامل عبــارت 

 lack of( ــی ــفافیت هیجان ــدم ش ــای 2، 6، 8، 10، 17، 34(، ع ه
ــای 9، 7، 5،  ــارت ه ــامل عب ــارت )ش emotional clarity( 5 عب

4 ،1(  مــی باشــد. نحــوه نمــره گــذاری ایــن مقیــاس بــه صــورت 
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از تقریبــاً هرگــز )1( تــا تقریبــاً همیشــه 
ــد.  ــی باش ــره 180 م ــر نم ــره 36 و حداکث ــل نم ــت. حداق )5( اس
نمــره در دامنــه 36 تــا 72 بیانگــر دشــواری  هــا در تنظیــم 
ــا  ــواری ه ــر دش ــا 108 بیانگ ــا از 73 ت ــره ه ــن، نم ــان پایی هیج
در تنظیــم هیجــان متوســط؛ و نمــره هــا از 109 بــه بــالا بیانگــر 
دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان بــالا مــی باشــد. جهــت بررســی 
ــم  ــای در تنظی ــوار ه ــاس دش ــنجی »مقی ــای روانس ــی ه ویژگ
ــال از  ــا 55 س ــنی 18 ت ــدوده س ــجو در مح ــان«، 357 دانش هیج
 Massachusetts دانشــجویان کارشناسی روانشناســی در دانشــگاه
ــازه از  ــی س ــنجش روای ــرای س ــد. ب ــل ش ــاس را تکمی ــن مقی ای
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی اســتفاده شــد کــه 6 زیــر مقیــاس 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب شناســایی شــد. پایای
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق در زیرمقیــاس هــای عــدم 
پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی، دشــواری هــا در انجــام رفتارهــای 
هدفمنــد، دشــواری هــا در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانی، 

ــدان  ــی و فق ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح دسترس
شــفافیت هیجانــی بــه ترتیــب 0/85، 0/89، 0/86، 0/80، 0/88 و 
0/84 بــه دســت آمــد. همچنین، ثبــات بــه روش بازآزمــون در دوره 
هــای 3 تــا 4 هفتــه ای بــا نمونــه هــای فــوق، )بــرای زنــان 0/74 
ــردان 0/67(  ــان 0/78 و م ــه )زن ــا 8 هفت ــردان 0/76( و 86 ت و م

ــد )25(.  ــزارش ش گ
ــه  ــازه ب ــی س ــکاران )26( روای ــه Dan-Glauser و هم در مطالع
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس دشــواری هــا در تنظیــم 
هیجــان« بــا نمونــه ای متشــکل از 455 دانشــجو )423 زن و 32 
مــرد( از دانشــگاه جنــوای هلنــد، انجــام و نتایــج 6 عامــل را نشــان 
داد. ثبــات بــه روش بازآزمــون بــا تعــداد نمونــه مذکــور در فاصلــه 
9 هفتــه ای، 0/88 و در زیرمقیــاس هــا عــدم پذیــرش پاســخ هــای 
ــد، دشــواری  ــی، دشــواری هــا در انجــام رفتارهــای هدفمن هیجان
هــا در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانــی، دسترســی محــدود 
ــه  ــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و عــدم شــفافیت هیجانــی ب ب
ترتیــب 0/74، 0/76، 0/83، 0/67، 0/90 و 0/79 نشــان داده شــد. 
در ایــران بشــارت و بزازیــان )27(  »مقیاس دشــواری هــا در تنظیم 
هیجــان« را بــا اســتفاده از 621 دانشــجوی )392 زن و 229 مــرد( 
کارشناســی، کارشناســی ارشــد و دکتــری دانشــگاه¬های تهــران 
ــرا و  ــه روش همگ ــازه ب ــی س ــرد. روای ــنجی ک ــه و روانس ترجم
تشــخیصی )افتراقــی( »مقیــاس دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان« 
 Mental( »از طریــق اجــرای همزمــان »ســیاهه ســامت روانــی
ــناختی هیجــان«  ــم ش Healthy Inventory(، »پرسشــنامه تنظی

و   )Cognition Emotion Regulation Questionnaire(
 Positive and Negative( »ــی ــت و منف ــف مثب ــه عواط »برنام
ــروه  ــف از 2 گ ــای مختل ــه ه ــورد نمون Affect Schedule( در م

بالینــی و غیربالینــی محاســبه و مــورد تاییــد قــرار گرفــت )اعــداد 
ذکــر نشــده اســت(. ثبــات بــه روش بازآزمــون روی نمونــه هــای 
فــوق،  در 2 نوبــت بــا فاصلــه 4 تــا 6 هفتــه بــرای نمــره کل0/71 
تــا 0/87 و بــرای زیرمقیــاس هــا 0/68 تــا 0/86 بــه دســت آمــد. 
ــا  ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بــرای زیرمقیــاس هــا 0/72 تــا 
ــا 0/92 بدســت آمــد. همچنیــن،  ــرای نمــره کل 0/79 ت 0/90 و ب
کرمانــی مازنــدی و طالــع پســند در مطالعــه خــود روی 439 تــن 
)177 پســر و 262 دختــر( از دانشــجویان دانشــگاه ســمنان در 
مقاطــع کاردانــی، کارشناســی، کارشناســی ارشــد و دکتــری، روایــی 
ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس دشــواری هــا در 
تنظیــم هیجــان« را بررســی و نتایــح 6 عامــل را نشــان داد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــه محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب
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روی نمونــه هــای فــوق، بــرای هــر یــک از زیرمقیــاس هــای عدم 
پذیــرش پاســخ هــای هیجانــی، دشــواری هــا در انجــام رفتارهــای 
هدفمنــد، دشــواری هــا در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانی، 
ــدم   ــی و ع ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح دسترس
شــفافیت هیجانــی بــه ترتیــب 0/75، 0/74، 0/68، 0/66، 0/73 و 

ــه دســت آمــد )28(. 0/63 ب
 Intolerance of( باتکلیفــی«  تحمــل  عــدم  »مقیــاس 
ــکاران  در کشــور  Uncertainty Scale( توســط Freeston و هم

انگلســتان در ســال 1994 بــرای ســنجش میــزان تحمــل افــراد در 
برابــر موقعیــت هــای نامطمئــن و حاکــی از باتکلیفــی، طراحــی 
ــده اســت.  ــارت تشــکیل ش ــاس از 27 عب ــن مقی ــده اســت. ای ش
کــه نمونــه هــا بــر اســاس طیــف 5 درجــه ای )بــه هیــچ وجــه=1، 
ــه=5(  ــات=4 و همیش ــب اوق ــات=3، اغل ــی اوق ــدرت=2، گاه بن
ــده 27 و  ــب ش ــره کس ــن نم ــد. کمتری ــی دهن ــخ م ــاس پاس مقی
بیشــترین نمــره 135 اســت. چنانچــه نمــره کســب شــده بیــن 27 
تــا 54 باشــد، میــزان عــدم تحمــل باتکلیفــی در فــرد پاییــن، بین 
55 تــا 81 عــدم تحمــل باتکلیفــی متوســط و 81 بــه بــالا نشــان 
دهنــده عــدم تحمــل باتکلیفــی بــالا در فــرد اســت. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــه محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/91 
و ثبــات بــه روش بازآزمــون )نمونــه  و تعــداد گــزارش نشــده( بــا 

ــه 0/78 گــزارش شــده اســت )29(.  ــه 5 هفت فاصل
ــدم  ــاس ع ــوی »مقی ــه فرانس ــخه اولی Buhr &Dugas )30( نس

تحمــل باتکلیفــی« را بــه انگلیســی ترجمــه و روانســنجی کردنــد. 
روایــی ماکــی بــه روش همزمــان آن را بــا »پرسشــنامه نگرانــی« 
 Beck( »ســیاهه افســردگی بــک« ،)Worry Qustionnaire(
 Beck( »و »ســیاهه اضطــراب بــک )Deprssion Inventory

ــب  ــه ترتی ــادا ب ــجوی کان Anxiety Inventory( روی 197 دانش

ضریــب همبســتگی 0/60، 0/59 و 0/55 بــه دســت آمــد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــه محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب
نمونــه هــای فــوق، 0/94 و ثبــات بــه روش بازآزمــون در فاصلــه 5 
هفتــه ای روی نمونــه هــای فــوق، 0/78 گــزارش شــد. در پژوهش 
Osmanağaoğlu و همــکاران )31( روایــی ســازه بــه روش تحلیل 

عاملــی تاییــدی »مقیــاس عــدم تحمــل باتکلیفــی« بــا 227 تــن 
ــد.  ــی ش ــر( بررس ــر و 112 دخت ــس )115 پس ــوان  در انگلی نوج
الگــوی تــک عاملــی از بــرازش مطلوبــی بــرای داده¬ها برخــوردار 
ــب  ــبه ضری ــه محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــود. پایای ب
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/87 و پایایــی بــه روش  
 Intraclass Correlation( ــب همبســتگی درون خوشــه ای ضری

ــود.  Coefficient( 0/82 ب

بشــارت و همــکاران )32( روایــی همگــرا و تشــخیصی )افتراقــی( 
»مقیــاس عــدم تحمــل باتکلیفــی« بــا »ســیاهه اضطــراب بــک« 
پــن«  نگرانــی  »پرسشــنامه   ،  )Beck Anxiety Inventory(
عواطــف  »فهرســت   ،)Penn State Worry Questionnaire(
 )Positive and Negative Affect Schedule( »مثبــت و منفــی
 )Mental Health Inventory( روان«  ســامت  »ســیاهه  و 
)گزارشــی کــه اعــداد روایــی قیــد کــرده باشــد یافــت نشــد( روی 
238 دانشــجوی دانشــگاه تهــران محاســبه شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــه محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ نمونــه هــای 
فــوق، 0/89 بــه دســت آمــد. در پژوهــش علمردانــی و همــکاران 
)33( روایــی گــزارش نشــده اســت. پایایی«مقیــاس عــدم تحمــل 
ــب  ــبه ضری ــه محاس ــی ب ــه روش همســانی درون ــی«  ب باتکلیف
آلفــا کرونبــاخ روی 60 تــن از افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس 

ــد.  ــه دســت آم ــی،0/81  ب فکری-عمل
 )Thought Fusion Instrument( فکــر«  آمیختگــی  »ابــزار 
توســط Wells و همــکاران درکشــور انگلســتان در ســال 2001 و 
ــا 14 عبــارت و 3 مولفــه طراحــی شــد )34(. مولفــه هــا شــامل  ب
آمیختگــی فکر-عمــل )thought action fiussion(، شــامل 6 
 thought( آمیختگــی فکر-شــئ )عبــارت )2، 4، 6، 7، 10 ، 12
ــی  ــارت )9، 11 ، 14( و آمیختگ ــامل 3 عب object fiussion(، ش

فکر-رویــداد )thought event fiussion( شــامل 5 عبــارت )1، 
3، 5، 8 ، 13( مــی باشــد. پاســخ هــا بــر یــک پیوســتار 100 درجــه 
ای از صفــر اصــاً اعتقــادی نــدارم تــا 100 کامــاً معتقــدم و بــه 
ــن  ــه نمــره ای ــی نمــره گــذاری مــی شــوند. دامن صــورت 10 تای
ابــزار از صفــر تــا 140 اســت. )تفســیری بــرای نمــره گزارش نشــده 
اســت(. Gwilliam و همــکاران )35( روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی »ابــزار آمیختگــی فکــر« روی 197 تــن 
دانشــجو در منچســتر در دامنــه ســنی 18 تــا 69 بررســی و نتایــج 
ــه 3  ــبت ب ــی را  نس ــک عامل ــخه ت ــرای نس ــی ب ــرازش مطلوب ب
عاملــی نشــان داد. روایــی ماکــی بــه روش همزمــان بــا »مقیــاس 
 Obsessive Compulsive( »ــی ــری عمل ــواس فک ــم وس عائ
ــب  ــه ترتی ــتگی ب ــب همبس ــی و ضری Symptom Scale( برس

0/55 و 0/47 بــود. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق،  0/89 بــه دســت 
آمــد. Melchior و همــکاران )36( روایــی ســازهیه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی »ابــزار آمیختگــی فکــر« روی 141 تــن نمونــه 
ــرار داد  ــن ســنی 49 ســال مــورد بررســی ق ــا میانگی ــی ب غیربالین
و نتایــج الگــوی تــک عاملــی را تاییــد کــرد. روایــی ماکــی بــه 
روش روایــی همزمــان بــا »ســیاهه باورهــای مربــوط به مناســک« 
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)Beliefs About Rituals Inventory( روی نمونــه هــای فــوق، 
 MetaCognitive( »برابــر بــا 0/44 و بــا »پرسشــنامه فراشــناختی
Questionnaire( 0/53 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 

ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــه محاس ــی ب درون
فــوق، 0/79 بــه دســت آمــد. 

 پژوهــش فرخــی و ســهرابی )37( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
ــن  ــر روی 309 ت ــزار آمیختگــی فکــر« را ب ــی اکتشــافی »اب عامل
از دانشــجویان مقطــع کارشناســی دانشــگاه تهــران  انجــام شــد. 
ــرای  ــا اج ــی ب ــی ماک ــرد. روای ــایی ک ــل را شناس ــج 3 عام نتای
Thought-( »ــل ــی فکر-عم ــنامه آمیختگ ــا »پرسش ــان ب همزم

Action Fusion Questionnaire( بــا نمونــه هــای فــوق، 0/87 

بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــه محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، و ثبــات بــه روش 
ــزارش  ــب 0/93 و 0/81 گ ــه ترتی ــی 50 روز ، را ب ــه زمان ــا فاصل ب
کردنــد. خــرم دل و همــکاران )38( بررســی روایــی ســازه بــه روش 
روایــی همگــرای »ابــزار آمیختگی فکــر« و »پرسشــنامه آمیختگی 
فکر-عمــل« را  بــا 130 تــن )66 پســر و 64 دختــر( از دانشــجویان 
دانشــگاه اصفهــان بررســی و 0/65 گــزارش کردنــد. نتایــج روایــی 
ــوق را  ــل ف ــز 3 عام ــدی نی ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــن، پایای ــرد. همچنی ــد ک تایی
محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ کل روی نمونــه فــوق 0/87 و بــرای 
ــئ  ــی فکر-ش ــل 0/79، آمیختگ ــی فکرعم ــای آمیختگ ــه ه مولف
0/80، آمیختگــی فکــر- رویــداد و 2 نیمــه ســازی بــا نمونــه فــوق 

ــه دســت آمــد.  ــه ترتیــب 0/77، 0/82، 0/80 و 0/73 ب ب
Beck Depression Inventory-( »2- ســیاهه افســردگی بــک«

ــکا در ســال 1996   ــکاران در کشــور آمری II( توســط Beck و هم
طراحــی شــده اســت. ابــزار 21 عبــارت  و تــک عاملــی مــی باشــد 
و  شــدت نشــانه هــای افســردگی را در طیــف لیکــرت 4 درجــه ای 
ــان 13  ــه گذشــته در بزرگســالان و نوجوان ــا 3( در 2 هفت ــر ت )صف
ســال بــه بــالا مــی ســنجد. دامنــه نمــره بیــن صفــر تــا 63 قــرار 
دارد. نمــره صفــر تــا 18 بیانگــر عــدم افســردگی، 19 تــا 35 بیانگــر 
افســردگی خفیــف، 36 تــا 45 بیانگــر افســردگی متوســط و 46 و تــا 

63 بیانگــر افســردگی شــدید مــی باشــد )39(.
در مطالعــه Aben و همــکاران )40( روایــی محتــوا بــه روش 
کیفــی »ســیاهه افســردگی بــک- 2« بــا نظــر خواهــی از 4 تــن 
از متخصصیــن حــوزه ســامت روان دانشــگاه کمبریــج، مطلــوب 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ــوس  ــه انفارکت ــا ب ــار مبت ــاخ روی 462 بیم ــا کرونب ــب آلف ضری
 Kühner .اولیــه نیمکــره مغزی شــهر کمبریــج 0/88 گــزارش شــد

و همــکاران )41( در بررســی روانســنجی »ســیاهه افســردگی 
بــک- 2« در 390 دانشــجوی دانشــگاه مانهایــم آلمــان شــاخص 
روایــی  محتــوا و نســبت روایــی محتــوا را از طریــق مطابقــت آن 
بــا معیارهــای عائــم DSM-IV  مطلــوب گــزارش کردنــد )نمــره 
ــا  ــان ب ــی همزم ــه روش روای ــی ب ــی ماک ــده(. روای ــزارش نش گ
 Dysfunctional( »ــد ــناختی ناکارآم ــای ش ــازه ه ــاس »س مقی
Cognitive Constructs( 0/54 بــود. پایایــی بــه روش همســانی 

ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
فــوق،  0/84 گــزارش شــد. ثبــات بــه روش بازآزمــون بــا فاصلــه 2 

ــود.  ــه هــای فــوق، 0/77 ب ــا نمون هفتــه ب
طاهــری تنجانــی و همــکاران )42( »ســیاهه افســردگی بــک- 2« 
را روی 233 تــن از ســالمندان )غیربالینــی( شــهر قــم اجــرا کردنــد.  
محاســبه روایــی ســازه از طریــق روایــی همگــرا و اجــرای همزمان 
 General Health( عمومــی«  ســامت  »پرسشــنامه  بــا  آن 
ــه  ــد. . پایایــی ب Questionnaire( بررســی و  0/80 حاصــل گردی

ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــب 0/93 و 0/64  ــه ترتی ــازی ب ــه س ــوق، و دونیم ــای ف ــه ه نمون
گــزارش شــد. دابســون و محمدخانــی )43( روایــی ســازه »ســیاهه 
ــاس  ــا »مقی ــرا و ب ــی همگ ــه روش روای ــک- 2« ب ــردگی ب افس
ناامیــدی بــک« )Beck Hopelessness Scale(، »مقیــاس افــکار 
خودکشــی« )Scale for Suicide Ideation(، »ســیاهه اضطــراب 
بــک« )Beck Anxiety Inventory(، »مقیــاس روانپزشــکی 
 Hamilton Psychiatric Rating( »ــرای افســردگی ــون ب هامیلت
Scale for Depression(، »مقیــاس درجــه بنــدی اضطــراب 

هامیلتــون« )Hamilton Anxiety Rating Scale( را روی 354 
ــا  ــب ب ــه ترتی ــران را ب ــی در ای ــردگی اساس ــه افس ــا ب ــن مبت ت
ضریــب همبســتگی 0/68، 0/37، 0/60، 0/71 و 0/47 بــه دســت 
آوردنــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــاران  ــرای بیم ــوق، ب ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری

ــه دســت آمــد.  ــرای دانشــجویان 0/93 ب ســرپایی 0/92 و ب
»ســیاهه اضطــراب بــک« )Beck Anxiety Inventory( توســط 
ــال 1988  روی 160  ــکا در س ــور آمری ــکاران در کش Beck و هم

تــن از افــراد مبتــا بــه انــواع اختــالات اضطرابــی طراحــی شــده 
ــری  ــدازه گی ــرای ان ــه ب ــزار خودگزارشــی اســت ک اســت )44(. اب
شــدت اضطــراب در نوجــوان و بزرگســالان تهیــه شــده اســت. این 
ســیاهه دارای 21 عبــارت اســت و نشــانه هــای اضطــراب را در یک 
لیکــرت 4 درجــه ای اصــا: صفــر، زیــاد ناراحتــم نکــرده: 1، خیلــی 
ناخوشــایندبود، امــا تحمــل کــردم:  2 و نمــی توانــم تحمــل کنــم: 
3  بــه ســنجش اضطــراب مــی پــردازد.  ایــن ســیاهه تــک عاملــی 
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اســت. دامنــۀ نمــره بیــن صفــر تــا 63 قــرار مــی گیــرد بطــوری 
کــه نمــره صفــر تــا 7 بیانگــر اضطــراب جزئــی 8 تــا 15 بیانگــر 
اضطــراب خفیــف، 16 تــا 26 بیانگــر اضطــراب متوســط و 26 تــا 
63 بیانگــر اضطــراب شــدید اســت. ابــزار تــک عاملــی مــی باشــد. 
بررســی روایــی همزمــان و تفکیکــی »ســیاهه اضطــراب بــک« بــا 
ســایر گــروه هــای تشــخیصی اضطــراب از جمله«مقیــاس درجــه 
 Hamilton Anxiety Rating( بنــدی اضطــراب هامیلتــون« 
Scale-Revised( 0/51،  »زیــر مقیــاس شــناختی چــک لیســت 

 0/51 )Cognition Checklist-Anxiety subscale( »اضطــراب
 )Beck Depression Inventor( »و بــا »ســیاهه افســردگی بــک
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــت آم ــه دس 0/48 ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/92 و 
ثبــات بــه روش بازآزمــون در زمــان بیشــتر از 1 هفتــه 0/75  بــه 

دســت آمــد. 
Quintão و همــکاران )45( در پژوهــش خــود در پرتغــال  بــا 1160 

تــن افــراد عامــه )427 مــرد و 733 زن( بــا میانگیــن ســنی 33/39 
ــیاهه  ــان »س ــه روش همزم ــی ب ــی ماک ــنجش روای ــرای س ب
State-( »ــت اضطــراب ــک«، از »ســیاهه حالت-صف اضطــراب ب

Trait Anxiety Inventory( و »مقیــاس خودارزیابــی زانــگ« 

)Zang Self-Assessment Scale( اســتفاده کردنــد. همبســتگی 
ــی  ــن، پایای ــود. همچنی ــب 0/55 و 0/42 ب ــه ترتی ــره ب ــن نم بی
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق، 0/79 گــزارش شــد. در پژوهشــی دیگــر 
ــه  ــا ب ــرپایی مبت ــار س ــکاران )46( روی 40 بیم Fydrich و هم

ــه  ــازه ب ــی س ــد، روای ــام دادن ــکا انج ــر در آمری ــراب فراگی اضط
روش روایــی همگــرا »ســیاهه اضطــراب بــک« بــا مولفــه هــای 
ــد.  ــرآورد ش ــت 0/47 ب ــرابِ حال ــت 0/58 و اضط ــرابِ صف اضط
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای

ــد.  ــزارش کردن ــوق، 0/94 گ ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون کرونب
در پژوهــش رفیعــی و ســیفی )47( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی »ســیاهه اضطــراب بــک« بــا نمونــه 600 تــن از 
ــوم پزشــکی اراک مــورد ســنجش قــرار  دانشــجویان دانشــگاه عل
ــوده، 5  ــی ب ــی کــه تــک عامل گرفــت کــه برخــاف نســخه اصل
عامــل گــزارش شــد. همچنیــن، پایایــی ابزارهــا به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه هــای فــوق، 
ــود  ــوی )48( در پژوهــش خ ــی و موس ــد. کاویان 0/90 حاصــل ش
جهــت ســنجش روایــی محتــوا و صــوری بــه روش کیفــی، 
»ســیاهه اضطــراب بــک« را بــه وســیله نظــرات 5 تــن از مدرســین 
دانشــگاه محقــق اردبیلــی در رشــته روانشناســی )اطاعــات 

دقیــق گــزارش نشــده( ســنجیده و مــورد تاییــد گــزارش کردنــد. 
ــی در  ــه بالین ــا مصاحب ــن ســیاهه ب ــی ای ــی ماک ــن، روای همچنی
150 تــن بیمــار اضطرابــی مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمان شــهر 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــاوه، پایای ــت. بع ــوده اس ــران، 0/72 ب ته
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی 1513 تــن )زن 
و مــرد( از مناطــق مختلــف شــهر تهــران بررســی و 0/92 گــزارش 
شــد. ثبــات بــه روش بازآزمــون در فاصلــه زمانــی 1 مــاه روی 111 

تــن جمعیــت بهنجــار 0/83 گــزارش شــد. 
ــای  ــوری ابزاره ــه روش ص ــوا ب ــی محت ــر روای ــه حاض در مطالع
ــن از  ــی از 8 ت ــر خواه ــا نظ ــی ب ــه روش کیف ــتفاده ب ــورد اس م
ــاوره )4  ــن( و مش ــی )4 ت ــی عموم ــوزه روانشناس ــان ح متخصص
ــاک  ــد. م ــد ش ــی و تایی ــی بررس ــق اردبیل ــگاه محق ــن( دانش ت
بررســی روایــی محتــوا ســادگی، شــفافیت و ارتبــاط عبــارت هــای 
ــانی  ــه روش همس ــا ب ــن ابزاره ــی ای ــن، پایای ــود. همچنی ــزار ب اب
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 46 تــن از زنــان 
ــه  ــان )نمون ــهر اصفه ــردگی ش ــراب و افس ــم اضط ــا عائ ــه ب ک
ــردگی  ــیاهه افس ــرای »س ــری و ب ــدازه گی ــر( ان ــش حاض پژوه
بــک - 2«، »ســیاهه اضطــراب بــک«، »مقیــاس دشــواری هــا در 
تنظیــم هیجــان«، »مقیــاس عــدم تحمــل باتکلیفــی« و »مقیاس 
آمیختگــی فکــر« بــه ترتیــب 0/79، 0/75، 0/73، 0/81، 0/69 بــه 

دســت آمــد. 
محتــوای جلســات »درمــان شــناختی رفتــاری« بــر اســاس 
راهنمــای عملــی Beck  & Beck )49( بــه کار بــرده شــد. 
خیاطــان و همــکاران )50( نیــز از ایــن روش درمانــی برای بررســی 
اثربخشــی بــر افســردگی و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در مقایســه بــا 
ــان  ــفقت و درم ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی »درم ــی تلفیق ــته درمان بس
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بــه کار بــرده انــد و روایــی محتــوای 
ــان  ــی »درم ــز روای ــه حاضــر نی ــد. در مطالع ــرده ان ــد ک آن را تایی
شــناختی رفتــاری« بــا اســتفاده از نظــر 4 تــن از متخصصــان حوزه 
روانشناســی و مشــاوره دانشــگاه محقــق اردبیلــی مطلــوب ارزیابــی 

شــده اســت. 
محتوای جلسات »درمان شناختی-رفتاری« 

ــا اعضــای گــروه ایجــاد شــد،  جلســه اول: ابتــدا اتحــاد درمانــی ب
قواعــد جلســات گروهــی و اهــداف درمــان بــا مشــارکت اعضــای 
گــروه تعییــن شــد، و ســاختار جلســات درمانــی برنامــه ریــزی شــد، 
مشــکات ناشــی از افســردگی و اضطــراب شناســایی و بــا الگــوی 
ــی  ــاری مفهــوم ســازی شــد.  آرام ســازی عضان شــناختی و رفت
بــرای تکلیــف خانگــی تمریــن آرام ســازی عضانــی در خانــه ارائه 

شــد. 
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ــا  ــن ب ــای تمری ــش ه ــازی و چال ــات آرام س ــه دوم: تجربی جلس
پاســخگویی بــه شــناخت هــای ناکارآمــد بررســی شــد، درک اعضا 
از مفهــوم ســازی شــناختی و رفتــاری مشــکات، شناســایی افــکار 
ــی  ــازگار، چگونگ ــار ناس ــا رفت ــاط آن ب ــدی و ارتب ــک کلی اتوماتی
پاســخگویی بــه افــکار اتوماتیــک بــه طــور مشــروح بررســی شــد، 
آرام  ســازی عضانــی پیــش رونــده آمــوزش داده شــد. ثبــت افکار 

اتوماتیــک بــرای انجــام تکلیــف خانگــی ارائــه شــد. 
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــوم: تکلی ــه س جلس
بررســی قــرار گرفــت ، ارتبــاط افــکار اتوماتیــک بــا هیجــان و رفتار 
مــورد بررســی و آمــوزش قــرار گرفــت، بــه چالــش کشــیدن افــکار 
اتوماتیــک طبــق واقعیــت، پاســخ بــه افــکار اتوماتیــک بــه روشــی 
دیگــر و تقویــت پاســخ )شــناختی و رفتــاری( بــه افــکار اتوماتیــک 
ــکار اتوماتیــک  ــت موقعیــت هــای داغ و اف ــوزش داده شــد. ثب آم
مربــوط بــه آن بــه عنــوان تکلیــف خانگــی در نظــر گرفتــه شــد. 
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــارم: تکلی ــه چه جلس
ــوط  ــا( مرب ــرض ه ــی )ف ــای میانج ــت، باوره ــرار گرف ــی ق بررس
ــی  ــای میانج ــد، باوره ــایی ش ــا شناس ــک اعض ــکار اتوماتی ــه اف ب
بــه عنــوان ریشــه رفتارهــای ناســازگار مــورد مفهــوم ســازی قــرار 
گرفــت، انفعــال و فقــدان تســلط یــا لــذت از طریــق مدل شــناختی 
ــنجش  ــرای س ــت ب ــارت فعالی ــد، چ ــازی ش ــوم س ــاری مفه رفت
صحــت پیــش بینــی هــا طبقــه بنــدی باورهــای میانجــی مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. تکلیــف خانگــی جهــت شناســایی و ثبــت 

ــه شــد.  فــرض هــای میانجــی در موقعیــت هــای داغ ارائ
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــم: تکلی ــه پنج جلس
ــه چالــش کشــیدن باورهــای میانجــی و  ــرار گرفــت، ب بررســی ق
حــل مســاله آوزش داده شــد، فعالســازی رفتــاری و برنامــه ریــزی 
ــت،  ــرار گرف ــارکت ق ــث و مش ــورد بح ــه م ــای روزان ــت ه فعالی
باورهــای میانجــی جایگزیــن تقویــت شــد و خودپایــی چگونگــی 
ــای شــناختی،  ــدازی پاســخ ه ــای میانجــی و راه ان عمــل باوره
ــرای  ــی ب ــف خانگ ــد. تکلی ــوزش داده ش ــاری آم ــی و رفت هیجان
ــه شــد.  ــای داغ ارائ ــای میانجــی در موقعیــت ه ــرد باوره کارب

ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــم: تکلی ــه شش جلس
ــای  ــه باوره ــک ب ــکار اتوماتی ــاط اف ــت، ارتب ــرار گرف ــی ق بررس
میانجــی و باورهــای اصلــی مــورد بحــث قــرار گرفــت، باورهــای 
هســته ای اعضــا شناســایی و ثبــت شــد،  باورهــای هســته ای 
ــته ای در  ــای هس ــی از باوره ــه رایج ــد. نمون ــدی ش ــه بن طبق
اضطــراب و افســردگی معرفــی شــد، بــه بیمــاران در مــورد کشــف 
باورهــای اصلــی خــود آمــوزش داده شــد. تکلیــف خانگــی بــرای 
ــا داغ و  ــت ه ــی در موقعی ــای اصل ــایی باوره ــی و شناس خودپای

ــه شــد.  ــاور هســته ای ارائ ــرگ ب تکمیــل کارب
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــم: تکلی ــه هفت جلس
ــی،  ــای اصل ــرد باوره ــر عملک ــارت ب ــت، نظ ــرار گرف ــی ق بررس
اصــاح باورهــای هســته ای منفــی، ایجــاد یــک بــاور هســته ای 
جدیــد، تقویــت یــک بــاور هســته ای جدیــد آمــوزش داده شــد. 
تکلیــف خانگــی بــرای خودپایــی و شناســایی باورهــای اصلــی در 
موقعیــت هــا داغ و تکمیــل کاربــرگ بــاور هســته ای ارائــه شــد. 
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــتم: تکلی ــه هش جلس
بررســی قــرار گرفــت، شــیوه حــل مســاله و ابــراز وجــود آمــوزش 
داده شــد. شــیوه حــل مســاله بــه عنــوان روشــی جهــت مقابلــه 
بــا نگرانــی مــورد بحــث و مشــارکت قــرار گرفــت، ســه ســبک 
ــت  ــگرانه در موقعی ــه و پرخاش ــرات ورزان ــه، ج ــاری منفعان رفت
ــراز وجــود و مدیریــت زمــان و  ــرای تقویــت اب هــای ارتباطــی ب
ــف  ــوزش  داده شــد. تکلی ــا آم ــزی انجــام فعالیــت ه ــه ری برنام
خانگــی جهــت کاربــرد حــل مســاله و بارارزیابــی موقعیــت هــای 

ــه شــد.  داغ پیشــین ارائ
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــم: تکلی ــه نه جلس
بررســی قــرار گرفــت، در مــورد انفعــال و ایجــاد ارتبــاط ملمــوس 
ــوم  ــی مفه ــی و اصل ــای میانج ــک، باوره ــکار اتوماتی ــا اف آن ب
ــای  ــرد باوره ــی کارک ــت ارزیاب ــد، جه ــام ش ــدد انج ــازی مج س
جایگزیــن پرسشــگری و بحــث جمعــی انجــام شــد، خلــق 
ــای   ــیوه ه ــا ش ــات آن ب ــد و درج ــدی ش ــه بن ــات درج و هیجان
ــای داغ  ــت ه ــه موقعی ــه ای پیشــین مقایســه شــد. ورود ب مقابل
بــا پیــش بینــی از پیــش همــراه باورهــای ســازگارانه بــه عنــوان 

ــد.  ــه ش ــف خانگــی ارائ تکلی
ــورد  ــارکتی م ــورت مش ــه ص ــی ب ــف خانگ ــم: تکلی ــه ده جلس
بررســی قــرار گرفــت، ارتبــاط شــناخت، هیجــان و رفتــار مجــدداً 
ــوزش  ــت آم ــر موقعی ــز ب ــاله و بازتمرک ــل مس ــد، ح ــرور ش م
ــک  ــکار اتوماتی ــه اف ــازگارانه ب ــه ای س ــخ مقابل ــد، پاس داده ش
ــا  ــورد ب ــد، برخ ــوزش داده ش ــزی آم ــه ری ــه برنام ــدی ب و پایبن
ــر در  ــد، در آخ ــوزش داده ش ــت آم ــود و بازگش ــای ع ــش ه چال
مــورد کل جلســات و تمرینــات بــه پرســش هــا و ابهامــات پاســخ 

ــد. داده ش
بــرای جمــع اوری داده هــا، بعــد از پذیــرش پروپوزال پژوهشــی در 
دانشــگاه محقــق اردبیلــی کــد اخــاق از دانشــگاه علــوم پزشــکی 
اردبیــل دریافــت شــد. ســپس بــرای همــکاری مســئولین مراکــز 
مشــاوره، افــراد طــی یــک فراخــوان مجــازی و تلفنــی از تعــدادی 
ــهیل در  ــل تس ــه دلی ــان ب ــه 5 و 7 اصفه ــاوره منطق ــز مش مراک
پژوهــش و همــکاری مســئولین مراکــز مشــاوره در ســال 1399 
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بــرای همــکاری در مطالعــه دعــوت شــدند. بــه ایــن صــورت کــه 
پــس از تمــاس بــا بیمــاران مراجعــه کننــده بــا عائــم اضطــراب و 
افســردگی بــه مراکــز مشــاوره، از ایشــان بــرای شــرکت در یــک 

مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته دعــوت شــدند.
 طــی ایــن مصاحبــه بالینی افــراد واجــد شــرایط انتخــاب و رضایت 
ــه بالینــی ســاختاریافته طبــق  کتبــی از آن هــا اخــذ شــد. مصاحب
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی جهت تشــخیص 
همبــودی افســردگی و اضطــراب در ســطح نشــانگان و افتــراق آن 
ــی  ــه تنهای ــه اضطــراب و افســردگی ب از تشــخیص هــای جداگان
بــود. همچنیــن، »ســیاهه اضطــراب بک«  و »ســیاهه افســردگی- 

نســخه 2« همزمــان بــا مصاحبــه بالینــی تکمیــل شــد.
نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس انجــام شــد و 46 زن واجــد 
ــه کشــی  ــوع قرع ــی از ن شــرایط انتخــاب شــدند و بطــور تصادف
ــرل: 23  ــن، و کنت ــاری« 23 ت ــناختی رفت ــان ش ــروه »درم در 2 گ
ــی در مرکــز  تــن گمــارده شــدند. در طــی اجــرای جلســات درمان
ــا  ــر ب ــه حاض ــنده اول مقال ــط  نویس ــان  توس ــن اصفه ــان و ت ج
توجــه افــت چندیــن نمونــه، در نهایــت در هــر گــروه 16 تــن باقــی 
ماندنــد. گــروه مداخلــه  طــی10 جلســه و هــر جلســه بــه مــدت 90 
ــه قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه ای  دقیقــه مــورد مداخل
دریافــت نکــرد. 2 گــروه بــا هــم دیگــر مواجهــه ای نداشــتند و در                          
نوبــت هــای مختلــف مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. مــدت                                                                                                           
ــد  ــد. 90 روز بع ــه طــول انجامی ــه ب ــا 12 هفت جمــع آوری داده ه
از اتمــام جلســات )بــرای ارزیابــی پایــداری اثربخشــی در طولانــی 
مــدت(، ابزارهــا در یــک جلســه پیگیــری اجــرا و تکمیــل شــدند. 
لازم بــه ذکــر اســت بــرای حفــظ اخــاق پژوهــش، افــراد خــارج 
ــراب و  ــم اضط ــدن عائ ــاد ش ــل ح ــه دلای ــش ب ــده از پژوه ش
ــروه  ــا گ ــی ب ــش، ناهماهنگ ــرکت در پژوه ــد از ش ــردگی بع افس
ــی  ــت روان درمان ــت دریاف ــرر جه ــای مک ــت ه ــا غیب ــی ی درمان
انفــرادی یــا دارو درمانــی بــه ســایر درمانگــران مرکز مشــاوره ارجاع 
شــدند. )بــا اولیــن مراجعــه بــه مرکــز بــرای شــرکت در پژوهــش 
ــرای  ــام پژوهــش ب ــد از اتم ــن، بع ــد(  همچنی ــی شــده بودن معرف
اعضــای گــروه کنتــرل 4 جلســه »درمــان شــناختی رفتــاری« اجرا 
شــد. مداخلــه بــرای گــروه کنتــرل در مرکــز جــان و تــن اصفهــان 

بــه مــدت 4 جلســه 2 ســاعته طــول کشــید. 

داده هــای حاصــل از پژوهــش در 2 بخــش توصیفــی و اســتنباطی 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای توصیــف داده هــا از شــاخص-
ــرای  ــار و ب هــای آمــاری توصیفــی مثــل میانگیــن، انحــراف معی
ــا  ــس ب ــل واریان ــا از تحلی ــاری داده ه ــای آم ــرض ه ــون ف آزم
 analysis of variance with repeated( انــدازه گیــری مکــرر
 bonferroni post hoc( و آزمــون تعقیبی بنفرونــی )measures

Test( و آزمــون هــای پیــش فرض از آزمون کلموگروف-اســمیرنف 

)kolmogorov-smirnov test(، آزمــون لویــن )levene›s test( و 
آزمــون کرویــت ماخلــی )mauchly›s sphericity test( اســتفاده 
شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس نســخه 21 تحلیــل شــد. 

یافته ها
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن نمونــه هــا در گــروه »درمــان 
شــناختی رفتــاری« بــه ترتیــب 31/87 و 8/65  و در گــروه کنتــرل 
31/43 و 7/93 بــود.  در گــروه »درمــان شــناختی رفتــاری« 5 تــن 
19 تــا 27 ســال )31/25 درصــد(، 9 تــن 27 تــا 45 )56/25 درصــد( 
ــروه 3  ــتند. در گ ــال )12/5 درصــد( داش ــتر از 45 س ــن بیش و 2 ت
تــن 19 تــا 27 ســال )18/75 درصــد(، 11 تــن 27 تــا 45 )68/75 
درصــد( و 2 تــن بیشــتر از 45 ســال )12/5 درصــد( داشــتند. نمونــه 
ــان  ــروه »درم ــد. در گ ــا 53 بودن ــنی 19 ت ــه س ــروه در دامن 2 گ
شــناختی رفتــاری« 5 تــن زیردیپلــم )31/25 درصــد(، 5 تــن دیپلم 
ــد. در  ــی بودن ــد( کارشناس ــن  )37/5 درص ــد( و 6 ت )31/25 درص
گــروه کنتــرل 4 تــن زیردیپلــم )25 درصــد(، 7 تــن )43/75 درصد( 
ــادی  ــرایط اقتص ــد. ش ــی بودن ــد( کارشناس ــن )31/3 درص و  5 ت
نمونــه هــای گــروه »درمــان شــناختی رفتــاری« 16 درصــد کمتــر 
از متوســط، 68 درصــد متوســط و 16 درصــد بــالای متوســط بــود. 
ــر از  همچنیــن، شــرایط اقتصــادی گــروه کنتــرل 18 درصــد کمت
ــود.  ــالای متوســط ب متوســط، 72 درصــد متوســط و 10 درصــد ب
تاهــل نمونــه هــا در گــروه »درمــان شــناختی رفتــاری« و  گــروه 
کنتــرل بــه ترتیــب 10 تــن )61 درصــد( و  9 تــن )59 درصــد( بود. 
جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای مــورد بررســی 
در مراحــل مختلــف را بــه تفکیــک گــروه هــا در 3 مرحلــه پیــش-

آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری نشــان مــی دهد.
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جدول 1: آماره های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

عدم تحمل باتکلیفی
83/9311/4269/1810/2372/8713/25»درمان شناختیرفتاری”

84/2516/4482/7813/2783/1111/42کنترل

دشواری ها در تنظیم هیجان
109/8714/11101/259/24106/376/78»درمان شناختیرفتاری”

109/4319/55116/3116/08115/1816/69کنترل

آمیختگی فکر
40/6312/8330/069/1933/3710/48»درمان شناختیرفتاری”

39/2515/7741/1213/0440/6212/83کنترل

ــن و  ــود، میانگی ــی ش ــاهده م ــدول 1 مش ــه در ج ــور ک همانط
انحــراف اســتاندارد گــروه هــای مداخلــه در مرحلــه پــس آزمــون و 
پیگیــری در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت قابــل ماحظــه ای 
داشــته اســت کــه در قســمت مربــوط بــه یافتــه هــای اســتنباطی 
ــرار  ــون ق ــی و آزم ــورد بررس ــا م ــاوت ه ــن تف ــودن ای ــادار ب معن

گرفتــه اســت. 
ــود.  ــادار نب ــا معن ــرای متغیره ــمیرنف ب ــدار کولموگروف-اس مق
ــع در  ــق توزی ــه مطاب ــروه نمون ــا در گ ــع داده ه ــن، توزی بنابرای
ــراری  ــن جهــت برق ــون لوی ــد. آزم ــال بودن ــروض نرم ــه مف جامع

ــا مقــداری بیشــتر از  ــز ب پیــش فــرض همگنــی واریانــس هــا نی
0/05 بــه دســت برقــرار اســت. همچنیــن، نتایــج آزمــون ماخلــی 
نشــان مــی دهــد پیــش فــرض کرویــت در متغیــر عــدم تحمــل 
باتکلیفــی و دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان و آمیختگــی فکــر 
برقــرار اســت. بنابرایــن، کوواریانــس هــای چنــد ســری مشــاهدات 

ــد.  یکســان بودن
جــدول 2 نتایــج تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری مکــرر 
در تبییــن اثــرات درون گروهــی، بیــن گروهی و تعاملــی متغیرهای 

مطالعــه را نشــان مــی دهــد. 

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعاملی

توان آماریاندازه اثرمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

عدم تحمل 
باتکلیفی

1675/01011675/0107/140/0120/1920/734گروه

1098/5832549/2924/230/0190/1240/721زمان
803/5832401/7923/090/0520/0940/576اثر تعاملی

دشواری ها در 
تنظیم هیجان

0/1660/657 1464/84411464/8445/970/021گروه
0/8450/0060/075 64/333232/1670/17زمان

0/0860/0790/493 937/0002486/0002/56اثر تعاملی

آمیختگی فکر
756/0101756/0104/450/0430/1290/533گروه
314/3962157/1981/050/3570/0340/225زمان

0/0670/427 0/123 649/6462324/8232/68اثر تعاملی

ــدم  ــر ع ــان در متغی ــر زم ــد اث ــی ده ــان م ــدول 2 نش ــج ج نتای
تحمــل باتکلیفــی بــا میــزان F مشــاهده شــده 4/23، اثــر گــروه 
بــا میــزان F مشــاهده شــده 7/14 معنــادار اســت امــا تعامــل اثــر 
زمــان و گــروه بــا میــزان F مشــاهده شــده 3/09  معنــادار نیســت. 
بــرای متغیــر دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان، اثــر زمــان بــا میزان 
 F=2/56 مشــاهده شــده 0/845، اثــر تعامــل زمــان و گــروه بــا F
ــا F مشــاهده شــده  ــر ب ــن متغی ــر گــروه در ای ــادار نیســت. اث معن

ــر آمیختگــی  ــر زمــان در متغی ــن، اث ــادار اســت. همچنی 5/97 معن
ــان و  ــل زم ــر تعام ــده 1/05و اث ــاهده ش ــزان F مش ــا می ــر ب فک
ــا  ــا F برابــر ب گــروه برابــر بــا 2/68 معنــادار نیســت. اثــر گــروه ب

 .)P>0/05( ــت ــادار اس 4/45  معن
ــادار  ــاوت معن ــن تف ــت تعیی ــی جه ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم نتای
میانگیــن هــای ناشــی از مقایســه زوجــی اثــر زمــان هــا و گــروه 

ــده اســت. ــه در جــدول 3 آم هــای در متغیرهــای مطالع
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جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی اثر زمان ها و گروه ها

مقدار احتمالخطای استانداردتفاوت میانگینتفاوت گروه هامتغیر

8/3543/1270/012-کنترل»درمان شناختی رفتاری”عدم تحمل باتکلیفی
7/8133/1970/021-کنترل»درمان شناختی رفتاری”دشواری ها در تنظیم هیجان

5/6462/6750/043-کنترل»درمان شناختی رفتاری”آمیختگی فکر
مقدار احتمالخطای استانداردتفاوت میانگینتفاوت زمان هامتغیر

عدم تحمل باتکلیفی
پیش آزمون

14/7504/080/003پس آزمون
11/0634/380/023پیگیری

3/6821/600/037-پیگیریپس آزمون

همانطــور کــه مقادیــر جــدول 3 نشــان مــی دهــد، نتایــج آزمــون 
ــناختی  ــان ش ــادار »درم ــاوت معن ــی از تف ــی حاک ــی بنفرون تعقیب
رفتــاری« و گــروه کنتــرل در هــر ســه متغیــر مــورد مطالعــه اســت. 
تفــاوت گــروه هــا در متغیــر عــدم تحمــل باتکلیفــی، دشــواری 
هــا در تنظیــم هیجــان و آمیختگــی فکــر بــه ترتیــب 8/35، 9/81 
و 5/64 بــود. همچنیــن، مقایســه تفــاوت میانگیــن هــای 2 بــه 2 
ــی  ــر عــدم تحمــل باتکلیف ــان متغی ــر زم ــف اث در ســطوح مختل
ــا  ــه بیــن ســطح پیــش آزمــون و پــس آزمــون ب در گــروه مداخل
اختــاف 14/75 معنــادار اســت. بــا گذشــت 3 مــاه از مرحلــه پــس 
آزمــون در ایــن گــروه، اختــاف میانگیــن پیــش آزمــون و پیگیری 
بــه 11/06 کاهــش یافتــه اســت. بــا وجــود ایــن کاهــش معنــادار، 
ــر  ــود. در متغی ــدار ب ــری پای ــه پیگی ــا مرحل ــه ت ــادار مداخل ــر معن اث
دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان مقایســه تفــاوت میانگیــن های 2 
بــه 2 در ســطوح مختلــف اثــر زمــان در گــروه مداخلــه، بین ســطح 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا اختــاف 8/62 معنــادار نیســت. 
ــطوح  ــه 2 در س ــای 2 ب ــن ه ــاوت میانگی ــه تف ــن، مقایس همچنی
ــه  ــروه مداخل ــر در گ ــی فک ــر آمیختگ ــان متغی ــر زم ــف اث مختل
ــاف 10/56  ــا اخت ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــطح پی ــن س بی
ــادار اســت. همانطــور کــه در جــدول 3 مشــاهده مــی شــود،  معن
ــر عــدم  ــط در متغی ــاری« فق ــان شــناختی رفت ــه »درم ــر مداخل اث
.)P>0/05( تحمــل باتکلیفــی تــا مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود

بحث
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی »درمــان شــناختی  پژوهــش حاضــر ب
ــل  ــدم تحم ــان، ع ــم هیج ــا در تنظی ــواری ه ــر دش ــاری« ب رفت
باتکلیفــی و آمیختگــی فکــر در مبتایــان بــه افســردگی و 

ــد.  ــام ش ــود انج ــراب همب اضط
ــاری«  ــان شــناختی رفت ــا اثربخشــی »درم ــا در رابطــه ب ــه ه یافت
بــر دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان نشــان مــی دهــد کــه ایــن 
مداخلــه بــه طــور معنــاداری بــر دشــواری هــا در تنظیــم هیجــان 

افــراد مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب همبــود اثربخــش اســت. 
درنتیجــه، افــراد توانســته انــد بــا ایجــاد تغییــرات شــناختی-رفتاری 
از راهبردهــای مطلــوب بــرای تنظیــم هیجانــات اســتفاده کننــد. اما 
ایــن اثربخشــی محــدود بــه مرحلــه پــس آزمــون بــود و مداخلــه 
اثربخشــی خــود را در طــی 3 مــاه مرحلــه پیگیــری از دســت داده 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــا اف ــکاران )51( ب ــی و هم ــات عظیم ــود. مطالع ب
ــا  ــا بــی خوابــی، رحمتــی و همــکاران )52( ب افســردگی همبــود ب
زنــان مبتــا بــه اختــال خــوردن، تقــوی نــژاد و همــکاران )53( 
بــا افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت وسواســی، نشــاط دوســت 
و همــکاران )54( بــا زنانــی کــه اقــدام بــه خودکشــی داشــته انــد، 
Suveg  و همــکاران )55( بــا نوجوانــان مضطــرب، قربانــی و 

همــکاران )56( بــا دانــش آمــوزان دختــر و پروانه و همــکاران )57( 
بــا دختــران دبیرســتانی، اثربخشــی »درمــان شــناختی-رفتاری« را 
ــی در  ــی و هیجان ــالات خلق ــان در اخت ــم هیج ــر تنظی ــر متغی ب
مرحلــه پــس آزمــون را تاییــد کرده انــد. مطالعــه ای که اثربخشــی 
»درمــان شــناختی رفتــاری« را بــر روی نمونــه هایــی مبتــا بــه 
افســردگی و اضطــراب همبــود بــا مرحلــه پیگیــری بررســی کنــد، 
وجــود نداشــت.  در تبییــن اثربخشــی معنــادار »درمــان شــناختی-
رفتــاری« بــر بهبــود دشــواری هــای تنظیــم هیجــان مــی تــوان 
ــن  ــاری ای ــناختی و رفت ــازوکارهای ش ــه س ــه ب ــا توج ــت ب گف
ــوان  ــه عن ــد ب ــر اصــاح باورهــای ناکارآم ــی ب ــه مبتن ــه ک مداخل
عامــل اصلــی تجــارب هیجانــی ناخوشــایند و شــدید اســت، فــرض 
هــا و قواعــد شــناختی افــراد واقــع بینانــه تــر مــی شــود. خطاهــای 
شــناختی متعــددی وجــود دارد کــه مشــکات هیجانــی و خلقــی 
ــم  ــی، تعمی ــه: ذهــن خوان ــی را موجــب مــی شــود از جمل مختلف
ــی  و  ــزاع انتخاب ــخصی، انت ــق ش ــتفاده از منط ــد، اس ــش از ح بی
فاجعــه ســازی )58(. باورهــای ناکارآمــد نقــش اصلــی را در بــروز 
و تشــدید اختــالات هیجانــی و رفتــاری و تضعیــف ســامت روان 
ــم  ــد. همبســتگی منفــی ای بیــن مهارتهــای تنظی ــا مــی کنن ایف
هیجانــی و باورهــای ناکارآمــد وجــود دارد. نیرومنــدی و مقاومــت 
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ایــن باورهــا باعــث افــت مهــارت هــای لازم هیجانــی مــی شــود 
ــات ایجــاد  ــت هیجان ــم و مدیری ــرای تنظی ــی را ب و دشــواری های
مــی کنــد )59(. بنابرایــن، مــي تــوان انتظــار داشــت کــه کنتــرل و 
تعدیــل ایــن تحریــف هــای شــناختي توســط مداخــات شــناختی 
ــان مشــکات  ــر کاهــش و درم ــل توجهــي ب ــر قاب ــاری، تأثی رفت
تنظیــم هیجانــي داشــته باشــد. در تبییــن افزایــش نمــره دشــواری 
هــا در تنظیــم هیجــان در مرحلــه پیگیــری، بــا توجــه بــه ماهیــت 
ــم هیجــان و زیرمقیــاس هــای آن،  ــر دشــواری هــا در تنظی متغی
ــه  ــژه ب ــن وی ــدون پرداخت ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــام »درم انج
نقــش و پــردازش احساســات و هیجانــات، درمــان را کامــل نمــی 
کنــد. افــرادی کــه در تنظیــم هیجانــات خــود دشــواری دارنــد در 
درک، پذیــرش و تــاب آوری هیجانــات ناخوشــایند دچــار مشــکل 
مــی شــوند و راهبردهــای بســیار محــدود و ناســازگارانه ای بــه کار 
مــی برنــد )60(. تغییــر راهبردهــای تنظیــم هیجــان مشــکل ســاز 
ــه بینــش عمیــق دارد و بینــش معمــولًا ناشــی از تجــارب  ــاز ب نی
اصاحــی همــراه پــردازش هیجــان رخ مــی دهــد. )61(. بنابرایــن، 
ــناختی  ــان ش ــی درم ــدت اثربخش ــی م ــداری طولان ــت پای جه
ــت  ــا محوری ــی ب ــان های ــا درم ــه ب ــن مداخل ــق ای ــاری«، تلفب رفت

هیجــان و اصــاح تجــارب هیجانــی مــی توانــد کارســاز باشــد.
یافتــه مطالعــه حاضــر در رابطــه با اثــر »درمــان شــناختی رفتاری« 
ــان  ــه »درم ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــل باتکلیف ــدم تحم ــر ع ب
ــدم  ــر ع ــرل، ب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــاری« در مقایس ــناختی رفت ش
تحمــل باتکلیفــی افــراد مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب همبــود 
اثربخــش اســت. بــه عبارتــی، ایــن مداخلــه توانســته در مرحله پس 
آزمــون بــه طــور معنــاداری نمــره عــدم تحمــل باتکلیفــی نمونــه 
هــا را کاهــش دهــد. همچنیــن، در مرحلــه پیگیــری، نتایــج نشــان 
ــه ای  ــت. مطالع ــده اس ــدار مان ــه پای ــن مداخل ــی ای ــر بخش داد اث
کــه اثربخشــی ایــن مداخلــه را بــر روی عــدم تحمــل باتکلیفــی 
بیمــاران مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب همبــود بررســی کنــد، 
یافــت نشــد. بنابرایــن، بــه یافتــه هــای مشــابه همســو و ناهمســو 
ــادانی و  ــات ش ــج  مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ــی ش ــاره م اش
همــکاران )62( بــا زنــان متقاضی طــاق، مهدی و همــکاران )63( 
بــا دانــش آمــوزان دختــر مبتــا بــه اضطــراب فراگیــر،  بهشــتیان 
و همــکاران )64( دانشــجویان مبتــا بــه اضطــراب فراگیــر، 
ــه افســردگی و  ــا ب ــکاران )65( دانشــجویان مبت ــتانی و هم زمس
اضطــراب همبــود، McEvoy & Mahoney  )66( بــا افــراد مبتــا 
بــه اضطــراب و افســردگی و لشــگری و همــکاران )67( بــا زنــان 
مبتــا بــه اضطــراب کرونــا همســو هســتند. فقــط یــک مــورد از 
مطالعــات مذکــور افــراد مبتــا بــه افســردگی و اضطراب همبــود را 

 Hui مــورد بررســی قــرار داده بودنــد. در مرحلــه پیگیــری مطالعــه
ــاری«  ــناختی رفت ــان ش ــی »درم ــی اثربخش Zhihui & )68( مبن

ــری 6  ــا پیگی ــی ب ــالمندان چین ــی س ــل باتکلیف ــدم تحم ــر ع ب
ماهــه بــا ایــن یافتــه مطالعــه حاضــر همســو اســت. مطالعــات بــا 
مرحلــه پیگیــری معمــولًا کمتــر از 2 مــاه پیگیــری داشــتند. مطالعه 
ناهمســو بــا ایــن یافتــه موجــود نبــود. در تبییــن اثربخشــی »درمان 
شــناختی رفتــاری« مــی تــوان گفــت بیمارانــی کــه از عــدم تحمل 
باتکلیفــی بالایــی برخوردارنــد، بــر ایــن باورنــد کــه فاقــد مهــارت 
ــم هســتند؛ در  ــاي مبه ــت ه ــر در موقعی ــالۀ موث ــل مس ــاي ح ه
نتیجــه رویدادهــاي آینــده را منفــی و بــا تهدیــد بیشــتري تفســیر 
مــی کننــد. فاجعــه ســازی و هیجــان زدگــی ناشــی از بیش بــرآورد 
خطــر اجــازه ارزیابــی صحیــح و واقــع بینانــه شــرایط پیــش رو را به 
بیمــار نمــی دهــد. از طرفــی، ســوگیری نســبت بــه توانمنــدی خود 
احســاس درماندگــی و ناتوانــی را تشــدید مــی کنــد. طــرز تلقــی 
ــه ای  ــی آینــده، اجتنــاب تجرب تهدیــد آمیــز از رویدادهــای احتمال
فــرد را فعــال مــی کنــد کــه در طولانــی مــدت منجــر بــه اضطراب 
شــدید مــی شــود )69(. مواجهــه واقــع بینانــه و چالــش بــا افــکار و 
تصویرســازی تهدیدآمیــز و فاجعــه انگارانــه اجتنــاب و گریــز را بــه 
عنــوان کلیــد اصلــی چرخــه اضطــراب خنثــی مــی کنــد. اجتنــاب 
شــناختی منشــاء بســیاری از اختــالات اضطرابــی و بــه خصــوص 
ــوان  ــه عن ــازی ب ــه س ــت، مواجه ــر اس ــراب فراگی ــال اضط اخت
ــه  ــاری« ب یکــی از اصلــی تریــن روش در »درمــان شــناختی رفت

شــمار مــی آیــد )70(.
ــان  ــه »درم ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــاوه، یافت بع
شــناختی رفتــاری« بــه طــور معنــاداری بــر آمیختگــی فکــر افــراد 
مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب همبــود اثربخــش بــود. بــا ایــن 
حــال، ایــن اثربخشــی معنــادار تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار نبــود. 
ــی 3  ــاران در ط ــری بیم ــی فک ــودی آمیختگ ــی، بهب ــه عبارت ب
مــاه مرحلــه پیگیــری بازگشــت معنــاداری داشــت. بنابرایــن، مــی 
تــوان گفــت اثربخشــی موقتــی ایــن مداخلــه در آمیختگــی فکــری 
ــی  ــداق کارای ــود مص ــراب همب ــردگی و اضط ــه افس ــان ب مبتای
ناکافــی و مــورد ابهــام اســت. مطالعــه همســویی در ایــن زمینــه 
ــویی                                                                                                   ــن ناهمس ــا ای ــه ب ــد. در رابط ــت نش ــارج یاف ــل و خ در داخ
ــن  ــی ای ــه اثربخش ــات در زمین ــتر مطالع ــت؛ بیش ــوان گف ــی ت م
مداخلــه بــر آمیختگــی فکــری بــه ارزیابــی تــا مرحلــه پــس آزمون 
یــا در نهایــت پیگیــری 1 ماهــه پرداختــه انــد. همچنیــن، هیچکدام 
از مطالعــات مشــابه نمونــه هــای مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب 
ــودن  ــدار نب ــن پای ــد. در تبیی ــرار ندادن ــه ق ــورد مطالع ــود را م همب
ــوان گفــت،  ــری مــی ت ــه پیگی ــا مرحل ــه ت ــن مداخل اثربخشــی ای
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ــه عنــوان  ــه ماهیــت آمیختگــی و همجوشــی فکــر ب ــا توجــه ب ب
شــکل شــدید افــکار خودآینــد منفــی، »درمــان شــناختی رفتــاری« 
بــا آمــوزه هــا و روش هــای خــود مــی توانــد اطمینــان طلبــی و در 
نتیجــه درگیــری بیمــار را بــه عنــوان »تلــه درســت و غلــط بودن« 
فکــر، پیــش فــرض یــا بــاور تشــدید کنــد. هــر چنــد در ابتــدا بیمار 
ــا و پیــش  ــی برخاســته از باوره ــکار منف ــه اف ــع مــی شــود ک قان
فــرض هــای زیربنائــی هســتند و بــه وقــوع نمــی پیوندنــد. احتمالًا 
ــدید آن،  ــت ش ــل ماهی ــه دلی ــری ب ــی فک ــی و آمیختگ همجوش
بیشــتر نیــاز بــه تغییــر باورهــای فراشــناختی و مداخــات مبتنــی 
بــر مشــاهده و پذیــرش دارنــد تــا فراینــد گســلش )diffusion( بــا 
اطمینــان بیشــتری رخ دهــد. »درمــان شــناختی رفتــاری« بیشــتر 
محتــوا محــور و چالشــی اســت و درمــان هــای  فراشــناختی بــرای 
ــرای  ــت )71(. ب ــی اس ــن مطلوب ــر جایگزی ــی فک ــود آمیختگ بهب
مثــال ایــن بــاور کــه حضــور یــک فکــر مزاحــم نشــانه صحــت، 
واقعیــت و عملــی شــدن محتــوای آن اســت فــرد به ســرعت تاش                                                                                                   
مــی کنــد بــا انــواع راهبردهای شــناختی حضــور آن فکــر را کاهش 
ــدام ممکــن اســت آمیختگــی  ــن اق ــد کــه ای ــا حــذف کن دهــد ی
شــناختی را تشــدید کنــد )72(. از دیــدگاه شــناختی رفتــاری، وجــود 
افــکار و شــناخت هــای منفــی مشــکل زا هســتند و مداخلــه طبــق 
ایــن دیــدگاه مــی توانــد در طولانــی مــدت منجــر بــه مقاومــت یــا 
تحلیــل ادراکــی پیچیــده شــود. از طرفــی وجــود باورهــای منفــی 
مشــخصاً نمــی توانــد دربــاره الگــوی تفکــر و پاســخ هــای متعاقب 
آن توضیحــی ارائــه دهنــد. آنچــه در اینجــا مــورد نیــاز اســت بــه 
حســاب آوردن عواملــی اســت کــه تفکــر را کنتــرل مــی کننــد و 
وضعیــت ذهــن را تغییــر مــی دهنــد )73(. اکثــر مطالعــات  مــورد 
مقایســه، نمونــه هــای مضطــرب و افســرده را بــه تنهایــی مــورد 
ــا توجــه بــه ماهیــت ویــژه همبــودی  مداخلــه قــرار داده بودنــد. ب
اضطــراب و افســردگی، برگشــت نمــره آمیختگــی فکــر و                                                                                       
ــداری  ــد پای ــی ده ــان م ــان نش ــم هیج ــا در تنظی ــواری ه دش
ــه  ــدودی ب ــا ح ــاری« ت ــناختی رفت ــان ش ــه »درم ــودی مداخل بهب
ــی  ــای درمان ــوان بازوه ــی ت ــن، م ــد. بنابرای ــیده ش ــش کش چال

مکمــل ماننــد دیــدگاه فراشــناختی، هیجــان محــور و ذهــن آگاهی 
را بــه ایــن مداخلــه اضافــه کــرد. 

نتیجه گیری 
»درمــان شــناختی رفتــاری« در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 
ــا  ــی و دشــواری ه ــدم تحمــل باتکلیف ــادار ع ــود معن ســبب بهب
ــون  ــس آزم ــه پ ــر در مرحل ــی فک ــان و آمیختگ ــم هیج در تنظی
ــر روی  شــد. امــا اثربخشــی »درمــان شــناختی رفتــاری« فقــط ب
متغیــر عــدم تحمــل باتکلیفــی تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار بــود. 
پیشــنهاد مــی شــود  درمانگــران  از »درمــان شــناختی رفتــاری« 
در کنــار مداخــات مکمــل بــرای در افــراد مبتــا بــه افســردگی 
و اضطــراب همبــود اســتفاده نماینــد. مهمتریــن محدودیــت هــای 
مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه نمونــه هــا تــک جنســیتی و بانــوان 
بودنــد و بــه تکمیــل مقیــاس هــای خودگزارشــی اکتفا شــد لــذا در 

ــد رعایــت کــرد.  ــاط را بای ــب احتی ــج جان ــم نتای تعمی

سپاسگزاری
ــا  ــی ب ــی ندائ ــری عل ــاله دکت ــه از رس ــه حاضــر برگرفت ــن مقال ای
ــر  ــای دکت ــوی و آق ــری گی ــین قم ــر حس ــای دکت ــی آق راهنمای
علــی شــیخ الاســامی مــی باشــد. ایــن مقالــه دارای کــد 
علــوم  دانشــگاه  از   IR.ARUMS.REC.1399.416 اخــاق 
ــداک                          ــایت ایران ــد 11861762 در وبس ــا ک ــل و ب ــکی اردبی پزش
ــت.  ــده اس ــت ش ــخ 98/2/28 ثب )https://irandoc.ac.ir/( در تاری
از همــه همــکاران و مســئولین مراکــز مشــاوره کــه در اجــرای ایــن 
پژوهــش یــاری کردنــد ، بــه ویــژه افــرادی کــه بــه عنــوان نمونــه 
ــد، سپاســگزاری مــی  در تمامــی مراحــل پژوهــش شــرکت نمودن

شــود.

تضاد منافع
ــه تعــارض منافعــی را ذکــر  ــه حاضــر هیــچ گون نویســندگان مقال

نکــرده انــد.
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