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 Background: Improving the psychotherapies for generalized anxiety disorder (GAD) is dependent 

on a deeper understanding of the relations between symptoms and associated factors. According to 

the novelty of the emotion focused therapy (EFT) concept, background of literatures indicative the 

importance role of emotions and the efficacy of therapy in psychological disorders. But does EFT 

help effective reducing worry and self-criticism in individuals with GAD? 

Aims: The aim of this study was performed to the efficacy of EFT on worry and self-criticism in 

individuals with GAD. 

Methods: The present study was single case experimental design of non-concurrent multiple 

baseline. The statistical population of the study included individuals referred to one of the psychology 

clinics in tehran in 2020. 4 participant were selected by convenience sampling and during 16-20 

sessions of EFT (Timulak & McElvany, 2018), were answered to worry pennsylvania questionnaire 

(Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990) and self-criticism (Gilbert, Clarke, Hempel, Miles & 

Irons, 2004). Data analysis was performed by visual inspection, percentage of non-overlapping data, 

reliable change index and clinically meaningful. 

Results: EFT reduced the variable of worry (%61/08 improvement percentage) and its effect was 

maintained until the end of the two-month follow-up period (%57/91 improvement percentage). As 

well as, therapy caused reduce the variable of self-criticism (%83/19 improvement percentage) and 

the effect of which was maintained until the end of the follow-up period (%79/72 improvement 

percentage). Their change in reliable index these variables also indicated that these changes were 

significant (P<0/05). 

Conclusion: According to results in present study about the efficacy of EFT on reduce worry and 

self-criticism, this issue arises that the therapy with change emotion and rebuilding unwanted 

emotional experiences, caused reduce symptoms and possible psychological problems in individuals 

with GAD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Generalized Anxiety is a prevalent and permanent 

disorder, categorized as an anxiety disorder (Tyrer 

and Baldwin, 2006). Worry is one of the main and 

determining characteristics of this disorder, defined 

as an effort to solve a mental issue with undefined 

implications and a chain of relatively uncontrollable 

images and thoughts with negative effects (Mennin, 

Heimberg, and Turk, 2004). Despite the existence of 

worry among the clinical and non-clinical population, 

the patients are chronic - and excessively - worried. 

Such being a case brings about disturbance and 

significant disruption in their performance (Hazlett-

Stevens, Pruitt, and Collins, 2009). Besides, the 

clinical observations of Timulak and Mcelvaney 

(2017) indicate the association of worry in an internal 

monologue with self-criticism. Due to the 

characteristics of self-criticism, e.g., lower self-

worth, atychiphobia (fear of failure), guilt, and severe 

shame, and worrying about social status, patients are 

subject to negative mental and social damages 

(Wenzel, 2017). 

Despite the background of abundant studies and 

psychological perception of the generalized anxiety 

disorder process, a little success in therapy and the 

symptoms’ mitigation has been reported (Hanrahan, 

Field, Jones, and Davey, 2013). Also, an improper 

function in emotion regulation has been introduced as 

an important factor in most disorders (Gross, 2014; 

Cisler and Koster, 2010). 

Emotion-focused therapy (EFT) is an experimental 

and structured therapy with a reinterpretation of 

originality of emotion theory, attachment theory, and 

dialectic structure, created in response to an excessive 

emphasis of western psychotherapy on cognition and 

behavior. It considers emotion as an adaptive and 

constructor in order to process information, and 

emotion replacement is a factor for intervention and 

symptoms change (Greenberg, 2017; Watson and 

Greenberg, 2017; Timulak and Mcelvaney, 2017). 

This approach considers worry as a self-protective 

strategy against painful and chronic emotions, e.g., 

sadness, shame, and fear; due to anxiety and worry, 

an individual brings about the continuance of the 

disorder's symptoms (Timulak and Mcelvaney, 2018; 

Watson and Greenberg, 2017). Besides, self-criticism 

conveys judgment, criticism, and worry towards an 

individual, preventing healthy needs and experiences. 

This process leads to further employment of worry 

and making an effort to protect itself against painful 

emotions and potentially damaging situations 

(Toolan, Devereux, Timulak, and Keogh, 2019). 

Given the novelty of the EFT concept in 

psychological disorders, the studies of the following 

researchers indicate the efficacy of emotion role in 

such disorders: the investigation of Toolan et al. 

(2017) on the relationship of the symptoms of 

generalized anxiety disorder, research on 

investigating the emotional processing of social 

anxiety disorder by Haberman et al. (2017), a study 

by Timulak and Mcelvaney (2016) on general 

function and the symptoms of generalized anxiety 

disorder and comorbid depression, a study by O'Brien 

et al. (2017) on the emotional processing of 

generalized anxiety disorder; also, a related 

investigation was conducted by Naserinia and Borjali 

(2020) on the symptoms of obsession and anxiety 

among Coronavirus infected patients, and a study by 

Shameli, Mehrabizadeh Honarmand Naa'mi, and 

Davodi (2018) on emotion regulation and obsessive 

symptoms types. 

EFT considers emotional regulation and changes as 

the foundation of therapy in the realm of 

psychological issues. As we get closer to the concept 

of processing and emotion regulation, we can obtain 

a profound perception of the symptoms’ relationship 

and the related factors to the disorder. In this case, we 

can make progress by replacing maladaptive emotion 

with primary adaptive emotion. Therefore, 

concerning the mentioned points, the significance of 

symptoms identification, and the related factors to the 

disorder and the study gap, the current investigation 

aims to answer this question: Does EFT lead to worry 

and self-criticism mitigation in patients with a 

generalized anxiety disorder? 

Method 
This study is a single-subject experiment with non-

concurrent multiple baselines (Rizvi and Nock, 

2008). The statistical population included all 

individuals referred to the consultation and 
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psychotherapy center of Binesh-e-Novin, located in 

Tehran, in late December 2020 and early January of 

2021. Those individuals received the generalized 

anxiety disorder diagnosis by a psychologist by a 

structured clinical interview based on the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

(Mohammadkhani, Forouzan, Hooshyari, Abasi, 

2020). The criteria of the entrance to the study 

included the following: initial diagnosis of 

generalized anxiety disorder, informed consent to 

participate in sessions, the lowest educational level of 

middle school, the age range between 18 to 50, 

physical health, and the lack of any disease-

preventing from continued participation in the 

sessions or filling the questionnaire (the participants 

should be stabilized on their medications six months 

before the therapy). Besides, the exit criteria included 

simultaneous psychological therapy, mood disorder 

or major depression, personality disorder, substance 

abuse, severe physical problems, and inability to 

perceive the study instructions. After examining the 

mentioned points, four participants were selected 

using convenience sampling, becoming under the 

EFT. This study has been approved with the 

identification code of IR.SUMS.REC.1399.1255, 

moral enactment in Shiraz University of Medical 

Sciences. Using the Penn State Worry Questionnaire 

(PSWQ) (Meyer, Miller, Metzger, Borkovec, 1990), 

the worry assessment was performed with indigenous 

validation of Dehshiri, Golzari, Borjali, and Sohrabi 

(2009). The self-criticism assessment was done by the 

self-criticism questionnaire done by Gilbert, Clarke, 

Hempel, Miles, Irons (2004) with the indigenous 

validation of Saadati Shamir, Mazboohi, and Marzi 

(2017). In order to control probable unwanted and 

interferer variables based on the non-concurrent 

multiple baselines, the participants simultaneously 

entered the baseline level, randomly started the 

therapy one by one with one session distance. The 

therapy sessions were extracted based on Timulak 

and Mcelvaney Guide (2018), and the therapy step 

was performed in the form of a 7-steps sequence with 

higher overlap and back and forth rotation concerning 

the mentioned issues in 16-20 individual sessions for 

45-60 minutes. The participants responded to the 

worry and self-criticism questionnaires distributed by 

therapists in non-concurrent multiple baseline levels, 

sessions 4, 8, 12, and 16, and a follow-up period of 2 

months. After data collection, the visual inspection 

(Bulte and Onghena, 2009), the effect size calculation 

with the percentage of non-overlapping data (PND) 

(Parker, Hagan-Burke, and Vannest, 2007), clinically 

meaningfulness calculation with reliable change 

index (Jacobson and Truax, 1991), and recovery 

percentage (Poppen, 1989) were used for analysis. 

Results 
The participants' demographic characteristics can be 

observed in Table 1, and worry and self-criticism 

scores in baseline, therapy, and follow-up levels are 

in Table 2. According to Table 2, the recovery 

percentage of all participants in baseline, therapy, and 

follow-up levels are higher than Z=1.96 at the 

meaningful level of (p<0.05), indicating the therapy 

efficacy in worry and self-criticism variables. In 

addition, the total recovery percentage formula 

interpretation demonstrated the success degree of 

Blanchard's treatment (more than 50%) of worry and 

self-criticism variable (Poppen, 1989). The 

interpretation of overlapping data scores of (Parker, 

Hagan-Burke, Vannest, 2007) showed the therapy 

efficacy in worry and self-criticism variables. In the 

following, Graphs 1 and 2 demonstrate the visual 

analysis of worry and self-criticism score trend 

among participants. 

 
Table 1. Demographic characteristics of the participants 

Education Employment status Marital status Age Gender Participant 

Master of science Accountant Married 29 Female Participant 1 

Bachelor Housewife Married 27 Female Participant 2 

Bachelor Housewife Married 30 Female Participant 3 

Master of science Student and housewife Married 26 Female Participant 4 
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Graph 1. The process of participants scores change in worry 

variable in baseline, treatment and follow up levels 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Graph 2. The process of participants scores change in self-

criticism variable in baseline, treatment and follow up levels 

Conclusion 

The current study indicates the efficacy of emotion-

focused therapy (EFT) on worry and self-criticism 

mitigation among participants in the therapy and 

follow-up levels, consistent with the findings of 

Toolan et al. (2019), Haberman et al. (2017), Timulak 

and Mcelvaney (2016), O'Brien et al. (2017) 

Naserinia and Borjali (2020) and Shamli et al. (2017). 

Concerning the findings and the six criteria of 

Enneagram et al. (2000), it is worth mentioning that 

by activating the emotion, there is an opportunity to 

access individuals' needs, desires, goals, and 

tendencies, and the researchers can change the 

problematic emotional interactions by restoring 

unwanted experiences (Gilbert, 2017). Starting the 

therapy is concentration on experience deepening and 

entrance to emotional awareness layers (Watson and 

Gilberg, 2017). In addition, to express worry, the 

clients should facilitate adaptive feelings by 

experimental participation in two-chair dialogues 

(Murphy et al., 2017; Timulak et al., 2017). Besides, 

concerning the continuous function of self-criticism 

in the form of internal and external standards (Gilbert 

and Irones, 2004), leading the non-adaptive emotions 

to initial adaptive emotions, e.g., self-compassion, 

has an important role in making progress in therapy. 

Furthermore, concerning the fact that self-criticism 

creates a deeper level of distress compared to worry, 

it is stated that we can improve the clients by 

empathetic dialogue and prioritizing the issues 

leading to self-criticism (Murphy et al., 2019). 

Among the constraints of this study is being self-

report and performing more than multiple times of 

study instruments for each participant, leading to their 

reluctance to respond. Besides, concerning the nature 

of the single-subject experiment and participants' 

gender, in generalizing the study's findings, a number 

of considerations should be taken into account. Also, 

concerning the time constraint in execution and the 

lack of long-term follow-up, there is a need for a 

broad study to reach certainty. However, the single-

subject experiment is an innovative method for 

therapy efficacy, suggested for external validity 

investigating the treatment in the form of group 

designs and two types. The follow-up studies should 

be followed in the long run, e.g., for 6 to 12 months, 

or the efficacy of this treatment is examined, 

compared to others.

 

Table 2. levels of the efficacy of emotion focused therapy on worry and self-criticism in individuals with generalized anxiety disorder 

Participant 4 Participant 3 Participant 2 Participant 1 
Participant 

self criticism worry self criticism worry self criticism worry self criticism worry 

51 80 50 78 51 79 50 79 Baseline 1 

51 80 50 79 52 80 49 80 Baseline 2 

51 79 51 80 -- -- -- -- Baseline 3 

51 80 -- -- -- -- -- -- Baseline 4 

51 79/75 50/33 79 51/5 79/5 49/5 79/5 Mean levels 

Treatment 

43 73 44 71 43 63 43 76 Session 4 

31 64 36 63 26 52 24 61 Session 8 

19 44 25 44 18 39 13 50 Session 12 
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Participant 4 Participant 3 Participant 2 Participant 1 
Participant 

self criticism worry self criticism worry self criticism worry self criticism worry 

11 31 8 27 9 31 6 34 Session 16 

26 53 28/25 51/25 24 46/25 21/5 55/25 Mean levels 

10/12 10/38 10/63 10/80 10/63 10/16 12/65 9/53 reliable Change index 

100 100 100 100 100 100 100 100 PND after treatment 

78/43 61/25 84 65/38 82/35 60/75 88 56/96 Clinically meaningful after treatment 

% 61/08 
Worry Percentage of overall 

recovery after treatment 

% 83/19 
Self-criticism Percentage of overall 

recovery after treatment 

Follow up 

11 33 11 31 12 33 7 36 2 Month follow up 

10/12 9/95 9/87 9/95 9/98 9/74 10/88 9/11 Reliable Change index 

100 100 100 100 100 100 100 100 PND after follow up 

78/43 58/75 78 60/25 76/47 58/22 86 54/43 Clinically meaningful after follow up 

% 57/91 
Worry Percentage of overall 

recovery after follow up 

% 79/72 
Self-criticism Percentage of overall 

recovery after follow up 
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 مقاله پژوهشی

 منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و نگرانی بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی
 

 2فردانیهاد بی، حب2یگودرز ی، محمدعل2*ی، محمدرضا تقو1یونیسمانه هما

 .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یشناسو روان یتیتربدانشکده علوم ،ینیبال یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یشناسو روان یتیتربدانشکده علوم ،ینیبال یشناساستاد، گروه روان. 2
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 11/11/1011دریافت شده: 

 21/16/1011پذیرفته شده: 

 11/11/1011منتشر شده: 

 یا توجه به تازگ. بدارد آن با مرتبط عوامل و علائم عمیق شناخت به بستگی منتشر، اضطراب اختلال زمینۀدر  درمانیروان پیشرفتزمینه:  

 آیا اما ت.اس شناختیرواندرمان در اختلالات  یو اثربخش جانینقش ه تیاهم ۀدهندمطالعات نشان ینۀشیپ جان،یمفهوم درمان متمرکز بر ه

 باشد؟ مؤثر مبتلا به اختلال اضطراب منتشر افراد خودانتقادی و نگرانی بر تواندمی هیجان بر متمرکز درمان

 .شد انجام منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و نگرانی بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی هدف با پژوهش این هدف:

 نندهکمراجعه افراد شامل پژوهش، آماری جامعه. بود ناهمزمان چندگانه پایهخط با آزمودنیتک آزمایشی طرح نوع از حاضر پژوهش :روش

 جلسه 16-21 یط و شده انتخاب دسترس در گیرینمونه شیوه به کنندهشرکت 0. بود 1911 سال در تهران شناسیروان هایکلینیک از یکی به

 و( 1111 بورکوک، و متزگر میلر، میر،) پنسیلوانیا نگرانی هایپرسشنامه به ،(2112 الوانی،مک و تیمولاک) هیجان بر متمرکز درمان

 ناهمپوش، هایداده درصد دیداری، ترسیم روش به هاداده تحلیل. دادند پاسخ( 2110 آیرونز، و مایلز همپل، کالرک، گیلبرت،) خودانتقادی

 .شد انجام بهبودی درصد و پایا تغییر شاخص

 حفظ ماهه دو پیگیری دوره پایان تا آن اثر و گردید( %12/61 بهبودی درصد) نگرانی متغیر کاهش باعث هیجان بر متمرکز درمان :هایافته

 دوره پایان تا آن اثر که شده( %11/29 بهبودی درصد) خودانتقادی متغیر کاهش موجب درمان چنینهم. (%11/15 یبهبود درصد) شد

 (.P< 11/1) بود تغییرات این معناداربودن از حاکی نیز، متغیرها این در پایا شاخص(. %52/51 بهبودی درصد) بود ماندگار پیگیری

موضوع  نیا ،یدو خودانتقا یبر کاهش نگران جانیدرمان متمرکز بر ه یحاضر در مورد اثربخش ۀمطالع یها افتهیبا توجه به  :یریگجهینت

در  یاحتمال یشناختروان ، موجب کاهش علائم و مشکلاتنامطلوب یجانیتجارب ه یو بازساز جانیه رییشود که درمان با تغ یمطرح م

 شود.یمنتشر م طرابافراد مبتلا به اختلال اض
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 و همکاران نیسمانه همایو                                         منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و نگرانی بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی 
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 مقدمه
 ضطرابیا اختلالات طبقۀ در پایدار و شایع اختلالی منتشر، اضطراب اختلال

 نگرانی، اختلال، این در رایج علائم(. 2116 بالدوین، و تایر) است

 هچرخ در اختلال سریع، خستگی عضلانی، تنش قراری،بی اضطراب،

 یط روزمره، زندگی گوناگون مسائل مورد در تمرکز در دشواری و خواب

 موقعیت از علائم، این دفعات یا شدت مدت، که است؛ گذشته ماه شش

 هانشانه و( 1919 آمریکا، پزشکیروان انجمن) بوده بیشتر انتظار مورد

 ویچن، و سابوکی اندلین) شودمی شدیدتر تنیدگی دوران در معمولاً

 اولیه، پذیریتحریک که نموده مطرح نگرتحول مطالعات(. 2111

 ثحواد قالب در زودرس هایآسیب والدگری، نوع دلبستگی، مشکلات

 بر اولیه ایهبینپیش عنوانبه زندگی، ابتدای مشکلات و کنترلغیرقابل

 اعثب است ممکن و دارد تأثیر فیزیولوژیکی عملکرد و روزمره عملکرد

 لیرا، نیومن، ؛2110 راپی، و هادسون) شود آینده در اختلال این بروز

 شروع مبتلا، افراد از نیمی از بیش در(. 2110 پرزوورسکی، و اریکسون

 سالگی، 21 از پس و شودمی تجربه نوجوانی و کودکی دوران در هانشانه

 (.2111 ویچن، و سابوکی اندلین) دهدمی رخ دیرهنگام شروع

 به ختلال،ا این کنندۀتعیین و اصلی هایخصیصه از یکی عنوان به نگرانی،

 از ایزنجیره و نامشخص، پیامدهای با ذهنی مسئلۀ حل برای تلاش صورت

 منین،) شودیم تعریف منفی عاطفۀ با کنترل،غیرقابل نسبتاً افکار و تصاویر

 درمانی مختلف هایدیدگاه ادبیات مطالعۀ با(. 2110 تورک، و هایمبرگ

 بهار، و آلسین بورکوک، ؛2110 ولز، ؛2110 لادوسرف، و بوهر دوگاس،)

 عنوان هب نگرانی که شودمی استنباط نکته این ،(2112 ارسیلو، و رومر ؛2110

 از حواس کردن پرت یا آمادگی با ناکارآمد، ایمقابله راهکار یک

 غمرعلی. دهدیم انجام خوددرمانی نوعی کننده،ناراحت هیجانی تجربیات

 اضطراب لاختلا به مبتلایان بالینی، غیر و بالینی جمعیت در نگرانی وجود

 اعثب مسئله، این ادامۀ و هستند نگران ازحدبیش و مزمن شکل به منتشر

 و روتپ استیونز، هازلت) شودمی عملکرد در توجهقابل اختلال و پریشانی

 نیز( 2110) بورکوک و روشیو مطالعۀ یافته، این با راستاهم(. 2111 کالینز،

 کندیم بیان غیربالینی و بالینی جمعیت در نگرانی نقش اییسهمقا ارزیابی با

 درک ر،منتش اضطراب اختلال به مبتلا افراد با مقایسهدر نگران افراد که

 این و دارند کمتری بدبینانه باور و داشته منفی باورهای کنترل از بیشتری

                                                           
1. Emotion focused therapy (EFT) 

 علائم عملکرد درک دیگر،عبارتبه. است عملکرد در تفاوت مؤید یافته،

 پرس و همکاران،کوجی) است درمان در مؤثر پیامد موجب اختلال،

 ،(2115) یالوانو مک مولاکیت ینیمشاهدات بال ،گریدیسو(. از2116

است.  یانتقادبا خود یدرون یدر گفتگوها یروند نگران یهمراه انگریب

در اختلال  یهمراه نیا دیمؤ ،زی( ن2115و شهار ) وتیال ینیبال یهاافتهی

 یتیشخص ۀساز ،ینظر فیدر تعار یاست. خودانتقاد یاضطراب اجتماع

و  یروان یشناسبیاز آس یعیوس ۀمعرض گستر در ااست که فرد ر

 حس ،یانتقادخود ۀ. مشخصدهدیمقرار یمنف یاجتماعیروان یهابرونداد

 دیشد یترس از شکست، احساس گناه، شرم و نگران ،یارزشمندخود نییپا

 (.2115است )ونزل،  یاجتماع تیدرباره موقع

 دهندهنشان اضطرابی، اختلالات درمان زمینۀ در شدهانجام هاییبررس

 این با(. 2116 بالدوین، و تایر) است ییدارو و شناختیروان درمان اثربخشی

 رسای به نسبت اندک شناخت دلیل به منتشر اضطراب اختلال حال،

 و نیومن) ماندهباقی شناختی مقاومدرمان روان به نسبت اضطرابی، اختلالات

 رسای به نسبت را کمتری پاسخ و بیشتر دشواری و( 2110 همکاران،

 فرآیند از شناختیروان درک(. 2110 جونز،) دارد اضطرابی اختلالات

 اریرفتشناختی رویکردهای اساسبر اولدرجهدر منتشر اضطراب اختلال

 نسبتاً تموفقی میزان و شدهایجاد اند،یافتهتوسعه اختلال این درمان برای که

 و جدید هایدرمان ایجاد برای هاییتلاش ترغیب موجب درمان، پایین

 دیگر سوی از(. 2119 دیوی، و جونز فیلد، هانراهان،) است شده نوآورانه

 ملاکی اند،شده توصیف DSM-IV در که اختلالاتی %51 مطالعات، طبق

 علائم زا بسیاری و گرددبرمی هیجان تنظیم یا هیجان در مشکل به که دارند

 نظیمت در فرد کژکارکرد هایتلاش نتیجۀ اغلب افسردگی، و اضطراب

 درمان از مهمی بخش هیجان، تنظیم مهارت یادگیری بنابراین است، هیجان

 (.2111 کاستر، و سیسلر ؛2110 گراس،) است

 ظرین رویکردهای روانشناختی، اختلالات در هیجان نقش اهمیت تأیید در

 انددهکر تأکید اختلالات، در هیجانی کارکرد از متفاوتی هایجنبه بر

 درمان در بار نخستین 1هیجان بر متمرکز درمان(. 2115 گرینبرگ،)

 أییدت مورد مؤثر درمان یک عنوانبه و مطرح گرینبرگ سوی از افسردگی

 و گرینبرگ) افسردگی اختلال درمان در آمریکا شناسیروان انجمن

 درزمینه تازگیبه و( 2111 لئون، پاسکال پایویو،) تروما ،(2116 واتسون،
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 الوانی،مک و تیمولاک ؛2115 گرینبرگ، و واتسون) اضطرابی اختلالات

 اسبراس و ساختاریافته و تجربی درمان، این. است گرفته قرار( 2112

 نظریۀ از مجدد تفسیر با که است گراانسان روانشناسی سنت از ییهابخش

 تأکید به خپاس در دیالکتیکی،ساختار  و دلبستگینظریۀ  هیجان، اصالت

 قشن درک به و آمده پدید رفتار و شناخت به غربیدرمانیروان ازحدبیش

 هک فرضپیش این با درمان. دارد آگاهی درمانی،روانی تغییر در هیجان

 ناختیش تغییر و آگاهانه درک بر ازحدبیش تأکید با سنتی، درمانیروان

 اساساً ار هیجان شده، تغییر فرآیند در هیجان نقش از غفلت موجب رفتاری،

 جایگزینی و گیردمی نظر در اطلاعات پردازش جهت سازنده و تطابقی

 و واتسون ؛2115 گرینبرگ،) است علائم تغییر و مداخله ملاک هیجان،

 نگرانی را ،درمان نی(. ا2112 الوانی،مک و تیمولاک ؛2115 گرینبرگ،

 اساسی مزمن و دردناک احساسات مقابل در محافظتیخود راهبرد نوعی

 ادامه موجب نگرانی، و اضطراب با فرد و ددانیم ترس و شرم غم، مانند

 و واتسون ؛2112 الوانی،مک و تیمولاک) شودیاختلال م علائم

 عنوانبه درمان، جریان انتقادی درخود، گری(. از طرف د2115 گرینبرگ،

 این رد که شودمی معرفی خود، جنبه دو بین برانگیزبحث تقارن یک

 به نسبت را انتقاد و قضاوت نگرانی، زمان در خود از جنبه یک فرآیند،

 انعنو به را سالم نیازهای و تجارب دیگر، جنبه و دهدیم انتقال شخص،

 سیر،م این ادامه که است بدیهی. کندمی مسدود شخصیت، سودمند بخش

 در خود از محافظت برای تلاشی عنوان به نگرانی، از بیشتر استفادۀ موجب

 تولان،) است زاآسیب بالقوه هاییتموقع و دردناک عواطف برابر

 ۀرابط ی(. نقش درمانگر، برقرار2111 کئوگ، و تیمولاک دویروکس،

است  یجربت فیدر مراجع با استفاده از تکال یجانیه رییتغ لیهمدلانه و تسه

ر به احساسات سازگا هیو ثانو هیدرمان، احساسات ناسازگار اول انیو در جر

 (.2112 ،یالوانو مک مولاکی)ت ابدییم رییتغ ه،یاول

 رابی،اضط اختلالات در هیجان بر متمرکز درمان مفهوم تازگی به توجه با

 را ییهاجنبه یک هر و شده انجام درمان این اثربخشی با رابطه در مطالعاتی

 رابطه بررسی زمینه در( 2111) همکاران و تولان مطالعهاند. کرده بررسی

 پردازش زمینه در( 2115) هبرمن و همکاران منتشر؛ اضطراب اختلال علائم

 در( 2116) الوانیمک و تیمولاک اجتماعی؛ اضطراب اختلال هیجانی

                                                           
1. Single case experiment 
2. Single subject experiment 

 ردگی؛افس با همبود منتشر اضطراب اختلال لائمع و عمومی عملکرد زمینه

 ر؛منتش اضطراب اختلال هیجانی پردازش زمینه در( 2115) اُبرین و همکاران

 بیماران اضطراب و وسواس علائم زمینه در( 1911) برجعلی و نیاناصری

 زمینه در( 1915) داوودی و نعامی هنرمند، زادهمهرابی شاملی، کرونایی و

 در یجانه نقش تأثیر دهندهنشان وسواسی، علائم یهاسبک و هیجان تنظیم

 .است اضطرابی شناختی وروان اختلالات درمان

 تمشکلا درمان اساس را هیجان تنظیم و تغییر بر هیجان، متمرکز درمان

 ردازشپ مفهوم به شدن نزدیک با از این رو،. گیردیم نظر شناختی درروان

 اختلال با مرتبط عوامل و علائم روابط عمیق فهم به توانیم هیجان،

 گار،ساز اولیه هیجان به ناسازگار هیجان جایگزینی با و شده ترنزدیک

 و شده یانب مطالب به توجه با بنابراین. بود درمان زمینۀ در پیشرفت موجب

 مطالعات خلأ چنینهم و اختلال با مرتبط عوامل و علائم شناخت اهمیت

 آیا که بود سؤال این به پاسخگویی به دنبال حاضر پژوهش زمینه، این در

 افراد خودانتقادی در و نگرانی کاهش موجب هیجان، بر متمرکز درمان

 شود؟یم منتشر اضطراب اختلال به مبتلا

 روش
شی آزمایاز طرح در این پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

و  9ناهمزمان پایۀ چندگانۀ، از نوع خط2آزمودنییا تک 1موردیتک

 رح،ط این امتیاز. شد استفاده ماهه دو پیگیری دورۀ همراه به 0سنجش پیوسته

تار، کنترل رف تغییر سطوح بررسی جهت اندک یهاکنندهشرکت از استفاده

 لمراح در علائم بهبودی میزان مقایسه امکان نسبی روی شرایط درمان و

 ره کنترل، عملکردگروهبا توجه به فقدان  که است درمان و پایهخط

 به آینده در اررفت بینی و کنترلپیش برای پایه،خط مرحلۀ در کنندهشرکت

 گروهی طرح با مقایسه در روش این(. 2112 ناک، و ریزوی) رودیم کار

 بین تغییرپذیری کاهش در سعی همگن، یهاگروه انتخاب با که

 پس و آزمونپیش در درمان واقعی اثرات گیریاندازه وها کنندهشرکت

 و درمانی هاییاثربخش کارگیری به برای مناسبی انتخاب دارد، آزمون

 پژوهش، آماری این . جامعۀ(2112 اندرسون،) رودیم شمار به آموزشی

 ،1911 سال زمستان اوایل و پاییز اواخر در که بود افرادی تمامی شامل

3. Non-concurrent multiple baseline 
4. Continuous assessment 
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 درمانیروان و مشاوره مرکز به شناختیروان خدمات دریافت جهت

 ینیبال مصاحبه از استفاده با و نموده مراجعه تهران، شهر نوین دربینش

 عباسی، و هوشیاری فروزان، )محمدخانی، DSM-15 اساس بر ساختاریافته

 دریافت را منتشر اضطراب اختلال تشخیص شناس،روان توسط( 2121

 .کردند

زمینه اهداف به منظور اجرای پژوهش، پس از هماهنگی و توضیح در 

شد و سپس از افراد پژوهش، فراخوانی از سوی پژوهشگر و مرکز اعلام

، شد. در مرحله بعدمند به شرکت در طرح، مشخصات اولیه گرفتهعلاقه

 گرفتننظردر بالینی جهت بررسی شرایط و منظور شناسایی افراد واجدبه

 ریقط از منتشر اضطراب اختلال اولیه تشخیص که شامل ،ی ورودارهایمع

 لسات،ج در شرکت جهت آگاهانهرضایت و یافتهساختار بالینی مصاحبه

 جسمانی سلامت سال، 11 تا 12 سنی فاصله سیکل، تحصیلات سطح حداقل

 شود شنامهپرس تکمیل یا جلسات در پیوسته حضور از مانع که بیماری عدم و

 قبل ماه 6 بایستی دارند دارو مصرف سابقه کهدرصورتی کنندگانشرکت)

 رماند شامل خروج که معیارهای و (باشند شده تثبیت دارو روی بر درمان از

 یت،شخص اختلال شدید، افسردگی یا خلقی اختلال زمان،هم شناختیروان

 درک در ناتوانی و شدید جسمانی مشکلات مواد، سوءمصرف

 رگیری دنمونهشیوۀ شرایط به پژوهش بود؛ افراد واجد هایدستورالعمل

، و تحت درمان متمرکز بر هیجان کننده انتخابشرکت 0تعداد دسترس به 

 IR.SUMS.REC.1399.1255 شناسه کد با پژوهش این. گرفتند قرار

 12/11/1911 تاریخ در شیراز پزشکیعلوم پژوهش در اخلاق مصوبۀ

 آگاهانه رضایت اخذ از عبارت اخلاقی ملاحظات. است شده تصویب

 و رازداری پژوهش، در شرکت از انصراف حق پژوهش، در شرکت جهت

 بدون اهیافته انتشار و هویتی اطلاعات افشای عدم خصوصی، حریم حفظ

 در تمشارک واسطه به ضرر و آسیب از اجتناب کنندگان،شرکت نام ذکر

رهای برای کنترل متغی. بود نژادی و فرهنگی تبعیض از اجتناب و پژوهش

 انه،پایه چندگهای خطگر احتمالی بر اساس اصول طرحمداخلهناخواسته و 

 صورتبه و شده پایهخط مرحلۀ وارد زمانهم صورتبه هاکنندهشرکت

( یک به یک با فاصلۀ یک جلسه )یک هفته ورود، ترتیب نظر از تصادفی

 .شدند درمان وارد

 استخراج، (2112) الوانیمک و تیمولاک راهنمای اساس بر درمان جلسات

 و بالا همپوشی با یامرحله 5 توالی یک صورت به درمان بندیگام و شده

 16-21 در شدهجلو با توجه به فرآیند مباحث مطرح و عقب به چرخش

 کنندگان، درشد. شرکتاجرا دقیقه 01-61 زمانمدت به فردی، جلسه

 شانزدهم دوازدهم و هشتم، چهارم، جلسات پایه چندگانه،خط مراحل

 یهاپرسشنامه به درمان از پس ماهه 2 زمانی پیگیری بازه یک و درمان

ر جدول د. دادندپاسخ شد، توزیع درمانگر توسط که انتقادینگرانی و خود

 .ی از اهداف جلسات درمانی ارائه شده استاخلاصه 1
 

 هیجان بر متمرکز درمان بندیگام از مختصری شرح. 1جدول

 اهداف درمانی گام

 همدلانه ۀو حفظ رابط جادیا
شکل، مآشنایی و برقراری رابطۀ درمانی برای ایجاد احساس امنیت، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت 

 ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان

 و جانیاز ه یآگاه شیافزا ر،یپذبیآسخود تیتقو

 ترمثبت یجانیه میتنظ یراهبردها ۀتوسع

درک معنای تجربه و ایجاد روایت منسجم در زندگی توسط مراجع، درک معنای عاملیت و اعتماد به نفس بیشتر، 

لق باور به مقابله با مشکلات، ایجاد درون فکنی و خودگویی مثبت برای خهای تنظیم هیجانی و دستیابی به ظرفیت

 خودپنداره مثبت

 اضطراب یدوپارگ قیکار از طر
ی هیجانی واکنشی ثانویه، مدیریت نشانگرها و تسهیل در هاپاسخشناسایی و کار روی اضطراب ثانویه، شناسایی 

 ی زیربناییاهستهدسترسی به احساسات 

و  با خود یاثرکردن برخورد منف یب ایکردن  یخنث

 یخودبازدار

، شناسایی دوپارگی خودانتقادگر و با خود یبرخورد منف حیتصح یبرا شناسایی خود نگران و سرزنش گر

 خودبازداری برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت

 یجانیه یهابیحل و فصل آس
د ی، شناسایی تکالیف ناتمام، شناسایی درانشانهشناسایی آسیب در دلبستگی اولیه و منابع عمیق اضطراب 

 ی، دسترسی و ابراز هیجان خشماهسته

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

5) 



 و همکاران نیسمانه همایو                                         منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و نگرانی بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی 

 

11 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
111

، بهار)فروردین( 
1011

 

 

 اهداف درمانی گام

 مراجع ینیخودتسک
ارتقای توانایی مراجع در دریافت تجربه هیجانی و شفقت به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی، 

 دهی نهفتهفزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکینی و تبدیلی، اامقابله

 دیجد تیروا کی میتحک
گار آوری و هیجان سازتثبیت معنای جدید، توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب

 اولیه

 

 ابزارب( 

این ( 1111متزگر و بورکوک ) لر،یم ر،یم: ایلوانیپنس ینگران پرسشنامه

 یی نگرانگیراندازه یاستفاده برا نیشتریب پرسشنامه را طراحی نموده که

بیمارگون را  یکنترل بودن نگرانشدت و غیرقابل ت،یدارد و عموم

بر اساس  هیهر گو واست  ایچندگزینه سؤال 16 . پرسشنامه دارایسنجدمی

اصلاً  1شود )از گذاری مینمره یکرتیل ۀویای به شدرجه 1 اسیمق کی

صورت سؤال پرسشنامه به 11کند(. می کاملاً صدق 1کند تا نمی صدق

( که 11و  11، 2، 9، 1سؤال آن ) 1است و  یعموم یمثبت که عامل نگران

ت. اس یعامل فقدان نگران انگریب شده وگذاری نمره معکوسصورت به

 بوده ترشیب یتجربه نگران ۀنشان بالا و نمره باشدمی 16 -21دامنه نمرات از 

 ینگران زیپرسشنامه به جهت تما نی( و در ا1111و همکاران،  ری)م

برش  ۀعنوان نقطبه 01 ۀدرمان، نمر یایجو تیشناختی در جمعآسیب

( 1922) یو سهراب یبرجعل ،یگلزار ،یریدهش رانیشده است. در ا توصیه

 22/1 شنامهرسپ اعتماد همسانی درونی، قابلیت کرونباخ یآلفابا استفاده از 

 و 51/1چهار هفته  ۀبه روش بازآزمایی با فاصلرا  بازآزمونقابلیت اعتماد  و

 افسردگی آزمون با و 62/1 صفت اضطراب آزمون با آزمون همزمان اعتبار

 کردند.گزارش 09/1بک 

الرک، ک لبرت،یانتقادی توسط گخود انتقادی: پرسشنامهخود پرسشنامه

ماده در دو خرده  22 یو دارا شده( طراحی 2110) رونزیو آ لزیل، ماهمپ

 لیاتم ،انتقادیخود اسی. خرده مقاست اعتمادیانتقادی و خودخود اسیمق

و  رفتشیپ یبرا تلاش از خود و بالافرد را به داشتن انتظارات و توقعات 

. سؤالات سنجدمی بالابه اهداف در سطح  دنیرس

پردازد ( به بررسی خودانتقادی می1،2،0،6،5،1،12،10،11،15،12،11،22)

ای از نوع لیکرت از درجه 1این مقیاس در یک طیف و پاسخ به هر ماده 

و حداکثر  1شده و حداقل نمره ( کاملاً موافقم، تنظیم0( کاملاً مخالفم تا )1)

                                                           
1. Visual Inspection 
2. percentage of non-overlapping data (PND) 

اده از ضریب آلفای است. همسانی درونی نمرۀ کلی مقیاس با استف 12

شده است. گزارش 11/1(، 2110کرونباخ در پژوهش گیلبرت و همکاران )

( با استفاده از آلفای 1915در ایران سعادتی شامیر، مذبوحی و مرزی )

و ضریب  61/1ی انتقادخود یبرا کرونباخ، قابلیت اعتماد مقیاس را

برای محاسبۀ  علاوهبهگزارش کردند.  21/1ی را خودانتقادبازآزمایی 

درستی این مقیاس، از پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر و فرم بلند 

ی شد که نتایج ضرایب همبستگپرسشنامه شادکامی آکسفورد استفاده

، R) = -221/1 (پیرسون، میزان همبستگی بین خودانتقادی با خوداعتمادی 

باشد که یم R) = -965/1) شادکامی و R) = -916/1) خودکارآمدی

 ( معنادار هستند.>p 11/1تمامی این متغیرها در سطح )

ها در کنندگان با توزیع پرسشنامههایی که شرکتآوری دادهپس از جمع

رسیم ها از تجلسات درمانی تکمیل کردند، به منظور تجزیه و تحلیل داده

های (، محاسبۀ اندازه اثر با درصد داده2111)بولته و اونگنا،  1دیداری

(، محاسبه معناداری 2115ونست،  )پارکر، هاگان بورک، 2غیرهمپوش

( و درصد بهبودی 1111)جیکوبسون و تراکس،  0با شاخص تغییر پایا 9بالینی

 ( استفاده شد.1121)پاپن، 

 هاافتهی
 مشاهده قابل ،2جدول  در کنندگانشرکت شناختی جمعیت هاییژگیو

 احلمر در کنندگان راشرکت خودانتقادی و نگرانی ، نمرات9 جدول .است

 ، تحلیل2 و 1 نمودارهای ادامه در و دهدیم پیگیری نشان و درمان پایه،خط

 در کنندگان راشرکت خودانتقادی و نگرانی نمرات تغییر روند دیداری

 .دهدیم پیگیری، نشان و درمان پایه،خط مراحل

 

3. Clinically meaningful 
4. Reliable change index 



 و همکاران نیسمانه همایو                                         منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و نگرانی بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی 
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 کنندگانشرکت یشناخت تیجمع یهایژگی. و2جدول

 لاتیتحص اشتغال تیوضع تأهل تیوضع سن جنس کنندهشرکت

 ارشد یکارشناس حسابدار متأهل 21 مؤنث 1کننده شرکت

 یکارشناس خانه دار متأهل 25 مؤنث 2کننده شرکت

 یکارشناس خانه دار متأهل 91 مؤنث 9کننده شرکت

 کارشناسی ارشد دارمحصل و خانه  متأهل 26 مؤنث 0کننده شرکت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
حل در مرا ینگران ریکنندگان در متغنمرات شرکت رییروند تغ. 1نمودار

 یریگیدرمان و پ ه،یپاخط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ر مراحل د خودانتقادی ریکنندگان در متغنمرات شرکت رییروند تغ. 2نمودار

 یریگیدرمان و پ ه،یپاخط

 

 از پس نگرانی بهبودی درصد میزان دهد،یم نشان 9 جدول که طورهمان

 چهارم و 92/61 سوم ،51/61 دوم ،16/16 اول کنندۀشرکت برای درمان

 سوم ،22/12 دوم ،09/10 اول کنندۀشرکت برای پیگیری از پس و 21/61

 درمان مرحلۀ در پایا تغییر شاخص. است بوده 51/12 چهارم و 21/61

 و 21/11 سوم ،16/11 دوم ،19/1 اول کنندۀشرکت برای ترتیب به نگرانی

 ،50/1 دوم ،11/1 اول کنندهشرکت برای پیگیری و در مرحلۀ 92/11 چهارم

 و =Z 16/1 مقدار از بالاتر یافته، این که بوده 11/1 چهارم و 11/1 سوم

 رب متمرکز درمان که کندیم بیان ( و>p 11/1)است  11/1 سطح معنادار در

 کاهش موجب درصد 11 احتمال با کنندگانشرکت تمامی در هیجان

 در رانینگ کلی، بهبودی درصد فرمول براساس چنینهم. است شده نگرانی

 در موفقیت طبقۀ در که باشدیم %11/15 پیگیری و %12/61 درمان مرحله

 ،1 نمودار(. 1121 پاپن،) استگرفته قرار( %11 از فراتر) بلانچارد درمان

 مراحل نگرانی، طی متغیر در کنندگان راشرکت هاییافته دیداری ترسیم

 کاهش که شودیم مشاهده و دهدیم نشان پیگیری و درمان پایه،خط

 نسبت ماندر مرحلۀ در کنندگانشرکت تمامی نگرانی متغیر نمرۀ میانگین

 و 1 نمودار مشاهدۀ طبق علاوه،به. است مثبت جهت در پایه،خط مرحلۀ به

 درصد ،(2115) همکاران و پارکر همپوش یهاداده درصد نمرۀ تفسیر

 پیگیری مرحلۀ در و 111 درمان مرحلۀ در کنندگانشرکت تمامی نگرانی

 زمینۀ در چنینهم. دهدیم نشان را درمان بودن مؤثر بسیار که است 111

 بهبودی درصد میزان ،9 جدول هاییافته به توجه با خودانتقادی، متغیر

 20 سوم ،91/22 دوم ،22 اول کنندۀشرکت برای درمان از پس خودانتقادی

 ،05/56 دوم ،26 اول کنندۀشرکت برای پیگیری از پس و 09/52 چهارم و

 درمان مرحلۀ در پایا تغییر شاخص. است بوده 09/52چهارم  و 52 سوم

 ، سوم69/11 دوم ،61/12 اول کنندۀشرکت برای ترتیب به خودانتقادی

 ،22/11 اول کنندۀشرکت برای پیگیری مرحلۀ در و 12/11 چهارم و 69/11

 مقدار از بالاتر یافته این که بوده 12/11 چهارم و 25/1 سوم ،12/1 دوم

16/1 Z= است 11/1 سطح در معنادار و ((11/1 p<و بیان )که کندیم 

 درصد، 11 احتمال با کنندگانشرکت تمامی در هیجان بر متمرکز درمان

 درصد فرمول براساس چنینهم. است شده خودانتقادی کاهش موجب

 %52/51 پیگیری و %11/29 درمان مرحله در خودانتقادی کلی، بهبودی

 گرفته قرار( %11 از فراتر) بلانچارد درمان در موفقیت طبقۀ در که باشدیم

 در کنندگانشرکت هاییافته دیداری ترسیم ،2 نمودار(. 1121 پاپن،) است

 دهد ویم نشان پیگیری را و درمان پایه،خط مراحل طی خودانتقادی متغیر

 تمامی خودانتقادی در متغیر نمرۀ میانگین کاهش که شودیم مشاهده
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 ثبتم جهت در پایه،خط مرحلۀ به نسبت درمان مرحلۀ در کنندگانشرکت

 همپوش یهاداده درصد نمرۀ تفسیر و 2 نمودار مشاهده طبق علاوه به. است

 رد کنندگانشرکت تمامی درصد خودانتقادی ،(2115) همکاران و پارکر

 نشان را درمان بودن مؤثر بسیار که است 111 پیگیری و درمان مرحلۀ

 دهد.یم

 

 منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی و نگرانی بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی مراحل. 3جدول 

 مراحل درمان
 کننده چهارمشرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشرکت

 خودانتقادی نگرانی خودانتقادی نگرانی خودانتقادی نگرانی خودانتقادی نگرانی

 11 21 11 52 11 51 11 51 پایه اولخط

 11 21 11 51 12 21 01 21 پایه دومخط

 11 51 11 21 -- -- -- -- پایه سومخط

 11 21 -- -- -- -- -- -- پایه چهارمخط

 11 51/51 99/11 51 1/11 1/51 1/01 1/51 میانگین مراحل

 درمان

 09 59 00 51 09 69 09 56 جلسه چهارم

 91 60 96 69 26 12 20 61 جلسه هشتم

 11 00 21 00 12 91 19 11 جلسه دوازدهم

 11 91 2 25 1 91 6 90 جلسه شانزدهم

 26 19 21/22 21/11 20 21/06 1/21 21/11 میانگین مراحل

 12/11 92/11 69/11 21/11 69/11 16/11 61/12 19/1 شاخص تغییر پایا

PND 111 111 111 111 111 111 111 111 پس از درمان 

 09/52 21/61 20 92/61 91/22 51/61 22 16/16 درصد بهبودی پس از درمان

 %12/61 درصد بهبودی کلی نگرانی پس از درمان

 %11/29 درصد بهبودی کلی خودانتقادی پس از درمان

 پیگیری

 11 99 11 91 12 99 5 96 ماهه 2پیگیری 

 12/11 11/1 25/1 11/1 12/1 50/1 22/11 11/1 شاخص تغییر پایا

PND 111 111 111 111 111 111 111 111 پس از پیگیری 

 09/52 51/12 52 21/61 05/56 22/12 26 09/10 درصد بهبودی پس از پیگیری

 %11/15 درصد بهبودی کلی نگرانی پس از پیگیری

 %52/51 درصد بهبودی کلی خودانتقادی پس از پیگیری

 

 یریگجهینت و بحث
 و نینگرا بر هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی منظور به حاضر پژوهش

 داد نشان یجنتا و شد انجام منتشر اضطراب اختلال به مبتلا افراد خودانتقادی

 سپ جلسات در افراد این خودانتقادی و نگرانی کاهش موجب درمان، که

 همکاران و تولان هاییافته با پژوهش این نتایج. شودیم پیگیری و درمان از

 ابُرین ،(2116) الوانیمک و تیمولاک ،(2115) همکاران و هبرمن ،(2111)

 همکاران و شاملی و( 1911) برجعلی و نیاناصری ،(2115) همکاران و

 موفقیت گیری نتیجه و بحث منظور به ادامه، در. است همسو( 1915)

 استفاده( 2111) اسکات و هیز اینگرام، گانۀ شش یهاملاک از درمان،

 .شودیم

 (است؟ داده رخ اصلی یهاهدف در کاهش چقدر: )تغییر اندازه .1

 قرار درمانی هدف مورد خودانتقادی و نگرانی متغیر حاضر، پژوهش در

 موجب درمان، که دهدیم نشان 2 و 1 نمودار و 9 جدول نتایج. گرفت

 و دیدهگر خودانتقادی و نگرانی متغیر در کنندگانشرکت نمرات کاهش

 به اسخپ در. است کرده پیدا ادامه دوماهه، پیگیری مرحله پایان تا روند، این

 بیان کتهن این کند،یم تبیین را حاصل تغییرات چگونه درمان که سؤال این
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 و اهداف آرزو، نیاز، به دسترسی امکان هیجان، سازیفعال با که شودیم

 تجارب بازسازی با تا شودیم قادر مراجع و شده فراهم فردی، تمایلات

(. 2115 گرینبرگ،) دهد تغییر را سازمشکل هیجانی تعاملات ناخواسته،

 اختلالات درمان در جدید رویکردی عنوان به هیجان، بر متمرکز درمان

 ظرن ی درشناختروان مشکلات درمان و منشأ را هیجان تغییر در بالینی،

 راه یناول هیجان، به توجه که شودیم اشاره نیز نکته این به اما گیرد،یم

 رفتاری، هیجانی، انگیزشی، منشأ مشکلات اکثر و است تغییر به رسیدن

 هاآن زا بسیاری که دارند اجتماعی و فرهنگی شناختی، فیزیولوژیکی،

 الوانی،مک و تیمولاک ؛2115 گرینبرگ،) گیرند قرار توجه مورد بایستی

 نینچهم و هیجانی تجربۀ انطباق عدم را اختلالات ریشۀ درمان، این(. 2112

 هک کندیم مطرح و داندیم دیگران سوی از آسیب و طرد غفلت، تجارب

 باشد، ناکافی مراقبین حمایت و خاطر تسکین پرورش، محافظت، هنگامی

 از خارج در دردناک، تجربیات به مربوط هیجانی یهاطرح خاطرات

 گرفتنهنادید یا و کردنرد هیجانی، حسی بی با فرد و گرفتهشکل آگاهی

 نمایندۀ هیجانی، یها. طرحکندیم مقابله آن با دردناک، تجربه

 غالباً و بوده عمل با مرتبط هاییلتما و خاص فراخوانندۀ هاییتموقع

 رد و آورد فرد آگاهی درون به را آن توانیم حال این با است، غیرکلامی

 آغاز(. 2112 گلدمن، و گرینبرگ) کردبازنمایی و سازینماد زبان، قالب

 و تاس هیجانی آگاهی هاییهلا به ورود و تجربه تعمیق بر تمرکز درمان،

 ازسازیب که منطقی و کلامی هاییکتکن که شودیم تأکید نکته این

 دارند اندکی اهمیت دهد،یم قرار مدنظر مفهومی سطح در را شناختی

 خودمحافظتی مفهوم به توجه با بنابراین،(. 2115 گرینبرگ، و واتسون)

. است محتوا جای به فرآیند دادن قرار هدف درمانی، مؤثر اقدام نگرانی،

 وصندلید گفتگوهای در تجربی مشارکت طریق از نگرانی فرآیند، این در

 به بتنس پذیریانعطاف و سازگار احساسات تسهیل امکان و شودیم بیان

 در ننشست با مراجع دیگر،عبارتبه. شودیم فراهم شناختیآسیب روند

 جربهت صندلی به جایی جابه با و شده آگاه آن عملکرد از نگرانی، صندلی

 شودیم رانینگ با مقابله به قادر تجربی، حس یک به دستیابی ضمن کننده،

 با علاوه، به(. 2115 تیمولاک و همکاران، ؛2115 مورفی و همکاران،)

 و نیدرو استانداردهای قالب در خودانتقادی پیوستاری عملکرد به توجه

 به ناسازگار احساسات هدایت ،(2110 آیرونز، و گیلبرت) بیرونی

 بردپیش در مهمی نقش خود، به شفقت قبیل از اولیه سازگار احساسات

 فنگچی،ت روانی،سلامت بهبود بر شفقت نقش تأیید در. دارد درمانی اهداف

 بر متمرکز درمان کهاند داشته اذعان( 1011) جمالویی و قمرانی رئیسی،

 به لامبت زنان اضطراب و منفی ارزیابی از ترس خودانتقادی، بر شفقت،

 هیجان رب متمرکز راستا با این یافته، درمانهم. است مؤثر مزمن سردردتنشی

 هدایت نحوی به صندلی تکالیف در را مراجع خودانتقادی، رفع جهت

 حساسا صورت به را خودانتقادی منتقد، صندلی در نشستن با تا کندیم

 کننده، جربهت صندلی به تغییر با و کردهتجربه شرم، قبیل از اولیه ناسازگار

 اولیه سازگار احساس سمت به را هیجان و کردهتجربه را انتقاد این تأثیر

 ایتهد و تکالیف اجرای بررسی مسیر، این در درمانگر نقش. دهدتغییر

 و تیمولاک) است خود به شفقت راستای در شده احساس تجارب

 (.2116 الوانی،مک

 غییرت درصد چند واند کرده تغییر افراد از درصد چند: )تغییر کلیت. 2

 (؟اندنکرده

 12/61 به درمان، پایان در کنندگانشرکت که دادنشان پژوهش نتایج

 کلی بهبودی درصد 11/29 و نگرانی متغیر کاهش در کلی بهبودی درصد

 رحلۀم به تغییر نسبت این و یافته دست خودانتقادی متغیر کاهش در

 و درمان فرآیند در کنندگانشرکت تمامی درمانی اهداف در پایه،خط

 درمان نگرانی، زمینۀ در کاهش این تبیین در. است داشته ادامه پیگیری،

 ظارانت یا محرک رویداد، واسطۀ به اضطراب، و نگرانی که نمایدیم مطرح

 بیاتتجر به مربوط هیجانی یهاطرح خاطرات که خصوصی به هاییتموقع

 مغ و شرم ترس، نشده پردازش احساسات چنینهم و دردناک و تهدیدآمیز

 به ازنی برآوردن عدم دلیل به فرد حالت، این در. شودیم فعال فراخواند، را

 و ردهک تجربه بد یا ضعیف پذیرش، غیرقابل را خود حمایت، و محافظت

 آگاهی از خارج در همگی موارد، این. نیست خود خاطرتسکین به قادر

. است گاهانهآ مورد تنها بدن، در نایافتهتمایز آشفتگی احساس و شده تجربه

 خود حرمت عدم و ایمنی عدم تزلزل، احساس فرد وضعیت، این ادامۀ با

 رابرب در دفاع برای تلاش با و شودیم مضطرب و ترسیده معمولاً و کرده

 احساس طرخ برابر در خود از ترتیب بدین تا شده نگران تدریج به خطر، این

 اضطراب اختلال مبتلایان(. 2115 گرینبرگ، و واتسون) کند حمایت شده

 یک از اًصرف واند ناآگاه شانیاهسته شرم یا و غم ترس، به نسبت منتشر،

 رلکنت مسئول را خود افراد، این. دارند آگاهی عمومی آشفتگی احساس

 دفاع و محافظت برای نگرانی، با و دانندیم زندگی هاییتموقع و رویدادها
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 اتهیجان دیگر،عبارتبه. کنندتلاش می احساسات این برابر در خود از

 ودخ یکپارچگی برای تهدیدی عنوان به شرم و غم ترس، دردناک و شدید

 دارد اتاحساس این کنترل جهت تلاش نگرانی، با فرد و شدهتجربه هویت و

 ادامۀ در(. 2115 گرینبرگ، و واتسون ،2112 الوانی،مک و تیمولاک)

 چنین،هم و ادی،خودانتق متغیر کلی بهبودی درصد به توجه با ها،یافته تبیین

 مقایسه در را پریشانی از ترییقعم سطح خودانتقادی که یافته این به توجه با

 و همدلانه گفتگوی با که شودیم مطرح نکته این کند،یم ایجاد نگرانی با

 ودیبهب به توانیم شود،یم خودانتقادی باعث که مواردی بندیاولویت

 (.2111 همکاران، و مورفی) کرد کمک مراجع بیشتر

 (ت؟اس داده رخ تغییر چقدر زندگی یهاحوزه سایر در: )تغییر عمومیت. 9

 دماتخ از استفاده افزایش و کار در وریبهره کاهش ناتوانی، بالای شیوع

 تچن،وی) است منتشر اضطراب اختلال پیامدهای از بهداشتی، هایمراقبت

 و ی مستقیمهانهیهز متحمل مبتلایان موارد، این بر علاوه(. 2112

 افت و غیرتخصصی و تخصصی خدمات از استفاده ازجمله غیرمستقیم،

 شودیم تحمیل خانواده و جامعه بر هاینههز این یتاًنها که شوندیم عملکرد

 تمامی کهاین به باتوجه(. 2112 ویتچن، ،2115 چاود، راپی و دوگاس)

 هب رسیدگی میزان بنابراین بودند، مؤنث و متأهل کنندگانشرکت

 خوبی صشاخ بتواند شاید فردیبین عملکردهای و افتاده عقب هاییتفعال

 ملکردع تغییر سنجش برای. باشد اجتماعی و خانوادگی حوزۀ در تغییر از

 از ار خود تغییر میزان تا شد خواسته کنندگانشرکت از فردی،بین

 سؤال( تغییر بیشترین 11 تا تغییر کمترین 1) 11 تا 1 پیوستار در همسرشان

 ،2 یهانمره ترتیب به چهارم و سوم دوم، اول، کنندۀشرکت در که کنند،

 رد نمرات کاهش مؤید نیز، پرسش این به پاسخ که آمددستبه 2 و 1 ،5

 .بود خودانتقادی و نگرانی متغیر

 آن و داشته مشارکت درمان فرآیند در اندازهچه تا افراد: )پذیرش میزان. 0

 (؟اندرسانده پایان به را

 است ینا افتدمی اتفاق گزارشات از برخی در گاهاً که مشکلاتی از یکی

 حالی رد این و شودینم محاسبه درمان نتایج جزء کنندگانشرکت افت که

. نمود هتوج آن به بایستی که است مواردی از یکی مشارکت،عدم که است

 به را رماند فرآیند کامل طور به کنندگانشرکت تمامی این که به توجه با

 در الاب مشارکت داشتند، همکاری پیگیری دوره اتمام تا و رسانده پایان

 اصلی مرکزت که شودیم مطرح یافته، این تبیین در. شوداستنباط می درمان،

 هدف این و است خود مجدد دهیسازمان و هیجانیپردازش تسهیل درمان،

 را جاناتهی درمانگر، با همدلانه رابطه با مراجع که روشی در تغییر واسطهبه

 ظتیمحافخود و مندیجرأت شفقت، نیازهای تأمین به قادر و کرده پردازش

 زمینه، این در(. 2115 گرینبرگ، و واتسون) گرددیم حاصل شود،یم

 روی کار برای کارکردی درمانی اتحاد و ایمن محیط یک که هنگامی

 بۀتجر از ییهاجنبه روی اولیه تمرکز و شد، ایجاد مراجع هیجانی آگاهی

 واندنفراخ سمت به درمان گرفت،شکل شوندیم اضطراب باعث که مراجع

 ینا. رودیمپیش پذیر خودآسیب در هیجانی دردناک محتوای بررسی و

 رب متمرکز درمان ویژگی بارزترین جزءمشخصاً  که است چیزی همان

 وندر را هیجانات مراجع که است ضروری بسیار کار این در و است هیجان

 احساس تجربی صورت به محوری یهادغدغهکند تا  تجربه درمان جلسه

 به چنینهم. شود دانسته عقلانی صورت به فقط که نباشد گونهاین و شده

 رایب مراجع بیرونی و درونی هاییتحما بایستی تجربه، ارتقای منظور

 کرده رقرارب ارتباط که آنچه با پردازش و تحمل ظرفیت و تجربه با ارتباط

 نگردرما باشد، ناکافی عوامل این اگر و گرفتهقرار ارزیابی مورد ست،ا

 یهیجان تجربه پردازش برای لازم را هاییتظرف و منابع کندیم تلاش

 (.2115 گرینبرگ، و واتسون ؛2112 الوانی،مک و تیمولاک) کندایجاد

 تهیاف کاهش بیماران جسمانی و روانی سلامت درمان اثر در آیا: )ایمنی. 1

 (است؟

 تنمرا کاهش زمینۀ در پژوهش هدف که دهدیم نشان آمده دست به نتایج

 بین در حدودی تا بهبودی این. است یافته محقق خودانتقادی و نگرانی

 طول رد کنندگان،شرکت گزارش طبق اما بوده، متفاوت کنندگانشرکت

 توانینم وجود این با. است نکرده تهدید راها آن خطری هیچ درمان دورۀ

 انکنندگشرکت به را منفی پیامد هیچ درمان که نمود ادعا سادگی به

 کار به درمان منفی پیامدهای برای ابزاری هیچ زیرا است، نکرده تحمیل

 .است نرفته

 (است؟ داشته دوام قدر چه درمان دستاوردهای: )ثبات. 6

 دافاه در درمان دستاوردهای که است این از حاکی پیگیری دوماهۀ نتایج

 ان،هیج بر متمرکز درمان. است شده حفظ خودانتقادی، و کاهش نگرانی

 هاییتظرف و زندگی اوایل شرایط واسطۀ به را درمان دوره دقیق طول

 این و داندیم متفاوت دارد، همراه به درمان جلسۀ در که مراجع فردی

 راجعانم برخی تر برایمدت طولانی درمان نیازمندی جهت تأییدی هایافته
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 دوچندان هنگامی حاضر نتایج اهمیت(. 2115 گرینبرگ، و واتسون) است

 رفتارهای دنش مطرح و اختلال نسلی بین انتقال تأثیر به توجه با که شودیم

 ابوکیس اندلین) خانواده اعضای سایر و فرزندان با اضطرابی و کننده نگران

 .شودیم کمتر انتقال این احتمال ،(2111 ویچن، و

. است بوده مواجه هایییتمحدود با خود اهداف راستای در پژوهش این

 و بررسی مورد ابزارهای بودن خودگزارشی ها،یتمحدود این جملۀ از

 این هک است، کنندهشرکت هر برای پژوهش ابزار مرتبه چند از بیش اجرای

 برایها کنندهشرکت رغبت عدم و میلی بی موجب است ممکن مورد

 و دنیآزموتک مطالعه ماهیت به توجه با دیگر طرف از. شود پاسخگوئی

 مواجه لاتیمشک با هایافته تعمیم در روشی چنین کنندگان،شرکت جنسیت

 زملا احتیاط پژوهش، هاییافته تعمیم در است لازم دلیل همین به. است

 هک آنجا از و زمانی در اجرا محدودیت به توجه با چنینهم. پذیرد صورت

به  نیاز تر،یعقط گیرینتیجه برای بود، مدت بلند پیگیری فاقد پژوهش این

 یمودنآزکت پژوهش گرچه و با گستردگی بیشتر است مطالعات انجام

 یرونیب اعتبار بردنبالا جهت است، درمان اثربخشی برای خلاقانه روشی

 رد را درمان که شودیم پیشنهاد حوزه این مندعلاقه محققان به هایافته

 و دهند قرار بررسی مورد جنس دو در و گروهی یهاطرح چارچوب

 دنبال( سال یک و ماه 6) ترییطولان یهادوره در را پیگیری مطالعات

 اختلالات وها درمان سایر با مقایسه در را درمان این اثربخشی یا و نموده

 .دهندقرار بررسی مورد

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق ولصا از یرویپ

 IR.SUMS.REC.1399.1255با کد شناسه   رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز است و       

 است. شده بیتصو 12/11/1911 خیدر تار رازیش یپزشکاخلاق در پژوهش علوم ۀمصوب

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول دانشجو و محقق اصلی پژوهش، نویسنده        :سندگان ینو از کی هر نقش

اسننتاد راهنما و نویسننندگان سننوم و چهارم اسنناتید مشنناور رسنناله  دوم نویسنننده مسننئول و 

 باشند.می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر  شرکت کنندگان که در انجام این پژوهش همکاری     بدین :یقدردان و ت سیله از  و

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی می
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