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Abstract 
The main aim of the present study is to compare the 

effectiveness of unified transdiagnostic treatment of emotional 

disorders and emotion efficacy therapy on emotion regulation 

in adults with stuttering and anxiety disorder. The research 

method is applied purposively and the research design is a 
quasi-experimental with pre-test-post-test design and control 

group with a follow-up period. The statistical population 

includes all stuttering adults who visited speech therapy clinics 

in Tehran and the Iranian Stuttering Association in 2018–2019. 

36 individuals (27 males and 9 females) who stutter were 

selected using an available sample and based on inclusion 

criteria such as a structured clinical interview. They were then 

randomly assigned to the experimental groups and the control 
group. For the treatment groups, each intervention was based 

on two-hour sessions, and for the control group, no 

intervention was conducted. The tools used in the present study 

included the Gratz and Roemer’sDifficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS). According to the nature of the study 

and measurement in three stages, repeated measures analysis 

was used to analyze the data using SPSS 18. From the 
remarkable results, we can mention the effectiveness of EET 

on reducing all six components of emotion regulation 

difficulties (P<0.01) and the effectiveness of UP on reducing 

the four components of emotion regulation difficulties 

(P<0.01). In general, stuttering therapists can use these two 

methods for better emotion regulation. 

Keywords: Emotion Regulation, Emotion Efficacy 

Therapy, Unified Transdiagnostic Treatment, Anxiety. 

 دهیچک
ة درمان یکپارچه سیمقاهدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی و 

نظیم ت فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی بر
 پژوهش ینا مبتلا به اختلال اضطرابی است.زبان دارای لکنت بزرگسالانهیجان 

گروه  -آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزماشبه کاربردی و طرح آن از نوع
زبان ی لکنتدارا بزرگسالان شامل تمامی جامعة آماری .است پیگیری ۀو دور گواه

تهران  شهرنرایای دانشگاه علوم پزشکی های گفتاردرمانکننده به کیلینیکمراجعه
زن(  9رد و م 27فرد ) 36تعداد نمونه است.  1398در سال  و انجمن لکنت ایران

خاب و ی از نوع دردسترس انتریگنمونهواجد شرایط داوطلب است که براساس 
ارد مطالعه و افتهیساختار ینیمصاحبة بالی ورود به پژوهش مانند هاملاکبراساس 

هیجانی،  کپارچه فراتشخیص اختلالاتدر گروه درمان ی صورت تصادفیبهو شدند 
برای  .قرار گرفتند گواه گروه درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی و یک گروه

ی امداخلهه بود و برای گروه گوا جلسة دوساعته 12ها ی درمانی، مداخلههاگروه
ز و روئمر دشواری در تنظیم هیجان گراتپرسشنامة صورت نگرفت. ابزار پژوهش، 

(DERS بود. برای تحلیل )افزاراز نرم هادادهSPSS  مطالعه و  توجه به نوع با
ی مکرر استفاده ریگاندازهاز تحلیل واریانس با رویکرد  مرحله سهی در ریگاندازه

خیص درمان فراتش اثربخشیتوان به پژوهش می توجهقابلهای شد. از یافته
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طة یح( اشاره کرد. درمجموع درمانگران >01/0Pدشواری در تنظیم هیجان )
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 مقدمه
و  هجاها، صداهادر  4، وقفه یا گیر غیرارادی3یرارادیغ، کشش 2اختلالی ارتباطی است که با تکرار 1لکنت
 5(. این اختلال ارتباطی2020کند )برینگنل و همکاران، ها جریان آهنگین و نرم گفتار را مختل میکلمه

(. 2018های ارتباطی فرد داشته باشد )آمستر و کلین، تأثیر چشمگیری بر توانایی تواندیمچندوجهی است و 
شناختی تواند بسیاری از مشکلات رواندشواری در تنظیم هیجان یکی از پیامدهای لکنت است که تداوم آن می

که افراد  اندداده های تجربی متعددی نشان(. در این باره، پژوهش2019را به همراه بیاورد )کلمبو و همکاران، 
های معناداری دارند )تریلیون، بوهر، کوچارسکی و کالسون، زبان یا بدون آن، در تنظیم هیجان تفاوتبا لکنت

(؛ برای مثال افراد مبتلا به لکنت در مقایسه با افرادی که دچار لکنت نیستند، در تکالیف پیچیده خشم و 2018
کنند، با هیجان مثبت بیشتری بینی میه فعالیتی خوشایند را پیشدهند و زمانی کناکامی بیشتری نشان می

ی اگونه(. تنظیم هیجان، فرایندی است که در آن اعمال به2012دن برگ، شوند )ایگر، دنیل و وانمواجه می
روند )تمیر، ویشکین و گوتنتگ، های مطلوب میهای نامطلوب به سمت هیجانشوند که هیجانجهت داده می

دهی ازحد انتظار یا کمتر از حد معمول جهتها یا بیششود، هیجان. زمانی که این فرایند دچار اختلال می(2020
دنبال آن پیامدهایی مانند شود و بهشوند و بدین ترتیب فرد در رسیدن به هیجان متناسب دچار اشکال میمی

(. 2016آورد )لهنر، میلر و استیت، اه میرا به همر ازحد و موارد دیگررفتارهای تکانشی، خشم، اضطراب بیش
)کمپل سیل، بارلو، اضطرابی و هیجانی است  یهاگیری و تداوم اختلالیند مکانیسم مهمی در شکلااین فر

های علمی لکنت، همیشه بر اهمیت تنظیم (. در بخش نظریه2019؛ ساکیریز و برل، 2006براون و هافمن، 
فرض بر این است که  7استرسور-حساسیتدوگانة در الگوی  (.2018لین، تأکید شده است )آمستر و ک 6هیجان

پذیرتر هستند های جدید واکنشی سیستم گفتارشان، در برابر محرکریپذبیآسدلیل زبان بهافراد دارای لکنت
ن های جدید همیشه وجود دارد، این بزرگسالاهای مختلف امکان مواجهه با محرکدلیل اینکه در موقعیتو به

 (.2011کند )والدن و همکاران، ها را دچار مشکل میشوند که تنظیم هیجان آندچار اضطراب بیشتری می
است و پیامدهای آن مانند دشواری در تنظیم هیجان، درمان قطعی  8عصبی-برای لکنت که اختلالی رشدی

دارای  معمولاًییرپذیری دارند و هایی که به مداخلات رفتاری محدود هستند، نتایج بسیار تغوجود ندارد. درمان
توانند موجب ( و حتی در موارد خاصی می2018ویژه در بزرگسالان هستند )اوراد و هابل، نرخ بازگشت بالایی به

مانند  10های ریتمیک بیرونیکوشد خود را با نشانهدر شرایطی شوند که گوینده می 9کاهش روانی گفتار
                                                           
1. stuttering 

2. repetition 

3. involuntary prolongations 

4. involuntary repetitions 

5. speech disorder 

6. emotion regulation 

7. dual diathesis-stressor model 

8. neurodevelopmental disorder 

9. speech fluency 

10. external rhythmic cues 

https://en.wikipedia.org/wiki/Speech_disorder


 187                                    ازدهمدو، سال 2پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

زند. همچنین موفقیت ه دشواری در تنظیم هیجان فرد مبتلا دامن میهمگام کند که این مطلب ب 1مترونوم
های دارویی نیز دارای مدتی به همراه دارند و درمانکوتاه جیمعمولاً نتا هاآن بازخوردابزارهای الکترونیکی و 

(. 2019کنند )گارنت، چوی، چو و چانگ، عوارض جانبی هستند که کاربست این روش را دچار اشکال می
شود و درمان های شناختی و هیجانی اختلال لکنت را شامل نمیجنبه 2همچنین درمان استاندارد بازسازی گفتار

هایی مواجه است افراد مبتلا به لکنت اثربخشی لازم را ندارد و با محدودیتهمة نیز برای  3یشناختی رفتار
موسز شده برای بهبود دشواری در تنظیم هیجان، (. با توجه به مطالب گفته2019ا، بیدلا و وانریکمب، اسچری)

 .(2006، موسز و بارلو)است  رویکرد درمانی مشترک ایجاد یحل چنین مشکل( معتقدند راه2006و بارلو )
)پروتکل یکپارچه( از  5های هیجانیو درمان فراتشخیص اختلال 4درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی

 هااختلالهای زیربنایی و مشترک این هدف قراردادن مکانیسم رویکردهای درمانی مشترکی هستند که با هجمل
دارند،  6ی هیجانی همبودهااختلاللا به لکنت که زمینه را برای کاهش دشواری در تنظیم هیجان افراد مبت

شناختی رفتاری سنتی، علوم های حاصل از درمانکنند. درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی یافتهفراهم می
کند. درواقع این روش های مرتبط با یادگیری انسان را ترکیب میو نظریه 8های موج سوم، درمان7عواطف

 9های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدیابد و مؤلفهمی شناختی رفتاری توسعهدرمانی براساس چندین درمان
(ACTو رفتاردرمانی دیالکتیک )10 (DBTرا با درمان مبتنی بر مواجهه )در این روش  کند.می کپارچهی 11

ی درمان شناختی و رفتاری برای گسترش هاروشی از اگستردهرفتاردرمانی دیالکتیکی از طیف ة یپادرمانی بر 
(. در این 2016 آرنتز، و لدیوا ید برند وس،یمارت گر،یشوا ندر،یفاسب) شودیمی تنظیم هیجانی استفاده هامهارت

جای تلاش برای کنترل پریشانی آن را بپذیرند و متعهد به آموزندیم ACTرویکرد ة یپاجویان بر میان، درمان
(. نتایج حاصل 2010هیز، استروسال، بنتینگ، توهینگ و ویلسون، کنند )ی خود عمل هاارزششوند تا براساس 

، این رویکرد درمانی در افزایش کارآمدی در مقابله با دهدیماز پژوهش بر درمان کارآمدی هیجانی نشان 
ناخوشایند درونی است  نفی، افزایش تحمل پریشانی که نوعی توانایی مقاومت در برابر رویدادهایهای مهیجان

کی و وست، ( و کاهش اجتناب هیجانی اثربخش است )مک2020)گالگوآ، مک هیوگ، ویلاتک و لاپالایننا، 
است ختی رفتاری های شنامبتنی بر نظریه 12های هیجانییکپارچة اختلال درمان فراتشخیص(. همچنین 2016

                                                           
1 . Metronome :کندیم صدا دیتول منظم یهافاصله با که یابزار. 

2. speech restructuring treatment 

3. cognitive behavioral therapy 

4. emotion efficacy therapy 

5. the unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders 

6. comorbid emotional disorder 

7. emotion sciences 

8. third waves therapies 

9. acceptance and commitment therapy 

10. dialectical behavior therapy 

11. exposure therapy 

12. unified transdiagnostic treatment of emotional disorders 
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این رویکرد های مبتنی بر حمایت تجربی ایجاد شده است. درمانیاز ترکیب و تجمیع اصول مشترک روان و
 یو استفاده از روندها 2نی، پیشگیری از اجتناب هیجا1های شناختی ناسازگارانهارزیابی درمانی بر بازسازی

 4بر نقش نقص تنظیم هیجان و گیردمی ریعلم هیجان تأث ۀهمچنین از حوز کند.تأکید می 3هامواجهه با هیجان
نحوۀ ی مختلف بر هاکیتکنبا استفاده از  شودیمصورت که در این رویکرد درمانی تلاش بدین ؛کید داردأت

 .(2011و همکاران،  )بارلو گذاشته شود ریتأث شانیهاجانیهدهی افراد به پاسخ
ی هامؤلفهدربارۀ درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی و 

ی هادرمانرفتاردرمانی دیالکتیک، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  آن، یعنیدهندۀ اصلی و تشکیل
شده است.  دییتأمختلف ها بر متغیرهای های مختلفی انجام نشده و اثربخشی آنتاکنون پژوهش 5آگاهانهذهن

هیجان  میتنظی هیجانی را بر هااختلالاثربخشی درمان یکپارچة فراتشخیص  (1396) ینصری، درتاج و احد
(، 1395و سعیدپور ) رادیمحتشم(، علیپور، حسنی، بداقی، 1397ی انصاری )هاپژوهشدر  اند.تأیید کرده

( و عبدی، بخشی و علیلو 1394) مؤذن وی عیشف ،یزدی ،یجمال(، امامی میبدی، بنی1396سعیدمنش و بابایی )
شده است. همچنین نکسیو، ابرلی، کرامر، ویسمن و  دییتأنحوی ی فراتشخیص بههادرمان( اثربخشی 1392)

ی رفتاردرمانی دیالکتیک بر هامهارت( نشان دادند، 2019( و فیتزپاتریک، بیلی و ریزوی )2014لینهان )
(، وب، برد، 2018(، استیل و همکاران )2018ی هربرت و همکاران )هاپژوهشاست.  مؤثربدتنظیمی هیجانی 

( و ساین، هانکوک، هاینوورث 2012(، بیلبی، بیرنس و یاروس )2011(، بویل )2016کرتز، هسو و بجورگیوسن )
 ی مؤید این مطلب هستند.هاپژوهش( از دیگر 2013و بومن )

لکنت شدید و تنظیم هیجان در اختلال  6پذیری هیجانیکنشبا وجود شواهد تحقیقاتی از مشارکت وا
پژوهشی بیانگر نبود پژوهش دربارۀ درمان تنظیم هیجان و اثربخشی این نة یشیپ(، مرور 2017اسمیت و وبر، )

دو روش در کاهش دشواری در تنظیم هیجان بزرگسالان دارای لکنت است که انجام این پژوهش را ضروری 
بزرگسالان دارای لکنت مبتلا    کاربست این دو روش درمانی از این حیث ضروری است کهکند. همچنین می

، اضطراب، وضعیتی متداول در دهدیمپژوهشی نشان نة یشیپ. مرور دهدیمبه اختلال اضطرابی را هدف قرار 
)گیتار،  شودیمه درنظر گرفتاز عوامل تشدیدکنندۀ آن  یامؤلفه منزلةبهزبان است و بزرگسالان دارای لکنت

بینی لکنت و تفکر تکراری درواقع در میان افرادی که لکنت دارند، وجود اضطراب انتظاری دربارۀ پیش .(2019
(. از دیگر 2017کابی، های گذشته لکنت متداول است )گاوریک، مسکوئیت، راوا و مکدربارۀ تجربه

اختلالات هیجانی همراه با لکنت  موجود و تنوعهای بودن درمانی پژوهش حاضر ناکافی و طولانیهاضرورت
یماختلال، درمان را پیچیده و طولانی  ها و نیاز به پروتکل اختصاصی برای هراست که گاهی همبودی آن

                                                           
1. restructuring maladaptive cognitive appraisals 

2. preventing emotion avoidance 

3. utilizing emotion exposure procedures 

4. lack of emotion regulation 

5. mindful therapies 

6. emotional reactivity 
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. در این میان، کاربست درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص کارآمدی دکن
 بودنها را پوشش داده و در عین کوتاهاختلال سازوکارهای زیربنایی و مشترک اینهیجانی ضروری است؛ زیرا 

 تواندیمنظری، نتایج پژوهش حاضر طة یح؛ بنابراین در دهدیمشناختی اختلال لکنت را کاهش بیشتر ابعاد روان
کاربردی به طة یحدر مدت را مرتفع کند و نیاز به کاربست دو روش درمانی مؤثر، فراتشخیص، یکپارچه و کوتاه

تا بستر را برای تنظیم هیجان بزرگسالان مضطرب دارای لکنت فراهم کنند. درمجموع  کندیمدرمانگران کمک 
شده، هدف اصلی پژوهش بررسی اثربخشی درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات و با توجه به مطالب گفته

ان بزرگسالان دارای لکنت مبتلا به اختلال هیجانی و درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی در تنظیم هیج
این دو روش، چالش درمانگران در انتخاب سة یمقااین دو روش با یکدیگر بود. هدف از سة یمقااضطرابی و 

در درمان بزرگسالان دارای لکنت و  هاآنی مختلف میان هایپوشهمیکی از این دو روش درمانی با توجه به 
 لات مختلف است.اختلادر  هاروشنیز تفاوت اثر هریک از 

 

 یشناسروش
جامعة  بود. یگواه و دورۀ پیگیرگروه  -آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه حاضر از نوع پژوهش

ران و انجمن لکنت شهر ته یهای گفتاردرمانکننده به کیلینیکزبان مراجعهدارای لکنت همة بزرگسالان آماری
بزرگسالان  از میان این ت کرده بودند.های بازسازی گفتار را دریافکه درمان شدرا شامل می 1398در سال  ایران

شتن لکنت رشدی، داشتن واجد شرایط ابتدایی لازم یعنی دا فرد 47ی از نوع دردسترس، ریگنمونهبا استفاده از 
دند که از این ت در آزمایش داوطلب شسال و داشتن حداقل تحصیلات سوم راهنمایی بودند و برای شرک 18

الینی ساختاریافته مصاحبة بورود به پژوهش، یعنی وجود اختلال اضطرابی براساس ة یثانونفر شرط  11تعداد 
ورگان دربارۀ حجم مفرد مطابق با نظر ونورهیس و  36را نداشتند؛ بنابراین  DSM-5 یروان یهابرای اختلال

روه درمان گدر  تصادفی صورتبه(. این بزرگسالان 2007یس و مورگان، نمونه وارد پژوهش شدند )ونوره
گمارش  گواه یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی، گروه درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی و یک گروه

خروج از  یهاملاک. های گروه گواه در صورت تمایل، در فهرست انتظار برای درمان قرار گرفتندشدند. نمونه
 یا گفتاردرمانی درمانی یا داروهای جسمانی مزمن، دریافت روانماندگی ذهنی و بیماریبردارندۀ عقبدر پژوهش

 .بود و غیبت بیش از دو جلسه درمان ۀدر طول دور
 

 اجرا روش
های گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی کننده به کیلینیکمراجعه های واجد شرایطاول، از میان نمونهمرحلة در 

زبان های لکنت ایران و تهران، بزرگسالان داوطلب انتخاب شدند و وجود لکنتایران در شهر تهران و انجمن
دوم، پس از کسب مرحلة ها با مصاحبه و ارزیابی متخصص گفتاردرمانی تشخیص داده شد. در رشدی آن

های راهنمای تشخیصی و بالینی ساختاریافته برای اختلالمصاحبة ه از مراجعان، با استفاده از رضایت آگاهان
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اختلال اضطراب فراگیر و بالینی، بزرگسالان دارای  شناس( توسط روانDSM-5) 1ی روانیهایماریبآماری 
ها ثبت و های لازم از مراجعان صورت گرفت و در پرونده آنمشخص شدند. سپس ارزیابی اضطراب اجتماعی

سوم، مرحلة به آن دسترسی نداشته باشند. در  درمانگرانترتیب که فرد دیگری غیر از نگهداری شد؛ بدین
مجری  با پس از آشناییتقسیم شدند و نفره دوازده تصادفی به سه گروه کاملاًصورت گمارش مراجعان به

یکسان  یهادستورالعمل ةاهداف پژوهش، ارائ های ایمنی لازم،پژوهش، فواید و مضرات تحقیق و ارائة توصیه
و  ندخروج وارد پژوهش شد رود وو یهاکسب رضایت آگاهانه و درنظرگرفتن ملاک ،شرکت در پژوهش ۀدربار
یک  آزمونشیپنفره برگزار و ی سههاگروهصورت جلسات درمان به ند.صورت تصادفی قرار گرفتگروه به سهدر 

به  هادرمانچهارم هریک از مرحلة پژوهش گرفته شد. در  کنندگانشرکتروز قبل از آغاز جلسات درمانی از 
درمانی را دو برنامة هر دو  .(شدیمدر هر هفته تنها یک جلسه برگزار ) مدت دوازده جلسه دوساعته اجرا شد

ی دریافت نکردند و اگر تمایل داشتند در لیست انتظار قرار داده امداخلهاجرا کردند. گروه گواه  شناسنروا
ی و ثبت شد. دلیل ریگاندازهسه ماه( ) یریگیپشدند. نتایج در سه مرحله قبل از درمان، بعد از درمان و می

ی هایمدآکاردادن مزایای بالقوه و ( نشان2016)ة لولین بنت، بومن و بولبیلا گفتبنا به  ماههسهانتخاب پیگیری 
آگاهانه، تضمین  شامل رضایتکه ملاحظات اخلاقی  ،در پژوهش حاضری درمانی در گذر زمان بود. هاروش

های ی از مطالب آموزش داده شده در جدولادهیگزرعایت شد. در ادامه  کاملاًشد، می حریم خصوصی و رازداری
 آمده است. 2و  1
 

 (EET) یجانیه یکارآمد صیفراتشخ درمان
کی مککه انی دیالکتیک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمکپارچة یبراساس پروتکل  یاین برنامة درمان

ی از ادهیگزبود که  دوساعتهجلسة دوازده شامل  درمانیاین برنامة  .اجرا شد اند،کردهارائه  (2016) و وست
 آمده است. 1جلسات آن در جدول 

 

 (EET) یجانیه یکارآمد صیفراتشخ درماناز جلسات  یادهی. گز1 جدول
 جلسه شرح جلسهشمارۀ 

 دوم و اول ةجلس

 درمانمختصر  یفگروه، معر یرهبر و اعضا یاز درمان، معرف شیپ یریگاندازه یابزارها لیتکم و ییخوشامدگو
 یتماشا نیتمر جان،یه از یآگاه و هاجانیهبارۀ در یو ساختار آن، آموزش روان یجانیه یکارآمد صیفراتشخ

 هامهارت فیتکل و هامهارت جینتا ثبت و هامهارت نیتمر یمعرف جان،یه

 سومجلسة 

اجتناب  یمعرف آگاهانه،ذهن رشیپذ نیتمر آگاهانه، ذهن رشیپذ بارۀدر یروان آموزش ها،مهارت نیتمر مرور
 ،هیجان بر مبتنی یعمل و فکری نشخوار و اجتناب بدون هیجان، کوتاهدربارۀ چرخة عمر نسبتاً  آموزش ،یجانیه

 هامهارت نیتمر یخانگ فیتکل ن،یتمر و مواجههۀ دربار یروان آموزش

 چهارمجلسة 

عمل  یخاب، معرفانت ةلحظ ۀدربار یروان آموزش ها،مهارت نیتمر مرور بازخورد، وآگاهانه ذهن رشیپذ نیتمر
 ةمواجه از استفاده با هاارزش بر یمبتن عمل نیتمر ،یجانیه موانع و هاارزش با بردتیوا نیها، تمربر ارزش یمبتن

 هامهارت نیتمر فیتکل نییو بازخورد، تع یتصور

                                                           
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders 
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 جلسه شرح جلسهشمارۀ 

 پنجمجلسة 
 با هاارزش بر یبتنم عمل اتوبوس، در ولایه نیتمر ها،مهارت نیتمر مرور بازخورد، وآگاهانه ذهن رشیپذ نیتمر

 چهارم ةجلس یهامهارت نیتمر فیتکل نییو بازخورد، تع یتصور ةمواجه از استفاده

 و ششمجلسة 

 هفتم

 یمعرف آگاهانه،هنذ ةمقابلۀ دربار یروان آموزش ها،مهارت نیتمر مرور بازخورد، وآگاهانه ذهن رشیپذ نیتمر
 یهامهارت نیمرت بازخورد، و یجانیهبا مواجهة  همراهی آرامتن یهامهارت نیتمر ،یآرامتنخود وی آرامتن

 مهارت نیتمر فیتکل نییتع بازخورد، و یجانیههمراه با مواجهة  یسازخودآرام

 نهم و هشتمجلسة 

 نیتمر ،یافکار مقابلهدر ارتباط با ا یها، آموزش روانمهارت نیبازخورد، مرور تمر وآگاهانه ذهن رشیپذ نیتمر
 نیادیبن رشیپذ نیتمر ن،یادیبن رشیپذ ۀدربار یو بازخورد، آموزش روان جانیمواجهه با ه قیاز طر یاافکار مقابله

 فیتکل نییو بازخورد، تع جانیمواجهه با ه قیاز طر

 دهمجلسة 
و وقت استراحت،  یردانتوجه برگ ۀدربار یروان آموزش ها،مهارت نیتمر مرور بازخورد، وآگاهانه ذهن رشیپذ نیتمر

 فیتکل نییتع ،یردف جانیه یکارآمد طرح یمعرف بازخورد، و یجانیه ای یتصورهمراه با مواجهة  یتوجه برگردان

 و ازدهمیجلسة 

 دوازدهم

 افتیدر ،یخصش یجانیه یکارآمد ةبرنام مرور ها،مهارت نیتمر مرور بازخورد، وآگاهانه ذهن رشیپذ نیتمر
و  یجانیه یرآمدکا صیفراتشخ درمان مهارت از استفاده با یجانیه ای یتصوربازخورد و رفع اشکال، مواجهة 

 درمان از پس یهاپرسشنامه یاجرا ،یقدردان و یانیپا سخنان ،یجانیه یکارآمد یبندبازخورد، درجه افتیدر

 

 یجانیه یهااختلال صیفراتشخ ةکپارچیدرمان 
. تعداد جلسات دوازده رفت( ارائه دادند، صورت گ2011همکاران )و  بارلوی که براساس پروتکل درمانیاین برنامة 

 .آمده است 2شرح جلسات در جدول  بود. یاقهیدقجلسة پنجاه

 

 یجانیه یهااختلال صیفراتشخ کپارچهیاز جلسات درمان  یادهی. گز2 جدول
 جلسه شرح جلسهشمارۀ 

در طول درمان،  نامراجع یریمشارکت و درگ یبرا یزشیانگ ةمصاحب ،زهیانگ شیافزا کنندگان،شرکت با ییآشنا اولجلسة 
 اهداف درمان نییمنطق درمان و تع ةارائ

 و جانیه تجارب یامؤلفه سه مدل آموزش و یجانیه تجارب یابیرد وها جانیه یبازشناس ی،روان آموزش ةارائ دومجلسة 
 (ARC) 1امدیپاسخ و پ شامد،یپ مدل

 و سومجلسة 

 چهارم

 آگاهیذهن یهاکیتکن از استفاده با ویژهبه ،یجانیه تجارب ۀمشاهد یریادگی ی،جانیه یآگاه آموزش

 یهایابیارز ییشناسا ،هاجانیه و افکار میان متقابل ارتباط و ریتأث از یآگاه جادیا ی،شناخت مجدد یابیارز و یابیارز پنجمجلسة 
 تفکر در یریپذانعطاف شیافزا و یشناخت مجدد یابیارز و تفکر عیشا یهادام و کیاتومات ةناسازگاران

 و ششمجلسة 

 هفتم

 یجانیه تجارب بر آن ریتأث و جانیه از اجتناب مختلف یراهبردها با ییآشنا ،جانیه از اجتناب یالگوها ییشناسا
 جانیه از اجتناب متناقض اثرات از افتنییآگاه و

 درک و جانیه از یناش یرفتارها ییشناسا و ییآشنا (EDBs) 2جانیه از یناش ای یجانیه یرفتارها یبررس هشتمجلسة 
 با شدنروبهرو دلیلبه نیگزیجا عمل یهاشیگرا جادیا و ناسازگارانه ییشناسا ،یجانیه تجارب برها آن ریتأث

 رفتارها

                                                           
1. Antecedents-Responses-Consequences Model (ARC) 

2. Emotion Driven Behaviors (EDBS)  
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 جلسه شرح جلسهشمارۀ 
انجام  ،یجانیدر تجارب ه یجسمان یهااز نقش احساس یآگاه شیافزا ی،جسمان یهاو تحمل احساس یآگاه دهم و نهمجلسة 

 علائم نیا تحمل شیو افزا یجسمان یهااز احساس یمنظور آگاهبه ییاحشا ییارویرو ایمواجهه  یهانیتمر

 آموزش ،یجانیه یهاییارویرو منطق از افتنییآگاه ،تیموقع بر یمبتن جانیه با ییارویرو و ییاحشا ییارویرو ازدهمیجلسة 
تجسمی صورت و اثربخش به مکرر یجانیهة مواجه یهانیتمر یمراتب ترس و اجتناب و طراحسلسه یةته ۀنحو

 اجتناب از ممانعت و ینیع و

 عمراج یدرمان یهاشرفتیو پ یبهبودبارۀ درمان و بحث در میمفاه یمرور کل ،عود از یریشگیپ دوازدهمجلسة 

 
 پژوهش هایابزار

دشواری در تنظیم هیجان گراتز و پرسشنامة : (DERS) 1جانیه میدر تنظ یدشوار ةپرسشنام
، دشواری در انجام 2های هیجانیمقیاس عدم پذیرش پاسخعبارت است که شش خرده 36( شامل 2004روئمر )

، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 5، فقدان آگاهی هیجانی4، دشواری در کنترل تکانه3مندرفتار هدف
= تقریباً 5»تا « ندرت= خیلی به1»ای درجهرا در یک مقیاس لیکرت پنج 7و عدم وضوح هیجانی 6هیجانی
و ضریب بازآزمایی  93/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 2004کند. گراتز و روئمر )ارزیابی می« همیشه

بخشی برای این ابزار گزارش بین رضایتو پیش 9و روایی سازه 8عنوان شاخصی از همسانی درونیرا به 87/0
شوند. مقیاس لیکرت گذاری میمعکوس نمره 34-24-22-20-17-10-8-7-6-2-1شمارۀ  سؤالاتکردند. 

 سؤالاتهای هیجانی، به عدم پذیرش پاسخ مربوط 29-25-23-21-12-11شمارۀ  سؤالاتی است. ادرجهپنج
-24-19-14-3-33شمارۀ  سؤالاتدفمند، مربوط به دشواری در انجام رفتار ه 33-26-20-18-13شمارۀ 

 سؤالاتبه  مربوط 36-35-31-30-28-22-16-15شمارۀ  سؤالاتمربوط به دشواری در کنترل تکانه،  27
مربوط به دسترسی محدود به  36-35-31-30-28-22-16-15شمارۀ  سؤالاتفقدان آگاهی هیجانی، 

معنای به 1ط به عدم وضوح هیجانی هستند. مربو 9-7-5-4-1شمارۀ  سؤالاتی تنظیم هیجانی و راهبردها
 65تا  36مواقع )معنای نیمی از به 3 درصد(، 35تا  11اوقات )معنای گاهیبه 2درصد(،  10تا  0هرگز ) باًیتقر

درصد( هستند.  100تا  91همیشه ) باًیتقرمعنای به 5درصد( و  90تا  66به معنای بیشتر اوقات ) 4درصد(، 
 سؤالاتای کلی از جمع نمرات همة معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی هستند. مقیاس نمرهنمرات بالاتر به

ی هایژگیواست.  180و حداکثر امتیاز  36هاست. حداقل امتیاز نمره مربوط به زیرمقیاس 6و همچنین 

                                                           
1. difficulties in emotion regulation scale 

2. nonacceptance of emotional responses 

3. difficulty engaging in goal-directed behavior 

4. impulse control difficulties 

5. lack of emotional awareness 

6. limited access to emotion regulation strategies 

7. lack of emotional clarity 

8. internal consistency 

9. construct validity 
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بین جان شامل همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی سازه و پیشسنجی مقیاس دشواری در تنظیم هیروان
؛ بشارت 2010شده است )گراتز و تول،  دییتأی خارجی و داخلی هاپژوهشی بالینی و غیربالینی در هانمونهدر 

نوجوانان  ای شامل( برای این ابزار در نمونه2010نیومن، ون لیر، گراتز و کوت ) مثال،(؛ برای 1393و بزازیان، 
گزارش کردند و به همان عوامل و ساختار عاملی دست یافتند که  90/0سال ضریب آلفای کرونباخ  17تا  11

. هر شش استبرخوردار  93/0 این مقیاس از همسانی درونی بالای ( دست یافته بودند.2004گراتز و روئمر )
 1تگی بالایی با مقیاس تنظیم خلق منفیبسهم DERSS دارند. همچنین 80/0مقیاس آلفای کرونباخ بیش از 

(NMRو ) 2پرسشنامة پذیرش و عمل (AAQ )( ،2002هایز و همکاران )( 2004گراتز و روئمر، دارد.)  در
( میزان آلفای کرونباخ این 1389شمس )یی و رزایم های حاصل از پژوهش عزیزی،براساس داده ایرانی،جامعة 

 برآورد شده است. 92/0پرسشنامه 

منظور تشخیص وجود به (:DSM-5ی )روان یهااختلال یبرا افتهیساختار ینیبالمصاحبة 
بالینی مصاحبة اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی که یکی از معیارهای ورود به پژوهش بود، 

شناس بالینی صورت گرفت. این مصاحبه، توسط یک روان DSM-5ی روانی هااختلالساختاریافته برای 
 2014آن در آگوست نسخة است که آخرین  DSM 3-5ی اصلی هاصیتشخساختاریافته برای ی نیمهامصاحبه

شده پوشش تشخیصی و زبان استفاده منظور چاپ تحویل داده شد. با توجه بهپزشکی آمریکا بهبه انجمن روان
 SCID-سال مناسب است.  18 (، این مصاحبه برای افراد بالایSCID-5) 54بالینی ساختاریافتة مصاحبة در 

و  6، نسخة تحقیقاتی5بندی شده است؛ نسخة بالینیی متعدد، به سه نسخه تقسیمازهاینگویی به برای پاسخ5
ی بالینی است که به ده هاطیمحی معمول در هاصیبردارندۀ تشخنسخة بالینی در 7نسخة کارآزمایی بالینی.

(. در این پژوهش از 1396)فرست، ویلیامز، کرگ و اسپیتزر،  شودیمخودکفا تقسیم  نسبتاًتشخیصی طة یح
( و اضطراب 54تا سؤال  42سؤال ) ریفراگمنظور تشخیص وجود اختلال اضطراب ی اضطرابی بههااختلالطة یح

 ( استفاده شد که از معیارهای ورود به پژوهش بودند.41تا سؤال  32)سؤال  اجتماعی
 

 

 هاداده لیو تحل هیتجز ۀویش
ی در سه مرحله از تحلیل واریانس با رویکرد ریگاندازهها با درنظرگرفتن نوع پژوهش و برای تحلیل داده

های فرضپیشهمة استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل آماری،   SPSSافزاری مکرر با استفاده از نرمریگاندازه

                                                           
1. Negative Mood Regulation Scale (NMR) 

2. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 

 .شدیم داده کی محور یبرا گذشته در این مصاحبه. 3

4. Structured Clinical Interview For Dsm-5 (SID-5) 

5. clinician version 

6. research version 

7. clinical trials version 
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باکس و کرویت موخلی بررسی و نتایج  Mاسمیرنف،  –های لوین، کولموگروف تحلیل با استفاده از آزمون
های کنندگان در گروهها گزارش شد. همچنین برای بررسی تفاوت در میانگین سنی شرکتدر قسمت یافته هاآن

دو استفاده شد. سطح کایآمارۀ های جنسیتی از منظور بررسی تفاوتمختلف پژوهش از تحلیل واریانس و به
 .درنظر گرفته شد 05/0 کمتر از معناداری در پژوهش حاضر

 

 هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

آزمودنی بودند که از این تعداد در گروه آزمایشی اول، یعنی درمان  36کنندگان در پژوهش حاضر مشارکت
درصد(، در گروه آزمایشی دوم، یعنی درمان  3/8زن ) 3( و درصد 25مرد ) 9فراتشخیص کارآمدی هیجانی 

مرد  10درصد( و در گروه گواه  1/11زن ) 4درصد( و  2/22مرد ) 8فراتشخیص اختلالات هیجانی یکپارچة 
دو نشان داد که توزیع جنسیت در این سه گروه کای آزمونجة ینتدرصد( بودند.  5/5) زن 2( و درصد 7/27)

ها و انحراف معیار آن هاگروهکنندگان در (. همچنین میانگین سنی شرکت=300/0Pاختلاف معناداری نداشت )
بود که نتایج تحلیل واریانس نشان داد، تفاوت  3/33±05/9و  4/33±99/7، 4/33±30/1ترتیب برابر با به

 (.=900/0Pنبود )های مختلف کنندگان پژوهش در گروهمعناداری در میانگین سنی شرکت
 

 هاشاخص یف( توصب
میانگین و انحراف معیار  3توصیفی بررسی شد. جدول گیری مکرر اطلاعات قبل از اجرای تحلیل اندازه

های دشواری در تنظیم هیجان را به تفکیک گروه آزمایشی اول )درمان فراتشخیص کارآمدی نمرات مؤلفه
 دهد.هیجانی(، گروه آزمایشی دوم )درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی( و گروه گواه نشان می

 
  جانیه میتنظ در یدشوارشش مؤلفة  اریو انحراف مع نیانگیم. 3 جدول

 گواه گروه کی و شیآزما گروه دو کیتفک به

ده
خر

یمق
س

ا
 

 نیانگیم گروه مرحله
 انحراف

 اریمع

ده
خر

یمق
س

ا
 

 نیانگیم گروه مرحله
 انحراف

 اریمع

دم
ع

 
یپذ

ش
ر

 
خ

س
پا

ها
یه ی

جان
 ی

 76/5 22/18 1 شیآزما آزمونشیپ

وار
ش

د
 ی

 در
ام

ج
ان

 
ار

رفت
 

ند
فم

هد
 

 57/2 08/18 1 شیآزما آزمونشیپ
 73/2 02/19 2 شیآزما 39/3 66/19 2 شیآزما

 38/3 75/17 گواه 71/2 58/21 گواه
 09/3 83/12 1 شیآزما آزمونپس 14/5 83/12 1 شیآزما آزمونپس

 53/2 06/13 2 شیآزما 23/3 91/14 2 شیآزما
 11/3 36/16 گواه 35/2 58/21 گواه

 64/2 08/14 1 شیآزما یریگیپ 33/3 00/15 1 شیآزما یریگیپ
 20/3 41/15 2 شیآزما 90/3 44/16 2 شیآزما

 07/3 75/16 گواه 04/2 44/21 گواه
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ده
خر

یمق
س

ا
 

 نیانگیم گروه مرحله
 انحراف

 اریمع

ده
خر

یمق
س

ا
 

 نیانگیم گروه مرحله
 انحراف

 اریمع

وار
ش

د
 ی

 در
رل

کنت
 

نه
کا

ت
 

 49/3 25/19 1 شیآزما آزمونشیپ

ن
دا

فق
 

اه
آگ

یه ی
جان

 ی

 51/4 94/24 1 شیآزما آزمونشیپ

 47/4 33/23 2 شیآزما 20/3 50/21 2 شیآزما

 95/2 00/26 گواه 49/2 13/22 گواه

 67/3 58/18 1 شیآزما آزمونپس 44/3 75/13 1 شیآزما آزمونپس

 86/4 75/18 2 شیآزما 30/4 83/15 2 شیآزما

 65/3 58/26 گواه 04/3 83/21 گواه

 88/3 00/2 1 شیآزما یریگیپ 92/4 91/15 1 شیآزما یریگیپ

 74/5 77/19 2 شیآزما 87/2 43/18 2 شیآزما

 14/4 50/25 گواه 57/2 91/21 گواه

س
تر

س
د

 ی
ود

حد
م

 
 به

ها
رد

هب
را

 ی
نظ

ت
یه می

جان
 ی

 09/6 97/27 1 شیآزما آزمونشیپ

دم
ع

 
ح

ضو
و

یه 
جان

 ی

 43/3 83/16 1 شیآزما آزمونشیپ

 11/4 33/17 2 شیآزما 23/4 08/29 2 شیآزما

 84/2 50/17 گواه 00/4 25/28 گواه

 66/3 16/11 1 شیآزما آزمونپس 73/6 30/18 1 شیآزما آزمونپس

 28/3 50/11 2 شیآزما 68/7 00/22 2 شیآزما

 70/2 70/18 گواه 80/2 08/28 گواه

 38/3 75/12 1 شیآزما یریگیپ 77/3 33/23 1 شیآزما یریگیپ

 61/3 48/14 2 شیآزما 57/6 14/24 2 شیآزما

 45/3 50/18 گواه 79/3 25/27 گواه

 
و  2، آزمایش 1دشواری در تنظیم هیجان بین گروه آزمایش مؤلفة دهد که در شش نشان می 3جدول 

آزمون، پسمرحلة توان گفت در هایی وجود دارد. در حالت کلی میگیری، تفاوتاندازهمرحلة گروه گواه در هر سه 
از گروه گواه بود و بین میانگین نمرات گروه  ترنییپادر هر شش مؤلفه  2و  1میانگین نمرات گروه آزمایش 

ها و مراحل ها را به تفکیک گروهچگونگی این تفاوت 1هایی وجود داشت. شکل تفاوت 2و  1آزمایش 
 ها نشان داد.ترتیب برای هریک از مؤلفهگیری بهاندازه
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  جانیه میدر تنظ یدشوار یهامؤلفهنمرات  نیانگیم راتییتغ یچگونگ. 1 شکل

  یریگو مراحل اندازه هاگروه کیبه تفک
مرحلة دشواری در تنظیم هیجان برای دو گروه آزمایش در مؤلفة در هر شش  دهد،نشان می 1شکل 

میانگین نمرات مقداری افزایش داشته بعد یعنی پیگیری مرحلة آزمون میانگین نمرات کاهش داشت، اما در پس
 است.
 

 هاهیفرض آزمون( ج
)دو  هاگروهبرای بررسی همگنی واریانس  هاهیفرضمنظور آزمون گیری مکرر بهقبل از اجرای تحلیل اندازه

 -بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف و برای بررسی نرمال گروه آزمایشی و گروه گواه( از آزمون لوین
معنادار نبود؛  050/0ها در سطح معناداری اسمیرنف استفاده شد. نتایج این دو آزمون برای هریک از مؤلفه

ی در ریگمرحلة اندازهصورت نرمال در هر سه به هادادهتوزیع نحوۀ بنابراین همگنی واریانس نمرات و نیز 
ی درمان یکپارچه فراتشخیص اختلالات هیجانی، درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی و گروه گواه هاگروه

ها از آزمون ی مکرر پذیرفته شد. همچنین برای بررسی همگنی کوواریانسریگاندازهبرای استفاده در تحلیل 
M ( 92/0باکس استفاده شد، اما نتیجه معنادار نبودF= ،23/62M=؛ بنابراین فر)ها رد ض همگنی کوواریانس

ها بیشتر آزمون کرویت موخلی با توجه به اینکه مقادیر احتمال هریک از مؤلفهجة ینتنشد. همچنین براساس 
گیری مکرر برای عامل درون نتایج تحلیل اندازه 4بود، فرض کرویت رد نشد و پذیرفته شد. جدول  01/0از 

 دهد.را نشان میها و اثر متقابل ها، بین آزمودنیآزمودنی
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  ها،یآزمودن درون عامل یبرا مکرر یریگاندازه لیتحل جینتا. 4 جدول

 هاآن تعامل و هایآزمودن نیب

 F نسبت ارزش آزمون اثر
 یآزاددرجة 

 هیفرض

 یآزاددرجة 

 خطا
 یمعنادار سطح

 هایآزمودن نیب

 گروه)دو 

 و یشیآزما

 (گواه

 001/0 58 12 60/4 97/0 ییلایپ اثر

 001/0 56 12 00/6 19/0 کلزیو یلامبدا

 001/0 54 12 55/7 35/3 نگیهتل اثر

 001/0 29 6 85/4 07/3 یروة شیر نیتربزرگ

 درون

 هایآزمودن

 )زمان(

 001/0 22 12 34/6 77/0 ییلایپ اثر

 001/0 22 12 34/6 22/0 کلزیو یلامبدا

 001/0 22 12 34/6 46/3 نگیهتل اثر

 001/0 22 12 34/6 46/3 یروة شیر نیتربزرگ

 و زمان تعامل

 گروه

 16/0 46 24 40/1 84/0 ییلایپ اثر

 06/0 44 24 69/1 27/0 کلزیو یلامبدا

 02/0 42 24 98/1 26/2 نگیهتل اثر

 02/0 23 12 94/3 05/2 یروة شیر نیتربزرگ

ها یعنی اثربخشی عامل بین آزمودنی ریتأثها یعنی زمان، عامل درون آزمودنی ریتأثدهد، نشان می 4جدول 
 معنادار بود. 01/0دو روش درمانی رد نشد و در سطح آلفای 

دو روش درمان با یکدیگر و سة یمقاهای درمانی، برای بررسی معناداری میزان اثربخشی هریک از روش
های دشواری در تنظیم هیجان از آزمون مقیاسدر هریک از خردههای آزمایش با گروه گواه گروهسة یمقا نیز

نتایج این تحلیل است. در این جدول، منظور از گروه آزمایش دهندۀ نشان 5فرونی استفاده شد. جدول زوجی بن
گروهی است که درمان  2گروهی است که درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی و منظور از گروه آزمایش  1

 تشخیص اختلالات هیجانی را دریافت کرده بودند.یکپارچة فرا
 

  یبرا یفرونبن یآزمون زوج جینتا. 5 جدول
 گروه گواه کیو  شیدو گروه آزما

 تفاوت گروه گروه اسیمقخرده

 هانیانگیم

 یخطا

 استاندارد

 سطح

 معناداری

 یجانیه یهاپاسخ رشیپذ عدم

 35/0 03/1 -65/1 2 شیآزما 1 شیآزما

 001/0 03/1 -18/6 گواه

 001/0 03/1 -52/4 گواه 2 شیآزما

 هدفمند رفتار انجام در یدشوار

 73/0 70/0 -83/0 2 شیآزما 1 شیآزما

 02/0 70/0 -95/1 گواه

 36/0 70/0 -11/1 گواه 2 شیآزما
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 تفاوت گروه گروه اسیمقخرده

 هانیانگیم

 یخطا

 استاندارد

 سطح

 معناداری

 تکانه کنترل در یدشوار

 03/0 86/0 -28/2 2 شیآزما 1 شیآزما

 001/0 86/0 -65/5 گواه

 001/0 86/0 37/3 گواه 2 شیآزما

 یجانیه یآگاه فقدان

 00/1 15/1 55/0 2 شیآزما 1 شیآزما

 001/0 15/1 -85/4 گواه

 001/0 15/1 -40/5 گواه 2 شیآزما

 میتنظ یراهبردها به محدود یدسترس

 یجانیه

 56/0 39/1 -87/1 2 شیآزما 1 شیآزما

 006/0 39/1 -65/4 گواه

 16/0 39/1 -78/2 گواه 2 شیآزما

 یجانیه وضوح عدم

 00/1 89/0 -85/0 2 شیآزما 1 شیآزما

 001/0 89/0 -65/4 گواه

 001/0 89/0 79/3 گواه 2 شیآزما
 

دشواری در تنظیم مؤلفة دهد اثربخشی درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی در هر شش نشان می 5جدول 
معنادار است. همچنین اثربخشی درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات  01/0و  05/0هیجان در سطح آلفای 

های هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی و های عدم پذیرش پاسخهیجانی برای مؤلفه
دشواری در انجام رفتار هدفمند و دسترسی  هایو اثربخشی این درمان برای مؤلفه دییتأعدم وضوح هیجانی 

و اثربخشی دو روش درمانی در گذر زمان  ریتأثمنظور بررسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان رد شد. به
 نتایج این تحلیل است.دهندۀ نشان 6فرونی استفاده شد. نتایج جدول نیز از آزمون زوجی بن

 

  یبررس یبرا یفرونبن یآزمون زوج جینتا. 6 جدول

 در گذر زمان یدو روش درمان یاثربخش
 تفاوت مرحله مرحله اسیمقخرده

 هانیانگیم

 معناداری سطح استاندارد یخطا

 یجانیه یهاپاسخ رشیپذ عدم

 001/0 79/0 37/3 آزمونپس آزمونشیپ

 03/0 82/0 19/2 یریگیپ

 36/0 74/0 -18/1 یریگیپ آزمونپس

 هدفمند رفتار انجام در یدشوار

 001/0 69/0 19/4 آزمونپس آزمونشیپ

 001/0 74/0 86/2 یریگیپ

 12/0 62/0 -32/1 یریگیپ آزمونپس

 تکانه کنترل در یدشوار

 001/0 74/0 82/3 آزمونپس آزمونشیپ

 02/0 77/0 20/2 یریگیپ

 19/0 84/0 -61/1 یریگیپ آزمونپس

 یجانیه یآگاه فقدان

 000/0 70/0 45/3 آزمونپس آزمونشیپ

 02/0 08/1 00/3 یریگیپ

 00/1 96/0 -45/0 یریگیپ آزمونپس



 199                                    ازدهمدو، سال 2پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

 تفاوت مرحله مرحله اسیمقخرده

 هانیانگیم

 معناداری سطح استاندارد یخطا

 میتنظ یراهبردها به محدود یدسترس

 یجانیه

 001/0 89/0 63/5 آزمونپس آزمونشیپ

 01/0 14/1 52/3 یریگیپ

 45/0 43/1 -11/2 یریگیپ آزمونپس

 یجانیه وضوح عدم

 001/0 65/0 43/3 آزمونپس آزمونشیپ

 08/0 86/0 97/1 یریگیپ

 16/0 73/0 -45/1 یریگیپ آزمونپس

آزمون آزمون در هر شش مؤلفه با میانگین نمرات پسدهد که میانگین نمرات پیشنشان می 6جدول 
های هیجانی، دشواری در مقیاس اول، یعنی عدم پذیرش پاسختفاوت معناداری دارد. همچنین در پنج خرده

انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 
حفظ اثربخشی دهندۀ آزمون و نمرات پیگیری وجود دارد که نشانهیجانی تفاوت معناداری میان نمرات پیش

وضوح هیجانی با وجود گرایش به مقیاس عدم های درمانی در گذر زمان است، اما این تفاوت برای خردهروش
اثربخشی خود  اندنتوانستههای درمانی در گذر زمان معناداری، معنادار تشخیص داده نشد؛ به عبارت دیگر روش

های درمانی در مقایسه با گروه گواه از اثر هریک از روشاندازۀ منظور بررسی را برای این مؤلفه حفظ کنند. به
 آمده است. 7استفاده شد که نتایج آن در جدول گیری مکرر تحلیل اندازه

 

 جانیه میدر تنظ یدشوار یهامؤلفه یبرا یدرمان یهاروش اثر. اندازۀ 7 جدول

 اثر
 مجموع 

 مجذورات

درجة 

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
 F نسبت

 سطح

 یمعنادار

اندازۀ 

 اثر

 درمان

 صیفراتشخ

 یکارآمد

 یجانیه

 58/0 001/0 41/31 57/688 1 57/688 یجانیه یهاپاسخ رشیپذ عدم

 22/0 018/0 53/6 81/68 1 81/68 هدفمند رفتار انجام در یدشوار

 64/0 001/0 62/40 50/575 1 50/575 تکانه کنترل در یدشوار

 49/0 001/0 61/21 55/423 1 55/423 یجانیه یآگاه فقدان

 یراهبردها به محدود یدسترس
 یجانیه میتنظ

50/390 1 50/390 37/8 008/0 
27/0 

 54/0 001/0 99/25 34/389 1 34/389 یجانیه وضوح عدم

 درمان

 ةکپارچی

 صیفراتشخ

اختلالات 

 یجانیه

 59/0 001/0 54/32 01/369 1 01/369 یجانیه یهاپاسخ رشیپذ عدم

 13/0 079/0 39/3 56/22 1 56/22 هدفمند رفتار انجام در یدشوار

 49/0 001/0 48/21 42/204 1 42/204 تکانه کنترل در یدشوار

 54/0 001/0 35/26 60/526 1 60/526 یجانیه یآگاه فقدان

 یراهبردها به محدود یدسترس
 یجانیه میتنظ

41/139 1 41/139 06/8 010/0 
26/0 

 51/0 001/0 26/23 27/259 1 27/259 یجانیه وضوح عدم

ی دشواری در انجام هااسیمقکارآمدی هیجانی در خرده اثر درمان فراتشخیصاندازۀ دهد نشان می 7جدول 
رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی 
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اثر درمان یکپارچة فراتشخیص اندازۀ بیشتر از درمان یکپارچه فراتشخیص اختلالات هیجانی بود. همچنین 
ی هیجانی و فقدان آگاهی هیجانی بیشتر از درمان هاپاسخی عدم پذیرش هااسیمقخرده اختلالات هیجانی در

 فراتشخیص کارآمدی هیجانی است.
 

 گیرییجهنتو  بحث
با آن سازگار  به این صورتمعمولاً زبان که دچار اختلال اضطرابی هستند، بزرگسالان مبتلا به لکنت

ی که مطالبات کلام کنندمیها و افرادی مشغول را محدود و خود را با موقعیت انکه شغل و دوستانش شوندیم
صورت (. از جمله پیامدهای لکنت و اختلال اضطرابی که به2019)گیتار،  کنندنمیتحمیل  هاآنرا بر  یادیز

و ی مختلف کاری هاتیمحدود، پیشرفت تحصیلیبه کاهش  توانیم، دهدیمهمبود در برخی موارد روی 
ی هاتجربهدرواقع لکنت و اضطراب،  (.2017اجتماعی اشاره کرد )بویلی، حوزۀ کاهش مشارکت فعال در 

 و فرون، )بویلی دهدیمقرار  ریتأثشناختی را در بسیاری از بزرگسالان تحت ی روانهایسازگاراجتماعی و 
گفت در  توانیمگر متفاوت است، دیجامعة ی به اجامعه(. اگرچه این مطلب از فردی به فرد دیگر و از 2018

ی منفی بر زندگی اجتماعی، زندگی شغلی و زندگی تحصیلی افراد دارد و ریتأثحالت کلی، لکنت و اضطراب 
(. بزرگسالانی که لکنت 2017)استیلوئیس و همکاران،  دهدیمها را کاهش ترتیب کیفیت زندگی آنبدین

که توأم با ناامیدی و افکار  رندیگیمنداشتن درنظر و دچار اضطراب هستند، لکنت را نوعی از کنترل کنندیم
ی مختلف اجتماعی را به همراه دارد )سونسترود، هایریگمنفی است. این عوامل گاهی رفتارهای اجتنابی و کناره

پیامدهای لکنت و اضطراب با  منظور بهبود(. پژوهش حاضر به2019و وارد،  فراگن، کرمس، هالوورسن
ی دشواری در تنظیم هیجان و با هدف مقایسه و بررسی اثربخشی درمان یکپارچه هامؤلفهتأثیرگذاری بر 

های دشواری در تنظیم هیجان فراتشخیص اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی بر مؤلفه
رابی انجام شد؛ زیرا لکنت اختلالی چندبعدی و ناهمگون مبتلا به اختلال اضط زباندارای لکنت بزرگسالان

ترتیب موجب کاهش کیفیت زندگی فرد تواند مشکلات مختلفی برای فرد مبتلا ایجاد کند و بدیناست که می
 (.2017شود )منینگ و دایلولو، 

ازوکارهای تواند زمینه را برای درک و تأثیرگذاری بر سها میدو درمان و بررسی اثربخشی آنسة یمقا
های شناختی رفتاری از درمان ترکوتاهمشترک مرتبط با دشواری در تنظیم هیجان فراهم کند و الگویی کارآمد و 

ی زیربنایی اختلال را هاعاملسنتی ارائه دهد. از آنجا که هر دو روش درمانی رویکردی فراتشخیصی دارند و 
کاربرد دارند. هر دو روش، مزیت سهولت اجرا برای درمانگر، وسیعی از اختلالات دامنة ، برای دهندیمهدف قرار 

پژوهشی را که مؤید اثربخشی هریک از دو روش است، نة یشیپصرفه بودن برای مراجع و بهاقتصادی و مقرون
اثربخشی سة یمقاهای هریک از این دو روش زمینه را برای اجرای پژوهش و و ضعف هاتفاوتدارد. با این حال 

صورت که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با استفاده از پنج بدین کند؛دو روش درمانی فراهم میهریک از 
ی هامهارتآگاهانه و تمرین ، مقابلة ذهنهاارزشمؤلفة آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن آگاهانه، عمل مبتنی بر 

(؛ 2016 کی و وست،مککند )می مبتنی بر مواجهه بر افزایش تحمل پریشانی و کاهش اجتناب از هیجان تمرکز
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که در درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی بر کنترل تجارب ذهنی، آگاهی روانی در زمان درحالی
ی، شناسایی زندگحال، جداسازی تجارب ذهنی، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی داستان 

 ،و همکاران )بارلو شودیمم عمل متعهدانه تأکید و درنهایت انجا هاآنسازی ی شخصی و عملیاتیهاارزش
مؤلفة که است؛ درحالی تریقو(. همچنین بعد شناختی و بازارزیابی شناختی در درمان با پروتکل یکپارچه 2011
 است. تربرجستهو راهنمای تغییر باشد، در درمان کارآمدی هیجانی  بخشزهیانگ تواندیمکه  هاارزش

دشواری مؤلفة دهد که درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی بر هر شش ضر نشان میهای پژوهش حایافته
دشواری در تنظیم هیجان مؤلفة در تنظیم هیجان و درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی بر چهار 

های هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی و عدم وضوح هیجانی( )عدم پذیرش پاسخ
(، 2016(، وب و همکاران )2018های هربرت و همکاران )هایی از پژوهشی معنادار دارد. این یافته با جنبهتأثیر

و  بارلو( و 2016کی و وست )(، مک2013همکاران )( ساین و 2012(، بیلبی، بیرنس و یاروس )2011بویل )
دو دهندۀ ی بنیادین و تشکیلهاهمؤلفاثربخشی یکی از  هاپژوهش( مطابق است؛ زیرا در این 2011همکاران )

رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -ی شناختیهادرمانشده در پژوهش مانند کار گرفتهروش درمانی به
(ACT یا رفتاردرمانی )کیالکتید (DBT بر تنظیم هیجان در )شده است؛  دییتأی مختلف آماری هانمونه

ها مطابق با که در این باره، پژوهش ناهمسویی در ادبیات پژوهشی مشاهده نشد. دربارۀ این یافتهدرحالی
گفت دشواری  توانیم( 1989) 1وبستر یمدل دوعاملو  استرسور -حساسیت ةمدل دوگانی لکنت مانند هاهینظر

 خود را در قالب معمولاًو  کندیکت ماست که در اختلال لکنت مشار عواملییکی از  در تنظیم هیجان
 (.2018)آمستر و کلین،  دهدیتنظیم هیجان نشان م ۀحوز در 2های منفیپذیری هیجانی و خودگوییواکنش

های هیجانی )پروتکل یکپارچه( و درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی نظر به اینکه درمان فراتشخیص اختلال
هد، دهای پژوهش حاضر نشان میچنان که یافتهها هستند، آنی بر تعدیل و تنظیم هیجانرگذاریتأثبراساس 

 زبان شوند.موجب تنظیم هیجان بهتر در بزرگسالان دارای لکنت توانندیم

دشواری در انجام رفتار مؤلفة باید توجه داشت که درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی بر دو 
درمان  ریتأثکه معناداری ندارد؛ درحالی ریتأثحدود به راهبردهای تنظیم هیجان هدفمند و دسترسی م

درمان  رسدیمنظر گفت به توانیمرو فراتشخیص کارآمدی هیجانی بر این دو مؤلفه معنادار است؛ از این
ی به اهتجربکارآمدی هیجانی با هدف قراردادن دو فرایند فراتشخیصی، یعنی عدم تحمل پریشانی و اجتناب 

ترتیب با افزایش تحمل پریشانی زمینه را بدین ( و2016کی و وست، )مک پردازدیمافزایش کارآمدی هیجانی 
در درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات  کهکند؛ درحالیدسترسی به راهبردهای تنظیم هیجان تسهیل می برای

 هیجان پایین، پریشانی تحمل دارای . افرادردیگینمصورت مستقیم عدم تحمل پریشانی هدف قرار هیجانی، به

 رندیپذینم را کنند. همچنین هیجان رسیدگی خود یشانیپر و آشفتگی به توانندینم و دانندیمن پذیرتحمل را

و تلاش  رندیگیمکم ی خود را دستامقابلهی هاییتوانا؛ زیرا کنندیم آشفتگی و شرم احساس آن وجود از و

                                                           
1. Webster’s two-factor model 

2. negative self-talk 
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ی منفی هاجانیهاز  است ممکن افراد این(. 1991، لازاروسکنند )جلوگیری از تجربة هیجان میفراوانی برای 
( 2005)و همکاران  ( و زتل2012) امزیلیو(، 2006مطالعات فلندر و همکاران ) .ی آزارنده اجتناب کنندهاحالتو 

)گالگوآ  کنندیمدهد، افرادی که تحمل پریشانی کمتری دارند، سطوح بالاتر اجتناب تجربی را گزارش می نشان
دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم  بر تواندیمنتیجه گرفت این امر ن توانیمرو (؛ از این2020و همکاران، 

دشواری در انجام رفتار مؤلفة دربارۀ  هیجان و دشواری در انجام رفتار هدفمند تأثیر داشته باشد. همچنین
در درمان کارآمدی هیجانی به افزایش در انجام رفتار  هاارزشی سازشفافگفت، وجود بعد  توانیمهدفمند 

باشد محرک رفتار هدفمند و رفتار مبتنی بر ارزش  تواندیمی هر فرد هاارزششود؛ زیرا هدفمند منجر می
(. تأکید بر این عامل در درمان 2010؛ هیز و همکاران، 2018آمستر و کلین، ؛ 2012بیلبی، بیرنس و یوروس، )

دهد، ی پژوهش نشان میهاافتهچنان که یرنگ بود؛ بنابراین آنیکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی کم
در  دشواریمؤلفة درمان کارآمدی هیجانی معنادار و درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی برای  ریتأث

نداشتن معنادار نتایج درمان بین دو گروه دست آمد. همچنین دربارۀ تفاوتانجام رفتار هدفمند غیرمعنادار به
آگاهی توان گفت هر دو درمان وجوه مشترکی مانند آگاهی هیجانی، ذهنمانده میباقیمؤلفة آزمایشی در پنج 

موجب شده است که هر دو روش درمانی  های مشترکرسد این عاملنظر میو کاهش اجتناب دارند. به
وجود نیاید ها بهی کاهش دهند که تفاوت معناداری میان آناگونههای دشواری در تنظیم هیجان را بهمؤلفه

همسویی دارد. درمان یکپارچة  (2020ی کوتولسمس، فرناندز رودریگز و گونزالز فرناندز )هاپژوهشکه این امر با 
رفتاری است که از ترکیب و تجمیع اصول -ی شناختیهاهینظریجانی مبتنی بر ی ههااختلالفراتشخیص 

ی شناختی هادرمانآن را رویکرد یکپارچه از  توانیم( و 2011بارلو و همکاران، ) است شدهمشترک آن حاصل 
تاری ی فراتشخیص با درمان شناختی رفهادرمانکه به مقایسة اثربخشی  هاپژوهشرفتاری دانست. بسیاری از 

برای مثال کوتولسمس، فرناندز رودریگز ) اوردندیندست به هادرمانپرداختند، تفاوت معناداری میان اثربخشی 
 (.2018؛ هربرت و همکاران، 2020و گونزالز فرناندز، 

گفت  توانیمی دشواری در تنظیم هیجان هامؤلفهاثر متفاوت دو روش درمانی برای اندازۀ همچنین دربارۀ 
ترتیب که درمان فراتشخیص یکپارچة اصلی تفاوت در وجوه متفاوت این دو نوع روش درمانی است. بدینشة یر

ی تغییر در طول هازهیانگهایی مانند ارزیابی مرتب افکار، تغییر شناختی و افزایش های هیجانی، مؤلفهاختلال
اکارآمد افراد دارای لکنت و تغییر انگیزه ی نادرست و نباورهادرمان را دارد که با توجه به وجود افکار و دورۀ 

(. از سوی دیگر، درمان کارآمدی 2015)بولیس و همکاران،  رسدیمنظر مراجعان در روند درمان ضروری به
های مؤثر ها و آموزش مقابلههای پذیرش، عمل مبتنی بر ارزشبر موارد مشترک دارای مؤلفههیجانی علاوه

(. 2016در مدیریت موفق لکنت است )دناردو، گابلب، تنتوسکی و سوارتز، پذیرش لکنت عامل مهمی است. 
که به افراد  استبودن کردن لکنت و فشار همیشگی روانپذیرش لکنت پتانسیلی برای کاهش تمایل به پنهان

شان نزدیک شوند )پلکسیکو، شدن از ارزشبا روشی مثبت و مستقیم و بدون کاسته به لکنت کندیمکمک 
ها، کاهش تلاش برای اجتناب یا تغییر در پذیرش هیجان تواندیمة پذیرش مؤلف (.2019شورز و بوروس، ارت، 

مسیری سازگار با بافت و همسو  های خود دربه هیجان مؤثرکمک انتخاب پاسخ تجارب هیجانی آزارنده و به
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م هیجان و سطوح کمتر (. همچنین بین پذیرش خود و تنظی2016کی و وست، باشد )مک مؤثرها با ارزش
 مؤثرهای آموزش مقابلهبردارندۀ (. این روش درمانی در2016دناردو و همکاران، دارد )خصومت، ارتباط وجود 

ی معمول زندگی، مجبور به مقابله با پیامدهای رفتاری، هاچالشبر مقابله با است. افراد دارای لکنت علاوه
شان اضافه زای بالفعل دیگری را به زندگیاین امر عامل استرسشناختی و عاطفی ناشی از لکنت نیز هستند. 

در درمان کارآمدی هیجانی مفید  مؤثری هامقابله( و در این میان، آموزش 2019 پلکسیکو و همکاران،کند )یم
دهد، ی پژوهش حاضر نشان میهاافتهچنان که یشده، آنی گفتههامشخصهبنابراین با توجه به  ؛شودیمواقع 

ی دشواری در انجام هااسیمقاثر درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی در خردهاندازۀ نتیجه گرفت که  توانیم
رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی 

درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات اثر اندازۀ بیشتر از درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی باشد و 
ی هیجانی و فقدان آگاهی هیجانی بیشتر از درمان هاپاسخی عدم پذیرش هااسیمقهیجانی در خرده

 فراتشخیص کارآمدی هیجانی باشد.
های مؤلفههمة مهم دیگر در پژوهش حاضر، حفظ اثربخشی دو روش درمانی در گذر زمان برای افتة ی

توان گفت در درمان فراتشخیص جز فقدان وضوح هیجانی بود. در این باره مین بهدشواری در تنظیم هیجا
آگاهی و های پذیرش، ذهنرفتاردرمانی دیالکتیکی با مؤلفه ی کلیدی،امقابلههای کارآمدی هیجانی مهارت

شوند ب میها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در بافت مواجهه هیجانی ترکیسازی ارزشی شفافندهایافر
(. همچنین در درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی، رویکرد شناختی رفتاری 2016کی و وست، مک)

بارلو و )شود آگاهی تأکید میهای ذهنشوند و در عین حال بر مشخصهبا رویکرد هیجان مدار ترکیب می
کنند، ای مختلف را با هم ترکیب میهها و روش(. از آنجا که این دو روش درمانی تکنیک2011همکاران، 

در گذر زمان افراد دارای لکنت در مواجهه با رویدادهای مختلف بتوانند از  اندشدهرسد موجب نظر میبه
( و استیل و 2017هایی از پژوهش بارلو و همکاران )دیده استفاده کنند. این یافته با جنبههای آموزشتکینیک

رد؛ زیرا در این دو پژوهش، درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات هیجانی و خوانی دا( هم2018همکاران )
ماهه پیگیری شش و دوازدهدورۀ در گذر زمان و در یک  اندتوانستهدرمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی 

که در این زمینه پژوهش ناهمسویی در ادبیات پژوهشی مشاهده نشد. حالیاثربخشی خود را حفظ کنند؛ در
رسد این مؤلفه تحت نظر میتوان گفت بهعدم وضوح هیجانی در گذر زمان میمؤلفة دربارۀ عدم معناداری 

ار گرفته و موجب شده است که فرد نتواند با توجه به های متنوع دو روش درمانی قرجامعیت تکنیک ریتأث
 هیجان خود را متمایز کند. وضوحبههای فراگرفته شده در گذر زمان گستردگی تکنیک

تا با کاربردها و میزان اثربخشی دو روش  کندیملکنت کمک طة یحهای این پژوهش به درمانگران یافته
ی تنظیم هیجان مراجعان مبتلا به لکنت فراهم کنند. همچنین این درمانی یکپارچه آشنا شوند و زمینه را برا

تا اثربخشی این دو نوع روش درمانی را بر سایر متغیرها  کندتواند به سایر پژوهشگران کمک پژوهش می
مورد بررسی در جامعة به این نکته اشاره کرد که  توانیمهای این پژوهش بررسی کنند. از جمله محدودیت

شهر تهران  یهای گفتاردرمانکننده به کیلینیکزبان مراجعهبزرگسالان دارای لکنتر شامل همة پژوهش حاض
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های لازم شد؛ بنابراین در تعمیم نتایج به سایر شهرها و سایر مراجعان باید احتیاطمی و انجمن لکنت ایران
گزارشی بود که گاهی خودپرسشنامة ی اطلاعات در پژوهش حاضر آورجمعصورت بگیرد. همچنین ابزار 

این دو روش درمان فراتشخیص در ترکیب با  شودیمپیشنهاد با سوگیری از سوی مراجع توأم باشد.  تواندیم
 کار رود و نتایج درمان مجدد بار دیگر بررسی شود.ی بازسازی گفتار بههاروش
 

 سپاسگزاری
قدر نهایت کنندگان پژوهش و نیز استادان گرانشرکتدانیم که از انجمن لکنت ایران، همة بر خود لازم می

 تقدیر و قدردانی را داشته باشیم.
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 منابع
 آگاهیی آموزش روش ذهناثربخش(. 1394مؤذن، ع. )و امامی میبدی، آ.، بنی جمالی، ش.، یزدی، س.، شفیعی، م.، 

ة مطالعات مجلی شناختی، عاطفی، رفتاری در افراد دارای لکنت زبان. هاواکنشمبتنی بر کاهش استرس بر بهبود 
 .109-118 (،5)11ناتوانی. 

پذیری روانی و تنظیم هیجان و سازگاری روان در افراد ی درمان پذیرش و تعهد بر انعطافاثربخش(. 1397انصاری، ه. )
 .83-98 (،3)26های نوین در علوم رفتاری. رفتة پیشمجلدارای لکنت زبان. 

ای از در نمونه جانیهتنظیم شناختی پرسشنامة سنجی ی روانهایژگیو(. بررسی 1393بشارت، م. ع.، و بزازیان، س. )
 .61-70 (،24)84. ۀ پرستاری و ماماییدانشکدة مجلایرانی. جامعة 

نفس نوجوانان (. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و عزت1396و بابایی، ز. ) .،، مدمنشیسع
 .1-7 (،3)6. ة مطالعات ناتوانیمجلسال دارای لکنت.  18تا  14

(. بررسی کارایی درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش شدت عوامل 1392عبدی، ر.، بخشی، ع.، و محمود علیلو، م. )
 .21-27 (،3)13شناختی. های روانها و مدلة روشمجل. های اختلالات هیجانیشخیصی و نشانهفرات

تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی رابطة (. بررسی 1389عزیزی، ع.، میرزایی، آ.، و شمس، ج. )
 .11-18 (،1)13. پژوهشی حکیممجلة دانشجویان به سیگار. 
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راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سة یمقا(. 1395. )ص ،سعیدپور، ف.، و رادیمحتشم .،ا ،بداقی .،ج ،حسنی ، ف.،علیپور 
 سلامت ةمجلزبان. آموزان مبتلا و غیرمبتلا به لکنتیة دانشاولنایافتة های سازشبنهباورهای فراشناختی، و روان

 .42-55 ،(2)3. کودک روان

 ام اس ید یروان یهااختلال یبرا افتهیساختار ینیبال ةمصاحب (.1396. )ر تزر،یاسپو  ،.ر کرگ، ،.ج امز،یلیو ،.م فرست،
 .نایسابن. تهران: انتشارات بهرنگ شادلوو  سمانه کریمان، ترجمة تینا شادلو. (نگریبال ةنسخ ی)راهنما ویفا

پذیری شناختی، تنظیم هیجان و (. اثربخشی درمان فراتشخیصی بر انعطاف1396نصری، م.، احدی، ح.، و درتاج، ف. )
ی( دانشگاه شهید چمران شناسروانی )علوم تربیتی و شناخترواندستاوردهای مجلة در بیماران دیابتی.  hbعامل 
 .81-100 (،2)24. اهواز
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