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Abstract Article Info 
This study aimed to investigate the effectiveness of transdiagnostic cognitive 

behavioral therapy on rumination in individuals with generalized anxiety symptoms. 

This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 

control group and a follow-up phase. The statistical population of this study included 

all residents of Mashhad (in regions 1 and 2) with generalized anxiety symptoms 

aged 20 to 50 years and with an anxiety score above 10, of whom 30 were selected 

through purposive sampling. In this regard, 15 people were placed in the 

experimental group and 15 people in the control group (randomly). The research 

tools were the Spitzer Generalized Anxiety Inventory (2006) and the Hoeksma and 

Maro Rumination Inventory (1991). Barlow's transdiagnostic cognitive behavioral 

therapy (2011) was implemented for 3 months in 12 sessions (one 90-minute session 

per week). The results of the study using repeated measures analysis of covariance 

showed that the aforementioned treatment was able to significantly improve 

rumination in the experimental group. While there was no change in the control 

group. Therefore, it can be concluded that transdiagnostic cognitive behavioral 

therapy is an effective treatment for improving rumination in people with social 

anxiety symptoms that should be given more attention. 
 
    

 

Article type: 

Science Article  

 

 
 

 

 
Received: 2025/11/23 

Accepted: 2026/01/28 

 

 

Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy, Rumination, generalized anxiety 

 
Keywords 

 

 
Publisher: Shiraz University  

Corresponding Author: Mohammad Reza Khodabakhsh 
Email: mr_khodabakhsh@yahoo.com 

 
1. Assistant Professor, Department of Psychology, Ne. C., Islamic Azad University, Neyshabur, Iran.  

(Corresponding Author) 

2. Masters in Clinical Psychology, Hakim Toos Institute of Higher Education, Mashhad, Iran. 

 

 

file:///C:/Users/User/Downloads/Eitaa Desktop/0000-0003-3724-2196
file:///C:/Users/User/Downloads/Eitaa Desktop/0000-0002-9318-8078




Effectiveness of Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy on Rumination in …/ Khodabakhsh & Zavvar  

 

 61-78 یهاصفحه /4 یپیاپ /1404 زییپا /شماره سوم /دوره دوم/  شیرازدانشگاه  /های هیجانی و رفتاریاختلال

Extended Abstract  

Introduction 
Anxiety disorders are currently recognized as the 

most prevalent mental health challenges globally, 

consistently associated with functional impairment, 

diminished quality of life, and increased healthcare 

costs. Among the twelve anxiety disorders listed in 

the DSM-5, Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

stands out as one of the most common. Research 

indicates that the manner in which events are 

analyzed and interpreted, intolerance of uncertainty, 

and metacognitive beliefs can predict the onset of 

this disorder (Shekhapur & Mostafaei., 2024). 

According to the fifth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, GAD is 

defined as excessive and uncontrollable worry 

concerning a wide range of issues, persisting for 

more days than not for at least six months. This 

disorder holds the highest rate of comorbidity with 

other psychiatric conditions and is recognized as a 

major challenge to public health (Han et al., 2025). 

It is noteworthy that individuals suffering from GAD 

often experience "rumination." Rumination typically 

involves passive and repetitive focus on negative 

past experiences, failures, and regrets. This thought 

process, which occurs consciously and repeatedly, 

often even in the absence of environmental triggers, 

hinders adaptive problem-solving, disrupts 

emotional processing, and exacerbates negative 

emotions. Recent studies in recent years have 

introduced rumination not merely as a symptom but 

as a transdiagnostic mechanism playing a 

fundamental role in maintaining and perpetuating a 

wide spectrum of psychiatric disorders (Misaki et al., 

2026). 

A closer examination of this phenomenon reveals 

that rumination is characterized by compulsive and 

repetitive focus on negative thoughts and over-

analysis of past events. Often accompanied by 

negative emotions such as sadness, anxiety, and 

hopelessness, this process traps the individual in a 

repetitive cycle of negative thinking rather than 

finding practical solutions. Individuals prone to 

rumination typically cling to the past and 

continuously scrutinize the reasons for their failures 

instead of focusing on the future and new strategies. 

This excessive focus prevents the individual from 

enjoying the present moment and directs energy 

toward positive activities. Furthermore, rumination 

is associated with reduced concentration, sleep 

disturbances, decreased motivation, and chronic 

fatigue. In summary, this phenomenon is 

characterized by features such as extreme focus on 

negative thoughts, continuous analysis of the past, 

feelings of helplessness in controlling thoughts, and 

reduced enjoyment of life (Hitchcock & Frank., 

2024). 

One of the primary reasons individuals turn to 

rumination is the effort to reduce the intensity of 

negative emotions. When faced with an unpleasant 

event, instead of confronting their feelings directly, 

an individual may resort to rumination. Although 

focusing on negative details can temporarily 

alleviate the intensity of painful emotions, this 

reduction is temporary and leads to the 

reinforcement of negative emotions and the creation 

of a vicious cycle in the long run (Zhang et al., 2025). 

In addition to psychological aspects, advancements 

in neuroimaging technology have established that 

rumination is associated with abnormal activity in 

specific brain regions. Individuals with rumination 

typically exhibit heightened activity in areas 

associated with processing negative information and 

self-criticism, and reduced activity in regions 

responsible for attentional control and inhibiting 

emotional responses. This pattern makes it difficult 

for the individual to easily shift attention away from 

negative thoughts and regulate their emotions (Tan 

& Chia., 2025). 

Given the consequences of rumination among 

individuals with GAD, it is essential to implement 

interventions for their improvement. One such 

intervention, which has been the subject of limited 

studies to date, is "Transdiagnostic Cognitive 

Behavioral Therapy" (T-CBT). This comprehensive 

therapeutic approach, inspired by the core principles 

of CBT and integrating various techniques, 

addresses a wide range of psychological disorders. 

The distinctive feature of T-CBT is that instead of 

focusing on a specific disorder, it concentrates on 

teaching coping skills to individuals to manage 

unhealthy thoughts, emotions, and behaviors 

(Martínez et al., 2023). These skills include 

identifying and challenging distorted thoughts, 

emotion regulation, behavior change, and increasing 

distress tolerance. As an evidence-based approach, 

this therapy can be delivered in individual or group 

sessions, alone or in conjunction with 

pharmacotherapy (Topooco et al., 2026). 

Therefore, considering the prevalence of GAD and 

the destructive impact of rumination on individual 

functioning, finding effective therapeutic 

interventions is of high importance. Transdiagnostic 

Cognitive Behavioral Therapy, by focusing on 

changing maladaptive cognitive and behavioral 

patterns, can be proposed as an effective treatment 

option. However, despite theoretical advancements, 

empirical studies specifically examining the efficacy 

of this treatment on "rumination" in the Iranian 

population are limited. Most previous studies have 

focused on reducing general anxiety symptoms and 

have paid less attention to mediating mechanisms 

such as rumination. Furthermore, given the specific 

socio-cultural characteristics of Iranian society, the 

direct generalization of Western findings without re-
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testing in the country's cultural context faces 

challenges. Consequently, conducting a study that 

specifically examines the efficacy of 

Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy on 

rumination in individuals with GAD in Iranian 

society holds high scientific and clinical 

significance. The results of such research can 

contribute to expanding knowledge regarding 

therapeutic change mechanisms and offering more 

efficient solutions. Accordingly, the main objective 

of this study is to answer the question of whether 

Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy can 

influence the reduction of rumination in individuals 

with symptoms of Generalized Anxiety Disorder. 

Research Questions 
The primary question guiding this research is: Does 

Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy have 

a significant effect on reducing rumination in 

individuals with symptoms of Generalized Anxiety 

Disorder? 

 

Methodology 
The present study employed a quasi-experimental 

design with a pre-test, post-test, follow-up, and a 

control group. The statistical population included all 

residents of Mashhad (Districts 1 and 2) aged 20 to 

50 years who exhibited symptoms of Generalized 

Anxiety Disorder and scored above 10 on the anxiety 

scale. A total of 30 individuals were selected through 

purposive sampling. Participants were randomly 

assigned to two groups: an experimental group 

(n=15) and a control group (n=15). The research 

instruments utilized were the Generalized Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7) by Spitzer et al. (2006) and the 

Ruminative Responses Scale (RRS) by Nolen-

Hoeksema and Morrow (1991). The intervention 

implemented was Barlow’s Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders 

(2011), which was conducted over a period of three 

months, comprising 12 weekly sessions, each lasting 

90 minutes. The control group received no 

intervention during this period. Data analysis was 

performed using Repeated Measures Analysis of 

Covariance (ANCOVA) to examine the differences 

between the groups across the three time points (pre-

test, post-test, and follow-up). 

 

 

 

 

 

 

Finding 
The findings of the study, analyzed through 

Repeated Measures ANCOVA, indicated that 

Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy had a 

statistically significant effect on improving 

rumination in the experimental group. Specifically, 

the mean scores of rumination in the experimental 

group decreased significantly from pre-test to post-

test, and this improvement was maintained at the 

follow-up stage. In contrast, the control group 

showed no significant changes in rumination scores 

across the three time points. The results confirmed 

that the intervention effectively reduced the levels of 

rumination in individuals suffering from 

Generalized Anxiety Disorder symptoms, whereas 

the absence of treatment in the control group resulted 

in the persistence of symptoms. 

 
Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrated that 

Transdiagnostic Cognitive Behavioral Therapy is an 

effective intervention for reducing rumination in 

individuals with Generalized Anxiety Disorder. This 

finding is consistent with the theoretical 

underpinnings of T-CBT, which posits that targeting 

transdiagnostic processes—such as cognitive 

reactivity, emotional avoidance, and maladaptive 

attentional focus—can alleviate symptoms across 

various diagnostic categories. The therapy likely 

reduced rumination by enhancing metacognitive 

awareness, allowing participants to identify negative 

thought patterns as mental events rather than 

objective facts. Furthermore, the emphasis on 

cognitive restructuring and the development of 

adaptive coping skills (e.g., problem-solving and 

emotion regulation) equipped participants with the 

tools to break the cycle of repetitive negative 

thinking. The significant improvement in the 

experimental group compared to the control group 

underscores the importance of integrated treatment 

protocols that address the underlying mechanisms of 

comorbidity, such as rumination, rather than solely 

focusing on disorder-specific symptoms. These 

findings suggest that T-CBT can be a valuable 

addition to clinical practice for treating GAD, 

particularly in cultural contexts like Iran, where 

rumination may be a prominent maintaining factor. 

 

Keywords: Transdiagnostic Cognitive Behavioral 

Therapy, Rumination, Generalized Anxiety Disorder 
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در افراد باعلائم  یبر نشخوار فکر یصیفراتشخ یرفتار شناختیدرمان یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

 گروه با همراه آزمون¬پس-آزمون¬شیبا طرح پ یشآزمای¬پژوهش از نوع شبه نیاست.ا افتهی میاضطراب تعم

 1مشهد )در منطقه  اکنشامل همه افراد س زیپژوهش ن نیا یبود. جامعه آمار یریگیمرحله پ کی و کنترل

بودند که  10 یبالا یسال و با نمره اضطراب 50تا  20 یدر سطح سن افتهی¬میاضطراب تعم می( با علا2و 

و  شینفر در گروه آزما 15راستا،  نیهدفمند انتخاب شدند. در ا یرگی¬نفر از آنان به روش نمونه 30تعداد 

 ریاضطراب فراگ نامهپرسش زیپژوهش ن ی. ابزارهاتندگرف ی( جاینفر در گروه کنترل )به صورت تصادف 15

فرا  یرفتار شناختیدرمان( بود. 1991هوکسما و مارو ) ینشخوار فکر نامهپرسش( و 2006) تزریاسپ

( اجرا شد. ای¬قهیدق 90جلسه  کی ای¬جلسه )هفته 12 یماه در ط 3( به مدت 2011بارلو ) یصیتشخ

رمان مذکور توانسته مکرر نشان داد که د یریگبا اندازه انسیکوار لیپژوهش با استفاده از آزمون تحل جینتا

که در گروه کنترل  ینقش داشته باشد. در حال شیگروه آزما یمعنادار بر بهبود نشخوار فکرای گونهبه 

درمان موثر  کی یصیفرا تشخ یرفتار شناختیدرمانگرفت که  جهینت توان¬یم ن،ینشد. بنابرا جادیا یرییتغ

 توجه شود. تربیشبه آن  ستبای¬یاست که م یاضطراب اجتماع میافراد با علا ینشخوار فکر هبودب یبرا

 افتهی میاضطراب تعم ،ینشخوار فکر ،یصیفرا تشخ یرفتار شناختیدرمان هاکلیدواژه
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 مقدمه

ترین مشکلات سلامت روان در سراسر جهان هستند که همواره با اختلال در عملکرد، کیفیت رایج 1امروزه اختلالات اضطرابی

-DSM اند. در میان دوازده اختلال اضطرابی فهرست شده درهای بهداشت و سلامتی همراه بودهپایین زندگی و افزایش هزینه

ضطراب تعمیم5 شایع 2یافته، اختلال ا شان می. پژوهشرودشمار میبهها ترین آنجزء  سیر  چگونگیدهند که ها ن تحلیل و تف

 Shekhapurد )بینی کنتواند بروز این اختلال را پیشرویدادها، تحمل یا عدم تحمل موقعیت مبهم و باورهای فراشنننناختی می

& Mostafaei., 2024)   ضطراب تعمیمبر صی و آماری اختلالات روانی، اختلال ا شخی ساس پنجمین ویرایش راهنمای ت یافته ا

روزها و حداقل به مدت  تربیششننود که در ای از مسننائل تعریم میکنترل در مورد گسننترهبه نوعی نگرانی مفرط و غیرقابل

سایرشش ماه تداوم می های اختلالات روانپزشکی دارد و به عنوان یکی از چالش یابد. این اختلال بالاترین نرخ همبودی را با 

 . (Han et al., 2025) شوداصلی سلامت روان شناخته می

شننوند. نیز می «3نشننخوار فکری»برند، اغلب دچار رنج مییافته تعمیم اضننطراب اختلالاسننت که اشننخاصننی که از  گفتنی    

هاسنت. این فرآیند ها و پشنیمانینشنخوار فکری معمولا  شنامل تمرکز و ارزیابی منفعلانه بر تجارب منفی گتشنته، شنکسنت

صورت شود، با ممانعت از حل مسئله بههای محیطی ظاهر میتفکری که به صورت آگاهانه، مکرر و اغلب حتی در نبود محرک

های اخیر، های نوین در سننال. پژوهششننودپردازش هیجانی و افزایش هیجانات منفی میشنندن سننازگارانه، منجر به مختل

صی معرفی کرده شخی سم فرات شخوار فکری را نه تنها به عنوان یک علامت بلکه به عنوان یک مکانی اند که در حفظ و تداوم ن

 (.Misaki et al., 2026)د پزشکی نقش اساسی داروسیع از اختلالات روان یطیف

سی دقیق     شان میبرر شخوار فکری با تمرکز مکرر و اجباری بر روی افکار منفی و تجزیه و تحلیل تر این پدیده ن دهد که ن

ضطراب و ناامیدی همراه بیش از حد رویدادهای گتشته مشخص می سات منفی مانند غم، ا شود. این فرایند که اغلب با احسا

کند. افرادی که به نشنننخوار د را در یک چرخه تکراری از تفکر منفی گرفتار میهای عملی، فراسنننت، به جای یافتن راه حل

ها را بررسی کستفکری مبتلا هستند، معمولا  به جای تمرکز بر آینده و راهکارهای جدید، به گتشته چسبیده و مداوم دلایل ش

های مثبت کند. ود را صرف فعالیتخو انرژی  شود فرد نتواند از لحظه حال لتت ببردباعث می کنند. این تمرکز بیش از حدمی

ستگی مزمن هم ،چنینهم ساس خ شخوار فکری با کاهش توانایی تمرکز، اختلال در خواب، کاهش انگیزه و اح ست. به ن راه ا

صه، این پدیده با ویژگی ساس ناتوانی طور خلا شته، اح در هایی مانند تمرکز افراطی بر افکار منفی، تجزیه و تحلیل مداوم گت

 .(Hitchcock & Frank., 2024) شودکنترل افکار و کاهش لتت از زندگی مشخص می

یکی از دلایل اصلی روی آوردن افراد به نشخوار فکری، تلاش برای کاهش شدت احساسات منفی است. زمانی که فردی     

است به نشخوار فکری پناه ببرد. اگرچه شود، به جای مواجهه مستقیم با احساسات، ممکن با یک رویداد ناخوشایند مواجه می

تواند به طور موقت از شدت احساسات دردناک بکاهد، اما این کاهش موقتی است و در درازمدت تمرکز بر جزئیات منفی می

شناختی، با های روانجنبه افزون بر(.Zhang et al., 2025) دشوبه تقویت احساسات منفی و ایجاد یک چرخه معیوب منجر می

شخوار فکری با فعالیت ست که ن شده ا صویربرداری مغزی، مشخص  شرفت تکنولوژی ت صی از پی های غیرعادی در مناطق خا

ستند، معمولا  فعالیت  شخوار فکری مبتلا ه ست. افرادی که به ن ی در مناطقی دارند که با پردازش اطلاعات تربیشمغز مرتبط ا

های هیجانی دارند. این الگو ی در مناطق مسننئول کنترل توجه و مهار پاسنن ترکمی مرتبط هسننتند و فعالیت منفی و خودانتقاد

                                                           
1. Anxiety Disorders 
2. Generalized anxiety disorder 
3. Rumination 
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  ,. Tan & Chia)کندشننود فرد نتواند به راحتی توجه خود را از افکار منفی دور کند و احسنناسننات خود را تنظیم باعث می

2025.) 

ها مداخلاتی یافته، ضروری است که برای بهبود آنافراد مبتلا به اضطراب تعمیمبا توجه به پیامدهای نشخوار فکری در بین     

ست،  یصورت گیرد. یکی از این مداخلات که تاکنون مطالعات صورت گرفته ا رفتاری  شناختیدرمان»محدود در رابطه با آن 

صی شخی صلی « فرات صول ا ست. این رویکرد درمانی جامع، با الهام از ا ، به گوناگونهای روشرفتاری و تلفیق  شناختیدرمانا

رفتاری فراتشخیصی این است که به جای  شناختیدرمانپردازد. ویژگی بارز شناختی میدرمان طیم وسیعی از اختلالات روان

ز ای به افراد برای مدیریت افکار، احساسات و رفتارهای ناسالم تمرکهای مقابلهتمرکز بر یک اختلال خاص، بر آموزش مهارت

شده، تنظیم هیجانات، تغییر ها شامل شناسایی و به چالش کشیدن افکار تحریم. این مهارت(Martínez et al., 2023)  کندمی

شواهد، می ست. این درمان به عنوان یک رویکرد مبتنی بر  شانی ا سات فردی یا گروهی رفتار و افزایش تحمل پری تواند در جل

 .  Topooco et al., 2026)) دهمراه با درمان دارویی ارائه شو و به تنهایی یا

یافته و تأثیر مخرب نشخوار فکری بر عملکرد افراد، یافتن مداخلات بنابراین، با توجه به گستردگی اختلال اضطراب تعمیم    

رفتاری فراتشخیصی با تمرکز بر تغییر الگوهای شناختی و رفتاری  شناختیدرماندرمانی مؤثر از اهمیت بالایی برخوردار است. 

های نظری، مطالعات تجربی که تواند به عنوان یک گزینه درمانی مؤثر مطرح شنود. با این حال، با وجود پیشنرفتناکارآمد، می

محدود اسنننت. اکثر در جمعیت ایرانی بررسنننی کرده باشنننند، « نشنننخوار فکری»به طور خاص اثربخشنننی این درمان را بر 

ای مانند نشننخوار فکری های واسننطهبه مکانیسننم ترکماند و های قبلی بر کاهش علائم کلی اضننطراب تمرکز داشننتهپژوهش

های غربی بدون های فرهنگی و اجتماعی خاص جامعه ایران، تعمیم مستقیم یافتهاند. از سوی دیگر، با توجه به ویژگیپرداخته

شور، با چالشآزمون مجدد در بافت ف سی  روروبههایی رهنگی ک صی به برر صا شی که به طور اخت ست. بنابراین، انجام پژوه ا

یافته در جامعه ایران بپردازد، از رفتاری فراتشخیصی بر نشخوار فکری در افراد مبتلا به اضطراب تعمیم شناختیدرماناثربخشی 

های تغییر درمانی تواند به گسترش دانش در مورد مکانیسمپژوهش می نظر علمی و بالینی دارای اهمیت بالایی است. نتایج این

 شناختیدرمانو ارائه راهکارهای کارآمدتر کمک کند. بر این اساس، هدف اصلی این پژوهش، پاس  به این پرسش است که آیا 

 تأثیر بگتارد یا خیر؟یافته تواند بر کاهش نشخوار فکری در افراد با علایم اضطراب تعمیمرفتاری فراتشخیصی می

 

 پژوهشروش 

 د.باشمی آزمون همراه با مرحله پیگیری پس –آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش نروش 

 

 جامعه آماری

سال و با  50تا  20یافته در سطح سنی ( با علایم اضطراب تعمیم2و  1جامعه آماری شامل همه افراد ساکن مشهد )در منطقه  

این اشخاص بعد از مشاهده گواهی مربوط به . دادندبودند که علایم نشخوار فکری را از خود بروز می 10نمره اضطرابی بالای 

گیری هدفمند نفر به روش نمونه 30مطالعه شننرکت کردند. از این میان این اشننخاص، این شننرکت داوطلبانه در پژوهش، در 

نفر در گروه کنترل )به صنننورت تصنننادفی( جای گرفتند. مداخله روی گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15انتخاب شننندند. 

کنندگان گروه کنترل ای دریافت نکرد. با این حال به شنننرکتجرا شننند در حالی که گروه کنترل هیو گونه مداخلهآزمایش ا

 توانند از گروه درمانی استفاده کنند. اطمینان داده شد که بعد از اتمام پژوهش، می
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(داشننتن سننن 2اختلال اضننطراب فراگیر،  نامهپرسننشدر  10(کسننب نمره بالای 1 :اندازهای ورود به پژوهش عبارتملاک    

شگر، 3سال،  50سال و حداکثر  20حداقل  صیلی دیپلم و بالاتر جهت همکاری با پژوه شتن مدرک تح صرف 4( دا ( عدم م

سطه مشاهده بالینی و سوال پرسیدن از  6درمانی در داروهای ضداضطراب، ضدافسردگی و روان ماه اخیر: این اطلاعات به وا

شد،  کنندگانشرکت صل  شرکت و ادامه درمان، 5حا شرکت در مداخله درمانی 6( تمایل آگاهانه و انگیزه کافی جهت  ( عدم 

گردان، مخدر و محرک که همکاری با پژوهشننگر را با مشننکل ( عدم اعتیاد به داروهای روان7های دیگر و مربوط به پژوهش

 کنندگان حاصل شد. پرسیدن از شرکت سازد. این اطلاعات به واسطه مشاهده بالینی و سوال روروبه

به جز اختلال اضنننطراب  1 (وجود هرگونه اختلال محور1 :اندازهای خروج از پژوهش نیز عبارتدر این راسنننتا، ملاک    

سطه مشاهده و مصاحبه بالینی با شرکتتعمیم شانگان روان2 کنندگان حاصل شد.یافته: این اطلاعات به وا پریشی یا ( وجود ن

( گزارش هرگونه 3کنندگان حاصل شد. های جسمی ویژه: این اطلاعات به واسطه مشاهده و مصاحبه بالینی با شرکتبیماری

هرزمان از پژوهش: این اطلاعات به واسنننطه مشننناهده و مصننناحبه بالینی با  تلاش و حتی تفکر برای اقدام به خودکشنننی در

 (غیبت در جلسات درمانی.4اصل شد و کنندگان حشرکت

 

 پژوهش ابزار

 (GAD-7)یافته اضطراب تعمیم نامهپرسش

ضطراب تعمیم شخیص ا سشیافته از برای ت سپیتزر نامهپر ضطراب فراگیر ا شد.  1ا ستفاده  سش نیاا سپ نامهپر سط ا و  زریتتو

شود. بدین صورت گتاری میای نمرهدرجه 4سوال دارد که به صورت لیکرتی  7و  ساخته شده است 2006در سال همکاران 

را به خود  3و گزینه تقریبا هر روزمنمره  2، گزینه بیش از نصننم روزمنمره 1، گزینه چند روزمنمره 0که گزینه اصننلامنمره 

نشانگر وجود اضطراب تعمیم یافته  11ه است و کسب نمر 21تا  0دهی، دامنه نمره بین دهد. بر اساس این نمرهاختصاص می

و  ٩2/0 تربیت مقیاس را به بازآزمایی آلفای کرونباخ و ضریب با استفاده از ضریب Spitzer et al (2006)باشد. در اشخاص می

ستینمودندگزارش  83/0 سشبا  این مقیاسهمگرای  . در ضطراب بکنامهپر ست ، چکهای ا شانگان لی ، سؤالی ٩0 روانی ن

نمره مقیاس اضطراب  همبستگی ضریبدر این راستا، . است قرار گرفته رسیارزیابی و بر مورد سلامت یابیزمینه نامهپرسش

و  سنننلامت یابیزمینه نامهپرسنننشو  74/0 ایگویه ٩0 روانی نشنننانگان لیسنننت ، چک72/0 اضنننطراب بک مقیاسفراگیر با 

سمی کارکردبرای بعد ) 30/0 آن بین هایزیرمقیاس سلامت) 75/0تا  (ج ست (روانیبرای بعد  ست بد شیآمده ا بر  . در پژوه

با  عامل از وجود یک حاکی، اکتشنننافی عاملی تحلیل نتایج بالینی هاینمونه چنین،همو  ایرانی و فراگیران روی دانشنننجویان

ستگی ضریبدر این بین، درصد بود.  53 درصد تبیین ضطراب فراگیر با  همب ضطراب حالت مقیاسمقیاس کوتاه اختلال ا  - ا

 لیسنت از چک سنوالی 12( و با خرده مقیاس اضنطراب صنفت بعد )برای 52/0( و حالت بعد )برای 71/0اسنپیلبرگر  صنفت

اس کوتاه اختلال اضنننطراب فراگیر و بعد مقی همبسنننتگی ضنننریب چنین،هم. آمده اسنننت بدسنننت 63/0 های بالینینشنننانه

 .(Nainian et al., 2011) آمد بدست -28/0 عمومی سلامت یابیزمینه نامهپرسش شناختیروانسلامت

 

 نشخوار فکری نامهپرسش

                                                           
1. Spitzer 
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سشاین  سال  نامهپر سط 1٩٩1در  سما و مارو تو شد 1نالن هوک سشاین . ساخته  ست که جواب هر  22دارای  نامهپر سوال ا

و  3، اغلب اوقاتم2، گاهی اوقاتم1باشننند )هرگزممیای از هرگز تا همیشنننه درجه 4طیم لیکرت  شنننکل یکسنننوال به 

نشانه میزان افسردگی و اضطراب  55تا  33نشانگر میزان افسردگی و اضطراب پایین، نمره بین  33تا  22نمره بین (. 4همیشهم

مولفه  زیرمقیاس و دارای سه نامهپرسشاین  چنین،همنشانه میزان افسردگی و اضطراب بالا است.  55تر از متوسط و نمره بالا

مربوط به  21و  20، 12، 11، 7: بروز دادن )بازتاب دادن(، در فکر فرو رفتن و افسنننردگی. سنننوالات که عبارتند از باشننندمی

، 18، 17، 14، ٩، 8، 6و  4تا  1به بعد در فکر فرو رفتن و سننوالات  مربوط 16و  15، 13، 10، 5زیرمقیاس بازتاب، سننوالات 

سردگی می 22و  1٩ ضریب آلفای کرونباخ این مربوط به اف صورت گرفته،  ساس مطالعات  شد. بر ا سشبا ست 88/0 نامهپر  ا

(Bagheri Nezhad, Salehi Fadardi & Tabatabai., 2011) . 

 

 درمانی مداخله

شگر آزمودنیدر این مطالعه  سیمپژوه صی بندی نمود. گروه آزمایش تحت درها را به دو گروه آزمایش و کنترل تق شخی مان فرا

ای ونه مداخلهای( قرار گرفتند. در حالی که گروه کنترل هیو گدقیقه ٩0ای یک جلسننه جلسننه )هفته 12ماه در طی  3به مدت 

مام  عد از ات تا ب حال کوشنننش شننند  با این  فت نکرد.  یا مان برگزار شنننود. محققدر به  پژوهش، برای گروه کنترل نیز در

در  چنین،مهشود. ماند و اسمشان در پژوهش ذکر نمیکنندگان اطمینان خاطر داد که اطلاعات شخصی آنان محرمانه میشرکت

شرکت سمی به  سیبی از نظر روانی و ج شد. پروتکل مربوط به این پژوهش هیو گونه آ ساتکنندگان وارد نخواهد  نیز به  جل

 قرار زیر است: 

 

 Barlow (2011) یصیپروتکل درمان فرا تشخ. خلاصه 1جدول

 محتوا کلیات جلسه

 مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران، ارائه افزایش انگیزه جلسه اول

 منطق درمان و تعیین اهداف درمان

ها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل بازشناسی هیجان ارائه آموزش روانی جلسه دوم

 ircدل ای تجارب هیجانی و مسه مولفه

 جلسه سوم و 

 چهارم

ها و واکنش به آنها هیجان)یادگیری مشاهده تجارب هیجانی  آموزش آگاهی هیجانی

 (آگاهیهای ذهنروشبا استفاده از 

ها یجاناد آگاهی از تأثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هایج ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی جلسه پنجم

های شایع های ناسازگارانه اتوماتیک و دامشناسایی ارزیابی

پتیری در تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

 تفکر

ر آن اجتناب از هیجان و تأثی گوناگونآشنایی با راهبردهای  شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان جلسه ششم

یافتن از اثرات متناقض اجتناب بر تجارب هیجانی و آگاهی

 از هیجان

                                                           
1. Nalan Hoksma & Maru 
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  بررسی رفتارهای ناشی از هیجان جلسه هفتم
ADBS 

آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر 

ناسازگارانه و  ADBSها روی تجارب هیجانی، شناسایی آن

واسطه رویارویی با عمل جایگزین بههای ایجاد گرایش

 رفتارها

های جسمانی و افزایش افزایش آگاهی از نقش احساس های جسمانیآگاهی و تحمل احساس جلسه هشتم

 تحمل این علائم

یافتن از منطق رویارویی هیجانی، آموزش نحوه تهیه آگاهی ها مبتنی بر موقعیترویارویی با هیجان جلسه نهم و دهم

های مواجهه راتب ترس و اجتناب و طراحی تمرینمسلسله

صورت تجسمی و عینی و هیجانی مکرر و اثربخش به

 ممانعت از اجتناب

 جلسه یازدهم و 

 دوازدهم

مرور کلی مفاهیم درمان و بحث درمورد بهبودی و  پیشگیری از عود

 های درمانی بیمار، پس آزمونپیشرفت

 

صننورت توصننیفی و اسننتنباطی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. در آمار توصننیفی، دسننت آمده به دو های بهداده    

صد اطلاعات جمعیت آزمون و پیگیری آزمون، پسشناختی و میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیشفراوانی و در

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند و از  های پژوهش مورد)به تفکیک( بررسننی شنندند. در آمار اسننتنباطی نیز فرضننیه گروهها

 بود.  SPSS-22گیری مکرر استفاده شد. نرم افزار آماری نیز تحلیل کوواریانس با روش اندازهآزمون آماری 

 

 ی پژوهشهایافته

صیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات هاییافته شخوار فکری تو یش، آزمای کنترل و گروههابه تفکیک برای افراد  ن

 آمده است.  2آزمون و پیگیری( در جدول آزمون، پسدر سه مرحله سنجش )پیش

 

 مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه سهدر  نشخوار فکریتوصیف آماری نمرات  .2جدول

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 58/10 75/38 آزمون شیپ کنترل ینشخوار فکر

 36/8 08/40 آزمون پس

 78/8 67/46 پیگیری

 15/14 60/34 پیش آزمون آزمایش

 67/8 22 آزمون پس

 26/8 ٩0/15 پیگیری

 

ی گروهها به تفکیک برای افراد ینشننخوار فکرآمار توصننیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر  2در جدول     

همان طور که ملاحظه کنترل و آزمایش در سنه مرحله سننجش  )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشنان داده شنده اسنت. 

سبت به مراحل پسآزمو یشنمرات در پ یانگینکنترل م در گروه ،شودیم شان نم یچندان ییرتغ یگیریآزمون و پن ن  ،دهدیرا ن
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به منظور بررسننی .یمآزمون هسننت یشنسننبت به پ یگیرینمرات در مراحل پس آزمون و پ کاهششنناهد  یش،آزما در گروه یول

از آزمون تحلیل  یافته،یمدر افراد با علائم اضننطراب تعم نشننخوار فکریبر  یصننیفرا تشننخ یرفتار شننناختیدرمان اثربخشننی

شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی پیش فرضمکرر  یریگبا اندازه یانسوار ستفاده  های آن در ادامه بین گروهی ا

 ارائه شده است. 

 

. نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها3جدول  

2درجه آزادی  سطح معنی داری 1درجه آزادی   F متغیر 

44/0  20 1 60/0 ینشخوار فکرآزمون پیش   

86/0  20 1 03/0 ینشخوار فکرآزمون پس   

61/0  20 1 26/0 ینشخوار فکرپیگیری    

 

فرض صفر مبنی بر همگنی  ،باشد. از این رونشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار نمی 3که در جدول  گونههمان    

 گیرد. واریانس متغیرها مورد تایید قرار می

 

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-. نتایج آزمون کالموگروف4جدول 

 پیگیری پس آزمون آزمون یشپ 

کالموگروف  Z متغیر

 اسمیرنوف

سطح 

 معنی داری

Z  کالموگروف

 اسمیرنوف

سطح 

 معنی داری

Z  کالموگروف

 اسمیرنوف

سطح معنی 

 داری

 863/0 122/0 ٩٩8/0 078/0 ٩33/0 10٩/0 ینشخوار فکر

 

 و آزمون پس آزمون، پیش نمرات توزیع بودن نرمال بررسنننی جهت اسنننمیرنوف –نتایج آزمون کالموگروف  4در جدول     

ست شده آورده پیگیری ساس بر. ا شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از  جدول، در مندرج نتایج ا سبه  سطح معناداری آماره محا

 د.شومیفرض نرمال بودن توزیع نمرات پتیرفته  ،بنابراین .دباشمی 05/0

 

. نتیجه آزمون کرویت ماچلی5 جدول  

 سطح معناداری  df خی دو آماره مخلی متغیر

 801/0 2 443/0 ٩77/0 نشخوار فکری

 

 برقراریدهنده د که نشانباشمیندار یمعن یبه لحاظ آمار مخلی یتآزمون کرو ،دشومیمشاهده  5در جدول  که گونههمان    

 باشد.یم یتمفروضه کرو
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 ی کنترل و آزمایشگروهها نشخوار فکری. نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی چند متغیری برای مقایسه 6جدول 

آزادی درجه  درجه آزادی اثر F مقادیر اثر

 خطا

 اندازه اثر معناداری 

 201/0 11٩/0 1٩ 2 385/2 201/0 اثر پیلایی تکرار

 201/0 11٩/0 1٩ 2 385/2 7٩٩/0 لامبدای ویلکز

 201/0 11٩/0 1٩ 2 385/2 251/0 اثر هتلینگ

 201/0 11٩/0 1٩ 2 385/2 251/0 رویترین ریشهبزرگ

 562/0 001/0 1٩ 2 16٩/12 562/0 اثر پیلایی گروه  *تکرار

 562/0 001/0 1٩ 2 16٩/12 438/0 لامبدای ویلکز

 562/0 001/0 1٩ 2 16٩/12 281/1 اثر هتلینگ

 562/0 001/0 1٩ 2 16٩/12 281/1 بزرگترین ریشه روی

 

یش آزماکنترل و ی گروهها ینشخوار فکرهای چند متغیری جهت بررسی تفاوت میانگین نمرات نتایج آزمون 6در جدول     

های چندمتغیری مربوط به اثر دهد که آزموننشان می بالا. اطلاعات مندرج در جدول ارائه شده استدر طی مراحل درمان، 

در طی  گروههاو تکرار )یعنی وجود تفاوت بین  گروههادار هستند که این موضوع بیانگر وجود اثر تعاملی بین تعاملی معنی

  گیری( است.مراحل اندازه

 

ی کنترل و آزمایشگروهها نشخوار فکری. نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی تک متغیری برای مقایسه 7ل جدو  

مجموع   منبع

 مجتورات

میانگین  درجه آزادی

 مجتورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 تکرار

 121/0 076/0 745/2 320/221 2 63٩/442 به فرض کرویت

 121/0 078/0 745/2 416/226 ٩55/1 63٩/442 گیزر-گرین هوس

 121/0 076/0 745/2 320/221 2 63٩/442 فلت-هین

 121/0 113/0 745/2 63٩/442 1 63٩/442 کران پایین

 گروه  *تکرار

 375/0 001/0 ٩٩0/11 774/٩66 2 548/1٩33 به فرض کرویت

 375/0 001/0 ٩٩0/11 034/٩8٩ ٩55/1 548/1٩33 گیزر-گرین هوس

 375/0 001/0 ٩٩0/11 774/٩66 2 548/1٩33 فلت-هین

 375/0 002/0 ٩٩0/11 548/٩33 1 548/1٩33 کران پایین

 خطا

    632/80 40 300/3225 به فرض کرویت

    48٩/82 100/3٩ 300/3225 گیزر-گرین هوس

    632/80 40 300/3225 فلت-هین

    265/161 20 300/3225 کران پایین
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یش، نشان کنترل و آزما یگروهها در ینشخوار فکریسه مقا یبرا یریتک متغ آزمودنینتایج آزمون اثرات درون 7در جدول     

وجود  یعنیو تکرار ) گروهها ینبمربوط به اثرات تعاملی  F، مقادیر 7داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

داری اثرات تعاملی (. معنی>01/0pباشد )دار میمعنی 01/0سطح آلفای در ، (یریگمراحل اندازه یدر ط گروهها ینتفاوت ب

 یدر ط یصیفراتشخ یرفتار شناختیدرمانکنترل و  یگروههای نشخوار فکردهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات نشان

 یری است. گمراحل اندازه

 

فرونیآزمون تعقیبی بن. 8جدول   

اختلاف  مرحله مرحله گروه متغیر وابسته

 میانگین

خطای 

 استاندارد

-سطح معنی

 داری

 1 ٩30/3 -333/1  پس آزمون پیش آزمون کنترل ینشخوار فکر

 115/0 570/3 -٩17/7 پیگیری

 220/0 482/3 -583/6 یگیریپ  پس آزمون

 025/0 305/4 600/12  پس آزمون پیش آزمون آزمایش

 001/0 ٩11/3 700/18 پیگیری

 376/0 814/3 100/6 یگیریپ  آزمون پس

 

 از یکهر  یمراحل درمان، برا یدر ط ینمرات نشننخوار فکر ینتفاوت ب یجهت بررسنن یزوج یهایسننهمقا 8در جدول     

شخ یرفتار شناختیدرمانو  کنترلی گروهها صیفرا ت ست.  ی شده ا ساس نتایج بدست آمدهآورده   شناختیدرمان گروهر د برا

( p<05/0باشد )دار میمعنی یگیریآزمون و پآزمون با مراحل پس یشپ مرحله نمرات یانگینم ینتفاوت ب یصیفرا تشخ یرفتار

آزمون و پیگیری در مراحل پس ینشنخوار فکرشنود که میانگین نمرات با مقایسنه میانگین نمرات در سنه مرحله مشناهده می

یگیری آزمون با نمرات مرحله پپس مرحلهنمرات  ینتفاوت بداری کاهش یافته است. آزمون به طور معنینسبت به مرحله پیش

ست )دار یمعن شت زمان میp>05/0نی شان دهنده ثبات اثرات درمان با گت شد.( که ن  نمرات ینتفاوت ب یزدر گروه کنترل ن با

دار یمعنآزمون با نمرات پیگیری تفاوت بین نمرات مرحله پس چنین،همو  یگیریپس آزمون و پ آزمون با مراحل مرحله پیش

  (.p>05/0نیست )

 

 ها گروه نگرانی. نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه میانگین 9جدول 

 معناداری  F مجتوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجتورات منبع تعییرات وابسته یرمتغ

 001/0 556/37 273/5107 1 273/5107 گروه ینشخوار فکر

   ٩٩2/135 20 833/271٩ خطا

 

ارائه آزمایش، کنترل و ی گروهها ینشخوار فکرجهت بررسی میانگین نمرات  یآزمودن ینبنتایج آزمون اثرات  ٩در جدول     

 (.P<01/0دار است )معنی ینشخوار فکرمربوط به متغیر  F. بر اساس نتایج بدست آمده مقدار شده است
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نیفرو. آزمون تعقیبی بن10جدول   

 داریمعنی خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه  متغیر وابسته

 یرفتنار شننننناختیدرمنان کنترل ینشخوار فکر

 یصیفراتشخ

667/17 883/2 001/0 

 

سهمقا 10در جدول      س یزوج یها ی شخوار فکر میانگین یجهت برر  یرفتار شناختیدرمان و کنترل یگروهها ینمرات ن

 یرفتار شننناختیدرمان گروه ینشننخوار فکر نمرات یانگینم براسنناس نتایج بدسننت آمدهآورده شننده اسننت.  یصننیفراتشننخ

شخ صی به طور معنیفرات ست ) از افراد گروه کنترل ترکمداری ی شان دهنده اثp<01/0ا شی( که ن  یرفتار شناختیدرمان ربخ

  باشد.می یافتهیمافراد با علائم اضطراب تعم ینشخوار فکربر کاهش  یصیفراتشخ

 

 نتیجه گیری بحث و

 افتهیمیافراد با علائم اضطراب تعم نشخوار فکریبر  یصیفرا تشخ یرفتار شناختیدرمانپژوهش بررسی اثربخشی این هدف 

بود. نتایج پژوهش نیز نشان داد که درمان متکور توانسته به صورت معناداری بر کاهش نشخوار فکری در افراد با علایم اضطراب 

 & García-Escalera et al (2016), Dalgleish et al ( 2020) هایپژوهشتعمیم یافته اثربخش باشد. نتایج این پژوهش با 

Richter et al (2024), De la Rosa Gómez et al(2026), Liu et al (2025), Esteller-Collado et al(2025), Lindenbach et 

al(2025), Felton et al(2025), Liu et al (2025), Schaeuffele et al(2024)(2024و ) George et al  د. باشمیهمسو و همخوان 

ویژه هستند که مداخلات درمانی محور و اختلالروندهای فعلی در جامعه علمی در حال دور شدن از رویکردهای علامت    

ای به رویکردهای فراتشخیصی وجود کنند. در عوض، علاقه و حمایت فزایندهمتفاوتی را برای اختلالات جداگانه تجویز می

شناسی یا حفظ و دخیل در سبب گوناگونهای توپوگرافیک اختلالات یمدارد که بر فرایندهای روانی عمده زیربنای توص

پزشکی برجسته است و به جای ایجاد های روانکنند. درمان فراتشخیصی در پرداختن به همبودیشناسی روانی تمرکز میآسیب

ین چرایی و چگونگی اثرگتاری در تبی. های موجود استوار استگیری از اصول درمانهای درمانی جدید و مجزا، بر عصارهمدل

رفتاری فراتشخیصی با هدف تغییر الگوهای تفکری منفی و ناکارآمد و جایگزینی -شناختیدرمانتوان گفت که این درمان، می

تر و سازگارتر طراحی شده است. این درمان با تمرکز بر باورهای اساسی و بنیادینی که به حفظ و بینانهها با باورهای واقعآن

 De) کندکنند، به طور مؤثر در کاهش این باورها و بهبود علائم اضطراب عمل مییافته کمک میاوم اختلال اضطراب تعمیمتد

la Rosa Gómez et al., 2026) .های اثرگتاری این درمان، افزایش آگاهی فرد از افکار و باورهای ترین مکانیسمیکی از مهم

های گیرند که افکار خود را به عنوان محصولی از ذهن خود در نظر بگیرند و نه واقعیتخود است. در این درمان، افراد یاد می

ها را به عنوان باورهایی که لزوما  درست نیستند، ناسایی کرده و آنشوند تا افکار منفی را شها قادر میعینی. با این آگاهی، آن

 (.Esteller-Collado et al.,2025)  کندمیمورد تردید قرار دهند که در این شرایط میزان نشخوار فکری اشخاص کاهش پیدا 

فردی و اجتماعی است. در رفتاری فراتشخیصی، توجه ویژه آن به عوامل بین-شناختیدرمانهای متمایز یکی دیگر از ویژگی    

فردی و الگوهای شناختی ریشه در مشکلات ارتباطی، تعارضات بینواقع، این درمان معتقد است که بسیاری از مشکلات روان

های جدیدی د را شناسایی کند و مهارتکند تا الگوهای ارتباطی ناسالم خوناسالم تعامل با دیگران دارند و به بیمار کمک می

ها شامل بیان احساسات به روش مؤثر، گوش دادن فعال، حل تعارضات برای برقراری ارتباط مؤثرتر با دیگران بیاموزد. این مهارت

ایت اجتماعی این، این درمان به نقش حم افزون بر.(Lindenbach et al.,2025) شودتر میای سازنده و ایجاد روابط سالمبه شیوه
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کند تا شبکه حمایت اجتماعی خود را تقویت کند و روابط معناداری در بهبودی بیمار نیز توجه دارد. درمانگر به بیمار کمک می

ی کند و در نتیجه، احساس بهتری ترکمتواند به بیمار کمک کند تا احساس تنهایی و انزوای با دیگران برقرار کند. این امر می

کند تا فردی در سلامت روان، به فرد کمک میه طور خلاصه، درمان متکور با توجه به نقش کلیدی روابط بینداشته باشد. ب

 (.Felton et al.,2025) تری برقرار کندالگوهای تعامل ناسالم خود را تغییر دهد و روابط سالم

کشی افکار را بیاموزند. این های چالشمهارتکند تا رفتاری فراتشخیصی به افراد کمک می-شناختیدرماناین،  افزون بر    

ها شامل ارزیابی شواهد موجود برای و علیه یک باور، جستجوی تفاسیر جایگزین برای یک رویداد، و مقایسه باورهای مهارت

یر داده و باورهای توانند به تدریج باورهای ناکارآمد خود را تغیها، افراد میشود. با تمرین این مهارتفعلی با باورهای قبلی می

  (.Muñoz-Navarro et al.,2025) شودها کنند. این مورد نیز سبب کاهش نشخوار فکری میتری را جایگزین آنبینانهواقع

ها به ای است. این مهارتهای مقابلهرفتاری فراتشخیصی، آموزش مهارت-شناختیدرمانهای مهم یکی دیگر از مکانیسم    

های هیجانی شدید جلوگیری زا به صورت مؤثرتر مقابله کنند و از بروز واکنشهای اضطرابکنند تا با موقعیتافراد کمک می

های ارتباطی. با حل مسئله و مهارتسازی، مدیریت استرس، های آرامروشها عبارتند از: آموزش کنند. برخی از این مهارت

برانگیز، آرامش خود را حفظ کرده های چالشبا موقعیت رویاروییها، افراد قادر خواهند بود تا در یادگیری و تمرین این مهارت

 Liu et) دساز کاهش نشخوار فکری در افراد شوتواند زمینههای خودکار و ناکارآمد جلوگیری کنند. این مطلب میو از واکنش

al .,2025) . رفتاری فراتشخیصی، درمانگر به جای ایفای نقش یک درمانگر منفعل، به عنوان یک مربی عمل -شناختیدرماندر

دهد که چگونه افکار، احساسات و رفتارهای خود را شناسایی و مدیریت کند. با یادگیری این کند و به بیمار آموزش میمی

کند. این های زندگی به او کمک میسازد که در مواجهه با چالشرفتاری برای خود می-شناختی ها، بیمار یک جعبه ابزارمهارت

 . (Schaeuffele et al.,2024) دبه درمانگر وابسته شو ترکمی دست یابد و تربیشکند تا به تدریج به استقلال امر به بیمار کمک می

ای است که بر توانمندسازی رفتاری فراتشخیصی، تأکید ویژه-شناختیدرمانهای برجسته ، یکی از ویژگیبالاموارد  افزون بر    

هایی است که به او امکان بیمار دارد. در این رویکرد، هدف صرفا  کاهش علائم فعلی نیست، بلکه تجهیز فرد به ابزار و مهارت

ازگشنننت مجدد علائم پیشنننگیری کند. شنننود و از ب روروبههای زندگی دهد تا در بلندمدت بتواند به تنهایی با چالشمی

رفتاری فراتشخیصی با تقویت احساس کنترل فرد بر افکار و احساسات خود، به افزایش عزت نفس و اعتماد به -شناختیدرمان

کنند و در پتیری و ناامیدی میاحسنناس آسننیب ترکمبر زندگی خود، افراد  تربیشکند. با احسنناس کنترل نفس افراد کمک می

در نهایت، درمان متکور با ایجاد یک رابطه  .(George et al.,2024) یابدها کاهش میاضنننطراب و نشنننخوار فکری آننتیجه، 

کند تا به تغییرات مثبت باور داشنننته باشنننند و در طول فرایند درمان، انگیزه خود را درمانی قوی و حمایتی، به افراد کمک می

کند تا به طور مؤثرتر با امن برای بیان احسنناسننات و افکار، به افراد کمک میحفظ کنند. حمایت درمانگر و ایجاد یک فضننای 

 .های خود مقابله کنندچالش

درمانی اسننت که از ترکیب رفتاری فراتشننخیصننی، رویکردی جامع و منعطم در روان-شننناختیدرمانبه طور خلاصننه،     

ی پدید آمده است. این رویکرد، برخلاف رویکردهای سنتی رفتاری با سایر رویکردهای درمان شناختیدرمانهوشمندانه اصول 

صورت پویا و انعطاف س  میکه بر یک مدل خاص از اختلال تمرکز دارند، به  صر به فرد هر فرد پا دهد. پتیر به نیازهای منح

شه سطحی بپردازد، به ری صرفا  به علائم  شکلادرمان متکور به جای اینکه  شناختی، رفتاری و عاطفی م پردازد. این ت میهای 

شده شکل  سایی الگوهای ناکارآمد فکری، رفتاری و عاطفی که منجر به بروز م شنا کند تا این اند، به فرد کمک میرویکرد، با 

ها و ابزارهای روشتری دسنننت یابد. این درمان با ماهیت یکپارچه خود از الگوها را تغییر داده و به الگوهای سنننازگارانه

آگاهی، پتیرش و تعهد درمانی، و رویکردهای مبتنی بر شننفقت اسننتفاده های شننناختی رفتاری، ذهنروشی از جمله گوناگون
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ساس نیازهای خاص هر فرد و -شناختیدرمانها و ابزارهای درمانی در روشکند. البته انتخاب می صی، بر ا شخی رفتاری فرات

فراتشخیصی، یک رویکرد درمانی منعطم و مؤثر است رفتاری -شناختیدرمانگیرد. در مجموع، ماهیت مشکل او صورت می

های جدید و ایجاد های مشننکلات، آموزش مهارتدهد. این رویکرد، با تمرکز بر ریشننهکه به نیازهای متنوع افراد پاسنن  می

 . کند تا کیفیت زندگی خود را بهبود بخشندتغییرات پایدار، به افراد کمک می

سال  50تا  20باشد. بدین صورت که سطح سنی مورد مطالعه، بین هایی نیز میرای محدودیتاست که این مطالعه دا گفتنی    

شخوار فکری در  ستای کاهش ن صورت گیرد. در را ست که احتیاط  سنی لازم ا سطح  بود. بنابراین، برای تعمیم نتایج به دیگر 

های درمانی شننخوار فکری به طور جدی در برنامههای مقابله با نروششننود که افراد مبتلا به اضننطراب فراگیر، پیشنننهاد می

های روشآگاهی و پتیرش، های ذهنتوانند شامل آموزش مهارتها میروششناختی رفتاری فراتشخیصی گنجانده شود. این 

 تشکیل ،چنینهمهای مثبت و سازنده در زمان بروز نشخوار فکری باشند. منحرف کردن توجه و مشغول کردن ذهن به فعالیت

گتاری تجربیات و یادگیری تواند فرصنننتی را برای به اشنننتراکی حمایتی برای افراد مبتلا به اضنننطراب فراگیر میگروهها

توانند با یکدیگر در مورد تجربیات خود صحبت کنند، ، افراد میگروههاراهبردهای مقابله با نشخوار فکری فراهم کند. در این 

های این، آموزش مهارت افزون برمند شوند. ای مؤثر را از یکدیگر بیاموزند و از حمایت عاطفی یکدیگر بهرهراهبردهای مقابله

برخورد کنند و از درگیر شدن  کند تا با افکار و احساسات خود به صورت غیرقضاوتیآگاهی و پتیرش به افراد کمک میذهن

شود که مطالعه مشابهی در دیگر سطوح سنی نیز صورت گیرد. پیشنهاد می ،چنینهمدر چرخه نشخوار فکری جلوگیری کنند. 

شنهاد می صورت گیرد و در نهایت، پی ضطراب اجتماعی و فوبیا نیز  ضطرابی دیگر همچون ا سطح ا شود که مطالعه دیگری بر 

 . ها بررسی شودرفتاری فرا تشخیصی بر آن ختیشنادرمانتأثیر 

 

 تعارض منافع

 اند.پژوهشگران این مطالعه را بدون تعارض منافع به انجام رسانده
 

 سپاسگزاری

پژوهش شرکت این کمال تشکر و سپاس خود را از کلیه افرادی که در  ند بدینوسیلهدانمی زم بر خود لا گران این مطالعهپژوهش

 د.ننماینمودند ابراز 

 

 موازین اخلاقی

 (IRCT)ن مرکز  کارآزمایی بالینی ایرا درIRCT20240709062376N1و علمی با کد  قیلاموازین اخمبتنی بر این پژوهش 

 .کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد ثبت شده استر د IR.MUMS.REC.1403.111و با کد 
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