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Abstract
Introduction: Body dysmorphic disorder and defects in executive functions are important symptoms of health 
anxiety disorder. Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of short-term psychodynamic 
therapy with training in cognitive emotion regulation strategies on body dysmorphic symptoms and executive 
functions of people with health anxiety.
Methods: This study was a quasi-experimental research method with a pretest-posttest design with a control 
group. All people with health anxiety who were referred to psychology and neurology clinics in Tehran's 5th 
district in the spring of 2024 constituted the population of this study. Using an available sampling method, 45 
of these people who were definitively diagnosed with health anxiety disorder were selected as the research 
sample. These people were randomly assigned to two experimental groups and a control group (15 people per 
group). The first experimental group received short-term dynamic psychotherapy according to the Davanloo 
approach (2001), and the second experimental group received cognitive emotion regulation training according 
to the Gross & Thompson training program (2015). Subjects in all three groups responded to the Barkley (2012) 
Executive Function Questionnaire and the Ocetosine et al. (1998) Body Dysmorphic Disorder Questionnaire 
at the beginning and end of the study. To examine the research hypothesis, multivariate and univariate analysis 
of covariance and Bonferroni post hoc test were used. Data were analyzed using SPSS software version 28.
Results: The difference between the two experimental groups and one control group in the levels of both 
variables of body dysmorphic symptoms and executive functions in the post-test phase was significant 
(p<0.001). However, short-term dynamic psychotherapy had a greater effect on body dysmorphic symptoms 
and cognitive emotion regulation training had a greater effect on executive functions (p<0.001).
Conclusions: In general, it can be concluded that short-term dynamic psychotherapy is more effective in 
reducing body dysmorphic symptoms in people with health anxiety. Also, cognitive emotion regulation training 
is better at improving executive functions in people with health anxiety.
Keywords: Body Dysmorphic Symptoms, Executive Functions, Health Anxiety, Short-Term Psychodynamic 
Therapy, Training in Cognitive Emotion Regulation Strategies .
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چکیده
مقدمــه: بدریخــت انــگاری بدنــی و نقــص در کارکردهــای اجرایــی از علائــم مهــم اختــلال اضطــراب ســلامت بــه شــمار می رونــد. بــر 
همیــن اســاس هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت بــا آمــوزش راهبردهــای تنظیــم شــناختی 

هیجــان بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی و کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت بــود. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع روش تحقیــق نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. کلیــه افــراد 
ــران  ــه 5 ته ــای روان شناســی و اعصــاب و روان منطق ــه کلینیک ه ــار ســال 1403شمســی ب ــه در به ــه اضطــراب ســلامت ک ــلا ب مبت
ــا اســتفاده از روش نمونه گیــری دردســترس، 45 نفــر از ایــن افــراد  ــد. ب ــد، جامعــه ایــن مطالعــه را تشــکیل می دادن مراجعــه کــرده بودن
ــا قطعیــت تشــخیص اختــلال اضطــراب ســلامت گرفتنــد، بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ایــن افــراد بــه صــورت  کــه ب
تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه گمــارده شــدند )هــر گــروه 15 نفــر(. گــروه آزمایــش اول روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت مطابــق بــا رویکــرد دوانلــو )2001( و گــروه آزمایــش دوم آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان مطابــق بــا برنامــه آموزشــی گــراس و 
تامپســون )2015( را دریافــت کردنــد. آزمودنی هــا در هــر ســه گــروه در ابتــدا و انتهــای پژوهــش بــه پرسشــنامه کارکــرد اجرایــی بارکلــی 
ــرای بررســی فرضیــه پژوهــش از تحلیــل  ــد. ب ــگاری بــدن اسُــتوزین و همــکاران )1998( پاســخ دادن )2012( و پرسشــنامه بدریخــت ان
کوواریانــس چنــد متغیــره و تــک متغیــره و آزمــون تعقیبــی برونفرونــی اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 28 

مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: تفــاوت دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل در میــزان هــر دو متغیــر بدریخــت انــگاری بدنــی و کارکردهــای اجرایــی در 
مرحلــه پس آزمــون معنــی دار بــود )p>0/001(. امــا روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی و آمــوزش 

.)p 0/001( تنظیــم شــناختی هیجــان بــر کارکردهــای اجرایــی تاثیــر بیشــتری داشــتند
نتیجه گیــری: بــه صــورت کلــی می تــوان نتیجــه گرفــت کــه روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت در کاهــش علائــم بدریخــت انــگاری 
بدنــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت موثرتــر اســت. همچنیــن آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان در بهبــود کارکردهــای اجرایــی 

افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت عملکــرد بهتــری دارد. 
کلیــدواژه هــا: آمــوزش راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، اضطــراب ســلامت، درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت، علائــم بدریخــت 

انــگاری بدنــی، کارکردهــای اجرایی. 
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مقدمه
اختــلالات اضطرابــی، بــه دلیــل شــیوع بــالا و شــروع زود هنــگام 
ــد، یکــی  ــر افــراد و جوامــع دارن و تاثیــرات بســیار مخربــی کــه ب
از نگرانی هــای بــزرگ متخصصــان ســلامت روان بــه شــمار 
ــه  ــه در ده ــی ک ــلالات اضطراب ــواع اخت ــی از ان ــد )1(. یک می رون
ــراب  ــت، اضط ــه اس ــرار گرفت ــان ق ــه متخصص ــورد توج ــر م اخی
ــراد  ــک از اف ــر ی ــد )2(. ه ــلامت )Health anxiety(  می باش س
ــا  ــد. ام ــان دارن ــورد سلامتیش ــی در م ــکار و نگرانی های ــه اف جامع
ــم  ــا علائ ــود ت ــث ش ــا باع ــکار و نگرانی ه ــن اف ــه ای ــی ک هنگام
جســمانی ســاده بــه عنــوان بیمــاری وخیــم تلقــی شــوند، احتمــال 
بــروز اضطــراب ســلامت و در حالــت شــدیدتر آن خودبیمارانــگاری 
)Hypochondriasis( وجــود دارد )3(. اضطــراب ســلامت زمانــی 
ــی، از  ــرات بدن ــا تغیی ــات ی ــه احساس ــود ک ــخیص داده می ش تش
ــه آن  ــا ابتــلا ب ــده یــک بیمــاری جــدی ی ــرد نشــان دهن نظــر ف
تفســیر شــوند )4(. آشــفتگی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت 
نــه بــه علــت علائــم جســمانی ضعیــف بلکــه بــه خاطــر اضطــراب 
و نگرانــی فــرد از پیامدهــای بیمــاری تشــخیص داده نشــده اســت 

 .)5(
ــلامت  ــراب س ــه اضط ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــی ک ــی از علائم یک
از آن در رنــج هســتند، نشــانه های بدریخــت انــگاری بدنــی                         
)Body dysmorphic symptoms(  اســت )6(. در واقــع اختــلال 
خودبیمارانــگاری که ســطح شــدیدی از اضطراب ســلامت به شــمار 
مــی رود بــا اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن در علائــم )تــرس و 
اجتنــاب(، پــردازش شــناختی )توجــه انتخابــی بــه ناهنجــاری هــای 
بــدن( و عوامــل رفتــاری )مشــغولیت بــا بــدن، رفتارهــای اجبــاری 
ــد )7(.  ــادی دارن ــباهت های زی ــکی( ش ــان پزش ــتجوی درم و جس
اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن یــک اختلال روان شــناختی اســت 
ــری  ــای ظاه ــورد نقص ه ــیع در م ــی وس ــا مشــغولیت ذهن ــه ب ک
ــن  ــه از ای ــرادی ک ــت. اف ــراه اس ــی هم ــب خیال ــا اغل ــی و ی جزئ
ــد در بســیاری از ســاعات روز مشــغول فکــر  اختــلال رنــج می برن
ــا  ــود و ی ــا بهب کــردن در مــورد ظاهــر خــود هســتند و معمــولًا ب
پنهــان کــردن نواحــی مــورد نظــر بــدن کــه دارای نقــص ادراک 
می شــوند، در اجتمــاع حضــور می یابنــد. در مرحلــه ای از ایــن 
ــود،  ــر خ ــاره ظاه ــش درب ــه نگرانی  های ــخ ب ــرد در پاس ــاری ف بیم
ــه  ــررا در آیین ــود را مک ــه خ ــد اینک ــراری دارد، مانن ــای تک رفتاره
ــه صــورت افراطــی موهــای خــود را شــانه و  ــد و ب ــداز می کن بران
ــی  ــه جراحی هــای زیبای ــد، دســت ب ــا خــودش را آرایــش می کن ی
ــد و  ــام می ده ــراری انج ــی تک ــال ذهن ــه اعم ــا اینک ــد و ی می زن
ظاهــر فیزیکــی خــود را بــا ظاهــر دیگــران مقایســه می کنــد )4(. 
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه یکــی دیگــر از نشــانه های 
ــراب  ــلال اضط ــر اخت ــور دقیق ت ــه ط ــی و ب ــلالات اضطراب اخت

ســلامت، کارکردهــای اجرایــی )Executive functions( مختــل 
ــی  ــی اصطلاحــی اســت کل ــای اجرای می باشــد )8-10(. کارکرده
ــم  ــر در تنظی ــده و درگی ــناختی پیچی ــای ش ــام فرآینده ــه تم ک
افــکار، احساســات، برنامه ریــزی، نظــارت و کنتــرل شــناختی 
ــار و هیجان هــا را در خــود جــای می دهــد )11(. کارکردهــای  رفت
اجرایــی مکانیســم های کنترلــی هســتند کــه در تنظیــم شــناختی 
و رفتارهــای انســان بــه کار می رونــد و لازمــه مهارت هــای 
شــناختی ســطح بالاتــر بــه نظــر می رســند. اجــزای کارکردهــای 
اجرایــی عبارت انــد از؛ حافظــه کاری )Working memory(، مهــار 
ــا  پاســخ، انعطــاف پذیــری شــناختی )Cognitive Flexibility( ی
تغییــر و ســیالی )Fluency( )12(. اصطــلاح کارکردهــای اجرایــی 
بــرای توصیــف فرآیندهــای عصبــی شــناختی پیچیده تــری 
ــل  ــی و ح ــتدلال انتزاع ــز، اس ــه و تمرک ــم توج ــون تنظی همچ

ــی رود )13(.  ــه کار م ــز ب ــئله نی مس
ــی و  ــلالات اضطراب ــناختی اخت ــیب های روان ش ــه آس ــه ب ــا توج ب
بــه خصــوص اضطــراب ســلامت و علائــم آن همچــون بدریخــت 
انــگاری بدنــی و کارکردهــای اجرایــی مختــل، رویکردهــای زیادی 
ــی ایجــاد شــده اند  ــود اختــلالات اضطراب ــان و بهب در جهــت درم
کــه هــر کــدام بــا اســتفاده از روش هــا و دیدگاه هــای خــاص خــود 
بــه درمــان ایــن اختــلالات می پردازنــد. یکــی از ایــن رویکردهــا 
 Short-Term Dynamic( روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت
ــدت  ــاه م ــی کوت ــان روان پویش ــت. درم Psychotherapy(   اس

کــه برگفتــه از نظریــه Freud اســت، توســط دانشــمند کانادایــی- 
ــن  ــت )14(. ای ــی Habib Davanloo طراحــی و توســعه یاف ایران
ــرای  ــان ب ــوب درم ــر از چارچ ــتفاده درمانگ ــر اس ــی ب روان درمان
ــه ســرعت  ــه در آن ب ــاره دارد ک ــی اش شــکل دادن فضــای انتقال
ــا درمانگــر ظاهــر و تکــرار  ــاط ب مســائل ناخــودآگاه بیمــار در ارتب
شــده و درمانگــر آن هــا را در ارتبــاط بــا نشــانه هایی کــه بیمــار از 
ــه مشــترک بیــن  ــن تجرب ــد. ای ــر می کن آن هــا شــکایت دارد تعبی
ــرای بیمــار فراهــم  بیمــار و درمانگــر، مجموعــه ای از آگاهی هــا ب
مــی آورد کــه ســابقا بــرای بیمــار در دســترس نبــوده و منجــر بــه 
ــم روانپزشــکی و  کاهــش نشــانگان اختــلال، کاهــش کلــی علائ
افزایــش کارکــرد اجتماعــی می شــود )15(. تحقیقــات نشــان 
ــلالات  ــم اخت ــش علائ ــر کاه ــی ب ــن روش درمان ــه ای داده اندک
ــاری  ــراب بیم ــانه های اضط ــوص نش ــه خص ــی )16( و ب اضطراب
)17(، کاهــش علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی )18، 19( و بهبــود 

ــر اســت.  ــی )20، 21( موث کارکردهــای اجرای
از دیگــر درمان هایــی کــه بــه نظــر می رســد بــر کاهــش 
ــای  ــوزش راهبرده ــر دارد، آم ــی تاثی ــکلات اضطراب ــم مش علائ
 Training of Cognitive Emotion(   تنظیــم شــناختی هیجــان
Regulation Strategies( می باشــد )22(. هنگامــی کــه افــراد بــا 
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رویدادهــای اســترس زا مواجــه می شــوند از تکنیک هــای متفاوتــی 
بــرای تنظیــم هیجــان و یــا اصــلاح و تعدیــل تجربه هــای 
هیجانــی اســتفاده می کننــد. یکــی از رایج تریــن راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان اســتفاده از راهبردهــای شــناختی اســت. بــه طــور 
ــه آمــوزش مدیریــت  ــی آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان؛ ب کل
ــه شــیوه شــناختی  ــده هیجانــی، ب و دســتکاری اطلاعــات فراخوان
ــات،  ــی از هیجان ــوزش آگاه ــر آم ــان ب ــن درم ــود. ای ــه می ش گفت
مهارت هــای درک هیجانــات، گســترش توجــه، ارزیابــی شــناختی 
و تعدیــل پاســخ تاکیــد دارد )23(. بــه نظــر می رســد کــه آمــوزش 
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان عــلاوه بــر ایــن کــه منجــر 
ــود  ــر بهب ــود، ب ــی می ش ــلالات اضطراب ــم اخت ــش علائ ــه کاه ب
مشــکلات بدریخــت انــگاری بدنــی )1، 24، 25( و افزایــش 

ــر اســت. ــراد )26، 27( موث ــی اف ــناختی و اجرای ــای ش کارکرده
یکــی از مهم تریــن مســائلی کــه اهمیــت ایــن مطالعــه را روشــن 
می ســازد ایــن اســت کــه اضطــراب ســلامت و روش هــای 
درمانــی تاثیرگــذار بــر آن بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه 
ــه خصــوص  ــود مطالعــه در مــورد اضطــراب ســلامت ب ــد. کمب ان
ــی  ــر م ــه نظ ــتر ب ــیار بیش ــی بس ــای داخل ــه پژوهش ه در جامع
ــر  ــر ب ــی موث ــای درمان ــه روش ه ــن روی مطالع ــد. از همی رس
ــوردار  ــزایی برخ ــت بس ــم آن از اهمی ــلامت و علائ ــراب س اضط
اســت. مســئله بعــدی کــه اهمیــت بررســی اضطــراب ســلامت و 
ــت.  ــیوع آن اس ــزان ش ــد می ــدان می کن ــای آن را دوچن درمان ه
ــا  ــن 7/5 ت ــن اختــلال بی ــزان شــیوع ای ــف می ــات مختل در مطالع
ــه کمبــود  ــا توجــه ب 20 درصــد گــزارش شــده اســت )30-28(. ب
مطالعــات در زمینــه اضطــراب ســلامت و شــیوع بــالا و پیامدهــای 
ــم و نشــانه های اضطــراب ســلامت  ــلال، بررســی علائ ــن اخت ای
همچــون بدریخــت انــگاری بدنــی و مشــکلات شــناختی مرتبــط 
بــه آن ماننــد کارکردهــای اجرایــی ضعیــف، دارای اهمیت اســت. از 
آن مهم تــر؛ بررســی درمان هــای مختلــف تاثیرگــذار بــر اضطــراب 
ــر  ــزان اثربخشــی درمان هــای گوناگــون ب ســلامت و مقایســه می

ــم اضطــراب ســلامت بســیار مهــم اســت.  علائ
ــادی  ــای زی ــی، هزینه ه ــگاری بدن ــت ان ــن؛ بدریخ ــر ای ــزون ب اف
ــلا  ــراد مبت ــرای اف ــنگین را ب ــی س ــای زیبای ــون جراحی ه همچ
بــه اضطــراب بیمــاری بــه همــراه دارد کــه  نگــران کننــده اســت 
)31(. همچنیــن هرگونــه نقــص در رشــد کارکردهــای اجرایــی در 
ــلال  ــد موجــب اخت ــه اضطــراب ســلامت، مي توان ــلا ب ــراد مبت اف
در بــه یــاد ســپاري تکالیــف، اختــلال حافظــه، اختــلال یادگیــري، 
مشــکلات تنظیــم هیجــان، حــل مســئله ناســازگارانه و... شــود و 
در نهایــت فــرد را بــه ســمت اختــلالات روان شــناختی ســوق دهــد 
یــا در تــداوم علائــم اختــلالات روان شــناختی همچــون اضطــراب 
بیمــاری نقــش داشــته باشــد )10( بــه همیــن دلیــل بررســی تاثیــر 

درمان هــای مختلــف روانــی بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی 
و کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت حائــز 

اهمیــت اســت. 
ــدت  ــاه م ــی کوت ــان روان پویش ــر درم ــه تاثی ــن ک ــود ای ــا وج ب
ــم  ــر علائ ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــوزش راهبرده و آم
مشــکلات اضطرابــی )16، 22( و تــا حــدی بــر علائــم بدریخــت 
انــگاری بدنــی )18، 24( و کارکردهــای اجرایــی )20، 27( بررســی 
ــه  ــه مقایس ــه ای ب ــچ مطالع ــال هی ــه ح ــا ب ــا ت ــت، ام ــده اس ش
اثربخشــی درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت بــا آمــوزش 
ــت  ــم بدریخ ــر علائ ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی راهبرده
انــگاری بدنــی و کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب 
ســلامت نپرداختــه اســت. بــر همیــن اســاس؛ هــدف از پژوهــش 
ــدت  ــاه م ــی کوت ــان روان پویش ــی درم ــه اثربخش ــر مقایس حاض
ــم  ــر علائ ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــوزش راهبرده ــا آم ب
بدریخــت انــگاری بدنــی و کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه 

اضطــراب ســلامت می باشــد. 

روش کار 
ــرح  ــا ط ــی ب ــق نیمه آزمایش ــوع روش تحقی ــش از ن ــن پژوه ای
ــراد  ــه اف ــود. کلی ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ ــش آزم پی
ــه اضطــراب ســلامت کــه در بهــار ســال 1403شمســی  مبتــلا ب
بــه کلینیک هــای روان شناســی و اعصــاب و روان منطقــه 5 تهــران 
مراجعــه کــرده بودنــد، جامعــه ایــن مطالعــه را تشــکیل می دادنــد. 
بــا بهر ه گیــری از روش نمونه گیــری در دســترس 5 کلینیــک 
ــا کمــک روان شناســان و روان پزشــکان  انتخــاب شــد. در ادامــه ب
ــه  ــه ب ــلامت ک ــراب س ــه اضط ــلا ب ــراد مبت ــا اف ــن کلینیک ه ای
ــتفاده از روش  ــا اس ــتند ب ــل داش ــه حاضــر تمای ــرکت در مطالع ش
ــن  ــدند. در ای ــه ش ــاب و وارد مطالع ــه انتخ ــری داوطلبان نمونه گی
ــه  ــاختار یافت ــی س ــه بالین ــق مصاحب ــخیص ها از طری ــه تش مرحل
بــرای DSM-5-TR بــه وســیله نویســنده اول و دوم مــورد تاییــد 
قــرار گرفتنــد و 45 نفــر از ایــن افــراد کــه بــا قطعیــت تشــخیص 
اختــلال اضطــراب ســلامت گرفتنــد، بــه عنــوان نمونــه پژوهــش 

انتخــاب شــدند. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از؛ ابتــلا بــه اختــلال 
ــه  ــق مصاحب ــخیص  از طری ــاس تش ــر اس ــلامت ب ــراب س اضط
بالینــی ســاختار یافته بــرای DSM-5-TR به وســیله پژوهشــگران 
ــات  ــرکت در جلس ــرای ش ــکاری ب ــت هم ــی جه ــلام آمادگ و اع
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــنامه ها. معیاره ــل پرسش ــی و تکمی درمان
عبــارت بودنــد از؛ عــدم ابتــلا بــه اختــلال اضطــراب ســلامت بــر 
اســاس تشــخیص  از طریــق مصاحبــه بالینــی ســاختار یافتــه بــرای 
DSM-5-TR بــه وســیله پژوهشــگران، عــدم تمایل براي شــرکت 
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در جلســات درمانــی و غیبــت دو جلســه و بیشــتر. 
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، بــرای هــر یــک از افــراد انتخــاب 
ــه  ــی ک ــا جای ــا طــرح پژوهــش )ت ــی در رابطــه ب شــده توضیحات
ســوگیری در نتایــج بــه وجــود نیایــد( ارائــه شــد و رضایــت آگاهانه 
ــائل  ــد و مس ــذ ش ــش اخ ــه پژوه ــرکت در ادام ــرای ش ــراد ب از اف
ــب  ــات هــم از جان ــدن اطلاع ــه مان ــا رازداری و محرمان ــط ب مرتب
پژوهشــگر کامــلا بیــان شــد. ایــن افــراد بــه صــورت تصادفــی در 
ســه گــروه )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه، هــر گــروه 15 
ــت  ــای جمعی ــنامه ویژگی ه ــدا پرسش ــدند. در ابت ــارده ش ــر( گم نف
ــت  ــل، وضعی ــت تاه ــیت، وضعی ــکل از جنس ــه متش ــناختی ک ش
ــد. در  ــر ش ــروه پ ــه گ ــر س ــط ه ــود، توس ــن ب ــی و س تحصیل
ــی   ادامــه؛ پیش آزمــون کــه متشــکل از پرسشــنامه کارکــرد اجرای
 Ocetosine 32( و پرسشــنامه بدریخــت انــگاری بــدن( Barkley

ــر شــد. ــود، توســط هــر ســه گــروه پ و همــکاران )33(  ب
 گــروه آزمایــش اول روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت مطابــق 
ــه در  ــه و دو جلس ــی 16 جلس ــرد Davanloo )34( )ط ــا رویک ب
هفتــه »مجموعــا 2 مــاه« و هــر جلســه بــه مــدت یــک ســاعت( و 
گــروه آزمایــش دوم آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان مطابــق بــا 
برنامــه آموزشــی Gross & Thompson )23( )طــی 8 جلســه 90 
دقیقــه ای »2 مــاه، هفتــه ای یــک جلســه( را در فضــای راحــت و 

امــن درمانــی دریافــت کردنــد. گــروه ســوم گــروه گــواه بــود کــه 
ــه ذکــر اســت کــه گــروه  هیــچ مداخلــه ای دریافــت کــرد. لازم ب
ــد )در اتاقــی متفــاوت از  گــواه در محــل آمــوزش گــرد هــم آمدن
اتــاق گروه هــای آزمایــش( و تحــت سرپرســتی نویســنده ســوم بــه 
صحبت هــا و فعالیت هایــی پرداختنــد کــه صرفــا جنبــه ســرگرمی 
و تفریــح دارد )بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی بعــد از پایــان مداخله، 
بــرای اعضــای گــروه گــواه نیــز درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت 
و آمــوزش راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان در نظــر گرفتــه 
ــلات  ــان مداخ ــس پای ــروه پ ــه گ ــر س ــا در ه ــد(. آزمودنی ه ش
ــی  Barkley )32( و  ــرد اجرای ــنامه کارک ــر دو پرسش ــددا ه مج
پرسشــنامه بدریخــت انــگاری بــدن Ocetosine و همــکاران )33(  

را تکمیــل کردنــد. 
ــر  ــی ب ــدت مبتن ــاه م ــرده و کوت ــی فش ــی پویش ــکل درمان پروت
رویکــرد Davanloo )34(: روی گــروه آزمایــش اول پروتــکل 
ــرد  ــا رویک ــق ب ــدت مطاب ــاه م ــرده و کوت ــی فش ــی پویش درمان
Davanloo )34( طــی 16 جلســه و دو جلســه در هفتــه )مجموعــا 

ــورت  ــه ص ــاعت و ب ــک س ــدت ی ــه م ــه ب ــر جلس ــه(، ه 8 هفت
گروهــی اجــرا شــد. خلاصــه جلســات در جــدول شــماره 1 ارائــه 

شــده اســت.

)34( Davanloo جدول 1. جلسات درمانی روان پویشی کوتاه مدت مبتنی بر روش

توالی پویشیمحتواجلسات

پرسش در خصوص جلسه اول و دوم
مشکلات

ــن  ــاز مــی شــود. در ای ــار آغ ــا پرســش در خصــوص مشــکل بیم ــدا ب ــی پویشــی در ابت ــون. توال ــش آزم اجــرای پی
ــردازد. از وی پاســخ هــای  ــلال و مشــکلات شــخصیتی بیمــار مــی پ ــم اخت ــه جســتجو در علائ ــه درمانگــر ب مرحل

ــر احساســات او متمرکــز مــی شــود. ــد و ب ــب مــی کن ــی و مشــخص طل عین
جلسه سوم و 

پــس از تقاضــای توضیــح بیشــتر از بیمــار، فشــار درمانگــر بــرای مشــخص، عینــی و روشــن کــردن پاســخ هــای بیمــار فشارچهارم
بــه تدریــج مرحلــه دوم توالــی پویشــی را آغــاز مــی کنــد. 

جلسه پنجم و 
چالشششم

ــه احساســات صــورت گرفــت،  ــرای پاســخ هــای مشــخص و تجرب وقتــی کــه پرســش از مشــکل بیمــار و فشــار ب
ــه  ــا وارد مرحل ــا آنه ــش ب ــق چال ــه از طری ــن مرحل ــی شــوند و درمانگــر در ای ــال م ــار فع مانورهــای دفاعــی در بیم

ــاع هــا مــی شــود.  ــی کــردن دف ــل و خنث وارســی، تحلی

جلسه هفتم و 
مقاومت انتقالیهشتم

همزمــان بــا افزایــش تنــش درون روانــی بیمــار، اشــکال متعــارض احساســات انتقالــی بیــن بیمــار و درمانگــر نمایــان می 
شــود. بخشــی از شــخصیت بیمــار کــه بــا سیســتم هــای دفاعــی مشــخص مــی شــود، نســبت بــه چالــش هــای درمانگر 
بــا خشــم واکنــش نشــان مــی دهــد در حالــی کــه بخشــی از شــخصیت بیمــار کــه کانــون پیمــان درمانــی بــا گرایــش 
بــه خودمختــاری و رهایــی از مشــکلات اســت نســبت بــه تــلاش بــی وقفــه درمانگــر بــرای کمــک بــا گرمــی و ســپاس 
واکنــش نشــان مــی دهــد؛ در بیمــاران هــر دو احســاس مثبــت و منفــی انتقالــی بــه تشــدید مقاومــت منجــر مــی شــود. 
در ایــن مرحلــه درمانگــر مداخلاتــی را بــه کار مــی بنــدد و تنــش بیــن دو نیــروی متعــارض را در بیمــار بــه حداکثــر خــود 

مــی رســاند، مجموعــه ایــن مداخــلات درگیــری مســتقیم بــا مقاومــت انتقالــی نامیــده مــی شــود.

دستیابی مستقیم به جلسه نهم و دهم
ناهشیار

ــا آنهــا، بــه جنبــش احساســات انتقالــی  در ایــن مرحلــه تمرکــز بــر دفــاع هــا، شناســایی و روشــن کــردن و چالــش ب
شــدید و پیچیــده در درمانجــو منجــر مــی شــود. فشــار و چالــش آنقــدر ادامــه مــی یابــد تــا از ناهشــیار علائمــی مبنــی 
بــر نزدیــک شــدن احساســات و تکانــه هــا بــه ســطح مشــاهده شــود. درمانگــر بــه جــای تمرکــز بــر دفــاع هــا، لمــس و 

تجربــه مســتقیم احساســات را در انتقــال، کانــون توجــه خــود قــرار مــی دهــد.

جلسه یازدهم و 
تحلیل انتقالدوازدهم

در ایــن مرحلــه بــه برقــراری و تحلیــل شــباهت هــا بیــن الگــوی ارتبــاط بیمــار در انتقــال بــا دیگــر روابــط وی در 
زندگــی کنونــی و گذشــته اش پرداختــه مــی شــود. در ایــن مرحلــه بیمــار نســبت بــه نحــوه دفــاع از خــود در برابــر 
ــا و  ــه شــباهت ه ــن مرحل ــد و درمانگــر در ای ــی یاب ــی اش بینــش م ــی، گذشــته و انتقال ــط فعل احساســاتش در رواب

تفــاوت هــا را تحلیــل مــی کنــد.
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جلسه سیزدهم و 
چهاردهم

کاوش پویشی در 
ناهشیار

کاوش در زندگی خانوادگی بیمار اهمیتی اساسی دارد. معمولًا در این مرحله رخنه های مکرری در احساسات ناهشیار 
رخ می دهد؛ رویارویی با احساسات دردناک ممکن است مقاومت نه چندان شدیدی را در بیمار برانگیزد؛ اما با اندکی 

فشار و چالش، می توان به سهولت بر مقاومت غلبه کرد.
جلسه پانزدهم و 

مروری بر جلسات گذشته، تعبیر و تفسیر نتایج و اجرای پس آزمونتعبیر و تفسیرشانزدهم

پروتــکل آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان مطابــق بــا برنامــه 

ــش دوم  ــروه آزمای ــرای گ ــی Gross & Thompson )23(: ب آموزش

ــه(  ــک جلس ــه ای ی ــاه، هفت ــه ای )2 م ــه 90 دقیق ــی 8 جلس ط

ــه آموزشــی  ــا برنام ــق ب ــم شــناختی هیجــان مطاب ــوزش تنظی آم
Gross & Thompson )23( اجــرا خواهــد شــد. خلاصــه جلســات 

ــه شــده اســت. ــکل در جــدول 2 ارائ ــن پروت ای

)23( Gross & Thompson جدول 2. جلسات آموزش تنظیم شناختی هیجان مطابق با برنامه آموزشی

محتواهدفجلسات

آگاهی از احساسات و جلسه اول 
هیجان ها

اجرای پیش آزمون
1( آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر و شــروع رابطــه متقابــل بیــن تســهیل گر گــروه )پژوهشــگر( و اعضــا. 2( بیــان 
اهــداف اصلــی و فرعــی گــروه و گفتگــوی اعضــا راجــع بــه اهــداف شــخصی و جمعــی. 3( بیــان منطــق و مراحــل 

مداخلــه. 4( بیــان چارچــوب و قواعــد شــرکت در گــروه

جلسه دوم
مهارت های درک 
هیجان و انتخاب 

موقعیت

ــق آمــوزش تفــاوت  ــده از طری ــی، دســتور جلســه: شــناخت هیجــان و موقعیت هــای برانگیزانن ــه آمــوزش هیجان ارائ
عملکــرد انــواع هیجان هــا، اطلاعــات راجــع بــه ابعــاد مختلــف هیجــان و اثــرات کوتــاه مــدت و دراز مــدت هیجان هــا. 

مهارت های مربوط به جلسه سوم
پیشگیری

ــا در  ــرد هیجان ه ــه عملک ــع ب ــه: راج ــتور جلس ــا، دس ــی اعض ــای هیجان ــیب پذیری و مهارت ه ــزان آس ــی می ارزیاب
فراینــد ســازگاری انســان و فوایــد آن هــا، نقــش هیجان هــا در برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران و تاثیرگــذاری روی آن هــا 
و همچنیــن ســازمان دهــی و برانگیزانــدن رفتــار انســان بیــن اعضــا گفتگویــی صــورت خواهــد گرفــت.  مثال هایــی 

از تجربه هــای واقعــی بــرای آن هــا مطــرح خواهــد شــد. 

ایجــاد تغییــر در موقعیــت برانگیزاننــده هیجــان، دســتور جلســه: الــف )جلوگیــری از انــزوای اجتماعــی(، ب )آمــوزش اصلاح موقعیتجلسه چهارم
راهبــرد حــل مســئله(، ج )آمــوزش مهارت هــای بیــن فــردی، گفتگــو، اظهــار وجــود و حــل تعــارض(.

تغییــر توجــه، دســتور جلســه: 1( متوقــف کــردن نشــخوار فکــری و نگرانــی. 2( آمــوزش توجــه و شــیوه های تمرکــز گسترش توجهجلسه پنجم
بــر روی موقعیــت و پاســخ های مثبــت و منفــی کــه ممکــن اســت بــر ایــن موقعیــت داشــته باشــد. 

تغییــر ارزیابــی شــناختی، دســتور جلســه: 1( شناســایی ارزیابی هــای غلــط و اثــرات آن هــا روی حالت هــای هیجانــی.  ارزیابی شناختیجلسه ششم
2( آمــوزش راهبــرد بازارزیابــی و توجــه مجــدد بــه موقعیــت از زوایــای مختلــف

تعدیل پاسخجلسه هفتم
ــتفاده از  ــوه اس ــزان و نح ــایی می ــه: 1( شناس ــتور جلس ــان، دس ــی هیج ــاری و فیزیولوژیک ــای رفت ــر پیامده تغیی
راهبردهــای بــازداری و بررســی پیامدهــای هیجانــی،   2( مواجهــه،    3( آمــوزش ابــراز هیجــان،     4( اصــلاح رفتــار 

ــوس ــل معک ــی و عم ــی، آرمیدگ ــه هیجان ــوزش تخلی ــی،   5( آم ــای محیط ــر تقویت کننده ه ــق تغیی از طری

ارزیابی و کاربردجلسه هشتم
ارزیابــی مجــدد و ر فــع موانــع کاربــرد، دســتور جلســه: 1( ارزیابــی میــزان نیــل بــه اهــداف فــردی و گروهــی،  2( 
کاربــرد مهارت هــای آموختــه شــده در محیط هــای طبیعــی خــارج از جلســه، 3( بررســی و رفــع مانــع انجــام تکالیــف،  

4( اجــرای پــس آزمــون

ــنامه  ــن پرسش ــی Barkley )32(: ای ــرد اجرای ــنامه کارک پرسش

دارای 89 ســوال مــی باشــد کــه توســط Barkley )32( طراحــی 
و ســاخته شــده اســت. مقیــاس مذکــور متشــکل از پنــج زیرمقیاس 
کارکردهــای اجرایــی خودمدیریتــی زمــان، خودســازمان دهــی/ حل 
مســئله، خودکنترلــی/ بــازداری، خودانگیزشــی و خودنظــم جویــی 
ــیوه  ــه ش ــنامه ب ــذاری پرسش ــره گ ــد. روش نم ــان می باش هیج
لیکــرت 4 گزینــه ای اســت. بــه پاســخ هرگــز یــا بــه نــدرت نمــره 
1، گاهــی اوقــات نمــره 2، اغلــب اوقــات نمــره 3 و  اکثــر اوقــات 
ــک از  ــر ی ــع ه ــراد از جم ــرات اف ــرد. نم ــی گی ــق م ــره 4 تعل نم
ایــن خــرده مقیــاس هــا بدســت مــی آیــد. امتیــازات بــالا در هــر 

مقیــاس مــی تواند علامــت نقــص در آن حیطــه از کارکــرد اجرایی 
ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــد )35(. تحلی ــه باش ــای روزان ــت ه در فعالی
مطالعــه  Barkley )32( ســاختار 5 عاملــی ایــن پرسشــنامه را تایید 
کــرد. همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/91 و 
خرده مقیاس هــای خودمدیریتــی زمــان، خودســازمان دهــی/ حــل 
مســئله، خودکنترلــی/ بــازداری، خودانگیزشــی و خودنظــم جویــی 
هیجــان بــه ترتیــب برابــر بــا 0/94، 0/95، 0/93، 0/91 و 0/94 بــه 
دســت آمــد )32(. جهــت بررســی پایایــی و روایــی ایــن پرسشــنامه 
در ایــران مشــهدی و همــکاران )35( بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی 
تاییــدی ســاختار 5 عاملــی مطــرح شــده توســط ســازنده مقیــاس را 
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مــورد تاییــد قــرار دادنــد. همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــا  ــر ب ــرای نمــره کل براب ــا 0/92 و ب خرده مقیاس هــا بیــن 0/80 ت

0/96 بــه دســت آمــد )35(.  
ــکاران  ــدن Ocetosine و هم ــگاری ب ــت ان ــنامه بدریخ پرسش

)33(: بــرای ســنجش علائــم اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن از 

پرسشــنامه نگرانــی از بدشــکلی بــدن کــه توســط Ocetosine و 
همــکاران )33( بــا هــدف ارزیابــی نگرانــی در مــورد بدشــکلی بدن 
ســاخته شــده اســت، اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 7 گویه 
اســت کــه حــدود نگرانــی دربــاره شــکل بــدن را در طیــف لیکــرت 
چهــار درجــه ای مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد. ایــن پرسشــنامه در 
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــری م ــه 57 نف ــک نمون ــر روی ی اســترالیا و ب
گرفــت کــه نتایــج بیانگــر روایــی درونــی مناســب، ســاختار عاملــی 
تــک بعــدی و همبســتگی قــوی میــان این پرسشــنامه و پریشــانی، 
اضطــراب، افســردگی و علایم ســایکوتیک بــود. این پرسشــنامه در 
ایــران توســط کاظمینــی و همــکاران )36( هنجاریابــی شــده اســت 
کــه نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی از ســاختار تــک عاملــی ایــن 

ــور؛  ــه مذک ــرد. در مطالع ــت ک ــی حمای ــه ایران پرسشــنامه در نمون
ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس شــرم بیرونــی، کمال گرایــی و عاطفــه 
ــاداری داشــت و ضریــب آلفــای  منفــی، همبســتگی مثبــت و معن

کرونبــاخ آن 0/78 بــه دســت آمــد )36(.  
تحلیــل داده هــا در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. در 
ســطح توصیفــی از شــاخص های آمــار توصیفــی ماننــد میانگیــن 
ــرای  ــتنباطی ب ــطح اس ــد. در س ــتفاده ش ــتاندارد اس ــراف اس و انح
بررســی فرضیــه پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و 
تــک متغیــره و آزمــون تعقیبــی برونفرونــی اســتفاده شــد. بــا توجــه 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــداف پژوهــش حاضــر؛ داده ه ــه اه ب

SPSS نســخه 28 مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته ها 
در ایــن بخــش؛ نخســت بــه بررســی مســائل جمعیــت شــناختی 

ــده اند.  ــزارش ش ــدول 3 گ ــج در ج ــن نتای ــم. ای می پردازی
 

جدول 3. گزارش نتایج داده های جمعیت شناختی

گروه کنترل گروه آموزش تنظیم شناختی هیجان گروه روان پویشی کوتاه مدت            متغیر 

40% )6 نفر(
60% )9 نفر(

46/7% )7 نفر(
53/3% )8 نفر(

33/3% )5 نفر(
66/7% )10 نفر(

مرد 
زن جنسیت

46/7% )7 نفر(
53/3% )8 نفر(
13/3% )2 نفر(

40% )6 نفر(
60% )9 نفر(

26/7% )4 نفر(

46/7% )7 نفر(
53/3% )8 نفر(
26/7% )4 نفر(

مجرد
متاهل
دیپلم

وضعیت تاهل 

60% )9 نفر(
26/7% )4 نفر(

21 تا 60

53/3% )8 نفر(
20% )3 نفر(
20 تا 52

53/3% )8 نفر(
20% )3 نفر(
18 تا 54

کارشناسی
کارشناسی ارشد

رنج سنی 
وضعیت تحصیلی

33/87
3/90

36/11
5/24

34/73
4/86

میانگین سن
انحراف استاندازد سن سن

ــش در  ــای پژوه ــی متغیره ــار توصیف ــاخص های آم ــه ش در ادام
مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــه تفکیــک گــروه آزمایــش 
1 )درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت(، گــروه آزمایــش 2 )آمــوزش 

تنظیــم شــناختی هیجــان( و کنتــرل مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
نتایــج ایــن بررســی در جــدول 4 قابــل مشــاهده اســت.

 

جدول 4. شاخص های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش و تعیین توزیع نرمال 

ویلک 
سطح معناداری

شاپیرو
آماره آزمون

توصیفی
انحراف استاندارد

آمار 
میانگین گروه ها متغیر             

0/726 0/962 2/35 12/40 گروه آزمایش 1
علائم بدریخت انگاری بدنی

0/590)پیش آزمون( 0/954 2/38 12/48 گروه آزمایش 2
0/074 0/893 2/79 11/86 گروه کنترل
0/113 0/905 2/12 8/46 گروه آزمایش 1

علائم بدریخت انگاری بدنی
0/233)پس آزمون( 0/825 2/72 10/51 گروه آزمایش 2

0/299 0/933 2/20 12/00 گروه کنترل
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0/449 0/945 13/35 211/46 گروه آزمایش 1
نقص کارکردهای اجرایی

0/998)پیش آزمون( 0/988 12/79 210/66 گروه آزمایش 2

0/100 0/901 14/20 209/24 کنترل

0/361 0/897 13/41 204/81 گروه آزمایش 1
نقص کارکردهای اجرایی 

0/855)پس آزمون( 0/970 12/48 192/12 گروه آزمایش 2

0/059 0/886 12/86 208/06 گروه کنترل 
      

گروه آزمایش 1: درمان روان پویشی کوتاه مدت
گروه آزمایش 2: آموزش تنظیم شناختی هیجان

نتایــج جــدول 4 نشــان می دهــد کــه میانگیــن نمــره متغیــر علائــم 
ــه پــس  ــی در دو گــروه آزمایــش، در مرحل ــگاری بدن بدریخــت ان
آزمــون نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون کاهــش داشــته اســت. با 
ایــن حــال نمــره علائــم بدریخــت انــگاری در گــروه روان پویشــی 
کوتــاه مــدت کاهــش بیشــتری نســبت بــه گــروه آمــوزش تنظیــم 
ــره  ــن نم ــن میانگی ــت. همچنی ــان داده اس ــان نش ــناختی هیج ش
ــش، در  ــروه آزمای ــی در دو گ ــای اجرای ــص در کارکرده ــر نق متغی
ــه پیــش آزمــون کاهــش  ــه مرحل ــه پــس آزمــون نســبت ب مرحل
داشــته اســت. بــا ایــن حــال نمــره نقــص در کاکردهــای اجرایــی 
ــتری  ــش بیش ــان کاه ــناختی هیج ــم ش ــوزش تنظی ــروه آم در گ
ــدت نشــان داده اســت.  ــاه م ــروه روان پویشــی کوت ــه گ نســبت ب
ــا می بایســت  ــن تفاوت ه ــودن ای ــادار ب ــرای ســنجش معن ــه ب البت
از آزمون هــای آمــاری مناســب همچــون تحلیــل کوواریانــس چنــد 

متغیــره و تــک متغیــره اســتفاده شــود. 
قبــل از انجــام تحلیــل کوواریانــس ابتــدا پیــش فرض هــای 

ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی آن م اساس
جــدول شــماره 4، ســطوح معنــاداری آزمــون شــاپیرو ویلــک بــرای 
ــون و  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــش در پی ــای پژوه ــه متغیره کلی
ــت.  ــر 05             /0 اس ــرل بالات ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــر دو گ در ه
ــرای انجــام  ــی ب ــای پژوهــش از بهنجــاری کاف در نتیجــه داده ه
ــرای هــر دو  ــن در ب ــد. آزمــون لوی تحلیــل کوواریانــس برخوردارن
 ،)P>0/05( ــود ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــش ب ــر پژوه متغی
بدیــن ترتیــب پیش فــرض برابــری واریانس هــا تاییــد شــد. 
همچنیــن داده هــای تحقیــق فــرض همگنــی ماتریس هــای 
واریانس-کوواریانــس را نیــز زیــر ســوال نبــرد زیــر آزمــون 
ــه  ــه ب ــا توج ــود )P>0/05(. ب ــادار نب ــاری معن ــر آم ــس از نظ باک
ــده  ــت ش ــس رعای ــل کوواریان ــای تحلی ــه پیش فرض ه ــن ک ای
اســت، می تــوان از ایــن آزمــون آمــاری اســتفاده کــرد. نتایــج ایــن 

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول 5 گ ــل در ج تحلی
 

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی اثر متغیر گروه بر پس آزمون  متغیرهای وابسته

اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی  F ارزش  نوع آزمون

0/611 0/             000 80 4 31/435 1/222 اثر پیلای
0/621 0/             000 78 4 31/964 0/144 لامبدای ویلکز
0/631 0/             000 76 4 32/460 3/417 اثر هتلینگ
0/699 0/             000 40 2 46/336 2/317 بزرگترین ریشه روی

ــه آزمون هــای  ــج کلی ــه نتای ــج جــدول 5 بیانگــر آن اســت ک نتای
ــن  ــه بی ــت ک ــد آن اس ــج موی ــت. نتای ــادار اس ــره معن ــد متغی چن
گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون متغیرهــای 
پژوهــش بــا کنتــرل پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 
بــر ایــن اســاس می تــوان گفــت کــه تفــاوت معنــاداری حداقــل در 
یکــی از متغیرهــای وابســته بــه دســت آمــده اســت. بعــد از ایــن، 

بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه آیــا هــر یــک از 
متغیرهــای وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیرهــای مســتقل تاثیــر 
ــا خیــر؟ بدیــن منظــور از تحلیــل کوواریانــس تــک  ــد ی پذیرفته ان
ــج ایــن تحلیــل در جــدول 6 گــزارش  ــره اســتفاده شــد. نتای متغی

شــده اســت. 
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جدول 6. نتایج اثرات بین آزمودنی پس آزمون متغیرهای پژوهش

مجذور اتا معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع تغییر آماره
متغیر 

0/645 0/001 37/226 53/835 2 107/670 گروه
علائم بدریخت انگاری بدنی

- - - 1/446 41 59/293 خطا
0/556 0/001 25/713 463/094 2 926/189 گروه

نقص کارکردهای اجرایی 
- - - 18/010 41 738/428 خطا

همــان طــور کــه در جــدول 6 قابل مشــاهده اســت تفــاوت دو گروه 
آزمایــش و گــروه کنتــرل هــم در میزان علائــم بدریخت انــگاری و 
هــم در میــزان نقــص کارکردهــای اجرایــی در مرحلــه پــس آزمون 
ــگاری و  ــم بدریخــت ان ــارت دیگــر علائ ــه عب ــی دار اســت. ب معن
نقــص در کارکردهــای اجرایــی افــراد گروه هــای آزمایــش در پــس 

آزمــون نســبت بــه پــس آزمــون گــروه کنتــرل کاهــش معنــاداری 
داشــته اســت. در ادامــه بــرای بررســی تفــاوت اثربخشــی درمــان 
روان پویشــی کوتــاه مــدت و آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان بــر 
متغیرهــای پژوهــش از آزمــون تعقیبــی برونفرونــی بهــره گرفتــه 

شــد. نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 7 گــزارش شــده اســت.

 جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی برونفرونی جهت بررسی درمان موثرتر بر متغیرهای وابسته پژوهش

معناداری تفاوت میانگین مراحل به صورت دو به دو آماره         
متغیر 

0/000 -2/138 روان پویشی کوتاه مدت-آموزش تنظیم شناختی هیجان 

0/000علائم بدریخت انگاری بدنی -3/828 روان پویشی کوتاه مدت-کنترل

0/000 -1/691 آموزش تنظیم شناختی هیجان- کنترل

0/000 5/858 روان پویشی کوتاه مدت-آموزش تنظیم شناختی هیجان 

0/000نقص کارکردهای اجرایی -5/886 روان پویشی کوتاه مدت-کنترل

0/000 -11/744 آموزش تنظیم شناختی هیجان- کنترل

بــا توجــه بــه جــدول 7؛ نتایج اثربخشــی هــر دو روش روان پویشــی 
ــم شــناختی هیجــان را در کاهــش  ــاه مــدت و آمــوزش تنظی کوت
علائــم بدریخــت انــگاری و نقــص در کارکردهــای اجرایــی مــورد 
تاییــد قــرار داد. امــا روان پویشــی کوتــاه مــدت نســبت بــه آمــوزش 
ــت  ــم بدریخ ــش علائ ــر کاه ــتری ب ــر بیش ــان تاثی ــم هیج تظی
انــگاری بدنــی داشــت. همچنیــن آمــوزش تنظیــم هیجــان نســبت 
بــه روان پویشــی کوتــاه مــدت تاثیــر بیشــتری بــر کاهــش نقص در 
کارکردهــای اجرایــی داشــت. لــذا فــرض پژوهــش حاضــر مبنــی 
بــر ایــن کــه بیــن اثربخشــی روان پویشــی کوتــاه مــدت و آمــوزش 
تنظیــم هیجــان بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی و کارکردهای 
اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت تفــاوت وجــود دارد، 

ــرد.   ــرار می گی ــد ق ــورد تایی م

بحث
ــان روان پویشــی  ــه اثربخشــی درم ــه مقایس ــن مطالع ــدف از ای ه
ــا آمــوزش راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان  ــاه مــدت ب کوت
بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی و کارکردهــای اجرایــی افــراد 

مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت بــود. نتایــج نشــان داد کــه هــر دو 
روش درمانــی بــر کاهــش علائــم بدریخت انــگاری بدنــی موثراند. 
ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات هاشــمیان ریــزی و همــکاران )18( 
ــاه  ــی کوت ــر روان پویش ــر تاثی ــه ب ــکاران )19( ک و Becker و هم
مــدت بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی تاکیــد داشــت، همســو 
می باشــد. ایــن یافتــه را می تــوان بــا توجــه بــه یافته هــای 
Becker و همــکاران )19( تبییــن کــرد. ایــن پژوهشــگران 

ــی  ــگاری بدن ــت ان ــم بدریخ ــا علائ ــراد ب ــه اف ــد ک ــان می کنن بی
ــی  ــود و خودتنظیم ــدن خ ــه ب ــرام ب ــس، احت ــزت نف ــظ ع در حف
ــه  ــی هســتند و همیــن مســائل موجــب ب دچــار مشــکلات فراوان
وجــود آمــدن احساســات دردنــاک در ایــن افــراد می شــود و رنــج 
روان شــناختی ســنگینی را بــرای فــرد بــه همــراه دارد. امــا درمــان 
ــکاوی  ــه روان ــری از ریش ــا بهره گی ــدت ب ــاه م ــی کوت روان پویش
خــود منجــر بــه افزایــش کارکــرد مــن )ego( و افزایــش نیرومندی 
مــن در جهــت مدیریــت خــود و در نتیجــه مدیریــت بهتــر بــدن به 
عنــوان بخشــی از خــود می شــود )19(. همســو بــا نتایــج مطالعــه 
هاشــمیان ریــزی و همــکاران )18( افــراد کــه از اضطراب ســلامتی 
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و علائــم بدریخــت انــگاری همــراه آن در رنــج هســتند، هنگامــی 
کــه تحــت درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت قــرار می گیرنــد، از 
طریــق بینــش ایجــاد شــده پذیــرش بهتــری بــر حقایــق زندگــی 
خــود دارنــد و در نتیجــه از تفکــرات بــه دور از واقعیــت مرتبــط بــه 
ــی شــدید در مــورد  ــی )همچــون مشــغولیت های ذهن ــر بدن تصوب
ــار در  ــد اجب ــی )مانن ــای غیرانطباق ــی( و رفتاره ــای تخیل نقص ه
ــی(  ــردن نقــص متصــور شــده بدن ــن ب ــا از بی ــتتار ی بررســی، اس
کمتــر اســتفاده می کننــد )18(. بــه عبــارت دیگــر ایــن افــراد بــه 
ســبب بینــش بیشــتر بــه مشــکلات زندگــی و کارکــرد مقاومت هــا 
ــدن و چهــره  ــه ب ــرش بیشــتری نســبت ب و دفاع هــای خــود، پذی
خــود دارنــد و حتــی اگــر نقصــی هــم در ظاهــر خود داشــته باشــند 
ــم  ــش علائ ــه کاه ــر ب ــئله منج ــن مس ــد. همی آن را می پذیرن

ــود.  ــا می ش ــی در آن ه ــگاری بدن بدریخــت ان
ــر  ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــوزش تنظی ــر آم ــن؛ تاثی ــر ای ــزون ب اف
 Gardner ــات ــج مطالع ــا نتای ــی ب ــگاری بدن ــم بدریخــت ان علائ
 )25( Gu & Zhu و )و همــکاران )1(، عقیلــی و طباطبائــی )24
همسوســت. همراســتا بــا نتایــج پژوهش هــای گرانــدر و همــکاران 
ــم  ــان تنظی ــه درم ــت ک ــان داش ــوان بی ــو و ژو )25( می ت )1( و گ
ــای  ــود مکانیزم ه ــر بهب ــذاری ب ــق اثرگ ــناختی هیجــان از طری ش
ــود  ــر می ش ــات منج ــت هیجان ــدد و مدیری ــی مج ــی، ارزیاب آگاه
ــت  ــم بدریخ ــا علائ ــلامت ب ــراب س ــه اضط ــلا ب ــراد مبت ــه اف ک
ــم  ــرات، علائ ــات، خاط ــکار، هیجان ــه اف ــی نســبت ب ــگاری بدن ان
ــد  ــدا کنن ــی پی ــی آگاه ــده و منف ــای آزارن ــی و میل ه ــی خیال بدن
ــرات  ــات و تفک ــن هیجان ــه ای ــبت ب ــری نس ــی منطقی ت و ارزیاب
ــا  ــه آن ه ــد باعــث می شــود ک ــی جدی ــن ارزیاب ــند. ای داشــته باش
درک کننــد کــه ایــن علائــم آزارنــده مانــع بزرگــی زندگــی بــا معنا 
و غنــی اســت و تغییــر نگــرش نســبت بــه بــدن و اصــلاح تفکــر 
ــد،  ــش بگیرن ــود را پی ــف جســم خ ــای مختل ــه بخش ه نســبت ب
ــه  ــبت ب ــری را نس ــات مثبت ت ــت هیجان ــه در نهای ــئله ای ک مس
بــدن بــه وجــود خواهــد آورد و از میــزان بدریخــت انــگاری بدنــی 

ــت )1، 25(.  ــد کاس خواه
ــاه  ــی کوت ــی پویش ــتر روان درمان ــر بیش ــن تاثی ــوص تبیی در خص
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــگاری بدن ــت ان ــم بدریخ ــر علائ ــدت ب م
ــر  ــم هیجــان پ ــا آمــوزش تنظی اضطــراب ســلامت در مقایســه ب
واضــح اســت کــه تصویــر بدنــی و تصــور از ظاهــر در کودکــی و 
نوجوانانــی تاثیــر بســیار زیــادی بــر ســازه گرایــش و عــدم گرایــش 
ــکاوی  ــردازان روان ــه پ ــی دارد. نظری ــگاری بدن ــت ان ــه بدریخ ب
معتقدانــد کــه ســازه تصویــر بدنــی کــه پایــه و اســاس خودپنــداره 
ــان  ــا مراقب ــل ب ــی و در تعام ــی و نوجوانان ــگام کودک ــت هن اس

تشــکیل می شــود )37(. همراســتا بــا ایــن اســتدلال؛ منطقــی بــه 
ــا اســتفاده از درمــان  ــی ب ــر بدن نظــر می رســد کــه اصــلاح تصوی
ــکاوی  ــه ریشــه روان ــه ب ــا توج ــه ب ــدت ک ــاه م روان پویشــی کوت
ــر از  ــد، موثرت ــدوکاو می کن ــراد کن ــته اف ــود در مشــکلات گذش خ
درمان هــای شــناختی )کــه عمدتــا بــر حــال تمرکــز دارنــد( باشــد. 
یافتــه دیگــر این مطالعــه نشــان داد که هــر دو درمان روان پویشــی 
ــش  ــر کاه ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــوزش تنظی ــدت و آم ــاه م کوت
نقــص در کارکردهــای اجرایــی موثرانــد. ایــن یافتــه بــا مطالعــات 
قــزاق و همــکاران )20( و صریحــی و همــکاران )21( کــه بــه تاثیر 
ــد،  ــی بردن ــی پ ــر کارکردهــای اجرای ــاه مــدت ب روان پویشــی کوت
ــا مطالعــه صریحــی و همــکاران )21(  همســویی دارد. همراســتا ب
می تــوان تبییــن کــرد کــه در روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت، 
ــا چالش هــا و درگیــری مســتقیم،  درک فــرد از خــود، رویارویــی ب
حــس کفایــت و مهارت هــای مســئله گشــایی، کســب اســتقلال، 
ــیاری  ــن و بس ــر آفری ــای خط ــا موقعیت ه ــه ب ــای مقابل مهارت ه
ــد،  ــز دارن ــرات شــناختی نی از مهارت هــای دیگــر کــه بیشــتر تاثی
آمــوزش داده می شــود. افــراد بــا اضطــراب ســلامت کــه از نقــص 
در کارکردهــای اجرایــی خود در رنج هســتند با شــرکت در جلســات 
روان پویشــی کوتــاه مــدت، شــناخت و بینــش بیشــتری نســبت بــه 
مشــکلات کارکردهــای شــناختی خــود کســب می کننــد، نســبت 
بــه ایــن مشــکلات از خــود مقــاوت نشــان نمی دهنــد در نهایــت 
توانایــی بیشــتری در اصــلاح کارکردهــای شــناختی خــود خواهنــد 
داشــت )21(. در واقــع بــه نظــر می رســد کــه درمــان روان پویشــی 
ــی در  ــش مهم ــناختی نق ــتم فراش ــود سیس ــا بهب ــدت ب ــاه م کوت

تنظیــم کارکردهــای اجرایــی دارد. 
دیگــر یافتــه ایــن مطالعــه کــه مبنــی بــر تاثیــر آمــوزش تنظیــم 
شــناختی هیجــان بــر بهبــود کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه 
اضطــراب ســلامت بــود یــا نتایــج مطالعــات محرمــی و ســرداری 
)26( Koay & Meter )27( همســویی دارد. در تبییــن ایــن یافتــه 
همســو بــا نتایــج پژوهــش کــوآی و متــر )27( می تــوان اســتدلال 
کــرد کــه تنظیــم شــناختی هیجــان بــا توانایــی اجرایــی و شــناختی 
ــردازش اطلاعــات همــراه اســت. تنظیــم شــناختی  بیشــتری در پ
ــل و  ــه تعدی ــراب ســلامت ب ــه اضط ــلا ب ــراد مبت ــه اف هیجــان ب
مدیریــت هیجانــات ناخوشــایند مرتبــط بــه بیمــاری خیالــی کمــک 
می کنــد و از طریــق توجــه و ارزیابــی مجــدد و مثبــت بــر سیســتم 
ــه همیــن ســبب هــر  شــناختی انســان تاثیــر مثبــت گذاشــته و ب
ــوان یــک بیمــاری مهــم قلمــداد  ــه عن علامــت بدنــی ضعیــف ب
ــن  ــه ای ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــن آم ــر ای ــزون ب ــود. اف نمی ش
ــی  ــات منف ــر هیجان ــی تحــت تاثی ــه راحت ــه ب ــوزد ک ــراد می آم اف
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قــرار نگیرنــد و در نتیجــه بــا احتمــال کمتری بــه ســمت رفتارهای 
مشــکل آفریــن روی می آورنــد. در نتیجــه از تصمیم گیــری بهتــر، 
ــود  ــد ب ــوردار خواه ــری برخ ــگری کمت ــر و تکانش ــه دقیق ت توج
)27(. همراســتا بــا یافته هــای محرمــی و ســرداری )26( می تــوان 
گفــت کــه فرآینــد تنظیــم شــناختی هیجــان به تعامــل بهینــه ای از 
شــناخت و هیجــان جهــت مقابلــه بــا شــرایط منفــی می انجامــد و 
نقطــه عطفــی در بهبــود فعالیت هــای شــناختی انســان اســت )26(.
ــود  ــر بهب ــان ب ــم هیج ــوزش تنظی ــتر آم ــر بیش در خصــوص تاثی
نقــص در کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطراب ســلامت 
ــم  ــی و تنظی ــای اجرای ــه کارکرده ــت ک ــان داش ــوان اذع می ت
شــناختی هیجــان در برخــی از بنیان هــای فیزیکــی و روان شــناختی 
بــا هــم همپوشــی دارنــد و ســهیم هســتند. ایــن بدیــن معناســت 
ســاختارهای مشــترک مغــزی )بــه خصــوص قشــر پیــش پیشــانی( 
ــون  ــی همچ ــای اجرای ــتند. کارکرده ــل هس ــازه دخی ــن س در ای
حافظــه کاری، بازدارندگــی، تفکــر انتزاعــی و تصمیم گیــری 
ســاختارهایی هســتند کــه بــرای تنظیــم مناســب هیجانــات مــورد 
ــد. از ســوی دیگــر خودتنظیمــی هیجانــی مبنــای رشــد و  نیــاز ان
بهبــود کارکردهــای اجرایــی بــه شــمار می رونــد )38(. بــا مراجعــه 
ــرد  ــان ک ــوان بی ــه Schmeichel & Tang )38( می ت ــه مطالع ب
ــن دو ســازه شــناختی  ــی از ای ــه تشــابه جنبه های ــا توجــه ب ــه ب ک
طبیعــی بــه نظــر می رســد کــه آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان 
در مقایســه بــا درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت تاثیــر بیشــتری 
بــر کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت دارد. 
ــی در خصــوص  ــه چارچوب ــه حاضــر ب ــه مطالع ــن ک ــا وجــود ای ب
بهبــود علائــم افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت دســت یافــت، 
ــوده اســت. اولیــن محدودیــت  ــه رو ب ــا محدودیت هایــی نیــز روب ب
ــی  ــت بررس ــری در جه ــود دوره پیگی ــدم وج ــر ع ــه حاض مطالع
مانــدگاری هــر دو درمــان و مقایســه درمان هــا در طولانــی مــدت 
ــی در  ــه بالین ــتفاده از مصاحب ــدم اس ــت ع ــن محدودی ــود. دومی ب
ــای  ــی و کارکرده ــگاری بدن ــت ان ــری بدریخ ــوص اندازه گی خص
پرسشــنامه های  کــردن  پــر  در  افــراد  زیــرا  بــود  اجرایــی 
خودگزارشــی ممکــن اســت بــه صــورت خــودآگاه یــا ناخودآگاهــی 
ســوگیری هایی داشــته باشــند. بــر همیــن اســاس توصیــه 
می شــود کــه پژوهشــگران در مطالعــات آتــی حتمــا از دوره 

ــد.  ــره ببرن ــی به ــه بالین ــری و مصاحب پیگی
روان پزشــکان، روان کاوان و روان شناســان بالینــی نتایــج ایــن 
مطالعــه را بــه عنــوان تلویحــات مهــم نظــری و عملــی در عرصــه 
آسیب شناســی اختــلال اضطــراب ســلامت در نظــر داشــته باشــند. 

ایــن متخصصــان می تواننــد از روان درمانــی پویشــی کوتــاه 
مــدت و آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان بــرای کاهــش علائــم 
ــگاری بدنــی و نقــص در کارکردهــای اجرایــی افــراد  بدریخــت ان
ــا ایــن حــال بــه  مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت اســتفاده کننــد. ب
ــاه  ــی کوت ــی پویش ــری از روان درمان ــه بهره گی ــد ک ــر می رس نظ
مــدت بــرای درمــان علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی و آمــوزش 
مهارت هــای تنظیــم هیجــان بــرای بهبــود نقــص در کارکردهــای 
ــد.  ــر باش ــلامت مفیدت ــراب س ــه اضط ــلا ب ــراد مبت ــی در اف اجرای
ــه  ــی اضطــراب ســلامت در جامع ــه فراوان ــا توجــه ب ــن؛ ب همچنی
و اهمیــت علــل روان شــناختی در پیش بینــی بــروز ایــن اختــلال، 
بهتــر اســت کــه جامعــه پزشــکان و پرســتاران قبــل از هــر گونــه 
اقدامــی، بیمــاران را از نظــر ســلامت روان و احتمال بــروز اضطراب 
ــزوم بیمــاران  ســلامت مــورد بررســی قــرار دهنــد و در صــورت ل
ــناس  ــک و روان ش ــه روان پزش ــلامت را ب ــراب س ــتعد اضط مس
ارجــاع دهنــد. ایــن متخصصــان نیــز می تواننــد از مداخلاتــی نظیــر 
روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت و آمــوزش تنظیم هیجــان برای 

درمــان اضطــراب ســلامت اســتفاده کننــد. 

نتیجه گیری
ــی  ــه روان درمان ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی می ت ــورت کل ــه ص ب
پویشــی کوتــاه مــدت و آمــوزش تنظیــم هیجــان هــر دو مداخلاتی 
هســتند کــه بــر کاهــش علائم بدریخــت انــگاری بدنــی و نقص در 
کارکردهــای اجرایــی افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت موثرانــد. 
بــا ایــن وجــود طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر روان درمانــی پویشــی 
کوتــاه مــدت تاثیــر بیشــتری بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی 
دارد و آمــوزش تنظیــم شــناختی هیجــان بــر بهبــود کارکردهــای 

اجرایــی ایــن افــراد موثرتــر اســت. 
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