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اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر اضطراب و نگراني افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
  فراگير

  22/1/91: تاريخ پذيرش                                                                                             9/9/90: تاريخ دريافت 
  

  *غلامرضا دهشيري

  چكيده
ش حاضر بـا هـدف بررسـي اثربخشـي درمـان شـناختي رفتـاري بـر اضـطراب و نگرانـي افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب                پژوه :مقدمه

  .فراگير انجام شد
كننـده بـه    دانشـجوي مراجعـه   18آزمـون بـا گـروه كنتـرل همـراه بـا پيگيـري،         آزمـون، پـس   با استفاده از طـرح آزمايشـي پـيش    :روش

مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب     راهنمـاي تشخيصـي آمـاري نسـخه چهـارم       هـاي  كـه طبـق مـلاك    هاي شهر تهـران  مراكز مشاوره دانشگاه
 ـ  آزمودنيهـاي دو گـروه بـه پرسشـنامه     . طـور تصـادفي انتخـاب شـدند و در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل جـايگزين شـدند         ه فراگير بودنـد ب

جلسـه تحـت درمـان فـردي      16هـاي گـروه آزمـايش بـه مـدت      آزمودني. نگراني ايالت پنسيلوانيا و مقيـاس اضـطراب صـفت پاسـخ دادنـد     
بــه پرسشــنامه نگرانــي و اضــطراب  هــاي دو گــروه مجــدداًنــين يــك مــاه بعــد از درمــان آزمودنيدر پايــان درمــان و همچ. قــرار گرفتنــد

  .صفت پاسخ دادند
ي مبتلا بـه  هاراني و اضطراب صفت آزمودنياهش نگداري موجب ك نتايج پژوهش نشان داد كه درمان شناختي رفتاري به طور معني :ها يافته

  .در مرحله پس آزمون و پيگيري شده است اختلال اضطراب فراگير
  .ثر استؤهد كه درمان شناختي رفتاري در كاهش علائم اختلال اضطراب فراگير م نتايج پژوهش نشان مي :گيري نتيجه
  اضطراب فراگير، نگراني درمان شناختي رفتاري، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
در بين دوازده اختلال اضطرابي فهرست شـده در ويـرايش   

نظر شده چهارم كتابچه راهنماي تشخيصـي آمـاري    تجديد
ــي  ــتلالات روان ــر  1اخ ــطراب فراگي ــتلال اض ــه از 2اخ جمل

اخـتلال اضـطراب فراگيـر    . ]1[ ترين اختلالات اسـت  شايع
اضطراب مزمن است كه بـا نگرانـي مفـرط و     ك اختلاليپ

هـاي   شود و همـراه بـا نشـانه    رل مشخص ميكنت غير قابل
خلاف ساير اختلالات اضطرابي، اخـتلال   بر. جسماني است

در غيــاب اشــياء،  شــامل نگرانــي مــبهماضــطراب فراگيــر 
هـاي   ويژگـي . ]2[ هـاي خـاص اسـت    ها يا موقعيت محرك

 -1فراگير عبارتند از اصلي براي تشخيص اختلال اضطراب 
ر اكثـر روزهـا حـداقل بـه     و اضطراب بيش از حد د 3نگراني
 -3اختلال در عملكـرد اجتمـاعي و شـغلي     -2ماه  6مدت 

فراوانــي، شــدت و مــدت  -4دشــواري در كنتــرل نگرانــي 
 از آنجـايي . ]3[ نگراني فراتر از احتمال وقايع تهديدزا است

كه نگراني بيمارگون ويژگي اصلي اختلال اضطراب فراگيـر  
كه شناسايي  كنند ميپيشنهاد  ]4[ و همكاران 4، راجرزاست
داري موجـب كـاهش نگرانـي     طور معنيه هايي كه ب درمان
از ديـدگاه  . ارزش اسـت  شوند از لحاظ باليني مهـم و بـا   مي

هـاي شـناختي    رفتاري اضطراب فراگير از تحريـف  يشناخت
 ـافراد مبـتلا از مشـكلات جز  . شود ناشي مي ي در زنـدگي  ئ

ي در زنـدگي  اگر مشـكل . شوند روزمره به راحتي ناراحت مي
كنند و درباره پيامـد آن   روزمره آنها رخ دهد آن را بزرگ مي

توجه آنهـا از خـود مشـكل بـه     . شوند بيش از حد نگران مي
شود، در نتيجه نگرانـي آنهـا    هاي خودشان جابجا مي نگراني

شود  وقتي اضطراب به هر دليلي آغاز مي. شود دو چندان مي
. شـود  انباشـته مـي   از كنترل خارج شده و نگراني روي هـم 

آنچه بسيار زيانبار اسـت، عـدم اطمينـان فـرد بـه توانـايي       
هاي اضـطرابي و   خودش در كنترل كردن احساسات واكنش

عدم اطمينان به توانايي اداره كردن تكاليف زندگي به نحـو  
از بين تمام اختلالات اضطرابي اخـتلال  . ]5[ شايسته است

ربخشـي درمـاني   اضطراب فراگير، اختلالـي اسـت كـه از اث   
درمان اختلال اضطراب فراگيـر  . ]6[ كمتري برخوردار است

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders: Text revision 
2- Generalized Anxiety Disorder 
3- worry 
4- Rogers 

هـاي   هاي دارويي و درمان درمان: شامل دو طبقه كلي است
شـناختي   هـاي روان  اشكال مختلفي از درمـان . شناختي روان

تـوان بـه    براي اختلال اضطراب فراگير وجود دارد كـه مـي  
شناختي، فرا، رفتاري -هاي شناختي، رفتاري، شناختي درمان
تـرين   رايـج . ]7[ پويشي و پسخوراند زيستي اشاره كرد روان

رفتـاري   -شـناختي درمان اختلال اضطراب فراگيـر درمـان   
است و بيشـترين مطالعـات انجـام شـده در زمينـه درمـان       

 .]8[ رفتاري است -اختلال اضطراب فراگير درمان شناختي
تي و هـاي شـناخ  شناختي رفتـاري تلفيقـي از رويكرد   درمان

شـود تـا    در اين نوع درمان به بيمار كمك مي. رفتاري است
الگوهاي تفكر تحريف شـده و رفتارهـاي ناكارآمـد خـود را     

براي اينكه بتواند اين افكار تحريـف شـده و   . تشخيص دهد
هـاي مـنظم و تكـاليف     ير دهد از بحـث يناكارآمد خود را تغ

از نظـر   .]9[ شـود  اي استفاده مي يافته رفتاري دقيقاً سازمان
اين نوع درمـان هنـوز در خـط اول     ،بسياري از متخصصان

 قـرار دارد  شناختي اختلال اضطراب فراگيـر  هاي روان درمان
هاي اختلال اضطراب فراگير نوين، راهبردهاي  درمان. ]10[

شناخت درماني همراه با ادراك نادرست از تهديد را بخـوبي  
و بيرونـي  نـي  هـاي درو  در پاسخ به نشـانه هه ذهني با مواج

اي تركيـب   هـاي مقابلـه   هدف مرور ذهني پاسخ اضطراب با
رفتـاري   -درمان شـناختي  هاي برنامه اين قبيل. كرده است
هاي روان درمـاني زيـادي مـورد ارزيـابي قـرار       در پژوهش

رابي درمـان  اگرچـه در بـين اخـتلالات اضـط    . گرفته اسـت 
وجود رسد، با اين  مشكل به نظر مي اختلال اضطراب فراگير

دار  درماني معني رفتاري پيوسته بر تغييرات -ناختيدرمان ش
هاي مختلفـي از   شكل. ]2[كيد داشته است أدر طول زمان ت
هـاي اخـتلال    رفتاري براي كاهش نشـانه  -درمان شناختي

 ـ. اضطراب فراگيـر وجـود دارد   طـور اختصاصـي درمـان    ه ب
هاي شناختي، جسماني  رفتاري روي كاهش نشانه -شناختي

ــاربرد    و  ــق ك ــر از طري ــطراب فراگي ــتلال اض ــاري اخ رفت
 ها شـامل آرام  اين تكنيك. هاي خاص متمركز است تكنيك

سازي فعـال، بازسـازي    زدايي منظم، آرام سازي، حساسيت
له، أشناختي، كنترل محرك، جلـوگيري از پاسـخ، حـل مس ـ   

هـاي   هاي خوشايند و آموزش مهـارت  بندي فعاليت فهرست
اند كـه   قيقات انجام شده نشان دادهتح. ]7[ بين فردي است

درصد از بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگيـر   50فقط 
از . ]8[ انـد  رفتـاري بهبـود يافتـه    -با روش درمان شـناختي 
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اختلال اضطراب فراگيـر يـك اخـتلال مقـاوم     طرف ديگر، 
پژوهش حاضر به دنبال بررسي  .]11[ نسبت به درمان است

رفتاري بـر اضـطراب و نگرانـي     -اثربخشي درمان شناختي
  .افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير است

  روش
در اين مطالعه از طرح پژوهشي شبه آزمايشي  :پژوهش طرح

 طـرح آزمايشـي پـژوهش حاضـر طـرح پـيش      . استفاده شد
شـامل مراحـل    گواه وه پيگيري با گرو -آزمون پس آزمون

 -2هـا  مودنيجايگزين كردن تصادفي آز -1 :بوداجرايي زير 
يـر  اجـراي متغ  -3هـا   جمع آوري داده آزمون و اجراي پيش

آزمـون و   اجراي پـس  -4هاي آزمايشي  مستقل روي گروه
آوري  اجراي آزمون پيگيـري و جمـع   -5ها  آوري داده جمع
  ).با فاصله زماني يك ماه( ها داده

شـامل كليـه دانشـجويان     حاضـر  جامعه پژوهش :آزمودنيها
هاي  شهر تهران بود كه مطابق با ملاك هاي دولتي دانشگاه

ــاري     ــي آم ــايي تشخيص ــه راهنم ــارم كتابچ ــرايش چه وي
مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بودند  ]1[ اختلالات رواني

هاي دولتـي   و براي درمان به يكي از مراكز مشاوره دانشگاه
ها به ورود آزمودنيمعيارهاي . شهر تهران مراجعه كرده بودند

 ـپژوهش عبارت  تشـخيص اصـلي اخـتلال آنهـا بـر      : ود ازب
هــاي ويــرايش چهــارم كتابچــه راهنمــايي  اســاس مــلاك

 تشخيصي آماري اختلالات رواني، اختلال اضطراب فراگيـر 
 دون همبودي با سـايراختلالات محـور  باشد و اين اختلال ب

اول باشد، عدم وجود اختلال ارگانيكي، ذهنـي يـا اخـتلال    
مواد و اينكه تاكنون هيچ پريشي، نداشتن سوء مصرف  روان

درمـاني دريافـت نكـرده     شناختي و دارو درماني اعم از روان
نفــر بــا اســتفاده از روش  20از بــين جامعــه فــوق . باشــند
طور تصـادفي  ه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند و ب نمونه

 كه از اين بين. در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند
ها دامنه سني آزمودني. پسر بودند فرن 10 نفر دختر و 10 آنها

و انحـراف اسـتاندارد    78/27سال با ميانگين  29تا  18بين 
  .بود 60/2
  :ابزار

پرسشـنامه نگرانـي   : 1پرسشنامه نگراني ايالت پنسيلوانيا -1
 16خودگزارشي دهـي   ك پرسشنامهي ]12[ ايالت پنسيلوانيا

ا قابـل كنتـرل ر   شديد، مفرط و غيرالي است كه نگراني ؤس
                                                 
1- Penn State Worry Questionnaire 

ايـن پرسشـنامه بـه عنـوان ابـزاري بـراي       . گيـرد  اندازه مي
مقيـاس  . رود غربالگري اختلال اضطراب فراگير به كار مـي 

اي اسـت، بـه هـر     درجـه  5الات ليكـرت  ؤپاسخگويي به س
گيـرد و دامنـه نمـرات كـل      تعلـق مـي   5تـا   1ال نمـره  ؤس

ضـرايب همسـاني درونـي     .اسـت  80تا  16پرسشنامه بين 
هاي باليني و عادي بالا بوده و بـين   ن گروهپرسشنامه در بي

ــا  88/0 همچنــين . ]14، 13[ گــزارش شــده اســت 95/0ت
گزارش شده  92/0تا  74/0ضرايب پايايي بازآزمايي آن بين 

و بازآزمايي اين  ضرايب آلفاي كرونباخ. ]16، 15، 12[ است
و  87/0پرسشنامه در بـين دانشـجويان ايرانـي بـه ترتيـب      

دار  همچنـين همبسـتگي معنـي   . اسـت گزارش شـده   79/0
نمرات آن با نمـرات اضـطراب صـفت و افسـردگي بيـانگر      

  .]17[ روايي همگراي آن بوده است
پرسشنامه اضطراب : 2حالت -پرسشنامه اضطراب صفت -2

 20 دهــي ك مقيـاس خـودگزارش  ي ـ ]18[ حالـت  -صـفت 
طور جداگانـه  ه است كه اضطراب صفت و حالت را بالي ؤس

مقياس صفت تمايل به مضطرب بـودن  . كند گيري مي اندازه
سنجي مقياس صـفت در   خصوصيات روان. گيرد را اندازه مي

ضرايب همساني درونـي آن  . است حد مناسبي گزارش شده
و ضـريب   95/0تـا   86/0هاي مختلف بـين   در بين جمعيت

. گـزارش شـده اسـت    77/0تا / 70پايايي بازآزمايي آن بين 
. ]18[شده اسـت   تأييداي آن همچنين روايي واگرا و همگر

 90/0صـفت را   ضريب همساني دروني مقياس ]19[ مهرام
گزارش كرده همچنين روايي ملاكي مقياس صـفت نيـز از   
طريق مقايسه نمرات افراد عادي و افراد مبتلا به اضـطراب  

  .ييد شده استأت
 DSM-IVيافتــه بــراي   مصــاحبه بــاليني ســاختار   -3
)3SCID( :يافتـه بـراي    تارمصاحبه باليني ساخDSM-IV 
ك مصاحبه براي ارزيابي انواع مختلـف اخـتلالات محـور    ي

ويــرايش چهــارم كتابچــه راهنمــاي تشخيصــي  دوم و اول
اين مصاحبه براي اولين بار در . آماري اختلالات رواني است

طراحـي   DSM-III-Rبراي تشخيص بـر اسـاس    90دهه 
 بـه روز شـده   DSM-IVشد و نسخه فعلي آن بـر اسـاس   

. است كه شـامل دو نسـخه بـراي محـور اول و دوم اسـت     
SCID-I اول شامل  هفت گروه تشخيصي اختلالات محور

                                                 
2- State-Trait Anxiety Inventory 
3- Structured Clinical Interview for DSM-IV  
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پزشكي، وابستگي به مواد، اضـطراب،   اختلالات خلقي، روان
بررسـي  . دهـد  خوردن و سازگاري را مورد ارزيابي قـرار مـي  

هاي اين ابزار حاكي از آن است كه پايـايي و اعتبـار    ويژگي
گزارش شـده   84/0تا  81/0د مناسبي است و بين آن در ح
ــران شــريفي و همكــاران. ]9[ اســت ــايي و  ]20[ در اي پاي

. انـد  قابليت اجراي آن را براي جمعيت ايراني بررسـي كـرده  
ــه ــر    يافت ــراي اكث ــق تشخيصــي ب ــه تواف ــا نشــان داد ك ه

ضـريب كاپـاي بـالاتر از    ( ها متوسط تا خوب بوده تشخيص
كنندگان قابليت اجراي نسخه  احبههمچنين اكثر مص) 60/0

  .اند فارسي اين ابزار را خوب ارزيابي كرده
هاي  ابتدا از بين مراكز مشاوره دانشگاه :روند اجراي پژوهش

 ــ طــور تصــادفي مراكــز مشــاوره  ه دولتــي شــهر تهــران ب
هاي علامه طباطبايي، و صنعتي امير كبير انتخـاب   دانشگاه
مراكـز مشـاوره   ايـن  سپس در بين مراجعاني كه بـه  . شدند

پنسـيلوانيا بـه عنـوان     پرسشنامه نگرانيمراجعه كرده بودند 
ــالگري اخــتلال   ــزار غرب ــرا شــد و  اب ــر اج اضــطراب فراگي

بودند انتخاب شدند  45ه داراي نمره بالاتر از هايي كآزمودني
 DSM-IVيافته براي  با استفاده از مصاحبه باليني ساختار و
)SCID( از  .ه تشخيصي قرار گرفتندي و مصاحبمورد ارزياب

اخـتلال اضـطراب فراگيـر     هايي كـه تشـخيص  بين آزمودني
هــاي لازم بــراي ورود بــه  دريافــت كــرده بودنــد و مــلاك

نفر انتخاب شـدند و   20پژوهش را داشتند، به طور تصادفي 
نفـري آزمايشـي    10طـور تصـادفي در دو گـروه    ه سپس ب

ر ليسـت  گـروه د (درمان شناختي رفتـاري، و گـروه كنتـرل    
نهـايي  هـاي   بعـد از انتخـاب گـروه   . جايگزين شدند )انتظار

هاي دو گروه خواسـته شـد كـه در يـك     پژوهش، از آزمودني
يح اهـداف  در اين جلسه با تشر .جلسه توجيهي شركت كنند
و موافقت لازم مراجعان بـراي   پژوهش سعي شد كه انگيزه
فرم موافقت بـراي همكـاري   . شركت در پژوهش جلب شود

پژوهشـگر بـه    و ژوهش توسط مراجعـان تكميـل شـد   در پ
ر مراجعان اين اطمينان را داد كه كليه مطالب ارائـه شـده د  

در . ها محرمانه خواهد بود جلسات درماني و نتايج پرسشنامه
 هــاي نگرانــي ن جلســه مراجعــان دو گــروه پرسشــنامهايــ

پـيش   پنسيلوانيا و اضطراب صفت اشـپيلبرگر را بـه عنـوان   
 16هـاي گـروه آزمـايش در    آزمودني. كردنـد آزمون تكميـل  

رت انفرادي شـركت  بصو اي دقيقه 50جلسه درمان هفتگي 
هاي گـروه كنتـرل در ليسـت انتظـار قـرار      كردند و آزمودني

پروتكل پيشنهادي پروتكل درمان شناختي رفتاري، . گرفتند
درماني به شرح  محتواي جلسات. بود ]2[ 1استيونز -هازلت

ادامـه و   )جلسـه دوم  -آموزش روانـي  )جلسه اول: ذيل بود
هاي  مرور آموزش رواني، منطق و دليل تنفس عميق، روش

هاي درمـان شـناختي اوليـه، منطـق و      تنفس عميق، روش
جلسـه  . زا دليل درمان شـناختي، شناسـايي افكـار اضـطراب    

منطق و دليل آمـوزش آرميـدگي پيشـرونده، اجـراي     ) سوم
هـاي شـناختي    يـك تكن) جلسه چهـارم  .آرميدگي پيشرونده

زا، ايجاد تفسيرها يـا   براي به چالش كشيدن افكار اضطراب
هـاي جـايگزين، بررسـي شـواهد و احتمـالات،       بينـي  پيش

 شناسـايي رفتارهـاي نگـران   ) جلسـه پـنجم   .زدايـي  هراس
كننده، شناسايي رفتارهاي اجتنابي منفعل، آموزش آراميدگي 

 ي،شناسـايي و بررسـي باورهـاي اصـل    ) جلسه ششم .ذهني
ادامـه شناسـايي و   ) جلسه هفتم .آموزش آرميدگي پيشرونده

 .اي بررسي باورهاي اصلي، مواجهه ذهنـي و تمـرين مقابلـه   
ادامـه شناسـايي و بررسـي باورهـاي اصـلي،      ) جلسه هشتم

كننده فراشناختي، ادامـه   شناسايي و بررسي باورهاي نگران
ايي ادامه شناس) جلسه نهم .اي مواجهه ذهني و تمرين مقابله

و بررسي باورهاي اصلي، ادامه شناسايي و بررسي باورهـاي  
هـاي جديـد، تمـرين     كننده فراشناختي، ايجاد ديدگاه نگران

ادامـه شناسـايي و بررسـي    ) جلسه دهم .آرميدگي پيشرونده
 باورهاي اصلي، ادامه شناسايي و بررسـي باورهـاي نگـران   

ايي كننده فراشناختي، تغيير رفتاري در سبك زندگي، شناس ـ
ادامـه  ) جلسـه يـازدهم   .هاي مورد غفلت واقع شـده  فعاليت

شناسايي و بررسي باورهاي اصلي، ادامه شناسايي و بررسي 
ــاي نگــران ــناختي، باوره ــده فراش ــدگي  كنن ــوزش آرمي آم

ادامـه شناسـايي و   ) جلسه دوازدهم .پيشرونده، مواجه ذهني
بررسي باورهاي اصلي، ادامه شناسـايي و بررسـي باورهـاي    

آموزش آرميدگي پيشرونده، مواجه  كننده فراشناختي، اننگر
ادامـه شناسـايي و بررسـي     )جلسـه سـيزدهم   .ذهني بعدي

 باورهاي اصلي، ادامه شناسايي و بررسـي باورهـاي نگـران   
جلسـه   .هـاي آرميـدگي كـاربردي    كننده فراشـناختي، روش 

هـاي درمـان قبلـي در صـورت نيـاز،       لفهؤادامه م) چهاردهم
ي با برنامه پيشگيري از عود، مرور پيشـرفت  معرفي و آشناي

ادامـه  ) جلسـه پـانزدهم   .هـاي روانـي   مراجع، مرور آمـوزش 
هاي درمـان قبلـي در صـورت نيـاز، طراحـي برنامـه        لفهؤم

                                                 
1- Hazlett-Stevens  
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هـاي درمـان    لفهؤادامه م) جلسه شانزدهم .پيشگيري از عود
بـه   لازم. قبلي در صورت نياز، اتمام برنامه پيشگيري از عود

درمـان  ( هاي گـروه آزمـايش  نفر از آزمودني 2ذكر است كه 
جلسه درماني، از شـركت در   7تا  4بعد از ) شناختي رفتاري

جلسات درماني خودداري كردند و به اين ترتيب حجم گروه 
هـاي دو  آزمودني. نفر كاهش پيدا كرد 8به آزمايش پژوهش 
هـاي   جلسه درماني مجدداً پرسشـنامه  16گروه بعد از اتمام 

الت پنسيلوانيا و اضطراب صـفت اشـپيلبرگر را بـه    نگراني اي
پيگيـري بعـد از    همچنين. تكميل كردندعنوان پس آزمون 
  .يك ماه انجام شد

  
  

  ها يافته
از آزمون تجزيه و تحليل بخشي درمان ي اثربه منظور بررس

گروهـي   عامـل بـين  ( واريانس مختلط دو راهه استفاده شد
و  گـواه ي رفتاري و گروه آزمايشي با دو سطح درمان شناخت

 گيري بـا سـه سـطح پـيش     گروهي زمان اندازه عامل درون
بـراي   ليچآزمـون مـو  نتايج . )آزمون و پيگيري آزمون، پس

نشـان داد كـه مفروضـه كرويـت     مفروضه كرويـت   بررسي
ن همچنين نتـايج آزمـون لـو   . )P<05/0( رعايت شده است

براي يكساني واريانس سطوح عامل درون گروهي بـين دو  
هـا بـود    وه بيـانگر رعايـت مفروضـه يكسـاني واريـانس     گر

)05/0>P( .   نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريـانس مخـتلط
  .ارائه شده است 1دو راهه در جدول 

  
  ثير زمان و گروه بر نمرات اضطراب صفتأنتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس مختلط براي بررسي ت) 1جدول 

SS df MS F P  منبع 2  

 درون گروهي

 82/0 001/0 33/72 76/365 2 52/731 زمان
 77/0 001/0 13/55 79/278 2 59/557 گروه*زمان

 - - - 06/5 32 82/161 خطا
 55/0 001/0 28/19 54/944 1 54/944 گروه بين گروهي

 - - - 99/48 16 83/783 خطا - 

  
گيري بر  اندازه ثير زمانأشود ت چنانچه از جدول مشاهده مي

=82/0[ باشــد دار مــي نمــرات اضــطراب صــفت معنــي 2، 
001/0P<، 33/72= )32،2(F[ .تــوان بيــان كــرد كــه  مــي
نظر از گروه آزمايشي بين ميانگين نمـرات اضـطراب    صرف

آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري تفــاوت  صــفت در پــيش
بين زمان و گروه  همچنين اثر تعامل. داري وجود دارد معني

=77/0[. باشـد  دار مـي  نيز معنـي  2، 001/0P<، 13/55= 
)32،2(F[ .توان بيان كرد كـه تفـاوت ميـانگين نمـرات      مي

هاي مختلف بـا توجـه بـه سـطوح      اضطراب صفت در زمان
طور كه از جدول مشـاهده   همان. متغير گروه متفاوت است

دار  نمرات اضـطراب صـفت معنـي    ثير گروه نيز برأشود ت مي
=55/0[است  2، 001/0P<، 28/19= )16،1(F[ .توان  مي

گيـري بـين    انـدازه نظـر از زمـان    نتيجه گرفت كـه صـرف  
هاي آزمايشـي تفـاوت    نمرات اضطراب صفت گروه ميانگين
از آنجايي كه اثر تعامـل بـين عامـل    . داري وجود دارد معني

 گيــري و عامــل بــين گروهــي نــدازهمــان ادرون گروهــي ز
دار بود اثر ساده بين گروهي با توجه به سـطوح عامـل    معني

درون گروهي با استفاده از تصحيح بن فرني مـورد بررسـي   
   .ارئه شده است 2قرار گرفت كه در جدول 

  
  گيري راحل اندازهيك از م ها در هر فرني براي مقايسه ميانگين اضطراب صفت گروه نتايج آزمون بن) 2 جدول

  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  داري معني  گواه  شناختي رفتاري  زمان
 83/0 57/5 10/54 81/4 63/54  پيش آزمون
 001/0 05/4 80/53 24/3 25/39  پس آزمون

 001/0 77/4 10/52 36/3 88/40  پيگيري
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آزمـون   پـيش شود در مرحلـه   ده ميهچنانچه از جدول مشا
داري بـين ميـانگين نمـرات اضـطراب صـفت       تفاوت معني

آزمـون   اما در مرحلـه پـس   .هاي آزمايشي وجود ندارد گروه
داري  طـور معنـي   ميانگين نمرات گروه شناختي رفتاري بـه 

تـوان   بنـابراين مـي  . )P>001/0( اسـت  گـواه كمتر از گروه 
 داري طور معنـي ه نتيجه گرفت كه درمان شناختي رفتاري ب

 در كاهش ميانگين نمرات اضطراب صـفت در مرحلـه پـس   
طـور كـه از جـدول مشـاهده      همان. ثر بوده استؤآزمون م

انگين نمـرات اضـطراب   شود در مرحله پيگيري نيـز مي ـ  مي
 ـ صفت گروه داري كمتـر از   طـور معنـي  ه شناختي رفتاري ب

نتايج آزمون تجزيه و تحليـل  . )P>001/0( است گواهگروه 
 واريانس مختلط دو راهـه بـراي بررسـي اثربخشـي درمـان     

 3هـا در جـدول   مودنيزشناختي رفتاري بر كاهش نگرانـي آ 
مفروضـه   لي براي بررسيچنتايج آزمون مو. ارائه شده است

يكساني واريانس تفاوت جفتي بين سـطوح عامـل   ( كرويت
يت رعايـت شـده   نشان داد كه مفروضه كرو) درون گروهي

ن براي يكسـاني  همچنين نتايج آزمون لو. )P<05/0( است
واريانس سطوح عامل درون گروهي بـين دو گـروه بيـانگر    

  .)P<05/0( ها بود رعايت مفروضه يكساني واريانس

  
  ثير زمان و گروه بر نمرات نگرانيأنتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس مختلط براي بررسي ت) 3جدول 

SS df MS F P  منبع 2  

 درون گروهي

 76/0 001/0 76/50 36/771 2 72/1542 زمان
 70/0 001/0 85/37 17/575 2 35/1150 گروه*زمان

 - - - 20/15 32 28/486 خطا

 بين گروهي
 65/0 001/0 56/29 71/2729 1 71/2729 گروه
 - - - 34/92 16 49/1477 خطا

  
گيري بر  ثير زمان اندازهأشود ت دول مشاهده ميچنانچه از ج

=76/0[ باشـد  دار مـي  نمرات نگراني معنـي  2، 001/0P<، 
76/50= )32،2(F[ .توان بيان كرد كـه صـرف   بنابراين مي 

 نظر از گروه آزمايشي بين ميانگين نمرات نگرانـي در پـيش  
. ي وجـود دارد دار آزمون، پس آزمون و پيگيري تفاوت معني

. باشـد  دار مي همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه نيز معني
]70/0= 2، 001/0P<، 85/37= )32،2(F[ . ــابراين بنــــ

توان بيان كرد كـه تفـاوت ميـانگين نمـرات نگرانـي در       مي
هاي مختلف با توجه به سطوح متغيـر گـروه متفـاوت     زمان

 ـ ول مشاهده ميطور كه از جد همان. است ثير گـروه  أشود ت
ــي     ــي معن ــرات نگران ــر نم ــز ب ــت  ني =65/0[دار اس 2، 

001/0P<، 56/29= )16،1(F[ .تــوان نتيجــه  بنــابراين مــي
گيـري بـين ميـانگين     نظر از زمـان انـدازه   گرفت كه صرف

داري وجـود   هاي آزمايشي تفاوت معنـي  نمرات نگراني گروه
كه اثر تعامل بين عامل درون گروهي زمان  از آنجايي. دارد
دار بود اثر ساده  گيري و عامل بين گروهي گروه معني اندازه

بين گروهي با توجـه بـه سـطوح عامـل درون گروهـي بـا       
  .ارئه شده است 4استفاده از تصحيح بن فرني در جدول 

  
  گيري يك از مراحل اندازه هر ها در فرني براي مقايسه ميانگين نگراني گروه نتايج آزمون بن )4جدول 

 زمان
  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين داري معني گواه شناختي رفتاري

 76/0 79/7 30/64 18/8 13/63 آزمون پيش
 001/0 47/6 60/62 2 50/41 آزمون پس

 001/0 28/7 90/62 10/3 25/42 پيگيري

  
آزمـون   در مرحلـه پـيش   شود چنانچه از جدول مشاهده مي

هـاي   داري بين ميانگين نمـرات نگرانـي گـروه    تفاوت معني
آزمـون ميـانگين    امـا در مرحلـه پـس    .آزمايشي وجود ندارد

داري كمتـر از   طـور معنـي   نمرات گروه شناختي رفتاري بـه 
توان نتيجه گرفت  بنابراين مي. )P>001/0( است گواهگروه 

داري در كـاهش   يطـور معن ـ ه كه درمان شناختي رفتاري ب
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ثر بـوده  ؤآزمـون م ـ  ميانگين نمرات نگراني در مرحله پـس 
شـود در مرحلـه    طور كه از جدول مشاهده مـي  همان. است

ه پيگيري نيز ميانگين نمرات نگراني گروه شناختي رفتاري ب
  .)P>001/0( است گواهداري كمتر از گروه  طور معني

  بحث
تي هدف پژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي درمـان شـناخ     

رفتاري در كاهش سطح اضطراب و نگراني افراد مبـتلا بـه   
درمـان   كـه  نتايج پـژوهش نشـان داد  . اضطراب فراگير بود
داري باعث كاهش اضطراب و  طور معنيه شناختي رفتاري ب

 نگراني افراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر در پـس      
هـاي   اين يافته پژوهش بـا يافتـه  . شود آزمون و پيگيري مي

 همسـو  ]25، 24، 23، 22، 21، 4[ هاي انجام شـده  هشپژو
هاي خود بـه ايـن نتيجـه     اين محققان در پژوهش. باشد مي

ــاهش     ــب ك ــاري موج ــناختي رفت ــان ش ــه درم ــيدند ك رس
 بـه  هاي اضـطراب و نگرانـي افـراد مبـتلا     داري نشانه معني

، 28، 27، 26[ هـاي اخيـر   پژوهش .شود اضطراب فراگير مي
درمان شناختي رفتاري درمـاني  د كه حاكي از آن هستن ]29
 نتـايج  ارزيـابي . اسـت اضـطراب فراگيـر    اختلال ثر برايؤم

هـايي   پروتكـل  پايـه  اضـطراب بـر   رفتاري -شناختي درمان
 كـار  به انفرادي هاي اختلال بررسي جهت ويژه به كه است
درمان شناختي رفتاري بـر ايـن فـرض قـرار     . است رفته مي

الگوهـاي   لال اضـطراب فراگيـر  اخـت دارد كه افراد مبتلا به 
انـد و   دهي به محيط را يـاد گرفتـه  ناسازگارانه درك و پاسخ

از ايـن  . ثر هسـتند ؤاي م ـ همچنين فاقد راهبردهاي مقابلـه 
بخـاطر اينكـه   اختلال اضطراب فراگير  ، فرد مبتلا بهديدگاه

بجاي رفتار سازنده، مستعد درك تهديـد، پاسـخ اجتنـابي و    
بعد از . برد ي و اضطراب مفرط رنج ميناتواني است، از نگران

ها شناسايي تهديدهاي بالقوه و پاسخدهي بـه صـورت    سال
ــاي     ــان الگوه ــن مراجع ــاب، اي ــي و اجتن ــطراب، نگران اض

افكار، احساسات . كنند پاسخدهي خودكار و مداوم را پيدا مي
و رفتارهاي اضطرابي مداوم و تكرار شونده هستند، بنابراين 

با . گيرد ره كاملاً خارج از آگاهي قرار ميدر نهايت اين زنجي
ترين ملاك اختلال اضطراب فراگيـر   توجه به اين كه اصلي

باشد لذا بـا اسـتفاده از درمـان شـناختي و      عامل نگراني مي
و تغييـر ادراكـي    رفتاري و محتواي شناختي جلسات درماني

كنـد و در نتيجـه بـا     نها تغييـر مـي  آبيماران سبك پردازش 
حليل منطقي راهبردهـاي جديـدي بـراي حـل     هاي ت روش

نظـر بـه اينكـه اضـطراب     . شـود  مسائل بيماران مطرح مـي 
هـاي فيزيولـوژي،    لفـه ؤفراگير اختلالي است كه از تعامل م

آيـد درمـان جـامع شـناختي      شناختي و رفتاري به وجود مي
 .تواند اثربخشي بالايي در مورد آن داشـته باشـد   رفتاري مي

شي درمان شناختي رفتاري در كـاهش  در مورد دلايل اثربخ
تـوان   اضطراب و نگراني افراد مبتلا به اضطراب فراگير مـي 

لفـه  ؤهاي كـه م  تكنيك. هاي اين درمان اشاره كرد لفهؤبه م
دهند شـامل آمـوزش    فيزيولوژي اضطراب را هدف قرار مي

رونـده و   تنفس ديافراگمي يا عميق، آموزش آرميدگي پيش
لفه جسماني ؤها م اين تكنيك .تآموزش آرميدگي ذهني اس

مراجعان . دهند و فيزيولوژي اضطراب را مورد هدف قرار مي
ها و  گيرند كه در برابر نشانه ها ياد مي با آموزش اين تكنيك

 طوريه مناسب مقابله كنند، بطور ه اندازهاي اضطراب ب راه
اين راهبردهـا  . كه سطح پايه تنش جسماني را كاهش دهند

اساسي دانسـت كـه    هاي تنظيم هيجانات هارتتوان م را مي
. فاقـد آن هسـتند   اران مبتلا به اضطراب فراگيـر بيم معمولاً

تمرين آرميدگي مستلزم آن است كه فرد توجـه خـود را بـر    
زمان حال و اينجا و اكنون متمركز كند و بـه همـين دليـل    

اسـت،   مناسـب  اختلال اضطراب فراگير براي افراد مبتلا به
. ]2[ ت نگرانــي معطــوف بــه آينــده اســتماهيــچــرا كــه 

دهـد كـه افكـار     شناختي به مراجعـان يـاد مـي   هاي  تكنيك
طور عيني مورد ه اضطرابي خود را شناسايي كنند و آنها را ب

كنـد كـه بيمـار را بـا      درمانگر سـعي مـي  . آزمون قرار دهند
اطلاعات جديدي روبرو كند، كه قبلاً آنها را ناديـده گرفتـه   

كند كه تفسـيرها   ها به مراجعان كمك مي اين تكنيك. است
تعديل هاي نادرست خود از رويدادهاي محيطي را  و برداشت

. جديــدي را ايجــاد كننــد هــاي و ديــدگاه تصــحيح كننــدو 
گيرند كه پيچيـدگي و ابهـام ويژگـي اكثـر      مراجعان ياد مي

گيرند كـه ايـن    هاي زندگي است، و بنابراين ياد مي موقعيت
ت را تحمـل كننـد و از لحـاظ شـناختي     ابهام و عدم قطعي ـ

نهايـت مراجعـان    در. پذيري بيشتري داشته باشـند  انعطاف
اي  هاي شناختي جديد را به عنوان پاسـخ مقابلـه   اين ديدگاه

. ]2[ برنـد  زا بكـار مـي   متفاوتي در برابر رويدادهاي اضطراب
لفـه رفتـاري اضـطراب را هـدف قـرار      ؤهـاي كـه م   تكنيك

ناسـايي رفتارهـاي ايمنـي نگرانـي،     دهنـد عبارتنـد از ش   مي
شناسايي و حذف رفتارهاي اجتنابي فعال و منفعل، مواجهـه  

شناسـايي   و ذهني و تمرين مقابله، تغيير رفتار سبك زندگي
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ها رفتارهاي ايمني  اين تكنيك. رفتارهاي ناديده گرفته شده
يــق مواجهــه و نگرانــي و اجتنــاب فعــال و منفعــل را از طر

 ـ. كنند سخ، را به تدريج حذف ميتكاليف بازداري پا طـور  ه ب
كلي نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه درمـان شـناختي      

ثر ؤهاي اختلال اضطراب فراگير م ـ رفتاري در كاهش نشانه
پژوهش حاضر درمان شناختي  كهيد توجه داشت ااست اما ب

رفتاري را در مورد اختلال اضطراب فراگير بدون همبودي با 
بررسي قرار داد، بنابراين تعمـيم نتـايج   ت مورد لاساير اختلا

آن به بيماران اضطراب فراگير كه اختلال آنهـا هماينـد بـا    
همچنـين  . اختلال ديگر است بايد با احتياط صـورت گيـرد  

جامعه پژوهش حاضر دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب 
فراگير بودند و از آنجايي كـه در تحقيقـات مشـخص شـده     

از عواملي اسـت كـه اثربخشـي     كيسن بيماران يكه است 
 ـ درمان دهـد، بنـابراين پيشـنهاد     ثير قـرار مـي  أها را تحت ت
اي سـني  ه ـ بخشي ايـن درمـان در سـاير گـروه    شود اثر مي

مخصوصاً كودكان، نوجوانان و افراد سـالمند مـورد بررسـي    
در پژوهش حاضر به دليل محدويت زماني مرحله . قرار گيرد

نجام شد كه فاصـله نسـبتاً   پيگيري يك ماه پس از درمان ا
هـاي صـورت    كمي براي بررسي اثرات بلنـد مـدت درمـان   

هاي كه اثرات بلند مدت  بنابراين انجام پژوهش. گرفته است
دهند ضـروري   درمان شناختي رفتاري را مورد توجه قرار مي

نه درمـان اخـتلال اضـطراب    يبا توجه به اينكه در زم. است
يگــري مثــل درمــان شــناختي د هــاي روان فراگيــر درمــان

درمـان   پويشي حمايتي بياني، درمان تنظيم هيجانـات،  روان
ــناخت، ــي    فراش ــنهاد م ــت، پيش ــده اس ــه ش ــود در  ارائ ش

ها در مـورد   هاي آتي اثربخشي و مقايسه اين درمان پژوهش
  اختلال اضطراب فراگير مورد بررسي قرار بگيرد
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