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Abstract 

Aim and Background: The present study aimed to determine the effectiveness of group 

cognitive-behavioral therapy (CBT) in reducing emotional distress and loneliness among students with 

symptoms of generalized anxiety disorder (GAD). 
Methods and Materials: The study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow up 

and a control group. The statistical population consisted of students with symptoms of generalized anxiety 

disorder who referred to counseling centers in Tehran in 2025. Using convenience sampling and based on power 

analysis, 30 participants were selected and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control 

group (n = 15). The research instruments included the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

developed by Gratz et al., and the UCLA Loneliness Scale developed by Russell et al. The experimental group 

received eight 90-minute sessions of group cognitive behavioral therapy based on Beck’s protocol, while the 

control group received no intervention. Data were collected at three stages and analyzed using mixed repeated 

measures ANOVA (Mixed ANOVA) in SPSS 26. 

Findings: The findings indicated a significant difference between the groups in emotional distress and loneliness 

(p < .01). The interaction effect of time and group was also significant, indicating different patterns of change in 

the two groups over time. The multivariate effect size based on Pillai’s Trace was reported as 0.62, indicating a 

large effect of the intervention. Bonferroni post hoc tests showed significant differences in the treatment group 

between pretest and posttest as well as between pretest and follow up (p < .01), while no significant difference 

was observed between posttest and follow up, indicating the stability of treatment effects over the three month 

follow up period. No significant differences were observed at any stage in the control group. 

Conclusions: Group cognitive behavioral therapy, focusing on identifying and modifying dysfunctional 

thoughts, teaching emotion regulation skills, and gradual exposure to worries, significantly reduced emotional 

distress and loneliness among students with symptoms of generalized anxiety disorder. The stability of results at 

follow up suggests that this approach can be used as an effective and practical intervention in university 

counseling centers to promote students’ emotional and social well being. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized anxiety disorder is one of the most common mental health problems among university 

students and is characterized by excessive, pervasive, and difficult-to-control worry across different 
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areas of life. Academic pressure, educational competition, concerns about future employment, changes 

in living conditions, and separation from family may intensify its symptoms. Persistent worry not only 

reduces concentration and academic performance but also produces emotional and social 

consequences. One of these consequences is emotional distress, which involves difficulties in 

identifying, accepting, and regulating emotions, impaired impulse control, and an inability to maintain 

goal-directed behavior. Students with symptoms of generalized anxiety disorder are vulnerable to 

negative emotions and psychological instability because of catastrophic thinking, rumination, and 

sustained physiological arousal. Loneliness is another consequence and refers to an individual’s 

subjective perception that social relationships are insufficient or unsatisfactory. Chronic worry, fear of 

negative evaluation, and avoidance of interpersonal interactions may weaken students’ social bonds 

and increase feelings of loneliness. Group cognitive-behavioral therapy may reduce emotional distress 

through identifying and modifying dysfunctional thoughts, teaching problem-solving skills, gradual 

exposure, and emotion-regulation strategies. Moreover, the supportive group environment may 

decrease loneliness by fostering empathy, peer feedback, shared experiences, and opportunities to 

practice social interaction. Although evidence supports the effectiveness of this intervention in 

reducing anxiety symptoms, limited research has simultaneously examined its emotional and social 

outcomes among Iranian university students. Therefore, the present study aimed to determine the 

effectiveness of group cognitive-behavioral therapy in reducing emotional distress and loneliness 

among university students with symptoms of generalized anxiety disorder. 

Method 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control-group design with a three-month 

follow-up. The statistical population consisted of university students with symptoms of generalized 

anxiety disorder who attended counseling centers in Tehran in 2025. Using convenience sampling and 

based on the sample size calculated through G*Power 3, 30 eligible students were selected and 

randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. 

The inclusion criteria were being a university student, having symptoms of generalized anxiety 

disorder, Iranian nationality, and being between 20 and 45 years of age. The exclusion criteria 

included absence from more than two intervention sessions, incomplete questionnaires, withdrawal 

from the study, failure to complete therapeutic assignments, and participation in another psychological 

or counseling intervention during the study. 

Participants completed the Difficulties in Emotion Regulation Scale developed by Gratz and Roemer 

and the UCLA Loneliness Scale developed by Russell et al. at the pretest, posttest, and follow-up 

stages. The experimental group received eight weekly 90-minute sessions of group cognitive-

behavioral therapy based on Beck’s protocol, whereas the control group received no intervention 

during the study period. The intervention included cognitive formulation, goal setting, identification 

and modification of automatic thoughts, recognition of cognitive distortions, graded assignments, and 

imaginal exposure. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance in SPSS version 

26. Ethical considerations included informed consent, confidentiality, voluntary participation, and 

participants’ right to withdraw. 

Findings 

The results indicated that the experimental and control groups did not differ significantly in terms of 

age or gender at baseline. Descriptive findings showed a greater reduction in emotional distress and 

loneliness in the group receiving group cognitive-behavioral therapy than in the control group. In the 

experimental group, the mean emotional distress score decreased from 78.60 at pretest to 69.10 at 

posttest and remained relatively stable at the three-month follow-up (70.06). Similarly, the mean 

loneliness score decreased from 65.85 at pretest to 53.51 at posttest and was 55.84 at follow-up. In 

contrast, no substantial changes were observed in the control group across the three assessment stages. 

The assumptions of normality, homogeneity of variances, and homogeneity of covariance matrices 

were satisfied. The mixed repeated-measures analysis of variance revealed significant changes across 

time and a significant interaction between time and group for the study variables (p < .01), indicating 
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that the pattern of change differed between the experimental and control groups. Bonferroni post hoc 

comparisons demonstrated significant differences between the pretest and both the posttest and follow-

up scores in the experimental group (p < .01), whereas the difference between posttest and follow-up 

was not significant. No significant within-group differences were found in the control group. These 

findings suggest that group cognitive-behavioral therapy significantly reduced emotional distress and 

loneliness and that its effects were maintained during the three-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that group cognitive-behavioral therapy was effective 

in reducing emotional distress and loneliness among university students with symptoms of generalized 

anxiety disorder, and these improvements were maintained over the three-month follow-up period. 

The intervention appears to produce its effects by helping participants identify and modify 

dysfunctional thoughts, challenge catastrophic interpretations, improve emotion-regulation skills, and 

reduce avoidance behaviors. In addition, the group setting provides opportunities for empathy, peer 

support, shared experiences, and the practice of interpersonal skills, which may strengthen social 

connectedness and reduce perceived loneliness. Therefore, group cognitive-behavioral therapy may be 

considered a practical and cost-effective intervention for use in university counseling centers. 

However, the small sample size, convenience sampling method, and relatively short follow-up period 

limit the generalizability of the findings. Future studies should employ larger and more diverse 

samples, randomized sampling procedures, and longer follow-up periods to further evaluate the 

durability and broader applicability of the intervention. 
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درمان شناختی رفتاری گروهی بر آشفتگی هیجانی و احساس تنهایی دانشجویان   اثربخشی 

 دارای علایم اختلال اضطراب فراگیر 

 1نفیسه بهلکه غراوی
 . رانی، ا  شاهرود ، یملاواحد شاهرود، دانشگاه آزاد اس ، ی گروه روان شناس)نویسنده مسئول(  -1

 

 چکیده  

تع  زمینه و هدف:  با هدف  تنها  یجانی ه  یبر کاهش آشفتگ  یگروه  یرفتار ی درمان شناخت  یاثربخش  نییپژوهش حاضر  احساس    ان یدر دانشجو  ییو 

 انجام شد. ریعلائم اختلال اضطراب فراگ  یدارا

ن  ها: مواد و روش علائم    یدارا  انیشامل دانشجو  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار  یریگپی–آزمونپس –آزمونش یاز نوع پ  یشیآزمامه یطرح پژوهش 

نفر    30توان،    ل یدر دسترس و بر اساس تحل  یریگنمونه  ق یبود. از طر  1405کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  مراجعه   ریاختلال اضطراب فراگ
  جانی ه  میدر تنظ  یدشوار  اسیپژوهش شامل مق  یشدند. ابزارها  نیگزینفر( جا  15نفر( و گواه )  15)  شی در دو گروه آزما  یتصادف  صورتبه انتخاب و  

بر اساس پروتکل بک    یگروه  یرفتاری درمان شناخت  یاقه یدق  90جلسه    8  یط  ش یراسل و همکاران بود. گروه آزما  ییگراتز و همکاران و احساس تنها
 Mixedمکرر مختلط )  یریگاندازه   انسیوار  لیو با استفاده از تحل  یها در سه مرحله گردآور نکرد. داده   افتی در  یاو گروه گواه مداخله   دندیآموزش د

ANOVAافزار ( در نرمSPSS-26 شد.  لیتحل 

زمان و گروه   ی(. اثر تعاملP<01/0وجود دارد )  یتفاوت معنادار  ییو احساس تنها  یجانیه  یآشفتگ  یرهایها در متغگروه  نینشان داد ب  جینتا  : هایافته

  دهندهگزارش شد که نشان   62/0  ییلایبر اساس آزمون پ  رهیمتفاوت دو گروه در طول زمان است. اندازه اثر چندمتغ  رات ییتغ  انگریمعنادار بود که ب  زین
تفاوت معنادار    ی ریگیبا پ  آزمونش یپ  زیآزمون و نبا پس   آزمونش ی پ  نیب  ی نشان داد در گروه درمان  یبنفرون  یبیتعق  یهامداخله است. آزمون   یبالا  ریتأث

است. در   یریگیماهه پسه  ورهاثر درمان در د یداریپا انگریمشاهده نشد که ب  یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس   نیب کهی (، در حالP<01/0وجود دارد ) 
 مشاهده نشد.  یاز مراحل تفاوت معنادار کیچ یگروه گواه در ه

شناخت  : گیرییجه نت بر شناسا  یگروه  یرفتاری درمان  تمرکز  مهارت   ییبا  آموزش  ناکارآمد،  افکار  اصلاح  تدر  جانیه  میتنظ  یهاو  مواجهه  با    یجیو 

در مرحله    جینتا  ی داریرا کاهش دهد. پا  ریعلائم اضطراب فراگ  یدارا  انیدانشجو  ییو احساس تنها  ی جانیه  یآشفتگ  ی طور معنادارتوانست به   ها،ینگران
اجرا در مراکز مشاوره دانشگاه  یاعنوان مداخله به   تواندی م  کردیرو   نی ا  دهدی نشان م  یریگیپ   یو اجتماع  یجانیسلامت ه  ی ارتقا  ی برا  یمؤثر و قابل 

 .ردیمورد استفاده قرار گ انیدانشجو

 . انیدانشجو ر،یاختلال اضطراب فراگ ،ییاحساس تنها ،یجانیه یآشفتگ ،یگروه یرفتار یدرمان شناخت کلیدی:  ی هاواژه

غراوی  ارجاع:  )ن،  بهلکه  شناخت  یثربخش(.  1404.  آشفتگ  یگروه  یرفتاری درمان  کاهش  تنها  یجانی ه  یبر  احساس  دانشجو  ییو  علائم    ی دارا  انیدر 
 . 130-142(، 2)1زیستی، شناسی و فرهنگ بهمجله روان .ریاختلال اضطراب فراگ

 

 مقدمه 
دهه شا  یکیعنوان  به   یاضطراب  یهااختلال  ر،یاخ  یهادر  جمع  نیترعیاز  در  روان  سلامت  شده  ییدانشجو  تیمشکلات  اند  شناخته 

با وجود فرصت   یفضا  (. 2022و همکاران،   1نه یسیپرانسو)  ، یلیتحص  یزمان بستر تجربه فشارهاهم   ،یو اجتماع  یرشد علم  یهادانشگاه، 
آ  ینگران م  ی زندگ  طیمح  رییتغ  ،یآموزش  یهارقابت  ،یشغل  ندهیدرباره  فراهم  را  خانواده  از  فاصله  اآوردیو  تشد  تواندی م  طیشرا  نی .    دیبه 
تنش  یهای نگران برانگ  یشناخت  یهامداوم،  همکاران،  2  رایویاول)  نجامدیب  کیولوژیزیف  یختگیو  م(2023و  در    ، یاضطراب  یهااختلال  انی. 

  شودی مشخص م  یمختلف زندگ  یهار درباره حوزهیناپذو کنترل  داریپا  ر،یفراگ  ی با نگران  رایدارد؛ ز  ژهی و  یگاهیجا   ریاختلال اضطراب فراگ
 ی و اشتغال ذهن  یمنف  یهاینیبش یساز، پاغلب با افکار فاجعه  ریعلائم اختلال اضطراب فراگ  یدارا  انی(. دانشجو2023و همکاران،    3کای )
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مواجه نه مستمر  که  تحصاند  عملکرد  ک  یلیتنها  ب  تیفیبلکه  بهز  یفردنیروابط  ن  یشناختروان   یستیو  را  م  ز یآنان  )ی مختل  و 1هو  کند 
 (. 2022همکاران، 

  ی . آشفتگ(2025و همکاران،  2لئو  )است   یجانیه  یآشفتگ  شیافزا  ،ییدانشجو  تیدر جمع  ریمهم علائم اضطراب فراگ  یامدهایاز پ  یکی
هم   ی چندبعد  یمفهوم  یجانیه تجربه  که  هاست  تنظ  یدشوار  د،یشد  یمنف  یهاجانیزمان  ناتوان  جان،یه  میدر  احساس  مد  ی و    ت یریدر 

  ، یاز نشخوار فکر  یامزمن هستند، معمولاً در چرخه  ینگران  ریدرگکه    ی(. افراد2025و همکاران،  3مون  )  ردیگی را در بر م  یروان  یهاتنش
بدن و   یریگمیبرده و تمرکز، تصم  لیرا تحل  یمنابع شناخت  تواندی م  تیوضع  ن ی. اشوندی گرفتار م  ی روان  یو خستگ  یریپذک یتحر  ، یتنش 

کار تضع  یحافظه  )  فیرا  همکاران،    4ارسویکند  چن2025و  در  نه   ،یطیشرا  نی(.  شناختفرد  سطح  در  ه  در بلکه    ی تنها    ز ین  ی جانیسطح 
ب زم  یثباتیب  کند؛یم  یثباتیاحساس  اختلال  سازنهیکه  افسردگ  یهابروز  همچون  و   5وانگ)  شودیم  یلیتحص  یفرسودگ  ای  یهمبود 
به    یو آموزش   ینیبال  یضرورت ر،یعلائم اختلال اضطراب فراگ  یدارا  انیدر دانشجو  ی جانیه  یرو، پرداختن به آشفتگ  نی(. از ا2025همکاران،  

 .دیآیشمار م

آشفتگ  در پ  گری د  یکی  ، یجانیه  یکنار  فراگ  یامدهایاز  اضطراب  تنها  ر،یمهم  احساس  )   ییتجربه  همکاران،    6کیماست  (.  2025و 
است    یبودن روابط اجتماع  بخشتیررضایغ  ایبودن    یاز ناکاف  یادراک ذهن  انگر یبلکه ب  ست، ین  ینیع  یانزوا   یلزوماً به معنا  ییاحساس تنها

سوق    ی مضطرب را به اجتناب از تعاملات اجتماع  انیدانشجو  تواندی م  ی منف  ی ابیمداوم و ترس از ارز  ی های (. نگران2025و همکاران،    7نای )
ا  تیفیک  ایدهد   دهد.  را کاهش  آنان  دل  نیارتباطات  به  است  ذهن  لیافراد ممکن  نگران   یاشتغال  افکار  مشارکت با  و  کننده، حضور ذهن 

دانشگاه    ط ی(. در مح2025و همکاران،    8یو)  شودیمنجر م  یاجتماع  یوندهایپ  فیبه تضع  تیدر روابط نداشته باشند، که در نها  یکاف  یجانیه
مهم نقش  همسالان  تعاملات  سازگار  یکه  فرد  یدر  رشد  تنها  یو  احساس  مخرب  تواند یم  ییدارد،  انگ  ی اثرات  روان،  سلامت    زشیبر 

 (. 2025و همکاران،  9کاریپرلداشته باشد ) یاز زندگ تیو رضا یلیتحص

فراگ  انیم  ارتباط تنها  یجانیه  یآشفتگ   ر، یاضطراب  احساس  ن  یخط  یارتباط   ،ییو  قالب چرخه   ست،یو ساده  قابل   یتعامل  یابلکه در 
و    یبه اجتناب اجتماع  ز ین  یمنف  یهاجان یه  شیافزا  دهد؛ی م  شیرا افزا   یمنف  یهاجان یشدت ه  ز،یآممزمن و تفکر فاجعه  ی درک است. نگران

تعاملات رضا تنها  انجامد؛ی م  بخشتیکاهش  ا  ییو احساس  از  نگرانبه   ت،یوضع  ن یحاصل  ناامن  ی نوبه خود  و 10ژو  )  کندی م  دیرا تشد  یو 
 بپردازد. یفردن یو ب یجانیه  ،یزمان به ابعاد شناختلازم است که هم یکردیچرخه، رو نیمداخله مؤثر در ا یبرا  ن،ی(. بنابرا2025همکاران، 

 ازین  نیبه ا  ییگوپاسخ  یبرا   ییبالا  تیبر شواهد، ظرف  یاز مداخلات مبتن  ی کیعنوان  به    یگروه  یرفتاریدرمان شناخت  ان، یم  نیا  در
ا   ی رفتاریدارد. درمان شناخت  یچندبعد باورها  نیبر  ناکارآمد و  افکار  استوار است که  اساس  ،یرمنطقیغ  یفرض  ا  ی نقش  تداوم    جادیدر  و 

و اصلاح   ییمانند شناسا  ییهاکیتکن  ر،یاضطراب فراگ  نهی(. در زم2025و همکاران،  11دنگ  ناسازگار دارند )  یو رفتارها  یمنف  یهاجانیه
تدر  یها آموزش مهارت  ،یشناخت  یخطاها مواجهه  نگران  یجیحل مسئله،  تمر  ها،ی با  نگران  توانندیم  یسازآرام   نیو  و    یبه کاهش شدت 
)  کیولوژیزیف  ی ختگیبرانگ کنند  برگ  لمیاکمک  همکاران،  12  کیون  ا2025و  با  زمان  نی(.  ا  ی حال،  گروه  کردیرو  ن یکه  قالب  ارائه    یدر 

بر مداخله شناخت  ی. ساختار گروهگرددیم  جادیا  یمضاعف  یایمزا  شود،یم ب  ،یدرمان، علاوه  اجتماع  یفردن یبعد  ن  یو  م  زیرا    کند یفعال 
افراد با مشکلات مشابه، تجربه همدل  ی (. حضور در گروه2025و همکاران،    13ولتاژن ) از    ازخوردب  افتیو در  هاینگران   یگذاراشتراک  ،یاز 

کمک    گرانیناکارآمد درباره خود و د  یتنها به اصلاح باورهانه   ندیفرا  نیدهد. ا  شیرا افزا  یشدگاحساس تعلق و درک  تواندیهمسالان، م
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درمان    ب،یترتن ی(. بد2025و همکاران،  1تولبور  )  آوردیفراهم م  یمندو جرأت  یارتباط  یها مهارت  نیتمر  یبرا  یعمل  یانه یبلکه زم  کند،یم
 اثرگذار باشد. ییو هم بر کاهش احساس تنها ی جانیه یهم بر کاهش آشفتگ تواند یبالقوه م یوهگر یرفتاریشناخت

مانند   یکل  یامدهایها بر پاز پژوهش  یاریدر درمان اضطراب، بس  یگروه  یرفتاریدرمان شناخت  یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش  با
اند  پرداخته  ییدانشجو  تیدر جمع  ییو احساس تنها  یجانیه  یزمان آشفتگهم   یاند و کمتر به بررستمرکز داشته   یاضطراب  یهاکاهش نشانه

  ی امدهایدر بهبود پ  یانجام شده و نقش بستر گروه  یاغلب مطالعات در قالب درمان فرد  ن،ی(. افزون بر ا2025و همکاران،    2ک یچاپست)
مداخلات    یاجرا  یمناسب برا  یخود، بستر  یاجتماع  تیماه  لیدلدانشگاه به   طیکه مح  یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. در حال  یفردنیب

م  یگروه م  شودی محسوب  هز  تواند ی و  نظر  دسترس  نهیاز  سوصرفهبه مقرون  زین  یو  از  باشد.  تحول  گر، ید  یتر  با    ییدانشجو  یمرحله 
  تواند یدوره م  نیدر ا  ریهمراه است. بروز علائم اختلال اضطراب فراگ  یاجتماع  یهاو گسترش شبکه   یاستقلال عاطف  ت،یهو  یریگشکل 

مداخله زودهنگام و   ن،ی(. بنابرا2025و همکاران،    3شئو داشته باشد )  یدر پ  یبلندمدت  ی امدهای را مختل کند و پ  اجتماعی–یرشد روان  ریمس
. درمان  دینما  یریشگیبعد پ  یهاناسازگار در سال  یالگوها  تیاز تثب  تواندیبلکه م  کند،یکمک م  یفعل  یهاتنها به کاهش نشانههدفمند نه

 ی را دارد که اثرات  تین ظرفیا  ،یمختلف زندگ  یهاتیقابل انتقال به موقع  یجانیو ه  یشناخت  یهابا آموزش مهارت  ،یگروه  یرفتاریشناخت
 (. 2025و همکاران،  4گارسیا کند ) جادیا ریپذمیو تعم داریپا

در    ییو احساس تنها  یجان یه  یآشفتگ  یدیکل  ریبر دو متغ  ی گروه  یرفتاریدرمان شناخت  یاثربخش  یشد، بررس  انیتوجه به آنچه ب  با
فراگ  یدارا  انیدانشجو اضطراب  اختلال  اهم  ر،یعلائم  حائز  جهت  چند  نظر  تیاز  جنبه  از  نخست،  روشن  تواندیم  ، یاست:  شدن  به  تر 

کارآمد در مراکز  یامداخله یهابرنامه  یطراح یبرا ییراهنما ،ینی کمک کند؛ دوم، از جنبه بال یرفتاریشناخت  تدر مداخلا  رییتغ یسازوکارها
دانشگاه اجتماع  یمشاوره  منظر  از  سوم،  و  آورد؛  ارتقا  ،یفراهم  ک  یبه  و  روان  تأنجامدیب  انیدانشجو  ی زندگ  ت یفیسلامت  وجود  با   دیی. 

درمان    نیا  ینسخه گروه  ریتأث   یبه بررس  یاندک  یهاپژوهش   ،یاضطراب  یهابر کاهش نشانه   یروهگ  ی رفتاریدرمان شناخت  یکل  یاثربخش
  ی شواهد بوم ن،یاند. همچنپرداخته ریعلائم اختلال اضطراب فراگ  یدارا انیزمان در دانشجوطور همبه  ییو احساس تنها یجانیه یبر آشفتگ 

.  سازدیشده را برجسته ممنسجم و کنترل  یخلأ، ضرورت انجام پژوهش  نیکشور محدود است. ا  یهادانشگاه  یفرهنگ  نهیو متناسب با زم
 یهانه یفراهم آورد، به کاهش هز  یدر مراکز مشاوره دانشگاه  یدرمان گروه  یهاتوسعه برنامه   یبرا  یعلم  ییمبنا  تواند ی پژوهش م  نیا  جینتا

آنان را بهبود    یو تعاملات اجتماع  یشناختروان  یستیان، سطح بهزیدانشجو  یجانهی–یشناخت  یهامهارت  یکمک کند، و با ارتقا  یدرمان
  نی. بنابرادهدی ارائه م یشناختجامع در مداخلات روان یکردیاضطراب، رو یو اجتماع یجانیزمان به ابعاد هبخشد. افزون بر آن، پرداختن هم

و    ی جانیه  یبر کاهش آشفتگ   یگروه  یرفتاری شناخت  رماند  ایسوال بود که آ  نیبا توجه به آنچه گذشت هدف از پژوهش حاضر پاسخ به ا
 اثربخش است؟  ریعلائم اختلال اضطراب فراگ یدارا انیدر دانشجو ییاحساس تنها

 

 ها و روش مواد
حاضـر   پژوهش  پ  ی شـیآزماشبه روش  طرح  پپس  -آزمونش یبا  دوره  با  کنترل  گروه  و  آمارسه   یریگیآزمون  جامعه  بود.  پژوهش    یماهه 

مراجعه کرده بودند که از  1404بود که به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ انیحاضـر متشـکل از دانشجو
و با در نظر     GPowerحجم نمونه     نتعیی  افزاردر دســترس )بر اســاس نرم   یتصادف  ریغ  یرگینفر به روش نمونه  30جامعه تعداد    نیا

 های از گروه  کیهر    یبرا  زی( انتخاب شــدند. حجم نمونه ن95/0؛ توان آزمون=  05/0آلفا=    بی؛ ضر36/0اندازه اثر=    یگرفتن پارامترها 
پژوهش    یبرا ینفر  15گروه    2مطالعه    نینفر اتخاذ شــد. لذا در ا 30حجم نمونه    یطورکلگرفته شــد که به   ر نفر در نظ  15و گواه    شیآزما

ورود پژوهش شامل دانشجو بودن،    های¬انجام شد. ملاک  یو گواه به صورت تصادف  شیآنها در دو گروه آزما  صیانتخاب شـد که تخص
شدن   لیاز دو جلسه، ناقص تکم شیب بتیخروج شامل غ یهاسال و ملاک 45تا  20 یرده سن ،یرانیا  تیمل ر،یاختلال اضطراب فراگ یدارا
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همکارنامه پرسش ادامه  از  انصراف  تمر  ،یها،  به  نسبت  تعهد  فرا  ناتیعدم  هم  ندیدر  شرکت  و  برنامه مداخله  در   ا ی مشاوره    یهازمان 

  ی مورد بررس  های¬ورود، پرسشنامه  یارهاینمونه با توجه به مع  روهصـورت بود که پس انتخاب گ  نیبود. روش اجرا به ا   گرید  یدرمانروان 
فضـا، امکانات و   یاز مراکز مشـاوره شهر تهران آموزش داده شـد )مرکز دارا  یکیدر    یگروه  یرفتار  یانجام شـد. در ادامه درمان شناخت

در هر    یصورت گروهها را به شـدند، پرسشنامه   ی همکارکننده در پژوهش که حاضـر به  مناسـب بود(. تمام افراد مشارکت  ی آموزش  زاتیتجه 
صـورت    نیبه ا  زیلحاظ نشـد. نحوه اجرا ن  یزمان  تیها محدودآن  لیتکم  یکرده و برا  لیتکم  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیسه مرحله پ

برگزار شـد. محرمانه بودن    یوهجلسـه( و به صورت گر  کی  ای¬)هفته  ای¬قهیدق  90جلسـه    8  یط  یگروه   یرفتار  یبود که درمان شناخت
 بخشنانیجو اطم  کی  جادیو ا   گرانیآگاهانه شرکت کنندگان پژوهش، عدم انتشار اطلاعات آنها به د  تیشده، جلب رضـااطلاعات کسب

مکرر    یرگی¬با اندازه  انسیوار  لیپژوهش از روش تحل  های¬داده لیتحل  یبرا  تیبود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد. درنها  یازجمله ملاحظات
 استفاده شد.  26نسخه   SPSSافزاربا کمک نرم

 

 ابزار تحقیق

استفاده   است  شدهی ( طراح2004)  1توسط گراتز و روئمر   ی کهمقیاسبرای سنجش آشفتگی هیجانی از  آشفتگی هیجانی:  پرسشنامه  

تقریباً  )  1از    کرتیل  یادرجهکه سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را بر اساس مقیاس پنج  .سؤال است  36این مقیاس دارای    شد.
تا   ازعبارت   که   ،سنجدی م  خرده مقیاسدر شش    ()تقریباً همیشه  5هرگز(  دشواری در    هیجانی منفی سؤالات،   یهاعدم پذیرش پاسخ   : اند 

  دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان وضوح هیجانی ،آگاهی هیجانی ،دشواری در کنترل تکانه فقدان ، انجام رفتار هدفمند
و همکاران،  )  است زاکرمن    .(1393بشارت  خواهی  هیجان  پرسشنامه  با  مقیاس  این  این    شدهگزارش   26/0همبستگی  درونی  ثبات  است. 

(. در ایران بشارت و همکاران پایایی 2025گارسیا و همکاران،  به دست آمد )  88/0و پایایی بازآزمایی آن    93/0پرسشنامه با آلفای کرونباخ  
به دست آورده است. همچنین   87/0تا    71/0هفته برای کل مقیاس از    6تا    4ی  هابافاصلهبازآزمایی مقیاس تنظیم هیجان را در دو نوبت  

هیجان پذیرش  عدم  همبستگی  بهزیستی  ضرایب  با  منفی  درماندگی  53/0ی  شناختروانهای  یافته 44/0  شدهآموخته،  رشد  راهبردهای   ،
(. در پژوهش 1401  چرچیپور ممقانی و همکاران،به دست آمد )  46/0و عاطفه منفی    45/0، عاطفه مثبت  51/0  افتهیرشدن، راهبردهای  47/0

 محاسبه شد.   85/0حاضر نیز ضریب پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

گذاری  است و نمره  سؤال  20( ساخته شده است و شامل  1996و همکاران )  2این مقیاس توسط راسل   مقیاس احساس تنهایی:

( به روش بازآزمایی به  1996گیرد. پایایی آزمون در پژوهش راسل ))همیشه( صورت می  4)هرگز( تا    1ی از ادرجه   4مقیاس در طیف لیکرت  
و ضریب روایی واگرا با مقیاس تدارکات اجتماعی    72/0گزارش شده است و روایی همگرا با مقیاس تنهایی افتراقی    89/0فاصله دو هفته  

متخصص علوم رفتار در دانشگاه   10( روایی محتوایی این مقیاس را براساس نظر  1404گزارش شده است. در ایران گلیج و همکاران )  68/0
دانش آموز مقطع    278( گزارش کردند. پایایی نیز به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در  79/0علوم پزشکی گلستان )

 به دست آمد. 82/0گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ  91/0متوسطه گلستان 
 

 شیوه اجرا

( طراحی  2020)  3ای گروهی( براساس پروتکل بک دقیقه  90جلسه    8هفته )  8این درمان به مدت    رفتاری گروهی:-درمان شناختی

 ارائه شده است.   2شده است.  خلاصه محتوا در جدول  
 رفتاری  -خلاصه محتوای درمان شناختی. 1جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله  جلسه 
 بندی جلسات، بحث درباره قوانین جلسات.رفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی درمان، تنظیم زمان-معرفی و توضیح اصول اساسی درمان شناختی اول
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 رفتاری  -خلاصه محتوای درمان شناختی. 1جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله  جلسه 
 بندی.ها و پر کردن برگه کاری فرمولسازی مسائل آزمودنیبندی، مفهومتعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول دوم

 ریزی فعالیت. ی و تعیین اهداف درمانی به کمک اعضا، تهیه دفترچه یادداشت مخصوص درمان و برنامهنیگزهدفتعیین دستور کار جلسه،  سوم

 تکلیف خانگی.  عنوانبهتعیین دستور کار جلسه، شناسایی و تشخیص افکار خودآیند، تمرین ثبت افکار و واگذاری آن به بیمار  چهارم

 تکلیف خانگی.  عنوانبه، آموزش تکنیک آفرینش جایگزینی منطقی، معرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی ندیآ خودتغییر و اصلاح افکار  پنجم

 های مقابله.تعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاهای شناختی، بررسی شواهد و تهیه کارت ششم 

 ، استفاده از تکنیک رویارویی تجسمی.شدهیبنددرجهتعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف  هفتم

 بندی.های اعضا و جمع، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به پرسشنشدهانجامهای بررسی فعالیت هشتم

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

برای تحلیل   تیدرنهادر این پژوهش از آمار توصیفی جهت تعیین میانگین، میانه، انحراف معیار، رسم جداول و نمودارها استفاده شد.  

 .استفاده شد 26نسخه    SPSSافزاربا کمک نرم  گیری مکرر با اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس داده
 

 ها یافته 

( و گروه  02/4)  8/33رفتاری گروهی    -دانشجو مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سنی گروه شناختی  30در مطالعه حاضر  
بود.  01/3)  5/34کنترل   تحل  ی دوهانیانگیم  سهیمقا(  آزمون  از  استفاده  با  ب  نشان  انسیوار  لیگروه    گروه،  دو در    سن  نیانگیم  ن یداد که 

نداشت ) افراد گروه آزمایش  7(. همچنین  F=  512/0؛  P=649/0تفاوت معناداری وجود  از   3/53نفر نیز مرد )  8درصد( و    7/46)  زن نفر 
درصد( بودند.. نتایج نشان داد که از نظر   5/39نفر نیز مرد )  6درصد( و    5/60نفر از افراد گروه کنترل زن )  9درصد( بودند از سوی دیگر  

 (.  P>05/0ها گزارش نشد )جنسیت نیز تفاوت معناداری بین گروه 
 

 و گواه شیپژوهش در دو گروه آزما یرهای نمرات متغ یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص . 2 جدول

 متغیر  زمان گروه شناختی رفتاری گروهی  گروه گواه

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد 

27/6  7/77  29/4  6/78 آزمون پیش    

26/6 آشفتگی هیجانی   4/76  18/3  1/69 آزمون پس   

20/6  8/77  38/3  06/70  پیگیری  

 1 5/15  14/65  7/14  85/65 آزمون پیش    

72/15 احساس تنهایی  55٫64  10/11  51/53 آزمون پس   

65/15  24٫64  62/11  84/55  پیگیری  

   
دهد که گروه مداخله نسبت به کنترل در طول سنجش تغییرات دو متغیر آشفتگی هیجانی و احساس تنهایی نتایج نشان می  2در جدول  

هـا تغییرات بیشتری داشته اند. در واقع روند تغییرات در گروه مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشـان داد، داده

هـای پـارامتری تـوان از آزمـون(. بر این اساس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال است )در مراحل مختلف سنجش نسبت به تفکیک گروه
ها از آزمون لون استفاده شد؛ نتایج نشان داد کـه خطـای واریـانس در متغیـر آشـفتگی استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

( همگون است. همچنین نتایج آزمون ام بـاکس نشـان P=131/0و  F=17/2تغیر احساس تنهایی )( و  در مP=061/0و    F=56/1)هیجانی  

(. نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گـروه کنتـرل نشـان داد کـه P>05/0داد که ماتریس کوواریانس در حالت چند متغیره برقرار است )

در   F( برقرار بود. بر این اسـاس شـاخص  p  ،92/0=W=  001/0و احساس تنهایی )  (p  ،88/0=W=  39/0)مقادیر متغیر آشفتگی هیجانی  
گیـری مکـرر، جهـت آزمـون های آزمون تحلیل واریـانس انـدازهفرضتوجه به برقراری پیشبا  آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.  
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نتـایج آزمـون تحلیـل واریـانس  4ها در مراحل سنجش و مقایسه آنها از این آزمون استفاده شده است. در جـدو ل مقایسه اثربخشی مداخله
 . ارائه شده است (میکس آنوا)گیری مکرر مختلط اندازه

 
 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 درجه خطا  درجه آزادی اثر  F مقدار  نام آزمون 
 سطح

 داری معنی
 توان آزمون  مجذور اتا 

 
 عامل

 1 62/0 01/0 24 5 81/36 62/0 آزمون پیلایی 

 1 62/0 01/0 24 5 81/36 37/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 1 62/0 01/0 24 5 81/36 63/1 آزمون اثر هتلینگ 

 1 62/0 01/0 24 5 81/36 63/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

       

-ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان مـی (میکس آنوا)گیری مکرر مختلط نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3در جدول  

و  F=81/36؛ P=01/0)طـور همزمـان ها و متغیر وابسته بـهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیش
 هـایهای فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرتفاوت معناداری وجود داشت. به عبارتی یافته= اثر پیلایی(  62/0

طی مراحل ارزیابی در سه گروه مورد مطالعه متفـاوت بـوده   هامورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر
ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیـره ام یک از گروهاست، اما دقیق مشخص نسیت که در کد

 شد. در متن میکس آنوا ارائه 
 

 در سه مرحله اندازه گیری متغیرهای پژوهش  های مکرر در متن میکس آنوا برای نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری. 4جدول 
 توان آماری  اندازه اثر  معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 1 41/0 01/0 8/28 7/2974 08/1 1/3212 زمان

 1 17/0 01/0 38/6 1/415 1 1/415 زمان* گروه 

     9/102 2/30 5/3112 خطا

 1 39/0 01/0 3/17 7/1790 08/1 6/193 بین گروهی 

   
و  P ،4/13= F=01/0هـای پـژوهش )هـا در متغیرنشان داد که بـین گـروه 4گیری مکرر در جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

39/=2ها در جدول ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی به تفکیک گروه( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه
 ارائه شده است.  5

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه درون گروهی متغیرهای پژوهش 5جدول 
 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری گروهی  مراحل سنجش  

 معناداری اختلاف میانگین  معناداری اختلاف میانگین  

 92/0 85/3 01/0 45/14 پس آزمون  پیش آزمون  

 00/1 41/3 01/0 78/3 پیگیری  پیش آزمون  آشفتگی هیجانی 

 00/1 25/1 99/0 33/0 پیگیری  پس آزمون  

 88/0 31/2 01/0 43/20 پس آزمون  پیش آزمون  

 00/1 89/1 01/0 97/2 پیگیری  پیش آزمون  احساس تنهایی 

 00/1 47/1 18/0 2/0 پیگیری  پس آزمون  
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اما در مقابل نشـان داد   (.P>05/0ندارد )گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود    5نتایج جدول  

آزمـون و پیگیـری تفـاوت اما بین نمرات پـس(. P<05/0آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد که در گروه درمانی نمرات پیش
مورد توان گفت که درمان آزمون تا پیگیری است؛ در واقع میهای درمانی از پسمعناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

 شده اند.  بهبود آشفتگی هیجانی و احساس تنهاییطور معنادار در طول زمان باعث بهنظر 
 

 گیری و نتیجه  بحث

علائـم   یدارا  انیدانشـجو  ییو احسـاس تنهـا  یجـانیه  یبر آشفتگ  یگروه  یرفتاریدرمان شناخت  یثربخشاپژوهش حاضر با هدف بررسی  
 ییو احسـاس تنهـا یجـانیه یبـر آشـفتگ یگروهـ یرفتاریدرمـان شـناخت انجام شد. نتیجه حاصل نشان داد کـه  ریاختلال اضطراب فراگ

(، بشارت و 2004) همکارانهای گرتز و مطالعات متعددی از جمله پژوهشاثر بخش است.    ریعلائم اختلال اضطراب فراگ  یدارا  انیدانشجو
های های تنظـیم هیجـان و ابعـاد آن در تـداوم آسـیب( بر نقش کلیـدی دشـواری1401پور مامقانی و همکاران )( و چرچی1384همکاران )

در .  کننـداند که مداخلات متمرکز بر این ابعاد، نقشی اساسی در کـاهش علائـم اضـطرابی ایفـا میادهاند و نشان دشناختی تأکید کردهروان
، تنها به معنای تجربه هیجانـات منفـی اضطراب فراگیرتوان گفت که آشفتگی هیجانی در دانشجویان مبتلا به علائم تبیین یافته حاصل می

 نیست، بلکه بازتابی از ناتوانی در مدیریت این هیجانات است. 
گذارد. نخست دانشجویان دارای اضطراب فراگیـر رفتاری گروهی از طریق چندین سازوکار بنیادین بر این مؤلفه تأثیر میدرمان شناختی

هـای منفـی سازی و تفسیر منفی از رویدادهای مبهم(، به طور مداوم در معـرض هجـوم هیجانهای شناختی )مانند فاجعهبه دلیل سوگیری
کند تا این باورهای ناکارآمـد را شناسـایی کـرده و گروهی به دانشجویان کمک می  درمان شناختی رفتاری(.  1996بک و همکاران،  ند )هست
ها گیرد که افکارش لزوماً حقایق بیرونی نیستند، فشار هیجانی ناشی از آنتر جایگزین کنند. وقتی فرد یاد میبینانهها را با تفسیرهای واقعآن

سـازی کنند و این موضوع بـه عادیوپنج نرم مییابد. در محیط گروهی، اعضا شاهدند که چگونه دیگران نیز با افکار مشابه دستکاهش می
 شود.ها و کاهش شرم ناشی از آشفتگی هیجانی منجر میتجربیات آن

آگـاهی، بـه هـای مبتنـی بـر ذهنو تکنیک  سـازیهای عملی نظیـر مواجهـه تـدریجی، آرامرفتاری با ارائه تکنیکدوم، درمان شناختی
و  کیـون برگ لـمیاهـا را بپذیرنـد و مـدیریت کننـد )هـای منفـی، آندهد تا به جای سرکوب یا اجتناب از هیجاندانشجویان ابزارهایی می

آموزند که احساس اضطراب یا تنش، بخشـی از تجربـه دهد؛ یعنی اعضا میسازی رخ می(. در جلسات گروهی، فرایند نرمال2025همکاران،  
های خـود را اند هیجانای از ضعف یا ناتوانی مطلق. دریافت بازخورد فوری از سایر اعضا در مورد اینکه چگونه توانستهانسانی است، نه نشانه

 (.2025دنگ و همکاران، کند )ای کمک شایانی میهای مشابه مدیریت کنند، به یادگیری مشاهدهدر موقعیت
، چرخه نشخوار فکری درباره آینده یـا رویـدادهای گذشـته اسـت. اختلال اضطراب فراگیرهای اصلی آشفتگی هیجانی در  یکی از مؤلفه

تولبـور و همکـاران، شـکنند )دهی مجدد توجه و تمرکز بر زمان حال، این چرخـه را میگروهی با جهت  درمان شناختی رفتاریهای  تکنیک
کننـده خـارج شـود. ایـن ای داشته باشد و از غرق شدن در دنیای ذهنی نگرانکند تا تعاملات لحظه(. حضور در گروه، فرد را ملزم می2025

 (.2025ارسوی و همکاران، دهد )خروج از تمرکز درونی، منابع شناختی را آزاد کرده و ظرفیت فرد را برای تنظیم هیجانات افزایش می
توان گفت که پژوهشگران حـوزه سـلامت روان هماننـد ایلـیم ساس تنهایی میرفتاری گروهی بر احدر تبیین اثربخشی درمان شناختی

زا از های پیشـین، احسـاس تنهـایی را پیامـدی آسـیبراستا با دیدگاه( هم2025( و اوهاشی و همکاران )2025برجیجیک و همکاران )  -وان
شمارند و بر اهمیت مداخلات اجتماعی برای کاهش این ادراک ذهنی تأکید دارند. در تبیین یافته اختلالات اضطرابی و انزوای اجتماعی برمی

توان گفت که اضطراب فراگیر اغلب با رفتارهـای اجتنـابی همـراه اسـت؛ فـرد از تـرس ارزیـابی منفـی یـا نـاتوانی در مـدیریت حاصل می
(. گـروه 2025نای و همکاران، شود )نجر میکند که این خود به احساس تنهایی مگیری میهای اجتماعی، از ارتباط با دیگران کنارهموقعیت

کنند که با دیگران تعامل کنند و گر، تمرین میشده و حمایتکند. اعضا در یک محیط کنترلدرمانی، یک آزمایشگاه اجتماعی امن فراهم می
کند که تعاملات اجتمـاعی لزومـاً بـه ها ثابت میهای اجتماعی خود )مانند ترس از قضاوت( مواجه شوند. این مواجهه تدریجی به آنبا ترس

 (.2025ولتاژن و همکاران، بخش است )دهی پیوندهای رضایتها قادر به شکلهای ارتباطی آنشود و مهارتبار منجر نمینتایج فاجعه
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یـو و کننـد )هـا را درک نمیکنند که در مشکلات خود تنها هستند یـا دیگـران آندانشجویان دارای اضطراب فراگیر اغلب احساس می
بـرد. تجربـه افکن اضـطراب را از بـین می(. حضور در گروهی که در آن همسالان تجربیات مشابهی دارند، ماهیـت جـدایی2025همکاران،  

تولبـور و همکـاران، دهـد )همدلی و شنیده شدن توسط دیگران، احساس ارزشمندی را تقویت کرده و ادراک ذهنی از تنهایی را کـاهش می
هـای معنـادارتر در دنیـای خـارج از گـروه اسـت. بسـیاری از (. احساس »درک شدن« توسط گروه، اولین پلـه بـرای برقـراری ارتباط2025

(. گروه درمانی بسـتری 1996بک، شود )ود و دیگران هستند که منجر به تنهایی میدانشجویان مضطرب دارای باورهای ناکارآمدی درباره خ
ای دریافـت کند تا این باورها در تعامل با سایر اعضا به چالش کشیده شوند. وقتی فرد در محیط گروه بازخورد مثبت یا همدلانهرا فراهم می

کند. این تغییر نگرش، انگیـزه او را برد و نگرش او نسبت به تعاملات اجتماعی تغییر میکند، درستی باورهای منفی خود را زیر سؤال میمی
 (. 2025ولتاژن و همکاران، دهد )های حمایتی در خارج از محیط دانشگاه افزایش میبرای گسترش شبکه

و بـه جـای صـرف انـرژی شود دانشجافزایی این دو فرایند )کاهش آشفتگی هیجانی و کاهش احساس تنهایی( باعث میدر نهایت، هم
های مداوم و پنهان کردن اضطراب خود، بتواند انرژی روانی خود را صرف تعاملات اجتمـاعی پویـا و کسـب تجربیـات برای مدیریت نگرانی

رفتاری گروهـی بـا (. به طور کلی درمان شـناختی2025ژئو و همکاران، کند )مثبت کند که این خود چرخه بهبود سلامت روان را تقویت می
آورد تا دانشجویان با اصلاح الگوهای فکری، مدیریت هیجانات و تجربـه فردی، بستری فراهم میادغام رویکردهای شناختی، هیجانی و بین

آموزی تنظـیم های هیجـانی فـرد را از طریـق مهـارتتنها آشـفتگیزای اضطراب غلبه کنند. این مداخله نـهپیوند اجتماعی، بر چرخه آسیب
بخشـد. در نهایـت، ایـن فردی را بهبود میه با شکستن سدهای اجتناب اجتماعی، احساس تنهایی را کاهش داده و تعاملات بینکند، بلکمی

شناختی دانشجویان رویکرد گروهی به دلیل برخورداری از مزایای همدلی و بازخورد همسالان، اثربخشی پایدارتری در ارتقای بهزیستی روان
 کند.نسبت به مداخلات فردی ایفا می

ای محدود از دانشجویان دارای اختلال اضطراب فراگیر و به شیوه در دسترس انجام شد که تعمیم نتایج را محدود مطالعه حاضر با نمونه
هـا اجتماعی از دیگر محـدودیت  -های شخصیتی و وضعیت اقتصادیکند. حجم نمونه کوچک، پیگیری کوتاه مدت و عدم کنترل ویژگیمی

تـر اسـتفاده شـود. در زمینـه تر و دوره پیگیری طولانیگیری تصادفی، حجم نمونه بزرگهای آینده از نمونهشود در پژوهشنهاد میبود. پیش
رفتاری گروهی برای کاهش طرد شدگی و احساس تنهایی در افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیـر   -کاربردی، استفاده از درمان شناختی

 تواند به عنوان مداخلات مکمل روانشناختی به کار گرفته شود. شود و میتوصیه می
 

 تعارض منافع 
 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. 

 

 حمایت مالی 
 اند.نویسندگان در پژوهش حاضر هیچ گونه دریافت وجه در قبال مقاله، یا به دست آوردن سهم در یک سازمان، از طریق انتشار مقاله را نداشته 

 

 اخلاقی ملاحظات 
افراد صورت گرفته   و محرمانگی اطلاعات  و اصل رازداری  آگاهانه شرکت کنندگان  بر رضایت  اخلاقی پژوهش مبنی  رعایت اصول  با  پژوهش حاضر 

 است.
 

 تقدیر و تشکر
 آید.ی به عمل میقدردان وسیله از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق یاری نمودند، تشکر و ینبد
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