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Abstract
Introduction: Generalized anxiety disorder causes problems in the field of anxiety sensitivity and 
interpersonal problems. Therefore, this study aimed to determine the effect of cognitive-analytical 
therapy on anxiety sensitivity and interpersonal problems in patients with generalized anxiety disorder.
Methods: The present research was a semi-experimental study with a pretest and posttest design 
with a control group. The statistical population of this study was all students with generalized anxiety 
disorder of Shahid Chamran and Islamic Azad University of Ahvaz universities in the autumn of 
2023 year. The sample size for each group was considered to be 20 people and these people were 
selected as samples after checking the inclusion criteria with the purposeful sampling method. The 
selected samples were subjected into two 20-person groups the experimental group 10 sessions of 
90 minutes underwent cognitive-analytical therapy and the control group remained on the waiting 
list for training. The data were collected with the generalized anxiety disorder questionnaire, anxiety 
sensitivity questionnaire, and interpersonal problems inventory and were analyzed with chi-square 
and multivariate analysis of covariance tests in SPSS-26 computer software.
Results: According to the results of this study, there was no significant difference between the 
experimental and control groups in terms of gender, educational level, and age (P>0.05). Also, 
cognitive-analytic therapy reduced anxiety sensitivity (F=274.051, P<0.001) and interpersonal 
problems (F=186.642, P<0.001) in patients with generalized anxiety disorder.
Conclusions: The results of the present research indicated the effect of cognitive-analytical therapy on 
reducing anxiety sensitivity and interpersonal problems in patients with generalized anxiety disorder. 
As a result, therapists and psychologists can benefit from cognitive-analytical therapy along with 
other treatment methods to health-oriented interventions, especially reducing anxiety sensitivity and 
interpersonal problems in vulnerable groups, including patients with generalized anxiety disorder.
Keywords: Cognitive-Analytical Therapy, Anxiety Sensitivity, Interpersonal Problem, Generalized 
Anxiety Disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال اضطــراب فراگیــر باعــث ایجــاد مشــکلاتی در زمینــه حساســیت اضطرابــی و مشــکلات بین فــردی می شــود. بنابرایــن، 
هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر درمــان شــناختی- تحلیلــی بــر حساســیت اضطرابــی و مشــکلات بین فــردی در مبتلایــان بــه اختــلال 

اضطــراب فراگیــر بــود.
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه آزمایش ــک مطالع ــر ی ــش حاض روش کار: پژوه
ایــن مطالعــه همــه دانشــجویان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر دانشــگاه های شــهید چمــران و آزاد اســلامی واحــد اهــواز در فصــل 
پاییــز ســال 1402 بودنــد. حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 20 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه ایــن افــراد پــس از بررســی ملاک هــای ورود 
ــروه 20  ــی در دو گ ــا روش تصادف ــه انتخــاب شــدند. نمونه هــای منتخــب ب ــوان نمون ــد به عن ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــه ب ــه مطالع ب
نفــری جایگزیــن و گــروه آزمــون 10 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت درمــان شــناختی- تحلیلــی قــرار گرفــت و گــروه گــواه در لیســت انتظــار 
بــرای آمــوزش مانــد. داده هــا بــا پرسشــنامه اختــلال اضطــراب فراگیــر، پرسشــنامه حساســیت اضطرابــی و ســیاهه مشــکلات بین فــردی 

گــردآوری و بــا آزمون هــای خــی دو و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نرم افــزار کامپیوتــری SPSS-26 تحلیــل شــدند.
ــی داری  ــاوت معن ــن تف ــی و س ــع تحصیل ــیت، مقط ــر جنس ــواه از نظ ــون و گ ــای آزم ــه، گروه ه ــن مطالع ــج ای ــق نتای ــا: طب یافته ه
نداشــتند )P<0/05(. همچنیــن، درمــان شــناختی- تحلیلــی باعــث کاهــش حساســیت اضطرابــی )F=274/051 ،P>0/001( و مشــکلات 

ــد. ــر ش ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــردی )F=186/642 ،P>0/001( در مبتلای بین ف
ــی و مشــکلات  ــیت اضطراب ــر کاهــش حساس ــی ب ــناختی- تحلیل ــان ش ــر درم ــی از تاثی ــج پژوهــش حاضــر حاک ــری: نتای نتیجه گی
ــناختی-  ــان ش ــد از درم ــان می توانن ــران و روان شناس ــه، درمانگ ــود. در نتیج ــر ب ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــردی در مبتلای بین ف
تحلیلــی در کنــار ســایر روش هــای درمانــی جهــت مداخله هــای ســلامت  محــور بــه  ویــژه کاهــش حساســیت اضطرابــی و مشــکلات 

ــد. ــره ببرن ــر به ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــه مبتلای ــیب پذیر از جمل ــای آس ــردی در گروه ه بین ف
کلیدواژه ها: درمان شناختی- تحلیلی، حساسیت اضطرابی، مشکلات بین فردی، اختلال اضطراب فراگیر.

مقدمه
از  یکــی   )Anxious disorders( اضطرابــی  اختلال هــای 
شــایع ترین اختلال هــای روان پزشــکی اســت کــه طیــف وســیعی 
ــر  ــراب فراگی ــلال اضط ــرد )1(. اخت ــر می گی ــا را درب از اختلال ه
اختلال هــای  از  یکــی   )Generalized anxiety disorder(

اضطرابــی شــایع و مزمــن اســت کــه بــا نگرانــی مفــرط و غیرقابل 
کنتــرل در غیــاب اشــیاء، محرک هــا و موقعیت هــای خــاص 
مشــخص می شــود )2(. میــزان شــیوع اختــلال اضطــراب فراگیــر 
ــن  ــد تخمی ــا 7 درص ــر 4 ت ــول عم ــد و در ط ــال 3/1 درص در س
ــراب  ــی اضط ــر یعن ــراب فراگی ــلال اضط ــود )3(. اخت زده می ش
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ــه در بیشــتر  ــت ک ــداد و فعالی ــد روی ــاره چن ــی شــدید درب و نگران
روزهــا و حداقــل بــه مــدت شــش مــاه دوام داشــته باشــد، کنتــرل 
آن هــا مشــکل باشــد و بــا علائــم جســمانی نظیــر تنــش عضلانی، 
ــد  ــراه باش ــراری هم ــواب و بی ق ــکال در خ ــری، اش تحریک پذی
ــای دوران  ــن اختلال ه ــلال یکــی از ناتوان کننده تری ــن اخت )4(. ای
ــدید  ــرد ش ــلال عملک ــاد اخت ــث ایج ــه باع ــت ک ــالی اس بزرگس
ــود  ــی می ش ــی و اجتماع ــناختی، ارتباطــی، هیجان ــناختی، فراش ش

.)5(
ــر،  ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــکلات مبتلای ــی از مش یک
حساســیت اضطرابــی )Anxiety sensitivity( اســت )6( کــه 
ــا آن  ــط ب ــاس های مرتب ــراب و احس ــرس از اضط ــای ت ــه معن ب
ــاس ها  ــن احس ــه ای ــرد ک ــأت می گی ــاور نش ــن ب ــد و از ای می باش
ــی  ــناختی و اجتماع ــی، روان ش ــاک فیزیک ــای دردن دارای پیامده
هســتند )7(. حساســیت اضطرابــی بــه تــرس از اضطــراب و 
ــوه  ــای بالق ــه پیامده ــاره دارد و ب ــا آن اش ــط ب ــانه های مرتب نش
آســیب زای بدنــی، روان شــناختی و اجتماعــی منجــر می شــود )8(. 
افــراد دارای حساســیت اضطرابــی نــه تنهــا رویدادهــای اســترس زا، 
ــد؛ در  ــی می کنن ــز تلق ــادی را فاجعه آمی ــبتا ع ــع نس ــه وقای بلک
حالــی کــه افــراد دارای حساســیت اضطرابــی کــم ایــن رویدادهــا را 
نامطلــوب می پندارنــد، ولــی دربــاره آن هــا دســت بــه فاجعه ســازی 
ــالا احساســاتی  نمی زننــد )9(. افــراد دارای حساســیت اضطرابــی ب
ــوان  ــب به عن ــردن و گیجــی را به ترتی ــب، عرق ک ــش قل ــد تپ مانن
نشــانه ای بــرای حمــلات قلبــی، شرمســاری اجتماعــی و بی ثباتــی 
روانــی تفســیر می کننــد. بنابرایــن، چرخــه ای معیــوب بیــن 
ــراب  ــی و اضط ــیرهای منف ــا، تفس ــی، ارزیابی ه احســاس های بدن
ــت  ــرد را در حال ــدار ف ــداوم و پای ــورت م ــه به ص ــود دارد ک وج
ــرار  ــراب ق ــا اضط ــط ب ــانه های مرتب ــال نش ــی در قب گوش به زنگ

.)10( می دهــد 
یکــی دیگــر از مشــکلات مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب فراگیر، 
اســت   )Interpersonal problems( بین فــردی  مشــکلات 
ــردی  ــط بین ف ــراری در رواب ــای تک ــای الگوه ــه معن ــه ب )11( ک
می باشــند کــه منجــر بــه تعامــل ناکارآمــد از طریــق راهبردهــای 
مقابلــه ای و پاســخ های ناســازگار می شــوند )12(. مشــکلات 
ــامل  ــوند و ش ــه می ش ــران تجرب ــا دیگ ــل ب ــردی در تعام بین ف
ــزی،  ــت، مردم آمی ــای قاطعی ــه ای از مشــکلات در زمینه ه مجموع
اطاعت پذیــری، صمیمیــت، مهارگــری و مســئولیت پذیری هســتند 
ــردی در  ــردی و مشــکلات بین ف ــای بین ف ــود مهارت ه )13(. کمب
ــال در  ــرای مث ــه چشــم می خــورد. ب ــی ب ــواع بیماری هــای روان ان
افســردگی مســائلی ماننــد کمبــود حمایــت اجتماعــی، مهارت هــای 

ــت  ــاد اس ــیار زی ــردی بس ــای بین ف ــدک و تعارض ه ــی ان اجتماع
)14(. افــراد دارای مشــکلات بین فــردی بــالا بیشــتر هیجان هــای 
منفــی ماننــد روان رنجورخویــی را تجربــه می کننــد و حتــی 
از اختلال هــای روان شــناختی را از خــود نشــان  نشــانه هایی 
ــتری  ــیت بیش ــا حساس ــراد ب ــن اف ــن، ای ــد )15(. همچنی می دهن
بــه عواطــف درک شــده از ســوی دیگــران واکنــش عاطفــی نشــان 
ــد  ــارزه می کنن ــده مب ــی ایجادش ــی عاطف ــا بی ثبات ــد و ب می دهن
کــه ایــن موضــوع منجــر بــه ایجــاد و افزایــش مشــکلات 

.)16( می گــردد  بین فــردی 
بــه  مبتلایــان  روان شــناختی  ویژگی هــای  بهبــود  بــرای 
ــه  ــی از جمل ــی مختلف ــای درمان ــی روش ه ــای اضطراب اختلال ه
 )Cognitive-analytical therapy( ــی ــناختی- تحلیل ــان ش درم
وجــود دارد )17(. ایــن درمــان نوعــی درمــان کوتاه مــدت یکپارچــه 
و منســجم اســت کــه تاثیــر قابــل ملاحظــه ای بــر بهبــود عملکــرد 
فــردی و کاهــش پریشــانی روان شــناختی، اختلال هــای اضطرابــی 
ــی  ــناختی- تحلیل ــان ش ــردی دارد )18(. درم ــکلات بین ف و مش
ــناخت  ــول ش ــا اص ــی ب ــی تحلیل ــای روان شناس ــب ایده ه ترکی
درمانــی اســت کــه به دنبــال تغییــر الگوهــای ناســازگارانه رفتــار و 
آمــوزش راهبردهــای موثــر جایگزیــن بــرای مقابلــه می باشــد و بــه 
درک و فهــم الگوهــای ارتباطــی شــکل گرفته در دوران کودکــی و 
ارتبــاط بیــن ایــن الگوهــا و تاثیــر آن بــر فــرد توجــه می کنــد )19(. 
ــد  ــای هدفمن ــام فعالیت ه ــه تم ــاور دارد ک ــی ب ــن روش درمان ای
ــی  ــا ارزیاب ــدف ت ــد ه ــده از تولی ــب  ش ــای مرت ــه توالی ه نتیج
محیــط اســت )20(. درمــان شــناختی- تحلیلــی ترکیبــی از نظریــه 
روان پویشــی، روابــط موضوعــی و روان شناســی شــناختی و نیازمنــد 
همــکاری درمانگــر و بیمــار اســت کــه نقــش موثــری در کاهــش 
ــی  ــتغال های ذهن ــته و اش ــای گذش ــل تعارض ه ــردرگمی، ح س
بیمــاران دارد )21(. درمــان مذکــور بــا ارائــه بینــش در ارتبــاط بــا 
ــه  ــروع ب ــرد ش ــپس ف ــد و س ــروع می کن ــناختی ش ــای ش خطاه
ــت  ــه راهبردهــای ســازنده تر و هدای ــا هــدف دســتیابی ب ــر ب تغیی
ــتفاده  ــتانه اس ــه و دوس ــای صمیمان ــد و از راهکاره ــکار می نمای اف
می کنــد تــا فــرد کمتــر احســاس نمایــد کــه در دام و تلــه افتــاده 

اســت )22(.
نتایــج پژوهش هــا دربــاره تاثیــر درمــان شــناختی- تحلیلــی 
گاهــی متفــاوت بــوده اســت. بــرای مثــال نتیجــه پژوهــش پــاور 
ــی  ــناختی- تحلیل ــان ش ــه درم ــان داد ک ــکاران )2023( نش و هم
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــراب و افس ــش اضط ــث کاه باع
ــد  ــرزی ش ــات م ــه صف ــط در زمین ــردگی مختل ــراب و افس اضط
ــزارش  ــی گ ــن پژوهش ــکاران )2021( ضم ــد و هم )17(. واکیفیل
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ــی باعــث کاهــش اضطــراب  ــد کــه درمــان شــناختی تحلیل کردن
ــوب  ــای نامطل و افســردگی بزرگســالان دارای تاریخچــه تجربه ه
دوران کودکــی شــد )23(. نتیجــه پژوهــش مســعودیان و همــکاران 
)1402( حاکــی از آن بــود کــه درمــان شــناختی- تحلیلــی باعــث 
کاهــش اضطــراب بیمــاران مبتــلا بــه ســندروم روده تحریک پذیــر 
ــکاران )1400(  ــکراللهی و هم ــر ش ــی دیگ ــد )24(. در پژوهش ش
ــود  ــث بهب ــی باع ــناختی- تحلیل ــان ش ــه درم ــد ک ــزارش کردن گ
ــی و  ــی، فاجعــه آمیزکــردن درد، اجتنــاب تجرب حساســیت اضطراب
تنظیــم شــناختی مثبــت هیجــان در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن 
شــد، امــا بــر تنظیــم شــناختی منفــی هیجــان تاثیــر معنــی داری 
ــکاران  ــری و هم ــش نی ــه پژوه ــن، نتیج ــت )25(. همچنی نداش
)2021( نشــان داد کــه گــروه درمانــی شــناختی- تحلیلــی باعــث 
کاهــش مشــکلات بین فــردی و دشــواری تنظیــم هیجانــی در زنان 
مطلقــه شــد )26(. هــالام و همــکاران )2021( ضمــن پژوهشــی از 
نــوع فراتحلیــل گــزارش کردنــد کــه درمــان شــناختی- تحلیلــی 
ــد )21(.  ــردی ش ــکلات بین ف ــردگی و مش ــش افس ــث کاه باع
ــی از آن  ــکاران )1400( حاک ــی زاده و هم ــش رضایت ــه پژوه نتیج
بــود کــه درمــان شــناختی- تحلیلــی باعــث کاهــش نمــره اختلال 
ــده،  ــرات رخنه کنن ــامل خاط ــای آن ش ــاد و مولفه ه ــترس ح اس
مشــکل در ارتبــاط بین فــردی، ناتوانــی در کنتــرل عاطفــی و 
ــد )27(.  ــاده ای ش ــوادث ج ــن ح ــردگی در مصدومی ــاس افس احس
در پژوهشــی دیگــر هادیــزاده و همــکاران )1398( گــزارش کردنــد 
ــی باعــث افزایــش خودکارآمــدی و  کــه درمــان شــناختی- تحلیل
کاهــش مشــکلات بین فــردی در زنــان دارای اختــلال شــخصیت 

وابســته شــد )28(.
بــا توجــه بــه آمــار بــالای اختــلال اضطــراب فراگیــر، مداخلــه بــا 
ــروری  ــروه ض ــن گ ــناختی ای ــای روان ش ــود ویژگی ه ــدف بهب ه
ــرا ایــن گــروه آســیب پذیر بخشــی از جامعــه هســتند و  اســت. زی
افــت ســلامت آنــان ســبب افــت ســلامت افــرادی می شــود کــه با 
آنــان ســروکار دارنــد. بنابرایــن، اســتفاده از روش هــای درمانی موثر 
ــد  ــان می توان ــود آن ــی جهــت بهب ــد درمــان شــناختی- تحلیل مانن
بــه متخصصــان و درمانگــران حیطــه ســلامت در شــناخت یــک 
روش درمانــی موثــر کمــک نمایــد. هــر چنــد همان طــور کــه در 
بــالا ذکــر شــد گاهــی نتایــج پژوهش هــای گذشــته دربــاره تاثیــر 
درمــان شــناختی- تحلیلــی بــر متغیرهــای روان شــناختی متفــاوت 

ــن  ــر ای ــاره تاثی ــری درب ــرای تصمیم گی ــوده اســت. در نتیجــه، ب ب
ــت و  ــتری اس ــای بیش ــام پژوهش ه ــه انج ــاز ب ــه نی روش مداخل
ــه  ــان ب ــر روی مبتلای ــه ب ــن زمین ــی کــه پژوهشــی در ای از آنجای
اختــلال اضطــراب فراگیــر یافــت نشــد، لــذا پژوهشــگران پژوهــش 
حاضــر بــر آن شــدند تــا تاثیــر درمــان شــناختی- تحلیلــی را بــر 
ــه  ــان ب ــردی در مبتلای ــکلات بین ف ــی و مش ــیت اضطراب حساس

اختــلال اضطــراب فراگیــر ارزیابــی نماینــد.

روش کار
طــرح  بــا  نیمه آزمایشــی  مطالعــه  یــک  حاضــر  پژوهــش 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــا گــروه گ ــون ب ــون و پس آزم پیش آزم
ــراب  ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــجویان مبت ــه دانش ــه هم ــن مطالع ای
فراگیــر دانشــگاه های شــهید چمــران و آزاد اســلامی واحــد 
اهــواز در فصــل پاییــز ســال 1402 بودنــد. حداقــل حجــم نمونــه 
ــری و همــکاران  ــر اســاس پژوهــش امی ــر و ب ــق فرمــول زی طب
پیش آزمــون  معیــار  )انحــراف   𝝈=1/13 مقادیــر  بــا   )29(
حساســیت اضطرابــی گــروه گــواه(، d=1/33 )اختــلاف میانگیــن 
پیش آزمــون از پس آزمــون حساســیت اضطرابــی گروه هــای 
 α=0/05 تــوان آزمــون( و( Power=0/90 ،)آزمــون و گــواه
ــرای  ــن، ب ــد. بنابرای ــرآورد ش ــروه 15/15 ب ــر گ ــرای ه ــا(، ب )آلف
اطمینــان از حجــم نمونــه و ریزش هــای احتمالــی، حجــم 
نمونــه بــرای هــر گــروه 20 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه ایــن 
ــا روش  ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــی ملاک ه ــس از بررس ــراد پ اف
نمونه گیــری هدفمنــد به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. در 
ــه  ــلاء ب ــه شــامل ابت ــه مطالع ــای ورود ب ــه، ملاک ه ــن مطالع ای
ــر از  ــره بالات ــب نم ــاس کس ــر اس ــر ب ــراب فراگی ــلال اضط اخت
ــر، داشــتن ســن 19  ــلال اضطــراب فراگی 10 در پرسشــنامه اخت
ــابقه  ــته، عدم س ــای گذش ــروطی در ترم ه ــال، عدم مش ــا 30 س ت
ــای  ــرف داروه ــی، عدم مص ــناختی- تحلیل ــان ش ــت درم دریاف
عــدم  و  ضدافســردگی  و  ضداضطــراب  مثــل  روان پزشــکی 
ــد.  ــان بودن ــور هم زم ــی به ط ــای درمان ــایر روش ه ــتفاده از س اس
ــراف از  ــامل انص ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــن، ملاک ه همچنی
ادامــه همــکاری، غیبــت بیش تــر از دو جلســه و عــدم  همــکاری 

ــود. ــا ب ــن نمونه ه ــکاری پایی ــا هم ی
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روش اجــرای پژوهــش بــه ایــن ترتیــب بــود کــه پــس از دریافــت 
ــه،  ــه مطالع ــای ورود ب ــه ملاک ه ــه ب ــا توج ــای لازم و ب مجوزه
ــا  ــری ب ــد نمونه گی ــدند و فرآین ــاب ش ــش انتخ ــای پژوه نمونه ه
ــر  ــه 40 نف ــا ب ــداد نمونه ه ــیدن تع ــان رس ــا زم ــد ت روش هدفمن
ادامــه یافــت. نمونه هــای منتخــب بــا روش تصادفــی بــه کمــک 
قرعه کشــی در دو گــروه 20 نفــری جایگزیــن و بــه روش تصادفــی 
آزمــون و گــروه دیگــر  به عنــوان گــروه  از گروه هــا  یکــی 
ــون 10  ــروه آزم ــد. گ ــه ش ــر گرفت ــواه در نظ ــروه گ ــوان گ به عن
جلســه 90 دقیقــه ای تحــت درمــان شــناختی- تحلیلی قــرار گرفت 
و گــروه گــواه در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد. مداخلــه در 

گــروه آزمــون توســط نویســنده اول مقالــه حاضــر کــه دارای مدرک 
ــای  ــی از کلینیک ه ــود در یک ــی ب ــناختی- تحلیل ــان ش دوره درم
مشــاوره و خدمــات روان شــناختی شــهر اهــواز به صــورت گروهــی 
و هفتــه ای دو جلســه انجــام شــد. هــر دو گــروه در مراحــل 
و  اضطرابــی  حساســیت  نظــر  از  پس آزمــون  و  پیش آزمــون 
ــی قــرار گرفتنــد. در  مشــکلات بین فــردی مــورد بررســی و ارزیاب
ایــن پژوهــش بــرای درمــان شــناختی- تحلیلــی از پکیــج رایــل و 
کــر )30( کــه توســط هادیــزاده و همــکاران )28( مــورد اســتفاده و 
تاییــد قــرار گرفتــه و بــرای 10 جلســه 90 دقیقــه ای طراحی شــده 

اســتفاده شــد )جــدول 1(.

جدول 1. محتوی جلسه به جلسه درمان شناختی- تحلیلی

محتویجلسه

ایجاد ارتباط اولیه، جلب اعتماد و همکاری اعضای گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و کاهش تنش گروهی، ارائه منطق درمان و آشنایی با شیوه کار اول
گروهی و مقررات آن و بررسی پیشنهادهای اعضا برای افزایش بازده دوره

دوم

ایجاد یکپارچگی درمانی )در این فرآیند رویدادهای گذشته به آن چیزی که اکنون در حال روی دادن است ربط داده شد، درمانگر کوشید تا مراجعان 
فرآیند درمان را با ارزش تلقی و انگیزه کافی برای ادامه جلسات و آغاز تغییرها را داشته باشند(، بررسی تاریخچه مراجعان و شرح ساختار و عملکرد درمان 
تحلیلی- شناختی )پس از بررسی رویدادهای گذشته، فرمول بندی درمان شناختی- تحلیلی، تشریح چگونگی اثرگذاری رویدادهای گذشته و ارتباطات اولیه 

بر رفتار کنونی و چگونگی ایجاد اختلال در رفتار(

ادامه بررسی تاریخچه زندگی مراجعان، تهیه فهرست مشکلات مهم تجربه شده توسط مراجعان و ارائه تکلیف مبتنی بر ثبت رفتارهای ویژه و مشکل آفرین سوم
و احساسات راه انداز آن ها

چهارم
ایجاد تصویری از چرخه های غیرانطباقی و تکراری افکار و رفتار مراجع )تشریح چگونگی تاثیر افکار بر ایجاد رفتار و تاثیر احتمالی رفتارها در تایید افکار 

قبلی( و آمادگی برای نوشتن نامه بازتدوین )نامه بازتدوین با شرح تاریخچه مراجع آغاز و با هدف شناخت منشأ و ریشه الگوهای رفتاری ناهنجار و معیوب و 
تشریح چگونگی فرآیند شکل گیری رفتار مشکل آفرین ادامه می یابد(

بررسی آثار متقابل افکار، احساس ها و رفتارها، بررسی دلایل ایجاد احساس ها و رفتارهای ناکارآمد، بررسی روش های ممکن برای مدیریت افکار، احساس ها پنجم
و رفتارها و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت آن ها به صورت روزانه

ششم
برسی تکلیف جلسه قبل، کشف تله ها )تله ها الگوهای رفتار یا افکاری هستند که مشکلات را به جای حل کردن، سخت تر و پیچیده تر کرده و سیکل معیوبی 

را ایجاد می کنند که فرآیند کشف این الگوهای رفتاری و افکاری را کشف تله ها می نامند(، بررسی و کشف بهترین پاسخ ها )پس از کشف تله ها، افکار و 
رفتارهای جایگزین مناسب بررسی شدند( و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت و نظارت تله ها به صورت روزانه و کشف بهترین پاسخ ها

هفتم
بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی معماها و انتخاب روش ها و رفتارهای مشکل آفرین )معماها، رفتارهایی هستند که با وجود ناخوشایندی و آسیب زایی و 
آگاهی مراجع از آن ها تکرار می شوند. چون مراجع می ترسد رفتار جایگزین پیامد منفی تری داشته باشد(، بررسی انتخاب های گذشته و پیامدهای آن ها، 

بررسی دلایل تکرار رفتارهای غیرمفید و عدم جایگزینی  شیوه های کارآمدتر و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت و نظارت بر معماها و راه حل های آن ها

هشتم

بررسی تکلیف جلسه قبل، تعریف موانع تغییر در زندگی )موانع تغییر با عباراتی نظیر من می خواهم زندگی بهتری داشته باشم، اما ... مشخص می شود. 
گاهی این موانع توسط افراد مهم زندگی ایجاد می شود که مایل به تغییر در فرد نیستند و گاهی ناشی از نگرانی ها و اضطراب های خود فرد است و در 

این جلسه تلاش شد تا این موانع از طریق بررسی تجربه های گذشته فرد جستجو و کشف شوند(، کشف موانع موجود برای تغییر شیوه زندگی بر اساس 
تجربه های گذشته، بررسی نگرانی ها درباره پیامدهای رفتار جدید و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت و نظارت بر موانع و راه های برطرف کردن آن ها

نهم

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی میزان تغییر حالت های ذهن )همه افراد تغییر در احساس خود را تجربه می کنند، اما گاهی این تغییرها شدید، ناگهانی 
و گیج کننده هستند که بررسی این حالت ها می تواند در مواقع حساس کمک کننده باشد و به مدیریت تغییر حالت های ذهن کمک کند و در این جلسه به 

بررسی میزان تغییرها، تغییرهای بهنجار و روش های مدیریت تغییرهای شدید پرداخته شد(، ارزیابی بهنجاری تغییر حالت های ذهن، بررسی دلایل تغییرهای 
ناگهانی و حالت های ذهن، بررسی راهبردهای مدیریت حالت های متغیر ذهن و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت و نظارت بر حالت های ذهنی و  شیوه های مدیریت 

آن ها

دهم
بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی و ارائه خلاصه ای از آموخته های جلسه های قبلی، ارزیابی میزان پیشرفت و دستیابی به اهداف درمانی، بررسی چشم انداز 
مراجعان نسبت به آینده و نوشتن نامه خداحافظی )در نامه خداحافظی به تجربه و پیشرفت در مدت درمان، رخدادهای احتمالی آینده و روش های مواجهه با 

آن ها پرداخته شد(.
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ــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی  ــه شــامل ف ــن مطالع ابزارهــای ای
شــامل جنســیت، مقطــع تحصیلــی و ســن و پرسشــنامه اختــلال 
ــیاهه  ــی و س ــیت اضطراب ــنامه حساس ــر، پرسش ــراب فراگی اضط

ــد. ــردی بودن ــکلات بین ف مش
 Generalized( اختــال اضطــراب فراگیــر  1. پرسشــنامه 

اندازه گیــری  بــرای   :)Anxiety Disorder Questionnaire

اضطــراب فراگیــر از پرسشــنامه اختــلال اضطــراب فراگیر اســپیتزر 
ــخگویی  ــرای پاس ــد. ب ــتفاده ش ــه اس ــا 7 گوی ــکاران )31( ب و هم
ــا  ــت ب ــچ وق ــه ای از هی ــرت 4 درج ــف لیک ــه از طی ــر گوی ــه ه ب
ــک، بیــش از نیمــی از روزهــا  ــا نمــره ی ــد روز ب ــر، چن نمــره صف
ــود.  ــتفاده می ش ــه اس ــره س ــا نم ــر روز ب ــاً ه ــره دو و تقریب ــا نم ب
بنابرایــن، حداقــل نمــره در پرسشــنامه اختــلال اضطــراب فراگیــر 
ــان دهنده  ــر نش ــره بالات ــت و نم ــره در آن 21 اس ــر نم 0 و حداکث
اختــلال اضطــراب فراگیــر بیشــتر می باشــد؛ بــه طــوری کــه نمــره 
ــه  ــای ابتــلاء ب ــه معن ــر از 10 ب ــرش آن 10 اســت و نمــره بالات ب
اختــلال اضطــراب فراگیــر می باشــد. ســازندگان روایــی همگــرای 
ــت 90  ــک لیس ــا چ ــک 0/72 و ب ــراب ب ــیاهه اضط ــا س ــزار ب اب
ــای  ــا روش آلف ــی آن را ب ــی 0/74 و پایای ســوالی نشــانه های روان
کرونبــاخ 0/92 و بــا روش بازآزمایــی 0/83 گــزارش کردنــد )31(. 
ــر  ــراب فراگی ــلال اضط ــنامه اخت ــی پرسش ــدار پایای ــران، مق در ای
ــد )32(. در پژوهــش  ــاخ 0/82 به دســت آم ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــا  ــر ب ــلال اضطــراب فراگی ــی پرسشــنامه اخت ــدار پایای حاضــر مق

ــاخ 0/85 محاســبه شــد. ــای کرونب روش آلف
 Anxiety Sensitivity( ــی ــیت اضطراب ــنامه حساس 2. پرسش

اندازه گیــری حساســیت اضطرابــی  Questionnaire(: بــرای 

ــا 36  ــور و کاکــس )33( ب ــی تیل از پرسشــنامه حساســیت اضطراب
ــه از طیــف  ــه هــر گوی ــرای پاســخگویی ب ــه اســتفاده شــد. ب گوی
لیکــرت 5 درجــه ای از خیلــی کــم بــا نمــره صفــر، کــم بــا نمــره 
ــاد  ــی زی ــره ســه و خیل ــا نم ــاد ب ــره دو، زی ــا نم ــک، متوســط ب ی
ــره در  ــل نم ــن، حداق ــود. بنابرای ــتفاده می ش ــار اس ــره چه ــا نم ب
ــره در آن 144  ــر نم ــی 0 و حداکث ــیت اضطراب ــنامه حساس پرسش
ــتر  ــی بیش ــیت اضطراب ــر نشــان دهنده حساس ــره بالات اســت و نم
ــل  ــا روش تحلی ــزار را ب ــازه اب ــی س ــازندگان روای ــد. س می باش
عاملــی اکتشــافی بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود چهــار عامــل 
ــی  ــای اضطراب ــرس از واکنش ه ــی، ت ــانه های تنفس ــرس از نش ت
ــی و  ــی عروق ــانه های قلب ــرس از نش ــع، ت ــاهده در جم ــل مش قاب

تــرس از عــدم مهــار شــناختی بــود و پایایــی آن را بــا روش آلفــای 
ــی  ــدار پایای ــران، مق ــد )33(. در ای ــزارش کردن ــاخ 0/86 گ کرونب
ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/88  ــی ب پرسشــنامه حساســیت اضطراب
بــه  دســت آمــد )34(. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایی پرسشــنامه 
حساســیت اضطرابــی بــا روش آلفــای کرونباخ 0/82 محاســبه شــد.

 Interpersonal Problems( 3. ســیاهه مشــکات بین فــردی

از  بین فــردی  مشــکلات  اندازه گیــری  بــرای   :)Inventory

ــا 32  ــکاران )35( ب ــام و هم ــردی بارخ ــکلات بین ف ــیاهه مش س
ــه از طیــف  ــه هــر گوی ــرای پاســخگویی ب ــه اســتفاده شــد. ب گوی
لیکــرت 5 درجــه ای از بــه هیــچ وجــه بــا نمــره صفــر، کــم بــا نمره 
یــک، متوســط بــا نمــره دو، زیــاد بــا نمــره ســه و بــه شــدت بــا 
نمــره چهــار اســتفاده می شــود. بنابرایــن، حداقــل نمــره در ســیاهه 
مشــکلات بین فــردی 0 و حداکثــر نمــره در آن 128 اســت و نمــره 
بالاتــر نشــان دهنده مشــکلات بین فــردی بیشــتر می باشــد. 
ســازندگان روایــی ســازه ابــزار را بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود 
شــش عامــل مردم آمیــزی، جــرأت ورزی، پرخاشــگری، گشــودگی، 
درنظــر گرفتــن دیگــران، مشــارکت و وابســتگی بــود و پایایــی آن 
را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 گــزارش کردنــد )35(. در ایــران، 
ــای  ــا روش آلف ــردی ب ــکلات بین ف ــیاهه مش ــی س ــدار پایای مق
ــدار  ــر مق ــش حاض ــد )36(. در پژوه ــت آم ــاخ 0/82 به دس کرونب
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــردی ب ــکلات بین ف ــیاهه مش ــی س پایای

0/88 محاســبه شــد.
IR.IAU.AHVAZ. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــلاق بــا شناســه
ــگاه آزاد  ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ REC.1403.049 از کمیت

ــات  ــن و ملاحظ ــه در آن موازی ــت ک ــواز اس ــد اه ــلامی واح اس
ــا  ــه ب ــن مطالع ــای ای ــن، داده ه ــد. همچنی ــت ش ــی رعای اخلاق
در  چندمتغیــری  کوواریانــس  تحلیــل  و  خــی دو  آزمون هــای 
نرم افــزار کامپیوتــری SPSS-26 در ســطح معنــی داری 0/05 

ــدند. ــل ش تحلی

یافته ها
نتایــج آزمــون خــی دو جهــت مقایســه اطلاعــات جمعیت شــناختی 
ــیت،  ــر جنس ــه از نظ ــان داد ک ــرل نش ــون و کنت ــای آزم گروه ه
 )P<0/05( مقطــع تحصیلــی و ســن تفــاوت معنــی داری نداشــتند

)جــدول 2(.
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جدول 2. نتایج آزمون خی دو برای مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی گروه های آزمون و گواه

گروه آزمونمتغیر
تعداد )درصد(

گروه گواه
معنی داریدرجه آزادیارزشتعداد )درصد(

جنسیت
11 )55(12 )60(دختر

0/10210/749
9 )45(8 )40(پسر

مقطع تحصیلی
14 )70(16 )80(کارشناسی

0/53310/465
6 )30(4 )20(کارشناسی ارشد

سن

10 )50(8 )40(21-19 سال

0/47630/924
4 )20(5 )25(24-22 سال
3 )15(4 )20(27-25 سال
3 )15(3 )15(30-28 سال

نتایــج میانگین هــا نشــان داد کــه میانگیــن حساســیت اضطرابــی 
و مشــکلات بین فــردی گــروه آزمــون در مقایســه بــا گــروه گــواه 

ــش  ــون کاه ــه پیش آزم ــه مرحل ــبت ب ــون نس ــه پس آزم از مرحل
بیشــتری یافتــه اســت )جــدول 3(.

جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون حساسیت اضطرابی و مشکلات بین فردی گروه ها

گروه آزمونمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه گواه
میانگین )انحراف معیار(

حساسیت اضطرابی
950/512±200/88150/4±48/5پیش آزمون
100/204±050/50051/4±43/5پس آزمون

مشکلات بین فردی
100/405±500/88557/5±58/6پیش آزمون
300/110±400/62857/5±53/6پس آزمون

نتایــج پیش فرض هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری نشــان 
ــروف-  ــای کولموگ ــاس آزمون ه ــر اس ــودن ب ــرض نرمال ب داد ف
ویلــک  شــاپیرو-  و   )Kolmogorov-Smirnov( اســمیرنوف 
)Shapiro-Wilk( بــرای متغیرهــای حساســیت اضطرابــی و 
ــل  ــواه در مراح ــون و گ ــردی گروه هــای آزم ــکلات بین ف مش
پیش آزمــون و پس آزمــون رد نشــد )P>0/05(. همچنیــن، فــرض 
همگنــی ماتریس هــای واریانــس- کوواریانــس بــر اســاس 
)F=1/825،P=0/140( )Box’s M Test( و  ام باکــس  آزمــون 
 Leven’s( فــرض همگنــی واریانس هــا بــر اســاس آزمــون لویــن
 ،P=0/329( اضطرابــی  حساســیت  متغیرهــای  بــرای   )Test

 )F=1/497  ،P=0/229( بین فــردی  مشــکلات  و   )F=0/977
رد نشــد. بنابرایــن، شــرایط بــرای اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس 
ــری  ــای چندمتغی ــج آزمون ه ــت. نتای ــود داش ــری وج چندمتغی
نشــان داد کــه روش مداخلــه یعنــی درمــان شــناختی- تحلیلــی 
ــواه  ــون و گ ــای آزم ــی دار گروه ه ــاوت معن ــث تف ــل باع حداق
ــکلات  ــی و مش ــیت اضطراب ــای حساس ــی از متغیره ــر یک از نظ
بین فــردی در مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر شــد کــه 
بــا توجــه بــه انــدازه اثــر 93/7 درصــد از تغییــر متغیرهــا نتیجــه 

ــدول 4(. ــود )P>0/001( )ج ــه ب روش مداخل

جدول 4. نتایج آزمون های چندمتغیری برای تعیین تاثیر درمان شناختی- تحلیلی بر حساسیت اضطرابی و مشکلات بین فردی در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر

توان آماریاندازه اثرمعنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهآماره Fارزشآزمون

0/0010/9371/000<0/937260/2002/00035/000اثر پیلایی

0/0010/9371/000<0/063260/2002/00035/000لامبدا ویلکز

0/0010/9371/000<14/869260/2002/00035/000اثر هاتلینگ
0/0010/9371/000<14/869260/2002/00035/000بزرگ ترین ریشه روی
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ــه روش  ــان داد ک ــری نش ــس چندمتغی ــل کوواریان ــج تحلی نتای
مداخلــه یعنــی درمــان شــناختی- تحلیلــی حداقــل باعــث 
کاهــش معنــی دار هــر دو متغیــر حساســیت حساســیت اضطرابــی                   
 ،P>0/001( ــردی ــکلات بین ف )F=274/051 ،P>0/001( و مش

ــد  ــر ش ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب F=186/642( در مبتلای
ــر حساســیت  ــر 88/4 درصــد از تغیی ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج ــه ب ک
ــه  ــردی نتیج ــکلات بین ف ــر مش ــد تغیی ــی و 83/8 درص اضطراب

ــدول 5(. ــود )ج ــه ب روش مداخل
جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تاثیر درمان شناختی- تحلیلی بر هر یک از متغیرهای حساسیت اضطرابی و مشکلات بین فردی در مبتلایان به 

اختلال اضطراب فراگیر

توان آماریاندازه اثرمعنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

حساسیت اضطرابی
0/0010/9591/000<867/9961867/996848/600پیش آزمون

0/0010/8841/000<280/3151280/315274/051گروه
36/823361/023خطا

مشکلات بین فردی
0/0010/9641/000<1281/15611281/156966/881پیش آزمون

0/0010/8381/000<247/3081247/308186/642گروه
47/701361/325خطا

بحث
ــزوم  ــر و ل ــراب فراگی ــلال اضط ــالای اخت ــار ب ــه آم ــه ب ــا توج ب
مداخلــه جهــت بهبــود ویژگی هــای روان شــناختی آنــان، پژوهــش 
ــر  ــی ب ــناختی- تحلیل ــان ش ــر درم ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه حاضــر ب
ــه  ــان ب ــردی در مبتلای ــکلات بین ف ــی و مش ــیت اضطراب حساس

ــر انجــام شــد. ــلال اضطــراب فراگی اخت
نتایــج ایــن مطالعــه در زمینــه بررســی فرضیــه اول یعنــی تعییــن 
تاثیــر درمــان شــناختی- تحلیلــی بــر حساســیت اضطرابــی نشــان 
کــه درمــان شــناختی- تحلیلــی باعــث کاهــش حساســیت 
اضطرابــی مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر شــد کــه ایــن 
ــا نتایــج پژوهش هــای پــاور و همــکاران )17(، واکیفیلــد  نتیجــه ب
ــکراللهی و  ــکاران )24( و ش ــعودیان و هم ــکاران )23(، مس و هم
ــان شــناختی-  ــر درم ــن تاثی ــود. در تبیی همــکاران )25( همســو ب
ــای پژوهــش  ــر مبن ــی ب ــراب اضطراب ــر کاهــش اضط ــی ب تحلیل
شــکراللهی و همــکاران )25( می تــوان گفــت کــه در درمــان 
شــناختی- تحلیلــی از طریــق ارائــه تکنیک هــای درمانــی مختلــف، 
الگوهــای هیجانــی اصلــی بیمــاران شناســایی می شــود و تــلاش 
ــی  ــار از مســیر تکامل ــی و آگاه ســازی بیم ــا بینش افزای ــردد ب می گ
ــش و  ــرد کاه ــی ف ــای ذهن ــتغال ها و درگیری ه ــکل ها، اش مش
مدیریــت احســاس، افــکار و رفتــار در ارتبــاط بــا خــود و دیگــران 
ــد. در  ــش یاب ــا افزای ــترس ها و چالش ه ــا اس ــه ب ــگام مواجه هن
ــای  ــی، تجربه ه ــناختی- تحلیل ــان ش ــه های درم ــع، در جلس واق
اولیــه بیمــار در قالــب الگــوی نقش هــای متقابــل در نظــر گرفتــه 
ــه  ــای اولی ــی تجربه ه ــرور و بازبین ــه م ــن ب ــن درم ــود و ای می ش
ــه  ــناخت مجموع ــی و ش ــش آگاه ــدف افزای ــا ه ــز ب و چالش انگی
کامــل نقش هــای متقابــل اقــدام بــه نیرومندســازی و شــکل دهی 

نقش هــای ســالم می کنــد؛ به طــوری کــه مواجهــه فــرد بــا 
ــار را  ــی در بیم ــیت اضطراب ــه حساس ــاک اولی ــای دردن تجربه ه
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی ب ــه، منطق ــد. در نتیج ــش می ده کاه
درمــان شــناختی- تحلیلــی نقــش موثــری در کاهــش حساســیت 
ــته  ــر داش ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــی در مبتلای اضطراب

باشــد.
دیگــر نتایــج ایــن مطالعــه در زمینــه بررســی فرضیــه دوم یعنــی 
تعییــن تاثیــر درمــان شــناختی- تحلیلــی بــر مشــکلات بین فــردی 
نشــان کــه درمــان شــناختی- تحلیلــی باعــث کاهــش مشــکلات 
اختــلال اضطــراب فراگیــر شــد  بــه  بین فــردی مبتلایــان 
ــکاران  ــالام و هم ــای ه ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــه ای ک
ــکاران )27( و  ــی زاده و هم ــکاران)26(، رضایت ــری و هم )21(، نی
ــود. در تبییــن تاثیــر درمــان  هادیــزاده و همــکاران )28( همســو ب
شــناختی- تحلیلــی بــر کاهــش مشــکلات بین فــردی بــر مبنــای 
پژوهــش هــالام و همــکاران )21( می تــوان گفــت کــه در درمــان 
ــق ایجــاد  ــا گــذر از مقاومــت بیمــار از طری ــی ب شــناختی- تحلیل
زنجیــره متوالــی فرآیندهــای ذهنــی ســبب نزدیک شــدن بیمــار بــه 
ــن رویکــرد  ــردد و در ای ــره وار مشــکلات خــود می گ هســته زنجی
درمانــی هــر آنچــه در بیمــار نیــاز بــه تغییــر داشــته باشــد جهــت 
تعدیــل فراخوانــده می شــود. ایــن روش درمانــی بــا ارائــه آگاهــی 
در زمینــه خطاهــای شــناختی و ماهیــت علائــم، بیمــار را مجــاب 
ــت  ــت هدای ــازنده جه ــای س ــه روش ه ــتیابی ب ــر و دس ــه تغیی ب
افــکار می کنــد؛ به طــوری کــه ابتــدا راه هــای ایــن تغییــر نگــرش 
ــد و  ــوزش می ده ــاران آم ــه بیم ــان ب ــه های درم ــی جلس را در ط
ــاری از  ــاب شــناختی و رفت ــه جــای اجتن ــا ب ــد ت ــان یادمی گیرن آن
تجربه هــای حســی، فکــری و هیجانــی بتواننــد آن هــا را بپذیرنــد 
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و رفتارهــای خــود را اصــلاح و تعدیــل نماینــد و مشــکلات خــود را 
در رابطــه بــا دیگــران کاهــش دهنــد. بــه عبــارت دیگر، ایــن روش 
درمانــی ســاختارهای شــخصیتی و شــناختی افــراد را مــورد مداخلــه 
قــرار می دهــد و بــاور افــراد دربــاره اینکــه در حضــور دیگــران قــادر 
بــه انجــام امــور زندگــی نیســتند و نمی تواننــد بــه زندگــی جــاری 
و روزمــره خــود ادامــه دهنــد را بــه چالــش می کشــد و تغییرهــای 
ــار  ــوان انتظ ــه، می ت ــد. در نتیج ــاد می کن ــا ایج ــی در آن ه مثبت
داشــت کــه درمــان شــناختی- تحلیلــی باعــث کاهــش مشــکلات 

ــر شــود. ــه اختــلال اضطــراب فراگی ــان ب ــردی در مبتلای بین ف
هــر پژوهشــی در هنــگام اجــرا بــا محدودیت هایــی مواجــه اســت 
و از محدودیت هــای ایــن مطالعــه می تــوان بــه اســتفاده از 
ــای  ــتفاده از ابزاره ــد، اس ــی هدفمن ــری غیرتصادف روش نمونه گی
خودگزارشــی جهــت گــردآوری داده هــا، عــدم پیگیــری نتایــج در 
بلندمــدت و محدودشــدن جامعــه پژوهــش بــه دانشــجویان مبتــلا 
ــم  ــن، در تعمی ــر اشــاره کــرد. بنابرای ــه اختــلال اضطــراب فراگی ب
ــژه  ــه وی ــا توج ــه محدودیت ه ــد ب ــه بای ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــر اســاس آن هــا پیشــنهاد می شــود کــه پژوهشــگران  داشــت و ب
آتــی در صــورت امــکان از روش هــای نمونه گیــری تصادفــی بــرای 
ــا از  ــردآوری داده ه ــت گ ــد، جه ــتفاده نماین ــا اس ــاب نمونه ه انتخ
مصاحبــه ســاختاریافته بهــره ببرنــد و پایــداری یــا عــدم پایــداری 
ــد. پیشــنهاد پژوهشــی دیگــر  ــدت بررســی کنن ــج را در بلندم نتای
ــا ســایر روش هــای  ــی ب ــان شــناختی- تحلیل ــر درم مقایســه تاثی
ــی  ــواره درمان ــد، طرح ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــی از جمل درمان

ــد. ــره می باش ــی و غی هیجان

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر حاکــی از تاثیــر درمــان شــناختی- تحلیلــی 
بــر کاهــش حساســیت اضطرابــی و مشــکلات بین فــردی در 
مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــود. ایــن نتایــج بــرای 
مدیــران، برنامه ریــزان و متخصصــان حــوزه ســلامت دارای 
تلویحــات کاربــردی بســیاری اســت و آنــان بــر اســاس نتایــج ایــن 
پژوهــش و پژوهش هــای مشــابه می تواننــد گام موثــری در جهــت 
بهبــود ویژگی هــای روان شــناختی در گروه هــای آســیب پذیر 
بردارنــد. در نتیجــه، درمانگــران و روان شناســان می تواننــد از 
ــی  ــای درمان ــایر روش ه ــار س ــی در کن ــناختی- تحلیل ــان ش درم
ــیت  ــش حساس ــژه کاه ــلامت محور به وی ــای س ــت مداخله ه جه
ــیب پذیر از  ــای آس ــردی در گروه ه ــکلات بین ف ــی و مش اضطراب

ــد. ــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بهــره ببرن جملــه مبتلایــان ب

سپاسگزاری
بدین وســیله، نویســندگان مقالــه حاضــر تشــکر و قدردانــی خــود را 
از دانشــجویان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر شــرکت کننده 
در ایــن مطالعــه و مســئولان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز و 

دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز اعــلام می نماینــد.

تضاد منافع
هیچ تضارض منافعی بین نویسندگان مقاله حاضر وجود نداشت.
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