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 چکیده 

رفتاری در دانش آموزان دختر دارای اختلال -پژوهش حاضر با هدف بررسی تغییر ابعاد شخصیتی به دنبال درمان شناختیدر 

 5وردی و از نوع خط پايه چندگانه انجام شد. بدين منظور ماضطراب فراگیر انجام شد. بررسی حاضر به روش نیمه آزمايشی تک 

دختر به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی در گروه آزمايش و کنترل جای داده شدند. دانش آموز 

آزمودنیهای دو گروه به پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر و پرسشنامه شخصیتی کلونینجر پاسخ دادند. آزمودنی های گروه آزمايش 

ماه بعد، آزمودنیهای دو گروه مجددا به پرسشنامه  1گرفتند. در پايان آموزش و رفتاری قرار -جلسه تحت درمان شناختی 11به مدت 

شخصیتی کلونینجر پاسخ دادند. برای تحلیل داده ها از دو روش معناداری بالینی و شاخص درصد بهبودی استفاده شد. نتايج پژوهش 

ه پس آزمون و پی گیری شده است. نتايج رفتاری موجب کاهش سرشت و افزايش منش در مرحل-نشان داد که درمان شناختی

 رفتاری در کاهش علايم اختلال اضطراب فراگیر و تغییر ابعاد شخصیتی موثر است. -پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی

 

 رفتاری، ايعاد شخصیتی، اختلال اضطراب فراگیر-درمان شناختیكلیدی:  گانواژ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
The Change in Personality dimentions Following cognitive-behavioral therapy of female students with 

Generalized Anxiety  

Disorder 

 

Abstract  

The purpose of this study was to examine the change in Personality dimensions following  

cognitive-behavioral therapy of  female students with Generalized Anxiety Disorder. The study used a 

semi-experimental single subject and multiple baselines design. Therefore, six female students were 

chosen using purposive sampling method and were randomly placed in two groups. The participants of 

groups responded th Generalized Anxiety Disorder Questionnaire and Temperement Character Inventory. 

The experimental group received cognitive behavioral therapy for 11 sessions, At the end of treatment 

period and 1 month after that, the participants of groups again responded to Questionnaires, The results 
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showed that cognitive behavioral therapy,overall were associated with decrease in temperament and 

increase in character were observed after psychotherapy in post-test and follow up phase. Two method, 

Clinical significance and Recovery percent formula are used for data analysis. The results of the study 

show that cognitive behavioral therapy are effective in reducing symptoms of generalized anxiety 

disorder and change in Personality dimensions.  

 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, Generalized Anxiety, Personality dimensions 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مقدمه -1

( و 1831اکثر پژوهشهای همه گیر شناسی در ايران، اختلال اضطراب فراگیر را به عنوان شايع ترين اختلال اضطرابی مطرح کررده اندااحسران مرنش،    

سرتفاده از  (.  عرلاوه برر هزينره هرای مست)یمیاا    1831در بعضی پژوهشها حتی شايعترين اختلال روانی بوده استاامیدی، طباطبايی، سازور و گرودرزی،  

خدمات تخصصی و غیر تخصصی( که اين اختلال بر سیستم بهداشتی و مراقبتی جامعه تحمیل می کند، هزينه های غیرر مسرت)یمیاافت عملکررد( نیرز     

(. بنابراين برا  1222، 1گانسیکی، فريبرگر، لینز، هیون و لیکیوبیر، دارد که در م)ايسه با ساير اختلال ها بیشترين میزان را به خود اختصاص می دهند اماير

ه مطررح شرده   توجه به سیر مزمن، شیوع بالا و همبودی اين اختلال يا ساير اختلالات روان شناختی، به عنوان يکی از مهم ترين اختلال های ناتوان کنند

 (.  1221، 1استابرکوويس

(. 1212، 8وجود دارداکوتوو، گرامز، اسرمیت و واتسرون    حمايت های تجربی زيادی وجود دارد که بین شخصیت و آسیب روانی رابطه ابعادی مشترکی

( و اخرتلال اضرطراب   1222، 1بطوريکه تح)ی)ات نشان می دهند، نگرانی در بین زنان بیشتر از مردان استااولاتانچی، اسکاتنبر، رادريگوز، گلاس و آرنکاف

ی های منحصر بره فرردی مثرل پر يرش مسر ولیت خرود و تصرمیم گیرری         فراگیر با آشفتگی شخصیتی در اوايل نوجوانی، ارتباط دارد. اين دوره با ويژگ

(. بنابراين دوره سرنی و نروع شخصریت افرراد تراثیر مسرت)یمی برر میرزان         5،1222مست)ل، شروع يک شغل، زندگی بیرون ازخانه پدری همراه استاآرنت

 اختلال اضطراب فراگیر دارد.

( است. اين مدل از دو سازه کلی سرشت و منش تشکیل گرديده اسرت کره در   1222جرايکی از نظريه های مطرح در خصوص شخصیت، ت وری کلونی

ی کننرد.  طول عمر به صورت پیوسته با همديگر تعامل مت)ابل دارند. ابعاد سرشت ماهیتی کاملا ژنتیکی داشته و پاسخ های رفتراری خودکرار را ايجراد مر    

تر ذهن می باشد. اين ابعاد پرردازش هرای شرناختی مربروط بره ادرا  حسری و هیجران         منش نیز شامل تفاوت های فردی در فرآيندهای شناختی عالی

اس، فراخوانده شده توسط منش را تنظیم نموده و باعث دستیابی به مفهومی پخته از خود در زمینه های شخصی، اجتماعی و معنوی می شوداسلیکل، کر 

                                                 
1.Maier, Gansicke, Freyberger, Linz, Heun&Lecrubier 
2 .Borkovec 
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4.Olatunji, Schottenbauer, Rodriguez, Glass &Arnkoff 
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ح)ی)ات نشان داده است که اين مدل در تشخیص افتراقی و طرح ريزی درمانی اختلالات روانری  (. ت1222، 1کامورکا، ارکوکماز، سايارد، برکارد و کلونینجر

منشری ن)رش علری يرا ترداوم بخرش اخرتلال هرای         -(. همچنین استنباط می شود که ابعاد سرشتی1221، 1مفید است اسانگ، کیم، يانگ، آبرامس و ايو

نشران داده انرد کره بعرد سرشرتی همبسرتگی برالايی برا اضرطراب و اخرتلال هرای اضرطرابی              هیجانی را ايفا می کنند. به عنوان مثال تح)ی)ات مختلف

(. در حالیکره، بعرد مرنش رابطره منفری برا ابرتلا بره اخرتلال اضرطراب فراگیرر            1،1211؛ کلونینجر، زوهار، هیرچمن و راهران 8،1211داردااسترووزاواسکی

انی ها، م)یاسهای منش به عنوان اهردافی بررای گسرترش روان درمرانی بره کرار گرفتره مری         (. امروزه در برخی روان درم1211دارداکلونیجر و همکاران،

(.بره عنرروان مثرال، تغییررر در مرنش و سرشررت افرراد افسرررده اهربری، نوسررالووا و      1221؛ کلرونیجر و اسرروارکیس،  1221، 5شرونداکلونیجر و اسرروارکیس 

(؛ اضررطراب اجتمرراعیامورتبرج، بجررروت و 1222، 2داگررا، فاسررینو و مارچسررینی-ی(؛ اخررتلال خرروردن اگريررو، کررالوگی، برررامبیلا، آبررات 1،1212هروبررا

 ( گزارش شده است.3،1222ويستد

؛ 2،1225رفتاری الیندن و همکاران-رفتاری می باشد. اثر بخشی درمان شناختی-از مشهورترين درمانها در اختلال اضطراب فراگیر، درمان شناختی 

بعضی مطالعات بر اثربخش بودن درمان در درمان اختلال اضطراب فراگیر گزارش شده است. ( 1221، 11يس؛ چمبلس و اولند12،1225فیتنس و ويک

(، يا به طولانی بودن 1222؛ به ن)ل از سیو و چامبلس، 1221، 11رفتاری در م)ايسه با آموزش تن آرامی پیشرونده اباتلر، فنل، رابسون و جلدر-شناختی

از طرفی مطالعات نشان می  (.18،1212اداگاس، برلیون، ساوارد، تورکات، گادت، لادوسیر، لبلنس و گروايسمی کنند رفتاری اشاره-اثرات درمان شناختی

(. فراتحلیل مداخله های اين اختلال نشان می دهد که 1223، 11دهندکه  اين اختلال از اختلالات م)اوم نسبت  به درمان محسوب می شوداپرتمن

(. بنابراين آگاهی از نحوه اثربخشی درمان بر  ابعاد 1221، 15است اگلد، سافرن، واشینگتون و اوت 2/2شواهد درمانی  متوسط اندازه اثر برای بهترين

 شخصیتی افراد،  شناخت ما را از مکانیسم های بال)وه تغییر طی روان درمانی ها افزايش خواهد داد.

سرشت و منش طی مداخلات روان درمانی اختلال اضطراب فراگیر  در هیچ مطالعره  بررسی های انجام شده نشان می دهد که الگوهای تغییر در ابعاد 

که کارآيی آن در افراد مبتلا به اخرتلال اضرطراب فراگیرر     رفتاری-درمان شناختیای مورد توجه قرار نگرفته است. ل ا، در اين تح)یق سعی خواهد شد از 

در  رفتراری -آيا درمان شرناختی »و منش استفاده شود.  بنابراين سؤال پژوهش عبارت است از:  به اثبات رسیده، جهت بررسی الگوهای تغییر ابعاد سرشت

 «.باشند؟م)ايسه با گروه کنترل بر ابعاد سرشت و منش دختران دانش آموز مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش می

 روش -2

 

نفرتحت درمانشناختی  8  نفرمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر،1درآن از مجموع  مطالعه حاضر ازنوع طرح تجربی موردی باخط پايه چندگانه است که

رفتاری بود . محتوای جلسات مداخله مورد -روش مداخله در اين پژوهش شامل شناختی .نفر نیز در گروه کنترل قرار گرفتند 8رفتاری قرارگرفتند و 

 توضیح داده شده است. 1استفاده در جدول 

 

 

 رفتاری-جلسات آموزش تن آرامی کاربردی و درمان شناختی : محتوای1جدول

                                                 
1 .Celikel,Kose,Cumurcua,Erkorkmazc, Sayard, Borckardtb&Cloninger 
2.Sung, Kim, Yang, Abrams &Lyoo 
3. Strelau&Zawadzki 
4.Cloninger, Zohar, Hirschmann&Dahan 
5 .Cloninger&Svrakic 
6. Hruby, Nosalova, Hruba 
7 .Grave,Calugi,Brambilla,Abbat-Dega,Fassino&Marchesini 
8 .Mörtberg, Bejerot&Wistedt 
9 .Linden, Zabraegel, & Baer,  
10.Fitness & Week 
11 .Chambless&Ollendick 
12.Butler, Fennell, Robson &Gelder 
13.Dugas, Brillon, Savard, Turcotte, Gaudet, Ladouceur, Leblanc &Gervais 
14 .Portman 
15Gould, Safren, Washington & Otto 
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 (1،2111رفتاری ) لیهی، هولاند و مک كین-رمان شناختید 

جلسرره 

1 

 جلسه آموزش روان شناختی علايم اولیه اضطراب

2 

شناسايی فرضهای غیر انطباقی ، تحلیل سود و زيان.  آمروزش  

 .شیوه های حل مس له

جلسرره 

1 

مشرخص  . ی سازنده و غیر سرازنده مشخص کردن نگرانی ها

 کردن اهداف بلند مدت و کوتاه مدت جلسات.

 جلسه

3 

استفاده از روش پیکان عمود،  پیش بینی پیامد نهايی نگرانی، 

 .تمايز بین پیامدهای ممکن و محتمل

جلسرره 

8 

شناسايی موضروعات نگرانری، آمروزش پرسرش از خرود بره       

 .نیهنگام نگران شدن، توضیح درباره زمان نگرا

جلسه 

2 

استفاده از حساسیت زدايی خود راهبری ، ادامه آمروزش حرل   

 .مس له و در صورت لزوم آموزش جرأت ورزی

جلسرره 

1 

آموزش تن آرامری پیشررونده ،  بره چرالش کشریدن افکرار       

 خودآيند مرتبط با نگرانی. شناسايی و طب)ه بندی افکار .

جلسه 

12 

شخصری و   آموزش خودکارآمدی، تهیه فهرست مروارد مثبرت  

 اعتبار بخشیدن به آنها، ادامه خودپاداش دهی.

جلسرره 

5 

جلسه  آموزش تکنیک های شناختی م)ابله با افکار خودآيند.   

11 

ادامرره ارزيررابی و اصررلاح فرضررهای غیررر انطبرراقی، برره چررالش 

 کشیدن فرض ها و طرحواره های ناکارآمد.

جلسرره 

1 

زدايری   شناسايی موقعیتی اضطراب زا، استفاده از حساسیت

 خودراهبری، برنامه ريزی پاداش فعالیت.

جلسه 

11-

18 

بررسی ارتباط نگرانی ها با طرحواره هرا،  افرزايش مواجهره برا     

 موقعیتهای نگران کننده، افزايش خودپاداش دهی.

جلسرره 

11-11 

بل عود، آمروزش مهارتهرای   مرور پیشرفت های درمانی، مشخص کردن اهداف کوتاه و بلند مدت خودياری ، مفهوم سازی لغزش در م)ا

 نگهداشت دستاوردهای درمانی.

 

( 1222با توجه به اينکه شیوع اختلال اضطراب فراگیر در بین زنران و افررد جوانااولاترانچی و همکراران،      جامعه، نمونه و روش نمونه گیری: -2-1

بره يکری    و سراکن شهرسرتان اردبیرل بودنرد     1821- 28 کره درسرال   دبیرسرتان بیشتر است، جامعه پرژوهش حاضررازبین دخترران دانرش آموزم)طرع      

خررو    توجره بره ملاکهرای ورود و    کره برا   بود دختر دانش آموز 1 نمونه پژوهش شامل.  انتخاب شد ازمراکزمشاوره شهرستان اردبیل مراجعه کرده بودند،

در   GAD-2)     =12 و =18GAD-IVره بررش   ا داشرتن نمر   ،دبیرسرتان اشتغال به تحصریل در م)طرع   : عبارت بود از ملاکهای ورود. انتخاب شدند

 پرسشنامه های اختلال اضطراب فراگیر، داشتن شرايط لازم در مصاحبه بالینی  برود. ملاکهرای خررو  نیزشرامل تشرخیص اخرتلال روانری بجرز اخرتلال         

نفرری  8گرروه    دوبه صورت تصادفی در مونه انتخابی ن. براساس نتايج مصاحبه بالینی بود دو يک و وجود اختلال روانی در محور محور در اضطراب فراگیر

از لحاظ ويژگی های جمعیت شرناختی،   .  انجام شد به صورت هفتگی و انفرادی. جلسات درمانی شدندو کنترل( جايگزين  رفتاری -درمان شناختیاگروه 

تحرت درمران دارويری     هرا ( برود. هریچ يرک از گروه   18/1سرالا  33/12(  و کنتررل    11/2سالا 11/13رفتاری-میانگیناو انحراف معیار( سنی شناختی

اختلال اضرطراب فراگیرر تشرخیص اولیره آنهرا برود و  تمرامی شررکت         اختلالات روانپزشکی يا مشاوره و روان درمانی قبل و  حین آموزش قرار نداشتند. 

 کردند. ماهه را امضا ششکنندگان رضايت نامه مبنی بر شرکت در  جلسات مشاوره انفرادی و پی گیری 

 

 های ذيل استفاده شد:ابزاردر پژوهش حاضر جهت گرد آوری اطلاعات از  :ابزار جمع آوری داده ها -3-1

با توجه به مشکلات تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر، جهت تشخیص اين اختلال علاوه بر مصاحبه بالینی از دو پرسشنامه مختص اختلال اضطراب 

 فاده شد.فراگیر ابا رعايت نمره برش( است

. تهیه شده است( 1222ا1: اين مصاحبه به گونه ای انعطافپ ير انجام میشود و توسط فرست،گیبون، اسپیتزروويلیامزمصاحبه بالینی ساختارمند

 توافق تشخیص برای. نفری اجراکردند 122 پس ازترجمه اين مصاحبه به زبان فارسی،آنرابرروی نمونه( 1838اشريفی،اسعدی،محمدی وهمکاران

                                                 
1Leahy, Holland  &McGinn 
2 First, Gibbon, Spitzer & Williams 
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زبان و پوشش تشخیصی آن برای استفاده  .و توافق کلی نیزخوب گزارش شده است (12/2 پايايیبالاترازا اکثرتشخیصهای خاص وکلی،متوسط ياخوب

 (.1832سال و بالاتر مناسب استابه ن)ل از محمدخانی، جوکار، جهانی تابش و تمنايی فر،  13بزرگسالان 

سر والی اسرت کره بررای ارزيرابی ملاکهرای اخرتلال        2،يک ابزارخودگزارشرده ی 1مه اختلال اضطراب فراگیرپرسشنا:پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

. ( 1221 ،1نیرومن وهمکراران  ا طراحی شده است و به عنوان ابزار غربالگری اين اختلال مورد استفاده قرار می گیرد  IV-DSMاضطراب فراگیربراساس  

به سره يرا تعرداد بیشرتری از موضروعات نگرران        5جواب بلی بدهندو در س وال  1 و8تا 1 بايستی به س والاتجهت تشخیص اختلال اضطراب فراگیر،افراد

پايرايی درونری ايرن    . بگیررد  1 نمرره  2 يا 3 درس والات و نشانه يا نشانه های بیشتری را علامت بزنند 8بايستی  2کننده اشاره کنند، همچنین در س وال 

در ايرن تح)یرق    .(1221، 8گزارش شده استا آنترونی، اورسریلو و رومیرو   ( = 31/2rابازآزمون دوهفته ای بالايی-آزمون ،پايايی(α=31/2اپرسشنامه خوب

 بدست آمد. 21/2همسانی درونی پرسشنامه 

،وجرود  (1221 ،5اسپیتزر، کرونکری ، ويلیامسرولووی  ا1پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیرهفت س والی: فراگیر هفت س والی اضطراب اختلال پرسشنامه

گرزارش شرده    21/2واعتبار 21/2اين پرسشنامه بواسطه م)یاس لیکرت نمره گ اری می شود.پايايی. وشدت اختلال اضطراب فراگیر را اندازه گیری میکند

يلیرامس، موناهرا و   کرونکی، اسپیتزر، وامیباشد 31/2 و 32/2 ؛حساسیت واختصاصی بودن اين پرسشنامه به ترتیب 12 است.نمره برش مساوی يابزرگتراز

و  13/2، پايايی بازآزمايی و دونیمه سازی به ترتیرب  35/2( آلفای کرونباخ پرسشنامه 1822در مطالعه ناينیان، شعیری، شريفی و هاديانا(. 1222 ،1لووی

 21/2خرتلال اضرطراب فراگیرر    ( و همبستگی اين پرسشرنامه برا پرسشرنامه ا   38/2بدست آمد. در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه اآلفای کرونباخ= 15/2

 بدست آمد.

بره منظرور ارزيرابی چهاربسعدسرشرتی وسره      ( 1221ا اين پرسشنامه يک ابزارپژوهشی خودسنجی است که توسط کلونینجر:  پرسشنامه سرشت ومنش

 28/2 ايی بازآزمايی اين م)یاسرهااز درفرم فارسی،پاي.بوده است 31/2 تا 11/2 بسعدمنشی شخصیت ساخته شده است.ضرايب پايايی درونی اين پرسشنامه از

 (.1831 کاويانیوپورناصح،ا به دست آمده است 31/2 تا 55/2 همچنین همبستگی های درونی از. به دست آمده است 22/2 تا

لانچرارد و  فرمرول درصردبهبودی اولرین برار توسرط      . نتايج با استفاده از درصد بهبودی موردتحلیل قرارگرفت :روش تجزیه و تحلیل داده ها -4-1

دراين فرمول اختلاف نمره پیش آزمون و پس آزمرون را برر   . اسکوارز برای تجزيه و تحلیل دادههای حاصل از طرحهای تجربی تک موردی ارائه شده است

 یمی،اکبری،خانجانی،پورشررريفی،محمودعلیلووعظادرصديابیشترمعناداراسررت 52 براسرراس ايررن فرمول،بهبررودی. نمررره پرریش آزمررون ت)سرریم مرری کنرریم

 (.  1221 آگلس،لانروبونستیل،ا همچنین اگرنمره فردپس ازمداخله پايینتر از ن)طه برش باشد،به لحاظ بالینی معنادارخواهدبود(.1821

 نتایج -3

به ترتیب نشان می دهد میزان بهبودی  کلی در نمرات علايم پرسشنامه  هفت س والی اختلال اضطراب فراگیر دانش آموزان دختر 1همانطور  که جدول 

می باشد. میزان بهبودی گزارش شده بر حسب مطالعه پی گیری سه ماه می باشد.  %21/11و %21/15رفتاری-درگروه هايتن آرامی کاربردی و شناختی

راب فراگیر با استفاده از روش معناداری بالینیان)طه برش(، نمرات مراجعین نشان می دهد که در مرحله پی گیری نمرات پرسشنامه های اختلال اضط

 بهبودی را نشان می دهد.

 

:  م)ايسه نمرات دو گروه درمانی و گروه کنترل در پرسشنامه هفت س والی اختلال اضطراب فراگیر 1جدول                

 کنترل درمان شناختی رفتاری گروهها

 و ه د   ب الف مراجعین

GAD-2 

 (12انمره برش=

 12 12 11 11 11 11 خط پايه

 12 11 13 3 2 2 جلسه آخر

                                                 
1Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV 
2Newman, Zuellig, Kachin, &Constantino 
3Antony, Orsillo& Roemer 
4GAD-7 
5Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
6Kroenke, Spitzer,Williams, Monahan& Lowe 
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 12 11 12 3 1 2 ماهه ششپیگیری 

 %11/5 %-51/12 %13/11 %22/11 %21/21 %11/52 میزان بهبودی

 

نشان می دهدمیزان بهبودی کلی درنمرات علايم پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیردانش آموزان دختر به ترتیب درگروههای تن آرامی کراربردی   8جدول

برا اسرتفاده از روش معنراداری    . میزان بهبودی گرزارش شرده برحسرب مطالعره پیگیرری سره مراه مری باشرد         . میباشد %11/52و %52رفتاری-وشناختی

 .،نمرات مراجعین نشان می دهدکه درمرحله پیگیری نمرات پرسشنامه هاياختلال اضطراب فراگیربهبودی رانشان میدهد(ن)طه برشابالینی

 گروه کنترل درپرسشنامه اختلال اضطراب فراگیرم)ايسه نمرات دوگروه درمانی و:  8جدول

 کنترل درمان شناختی رفتاری گروهها

 و ه د   ب الف مراجعین

GAD-IV 

 

 (18انمره برش=

 18 12 11 11 11 15 خط پايه

 12 15 11 11 2 2 جلسه آخر

 11 11 11 3 11 3 ماهه ششپیگیری 

 %12/3 %11/11 %12 %18/12 %52 %13 میزان بهبودی

 

(  11/1رفتاری و کنتررل بره ترتیرب   ا   -نشان می دهد، میانگین او انحراف معیار( نمرات پس آزمون سرشت در گروه شناختی 1همانطور که جدول شماره

 می باشد.   22/11( 11/1و  ا 22/81(  21/2امی باشد. نمرات منش نیز به ترتیب     52/82(  58/8او  52/11

 

لانحراف معیار( ابعاد شخصیت در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پی گیری دو گروه آزمايشی و گروه کنتر : میانگین وا1جدول            

 ماهه( 1اپی گیری پس آزمون پیش آزمون 

 رفتاری-شناختی

 

 کنترل

 

 رفتاری-شناختی

 

 کنترل

 

 رفتاری-شناختی

 

 کنترل

 

 522/18 سرشت

 (585/8ا

22/81 

 (22/2ا

52/11 

 (11/1ا

52/82 

 (58/8ا

22/11 

 (31/1ا

52/12 

 (58/8ا

 22/11 منش

 (38/1ا

52/11 

 (21/1ا

22/81 

 (21/2ا

22/11 

 (11/1ا

22/85 

 (31/1ا

52/11 

 (58/8ا

 

 بحث و نتیجه گیری -3

ا نترايج بدسرت آمرده بر     .ختلال اضطراب فراگیرر اثرربخش باشرند   رفتاری می تواند در بهبود علايم ا-پژوهش حاضر نشان می دهد که درمان شناختی

-شرناختی  درمران  ( هماهنگ است. برا توجره بره اينکره    1212؛لبلنسوگروايس،1225؛فیتنسوويک،1225؛ لیندنوهمکاران،1222مطالعاتاسیووچامبلس، 

ده متداول در درمان اختلال اضطراب فراگیر می باشند، بنابراين نتايج بدست آمده با نتايج پژوهشهای قبلی هماهنگ است. برا اسرتفا   های رفتاری از روش

 رفتاری تايید می شود.-شناختی گروه از روش معناداری بالینیان)طه برش(، بهبود علايم اختلال اضطراب فراگیر در 

رفتاری  تاثیری  بر ابعاد سرشت و منش دختران دانش آموز  مبتلا به اخرتلال اضرطراب فراگیرر    -س وال تح)یق حاضر اين بود که آيا  درمان شناختی

)ی)رات  منجر به کاهش نمرات ابعاد سرشت و افزايش در نمرات منش گرديد. نتايج مطالعره حاضرر برا نترايج تح     اين روشدارد. نتايج تح)یق نشان داد که 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

7 

 

 و ؛کلررونیجر1211راهرران، و هیرررچمن زوهررار، ؛کلررونینجر،1211؛ استرووزاواسرکی، 1،1221ااسروارکیس، دراگانیررک، هیررل، بررايون، پريزبرررج و کلررونینجر 

شرامل  در حالیکه منش . ( هماهنگ است. در ح)ی)ت ابعادسرشت ماهیتی کاملا ژنتیکی داشته و پاسخهای رفتاری خودکار را ايجادمیکنند1211همکاران،

شرده توسرط     هیجران فراخوانرده   پردازشهای شناختی مربوط بره ادرا  حسری و   اين ابعاد. ذهن می باشد فرآيندهای شناختی عالیتر تفاوتهای فردی در

براين . بنرا (1211معنوی می شروداکلونیجروهمکاران،  اجتماعی و باعث دستیابی به مفهومی پخته ازخود درزمینه های شخصی، سرشت را تنظیم نموده و

آمروزش و   روان درمانی قادر نیست بر بعد سرشت تاثیر بگ ارد و ف)ط دارو درمانی می تواند اثرگ ار باشد. در حالیکه  بعرد مرنش مری توانرد تحرت تراثیر      

وقعیرت هرای مختلرف    بواسطه روان درمانی تغییر پیدا کند.در ح)ی)ت، آگاه بودن از خود منجر به  ارزيابی شناختی درست  منابع کنارآمدن عراطفی در م 

 می شود.  

الگوهای ناسازگارانه در  و پاسخدهی به محیط را يراد گرفتره    مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر، که افراد دارد رفتاری بر اين فرض قرار-شناختی درمان

رفتراری و  -برا اسرتفاده ازدرمران شرناختی    . همچنین فاقد راهبردهای م)ابلهای موثر هستند و از الگوهای پاسخدهی خودکار و مداوم استفاده میکنرد  اندو

در نتیجه منجر بره   .تغییر ادراکی بیماران سبک پردازش آنهاتغییرمی کند و با روشهای تحلیل منط)ی راهبردهای جديدی برای حل مسائل مطرح میشود

 رشد چشمگیری در بعد منش افراد می شوند.

فرهنگی، بیشتر مستعد درونی سازی هستند، به نظر می رسرد آمروزش شریوه هرای کنارآمردن      با توجه به اينکه دختران دانش آموز به علت انتظارات 

اه اسرت و  موثر آنان را به شیوه های بهتری مجهز می کند . افزايش آگاهی دختران  با افزايش توانايی آنها در رفتار کنتررل شرده، مرنظم و منط)ری همرر     

شتی می شود. از طرفی در شهرهای کوچک فرصتهای مشارکت دختران در اجتماع ضعیف اسرت و  منجر به افزايش آمادگی برای مديريت ويژگی های سر

فرراهم کرردن   در نتیجه روابط اجتماعی رشد نايافته ایامبتنی بر عواطف( را در اين جمعیت ها شاهد هستیم. بنابراين احتمالا درمان شناختی رفتاری برا  

ری گرفتن از درمانگر جهرت آمروزش، باعرث افرزايش احسراس پر يرش اجتمراعی ، همردلی  و ت)ويرت          امکانات درگیری شناختی فرد با مشکل خود و يا

لری رغرم   احساس ياری رساندن به ديگران می شود و استفاده از راهبردهای منط)ی را در روابط اجتماعی افزايش می دهد.بنابراين دختران دانرش آمروز ع  

 .  تابه جايگاه بهتری در هدايت خود وديگران دست يابند نمرات منش پايین،مستعدکسب تجربیات جديدی هستند

تمرکز کرديم. زيرا مسائل ودشواريهای ناشی ازبلوغ وجوانی به گونه ای است که میتوان نوجروانی را   دبیرستاندر اين پژوهش بر مراجعین دختر م)طع 

ايد خود را برای ورودبه دانشرگاه آمراده سرازد،همین مسر له درجامعره مرا       ازطرف ديگردوره نوجوانی،دوره ای است که نوجوان ب. دوران بحران وفشار نامید

عردم توجره   (. 1821 زاده وابوال)اسرمی،  نريمانی،حسرن اموجب وارد آمدن استرس برخانواده ها ونوجوانان برای گ راندن کنکور ورودی دانشگاه هامی شود

بنابراين با توجره بره اثربخشری آمروزش در     . می شود عمر حتی تا آخر بزرگسالی وبراضطراب نوجوانان دراين م)طع سنی باعث گسترش اضطراب تا اوايل 

تدابیری جهت رشد ابعراد مرنش شخصریتی آنهرا      کلاسهای ت)ويتی کنکور، کنار می کند در تح)یق پیشنهاد  افزايش بعد منش دختران دانش آموز،نتايج

 .انديشیده شود

مشخصی از پروفايل شخصیتی افراد و تغییر آن در مراحل درمان، پیشنهاد می شرود مطالعرات پری     در مطالعات آينده، به منظور بدست آوردن تصوير

د مری  گیری طولانی مدتی مورد استفاده قرار بگیرد. در پژوهش حاضر ف)ط ابعاد کلی سرشت و منش مورد بررسی قرار گرفت، در پژوهشهای آتی پیشنها

و منش مورد توجه قرار بگیرد تا بدين وسیله هر بعد شخصیتی به دقت بررسی شرده و اثررات درمرانی     شود تغییرات تمامی زير م)یاس های ابعاد سرشت

 به طور واضح تری مشخص شود.

ر سراير  احتمالا يکی از دلايل عدم موف)یت روان درمانی ها در اختلال اضطراب فراگیر، مشکلات شخصیتی اين افراد می باشد. ل ا پیشنهاد می شرود د 

ان درمانی از  ترسیم  نیمرخ های شخصیتی مراجعان استفاده شود تا با م)ايسه روشهای مختلف و نحوه تاثیر آنها بر ابعراد شخصریتی افرراد،    روش های رو

ه شرود.   استفاد دبیرستاندر اين مطالعه سعی شد از دانش آموزان  دختر م)طع نگاه ابعادی واضح تری از مبتلايان به اختلال اضطراب فراگیر بدست بیايد. 

لر ا  همین امر ، قابلیت تعمریم نترايج را تضرعیف مری کنرد.       هدف از اين انتخاب کنترل اثرات سن، جنسیت و تاثیر آن بر ابعاد شخصیتی افراد بود. لیکن

درجره بنردی    پیشنهاد می شود تح)ی)ات مشابه در طیف گسترده ای از گروههای سنی و دانش آموزان پسر نیرز  انجرام شرود. شریوه مطالعره مروردی و      

سراير   خودگزارش دهی علايم،  از محدوديت های ديگر تح)یق بود. پژوهش حاضر روش  مداخله ای  را در مورد اختلال اضطراب فراگیر بدون همبودی با

ر است بايستی با احتیاط صرورت  اختلالات مورد بررسی قرار داد، بنابراين تعمیم نتايج آن به بیماران اضطراب فراگیر که اختلال آنها همايند با اختلال ديگ

 گیرد. 

 منابع

                                                 
1Svrakic, Draganic, Hill, Bayon, , Przybeck, Cloninger 
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 .51-12 ،1 ،فصلنامه انديشه ورفتار. "بازنگری برخی بررسیهای انجام شده:همه گیرشناسی بیماريهای روانی درايران" .(1831ا.احسان منش،م [1]

رفتاری در -رمان تحلیل رفتار مت)ابل با درمان شناختیم)ايسه اثربخشی د"( 1821ا .ز عظیمی، و م محمودعلیلو، .پورشريفی،ح. خانجانی،ز اکبری،ا؛ [1]

 .121-32،(15-8ا1 ،مجله روانشناسی بالینی سمنان. "بهبودعلايم مرضی شکست عاطفی دانشجويان
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