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مهم نقشدگي

بررسي جهت ني
نشانگان اهش

ت زيـادي برخ
ــن ــا در اي رده

٤  
  1  

 ـوان
ن در
يلي
عـاد
ــيط

آن  ه
نـي
 يـا

 كـه
صـد
ـطح
 ـاي
 ــات
جاد
 راب
يــن
clin 
 اري
دگي
 ين
و  ي
 ـاي
 وزه

 ـاس
20 ،
ي ار

هـان
رزي
غلي،
نـي
لوم،
و بـا
و بـر
ذارد.
ه آن
نش
ــي،
يري

و افكــ
واكنش
وجود
بسيج
زنده
،يا نه

ــي روان
افسرد
تحمل
ه سازه

كننده
توانايي
عزيزي
و تحم
معنـــ
همكا
تحمل

رانيز 
ــه عن ب

آزارده
جسم
تحمل
ا واقف

احساس
هيجبا 

براي
كن مي

رفتار
تعداد
توجه
جسم
بگيرد
شناخ
طيف
افسرد
نيازا
در كا

اهميت
رويكر

399دي،10ماره

ــه جويان ــ ب عن
ان كارايي آنان

تحصـيوفقيـت
يه ابعطر در كل

در محــ مــؤثر
دهنـده نشان د

نشـجويان ايرا
هـ افتـه ي). 2( د

آن اسـت ـده
درص 7/43در  ن
سـ يپزشـك م
هـ محـيط بـا  ي

كانــي نبــودن ام
يجامنجر به  اند

stress(، راضــط
اي). 4( دگــرد )

ــالين nical( يـ
پيوســتا هــا ــان

طراب و افسـرد
تري مهم كي ازي

مسئله افسردگي
هـا بيمـاري  ين
اي كـه امـرو ه

بـر اسـ. داننـد
W( 20ل تا سا
دومـين بيمـا ،
سراسـر جهر د

طـور بـار ب به
هـاي شـغ ينـه

ت و فشـار روا
 خطـري نـامعل
عـارض اسـت و

شـود و مـي  ته
گــذ د اثــر مــي

 كــه مشخصــه
پـايين و سـرز
ي روانــي حركتـ

گي كر و تصميم

ران

شم،27دوره  ي

ــج ـناختي دانش
ميز بر رشد و 

 پيشـرفت و مو
ش و امنيت خا

هــاي مداخلــه
متعدد هاي هش

ني در بـين دا
ده افزايشـي دار

دهنـ نشـان ران
تـوان يم ـي را
علـو يها شگاه

شـناييآعـدم   
ــانواده و كــافي

تو مياست كه
s( اســترس ــه

 )depression(
ــانگان بـ ن نشـ

جــيه .انــد شــده
 استرس و اضط

).5قرار دارد (
امروز نيز مي اي

تـري رايـج  نـوان
گونـه سـتند، بـه

د روانـي مـي   ي
WHO( يجهان 

عروقـي، و بـي
دن انسـا  حيـات

ردگي و اضطرا
د در همـه زمي

گي، عـدم لـذت
شي در مقابـل

با تعهمراه  شأ
جسمي شـناخت
 و تمركــز فــرد
 خلقــي اســت

نفس پ ي، عزت
هــاي كنــدي ه

، اشكال در تفك

همكارو  ياردوباد 

م پزشكي رازي

  
ــاي ــ روان ه ش

،جامعه فردا ن
لازمهاست.  ر

رداري از آرامش
ــه م ن توجــه ب

پژوه ).1ست (
روان هاي ختلال

و روند رو بـه 
عقوبي و همكار

روانـي يهـا  لال
دانشل ن سال او

.)3(هده كرد 
دوري از خــ ،ي

شرايطي ا جمله
ــ روانــي  ازجمل

و افســردگي 
ــهت  ــوان بـ عنـ
s ( شـشــناخته
آن يسو كي 

گر آن تهييج ق
بهداشتي دني ي

عنـ بـه  كـه  ست
تي مطـرح هس

سرماخوردگي را
بهداشت زمان

قلب هـاي  مـاري 
ح سلامت و ده

افسر ).6ست (
ش عملكرد فرد
ماعي، خـانوادگ
ضطراب واكنش
هم و ازنظر منش
گزارش علائم ج
ك، يــادگيري

حــالتي خ نيــز 
مگيني، تنهايي

ــا نشــانه و ت ب
،ي، علائم نباتي

 
يصادق نيآفر

علوممجله

مقدمه
ــي ه ويژگ

سازان آينده
مؤثرجامعه 

آنان برخور
و همچنــين
يادگيري اس

اخكه  است
است شايع

پژوهش يع
اختلا علائم

دانشجويان
تهران مشا
دانشــجويي

ازجرفاهي 
مشــكلات

)anxiety(
ــتلالات اخـ
syndrome
هستند كه
و سوي ديگ

هاي اولويت
اس اضطراب

شناخت روان
ر افسردگي

ساز برآورد
بيم از پـس 

ديدكنندته
افسردگي ا

باعث كاهش
روابط اجتم

گردد. ا مي
دروني، مبه
نگراني و گ

تفكــر ادراك
افســردگي
احساس غم
خــود اســت

گيري كناره
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1399 دي 

انيدانشجو ي     

 روبـرو  ود 
 خـود  ي

 ،هيجـاني 
 ن ميـزان 

 .)29( نـد 
غيـر   هاي
 هاي وهش

 ايمـاني  و 
 همكــاران
  همكاران
ــار  انمكـ

رواني  هاي
اني را ريش

از هر  يخت
 زاني ـم ـه 

 تي ـز اهم
دو روش  
 جينتــا دــ

ر صـورت    
 يرا بـرا  ي

 ني ـا سـه 
كـه   افـت 

تحمـل   ش
پـژوهش   

بـا   يتـار 
و تحمـل   
درمـان   ا ـ

 نشــانگان 
ثر بـودن،  

و درمـان   
 تحمل ش
 زاني ـم ك

 شيو افـزا 

 ـاظ روش 
 آزمون س

د، 10، شماره 27ه 

يآشفتگ تحمل و يني

خـو نامناسب 
ها انهيج به ي
ه هـاي  عادت م

ه و به دنبال آن
دهن مـي زايش  

ه دادن پاسخ ير
پژو )30( دارد 
زمسـتاني و )،3
و ه هــومن ،)3
3(، Newby و
(، Nasiri و هم

ه اختلالصي بر 
و تحمل پر گي

شناخ روان يها
سـيكـرار و مقا 
از يوش درمـان 

نيــتكــرار ا ق
ييــر صــورت تأ

هم آمـده و در
يدي ـجد يهـا 

سيمقا قياز طر 
اي ميست خـواه 

شير جهت افزا
دفدارد. ه ـ ي

رفت ين شـناخت  
ينيانگان بـال 

يـاست كـه آ  ن
بــر يصــيشخ

 در صورت مؤث
يرفتـار  يخت  
شيو افزا يني بال

كي  دارد؟ كدام
و ينينگان بـال 

 ؟

ربردي و از لحـ
پس - آزمون يش

دوره كي رازي

يبال نشانگان بر يصي

هيجانيت ربيا
تري سازگارانهه 
تنظيم با شرو 
داده كاهش را 

افـز را كـاركرد 
تغيي در جهت ي

تأكيد هيجاني
31(  همكـاران
ــدي 32( يرانون
34( و همكاران
ــاران )36( مكـ

مان فراتشخيصي
افسردگ ،ضطراب

  
ه درمان اختلال

تك گـردد،  ي م ـ
دو رو ني ـاز ا 

قيــســت. از طر
در ان،يانشــجو

آن فـرا رب يون
ه چهيدر ن،يشي

ني. همچنورد
دست جينتا ني ا
در يشترياثر ب 

ينينشانگان بال
درمـان يخش ـ

ر كاهش نشاب ي
نيا يه پژوهش

و درمــان فراتش 
مؤثرند؟ يفتگ

درمـان شـناخ 
هش نشانگان

تفاوت وجود ن
در كاهش نشان

دارند؟ انيشجو

 نظر هدف كار
پيطرح  با يشي

جله علوم پزشك

يفراتشخ درمانباي

تجر افراد با، ي
هشيو بهتا  شوند

اين در. دهند 
ها وقوع آن و ت
كو  كاهشا ر ب

ن فراتشخيصي
ه تجارب به قي
و Barlow دد
فيــروزي و بي ،
،Talkovsky و
، Ellard و هم
درم اثربخشي 
اض ،رساست له
.اند رساندهبات

در د ينكهجودا
استفاده كرديو

كي ـهـر   يذار
برخــوردار ا ي
د يبــر رو يان

شواهد افزو ن،
يشواهد پ دييتأ

آ يش فراهم م
به يوش درمان

ي روش درمان
و كاهش ن يگ

اثربخ سـه ير مقا
يصين فراتشخ

بود. مسئله يگ
يرفتــار يخت
و تحمل آشف ي
ياثربخش ـ ني
در كاه يصيشخ
انيدانشجو يگ
د يشتريب يخش

دانش يل آشفتگ

  كارش
وهش حاضر از

آزماي ، نيمهش
٥ 

مج                     

يرفتار-يشناخترمان

 مـان
 ماني
تفكر
جــر
 ـاي
ــر  يي

، ينع 
يـت
شان
يـن
راي
د تـا
16.( 

 هـر
 ختي
 ـاي
لات
خيـر
لعـه
ختي
صي
نـد.
اري
شـان
مــان

از  .ت
 اران
 اران

C  و
Soc 
 اران

مــان
 ــاي
مـل
ب و
tran
 كرد
 ـرد

درماني
شو مي

پاسخ
شدت
آسيب
درمان
انطباق
متعـد

)28(
)33(
)35(
)37(

ازجمل
به اثبا
باوج
دو رو
اثرگذ

ياديــز
درمــا

نيشيپ
تأ عدم

پژوهش
دو رو
كدام

آشفتگ
حاضر
درمان
آشفتگ
شــناخ

ينيبال
 ـ ايآ يب

فراتش
آشفتگ
اثربخش
تحمل

  
روش

پژو
پژوهش

                           

درياثربخشسهيمقا

درم .باشـد  مـي
رفتاردرم فنون

تف ينااستوار ،د
منج وا اكارآمــد

هـ يـك تكنظم،
ــه ن تغي اي يافت
مـراجعكـه   ت

ناسب با موقعي
رك يا انتظاراتش

تأكيـد ا كننـد.
شـناختي يـا بـر

كند  كمك مي
ــد ــدا كنن 6( ي

 تقريبـاً بـراي
شـــناخ روان ي

هـ اختلالماري
و مشـكلا هـا  ي

هـاي اخ ررسـي
مطال 269ـزي

ي درمان شناخ
اهنماي تشخيص
ا ـي قـرار داده
شـناختي رفتـا

نش ي متعـدد ا
فتــاري در درم

اسـت مـؤثر  ي
همكـاو  ر فـرد

عظيمي و همكا
2(، hambless

 ckol،)23( ران
Orva و همكـا
  .كرد

در زمينــه درم
ــطح ــس متغيره

تحم ازجملـه د
دگي و اضــطراب
nsdiagnostic 

يك رويك خيصي
رويكـ ايـن  اس

                         

 

Cognitive ( م
ها و ي از نظريه

رويكردر اين  
ناــه بـه رفتــار

مـنظ يفتگوهـا
ــاري ســازمانت

اسـتض اسـتوار
هاي متن ه شيوه

اما به دليل در 
ك ري رفتار مي

هـاي ش هـارت
و به افراد ست
ــاهي ــار، پي آگ

ختي رفتـاري
هـــاي اخـــتلال 

 تشخيصي و آم
بيمـار المللـي   

. برشـده اسـت
انگيـ ر شـگفت

رد كه اثربخشي
رهاي  مه گروه

موردبررسـ نـي
ـراي درمـان ش

هـا ژوهشپ ـ ).
شــناختي رف ي

هيجاني ي وردگ
غمخوار العات،
ع ،)19( كاران

21( مكــــاران
Benn و همكار
ati )،25( كاران

اشاره ك )27( ن
هــاي جديــد
ــردن ــالا ب س ب

الات رواني فرد
(افســرد اليني

( يشخيصـــ
فراتشخ  درمان

اسـا است. بـر  

http://rjm        

 

behavioral T
فتاري تركيبي
. درماني است

كــمراجــع  ــده
گف استفاده از 

ــاليف رفت  و تك
بر اين فرض يرا

 را دارند كه به
، و عمل كنند

، به گونه ديگر
مه بر تعليمني 

يند شناختي اس
ــ ــار خودك  افك

درمان شـناخ ي
 مشـــكلات و

ر راهنمايد ،
ا بـين  بندي بقه

ارائه شسلامت 
طـور وهش، بـه 

 را شناسايي كر
براي تقريباً هم

هاي روان ختلال
، پايه شواهد بـ

17( مند است
هــاي درمــان ــه

ضطرابي، افسر
به مطا توان يم

همكو  ن بزرگي
ــليماني و هم

22(،nebroke 
Hofma و همك

Zha و همكاران
يگــر از رويكرد

ــي و  ـاي بروان
بر حا مؤثر تي
ــاو ن شــانگان ب
درمـــان فراتش 
t( تسا )28(.

هيجان بر تني

s.iums.ac.ir

)Therapy
شناختي ر
و شناخت

شــ تحريـف 
، باشود مي

شــناختي
زي؛ يابد يم

توانايي آن
نديشندابي
وقعيتم از

شيوه درمان
اصلاح فراين

ــير از تفس
يها پروتكل

دســـته از
شده مطرح
طبو  رواني

مربوط به س
ادبيات پژو
فراتحليلي

را ب رفتاري
و آماري اخ

طوركلي، به
بسيار نيروم

انــد كــ داده
ا تاختلالا

مآن جمله 
جان)، 18(
ســـ، )20(

همكاران (
)24(، ann
)26 ،(ang

يكــي دي
ــيب ــ آس ه

شناخت روان
آشــفتگي

اســـترس)
treatment

مبت درماني
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 ر مقيـاس  
شــامل، ج 

ع اخـتلال   
و  تيخصــ

 جلسه در 
 ها گروهدر 

و ســاعت  
كنتـرل   ر 

 ،پـژوهش  
ي، سطح 

بــه  ودنــد.
نند تعداد 
تصـادفي،   
خـروج از   

  ه شد.
ر آمــاري 
سـتنباطي   

توصـيفي   
 و تاندارد 

روش  ي از  
  د.

DA(:  اين
 لاويبونـد  

يل شـده   
رس را در    

هر يك  .د
 سـترس، 

از طريـق   
 .دي ـآ يمت 

افسردگي 
بـا پاسـخ   

هر  .شود ي
 3) تـا  ـد 

 .شـود  يم 
 42صـلي ( 

 ها اسيمق 
ي معتبـر     

http://rjms.ium 

متوسـط در ش 
خــروج اريــ مع

هر نـوع تلا به
اخــتلال شخو  

ت بيش از دو
صادفي افراد د
نــين كــلاس و

گـر مداخلـه  ي 
دن به نتـايج پ
تماعي، اقتصاد
بــاً همســان بو
ن شرايط آن ما

دهـي ت ، جـاي  
ها و حـق خ  آن
توضيح داده ،د

افــزا مــك نــرم
يفي و آمـار اس

هاي تحليلر 
اسـت انحـراف  ، 

ـل اسـتنباطي
رر استفاده شد

ASS-21( سترس
 ـ ط  و دلاويبون
تشـكي سؤال 2

ـطراب و اسـتر
سنجند مي 3تا 

و اس يفسـردگ 
 هركـدام ـايي   

به دستبه آن 
ا ،20،19،15،9

و استرس ب 21
يمسنجيده  1

كنـ ينم ـصدق 
يگذار نمره )د

شده مقياس اص
م از اين خرده 

كـي از ابزارهـاي

             ms.ac.ir

نقطه بـرش مره
و طيشــرا ــود.

، ابتمواد ايلكل 
يدوقطبــ لال

ي و غيبتجسم 
 به تخصيص تص
نتــرل و همچن

متغيرهـايادي 
ي قوت بخشيد
سن، شرايط اجت
آمــوزش تقريب

و پژوهشباره 
هـا، مان ارزيابي

لاعات شخصي
بودند كه مايل
بــا كم ــژوهش

خش آمار توصي
ار گرفت. دقر 

ميـانگين، ننـد 
در تحليـ .شـد  

مكر يريگ ندازه

ي، اضطراب، است
توسـط 1995 ل 

1 ين آزمون از
فسـردگي، اضـ

تا 0از نمره  ي
ا اضـطراب،  ي

ت كه نمـره نهـ
مربوط ب يها ل
9،7،4،2يها ل

،17،16،13،1
،8،14،12،11
در مورد من ص لا

كند يم صدق 
 Dفرم كوتاه ش

 نهايي هر يك
مقيـاس يك ين

          

و نمسال  35ا
ي بــنينگان بــال

به ال لال مصرف
اخــتلاي، شــيپر

تيمعلولنين
با توجه ن بود.

شــتن گــروه كن
ن تا حدود زيا

برايدر ضمن  .د
س ازلحاظگروه

آ گــي و محــل
كنندگان در ت

ت جلسات، زم
مانه ماندن اطلا
ق در هرزماني

پــهــاي ايــن  ده
SPS در دو بخ

وتحليل تجزيه
مان هـايي  خص
اسـتفاده انس

انبا  ل واريانس

  زار پژوهش
ياس افسردگي

در سـالشنامه 
اي .است شده ن
اف علائـم كـه   ت

اي چهاردرجهس
يهـا  اسيمقرده
است سؤال 7ل

سؤالوع نمرات 
سؤاراب شامل 

0،5،3 يها ؤال
،1،6،8يها ؤال

اصلاًاز صفر ( ل
در مورد من لاً

 DASS-21اكه
، نمرهاست )ي
اي .برابر شود 2

٦  
  1  

هش
و  اد

139 
در  ي

درج
در  ت

ــه  ب
ــين
گي،
Lov
120 
 دنـد
نفـر
ـداد
ـروه
 ت كه
كت
 بـه
 يـا

 راين
 ،يص ـ

12 
 ،زي
ـت.
 ـري
 ـارلو
عــد
يـن
لات
مـان

 B و
 امـا
گان
يـان

هـا   ه
يـل
تظار
امل

 ني ـ

تا 20
نشــانگ
اختلا
پ روان
همچن
درمان

اشو د
يكسان

ندشد
گ سه

فرهنگ
شركت
و مدت
محرم

تحقيق
داد

26SS
مورد

شاخاز 
واريـا
تحليل

  
ابزا
مقيا
پرسش
نيتدو

اسـت
مقياس
از خر
شامل
مجمو
اضطر

سؤبا 
سؤبه 

سؤال
كاملا(

ازآنجا
يسؤال
2بايد 

399دي،10ماره

ماري اين پژوه
آز فردوسـي،  ي

97-1398ـال
گيـري نمونـه ، 

مجوز و د رفتن
ـر بـه شـركت
ــخ دادن  پاس

ــ ــد و همچن دي
قيـاس افسـردگ

 & vibond( د
0 هــا آن بــين

كرد را كسـب
ن 45 و خـروج

ه از جـدول اعـ
ري) و يـك گـ
م به ذكر است
عدم ادامه شـر

كـه ود داشـت
هـ پرسشـنامه ز

بنـابر؛ ف شـد
صيمان فراتشخ

گـروه كي ـو 
 تصـادفي سـاز
خله انجام گرفـ

مـدل فـسـاس
مـدل بـساس

د. در مرحلــه بع
در ا مـوردنظر

خلاســپس مــدا
جلسـه درم 10

A هـاي  گـروه
و روز متفاوت

كنندگ و شركت
دند. پس از پاي

كننده ز شركت
فتـه شـد. تحلي
ن براي گروه انت

شـاپژوهش  ن
بـ حدوده سني

ران

شم،27دوره  ي

معه آجابود.  ل
هـاي دانشـگاه   

 مشـهد در سـ
پـژوهش اين ر
گركه پس از  ت

اوطلبـان حاض
ــوه ـداف و نح

ــه لازم گرد ارائ
سـپس مق .شـد

نـد و لاويبونـد
كــه از ــه شــد

 سطح متوسط
ورود يهـا  ك 

(اسـتفاده دفي
نفـر 15مايش (

لاززين شدند.
ع يلبه دل زش

وجـو ك گـروه
 گروه ديگر نيز

تصـادفي حـذ 
درم نفر گروه 1

يرفتار يناخت
بـر افـزون  .د ـ

راي انجام مداخ
بـر اس  رفتاري

بر ا اتشخيصي
كنتــرل بودنــد

م هـاي  آزمـون   
ــرار گرفتنـد. س

B    0بـه مـدت
گشد. جلسـات

در د ساعت 2 
برگزار شدان

ماند نتظار باقي
ماه ا 3ي مدت

ن پيگيري گرف
درمان جلسه 2
نيورود در ا طي

محبودن،  مشهد

همكارو  ياردوباد 

م پزشكي رازي

با گروه كنترل 
ه دانشـجويان
ي (بهار) شـهر

در گيري نمونه 
صورت بدينود. 

به دا ها دانشگاه
ــ ــورد اه در م

ه توضــيحات لا
اهانه كسب شـ

لاويبونـسترس 
L( )38( گرفتــ

مره خط برش س
مـلاكو جـه بـه    

تصـاد صورت به
در دو گروه آزم

نفري) جايگز 1
زيمورد ر 3 ره،

ي در يكت درمان
ا سازي از دو

طور به كننده ت
12هش شامل 

روه درمان شنا
يـگرد نييل تع

ها بر دفي گروه
رمان شناختي

درمان فرا Bه 
گــروه ك Cروه 

دگان توسـط
قــ وردســنجش

Bو  Aي گروه 
گروهي انجام ش

به مدت  بار ك
 و كلاس يكسا
ل در ليست انت

عد از طين و ب
آزمون و آزمون س

2رت گرفت و 
يو شرا ارهايمع 
م يها دانشگاه 

 
يصادق نيآفر

علوممجله

و پيگيري
شامل كليه
غيرانتفاعي

روشبود. 
دسترس بو
دآگهي در 

ــژو هش دپ
پرسشــنامه
رضايت آگا
اضطراب، اس
Lovibond

نم دانشجو
بـا توج كه

بو  گزينش
تصادفي) د

5كنترل (
در طي دو
در جلسات
خاطر همتا

شركتسه 
نمونه پژوه

نفره گر 12
نفره كنترل
اتعيين تص

در Aگروه 
، گروه)39(
و گــر )40(

كنند شركت
موتحقيـق  

درماني براي
گ صورت به

يك اي هفته
در ساعت

گروه كنترل
دوره درمان

پس دوباره
ها صو داده

انجام شد.
يدانشجو
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1399 دي 

انيدانشجو ي     

عـدم  ( 5  
لا در ايـن  

ب ضـري  .ت  
 كـل بـه    
 ده اســت

نسـخه  خ   
، ارزيـابي  

  گـزارش  

 كننـدگان 
رفتـاري،  -

ــر    ـب براب
 و 21/
 كنندگان ت

گروه  گان

نحراف 
  ستاندارد

83/7  
44/9  
67/17  
92/5  
25/9  
97/5  

Eta 

473/0  
675/0  

  
555/0  

  
621/0  
531/0  

  
301/0  

  

د، 10، شماره 27ه 

يآشفتگ تحمل و يني

) تـاـق كامـل  
بالا هاي نمره .د

بـالا اسـت گي
و نمـره هـا  س 

ــو 82/0و  0/ ب
لفـاي كرونبـاخ
 تحمل، جذب،

75/0و  70/0 

ك شـركت سـن    
-رمان شناختي

ــب گان ــه ترتي ب
 73/1±08

شركتنفر از  4
گكنند شركتز 

  پيگيري
ان  ميانگين

اس
83/31  
33/50  
67/72  7
33/49  
83/47  

35  

P 

  0001/0  
  0001/0  

  
  0001/0  

  
  0001/0  
  0001/0  

  
  003/0  

  

دوره كي رازي

يبال نشانگان بر يصي

توافـ( 1از  اي  
شوند ميگذاري 

آشفتگتحمل  ه
مقيـاسي خـرده

/0 ،78/0 ،70/
ميزان آ مكاران

هاي ده مقياس
،77، 75/0 ب  

ف اسـتاندارد س
اتشخيصي، در

ــدگ ــركت كنن
 1±42/21،

4 در هر گروه 
دند. يازده نفر ا

  ها گروهك 
  

اف انحر
  استاندارد

م

11/6  
46/8  
04/12  
53/5  
52/4  
35/6  

   و تحمل آشفتگي
گين 
 ورات

F 

1849  62/29
2140  28/34

/62    
4999  55/20
243    
1175  13/54
405  66/18

/21    
641  12/7

/90    

جله علوم پزشك

يفراتشخ درمانباي

دامنـهت و در 
گ نمره )ق كامل

دهنده نشانس
ي كرونباخ براي

/82، 72/0ـب
و همك عزيزي.

براي خردي را
ظيم بـه ترتيـب

  .)9( د

  ها فته
نگين و انحـراف

درمان فر هاي
ــل   شــرل و ك

/2±75/21،
بود. ±42/21
نفر زن بود 8و

اي پژوهش به تفكيك
آزمون پس

  ميانگين
ا

83/38  
50/52  
17/70  
67/46  
08/43  
17/34  

هاي نشانگان باليني
df ميانگ

مجذو
39/1  25/9
79/2  11/0
09/46  42/

2 28/9
33 25/3
59/1  88/5
19/3  42/5
64/52  72/

2 81/
33 12/

٧ 
مج                     

يرفتار-يشناخترمان

 شود
شـده
 DA
ب و
شـده
ـايي
 بـه
 سـت

مـل
يـن
نز و
ـرده
شدن
و  ي

ك از
 اي ه

ليكرت
توافق

مقياس
آلفاي

ترتيــب
)12(

فارسي
و تنظ
كردند

  
ياف
يام

ه گروه
ــ كنت
006/
61/1

مرد و
 

ي مربوط به متغيرها
 ن

انحراف
  استاندارد

72/9 
10/8 
68/10 
45/6 
43/5 
43/7 

  
هي مربوط به متغيره

مجموع
 مجذورات

13/2583 
81/5978 
39/2877 
57/9998 
52/8027 
79/1875 
48/1293 
38/1143 
63/1283 
02/2974 

                           

درياثربخشسهيمقا

ش مي محسوب
ش تائيـد تعدد

 ASSه اصـلي
ردگي، اضـطراب

گـزارش ش 9/0
ه روش بازآزمـ
ب و اسـترس

سا آمـده  دسـت

ي سنجش تحم
ا .سـتفاده شـد
وم توسط سـي 

ده و چهـار خـ
جاني، جذب ش

آشـفتگيهنـي
هـر يـك. است
درجه پنج ياس

توصيفي هاي شاخص 
آزمونپيش

 ميانگين

64 
42/62 
33/62 
92/33 
33/32 
25/36 

زمون اثرات بين گرو
 منابع تغييرات

 انزم
 زمان*گروه

 خطا
 گروه
 خطا
 زمان

 زمان*گروه
 خطا
 گروه
 خطا

                         

 

عواطف منفي 
مت هاي پژوهش

كرونبـاخ نسـخه
افسـر  مقيـاس

90و 84/0، 0/
آزمـون بـهـي

ردگي، اضـطرا
د بـه  77/0و  0

براي :)DTS( ي
اس ل آشـفتگي

است كه نجي
مـاد 15 داراي

هيجآشفتگي ل 
آورد ذفـي، بـر

آشفتگيكين
مقي يك اساس 

-1جدول 
 هاگروه

 تشخيصي
 رفتاري-ختي

 كنترل
 تشخيصي

 ريرفتا-ختي
 كنترل

نتايج آز -2جدول 
 اثرات

 گروهيدرون

 بين گروهي

 گروهيدرون

 بين گروهي

http://rjm        

 

هاي نشانهش 
پدر   روايي آن

آلفاي كر ).38 
ســه خــرده م

91ـه ترتيـب    
نسخه فارسـار 
مقياس افسـره 

/76، 80/0ـر  

تحمل آشفتگي
ز مقياس تحمل

خود سن ابزارك 
.ده استته ش
هاي تحمل  نام

منفـ هاي يجان
ها براي تسك ش
ا بر مقياس ين

گ  ر

فرات  اليني
شناخت
ك

فرات  فتگي
شناخت
ك

  غير

  ن باليني

  آشفتگي

s.iums.ac.ir

براي سنجش
و اعتبارو 

،41( است
براي هـر س
اسـترس بـ

اعتبا .است
خردهبراي 

ترتيب برابـ
)42.(  

مقياس ت
آشفتگي از

يك مقياس
گاهر ساخت
مقياس به

هي وسيله به
تنظيم تلاش

اي هاي ماده

متغير

نشانگان با

تحمل آشف

متغ

نشانگان

تحمل آ
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 و تحمل 
ت معنـادار     
ي متغيـر      

 30و  56    
 هـاي  ـروه 
نـادار  ت مع   

جود بـين  
 اسـتفاده    

ين نمـره    
ناختي بـا    

05/0<p .(
ني گــروه 
دار وجـود    
 نشان داد 
 بـا گـروه     
 امـا بـين   
خيصــي و 

0/0>p.(  

ي درمـان       
نشـانگان   

ـد. نتـايج    
 ـاليني و  

 درمان اما
شــجويان 

آن  يـانگر 
ر رويكـرد    

 تــأثير، ــر
با د. نن دار

P 
02/0  
00/0  
00/0  
98/0  
00/0  
03/0  

http://rjms.ium 

شانگان باليني
و گـواه تفـاوت

جـذور اتـا بـراي
ي بـه ترتيـب

گـكه بين  هد
ابسـته تفـاوت

موج هاي تفاوت
بـي بـونفروني

بـين ميـانگي د 
خيصـي و شـن
5وجــود دارد ( 

نشــانگان بــالين
تفـاوت معنـاد
حمل آشفتگي
ي و شـناختي

)،p>05/0د ( 
گــروه فراتشخ ي

5جود ندارد (

سـه اثربخشـي
 ـشخيصـي    رب

يان انجـام شـ
نشـانگان بـ ش  
ا ،هبود مؤثرن 

ان بــاليني دانش
بي هـا  يافتـه ين 
مبتنـي بـر ي

تــ سـنتي هــاي   
 در دانشجويان

  ستاندارد
3  27
3  01
3  03
2  8
2  03
2  36

             ms.ac.ir

نش هاي نمرهين 
آزمـايش و اي

<pانـدازه مج .(
حمل آشـفتگي

ده ميوق نشان
 يك متغيـر وا

ت تر دقيقرسي 
ز آزمون تعقيب

  
دهـد يم ـشـان  

فراتشخ هـاي  وه
وت معنــادار و
ــانگين نمــره ن
ختي رفتاري ت
رسي متغير تح

فراتشخيصـي ي 
دار وجـود دارد

آشــفتگيمــل 
فاوت معنادار وج

بـا هـدف مقايس
با درمـان فراتش
فتگي دانشجوي

بـر كـاهش رمان
تگي دانشجويا

نشــانگا ــاهش
اي .ه استداشت

هاي مداخله اديز
ت بـه رويكرده
شانگان باليني

  تحمل آشفتگي
خطاي اس 

67/3
67/3
67/3
23/2
23/2
23/2

          

كه بي دهد مي
ها گروهاني در 
>05/0د دارد (

گان باليني و تح
د بود. نتايج فو
ش حداقل در
د دارد. براي بر

پژوهش ا هاي
).3د (جدول 
نش 3يج جدول 
گروگان باليني 

ه كنتــرل تفــا
نــين بــين ميــ
شخيصي و شنا

) 05/0<pبرر .(
هـاي گـروه ن ي

ل تفاوت معناد
تحمگين نمــره 

ختي رفتاري تف

  حث
وهش حاضـر ب

رفتاري ب -ختي
ي و تحمل آشف

هر دو در ، داد
تحمل آشفت ش

كـشخيصــي در 
خشي بيشتري د

ز احتمال بهكه 
شخيصـي نســبت
ري بر بهبود نش

ي نشانگان باليني و ت
تفاوت ميانگين

19/10-  
50/23-  
30/13-  

22/2  
16/8  
94/5  

٨  
  1  

نفـر
ـروه
. در

و  1
سـي
ــان
ــد. ن
لات
ـين

=F ،(
ــل  ـ
 1ل

رائـه
 ـاي
ودن
د در
س بـا
و  ي

گان
، ـون
دارد
رصد
. ـود
شـان
ي و
ـين
مـل
رصد
 ـروه
نيـز

نشان
پريشا
وجود
نشانگ
درصد

پژوهش
وجود
ه گروه

گرديد
نتاي
نشانگ
گــروه
همچن
فراتش
دارد (
كه بي
كنترل
ميــانگ
شناخ
  

بحث
پژو
شناخ
باليني
نشان

افزايش
فراتش

اثربخش
است
فراتش
بيشتر

روني براي متغيرهاي
 گروه

 رفتاري-ي
 كنترل
 كنترل

 رفتاري-ي
 كنترل
 كنترل

399دي،10ماره

ن 1ي مجـرد و
گـ كننـدگان  ت

مطلقـه بودنـد
،9، 1ترتيـب

سـي، كارشناس
ــروه درمـ ــر گ
ــي بودن رشناس

نتـرل تحصـيلا
ـد داشـتند. بـ

6/0=p ،50/0=
ــعيت تأهـ وضـ
شت. در جدول
ي پـژوهش ار

هـ فـرض  پـيش 
هش، برابـر بـو
 تصادفي افـراد
تحليل واريانس

گروهي درون اي

ن ميـزان نشـانگ
آزمـ پـيش  ـاي

اداري وجــود د
در 62و  47ه

شـ مـي  تبيين
ان و گـروه نش

شـانگان بـاليني
p( بنـابراين بـ؛
تعام هـا  گـروه ف
در 53و  68ه

ـل زمـان و گـ
بـين گروهـي ن

ج آزمون تعقيبي بونفر

شناختي
ك
ك
شناختي
ك
ك

ران

شم،27دوره  ي

رفتاري-ناختي
شركتنفر از  9 

نفـر م 1هـل و
راتشخيصي به

، كارشناديـپلم
تند. دوازده نفـ
ــدرك كار ي م
ز افراد گروه كن
كارشناسي ارش
1هـاي سـن (

60/5=2χو و (
فاوت وجود ندا
ندارد متغيرهـا
ايج مربوط به

پـژوه هـاي  داده
چنين گمارش

از آزمون ت رل
ها تفاوتررسي

  ).2 (جدول
بين كه دهد مي

هـ نزمـا ي در
 تفــاوت معنــا

كه دهد ميشان
زمان وسيله به 

ملي بـين زمـا
ر متغيرهـاي نش

p>05/0است (
سطوح مختلـف

كه دهد ميشان
تعامـ وسيله به 

بوط به اثرات ب

نتايج -3جدول
 گروه

 فراتشخيصي

 رفتاري-شناختي
 فراتشخيصي

 رفتاري-شناختي

همكارو  ياردوباد 

م پزشكي رازي

تشخيصي و شن
ند. در مقابل، 

نفر متأه 2رد، 
گروه درمان فر

د فـوق صـيلات  
 ــ ــتكت ري داش

ــاري داراي- رفت
نفر از 1و  9، 2

 كارشناسي، ك
گروه در متغيره

، p=47/0ت (
 75/2=2χتفا (

 انحراف اسـتاند
با توجه به نتا 

درمـال بـودن   
پژوهش و همچ
آزمايش و كنتر

مكرر براي بر ي
ي استفاده شد

منشان  2 دول
حمـل آشـفتگي

و پيگيــري ون
). اين نتايج نش

گروهي درون 
ط به اثـر تعـام
ـه ايـن اثـر در
فتگي معنادار ا
تلف زمان و س
. اين نتايج نش

گروهي درون 
. نتايج مربشود

  تغير
  الينين ب

   آشفتگي

 
يصادق نيآفر

علوممجله

درمان فرات
متأهل بود
كنترل مجر

راد گبين اف
نفر تحص 1

ــد و د ارش
ــناختي -ش
2سرانجام، 

،ديپلم فوق
افراد سه گ

ــيلات تحصـ
)60/0=p،

ميانگين و
شده است.
پژوهش، نر

پ هاي گروه
آ هاي گروه
گيري اندازه

بين گروهي
نتايج جد
باليني و تح

آزمــو پــس
)05/0<p(

از تغييرات
نتايج مربوط

كـ دهد مي
آشف تحمل
مخت سطوح

وجود دارد
از تغييرات

ش ميتبيين 

مت
نشانگان

تحمل
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1399 دي 

انيدانشجو ي     

تشخيصي 
بيشـتر   ي

 نقـص در    
هيجـاني   
هيجـاني   

 هيجـاني  
-شـناختي 

 آگاهي و 
؛ بنابراين 
ـان تـأثير   
د درمـان  

 دارنـد و  ا 
 مــديريت 
ي درمـان   
تـه اسـت   

Torre-L  و
ه درمـان  
ي علائــم 

هـراس   ه 
 توجـه  بـل 

 وضـعيت  
E )36(  در

داقل يك 
شخيصـي   

 يتوجه بل
بـه گـروه    

بــراي  ير
نتايج  ،يل

و  ـاجرين
يــروزي و 

Talkov  و
Barlow  و

نــي بــر  
ي و تحمل 
 رمجمـوع 

در  يصـي 
 مـؤثر گي  

 اسـتدلال   
رفتــاري و 

د، 10، شماره 27ه 

يآشفتگ تحمل و يني

در رويكرد فرات
هاي بررسيمند 
اسـت كـه ده

هـاي  اخـتلال   
يهـا  اخـتلال   

قص در تنظيم
هيت درمان ش
رل هيجانات و
هيجانات است
ه تنظيم هيجـا
ي جديدتر مانند

هـا هيجـان ش 
صاصــي بــراي

وص اثربخشـي
رفتي صورت گ

Luque .شـود   
فتند كه برنامه
ي رونــد طبيعــي

توجـه قابـل ش    
قابــر و بهبـود   

قلبي) در يك
Ellardچنـين  

ي همراه با حد
درمـان فراتش ، 

قابلوجب بهبود 
نسـبت بدگي  

مــؤثرتردرمــان 
طوركل به . باشد
مهــا هــاي هش
في ،)28( مــاني

vsky)، 33( ن
w ،)35( كـاران 
مبن )37( ـاران

نشانگان باليني
در اهنگ است.

تشخيدرمان فرا
تحمل آشـفتگ 
چنـين توان ي
ر -شــناختيي 

دوره كي رازي

يبال نشانگان بر يصي

د ها هيجان به 
نيازم ها يافتهن 
شد دادهنشان  ي

بروز يا تـداوم
). بسـياري از

افسردگي با نقص
با توجه به ماه 

 مبتني بر كنتر
يف و كارآمد ه
ت كه بر مؤلفه

اما رويكردهاي 
بر نقش اي ويژه د

اختص هــاي ــك
در خصو .برند ي

كنون مطالعاتي
مـياشـاره   هـا 

دريا اي مطالعه
شــناختي-اري

ـان را بـا كـاهش
ضطراب فراگيـ
فيزيولوژيكي (ق

همچ ده اسـت.
بيماران دوقطبي

دريافـتمبود 
مو ،دارودرماني

طراب و افسـر
د توانــد يمــ و 

مراه اضطراب
پــژوهــا نتــايج

ايم مســتاني و
و همكاران ومن

 Newbو همك
Nasi و همكــ

ن رباتشخيصي 
همسو و همان 

شان دادند كه د
افزايشيني و 

مي ها يافتهين 
دهاي درمــاني

جله علوم پزشك

يفراتشخ درمانباي

 از توجه ويژه
البته اين). 50 (
طوركلي بهاما ؛
هيجاني به بم
)51( شود مير

اضطراب و له
).52ط دارند (

ي كه درماني
ش بدون تحري

شتانتظار دا وان
؛)53باشد (ه

تأكيد ،شخيصي
تكنيــ ،جهــت ن
ميبه كار  ها ن

شخيصي نيز تاك
ه آنبه  ادامهر

مدر  )54( ران
شخيصــي رفتــا
راب در نوجوانـ
اعي و علائم اض

و ف كرد رفتاري
تغييـر دا زا س
بر روي ب يا عه

لال اضطرابي هم
رچه به همراه د

اضط يها شاخص
شــده يدرمــان

ان دوقطبي هم
بــ، حاضــر هش
زم )،55(ــاران
هو ،)32( وندي
 y،)34( ـاران
ri )31( ــاران
درمان فراخشي

گي دانشجويان
پژوهشگران نش

ن بالينشانگا ش
ين ايتب در .ند

يكـــرد كــه رو
٩ 

مج                     

يرفتار-يشناخترمان

هاي
تلال
اري
اري
ي و
و  ـد
را ي

خـوار
 ماني
Hof 

و  )4
هش
 بـر
تاي
شـي
مـل
 كه
ي و
. شـد

كـه  
وري
 ـت.
 كـه
ي در
ـتلا
؛ ـت
 ـاي
شـده
 كـه

بـا   ا
com (
ندي
كرده
 ـاي
رفـع
يـن
ختـه
لعـه
 سـت

ناشي
باشد
؛است

تنظيم
جرمن

ازجمل
ارتباط
رفتاري
پردازش

تو يم
داشته
فراتش

نيــازا
هيجان
فراتش
كه در
همكا
فراتش
اضطر
اجتما
عملكر

استرس
مطالع
اختلا
يكپار

شادر 
دارود
بيمارا
پــژوه
همكــ
بيرانو
همكـ
همكـ

اثربخش
آشفتگ
اين پژ
كاهش
هستن
نمــود

                           

درياثربخشسهيمقا

راهبرده )43(
اخـت شناسـي  ب

رفتـا-شـناختي
درمـاني بسـيا

اضطرابي هاي لال
انـ كـرده نتشـر

درمـاني هاي وه
غمخـ  مطالعات

سـليم، )20( ي
S)24(، fmann

Butler )44
پـژوهحاصـل از

رفتـاري-ختي
در راسـت . دارد

بني بـر اثربخش
يني و تحم بـال    
) اشاره كرد27

ر رفع افسردگي
باش يم ـ ن مـؤثر

اي دريافـت  ـه
آو نـي بـر تـاب

 مؤثر بـوده اسـ
 بيـان داشـت

رفتـاري-اختي
س نوجوانان مبـ
يري داشته اسـ

هـ پروتكـل ن وي   
هيجـاني ش ي

شكلات جدي
ها اختلال اين

morbidity( ي
ســودمن كــه ت

كلاتي مواجه ك
هـ درمـان حـوزه
ربـراي   جـويي

كه در ا باشد ي
پرداخخيصـي
مطال حاصل از

اسوت ممكـن

                         

 

هبري و باباپور
آسـيبمـي در

دهـاي شرويكر 
هـاي  پروتكل 

اختلا ويژه بهي 
من تـر  تصاصـي

شيوبخشي اين
به توان يمله

عظيمـي، )19
22( Sockol 

Zha )27(،
با نتايج ح  كه

مداخلـه شـناخ 
ويان مطابقـت
وهش حاضر مب
ي بـر نشـانگان

Zhang )7لعه
رفتاري د-ختي

ه پاركينسـون
در مطالعـ )46
رفتاري مبتن-ي

محيط مدرسه
اي در مطالعه 

 به شيوه شـنا
و ميزان استرس
 تأثير چشمگي
منجـر بـه تـدو

هاي اختلال تك 
ت كه يكي از مش
اري در درمان

همبـوديحـث
اســت هــا تلال

تاري را با مشك
شخيصي در ح

ج چـاره  قـراول
ميرفتاري -تي
فراتش هـاي  ـل
نتايج ،تواند مي

 اينكه اين تفاو

http://rjm        

 

تايج مطالعه ره
جان نقش مهم
ر ساسي دارند.

و ها ستورالعمل
هيجاني هاي لال
اخت صـورت  بـه 
بسياري اثرب ي
آن جمل از .اند 
( جان بزرگي 

 Chamble)2
Orv )26(، ang

كرداشاره  )4
تـأثير ـي بـر   

اليني دانشـجو
 حاصل از پژو

رفتـاري-ختي
توان به مطال ي
درمان شناخ ،ت

يماران مبتلا به
  Liang Ma )6

درمان شناختي
فسردگي در م

)47( يز نجفي
ديريت استرس
رش ناكارآمد و
 كرونري قلبي
سير پژوهشي من

ت تكعدد براي 
 در حالي است

رفتا-شناختي 
بح ، بوده اسـت 
اخــتلاي ايــن 

رفتا-شناختي 
. رويكرد فراتش)

ق پـيش رفتاري 
رويكرد شناخت

پروتكـطراحـي  
ميكه اين امر  )

ضمن .ه نمايد

s.iums.ac.ir

توجه به نت
تنظيم هيج
افسردگي ا

دستاكنون 
اختلابراي 

بافسردگي 
هاي پژوهش

كردهتائيد 
،)18( فرد

)21(ess 
)25(، vati

Gould )5
مبنـ حاضر

نشانگان بـا
تائيد نتايج
درمان شنا

آشفتگي مي
بيان داشت
اضطراب بي
همچنـين
اثربخشي د
براي رفع ا
در ايران ني
آموزش مد
كاهش نگر
به بيماري
اما اين مس
درماني متع

اين؛ است
هاي درمان

آن مواجه
ــالا بســيار ب
هاي درمان
)48است (

ر-شناختي
هاي نقص

زمينه به ط
)49است (

ما را توجيه
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در ايـن   .
گر اصـلي     
ت ســـبب 
جه به اين 
 خراسـان  
محدود به 

روي  صـرفاً 
ميم نتايج 

تخصصـي   
حمايــت   
 .ته اسـت  

 را يـاري  
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