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 مقدمه
نگرانی بیش از حد، علامتی شایع در اختلالات اضطررابی و  

GADویژگی اصلی اختلال اضرراب منتشر)
. میزان ]1[( است1

درصطد گطزارش شطده     15تطا   1اضرراب در جامعة ایران بطین  

                                                                                          
1. Generalized Anxiety Disorder 

 21تطا   12ایطن میطزان در دانشطجویان بطین      که یدرحالاست، 
ة اهمیت پرداختن بطه درمطان   دهند نشاندرصد است. این آمار 

. اخطتلال اضطرراب منتشطر    ]2[اسطت اضرراب در دانشطجویان  
گی اختلالات اضررابی است که به شدت کیفیطت زنطد   ازجمله

. ایطن  دهطد  یمط مرتبط با سلامت دانشجویان را تحت تأثیر قرار 
کنتطرل و   رقابط  یغی شدید و توأم با ابهطام،  ها ینگراناختلال با 

 82/10/0931تاریخ دریافت:  

 03/18/0931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
درمان آدلری، اضرراب منتشر، 
 شناختی رفتاری

 

 چکیده
 

ایطن میطزان در    کطه  یدرحطال درصد گزارش شده است،  15تا  1میزان اضرراب در جامعة ایران بین  زمینه و هدف
درمطان آدلطری و درمطان     ریتطأث از انجطام پطژوهش حاضطر، مسایسطة      . هطد  اسطت درصد  21تا  12دانشجویان بین 

 در دانشجویان مبتلا به اضرراب منتشر بود. علائمرفتاری بر کاهش شدت -شناختی

گیطری انجطام شطد. از     همراه با پطی  آزمون پس-آزمون شیپاین تحسیق به روش نیمه آزمایشی با طرح  مواد و روش
ی اضطرراب منتشطر را   هطا  مطلا  نفطر کطه    95ی نیشطابور  ها دانشگاهبه مرکز مشاوره  کننده مراجعهبین دانشجویان 
ی در دسترس انتخاب شطدند و بطه شطیوه تفطادفی در سطه گطروه       ریگ نمونهبه شیوه روش  1945داشتند، در سال 

ة نامط  پرسطش از  هطا  دادهی آور جمطع نفطر در گطروه(. بطرای     15آدلری، شناختی رفتاری و گروه شاهد قطرار گرفتنطد)  
واریطانس مخطتلط،    آزمون تحلی  SPSS افزار نرماضرراب حال/صفت اسپی  برگر استفاده شد و سپس با استفاده از 

 تجزیه و تحلی  شد. راهه کتحلی  کوواریانس دو راهه و تحلی  کوواریانس ی
در  علائطم بر کاهش شدت  ریتأثة نیدرزمتفاوت معناداری بین دو گروه آزمایشی آدلری و شناختی رفتاری  ها یافته

. از ططر   (<15/1p)دانشجویان مبتلا به اضرراب منتشر که این دو درمان را تجربه کطرده بودنطد، وجطود نداشطت     
دانشطجویان مبطتلا بطه اضطرراب منتشطر نشطان        علائطم ی را بطر کطاهش شطدت    دار امعنط  ریتأثدیگر، مداخلة آدلری 

 .(<15/1pد)نیام دست بهبرای درمان شناختی رفتاری  اما این نتیجه( p<15/1)داد
دانشجویان مبتلا به اضرراب منتشر نسبت بطه   علائمگفت که درمان آدلری در کاهش شدت  توان یم گیری نتیجه

 .استرویکرد شناختی رفتاری اثربخشی بهتری دارد و ثبات و پایداری درمان آدلری بیشتر 
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 1، شمارة 85، دورة 0931علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفنددانشگاه 

ی شناختی و جسمانی نظیر تمرکز ضطعی  و  ها نشانهفراگیر با 
تنش عضلانی مشخص است که در اکثر روزها در ضمن حداق  

درصد  25که  دارد یماظهار  ]9[. ویچمن]9[شش ماه دوام دارد
درصطد   51افرادی که فسط مبتلا به اضرراب منتشر هسطتند و  

بیمارانی که از اضرراب منتشر همراه با اخطتلال دیگطری رنط     
شان تا حدی است که به ایجاد اخطتلال   علائم، شدت بردند یم

 معمطا انجامد. کیفیت  می شان یزندگی ها تیفعالجدی در روند 
 بیمطانکی  ر،یفراگ ینیبال یالگو با ر،یفراگ راباضر اختلال گونة

 قیط تعو بطه  موجب ، فسط2و بیش برانگیختگی 1زیبرانگ اضرراب
 ی درمانی سیسطتماتیک کردهایرو یریکارگ به و یطراح افتادن

 بطه  کطه  ییهطا  درمطان . به همطین دلیط  طراحطی    ]5[شده است
 تیط فیک شیافطزا  و یمطار یب یکلط  یهطا  نشطانه  و علائطم  کاهش
 و پژوهشطگران  یهطا  دغدغطه  از یکط ی بطه  شطود،  منجطر  9یزندگ

ی ها درمانی اخیر، ها سالی ط. ]1[است شده  یتبد درمانگران
اضطرراب   ژهیط و بطه ی هیجطانی،  هطا  اختلالگوناگونی برای  مؤثر

ی شطناختی،  هطا  مؤلفطه معرفی شده است. شناسایی اضرراب و 
ی حطوزة  هطا  تیط ظرفی از ا عمطده رفتاری و هیجانی آن، بخطش  

سلامت روانی را در دنیا به خطود اختفطاص داده اسطت. حجطم     
ی هطا  دهطه ی طی روانی در شناس بیآسی ها پژوهشعظیمی از 

ی اختفططاص داده شططده و چنططدوجهگذشططته بططه ایططن پدیططدة  
چندین مدل بطرای تبیطین اضطرراب و درمطان آن      بیترت نیا به

ادی ی گوناگون پیشنهها درمان. از میان ]1[پیشنهاد شده است
ی شطناختی رفتطاری   هطا  درمطان برای اختلال اضرراب منتشطر،  

. درمان شطناختی  ]5[اند شدهدرمان، شناخته  نیتر  یرا عنوان به
رفتطاری بططر نططوعی رفتططار درمطانی مبتنططی اسططت کططه در برططن   

آمده و نشان دهنطدة   به وجودی روان درمانی سنتی ها تیموقع
 مطؤثر عام   عنوان بهعلاقة فزایندة درمانگران به اصلاح شناخت 

و رفتارهاسطت. هطد  ایطن شطیوة درمطانی اصطلاح        ها جانیهبر 
ی، باورهططای ناکارآمططد، تفسططیرهای غلططط و  رمنرسططیغعسایططد 

خراهططای شططناختی، احسططاس کنتططرل بططر زنططدگی، تسططهی    
. ]4[ی اسطت ا مسابلهی ها مهارتهای سازنده و تسویت  خودگویی

ی هیجطانی، ایطن   هطا  اختلالی شناختی ها مدلانگارة اصلی در 
ی منفطی از قبیط    ها جانیهایجاد  مسئولانگاره است که آنچه 

اضرراب، خشم یا غمگینی است، خود رویدادها نیسطتند بلکطه   
 هطا  پطژوهش . اکثر ]11[انتظار و تفسیر افراد از آن رویدادهاست

حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری اسطت. بطرای مثطال    
مطاه پطس از اتمطام دورة     1کطه   دریافتنطد  ]11[باتلر و همکاران

درمططان، درمططان شططناختی رفتططاری نسططبت بططه رفتططار درمططانی، 

                                                                                          
1. anxious apprehension   
2. hyperarousal 
3. life satisfaction 

بیشططتری را بططه همططراه دارد بططه    « دسططتاوردهای درمططانی »
ی دیگطر ماننطد   هطا  پژوهشدرصد( و 5درصد در برابر 92ترتیب)
هم از لحاظ آماری، نتطای  مشطابهی بطرای درمطان      ]12[دورهام

در اخطتلال اضطرراب فراگیطر     شناختی رفتاری و رفتار درمطانی 
 ]19[درصطد( لاداسطر و همکطاران   95درصد در برابطر  55یافتند)

درصد از بیماران مبتلا به اختلال اضرراب فراگیر  11دریافتند 
 هطا  آنکه تحت درمان شناختی رفتاری طراحطی شطده توسطط    

ی تشخیفطی  هطا  مطلا  قرار گرفته بودند، پس از اتمام درمطان  
ضطمن   ]19 [را نداشطتند. دهشطیری  اختلال اضطرراب فراگیطر   

پژوهشی گزارش دادند که درمطان شطناختی رفتطاری بطه ططور      
ی موجب کاهش نگرانی و اضرراب صطفت دانشطجویان   دار امعن

یی هطا  درمطان شده است. اگرچه درمان شناختی رفتطاری جطز    
است که به لحاظ تجربی در درمطان اخطتلال اضطرراب فراگیطر     

درصطد از   51ش بینانطه تنهطا   شده است، اما به طور خطو  دییتأ
مراجعان درمان شده در دورة پیگیری به لحطاظ بطالینی تیییطر    

در  ]12[و دورهطططام ]11، 15[ انطططد دادهچشطططمگیری نشطططان 
فراتحلیلی از شش پطژوهش درمطان شطناختی رفتطاری میطزان      

درصطد گطزارش کردنطد. ایطن      91را تنهطا   آمده دست بهبهبودی 
ی رایط  اضطرراب   هطا  درمطان که برونداد  دهند یمنشان  ها داده

ی هستند. از طرفی، امطروزه  ا ملاحظه قاب فراگیر، نیازمند تنوع 
بر مشترکات و همگرایطی موضطوعات    دیتأکی به ا ندهیفزاعلاقة 

. چنانچه ]11[آمده است وجود بهدر میان رویکردهای درمانی، 
رة اشاره کردند علاقه رو به رشدی دربا ]15[دینکمری و اسپری

ی هطا  سطتم یسبر مشترکات و موضوعات همگرا در میطان   دیتأک
آمده اسطت و یکپطارچگی روان درمطانی     وجود بهروان درمانی، 

ی روان درمطانی، محسسطان و   ها هینظرتمرکز رای  در میان اکثر 
کطه   کنطد  یمط پیشطنهاد   ]14[برگطر  آلطن درمانگران شده است. 

ماننططد  ی روان درمططانیهططا سططتمیسی اکثططر هططا روشمفطاهیم و  
ی شناختی به طور چشمگیری با روان درمانی آدلطری  ها درمان

 حسطارت  احساسطات  کطه ی زمان آدلر،همپوشی دارند. از دیدگاه 
 اضطرراب  ،یو نظر به. دیآ یم به وجود اضرراب شوند، یم رهیچ
 در فطرد  که یهنگام اوی زندگ  یوظا و فرد نیب خلأ جادیای برا

 مطورد  ،نفطس  عزت حفظی برا و دارد قرار شکست خرر معرض
، افراد مبطتلا بطه مشطکلات    رو نیااز  .]21[دریگ یم قرار استفاده

یی از هطا  جنبهروان رنجوری از جمله، اختلال اضرراب منتشر، 
، تحریط  یطا انکطار    نفس عزتواقعیت را برای حفظ کارآمدی و 

. هد  درمان آدلری این است که به افراد کمک ]21[ کنند یم
اهدا  اشتباه و منرق غلط به دیدگاهی عینطی  کند تا با اصلاح 

درمطانگر آدلطری تطلاش    . به عبطارتی،  ]22[از واقعیت دست یابد
با افزایش آگاهی مراجطع در مطورد علط  فکطر کطردن و       کند یم
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مراجع را به خطوبی   ی خاص، سبک زندگیا گونهرفتار کردن به 
 هطا  آن ریتأثروشن سازد و بدین شیوه باورهای اساسی مراجع و 

بیتطر، سانسطتی    .]11[را بطه چطالش بکشطد    اش یزندگبر سبک 
در بررسی اثطر سطه وظیفطه آدلطری بطر       ]29[گارد و روبرتسون

زندگی مراجعان مضررب دریافتنطد کطه اسطتفاده از تشطویق و     
بر نساط قوت و احساس اجتمطاعی و همچنطین    دیتأکدلگرمی، 
د و ی مراجعان گسترش پیدا کنا مسابلهمنابع  شود یمکار باعث 

افطزایش یابطد. مطک     هطا  آنی کلطی  منطد  تیرضاخودمراقبتی و 
درمان آدلری را روشی بطرای گسطترش    ]29[کارتن و ترتوریس

منابع مسابله محافظتی برای مراجعان مضطررب مطورد بررسطی    
دریافتند که مشاوره آدلری بطه ططور صطری  و     ها آنقرار دادند. 

منابع مسابله حفطاظتی از قبیط     کند یمآشکار به مراجع کمک 
 بطه ، خودکنترلی، خودپذیرشی و دیگطر پذیرشطی   نفس اعتمادبه
ی داخلطی در حطوزة مداخلطه    ها پژوهشی ها افتهآورند. ی دست

ی ناهمسان مراجعان در همطه سطنین و   ها تیجمعآدلری برای 
ی گوناگون، سودمندی و اثربخشی این رویکرد را نشان ها نهیزم
 ]25[هاشمی، علیزاده، پزشطک و سطهیلی    که یطور به. دهد یم

ی آدلطری در کطاهش   درمطان  رواندر پژوهش خود نشان داد که 
بططوده اسططت.  مططؤثر فعططال شیبططمشططکلات کططارکردی کودکططان 

ی صورت گرفته در کشور مطا  ها یبررسی و با توجه به طورکل به
صطورت   GADپژوهشی مبنی بر اثربخشطی درمطان آدلطری بطر     

نتای  حاص  بیمطاران خطارجی را    توان ینمو ر این نگرفته بود. از
بطا توجطه بطه     به بیماران داخ  کشورمان تعمیم داد. بنطابراین، 
ی کلامی ها مداخلهاینکه درمان شناختی رفتاری تنها از طریق 

بهبطودی هسطتند امطا در مسابط  درمطانگران       دنبال بهو رفتاری 
بطر   آدلری علاوه بر توجه به تیییر فرایندهای شناختی اساسطی 

 دیط تأکبطا شطیوه زنطدگی مراجطع نیطز       علائطم انرباق و ارتبطاط  
، اهمیطت انجطام پژوهشطی در ایطن زمینطه      رو نیط ا. از کننطد  یم

 هطا  درمطان محسوس بود. به عبارتی، با وجطود آنکطه اثربخشطی    
ناشططی از یکپططارچگی مفططاهیم و فنططون کلیططدی آن   توانططد یمطط

ی موجطود بطین دو رویکطرد    هطا  تفاوترویکردها باشند، بررسی 
را در درمطان مراجعطان    هطا  آندرمطانی   راتیتأثجایگاه  تواند یم

سطازد. بنطابراین پطژوهش حاضطر درصطدد       تطر  روشطن اضررابی 
و  یدرمطان آدلطر   ریتأثبود که آیا بین  سؤالیی به این گو پاسخ
 اضرراببالینی اختلال  علائمی بر کاهش شدت رفتار یشناخت
 ارد.تفاوتی وجود د منتشر

 ها روشمواد و 
این تحسیق به لحاظ هد ، کطاربردی و بطه لحطاظ روش، نیمطه     

گیطری بطا گطروه     و پطی  آزمون پس-آزمون شیپآزمایشی با طرح 
ی مرالعه شام  تمامی دانشجویان سال رماآة جامعکنترل بود. 

 نجعهکنندگاامری نیشابور بودند، که از بطین  ها دانشگاه 1945
بود  نفر 95حجم نمونه انتخاب شدند. مرکز مشاوره دانشگاه به 
به مرکز مشاوره دانشگاه بطه شطیوه    کنندگان مراجعهاز بین که 
سپس به روش تفادفی و  ندانتخاب شدی دردسترس ریگ نمونه

نفری گروه آدلری، گطروه شطناختی رفتطاری و     15در سه گروه 
. گطرفتن نمطره   1ی ورود: هطا  مطلا  گروه کنترل قرار گرفتنطد.  

. داشططتن 2در پرسشططنامة حالططت نگرانططی پططن     95حططداق  
ی خطرو  بطه   هطا  مطلا  ی اختلال اضطرراب منتشطر و   ها ملا 

 نمادر یافتهرگونهدر معد :پططططژوهش عبططططارت بودنططططد از  
و  یستیز طیرد کردن شطرا  .2. ریسال اخ کیدر  یشناخت روان

 .9( ریسططا و دیططروئیدر اختلال)مططثلات ت رگططذاریتأث یجسططمان
   .نمادر زغااز آ پیش هسه ما گردان روان یهادارو دننکر مفر
 هطا  یآزمطودن  پژوهش نیا در ی اطلاعات،آور جمع منظور به
 گطروه  ،نخسطت  گطروه . گرفتنطد  قرار گروه 9یک کاربندی با  در

 گطروه  ، گروه درمان شناختی رفتاری ودوم گروه درمان آدلری،
 گطروه  سطه  هطر  با یا جلسه یط نخست. بود کنترلسوم، گروه 

اضطرراب   پرسشطنامه  نخسطت  گروه سه هر و شد انجام یملاقات
 را تکمی  کردند آزمون شیپ عنوان به صفت اشپی  برگر-حالت

جلسطه هفتگطی )هطر     11ی آزمایش بطه مطدت   ها گروهسپس  و
گروه کنترل نیز در  دقیسه( تحت درمان قرار گرفتند. 41جلسه 

ی دریافطت  شطناخت  رواندرمطان دارویطی یطا     گونه چیهاین مدت 
در پایان درمان نیز، اعضای دو گطروه آزمطایش و گطروه     نکردند.
شپی  برگطر را  اصفت -پرسشنامه اضرراب حالت مجدداتکنترل 

گیطری   پطی  منظطور  بهتکمی  کردند. سپس  آزمون پس عنوان به
ی درمطان آدلطری و   هطا  گطروه تمام اعضای  مجدداتبعد از سه ماه 

اضطرراب حالطت    نامطه  پرسطش ی رفتاری و گروه کنترل شناخت
اخلاقطی بعطد از    مسائ  تیرعا منظور بهصفت را تکمی  کردند. 

 اتمام پژوهش به گروه گواه نیز جلسات درمانی پیشنهاد شد.  
 

 ابزارها
 اشننلیب برگننر  صفت -حالت ابضطراپرسشنننامة  .0
(STAI)0

بطر   ]Y ]21صفت اشطپی  برگطر فطرم    -سیاهه حالت :
اساس تمایز نظری بین حالت و صفت اضطرراب تطدوین شطده    

آیتم برای ارزیابی احسطاس شطخص در    21دارای  STAIاست. 
آیتم برای ارزیابی این نکتطه   21حال حاضر )حالت اضرراب( و 

ی چططه احساسططی دارد )صططفت طططورکل بططهاسططت کططه شططخص 
 19اضرراب(. اعتبار بازآزمایی بطرای مسیطاس صطفت اضطرراب     

درصد است. مسیطاس حالطت اضطرراب کطه فطرض       51 درصد تا

                                                                                          
1. State_ Trait Anxiety Inventory  
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شده است غالبات نااستوار است، اعتبار باز آزمایی کمی در حدود 
بطر اسطاس روش    ]21[درصد دارد. مهطرام  11/1درصد تا  59/1

 41/1آزمودنی بهنجطار، اعتبطار    111الفای کرونباخ و با مرالعه 
فت را بطرای صط   41/1را برای مسیاس حالت اضرراب و اعتبطار  

آورد. همچنین او برای مرالعة روایی از شیوة  به دستاضرراب 
 استفاده کرد و روایی ابزار تأیید شد. زمان همملاکی 

PSWQ)پن ینگران حالت ةپرسشنام .8
: ایطن پرسشطنامه   (0

 پطرداختن بطه   بطه   یط تما یابیارز یبرا که است هیگو 11دارای 
 سطؤالات  پاسخ به. دارد کاربرد کنترل رقاب یغ و یافراط ینگران

اصطلات  ) 1 سطؤال ی است، به هطر  ا درجه 5 کرتیپرسشنامه در ل
 .ردیططگ یتعلططق مطط (صططادق اسططت اریبسطط) 5تططا (سططتیصططادق ن
 یآلفطا ) بطالا  یدرون یهمسان یدارا پن ینگران حالت پرسشنامه
 ها هیگو دهد یم نشان که استدرصد( 45درصد تا  51 کرونباخ

 نیططا نیهمچنطط. شططوند یمطط داده پاسططخ همسططان یوهایشطط بططه
 = 19rدرصطد تطا   49 بازآزمون -آزمونیی ایپا یدارا پرسشنامه

 یباق ثابت زمان طول درها  پاسخ دهد یم نشان که استدرصد 
 و همگطرا  اعتبطار  از یشطواهد  پرسشنامه نیا نیهمچن. ماند یم

 ینگرانط  یابزارهطا  دیگطر  بطا که  یطور به دهد یم نشان را واگرا
 یافسطردگ  و اضطرراب  یابزارهطا  بطه  نسبت یبالاتر یهمبستگ

 دانشطططجو 929 یرو یا مرالعطططه زیطططن رانیطططا در ]25[.دارد
  ینتطا  و شطد  یبررسط  پرسشطنامه  نیط ا یسنج روان یها یژگیو

 از اسططتفاده بططا PSWQ یفارسطط نسططخه ییایططپا کططه داد نشططان
 ماهطه  1ة فاصل با بازآزمون -آزمون و یدرون یهمسان یها روش
 از یمعنادار یهمبستگ مرالعه نیا در نیهمچن. بودتوجه  قاب 

 و صططفت اضططرراب پرسشططنامه نمططرات بططا پرسشططنامه نمططرات
 .]24[داد نشان پرسشنامه نیا یبرا را یمرلوب اعتبار یافسردگ

: محتوای جلسات درمطانی آدلطری بطر اسطاس     شیوة درمان
در  ]92[کتاب ارزیابی و درمان سبک زنطدگی بطه شطیوه آدلطری    

و محتوای جلسات درمانی شناختی رفتطاری بطر    1جدول شماره 
 .ذکر شده است 2در جدول  ]99[اساس کتاب نگرانی و اضرراب

 

 GAD0درمانی به شیوه آدلری برای بیماران  ةبرنام .0جدول

 محتوی درمان جلسه
  آزمون شیپبا همکاری و مشارکت و اجرای  توأمبرقراری رابره  اول
 بیان قوانین و مسررات گروه، تبیین درمان ادلری و تشری  منرق درمان دوم
 خاطرات قدیمیسنجش سبک زندگی، در  مجموعه و جو خانواده و بررسی  سوم

 برملا کردن باورها، اهدا  و رفتارهایی سبک زندگی مراجع  چهارم

 ترغیب دید عمیق و همه جانبه، بررسی منرق شخفی،ارزیابی تکالی  زندگی پنجم

 ی مواجهه، قاب گیری مجدد، خلق معنا و در ها کیتکناستفاده از  ششم
 ی متناقض ها کیتکنتیییر اهدا  نادرست، تمرین  هفتم

 ی دلگرم کننده و منرسی بودنها کیتکنبازجهت دهی با استفاده از  هشتم
 بازآموزی از طریق طوری عم  کن انگار که، مچ خود را گرفتن و ... نهم
  آزمون پسمرور کارهای انجام شده و اجرای  دهم

 

 GADشناختی رفتاری برای بیماران  ةدرمانی به شیو ةبرنام .8جدول

 محتوی درمان جلسه
 آزمون شیپبرقراری رابره و اجرای  اول

 توضی  الگوی درمان شناختی رفتاری و منرق درمان  دوم
 خودآیند، پر کردن برگه یادداشت افکار ناسالم  افکارآموزش شناسایی افکار شناختی،کار با  سوم

 برگه کش  نیمرخ اضررابی  ارائهی شناختی ها  یتحربررسی  چهارم

 ی باورهای ناکارآمد، به چالش کشیدن باورهای ناکارآمد از طریق گفتگوی سسراطیبند دسته پنجم

 ی سود و زیانها برگه ارائهآموزی،  جرئتآموزش تن آرامی و  ششم
 ، ترسیم و تشری  مدل نگرانیها ینگرانشناسایی نوع  هفتم

 بهنجاراصلاح خراهای شناختی، جایگزینی افکار اضررابی با تفکر  هشتم
 ی ساز یعاداستفاده از تفسیرهای جایگزین، تمرین رویکرد  نهم
  آزمون پسمرور کارهای انجام شده و اجرای  دهم

                                                                                                                                                                                                 
1. Penn State Worry Questionnaire  
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 ها افتهی
ی جمعیطططت شطططناختی، از نظطططر جنسطططیت  هطططا یژگطططیودر 
را  هططا یآزمططودندرصططد( 99و ) هططا زنرا  هططا یآزمودندرصططد(11)

 91تطا   15بطین   هطا  آنمردان تشکی  دادند که محدودة سطنی  
 25تطا   15درصطد در گطروه سطنی    19 کطه  یطور بهسالگی بود. 

درصطد در   1سطال،   91تطا   25درصد در گطروه سطنی   21سال، 
 91تطا   95درصد در گروه سنی  9سال و  95تا  91گروه سنی 

میطانگین و   9سال در این پژوهش شرکت داشطتند. در جطدول   
ی سطه  ها یآزمودنصفت  -نحرا  معیار نمرات اضرراب حالت ا

 .دهد یمگروه را در سه مرحله نشان 
ی سطه گطروه، از   هطا  نیانگیط می تفاوت دار امعنبرای بررسی 

ی هطا  فطرض  شیپط آزمون تحلی  واریانس مختلط استفاده شطد.  
در هردو  ها دادهمربوط به آزمون تحلی  واریانس مختلط توزیع 

(، =15/1p>  ،14/1Z) آزمطون  شیپط الطت در  متییر اضرراب ح
،  <15/1p( و پیگیططططری )=15/1p>  ،1/1Z) آزمططططون پططططس
14/1Z= 15/1) آزمطططون شیپططط( و اضطططرراب صطططفت درp>  ،
19/1Z=  ،)آزمطططون پطططس (15/1p>  ،19/1Z=  و پیگیطططری )
(15/1p>  ،15/1Z=     رعایت شطده اسطت. همچنطین همگنطی )
با استفاده از آزمون لوین بررسی و مشخص شد این  ها انسیوار
،  <15/1p) آزمون شیپنیز برای اضرراب حالت در  فرض شیپ

11/1F= ،)آزمطططون پطططس (15/1p>  ،29/1F= و پیگیطططری )
(15/1p>  ،45/1F= و اضطططرراب صطططفت در )آزمطططون شیپططط 
(15/1p>  ،19/1F=  ،)آزمطططون پطططس (15/1p>  ،99/1F= و )

 ( رعایت شده است.=15/1p>  ،21/1Fپیگیری )
اضطررابی   علائطم نتیجة اجرای آزمون تحلی  واریانس برای 

ارائطه شطده اسطت. در ایطن بخطش زمطان و عامط          9در جدول 
 عنطوان  بطه متییرهای اصلی اول و تعام  زمان و گطروه   عنوان به

متییطر   عنطوان  بطه متییر اصلی دوم و تعام  زمان*عامط *گروه  
شدند. نتای  حاص  از اجرای تحلیط     یوتحل هیتجزاصلی سوم 

آمطده   دسطت  به Fبرای مؤلفة زمان نشان دهنده معنادار بودن 
( امطا ایطن   p ،95/9=F<15/1، ∏2=21/1) است 15/1در سر  

، ∏2=21/1میططزان بططرای مؤلفططه عامطط  معنططادار نشططده اسططت )
15/1>p ،95/9=F همچنططین بططا وارد کططردن تعامطط  زمططان و .)

که در ایطن بخطش نیطز اثربخشطی      گروه به تحلی  مشخص شد
 انطد  نشطده ی آزمطایش معنطادار   هطا  گروهمداخلات انجام شده بر 

(11/1=2∏ ،15/1<p ،15/1=F   از سوی دیگر بطا وارد کطردن .)
نتای  نشان داد کطه ایطن    ها  یتحلتعام  زمان*عام *گروه به 

، ∏2=25/1معنطططادار شطططده اسطططت ) 15/1تعامططط  در سطططر  
15/1>p ،59/9=F) 

 
 (p<15/1)میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش/پس و پیگیری متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و زمان . 9جدول

 متییر
 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

M SD M SD M SD 

 اضرراب حالت

 11/4 21/95 99/1 21/95 9/1 11/55 آدلری

 51/1 5/51 91/1 1/51 22/5 1/59 شناختی رفتاری

 99/1 51/52 99/1 21/55 11/4 91/51 کنترل

 اضرراب صفت

 51/5 41/91 15/1 21/91 91/1 11/55 آدلری

 51/5 11/51 12/1 91/52 91/5 11/55 شناختی رفتاری

 91/4 1/51 15/11 11/59 59/4 21/59 کنترل

 
 

 (p<15/1) علائم اضطرابنتایج تحلیب واریانس مختلط برای شدت  .4جدول

 Wilks' Lambda F df Sign Eta منبع
 21/1 19/1 2 95/9 15/1 زمان

 15/1 51/1 9 51/1 55/1 زمان*گروه
 111/1 59/1 1 19/1 44/1 عام 

 11/1 95/1 2 15/1 42/1 عام *گروه
 25/1 119/1 9 59/9 59/1 زمان*عام *گروه
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 (p<15/1)شدت علائم اضطرابنتایج اثر درون آزمودنی برای  .5جدول

F sign 2 مجذور میانگین df مجذورات مجموع منبع 
∏ 

 درون آزمودنی

 11/1 19/1 1/9 14/111 5/1 11/159 زمان
 11/1 99/1 45/1 59/21 1/9 55/41 زمان*گروه
 111/1 59/1 19/1 951/1 1 951/1 عام 

 11/1 95/1 15/1 15/11 2 91/21 عام *گروه

 
  (<15/1pنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میزان اثربخشی مداخلات بر شدت علائم اضطراب). 1جدول 

 معناداری ها نیانگیمتفاوت  منبع پراش
 44/1 2/1 کنترل * شناختی رفتاری

 99/1 21/9 کنترل * آدلری
 95/1 11/9 آدلری * شناختی رفتاری

 
نشطان دهنطدة آثطار درون/ بطرون آزمطودنی بطرای        5جدول 

. بطا توجطه بطه ایطن جطدول      اسطت متییر شدت علائم اضطرراب  
که اثر درون آزمطودنی بطرای مؤلفطة زمطان در      شود یممشاهده 
(. p ،1/9=F<15/1، ∏2=11/1معنادار شده است ) 15/1سر  

همچنین اثر درون آزمودنی برای تعامط  زمطان*گروه بررسطی    
، ∏2=11/1نتای  نشان داد این اثر معنادار نشده اسطت ) شد که 

15/1<p ،45/1=F  همچنططین مشططخص شططد کططه اثططر درون .)
معنادار نشطده اسطت    15/1آزمودنی برای مؤلفه عام  در سر  

(111/1=2∏ ،15/1<p ،19/1=F همچنین اثر درون آزمودنی .)
برای تعام  عام *گروه بررسی شد که نتای  نشان داد این اثطر  

(. نتای  p ،951/1=F>15/1، ∏2=11/1نیز معنادار نشده است)
بیانگر این هستند که بطرای   5و  9ی ها جدولآمده از  دست به

، آزمطون  شیپط متییر شدت علائم اضرراب میانگین نمطرات در  
معناداری با هم متفاوت هستند  صورت بهو پیگیری  آزمون پس

. بطرای  شطود  ینماما در بعد گروهی تفاوت چشمگیری مشاهده 
ی مختل  اجرای آزمون ها دورهآمده در  دست بهمسایسة نتای  
ی تعسیبطی اسطتفاده   ها آزمونی آزمایش از ها گروهروی اعضای 

شد. با توجه به اینکطه معتبرتطرین آزمطون تعسیبطی بطرای ایطن       
، نتای  مربوط به ایطن آزمطون   است HSDتحلی ، آزمون توکی 

 ارائه شده است. 1در جدول 
بطا   آزمون شیپکه تفاوت بین  دهد یمنشان  ها یبررسنتای  

و پیگیطری معنطادار    آزمون پسمیانگین نتای  اجرای آزمون در 
(. ایطن بطه معنطای تأییطد نشطدن فرضطیة       <15/1pنشده است )

پژوهشگر مبنی بر تفاوت معنطادار اثربخشطی درمطان آدلطری و     
یطر  بالینی اضرراب فراگ علائمدرمان شناختی رفتاری بر بهبود 

 .استی آزمایش در مسایسه با گروه کنترل ها گروهدر اعضای 

 یریگ جهینتبحث و 
درمطان آدلطری و    ریتطأث از انجام پژوهش حاضر، مسایسطة   هد 

در دانشطجویان   علائمرفتاری بر کاهش شدت -درمان شناختی
مبتلا به اضرراب منتشر بود. نتای  حاص  از پژوهش نشان داد 

و گروه آزمایشی آدلطری و شطناختی   که تفاوت معناداری بین د
در افراد مبتلا بطه   علائمبر کاهش شدت  ریتأثة نیدرزمرفتاری 

اضرراب فراگیر که این دو درمان را تجربه کرده بودنطد، وجطود   
ندارد. هر چند که اثربخشی درمان آدلری بیشطتر بطود، امطا بطه     
لحاظ آماری تفاوتی با گروه شناختی رفتاری مشاهده نشد. اگر 

بررسی دیگری که میزان اثربخشی این دو درمطان را مطورد    چه
آمطده از   دسطت  بهمسایسه قرار داده باشند یافت نشد، اما نتای  

پژوهش حاضر در مورد اثربخشی کم درمان شناختی رفتاری با 
تعدادی از مرالعات که میزان اثربخشی پایین این درمان را در 

درصطد(   51تطا   91)بین دهد یماختلال اضرراب منتشر نشان 
 1که از  ها دادهدر یک آنالیز مجدد  ]12[ام دورههمخوانی دارد. 

پژوهش درمان شناختی رفتاری برای اختلال اضرراب منتشطر  
درصد را گزارش کردنطد.   91آمده بود، میزان بهبودی  دست به

 ریتطأث کطه   ]99[آمده از بررسطی آرنتطز   دست بههمچنین نتای  
شناخت درمطانی را بطر اضطرراب منتشطر بررسطی کطرد، نشطان        

میزان بهبودی ناشی از این درمان در اختلال اضرراب  دهد یم
نیطز در   ]11[و چطامبلس  ]15[درصد است. ولطز  95منتشر تنها 

ی خود نتای  مشابهی را مررح ساختند. در ایران نیز ها پژوهش
هش حاضر، همخوان با نتای  پژو ]95[صفوی شاملو و همکاران

عدم اثربخشی درمان شطناختی رفتطاری بطر اخطتلال اضطرراب      
آمطده   دسطت  بطه منتشر را گطزارش کردنطد. در تبیطین نتیجطة     

مررح کرد کطه بطا توجطه بطه اینکطه درمطان شطناختی         توان یم
 دنبطال  بطه ی کلامی و رفتطاری  ها مداخلهرفتاری تنها از طریق 
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اضطررابی  بهبودی هستند و از طرفی از بطین تمطام اخطتلالات    
اختلال اضرراب منتشر، اختلالی است کطه اثربخشطی درمطانی    

و همچنین نسبت به درمان مساوم هستند، از  ]91[کمتری دارد
برای درمان اخطتلال اضطرراب منتشطر     شود یمرو پیشنهاد  این
به تیییر فرایندهای شناختی اساسی توجه نشود بلکه بطر   صرفات

شود، تا  دیتأکی مراجع نیز با شیوة زندگ علائمانرباق و ارتباط 
یی کططه بیمططاران بططه واسططرة آن، ایططن هططا روشاز ایططن طریططق، 

، اصطلاح و  رندیگ یمفرایندها را در خدمت اهدا  زندگی به کار 
 بازنگری شوند.

در قسمت دوم پژوهش، نتای  نشان داد درمطان آدلطری در   
 مطؤثر بالینی افراد دارای اختلال اضرراب منتشطر   علائمکاهش 
در  ]91[همخوان با این نتای ، آنطدری فطرور و همکطاران   است. 
بیمار مبتلا به اضرراب منتشطر بودنطد    51ی که شام  ا مرالعه

درمان آدلری را با دو درمان دارویی و درمان ترکیبی در شروع، 
ماه مسایسه کردند، نتای  نشان داد که پس از  12و 1، 9پس از 

بهبود یافتطه بودنطد.    ها شاخصماه، مستس  از نوع درمان تمام 1
عنوان  درمان آدلری را به ]29[همچنین، مک کارتن و ترتوریس

روشی برای گسترش منابع مسابلطه محطافظتی بطرای مراجعطان     
دریافتند کطه درمطان آدلطری بطه      ها آنمضررب بررسی کردند. 

، خطودکنترلی،  نفطس  اعتمادبهطور صری  و آشکار باعث افزایش 
مراجعان دارای اضرراب منتشطر  خودپذیرشی و دیگر پذیرشی 

شده است. در ایران تحسیسات مرتبط با درمان اضطرراب یافطت   
نشد. هر چند که جستجوی پیشینه پژوهش نشانگر تازه بطودن  

ی داخلطی در  هطا  پطژوهش ی هطا  افتهموضوع بررسی ماست، اما ی
ی ناهمسطان مراجعطان در   ها تیجمعحوزة مداخله آدلری برای 

گوناگون، سودمندی و اثربخشطی ایطن   ی ها نهیزمهمة سنین و 

 تطوان  یمط . در تبیین یافته حاضطر  ]95[دهد یمرویکرد را نشان 
یی از هطا  جنبطه گفت که افراد مبتلا به اختلال اضرراب منتشر، 

، از طریطق اجتنطاب   نفس عزتواقعیت را برای حفظ کارآمدی و 
. ]21[کننطد  یمط ی آشکار کننده، تحریط  یطا انکطار    ها یابیارزاز 

رمان آدلری این است که بطه افطراد کمطک کنطد تطا بطا       هد  د
اصلاح اهطدا  اشطتباه و منرطق غلطط بطه دیطدگاهی عینطی از        

دارد،  دیط تأک. بنابراین، مداخلة آدلطری  ]29[واقعیت دست یابند
درمانگران بایستی مراجع را با منرق خفوصی کطه برگرفتطه از   
سبک زندگی نامناسبی است، آشنا کننطد و سطپس بطه مراجطع     

 ها آنک شود با آگاهی نسبت به الگوهای خودویرانگر بتواند کم
ی درمطانگر  ها یدهو بازجهت  رهایتفسرا تیییر دهد تا از طریق 

به مراجع کمک شود تا چشم دیگطرش را بطاز کنطد و او اجطازه     
نگاه  تر دوارانهیامو  تر واض ، تر متفاوتی ا گونهیابد مسائ  را به 

حاصط  از پطژوهش نیطز نشطان      کند. با توجه بطه اینکطه نتیجطة   
را  علائطم شدت  اند توانسته، عناصر فرایند درمان آدلری دهد یم

رو  ایطن  در دانشجویان مبتلا به اضرراب منتشر کاهش دهند. از
منفطی اضطرراب بطر زنطدگی      راتیتطأث با توجطه بطه گسطتردگی    

دانشطجویان اسطتفاده از رویکططرد آدلطری در ارتبططاط بطا درمططان     
ی ها تیمحدود. از جمله شود یمدانشجویان مضررب پیشنهاد 

به محدود بودن پژوهش به جامعة دانشطجویی   توان یمپژوهش 
در مرالعطات بعطدی بطا     شطود  یمط اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد 

 یی انجام شود.ها پژوهشمختل   ی سنیها گروهاستفاده از 

 یقدردانتشکر و 
 ژهیط و بطه ی نیشطابور،  هطا  دانشطگاه از مراکز مشطاورة   لهیوس نیبد

 کنیم. ی واحد نیشابور تشکر و قدردانی میاسلام آزاددانشگاه 
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Abstract 

Background and Purpuse The rate of anxiety in Iranian society is 

reported to be between 7% to 15%, while this rate among the 

university students is between 12% to 20%. The purpose of the 

present study is to compare the Adlerian Treatment and Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on reducing symptoms in students 

suffering from generalized anxiety disorder (GAD) 

Materials & Methods The current research was conducted using a 

semi-experimental pre-test and post-test design with follow-up 

process. Among the students who referred to the counseling centers of 

the Universities in Neyshabour, based on the generalized anxiety 

criteria, 45 subjects have been chosen randomly (in 1395) and 

assigned to three Adlerian, Cognitive-Behavioral, and control groups 

(15 subjects in each group). The data were collected through State-

Trait Anxiety Inventory (STAI) and then were analyzed using 

software SPSS mixed Variance Analysis, two-way Analysis of 

Covariance (ANCOVA), and one-way Analysis of Covariance. Based 

on the generalized anxiety criteria, 45 subjects have been chosen 

randomly (in 1395) and assigned to three Adlerian, Cognitive-

Behavioral, and control groups (15 subjects in each group). 

Findings There was no significant difference demonstrated between 

Adlerian and Cognitive-Behavioral groups in terms of reducing the 

severity of symptoms in students with generalized anxiety that 

experienced these two treatments (P>0.05). There was no significant 

difference observed with cognitive behavioral group statistically. On 

the other hand, the Adlerian intervention had a significant effect on 

reducing the severity of symptoms in students suffering from 

generalized anxiety (P<0.05), whereas no significant results were 

achieved through Cognitive-Behavioral Therapy (P>0.05). 

Conclusion According to the results, it can be argued that Adlerian 

treatment is more effective than Cognitive-Behavioral approach in 

reducing the severity of symptoms in students with general anxiety; 

the Adlerian treatment was indicated to be more stable. 
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