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های بالینی نوجوانان با  اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود نشانه

 اختلال سازگاری با خلق مضطرب 

 
 

 

 1فرشته تدین 
   بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جامکارشناس ارشد روانشناسی  1

 نویسنده مسئول:  
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 چکیده  
بر بهبود نشانه       بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی  بود. طرح  هدف پژوهش،  نوجوانان  با خلق مضطرب در  بالینی اختلال سازگاری  های 

سال( دارای اختلال سازگاری    17نفر نوجوان )میانگین سنی  6پایه پلکانی بود. نمونه این پژوهش شامل  پژوهش حاضر، نیمه تجربی موردی چند خط  

ی اختلال سازگاری با خلق مضطرب مطابق  ها  ملاکمصاحبه تشخیصی بر اساس    گیری هدفمند و پس ازباشد که به روش نمونه  با خلق مضطرب می

(DSM-V,2013 )    ،صفت اسپیلبرگر  -نامه اضطراب حالت رسشپانتخاب شدند. ابزار پژوهش (STAI)   .ها  آزمون، نمونهبعد از انجام پیش    بود

ها با استفاده از    آزمون انجام شد و بعد از گذشت یک ماه مرحله پیگیری انجام شد. داده  جلسه رفتار درمانی دیالکتیکی قرارگرفتند و پس  10تحت  

های آمار توصیفی و با روش تعیین درصد بهبودی و تعیین اندازه اثر به روش کوهن تحلیل شدند. در مراحل    و شاخص  19نسخه   spss نرم افزار

ها بود. نتایج نشان داد که این درمان،  مان بر اضطراب حالت بیشتر از اضطراب صفت آزمودنی  آزمون و پیگیری، درصد بهبودی و اندازه اثر در  پس

آماری معنی  پیشرفت بالینی و  بهبود اضطراب حالت   های  بر  نشانه  -داری  بهبود  لذا رفتار درمانی دیالکتیکی در  بالینی صفت را موجب شد.  های 

 ضطرب مؤثر است. نوجوانان مبتلا به اختلال سازگاری با خلق م

 

 اضطراب حالت؛ اضطراب صفت؛ رفتار درمانی دیالکتیکی؛ اختلال سازگاری با خلق مضطرب :ی کلیدیواژه ها   
 

 

 

 

 

 

 
 

ی
اع
تم
اج
م 
لو
و ع
ی 
یت
ترب
م 
لو
 ع
ی،
اس
شن
وان
ر ر
 د
ش
وه
پژ
ی 
لم
 ع
له
مج

   
م (
نج
ل پ
سا
(

 

ره  
ما
ش

17    /  
یز
پای

  
13
98

  
ص  
 /

78-
67

 

http://www.jisc.ir/


 67-78، ص  1جلد1398  پاییز،    17، شماره    مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی
http://www.jisc.ir 

 مقدمه 

گذارد و به طور  درمانگران است. این اختلال، تأثیر زیادی برکیفیت زندگی فرد میامروزه اختلال سازگاری، بسیار مورد توجه روان      

گردند و چنانچه  می های آشفته سازافتند و منجر به ایجاد هیجانانسانی اتفاق میرویدادهایی است که در دوره زندگی هر  عمده ناشی از  

های  ها را نداند و به روش ناکارآمدی عمل نماید هرچه تلاش کند که به فرونشانی یا کاهش هیجانانسان شیوة برخورد با این هیجان

های شدید و  به ویژه دورة نوجوانی که در واقع زمان ظهور هیجانافتد.  های آشفته ساز میتر به دام این هیجانخویش بپردازد، بیش

چنانچه شرایط مناسب تحول وجود داشته باشد با وجود  کند.  های این دوره هست شرایط را برای آشفتگی هیجانی تشدید میبحران

پایان    دورة نوجوانی با حداقل استرس بهشود،  تغییرات سریع و فشارهای گوناگون که نوجوان از محیط بیرونی و از درون خود متحمل می

. با توجه به تحولات و تغییرات این دوره از زندگی امکان بروز اختلال سازگاری برای نوجوانی که دارای مناقشات خانوادگی و  [1]رسد  می

تر خواهد بود. اجتماعی است بیش

و از معدود عناوین تشخیصی است    شودیم  جادیا  زااسترسعامل    کی  یاست که در پ  2ی رانطباقیغواکنش    ،1( یانطباق)   یسازگار   اختلال     

  زا استرسماه پس از شروع عامل    3ظرف مدت    دیاختلال با  نیا  میعلا   ها منجرشده است.که در آن یک رویداد پراسترس بیرونی به بروز نشانه

  زا استرس  عامل  معمولاً.  شوندیاز آن ظاهر نم  بلافاصله پس  شهیهم  میماه پس از رفع عامل مزبور برطرف شوند، اما علا  6و ظرف    جادیا

  ،ییکودکان و نوجوانان شامل جدا  یشاخص برا   یزااسترس   عوامل  . [2]است   یارتباط  مشکلات  ا ی  یجسم   یماریب  ،یمال  مشکلات  شامل

و تعارض با دوستان    یلیمحل اقامت، شکست تحص  رییتغ  ن،یطلاق والد  ،یجراح  ای  مارستانیشدن در ب  ی بستر   ،ی ماریدردناک، ب  یهاجراحت

شوند ممکن است شامل خلق مضطرب یا  هایی که ایجاد مینشانه  تظاهرات بالینی اختلال سازگاری ممکن است متنوع باشد.  .[3]  باشندیم

  ی راختصاصیغ  ۀ طبق  کیو از جمله    یاختلال سازگار   شش  DSM-5  .ممکن است اختلال به صورت آشفتگی سلوک باشدافسرده باشند و یا  

  ی قرار یو ب  یتپش قلب، نگران  ری است که علائم اضطراب نظ  3با خلق مضطرب   یشش اختلال، اختلال سازگار   نیاز ا  یکیرا ذکر کرده است.  

کنار آمدن با    ای ی سازگار  ای  انطباق  تیقابل  شوندیم  یسازگار   اختلال  به  مبتلا  که  یافراد  .[2]  شودیم  دهید  یانطباقنوع اختلال    نیدر ا

تنش مسبب    کهیحال  در  ، گردندیم  موارد  نیا  از  یبیترک  ای  4سلوک  اختلال  ای  اضطراب  ،یافسردگ  میدچار علا و    را نداشته  زااسترس  عیوقا

زا  شدت عامل یا عوامل استرس. است   . [4]دممکن است رخ ده  یهر کس  یاست که برا  یو روزمره زندگ  یجار  لیمسا  حد  در  یماریب

زا تأثیرگذار از درجه، مقدار، طول مدت برگشت پذیری ، محیط و زمینه  کننده شدت اختلال نیست. شدت عامل استرسبینیهمیشه پیش

عامل    ی فرهنگی و گروهی در واکنش نامتناسب نسبت به استرس نقش دارند. معمولاًهاارزش فردی آن است. سازمان شخصیت و هنجارها و  

زای  نان هر دو جنس انواع شایع عوامل استرسدر بین نوجوا زا شامل مشکلات مالی، بیماری جسمی یا مشکلات ارتباطی است.  استرس

شوند ممکن  هایی که ایجاد می. نشانهساز عبارتند از: مشکلات تحصیلی، طردشدن از سوی والدین، طلاق پدر و مادر و سوء مصرف موادزمینه

درصد   8تا    2  اختلال از  نیا  عویش  زانیماست شامل خلق مضطرب یا افسرده باشند و یا ممکن است اختلال به صورت آشفتگی سلوک باشد  

شیوع آن در زنان دو برابر مردان است. در میان کودکان و نوجوانان موارد تشخیص این اختلال در    شود،ی زده م  نیتخم  یعموم  تیدر جمع

  شارپ  . [2]  دهند یرو یسن  هر در است   ممکن یول  شود،ی داده م صیتشخ ترشی ب نوجوانان در اختلال  نیادخترها و پسرها یکسان است. 

 ص یقابل تشخ  ،ییسرپا  مارانیمراجعه شده به قسمت خدمات ب  مارانیب  2  - %20که    دندیرس  جه ینت  نیبد  یرشناسیگهمه  ک یدر    ]5[  5والکر و  

 . اندبوده   یاختلال سازگار   کیبا  

های رفتاری همراه به  یا نشانه  هیجانیاول، علایم  باشند:  برای اختلال سازگاری به این شرح میتشخیصی    هایملاک  DSM-5طبق        

زا در طی زندگی. دوم، داشتن استرس بیش از حد معمول در  زای قابل شناسایی یا عوامل استرسمدت حداقل سه ماه از یک عامل استرس

و محیط شود. سوم، ملاحظۀ  ای در هر دزای ویژه یا استرسی که تأثیرگذار بر ارتباطات در مدرسه یا در کار یا تجربهپاسخ به عوامل استرس

یم ناشی از بیماری دیگر یا معرف داغدیدگی  ها. چهارم، علازا یا رفع استرسها بعد از گذشت شش ماه پس از عامل استرسبهبود نشانه

     .[2]  نباشد  طبیعی

 
1Adjustment disorder  

2 Inappropriate reaction 
3Adjustment disorder with anxiety mood  

4Conduct disorder  
5Sharp, M., Walkert,J  
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این روش در ابتدا برای درمان   است. (DBT)1درمانی دیالکتیکی  های درمانی که برای مقابله با اضطراب مؤثر است، رفتار یکی از روش      

ابداع    1993در سال    3این بیماران توسط مارشا لینهان   2زنی تکانشیاختلال شخصیت مرزی و به خصوص رفتارهای خودکشی و خود آسیب

درمانی دیالکتیکی به عنوان  رفتار    .باشدیمی  ی حمایتی، شناختی و رفتارهادرمان های مربوط به  گردیده است و در واقع ترکیبی از روش

های هیجانی را کنترل  توان آسیبگردد و تأکید بر آموزش دادن به بیماران در این مورد است که چگونه مییک درمان حمایت گرانه ارائه می

باشد که  ترین نکته در دیالکتیک استوار میاین درمان با آموزش بر اساس مهم  ها را کاهش داده یا از بحران خارج کرد.که آنکرد نه این

به عبارت دیگر،    .[6]  "گری بپذیریددهید، بایستی خودتان را بدون قضاوترسان را تغییر میهمزمان که رفتارهای آسیب "عبارت است از:  

پذیرش و راهبردهای    مبتنی بر  و سنتزی از راهبردهای  ته که حالت تعادلای دیالکتیکی قرار داشدیالکتیکی بر پایۀ فلسفه  درمانیرفتار  

ها و  مبتنی بر پذیرش و همدلی با دردهای مراجع و هم ارائه مهارت  رسد انتخاب درمانی که هم به نظر می  .گیردبر می  تغییر محور را در

دیالکتیک اصلی در این رویکرد یکپارچگی پذیرش و تغییر است. به  کمک برای تغییر فرد باشد، در خیلی از موارد مؤثر بیفتد. در واقع  

در این . [7]اجتناب و ناگزیر زندگی غیرقابل  عبارتی ایجاد تعادل بر تغییر هر تجربۀ ناگوار با تلاشی مشابه برای یادگیری پذیرش دردهای

دهد.  تغییر کنند ضمن این که مراجع خودش را هم تغییر میشوند باید  بیشتر در مراجع  یا اطرافیانش می  روش، رفتارهایی که باعث رنج

شود. رفتار درمانی دیالکتیکی به ترکیب آمیز جلوه کند، اما بخش بنیادین این شیوة درمان محسوب میاین مورد ممکن است به ظاهر تناقض

را به پذیرش احساساتش به عنوان واقعی، قابل درک و  ابتدا بیمار  پذیرش و تغییر بستگی دارد و نه به تنهایی پذیرش یا تغییر. این درمان،

. مواجهه با اضطراب بر هر گونه چارچوب بندی مجدد شناختی مقدم است، به طوری که در ابتدا بیمار دعوت  کندی متأیید دعوت    مورد

شود و تأیید  برای بیمار توضیح داده میشود تا به بررسی تجربی این تصور که اضطرابش غیر قابل تحمل است بپردازد. اجتناب و گریز  می

برای افرادی که قصد   این شیوة درمان.  [8]دد  گریمها )محیطی یا بین فردی( مقدم  هایش بر هرگونه تلاش برای اصلاح علت هیجانهیجان

درمانی دیالکتیکی به تقویت توانمندی افراد  دهند که رفتار  ها نشان میرا دارند، بسیار اثربخش است. پژوهش  4های آشفته ساز کنترل هیجان

رفتار   .[9]های مخرب بزنند  که افراد کنترل خود را از دست بدهند یا دست به رفتارپردازد، بدون اینبرای برخورد درست با ناراحتی می

د اختلالات خلقی، اضطرابی، اعتیاد،  تواند به بیمارانی کمک کند که در مراحل حادرمانی دیالکتیکی، نظریه ای است که به طور مؤثر می

 . [6]خوردن، کنترل تکانه و شخصیت هستند  

ی  هامؤلفه به عنوان    6، تحمل آشفتگی5: ذهن آگاهی ندکیمی را در شیوه درمان مطرح  امداخله ۀ  مولفرفتار درمانی دیالکتیکی چهار       

در درمان مبتنی بر آموزش ذهن  .  ]10[ی مبتنی بر تغییر  هامؤلفه به عنوان    8و کارآمدی بین فردی 7مبتنی بر پذیرش و تنظیم هیجانی 

و بر محتوای افکار خود متمرکز شوند و    کنند  برقرار  غیرمنطقی خود رابطه های گیرند که چطور با افکار و احساسمراجعان یاد می  ،آگاهی

درمانی دیالکتیکی   هایی که در رفتارکی از مهارت. ی[11]های خود را ببیندافکار و احساس تریانداز وسیع دهند و در چشم ها را تغییرآن

کند  . تحمل آشفتگی به فرد کمک میتحمل آشفتگی است  شود، مهارتکار گرفته میه  ب  هامولد  هایثر با موقعیتؤم   به منظور مقابله  ویژه  هب

هیجانی درد  شیوه  که  به  را   های خود 

مقابله با    -3خودآرام سازی،   - 2توجه برگردانی،    - 1برای گذر از بحران سه گام باید طی شود:    تر او نشوند.رنج بیشتر بپذیرد تا باعث  سالم

های اولیه و ثانویه آشفته ساز. به عبارتی مراجع باید هیجان اولیه و اصیل خود  . تنظیم هیجانی یعنی توانایی مقابله با احساس[12]مشکل  

از سوی دیگر تنظیم  های ثانویه، او را از پای درآورد با احساسش کنار بیاید.  بشناسد تا بتواند قبل از این که هیجان  را در موقعیت آشفته ساز

دهد  شناختی نشان میهای روانبررسی متون و پژوهش .[13] ها اشاره داردها و تعدیل تجربه و ابراز هیجانهیجان به توانایی فهم هیجان

های  اختلالبروز  با   های اجتماعی است و نقص در آنسازگاریعامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در   که تنظیم هیجان

  بزهکاری، ناسازگاری و رفتار پرخاشگرانه ارتباط دارد  ریز مانند  های برون اضطراب، انزوای اجتماعی و اختلال    افسردگی،  مانند  ریز  درون

  مهارت در جهت کاهش  واکنش پذیری هیجانی و تنظیم پاسخ هیجانی است. طبق نظر لینهان، بوهوس   ، آموزشDBTتمرکز اصلی  .]14[

تنظیم هیجان روشی برای رسیدن به سازگاری عاطفی و    دهند.را هدف قرار می  9، تنظیم هیجانی DBTیهامهارت ، همه  ]15[و لینچ  

 
Dialectical Behavioral Therapy  1   

2 Inpulsive self-hurting 
3Marsha Linehan 
4 Emotions overwhelming 
5 Mindfulness 
6 Distress Tolerance 
7 Emotion Regulation 
8 Interpersonal Skills 
9  Emotion Regulation  
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، بسیاری از خصوصیات بالینی اضطراب و اختلالات خلق )مثل اجتناب،  ]17[  1. کمبل سیلز و بارلو ]16[شود  اجتماعی در نظر گرفته می

های ارتباط مؤثر شامل  بین فردی یا مهارتهای  اند. مهارتهای ناسازگار تنظیم هیجانی بیان کردهسازی( را تلاش نشخوار فکری، عقلی

 باشند. می  4های گوش دادن و مهارت  3، جسارت آموزی 2های اجتماعی آموزش مهارت

های رفتاری که  مهارت  با آموزش  عنوان راهبردهای پذیرش محور،  آگاهی و تنظیم هیجانی به  بر ذهن  مداخلات مبتنیدر این درمان،        

زمان پذیرش و تحمل دردهای  صورت هم  به  به عبارتی    شودکار برده می  صورت توأم به  اند به  راهبردهای تغییر محور شناخته شدهعنوان    به

 [18].د  س رنظر می  ضروری به  های سازگاری و محافظتی بهتر امریبرای کسب زندگی و مهارت  برای  و از جهت دیگر تلاش  از آن    ناشی

، روان درمانی میان فردی  از: روان درمانی )مشاوره درمانی(  رود که عبارتندی درمان اختلال سازگاری به کار میچندین روش درمانی برا     

  CBT، درمان شناختی رفتاری یا)مراقبت درمانی اضطراری(، درمان خانوادگی و گروهی5مداخله بحرانی )روان درمانی کوتاه مدت(،    IPTیا  

ی حمایتی ویژه برای اختلال  هاگروه (، خانواده درمانی و گروهی و  6ۀ تغییر فکر و رفتارهای نابارور لی وستمرکز روی حل مشکلات به  )با  

 . [19]سازگاری، درمان راه حل محور  

اضطراب بوده است.    هایی که در مورد اثربخشی درمان رفتاری دیالکتیکی انجام گرفته است مبین تأثیر آن بر اختلالاتی از جملهپژوهش

با اختلالات سازگاری مؤثر است.    DBTهای  نشان داد که آموزش مهارت  ]20[و همکاران  7پژوهش نیکسیو  درکاهش اضطراب جوانان 

که بر روی افراد با اختلال اضطرابی بیماران دیابتی صورت گرفت مؤید اثربخشی    ]21 [8کروس و اشمیتز و ترد  یهاپژوهش همچنین نتایج  

نیز در پژوهش خود که بر روی بیماران با اختلال خوردن انجام    ]22[  9رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش اضطراب این بیماران بود. اوبرین 

ة  ویش   DBTطی پژوهشی در استرالیا،  ]23[  10کند. پاسیسزنی و کنر   اضطراب این بیماران را درمان  DBTشد توانست با درمان به شیوه  

ی اضطراب و افسردگی اجرا  هااختلال مرد مبتلا به دیابت با همبودی    6زن و    84گروهی را در بیست و چهار جلسه و طی شش ماه بر روی  

نیز با پژوهشی نشان دادند که پاسخ به هیجانات منفی مانند استرس، اضطراب و ناکامی در بیماران مبتلا  ]24[و همکاران   11کردند. لیوید 

به دیابت با پیشرفت بیماری دیابت در ارتباط است و همچنین میزان همپوشی این بیماری با اختلالات روانی، که به طور عمده شامل  

ة سه  دورآموزی بر مبنای رفتار درمانی دیالکتیکی را در یک  در اسپانیا، مهارت]25 [  12و هیرد  باشد. سوالزاضطراب و افسردگی است، بالا می

دار علایم افسردگی،  ة کاهش معنیدهندجلسه روی افراد مبتلا به دیابت نوع یک و نوع دو اجرا کردند. نتایج این پژوهش نشان13ماهه طی  

 د.ثباتی هیجانی بواضطراب، خشم، تحریک پذیری و بی

  های درمان   به  ازین  نیهمچن  و  رشد  از  دوره  نیا  بودن  ریپذ  ب یآس  و  نوجوانان  نیب  در  زااسترس   عوامل   رشد  به  رو  شیافزا  به  توجه  با

 ی درمان  رفتار  یاثربخش  میمستق  طوربه  که  کشور  در  یپژوهش  فی فقدانطر  از  و  یسازگار   اختلال  ء سو   اثرات  کاهش  برای  یشناختروان 

پژوهش حاضر به    بنابراین.  رسدی ضروری به نظر م  حاضر  پژوهش  انجام  دهد،  قرار  یبررس  مورد  یسازگار  اختلالا در درمان  ر   یکیالکتید

 باشد؟   مؤثر  یاختلال سازگارهای بالینی  نشانهبر بهبود    تواند یم  کیالکتید  یدرمان  رفتار  ایآ  کهسؤال است    نیا  به  ییدنبال پاسخگو

 روش پژوهش 
بااشاااد و از لحاا  هادف در ردی   موردنظر در چاارچوب یاک مطاالعاه نیماه تجربی موردی چناد خط پاایاه باه روش پلکاانی میپژوهش  

های بالینی اختلال سااازگاری با  گیرد. در این پژوهش، درمان رفتاری دیالکتیکی متغیر مسااتقل و بهبود نشااانهتحقیقات کاربردی قرار می

آموزان پایۀ  آماری پژوهش نوجوانان دختر مبتلا به اختلال سااازگاری با خلق مضااطرب که دانش  خلق مضااطرب متغیر وابسااته بود. جامعه

های ورود شامل دریافت تشخیص اختلال سازگاری با خلق  شهرستان مشهد بودند که ملاک  6یازدهم دبیرساتان شهید اسلامبولچی منطقۀ  

ساال، گذراندن یک تروما در ساه ماهه گذشاته،    18تا    14جوان بین، نوDSM-5مضاطرب بر اسااس مصااحبه بالینی سااختاریافته براسااس  

دقیقه    45ای یک بار به مدت  جلساه هفته  10طی    دارا بودن ساواد خواندن و نوشاتن بود. برنامه درمان، رفتاردرمانی دیالکتیکی بود که در

های ذهن آگاهی،  های تحمل پریشاااانی، مهارتتانجام شاااد و در قالب آموزش مهارها  بر روی آزمودنی  [26]راهنمای این درمان    مطابق

 
1 Campbell-Sills, L., & Barlow, D. H. 
2  Social skill-training  
3  Assettive training  
4  Listening skills   
5 Crisis intervention 
6 Unproductive behaviors 
7 Neacsiu, A.D. 
8 Kruse N J, Schmitz. & There’d W. 
9 O`Brien, C. 
10 Pasieczny, N., Connor, J. 
11 Lioyed, C.E. 
12 Swales, M.A. & Heard, H.L. 
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ها طبق پروتکل درمانی  های تنظیم هیجانی و مهارت ارتباط مؤثر به بیماران ارائه گردید. این جلساات به روش پلکانی برای آزمودنیمهارت

آزمون(، بعد از آخرین جلسااه درمان )پس  ها در خط پایه )پیش  ها اجرا گردید. آزمودنییک از آن  رفتار درمانی دیالکتیکی متناسااب با هر

 صفت اسپیلبرگر را جهت ارزیابی تکمیل کردند.  -آزمون(، و یک ماه پس از پایان درمان )پیگیری(، پرسشنامه اضطراب حالت

  ابزار اندازه گیری   

 DSM- Vی اختلال سازگاری باخلق مضطرب  هاملاک مصاحبه تشخیصی: براساس    -

در سال  که     (STAI)صفت اسپیلبرگر  -حالت  پرساشانامه اضاطراب  :(1970)(STAI)  1اساپیلبرگر صافت  -پرساشانامه اضاطراب حالت -

اختصااص به   20تا    1ساؤال اسات که از ساؤالات    40توساط اساپیلبرگر سااخته شاد. پرساشانامه اضاطراب صافت اساپیلبرگر حاوی    1970

در طی  چهار    و اضاطراب صافت  ساؤالات مربوط به اضاطراب حالت  دارد.اختصااص به اضاطراب صافت    40تا   21اضاطراب حالت و از ساؤالات  

  2گورساا  و لوشانساپیلبرگر و  . ا]27[، گاهی، عموماً، خیلی زیاد  (تقریباً هرگز)  شاوند که عبارتند از: به هیچ وجهگذاری میای نمرهگزینه

گزارش کردند. همچنین   90/0و برای زیرمقیاس اضااطراب صاافت    92/0ضااریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس اضااطراب حالت را    ،[28]

که در    یدر پژوهشا نیز  به دسات آمد.   68/0و برای زیرمقیاس اضاطراب صافت    62/0بازآزمون برای زیرمقیاس اضاطراب حالت  -ضاریب آزمون

، برای اضاطراب  91/0  ایی این پرساشانامه از طریق آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس اضاطراب حالتپای  ،فرد انجام گرفت 600مشاهد بر روی  

 .[29]  به دست آمد  94/0، و برای کل مقیاس  90صفت  

پس از به دست آوردن نمره اضطراب هر یک از دو زیرمقیاس پرسشنامه یعنی اضطراب حالت و اضطراب صفت را به صورت زیر تفسیر  

نمره   :اضطراب نسبتاً شدید،  در پرسشنامه  49تا    30نمره   :اضطراب نسبتاً خفی ،  در پرسشنامه   29تا    20نمره    :خفی   اضطراب  :نیمکمی

 . در پرسشنامه    80تا    70نمره   ید: اضطراب شد  ،69تا    50

واکنشی شامل احساسات  نامطلوب  تنش است که به صورت آگاهانه  ادراک    3، اضطراب حالت[26]طبق تعری  اسپیلبرگر و همکاران        

های  نوعی صافت دیرپای شاخصایتی اسات و به تفاوت 4شاود و اضاطراب صافتگردد و با برانگیختگی دساتگاه عصابی خودمختار مرتبط میمی

 نسبتاً ثابت فردی در آمادگی برای مضطرب شدن مربوط است.

 شیوه اجرا   
  کوهن های رفتاری، روش تحلیل درصد بهبودی و اندازه اثرکوهن در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.و تحلیل دادهجهت بررسی  

استفاده  .  [30]  است  کرده  میتقس(  شتریب   و  8/0)  بزرگ(،  5/0)  متوسط(،  2/0)  کوچک  بخش  سه  به  را  اثر  اندازه آمار مورد  افزار   نرم 

SPSS  های زیر انجام گرفتطبق فرمول  5محاسبه درصد بهبودی و محاسبه اندازه اثر به روش کوهن بود و روش    19نسخۀ . 
 

   MPI= [(Baseline Mean-Treatment Phase Mean)/ Baseline Mean] ×100                                                          
(1 )  

   MPR= [(Baseline Mean-Treatment Phase Mean)/ Treatment Phase Mean] ×100                   
(2)                             

  

   Cohen's d= M1-M2/ σ   pooled                                                                                                                                  

(3)                                                                                      

   Where σ pooled= √ [(σ1²+ σ2²)0.02                                                                                                             
(4)   

 ها یافته
 است:   1توزیع فراوانی جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی طبق جدول شماره   

 نمونه  ی شناخت  تیجمع یفراوان  عیتوز  -1جدول

اضطراب   درمانی پیشیناقدامات 

 صفت 

 آزمودنی سال و ماه تولد  جنسیت نوع اختلال  اضطراب حالت 

 
1 Spielberger State-Trait Anxiety inventory 
2 Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Lushene, R. E . 
3 State Anxiety   
4 Trait Anxiety 
5 Cohen 
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اختلال سازگاری با خلق   نسبتاً خفی   نسبتاً خفی   -

 مضطرب 

 1 4/1381 دختر

اختلال سازگاری با خلق   نسبتاً شدید      نسبتاً شدید  -

 مضطرب 

 2 11/1380 دختر

سازگاری با خلق  اختلال  شدید  شدید  روان درمانی 

 مضطرب 

 3 2/1381 دختر

اختلال سازگاری با خلق   نسبتاً خفی   نسبتاً خفی   -

 مضطرب 

 4 3/1381 دختر

اختلال سازگاری با خلق   نسبتاً شدید  نسبتاً شدید  روان درمانی و دارو درمانی 

 مضطرب 

 5 12/1380 دختر

اختلال سازگاری با خلق   نسبتاً خفی   نسبتاً خفی   -

 مضطرب 

 6 1/1381 دختر

   

 گردد: ملاحظه می  2ها و انحراف استاندارد در اضطراب حالت و صفت در جدول  میانگین نمرات آزمودنی

 

 

 
 هایش اضطراب و مؤلفه ریمربوط به متغهای توصیفی آماره -2جدول

ی و اندازه  شاخص درصد بهبود  یبر مبنا  یریگیپس آزمون و پل  در مراحاضطراب حالت    اسیدر مق  هاینمرات آزمودن   راتییتغ  یمعنادار       

ات اضطراب  نمر  شود،یمشاهده م  3شماره    است. همان گونه که در جدولقابل رؤیت    1و نمودار شماره    3شماره    محاسبه و در جدولاثر  

 این کاهش در مرحله پیگیری نیز قابل رؤیت است. اند.  کاهش داشته  هیبا خط پا  سهیپس از درمان در مقا  هایآزمودن  یتمامحالت  

 
 نمرات پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری اضطراب حالت   -3جدول

 6بیمار  5بیمار  4بیمار  3بیمار  2بیمار  1بیمار  مراحل درمان 

 47 63 46 72 65 46 پیش آزمون 

 28 34 29 42 41 26 پس آزمون 

 40 46 37 42 37   43 میزان بهبودی 

 41 بهبودی کلی 

 44/2 اندازه اثر  

 32 37 32 49 48 29 پیگیری

 32 41 30 32 26 37 میزان بهبودی 

 33 بهبودی کلی 

 83/1 اندازه اثر  

 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون    

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد متغیر

 6/86 3/33 11/54 5/56 6 حالت 
8/37 65/8 

 10/59 5/32 14/08 53 6 صفت 
3/37 52/11 
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( میزان بهبودی با درصدهای بالا و معناداری همراه گردیده است به نحوی  5خصوص در بیمار  بر طبق نتایج حاصل در همه موارد )به  

طور  رخ داده و در مرحله پیگیری، میزان بهبودی به    44/2و اندازه اثر کوهن    %41طور میانگین  که در مرحله پس آزمون، میزان بهبودی به  

 ه نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به شکل زیر است:بود. نمودار مقایس  83/1و اندازه اثر    %33میانگین  

 

 مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری اضطراب حالت  -1نمودار 

 

تر مشهود  بیش  5و    3تمام بیماران در طی درمان رخ داده که در بیمار    اضطراب حالت  نمودار نمایانگر این است که تغییر محسوسی در       

که البته قبل از درمان، اضطراب حالت نسبتاً خفی  را دارا بوده و پس از درمان به اضطراب   4بود و کمترین میزان بهبودی مربوط به بیمار

 ها مشهود بود. نیحالت خفی  رسید و در مرحله پیگیری نیز این تأثیرپذیری در تمام آزمود

شاخص درصد    یبر مبنا  یر یگیپس آزمون و پل  در مراحاضطراب صفت    اسیدر مق  هاینمرات آزمودن  راتییتغ  یمعنادار  همچنین      

  شود، یمشاهده م 4شماره    است. همان گونه که در جدول قابل رؤیت    2و نمودار شماره    4شماره   محاسبه و در جدولی و اندازه اثر  بهبود 

این کاهش در مرحله پیگیری نیز قابل رؤیت  اند.  کاهش داشته  هی با خط پا  سهیپس از درمان در مقا  های آزمودن  یتمامات اضطراب صفت  نمر

 است. 
 نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اضطراب صفت   -4جدول

 6بیمار  5بیمار  4بیمار  3بیمار  2بیمار  1بیمار  مراحل درمان 

 47 65 34 72 56 44 پیش آزمون 

 26 39 20 49 35 26 پس آزمون 

 45      40 41 32 38 41 میزان بهبودی 

 39 بهبودی کلی 

 65/1 اندازه اثر  

 29 47 26 54 40 28 پیگیری

 38 28 24 25 29 36 میزان بهبودی 

 30 بهبودی کلی 

 22/1 اندازه اثر  
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بر طبق نتایج حاصل در همه موارد میزان بهبودی با درصدهای بالا و معناداری همراه گردیده است به نحوی که در مرحله پس آزمون         

بهبود رخ داده است و اندازه    %30میانگین تا    به طوربوده و در مرحله پیگیری  65/1 بهبود رخ داده است و اندازه اثر   %39به طور میانگین تا  

 نمودار مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری به شکل زیر است: بوده است.    22/1 اثر

 

 

 مقایسه نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اضطراب صفت  -2نمودار 

 

بود و  بیشتر مشهود    3و    5تمام بیماران در طی درمان رخ داده که در بیمار    اضطراب صفتنمودار نشان می دهد تغییر محسوسی در        

البته قبل از درمان اضطراب صفت نسبتاً خفی  را دارا بوده و پس از درمان به اضطراب صفت  بوده است،    4کمترین اندازه اثر مربوط به بیمار 

 انده بود. خفی  رسید و این تأثیرپذیری بعد از یک ماه )در پیگیری( باقی م
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 بحث و نتایج   
  انگر یحاصل ب یها افته یبود.  نوجوانان در بهبود اضطراب حالت و صفت در یکیالکتید  یرفتار درمان یاثر بخش یبررس، حاضر پژوهشهدف       

پژوهش نشان    جیحالت، اضطراب صفت( مؤثر بوده است. نتا  اضطراب  اختلال،  میدرمان )علا  ینوع مداخله در کاهش موارد اصل  نیاست که ا  نیا

  ن یمعنادار است و ا  یآمار  به لحا   هایصفت و کاهش سطح اضطراب حالت در همه آزمودن  اضطراب  مداخله، کاهش سطح  انیکه در پا  دهدیم

شناختی  های روان کارآیی درماناثربخشی و    سنجش  بررسی  در  ]31[  1اینگرام، هیز و اسکات  .دیملاحظه گرد  شتریکاهش در اضطراب حالت ب

   شوند:بررسی می  متغیر  اند. نتایج پژوهش حاضر نیاز در پرتاو این شش به شش متغیر، اشاره کرده 

 یاصل  صفت آماج   اضطراب  اختلال، اضطراب حالت،  می(: علاروندیدرمان به شمار م  یکه آماج اصل  یمیکاهش در علا  زانی)م  2رییاندازه تغ  - 1      

ابعاد در    هیو بق  یدر اضطراب کل  ی آزمودن  شش  پژوهش مشخص است، هر  جیطور که از نتادر نظر گرفته شدند. همان   کیالکتید  یدرمان  رفتار

تفاوت   گرید  تیبه موقع  یتیه از موقعاست ک  یجانیواکنش ه  کی  اند. اضطرابداشته   یمعنادار  رییتغ  آزمونشینسبت به پ  یر یگیآزمون و پپس 

  ی فکر را رها کند، از افکار مزاحم جدا شود، به جا   یبازدار   دهی چگونه عق دهدیم آموزش به مراجع  کیالکتیدرمان د  یمرکز   یندها ی. فراکندیم

ها بپردازد.  کرده و به آن حیرا تصر شیهاارزش  رد،یکنترل بپذ یرا به جا  یدرون یدادها ی و رو  تیرا تقو گرمشاهده  شده، خود یخود مفهوم ساز 

 . ابدیینکات اضطراب در فرد کاهش م  نیا  جۀینت  در

  ان یدر پا  های آزمودن  که  دهدیپژوهش نشان م  جیاند؟( : نتانکرده  رییاند؟ چند درصد تغمثبت داشته  ریی)چند درصد تغ  3رییتغ  ت یکل  -2

  گریرا بهبود داده است. از د  های آزمودن  درصد اضطراب  30حدود  کیالکتید  یرفتاردرمان  ی نشان دادند، به عبارت  یدرصد بهبود  30،درمان

 کاهش اضطراب را نشان دادند.   درصد  30  یریگ یو در مرحله پ  یدرصد بهبود  39درمان    انیدر پا  های آزمودن  نکهیا  جینتا

 ی آزمودناضطراب حالت  مشخص شد که    جینتا  یرخ داده است؟(: با بررس  یضرور   یهات یدر موقع  ریی)چه مقدار تغ  4ر ییتغ  تیعموم  -3

از لحا   بود و    5  و  3های  در اضطراب صفت این شدت درموردآزمودنیبود    هایآزمودن  ریاز سا  ترشدید   اری بس  آزمونش یدر پ  3و    2  شماره

روند را ادامه دهند.    نیهم  یر یگیدر مرحله پ  توانستند  و  کسب کردند  های آزمودن  ریسا  از  یشتر یبهره بها  این آزمودنیدر اثر درمان    یبهبود 

تحمل    ،یفردن یب  یبر کارآمد   یمبتن  یرفتار   یآموزش مهارتها  با  کیالکتید  یکرد که رفتاردرمان  ریصورت تفس  نیرا بد  جینتا  نیا  توانیم

نقش    هایدر ابعاد مختل  اضطراب آزمودن  یبهبود  زانیم، توانسته است بر  یذهن آگاه  یو مهارتها  جانیه  میتنظ  یهامهارت   ی،آشفتگ

 .[32]  داشته باشد  یاثرگذار

  د، یآی م وجوده ب قاتیتحق  اند؟(: مشکلی که در برخی از گزارش رسانده  انیدرمان را به پا ندی)افراد تا چه اندازه فرا 5  رشیپذ زانیم -4

باید به عنوان یکی از متغیرهای    را  هاافت آزمودنی   ]33[  6کنند. طبق نظر کزدیننتایج درمان گزارش نمی  ء این است که افت مراجعان را جز

  یدرمان  و شاید به همین دلیل بتوان رفتار   دادند  خود را ادامه  یهای پژوهش حاضر تا پایان درمان، روند درمان درمان محاسبه کرد. آزمودنی 

 هایی تلقی کرد که قابلیت پذیرش بالایی دارند. درمان   ء را جز  کیالکتید

. طبق بخشند  اضطراب خود در ابعاد مختل  را بهبود  زانیتوانستند م  هایاز آن است که آزمودن  یکپژوهش حاضر حا  ج ی: نتا  7ی منیا  -5

متغیر، ابزاری عینی و    این  برای سنجش   یآت  یهادرمان موجب گرفتاری و دردسر آنها نشد، اما بهتر است در پژوهش   ها،ی گزارش آزمودن

 شده به کار گرفته شود.   استاندارد

  درمان  مثبت آخر جلسه  جیبه نسبت توانستند نتا  های که آزمودن  دهدی ماهه نشان م  کی  یریگیپ   جیدرمان: نتا  یدستاوردها   8ثبات  -6

  یپژوهش  نه،یشیپ  یمجموع با بررس  در  کاهش داشت.  یاندک  یآزمون درصد بهبودگانه را تداوم بخشند، البته نسبت به پسسه  یهادر آماج 

از   یپژوهش، با بخش  نیا  جینتا  ینشد ول  افتی  بسنجد  سازگاری را  اختلال  یرا بر رو  یکیالکتید  یفتاردرمانر  یاثربخش  م یمستقطور  بهکه  

  د ی و، لی[23]  وکنر  یسزنی، پاس[22]اوبرین  ،  [21]  اشمیتز و ترد  و کروس  ،  [20]همکاران  نیکسیو و    جیپژوهش از جمله با نتا  نیچند  جینتا

 باشد. یهمسو م  [25]  ردی، سوالز و ه[24]و همکاران  

در مکان امن و    یذهن  ی رساز یتصو  وان گفت: در پژوهش حاضر، طی مداخله تلاش شد تا در شروع باتیپژوهش م  یهاافتهی  نییتب  در

حالت را در نوجوانان کاهش دهد. در مورد دلایل   اضطراب  فکر و قضاوت،  یناهمجوش  یها کیو آموزش تکن  نیادیبن  رشیو پذ  یتوجه برگردان

  ییهاهای این درمان اشاره کرد. تکنیکتاوان به مؤلفهافراد مبتلا به اضطراب مای نگرانی و  در کااهش اضطراب کیالکتیاثربخشی درمان د
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  موزش آرمیدگی پیشروناده و آموزش دهند شاامل آماوزش تنفس دیافراگمی یا عمیق، آرا هدف قرار می  اضطراب  کاه مؤلفاه فیزیولوژی

های  این دیدگاه  مراجعاان  دهند. در نهایات ها مؤلفه جسمانی و فیزیولوژی اضطراب را مورد هدف قرار میذهنی است. این تکنیک  آرمیدگی

کاه مؤلفاه رفتااری    ییهاا. تکنیک برنادمای  کاارزا بهای متفاوتی در برابر رویدادهای اضطرابشناختی جدید را به عنوان پاساخ مقابلاه

شناسایی و حذف رفتارهای اجتنابی فعال و منفعل،    نگرانای،  دهناد عبارتناد از: شناساایی رفتارهاای ایمنایاضاطراب را هادف قارار می

روش درمان موجب کاهش    ن یا  همچنینرفتارهای نادیده گرفته شده.    شناساایی  مواجهاه ذهنی و تمرین مقابله، تغییر رفتار سبک زندگی و

 شد.   هاآزمودنیاضطراب صفت در  

به دست    یترقیعم  جینتا   ،یفیمشاهده ک  ل یبه دل  یتک آزمودن  مطالعات  اگر چه های پژوهش حاضر این است که  از جمله محدودیت

تعداد محدود نمونه،   لی، اما به دل [34] شوندیمحو نم  یآمار یها آزمون هیدر سا ییهاپژوهش نیحاصل از چن یواقع  یهاافتهیو  دهندیم

  ییهاتیمحدودین  کرد. لذا جهت رفع چن  اطیها احتداده  ریدر تفس  ستیبایبرخوردار است و م  یاندک  یرونیاز اعتبار ب  پژوهش  نوع  نیا

  هر دو جنس   یو بر رو  زرگتر  و با حجم نمونه  یشیآزما  قیدق  ی هادر قالب طرح  یکیالکتید  یرفتار درمان  یکه اثربخش  شودیم  شنهادیپ

باعث شده باشد   تواندیخاص و همگن بودند که م ییایجغراف تی موقع کیافراد نمونه از  زی. نردیقرار گ یابی)نوجوان پسر و دختر( مورد ارز

شرکت    یدهخودگزارش  قیها از طر داده  یاثر گذاشته باشند. از طرف  قیتحق  جهینت  آن را کنترل کرد مثل فرهنگ، بر  توانیکه نم  یعوامل

دهندگان به ارائه  پاسخ  شیمثل گرا   رگذاریعوامل متعدد تأث  ریتحت تأث  شهیهم  وهیش  نیشد که ا  یآور   پرسشنامه جمع  لهیکنندگان و به وس

  قت یحق  نیپژوهش به ا  نیا  یبعد   تی. محدودشودیدرمان محسوب م  راتیتأث   ریتفس  یبرا  یتیحدودباشد و م یم  پسند  جامعه  یها پاسخ

 شود.   هاداده  ریدر تفس  یر یباعث سؤگ  تواندیامر م  نینفر انجام شد که خود ا   کیتوسط    یابیکه هم درمان و هم ارز  گرددیبرم
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