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   چكيده
شـناختي، شـناختي، دارويـي و تلفيقـي بـر كـاهش علايـم         - اين پژوهش با اهداف بررسي اثر بخشي درمانهاي رفتـاري 

يابي به هدف پژوهش، از بـين مراجعـان بـه مطـب روانپزشـك و      به منظور دست. اضطراب صفت و حالت به مرحله اجرا در آمده است

صـفت و   بدر آزمـون اضـطرا   110نفر كه داراي نمرات بـالاي   50اند،  داده نفر را تشكيل مي 300مركز مشاوره الزهرا كه در مجموع 

شـناختي،   - رمـاني رفتـاري  نفـر در پـنج گـروه د    50سـپس ايـن   . عنوان گروه نمونه تحقيق انتخاب شـدند ه بودند ب ربرگ يلپحالت اش

بر اين اساس متغير مستقل در پژوهش حاضـر روشـهاي درمـاني و متغيـر     . شناختي، دارويي و تلفيقي و گروه كنترل جايگزين شدند

جلسـه درمـاني  بـر روي     17طـي   بـوده متغير مسـتقل كـه شـامل روشـهاي درمـاني      . اند م اضطراب صفت و حالت بودهئوابسته علا

 - بـه ترتيـب بـراي درمـان رفتـاري      -فنون و روشهاي مورد استفاده در گروههـاي درمـاني  . ه اجرا در آمده استگروههاي درماني ب

شـناختي حـالات اضـطرابي، آمـوزش آرام سـازي       -شناختي، شامل ارائه اطلاعات در رابطه با اضطراب با تأكيد بـر الگـوي رفتـاري   

اي درمان شناختي؛ تعيين انواع خطاهاي شناختي و افكـار غيـر منطقـي و    كاربردي، شناسايي و اصلاح نگرشهاي منفي و نامناسب، بر

 تأثير آن در موقعيتهاي مختلف، جـايگزين كـردن افكـار منطقـي و ارائـه بـازخورد بـه ايـن افكـار، بـراي درمـان دارويـي، اسـتفاده از              

رفتاري مورد استفاده قرار  -رماني و فنون شناختيباسپيرون و باربيتوراتها و براي درمان تلفيقي، تركيبي از دارو دبنزوديازپين ها ، 

اجراي پس آزمون بر روي گروههاي آزمايشي و كنترل، . اي را دريافت ننمودند مداخلهجلسه هيچگونه 17گروه كنترل طي . گرفته است

از تحليـل واريـانس يكراهـه و    نتايج حاصله با اسـتفاده  . هاي درماني انجام شده است در يك زمان، يعني يك هفته بعد از اتمام مداخله

شواهد حاصل نشان داد كه بين اثربخشي روشهاي درماني بر اضـطراب  . آزمون تعقيبي توكي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است

)01.0,1/122(داري  صفت تفاوت معني 45,4 <= pF
شـناختي   -آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين درمان رفتاري. وجود دارد 

)05.0( و شناختي ≤P 05.0(، بين درمان شناختي و دارويي( ≤P 05.0(، بين درمان شناختي و تلفيقي( ≤P  و بين درمان شناختي

)05.0(و گروه كنترل  ≤P   05.0(شـناختي و دارويـي    -، همچنين بـين درمـان رفتـاري( ≤P شـناختي و كنتـرل    -تـاري ، بـين رف

)05.0( ≤P  05.0(و همچنين بين درمان دارويي و گروه كنترل( ≤P
)05.0(و بين درمان تلفيقي و كنترل   ≤P  داري  تفاوت معنـي

يقـي تفـاوت   فتلفيقـي و دارويـي و تل  در موارد رفتـاري بـه شـناختي و    . تراقي پيش آزمون و پس آزمون وجود داردفبراساس نمرات ا

نتايج تحليل آنرا نشان داد كه بين گروههاي درماني در اثر بخشي بر روي كـاهش علايـم اضـطراب    . دست نيامده ب)P>0.05(دار معني

)01.0,76/143(حالت  45,4 <= pF
آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه بين گروههاي درمان شناختي . تفاوت معناداري وجود دارد

)05.0(شــناختي  -رفتــاري و ≤P 05.0(، شــناختي و دارويــي( ≤P 05.0(، شــناختي و تلفيقــي( ≤P شــناختي و كنتــرل ،

)05.0( ≤P   05.0(شــناختي و تلفيقـي   -و همچنـين درمــان رفتـاري( ≤P05.0(شـناختي و كنتــرل   -، رفتــاري( ≤P دارويــي و ،

)05.0(تلفيقي ≤P 05.0(، دارويي و كنترل( ≤P  05.0(و تلفيقي و كنترل( ≤P       تفاوت معنـي داري اثـر بخشـي بـر روي كـاهش

دسـت  ه ب ـ P>0.05)(اري      اوت معنـاد شناختي و دارويي در اين مورد تف -اما بين درمان رفتاري. علايم اضطراب حالت وجود دارد

شـناختي، تلفيقـي، دارويـي و     - در مجموع به اضطراب صفت به ترتيب اثربخشترين روشهاي درماني عبارت بودند از رفتـاري . نيامد

  .شناختي، دارويي و شناختي قرار داشتند - شناختي و در اضطراب حالت به ترتيب درمانهاي تلفيقي، رفتاري

  

                                                 
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقاتعضوهيئت علمي  -1

پژوهشهاي تربيتي       
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد

84بهار   -شماره دوم       

شناختي، شناختي، دارويي و تلفيقي و  -بررسي اثربخشي درمانهاي رفتاري

  كاهش علائم اضطراب صفت و حالت
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  مقدمه

هـاي مختلـف تمنيـات،     از ديرباز تلاش كرده است بـا كلمـات و واژه  انسان 

بـه همـين   . حالات، احساسات، هيجانات و غليانهـاي درونـي خـويش را ابـراز دارد    

منظور در هنگام كشمكش دروني از اصطلاحاتي چـون دلهـره، دلشـوره و نگرانـي     

. شـود  ناميـده مـي   1باضـطرا استفاده كرده است كه در زبان كنوني روانشناسـي،  

اضطراب حالت هيجاني نامطلوبي است كه معمولاً بـا احسـاس دردنـاك و طـولاني     

  . باشد بيم و نگراني همراه مي

گيريم، دچار حيرت  ها و فشارهاي زندگي را در نظر مي وقتي كه پيچيدگي

حيرت از اينكه انسان عصر حاضر، تا چه اندازه وظايف خود را به نحو . شويم مي

كند و از پس  خود را با تغييرات محيط سازگار مي. دده احسن انجام مي

آيد و ميان آرزوها، اميال و انتظارات خود  دشوارترين برخوردها با سايرين برمي

ها و فشارهاي بيروني از طرف ديگر، مصالحه ايجاد  از يك طرف و خواسته

بگذارند،  آنكه آسيب بادوامي بر جاي  ها و انتقادها بي ها، ناكامي نااميدي. كند مي

  .شوند جذب مي

انسان فعلي مجبور است تن به تصميم گيريهايي بدهد كه گاه در حكم 

تر، انسان زمانه ما بايد شرايط به راستي  از آن مشكل. مرگ و زندگي هستند

بايد ميان تهديد واقعي و . خطرناك را از شرايط به ظاهر خطرناك تميز دهد

نتواند با اين كارآيي تحسين برانگيز،  اگر انسان. غيرواقعي تفاوت قايل گردد

كند و روزگارش در   اي پيدا مي ها را مشخص كند، زندگي آشفته تفاوتها و اهميت

از آن گذشته، اگر نتواند با قوة تصور بالاي خود برخورد . شود بحران سپري مي

تواند ميان حقيقت و  شود و نمي منطقي داشته باشد، در حالتي از برزخ اسير مي

  ).  1988، 2بك( صاوير و معاني شخصي ناشي از آن تفاوت قايل شود ت

                                                 
1 Anxiety 
2 Aron Beck 
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اضطراب كه نوعي احساس ترس و ناراحتي بي دليل است، نشانه بسياري از 

شود كه اغلب بوسيلة رفتارهاي دفاعي مانند  اختلالات روانشناختي محسوب مي

ن كاهش فرار از يك موقعيت ناخوشايند يا انجام يك عمل طبق نظم و آيين معي

  ). 1374آزاد، ( يابد  مي

اضطراب خواه به تنهايي به صورت علامتي بارز و خواه همراه ساير 

وقتي . اختلالات، حالتي است كه هسته مركزي بسياري از بيماريهاي رواني است

شود، مفهوم آن، اين است كه در درون شخص چيزي تعادل  اضطراب ظاهر مي

  )، 1371، 1ن و سادوككاپلا. ( ريزد رواني را در هم مي

اضطراب هيجان ناخوشايندي است كه با اصطلاحاتي نظير نگراني، 

مهمترين . كند شود و با درجات مختلفي بروز مي دلشوره، وحشت و ترس بيان مي

عاملي كه براساس نظريه تحليل رواني علت تمام بيماريهاي رواني، محسوب 

اي  ليل رواني نقش برجستهمفهوم اضطراب در مكتب تح. شود، اضطراب است مي

يعني به همان صورت كه . ناميده است»  2درد رواني« فرويد اضطراب را . دارد

اگر بدن دچار زخم، التهاب و بيماري گردد اولين نشانة آن به صورت تب ظاهر 

شود، بنابراين، اگر فرد از نظر رواني دچار مسئله و مشكل شود اولين نشانة  مي

ي است ياست، اضطراب بها فرويد معتقد. شود لوه گر ميآن به صورت اضطراب ج

  ). 1374آزاد، ( پردازد  كه بشر كنوني براي تمدن مي

مضطرب بودن تا . كنند اضطراب را در واقع همه انسانها تجربه مي

اي طبيعي به مسايل روزمره زندگي  اي به عنوان بخشي از يك پاسخ مقابله اندازه

ن حال، زماني كه اضطراب شديد و يا نامتناسب با با اي. شود در نظر گرفته مي

                                                 
1 Kaplan and sadok  
2 Psychic pain 
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 1بلك برن( شود  موقعيت باشد بعنوان يك اختلال يا مشكل باليني در نظر گرفته مي

  ). 1990، 2و ديويد سون

اضطراب حالت هيجاني نامطلوبي است كه معمولاً با احساس دردناك و 

اب نه فقط براي سطح معيني از اضطر  باشد، طولاني بيم و نگراني همراه مي

رويارويي با خطر، برنامه ريزي كردن، مطالعه كردن، هوشيار بودن در هنگام 

ضروري است، بلكه چنانچه ترس و  …امتحان، احتياط در هنگام رانندگي و

تواند بسيار مفيد و حتي لذت بخش هم  اضطراب به صورت محدود باقي بماند مي

، اضطراب نقش انطباقي خود را از در وراي اين سطح معين  باشد، با اين حال،

ها يا ايجاد حركات و  دهد و به صورت عامل و مسئول تخريب موقعيت دست مي

توان  گردد كه به زحمت مي آيد و همراه با رنجي مي رفتارهاي غير انطباقي در مي

  )1378بيابانگرد، (   آن را تحمل كرد

واكنش يك ويژگي شخصيتي است كه فراواني و شدت  3اضطراب صفت

كند و در بين مردم از اين نظر تفاوت  هيجاني شخص را نسبت به فشار منعكس مي

اضطراب صفت، در واقع خصيصه شخص است نه ويژگي . آشكاري وجود دارد

  .موقعيتي كه با آن روبروست

يك واكنش هيجاني است كه از موقعيتي به موقعيت ديگر  4اضطراب حالت

در واقع قرار گرفتن در معرض فشار )  376ص  1376شريفي (كند  تفاوت مي

اي را موجب شود كه به آن اضطراب  رواني ممكن است واكنشهاي قابل مشاهده

اين وضعيت يك حالت هيجاني نامطبوعي است كه با نگراني، تنش . گوييم حالت مي

شويد، نظام عصبي خود مختار  هنگامي كه مضطرب مي. و تشويش همراه است

يابد، كف  رود، ضربان نبض افزايش مي بان قلبتان بالا ميشود، ضر شما فعال مي

                                                 
1 Blackburn  
2 Davidson  
3 Trait anxiety 
4 State anxiety 
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كند، به لحاظي، با شدت  كند، مقدار اضطرابي كه شخص تجربه مي دستها عرق مي

. بستگي دارد –كند  آنگونه كه شخص آن  را درك مي –محرك ايجاد كننده فشار 

  ). 1972، 1اشپيل برگر(شدت فشار به ارزشيابي فرد از موقعيت بستگي دارد 

  يشينه تحقيق پ

اي را در  در پژوهشي نقش آرام سازي نشانه) 1976( 3و بارلو 2هرسن

دهد كه اين تكنيك در  نتايج نشان مي. كاهش اضطراب مورد بررسي قرار دادند

. كاهش اضطراب، ترس از مار و اضطراب صحبت كردن در جمع مؤثر بوده است

ت آميز در درمان حملات صرعي اي بطور موفقي در اين پژوهش آرام سازي نشانه

دهد كه تعداد حملات و اضطراب ناشي از آن كاهش  نتايج نشان مي. بكار برده شد

اثرات درماني قابل انتساب به دارو درماني تنها نبوده . اي داشته است قابل ملاحظه

اين نتايج درماني سه ماه بعد از پايان درمان حفظ شده بود و تعداد تماس با . است

  نگر بسيار ناچيز بوددرما

آزمودني  63در پژوهشي ) 1980( 7و هاوستون 6، باسكال5، دني4زهاتچينگ

آزمودني مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب تعمـيم يافتـه را بـه منظـور درمـان بـا روش          

يك گروه آموزش كنتـرل  . آموزش كنترل اضطراب در گروههاي مختلف قرار دادند

ارونمـا و گـروه چهـارم در    اضطراب، گروه ديگر آرام سـازي تنهـا، گـروه سـوم د    

شرايط كنترل شده غير درماني قرار گرفتنـد بعـد از شـش هفتـه درمـان، آمـوزش       

كنترل اضطراب منجر به كاهش حالات و خصوصيات اضـطرابي شـده كـه توسـط     

شد و همچنين شناختهاي ناسـازگارانه در جريـان يـك     خود آزمودنيها گزارش مي

گيري مشخص شـد كـه    در چندين اندازه. فشار رواني آزمايش نيز كاهش يافته بود

                                                 
1 Spielberger  
2 Herson  
3 Barlou  
4 Hutchings  
5 Denney  
6 Basgall  
7 Houston  
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آزمودنيهايي كه آموزش كنترل اضطراب را دريافت كـرده بودنـد بـا آزمودنيهـاي     

  .گروه كنترل، گروه دارونما و گروه آرام سازي صرف متفاوت بودند

بيمـاري را كـه از    12در تحقيقـي  ) 1982(، يوكسـل واشـتون   2، مارك1ريم

ملات هراس شكايت داشتند بطور تصـادفي در  اضطراب تعميم يافته مزمن و نيز ح

بـه جـزء گـروه كنتـرل، دو گـروه درمـاني آمـوزش كنتـرل         . سه گروه قرار دادنـد 

اضطراب طولاني مدت را همراه با خودبياني مثبـت و منفـي بيشـتر از شـش هفتـه      

بيماران در هر دو وضعيت درماني بهبـود يافتنـد و مخصوصـاً در    . دريافت كردند

ايل به خود آموزهاي مثبت بيشتر از خود آموزهاي منفي بود، امـا  دوره پيگيري تم

مشخص نشد كه اين افزايش خود آموزي مربوط به گذشت زمان اسـت يـا فراينـد    

بطور كلي اكثريت بيمـاران بهبـود نسـبتاً كمـي را نشـان      . باشد درمان عامل آن مي

  .دادند

بـتلا بـه اخـتلال    بيمار م 27) 1982( 5و گلدر 4، اپنهايمر3در پژوهش جانون

اضطراب تعميم يافته را كه تنها تفاوت آنها از نظر طول مدتي بـود كـه در فهرسـت    

در . گرفتند، بطور تصادفي به سه گـروه تقسـيم كردنـد    انتظار براي درمان قرار مي

پايان درمان كاهش نسبتاً مهمي در سطوح اضطراب مشاهده شد واين بهبـودي در  

مقايسـه بـين آمـوزش كنتـرل اضـطراب و      . داشـت طـول دوره پيگيـري نيـز ادامـه     

وضعيت غير درماني نشـان داد كـه تغييراتـي كـه در طـول درمـان بوجـود آمـده،         

بـا ايـن   . اساساً ناشي از تأثير درمان بوده است تا عوامل ديگر ماننـد خودنظـارتي  

  .باشد حال، نتايج قابل بحث مي

                                                 
1 Ramm  
2 Mark  
3 Janoun  
4 Opponheimer  
5 Gelder  
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اي  يك تكنيـك مقابلـه   اثر بخشي) 1988( 1گوران اوست _ در پژوهش ديگري لارس

) PRآرام سازي پيشـرونده،  (و يك شيوه رفتاري سنتي ) آموزش كنترل اضطراب(

دهند كه دو شيوه  نتايج نشان مي. را درمان اختلال هراس مورد بررسي قرار دادند

انـد و ايـن بهبـود بـاقي مانـده و در       اي را بوجود آورده درماني بهبود قابل ملاحظه

ماه بعـد از درمـان نشـان     11تا  6هاي بين گروهي  مقايسه .دوره بيشتر شده است

دهنــد كــه كــاربرد آمــوزش كنتــرل اضــطراب بهتــر از آرام ســازي عضــلاني   مــي

بـراي  % 75و % 38  (PR)نسبت بهبود باليني بيمـاران بـراي   . پيشرونده بوده است

 بوده% 100در مقابل % 25و اين بهبود در دوره پيگيري . بوده است  (AM)درمان 

در درمان بيماران مبتلا به اخـتلال هـراس مـؤثر      (AMT)بنابر اين . پيگيري است

  .بوده است

اي از اضـطراب   واسـطه  –مطالعات زيادي بر اين مفهـوم سـازي شـناخت    

، بطور معنـي داري باعـث تحريـك هيجـاني و     2براي مثال خودگويي. كنند تأكيد مي

، 1966، 5، اسـكاكتر 1969، 4واك، ريم و ليت1973، 3سوين و جانسون(شود  خلقي مي

  ).1968، 6، ولتن1966

تأكيـد داشـته و    7اجتمـاعي  –افرادي كه بيش از حد بـر پـذيرش شخصـي    

هـاي اجتمـاعي را طـرد     براي آنها فاجعه اسـت، وقتـي موقعيـت    8معتقدند طرد شدن

، 9گلــد فريــد(كننــده تصــور كننــد، مســتعد تجربــه كــردن اضــطراب خواهنــد بــود  

  ).1975، 10سابوسينسكي

                                                 
1 Lars –goran ost 
2. Self-verbalizzation 
3. Sevin and janson  
4. Rimm and litvak  
5. Schacter  
6. Velten  
7. Personal- social acceptance 
8. Rejection  
9. Goldfried  
10. Sabociniki  
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بـه طـور معنـي داري عملكـرد     ) و خـود ارزشـيابي   2دل مشغولي( 1رانينگ

  ).1980، 3ديفن باخر(كند  كساني كه اضطراب امتحان در آنها بالاست بدتر مي

اگر ما علاقمند به غلبه بر اختلال اضطرابي باشـيم، نيـاز اسـت كـه از هـر زاويـه و       

راين، بـر سـه حيطـه    بنـاب . ديگاه مثبتي كه در دسترس ما است، به آن نزديك شويم

، 4ريچـاردز . تومـاس ا (پـردازيم   اصلي كه همه آنها بايد در درمان عنوان شود، مـي 

2001.(  

اخيرا در پنج مطالعه كنترل شده، تأثير تركيبهاي مختلفي از روشهاي 

به ) 1984(بارلو و همكاران . رفتاري و شناختي، مورد بررسي قرار گرفته است

اي كه تحت  اران اختلال هراسي و اضطراب تعميم يافتهاند كه بيم اين نتيجه رسيده

درمان شناختي همراه با آرامش و پسخواند الكتروميوگرافيك قرار گرفته بودند، 

در  –در مقايسه با بيماراني كه نام آنها در فهرست انتظار بود، بهبودي بيشتري 

كه بيماران مبتلا دريافتند ) 1987(باتلر و همكاران . از خود نشان دادند -حد معيني

رويارويي (اي كه آموزش كنترل اضطراب داده شده بودند  به اضطراب تعميم يافته

در مقايسه با افراد ) بعلاوه آموزش بازسازي شناختي، توجه برگرداني و آرامش

در حد معني  -گروه كنترل كه نام آنها در فهرست انتظار بوده  بهبودي بيشتري

  .ودي را تا شش ماه پيگيري، حفظ كردندپيدا كردند و اين بهب - دار

به اين نتيجه رسيدند كه رفتار درماني و درمان رفتاري ) 1987(دورهام و توروي 

اما شناخت درماني در حدي : شناختي هر دو در كاهش اضطراب تأثير دارند –

  .مؤثرتر است) اي حاشيه(دار  نزديك به حد معني

سه بيمار مبتلا به اختلال پانيك ) 1984(و ديگران  5در مطالعه ديگري، وادل

درمان باعث بهبودي در شدت و مدت . را با روش تركيبي فوق درمان كردند

                                                 
1. Worry  
2. Self-preoccupation 
3. Diffenbacher  
4 Thomas A. Richards  
5 Waddle  
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و ديگران،  2؛ كيير1984، 1مثل هيبرت(بعضي از مؤلفين . حملات پانيك شد

بين حملات پانيك و هيپر و انتيلاسيون نوعي ارتباط علّي ) 1981، 3؛ لوم1973

اي را  برنامه) 1985(ن كشف بود كه كلارك و ديگران بدنبال اي. كشف كردند

نقل از (براي آموزش بيماران پانيك جهت كنترل تنفس طرح ريزي كردند 

  ).1988مارشال و سگال، 

گزارش كرد كه درمان شناختي در درمان بيماران مبتلا به ) 1980(هالون 

وال و ديگران وا. اضطراب تعميم يافته با حملات پانيك موفقيت آميز بوده است

، نيز به اين نتيجه رسيدند كه درمان شناختي در سه بيمار مبتلا به )1984(

نيز شش بيمار مضطرب غير ) 1986(كلارك . اختلال پاينك مؤثر بوده است

جلسه  8در اين مطالعه همة بيماران بعد از . مان كردرفوبي را با اين روش د

  ).1988نقل از كلارك و بك، (د اي را نشان دادن درمان بهبودي قابل ملاحظه

، در تحقيق خود به اين نتيجه دست يافتند كه درمان )1984(بارلو و ديگران 

شناختي همراه با آرام سازي و بيوفيدبك باعث بهبودي اختلال پانيك و 

، اثر بخشي كنترل )1985(كلارك و ديگران . شود اضطراب تعميم يافته مي

ك مورد پژوهش قرار دادند؛ در پايان دو هفته تنفس را در درمان بيماران پاني

چنين نتايجي را تحقيق . كاهش مشخصي در فراواني حملات ظاهر شد

مطالعات ديگري نيز در مورد . نيز تأييد كرد) 1986(سالكووسكيس و ديگران 

شناختي در درمان ساير اختلالات اضطرابي  –اثر بخشي درمانهاي رفتاري 

  ).1988بك، كلارك و (انجام شده است 

درمان شناختي را بصورت ) 1988(مايكلسون، مارچيون و گرين والد 

اين تحقيق اثر . گروهي براي درمان اختلال پانيك مورد پژوهش قرار دادند

بخشي شناخت درماني با مواجهه تدريجي را دردرمان اختلال پانيك آشكار 

                                                 
1 Hibbert  
2 Keer  
3 Lum  
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مواجهه ماني؛ ربطور كلي مايلكسون و مارچيون تركيب شناخت د. ساخت

وودوارد و . دانند تدريجي را بهترين روش درماني براي اختلال پانيك مي

زدايي منظم، بازسازي شناختي و  اي حساسيت ، طي مطالعه)1980( 1جونز

تركيب اين دو را با يكديگر و با گروه كنترل مقايسه كردند، در پايان مشخص 

بلك برن و ديويد (شد كه حساسيت زدايي منظم و درمان تركيبي برتر هستند 

  ).1991سون، 

بيمار سرپايي كه مبتلا به  41، در درمان )1987( 2دورهام و توروي

اضطراب تعميم يافته ، بودند، اثر بخشي شناخت درماني و رفتار درماني را 

ق، بيماران بطور تصادفي به گروههاي در اين تحقي. مقايسه قرار دادند دمور

ي اختصاص يافتند و هر يك از بيماران رفتار درماني و يا شناخت درمان

در اين روش شناخت درماني مبتني بر . جلسه درمان دريافت كردند 16حداكثر 

بود و رفتار درماني شامل روشهايي مثل آرام ) 1985(هاي بك و امري  نظريه

، مواجهه تدريجي و استفاده از عبارات مثبت و 3سازي، پرت كردن حواس

بود، ولي در اين روش كوششي براي اصلاح تفكر روشهاي مناسب حل مسئله 

درصد موارد در هر گروه بهبودي كامل  50 - 60در پايان درمان . امد بعمل نمي

گيري شش ماهه نيز مشخص شد كه بيماران  در پي. يا نسبي نشان دادند

اين نتايج را حفظ كرده بودند، بلكه اثرات  رمان شده با شناخت درماني نه فقطد

آنچه كه بود فراتر نيز رفته بود، در حاليكه در گروه رفتار درماني  درماني از

  .چنين وضعيتي مشاهده نگرديد

سازي به عنوان يك روش مقابله  گويد وقتي كه آموزش آرام مي) 1988(اوست 

شود باعث افزايش توانايي آزمودنيها در اداره و كنترل اضطراب  فعال آموخته مي

. دهد كه چرخه بالارونده پانيك را قطع نمايند ازه ميهمچنين به آنها اج. شود مي

                                                 
1 Woodward and jones   
2 Durham and turvey  
3 Distraction  
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، كاهش قابل توجهي را در فراواني و شدت حملات )1988(مايلكسون و همكارانش 

و تنفس ديافراگمي  PDMRپانيك بيماران اختلال پانيك از طريق درمان تركيبي با 

قبل از  آزمودنيها، حملات خود بخودي پانيك را% 96در حاليكه . مشاهده كردند

آزمودنيها اين حالت را گزارش % 25درمان گزارش كردند، ولي بعد از درمان تنها 

، سودمندي )1988(و مايكلسون و ديگران ) 1987(مطالعات اوست . كردند

مهارتهاي آرام سازي و باز آموزي تنفسي را به عنوان روشهاي مؤثر درماني در 

  .اختلال پانيك نشان دادند

هاي  ، رايجترين تكنيك)تكنيك مراقبه(ك و آرام سازي بطور كلي بيوفيدب

گرچه برخي مطالعات ضعف آموزش . معطوف به كاهش علايم بدني هستند

و  1، ولي راسكين)1975مثلاً كانتر و ديگران، (دهند  بيوفيدبك را را نشان مي

، تكنيك آرام سازي تنها راه درمان در درمان اضطراب تعميم يافته )1985(ديگران 

  ).1992نقل از زين برگ و ديگران، (دانند  اكافي مين

اي از روشهاي شناختي و آرام   ، اثر بخشي مجموعه)1984(بارلو و ديگران 

مورد  (WL)در مقايسه با گروه ليست انتظار  GADسازي را روي بيماران 

نتيجه تحقيق بارلو و همكارانش نه فقط برتري اين مجموعه . اند پژوهش قرار داده

هاي باليني نشان داد، بلكه در مقياسهاي سايكو فيزيولوژي  اني را در اندازهدرم

بعد از شش ماه نيز مشخص شد كه گروه درماني . نيز اين برتري مشاهده شد

ها نشان  اين يافته. علاوه بر حفظ نتايج قبلي و بهبودي بيشتري دست يافته است

گيرند و بعد از درمان  را ياد ميدهند كه اين بيماران در طي درمان، مهارتهايي  مي

  .گيرند نيز آنها را به كار مي

تواند به شكل گروهي نيز  شناختي بيماران اضطرابي مي –درمان رفتاري 

كار كردن در گروه روشي لذتبخش و سواي روش انفرادي است كه . عرضه شود

                                                 
1. Raskin  
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ريت، پاول و آن(باشد  شكل مؤثر در مداخله درماني و استفاده درست از زمان مي

1987.(  

توانند به عنوان راه  ها بتنهايي نمي در وهلة نخست ثابت شد كه بنزوديازپين

حلّي دراز مدت در قلمرو درمان اضطراب در نظر گرفته شوند چرا كه به هنگام 

  .كند قطع دارو، اضطراب بيماران با شدت بيشتري عود مي

دود بنزوديازپين به در وهلة دوم بايد گفت كه گرچه مصرف كوتاه مدت و مح

شود با اين حال، مصرف آن به مقدار زياد و به  ايجاد خستگي و اعتياد منجر نمي

آورد بلكه داراي پيامدهاي  مدت طولاني، نه تنها وابستگي جسماني را به وجود مي

ديگري مانند خواب آلودگي، فقدان هماهنگي، ضايعاتي در حافظه، افسردگي و 

  ).1992، 2؛ استرنج1992؛ لادر، 1993، 1ايپتر(ز هست رفتارهاي پرخاشگرانه ني

اي از پژوهشهاي حيواني نشان  در وهلة سوم، محققان توانستند بر اساس پاره

تواند توانايي مقابله با تنيدگي را از  ها مي دهند كه استفادة طولاني از بنزوديازپين

روي (د كند وابستگي بيشتري نسبت به دارو ايجا. بين ببرد و با گذشت زمان

  ).1992 4و وينگرسن 3بايرن

اندكي در مورد بررسي درمان طولاني مدت، با مواد ضد   مطالعات پيگيري شده

اين مطالعات در كل نشان دادند كه مواد ضد اضطراب در . اضطراب وجود دارد

به هر صورت، ).6لزو ريك 5شويزر(تاً مثمر ثمر هستند بنس GADكنترل سريع 

% 50ها بالاست و غالباً به  مخصوصاً در درمان با بنزدويازپين ميزان عود بيماري

  ).1994و ديگران،  7براون(رسد  مي

                                                 
1 Apter, J.T. 
2 Strenge , P.J 
3 Roy-byne, P.P. 
4 Wingerson 
5 Schwizer  
6 Rickels  
7 Brown  
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علاوه بر اين، اثر بخشي ضعيف درمان با بنزدويازپين شامل خطر بالقوه 

وابستگي زياد به آن داروها و در نتيجه افزايش مجدد اضطراب بعلت قطع دارو 

بنابراين، جاي تعجب ندارد كه تقاضا ). 1986ن، ريكلز و همكارا(باشد  درماني مي

گردد، بلكه  جهت انتخاب درمان دو شقي نه تنها توسط خود بيماران ابراز مي

كه بر تجويز  2و متخصصين همه گير شناسي 1هاي گروهي همچنين توسط رسانه

فزاينده مواد ضد اضطراب و داروهاي خواب آور براي بيماران كه از اضطراب 

مقاله بهداشت رواني، (گردد  ورزند، نيز مطرح مي برند، اصرار مي ميزياد رنج 

2002.(  

درمان دارويي بايد براي بيماران كه اضطراب منجر به صدمه شديد به عملكرد 

نتايج مطالعات، در طي مدت بهينه . شود، مدنظر قرار بگيرد شان مي روزانه

. نشان نداده است GADه دارودرماني، درمان سودمندي را براي بيماران مبتلا ب

پس از يك سال % 80تا % 60بيماران يك ماه بعد از قطع دارو و % 25در حاليكه 

ماه تحت درمان بودند 6شان عود كرد، ولي بيماراني كه حداقل  دوباره بيماري

ميشل (كمتر از آنهائيكه براي مد ت كوتاهتري درمان شدند، بيماريشان عود كرد 

يك داروي باز دارنده با جذب سروتونين ) پاكسيل(روكستين پا). 2000گلياتو، . اف

باشد، پاكسيل اولين  براي درمان اختلال اضطراب تعميم يافته مي (SSRI)انتخابي 

SSRI  و دومين داروي مؤثر برGAD  اليزابت (است كه اثراتش تأييد شده است

  ).2001، 3مشكاتي

سايل اجتمـاعي و زنـدگي   را در كار، م GADدرمان همچنين ناتواني حاصل از 

بهبودي در علايم باشد، هر % 70هدف درمان بايد حداقل . دهد خانوادگي كاهش مي

، 4مطالعه لينـدزي ). 2001شيهان، (چند كه اين مقدار در تمامي بيماران ممكن نيست 

                                                 
1 Media  
2 Epidemologists  
3 Elizabet Mechcatie  
4 Lindsay 
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از اين نظر جالب است كه شامل يك گروه از اين نظـر   3و هود 2، مك كوكين1گامسو

درمـان  ) لورازپـام (يك گـروه از بيمـاراني اسـت كـه بـا دارو       جالب است كه شامل

ها بـه خـاطر    شواهد زيادي وجود دارد مبني بر اينكه مصرف بنزدويازپين. اند شده

بنابراين تعيين كارامـدي نسـبي درمانهـاي    . ايجاد وابستگي و عادت مطلوب نيستند

هميت است ايـن  روان شناختي و دارو درماني در درمان اختلالات اضطرابي حائز ا

مطالعه شامل چهار بيمار بود كه مـدت حـداقل يكسـال بـه اضـطراب مـزمن مبـتلا        

شـناختي و   -درمان رفتـاري : بودند و به طور تصادفي به چهار گروه تقسيم شدند

كنتـرل اضـطراب، بنزدويـازپين و گـروه ليسـت انتظـار غيـر         شآرام سازي، آموز

  .درماني

يمــار مبــتلا بــه اضــطراب مــزمن را بطــور ب 40اي  ، در مطالعــه)1987(لينــدزي 

شـناختي و آرام   -درمـان رفتـاري   -1: تصادفي به چهار گروه زير اختصـاص داد 

  .ليست انتظار -4ها  بنزدويازپين -3آموزش كنترل اضطراب  -2سازي 

در . در هر يك از دو گروه اول، هشت جلسه درمان يك ساعتي دريافت داشـتند 

داري را نشان نداد، بـه   سه روش درماني تفاوت معنيپايان، تحليل كوواريانس بين 

شــناختي و بنزدويــازپين در پرسشــنامه ســلامت  -اســتثناي اينكــه گــروه رفتــاري

تغييـر   tآزمـون  . گلدبرگ برتر از گروه آمـوزش كنتـرل اضـطراب بودنـد     4عمومي

شـناختي نشـان داد، در    -معني داري را در هفت متغير وابسته براي گروه رفتاري

ه در گروه بنزدويازپيني، دو تغيير و در گروه آمـوزش كنتـرل اضـطراب، در    حاليك

بهبـودي گـروه آمـوزش كنتـرل     . شش متغير، تغييـر معنـي داري مشـخص گرديـد    

شـناختي   -اضطراب بعد از جلسه هفتم به حداكثر خود رسيد ولـي گـروه رفتـاري   

  .بهبودي مداومي را نشان داد

                                                 
1 Gamus  
2 Mclaughlin  
3 Hood  
4 General health questionait  
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پرامين درمـان   ران اگرافوبيايي را با ايمي، گروهي از بيما)1985(كلك و ديگران 

كردند و به آنها گفتند كه تا زمانيكه سـطح دارو در خـود نشـان بـه سـطح درمـان       

در حاليكـه دو گـروه   . آور اجتنـاب كننـد   نرسد، از روبرو شدن با موقعيتهاي تـرس 

ديگــر مواجهــه جــدي در واقعيــت را همــراه بــا ايمــي پــرامين و پلاســبو دريافــت   

همـراه بـا مواجهـه    ) پـرامين  ايمـي (در پايـان درمـان بـه روش دارويـي     . داشتند مي

و روش دارويي به تنهايي كمتـرين تـأثير داشـت    . مؤثرترين روش بود) رويارويي(

  ).1991نقل از مايكلسون و مارچيون، (

انـد كـه اثـر بخشـي      ، نتايج تحقيقـي را گـزارش كـرده   )1990(كلاسكو و ديگران 

، شامل بازسازي شـناختي، بـاز آمـوزي تـنفس،     PCT( درمان كنترل حملات پانيك

را با آلپرازولام، پلاسبو و ليست انتظار ) هاي بدني آرام سازي، رويارويي با نشانه

از حمـلات پانيـك رهـايي     PCTبيمـاران  % 87در پايـان  . مورد مقايسه قرار دادنـد 

% WL 33و  %36؛ پلاسـبو  %50يافتند، در حاليكه اين ميزان براي گروه آلپـرازولام  

را  WLو  ARكلارك و ديگران نيز اثر بخشي درمان شناختي، ايمي پـرامين،  . بود

بيمار مبتلا به اختلال پانيك مورد پژوهش قرار دادند، در اين پـژوهش   64در مورد 

بـود، بهـر حـال     WLCمـؤثر تـر از    ARپرامين و  سه روش درمان شناختي، ايمي

چنـد زمينـه خـودش را مـؤثرتر نشـان داد       در  ARپرامين  درمان شناختي از ايمي

  ).1992نقل از واين برگ و ديگران، (

نشـان  ) 1984(بعضي از مطالعات موردي منتشر شده توسط وادل و همكـاران  

ايـن  . باشـد  هاي شناختي در اضطراب تعميم يافته مفيد مـي  دهد كه اصلاح مؤلفه مي

شـناختي در درمـان   دهند كه كاربرد روشهاي مختلف آمـوزش   مطالعات نشان مي

شــناختي و آمــوزش كنتــرل (ايـن اخــتلال مــؤثر بــوده اســت، امــا درمــان تركيبــي  

  .نتايج بهتري داشته است) اضطراب
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زدايـي مـنظم و تركيـب     شناخت درماني، حساسـيت ) 1980( 2و جونز 1ووداورد

نتـايج نشـان   . انـد  دو درمان و گروه كنترل غير درماني را با همديگر مقايسه كـرده 

دهند كه درمان تركيبي نسبت به عدم درمان و هر درمان به تنهـايي در كـاهش    مي

زدايـي تـدريجي و    حساسـيت . اضطراب تعميم يافته موفقيت بيشتري داشـته اسـت  

درمان تركيبي نسبت به آموزشهاي شناختي در كاهش اضـطراب روزانـه بيمـاران    

  .تر بودند موفق

هـاي   شـيوه . انجام شده اسـت ) 1984(و همكاران  3تحقيق مشابهي توسط بارلو

درماني بيوفيدبك، آموزش كنترل اضطراب و آموزشـهاي شـناختي در مـورد ايـن     

گروه كنترل كه در ليست انتظار قرار داشتند و يـك گـروه   . بيماران بكار گرفته شد

نيز درمان شناختي و بيوفيدبك و آموزش كنترل اضطراب را بـه صـورت تركيبـي    

دهند كـه درمـان تركيبـي نسـبت بـه سـاير درمانهـا         ان مينتايج نش. دريافت كردند

. برتري داشته است، و اين برتري و اولويـت بـه متغيرهـاي متعـددي بسـتگي دارد     

لينـدزي، گامسـو،    .بهبود درماني تا سه ماه بعد از پايان درمان نيز حفظ شده بـود 

پژوهشــي بــه منظــور بررســي تــأثير نســبي درمــان  ) 1987(مكــولين و همكــاران 

يك گروه آموزش كنترل اضطراب و گروه . شناختي اضطراب انجام دادند -تاريرف

ها را دريافت كردنـد و گـروه ديگـر آزمودينهـاي      ديگر درمان بوسيله بنزدويازپين

سـريعترين و  . بهنجار بودند كه به عنوان گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفتنـد 

بـا ايـن   . كردند دارو مصرف مي بيشترين ميزان بهبود اضطراب در گروهي بود كه

. كرد و در پايان بـه حـداقل رسـيد    حال، اين نتايج با پيشرفت درمان كاهش پيدا مي

گروهي كه درمان روانشناختي دريافت كرده بودند با پيشرفت درمان بهبودي آنها 

 -شد و تغييرات پايدار و مهم در گروهي مشاهده شد كه درمان رفتـاري  بيشتر مي

بـا ايـن وجـود، تفـاوتي بـين دو گروهـي كـه درمـان         . فت كرده بودندشناختي دريا

                                                 
1 Woodward  
2 Jones  
3 Barlow  
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به دليل فقدان بهبـود دائمـي و پايـدار    . شناختي دريافت نمودند، وجود نداشت روان

خورند مجدداً به دنبال درمـان رفتـه و منتظـر     بيشتر از نيمي از كساني كه دارو مي

مراجـع   66در پژوهشي ) 1987( 3و متيوس 2، كوپ1بلاورز .ارزيابي پيگيري نشدند

مبتلا به اختلال اضطراب تعميم يافته را بطور تصـادفي در شـرايط ليسـت انتظـار،     

مشاوره غير مستقيم يا تركيب آموزش كنترل اضطراب و شـناخت درمـاني كوتـاه    

هاي پس از درمان مشـخص شـد كـه آمـوزش كنتـرل       در ارزيابي. مدت قرار دادند

نيهـا نداشـته اسـت، امـا در ارزيـابي پـس از       اضطراب تأثير مهمـي بـر روي آزمود  

ماه بعد از آن تفـاوت نسـبتاً كمـي بـين گـروه آمـوزش كنتـرل         6درمان و پيگيري 

ايـن تفاوتهـا احتمـالاً بـر حسـب      . اضطراب، گروه كنترل و مشـاوره وجـود داشـت   

. باشـد  خصوصيات آموزش كنترل اضطراب يا درمـان شـناختي قابـل توجيـه مـي     

باشـد، امـا    بر درمان آموزش كنترل اضطراب قابل بحث ميبرتري درمان شناختي 

هاي ديگـري در   شود مؤلفه اين برتري نسبت به ساير شرايط درماني كه تصور مي

بيمـار   30) 1990(در پژوهش ديگري بلاورز  .درمان دخيل هستند، مشخص نيست

و  مبتلا به اختلال اضطراب تعميم يافته را بطـور تصـادفي در سـه گـروه قـرار داد     

يك گروه درمان شـناختي و دارويـي، گـروه    : درمانهاي زير در مورد آنها اجرا شد

دوم درمان آموزش كنترل اضطراب و دارويـي و گـروه سـوم فقـط دارو درمـاني      

علايم افسردگي، اضطراب و متغيرهاي شناختي وابسته در جلسـه  . دريافت نمودند

ام گروهها در جريـان مطالعـه   تم. اول، ششم و دوازدهم مورد ارزيابي قرار گرفتند

گروههايي كه دارو درماني را همراه با آموزش كنترل اضطراب . بهبود نشان دادند

و درمان شناختي دريافت كـرده بودنـد علايـم افسـردگي، اضـطراب و شـناختهاي       

تعــدادي از . منفــي نســبتاً كمتــري را نســبت بــه گــروه دارو درمــاني نشــان دادنــد 

ماني و شناخت درماني افسردگي خود را كمتر گـزارش  آزمودنيهاي گروه دارو در

                                                 
1 Blowers  
2 Cobb  
3 Mathews  
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شـود بـه منظـور ايجـاد تغييـرات درمـاني در        با اين حال، توصيه مـي . كرده بودند

بيماران افسرده و مضطرب عوامل تسهيل كننده عمده از نظر شناختي و رفتـار مـد   

  .نظر قرار بگيرند

شواهدي را از رابطه ) 1981( 2و براچ) 1979( 1هاي كركلند و هولند ورث يافته

در هر . دهد بالقوه بين راهبردهاي امتحان دهي و عملكرد تحصيلي نشان مي

مطالعه، دانش آزمودنيها از اثر بخشي راهبردهاي امتحان دهي با استفاده از 

شاخص متفاوتي ارزيابي شد و در هر دو مورد دانش با دستيابي به نمرات بالاتر 

دهد كه يافته پايداري از رابطه  گزارش مي) 1988(ديفن باخر  .رابطه مثبت داشت

هيجان پذيري و  ، اهه نگراني يهاي نگراني س منفي بين نمرات آزمودني در ماده

عملكرد در آزمونهاي تحصيلي وجود دارد، در مقابل، گلاسي و همكاران دريافتند 

  :كه

مودنيهاي هيچ گونه همبستگي بين تعداد خودگوييهاي مثبت يا منفي براي آز) الف

  .داراي اضطراب امتحان بالا يا پايين و عملكرد امتحان آنها وجود ندارد

هاي افكار منفي  تمركز افكار منفي آزمودنيهاي مضطرب بالا بيشتر بر جنبه) ب

تجربه امتحان دهي متمركز است تا افكار خود تخريبي يا نگراني در مورد ارزيابي 

  .ديگران

ي كارايي نسبي يك روش درمان گروهي ا در مطالعه) 1986(مايكنبام 

      را از طريق مقايسه آن با يك گروه حساسيت زدايي) n= 8( 3اصلاح شناختي

)8 =n ( و يك گروه كنترل)8 =n (گروه اصلاح شناختي . را مورد بررسي قرار داد

مشتمل بر يك روش بينش محوري، كه براي آگاه ساختن آزمودنيهاي داراي 

افكار اضطراب ايشان طراحي شده بود، و يك روش ديگر  اضطراب امتحان از

  :زدايي بود كه در آن حساسيت

                                                 
1 Handoweth  
2 Bruch  
3 Cognitive modification  
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  .اي براي چگونگي مواجه شدن با اضطراب تصوير سازي مقابله) الف

  ) ونه فكر كردن به خود(روش خود آموزش دهي براي توجه كردن به تكليف ) ب

ترين روش  اثر بخشنتايج نشان داد كه روش شناختي . مورد استفاده قرار گرفت

  .در كاهش اضطراب امتحان است

در مطالعه خودشناختهاي كودكان داراي ) 1985(زاتس و چاسين 

اضطراب امتحان پايين، متوسط و بالا را در شرايط امتحان واقعي مورد بررسي 

كودكان داراي اضطراب بالا شناختهاي بازدارنده تكليف و خود . قرار دادند

كودكان داراي اضطراب امتحان بالا . ري را گزارش دادندارزيابيهاي مثبت كمت

اي نسبتاً بالايي را نشان  همچنين افكار مرتبط با تكليف و خودگوييهاي مقابله

عملكرد نيز  –در اين مطالعه نقش محيط كلاس در رابطه با اضطراب امتحان . دادند

با  عملكرد كودكان داراي اضطراب امتحان بالا در مقايسه. بررسي شد

علاوه . همسالانشان فقط در كلاسهايي پايين بود كه از نظر تهديد ارزيابي بالا بود

بر اين، رابطه معناداري بين شناختها و عملكرد رياضي فقط در كلاسهاي تهديد 

بالا به دست آمد و اين رابطه وقتي كه اثرات توانايي رياضي از طريق آماري 

  كنترل شد، باقي ماند

كاركرد دانش آموزان راتحت شرايط ) 1953(ر ساراسون و مندل

هاش شخصي  شرايط اضطراب زا حاصل دستورالعمل. زا بررسي كردند اضطراب

شد وقت خيلي كم است، عجله  مثلاً به دانش آموزان گفته مي. و محيط عاطفي بود

شدند و  كنيد و از اين قبيل، يا مراقبين مرتب بالاي سر دانش آموزان حاضر مي

كردند، آنها به اين نتيجه رسيدند كه  مشكل بودن امتحان ميصحبت از 

دستورالعملهاي فوق در كاركرد آزمودنيهاي كم اضطراب اثر مثبت و در كاركرد 

  .آزمودنيهاي داراي اضطراب بالا، اثر زيان بخشي داشته است
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در زمينه ارتباط اضطراب با ) 1983( 1تحقيق توسط گيج و برلاينر

ذهني كلي، پيشرفت تحصيلي، عزت نفس و نگرش مطلوب نسبت متغيرهاي توانايي 

نفر از دانش آموزان كلاس  634اين تحقيق بر روي . به مدرسه انجام گرفته است

) r=  26/0( نتايج نشان داد كه اضطراب با توانايي ذهني كلي . سوم اجرا شده است

نسبت به و نگرش مطلوب ) r=  38/0(عزت نفس  ).r= 25/0(، پيشرفت تحصيلي 

  ).1374خوي نژاد و همكاران؛ (همبستگي منفي داشت ) r= 15/0(مدرسه 

تحقيق در مورد رابطه بين اضطراب امتحان ) 1991(و همكاران  2دي مان

و متغيرهاي اضطراب، حالت، عزت نفس، منبع كنترل، توانايي ذهني و جنسيت 

تايج تحقيق دانشجوي دوره ليسانس شركت داشتند ن 103انجام داد كه در آن 

كردند، افرادي كه احساس  نشان داد افرادي كه موقعيتها را تهديد آميز ارزيابي مي

نمودند و از عزت نفس پايين برخوردار بودند و كساني كه درباره  كفايتي مي بي

شان شكست داشتند به طور عمومي از اضطراب امتحان رنج  كنترل شخص

 .بردند مي

 هاي پژوهش  فرضيه

دارويي، ( شناختي، دارويي، شناختي و تلفيقي  -  درمان رفتاري اثربخشي -1

  .بر اضطراب حالت متفاوت است) شناختي  - رفتاري

اند  ميزان اضطراب صفت افرادي كه با استفاده از روش تلفيقي درمان شده -2

  .اند كمتر از كساني است كه با روش شناختي درمان شده

اند  ستفاده از روش تلفيقي درمان شدهميزان اضطراب حالت افرادي كه با ا -3

  .اند كمتر از كساني است كه با روش شناختي درمان شده

شناختي  -  ميزان اضطراب صفت افرادي كه با استفاده از روش رفتاري - 4

  .اند اند كمتر از كساني است كه با روش شناختي درمان شده درمان شده

                                                 
1 Gage and Berliner  
2 Deman  
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شناختي  - ز روش رفتاريميزان اضطراب حالت افرادي كه با استفاده ا - 5

  .اند اند كمتر از كساني است كه با روش شناختي درمان شده درمان شده

اند كمتر از  ميزان اضطراب صفت افرادي كه با روش دارويي درمان شده - 6

  .اند شناختي درمان شده -كساني است كه با روش رفتاري

اند  شناختي درمان شده -ميزان اضطراب حالت افرادي كه با روش رفتاري -7

  .اند كمتر از كساني است كه با روش دارويي درمان شده

اند كمتر از  ميزان اضطراب صفت افرادي كه با روش تلفيقي درمان شده -8

  .اند كساني است كه با روش دارويي درمان شده

اند كمتر از  ميزان اضطراب صفت افرادي كه با روش تلفيقي درمان شده  -9

  .اند شناختي درمان شده -كه با روش رفتاريكساني است 

اند كمتر از  ميزان اضطراب حالت افرادي كه با روش تلفيقي درمان شده  - 10

  .اند شناختي درمان شده -كساني است كه با روش رفتاري

اند كمتر از  ميزان اضطراب حالت افرادي كه با روش تلفيقي درمان شده - 11

  .اند مان شدهكساني است كه با روش دارويي در

اند كمتر از  ميزان اضطراب حالت افرادي كه با روش شناختي درمان شده - 12

  .اند كساني است كه با روش دارويي درمان شده

اند كمتر از  ميزان اضطراب صفت افرادي كه با روش دارويي درمان شده - 13

 .اند كساني است كه با روش شناختي درمان شده

  

  جامعه پژوهش 

مقتضيات موضوع پژوهش كه عامل بسيار مهمي در تعريف و  با توجه به

و با در نظر گرفتن تعريف كلي ) 1372سرايي، (تعيين حدود جامعه پژوهشي است 

هاي  جامعه پژوهشي، يعني همة اعضاي واقعي يا فرضي كه علاقمند هستيم يافته

پژوهش،  ، جامعه مورد نظر در اين)1374دلاور، (پژوهشي را به آنها تعميم دهيم 
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قرار داشته و  گيسال 35تا  15بطور فرضي، كليه افرادي است كه در دوره سني 

  .به زبان فارسي تسلط دارند

جامعه پژوهشي حاضر شامل مراجعين مذكر و مؤنث اعم از متأهل و مجرد 

مراجعه كننده به مطب روانپزشكي و مراكز مشاوره و روان درماني الزهرا در 

  . باشد شهر تهران مي

  

  :نمونه و روش نمونه گيري 

) ايستا(در پژوهش حاضر، در ابتدا از روش نمونه گيري در دسترس 

نفر انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند و  300اي به حجم  استفاده شد و نمونه

نفر افرادي كه ميزان اضطراب صفت، اضطراب حالت و اضطراب  67سپس از بين 

در  55فرادي كه نمره بالاي از نفر  50جم اي به ح كلي آنها بالا بودند نمونه

در اضطراب كلي  110اي بالاتر از  اضطراب صفت يا اضطراب حالت و يا نمره

گروه  4(گروه  5اند، بصورت تصادفي انتخاب و بطور تصادفي در  دريافت نموده

  .جايگزين شدند)  آزمايشي و يك گروه كنترل

در نظر گرفته شد تا عامل  110 و اضطراب كلي 55نمره اضطراب صفت و حالت « 

 .»  شود رگرسيون كنترل مي

  

  )پرسشنامه اضطراب صفت و حالت( :ها ابزار جمع آوري داده

 - سازنده اين آزمون، اشپيل برگر است كه نخستين فرم آزمون صفت

 1983ارائه داد، فرم تجديد نظر شده آن در سال  1970حالت اضطراب را در سال 

  .معرفي گرديد

سؤال آن  20سؤال است كه  40اضطراب اشپيل برگر مشتمل بر آزمون 

سؤال دوم، صفت اضطراب يا اضطراب  20حالت اضطراب يا اضطراب موقعيتي و 

  .دهد اي را مورد سنجش قرار مي خصيصه
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به  1372(ق در ايران از سوي پناهي، شهري وي آزمون فنرم و رواياعتبار و

  .تعيين شده است) به راهنمايي دكتر دلاور 1373(و مهرام ) راهنمايي دكتر هومن 

  

  :  پژوهشيافته هاي 

پس آزمون  تراقي پيش آزمونفخلاصه نتايج تحليل واريانس نمرات ا: 1جدول 

  .گروه اضطراب صفت

  SS  dF  MS  F  sig  منابع تغييرات

  95/159  4  8/6367  بين گروهها

  04/13  45  7/586  درون گروهها  000/0  1/122

    49  5/6954  كل

بدسـت آمـده از    Fو در مقايسـه آن بـا    F=  1/122محاسـبه شـده،    Fبا توجه بـه  

01.0جدول در سطح 
2
=

α    26/4يعنـي  ) 4و  45(و بـا درجـات آزادي =F   بزرگتـر

داري وجـود   هاي دو گـروه تفـاوت معنـي    كنيم كه حداقل بين ميانگين است بيان مي

هها با توجه به حجم نمونـه مسـاوي گروههـا از    دارد و براي تعيين تفاوت بين گرو

  .كنيم آزمون تعقيبي توكي استفاده مي
 

پس  -هاي نمرات افتراقي پيش آزمون خلاصه نتايج مقايسه ميانگين:  2جدول 

  آزمون گروه اضطراب صفت بر حسب ميانگين تفاوتها

  شناختي  گروهها
 - رفتاري

  شناختي
  كنترل  تلفيقي  دارويي

  5/13*  5/14*  8/10*  2/17*    شناختي
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 - رفتاري

  شناختي
    *4/6  7/2  *7/30  

  3/24*  7/3        دارويي

  00/28*          تلفيقي

            كنترل

دهـد كـه بـه اسـتثناي      ها با آزمون تـوكي نشـان مـي    مقايسه جفت ميانگين

بين ) 7/3(و روشهاي دارويي و تلفيقي ) 7/2(شناختي  –روشهاي تلفيقي و رفتاري 

، شناختي و دارويـي  )2/17(شناختي -ني شناختي و رفتاريميانگين روشهاي درما

شـناختي و  -، رفتـاري )5/13(، شـناختي و كنتـرل   )5/14(، شناختي و تلفيقي )8/10(

و تلفيقـي  ) 3/24(، دارويي و كنترل )7/30(شناختي و كنترل -، رفتاري)4/6(دارويي 

نتيجه گرفت كـه   توان به اين ترتيب مي. تفاوت معني داري وجود دارد) 28(و كنترل 

انــد و همچنــين  كليــه روشــهاي درمــاني در كــاهش اضــطراب صــفت مــوثر بــوده 

اثربخشي روشهاي تلفيقي و رفتاري شـناختي يكسـان و نيـز روشـهاي دارويـي و      

تـرين روش درمـاني    تلفيقي هم در يك سـطح بـوده اسـت و نهايتـاً اينكـه اثـربخش      

  .تي بوده استشناختي، تلفيقي، دارويي و شناخ -رفتاري: بترتيب 

-به منظور آزمون فرضيه آزمون فرض اينكـه درمـان شـناختي، دارويـي رفتـاري     

. بر اضطراب حالت متفـاوت اسـت  ) شناختي و دارويي -رفتاري( شناختي و تلفيقي 

پـيش  ) D(تجزيه و تحليل واريـانس يكطرفـه بـه منظـور مقايسـه نمـرات افتراقـي        

در ) چهـار گـروه درمـاني و يـك گـروه كنتـرل      ( پنج گروه  آزمون و پس از آزمون

  )  4-1جدول . ( انجام شد SIATپرسشنامه 

پس و  خلاصه نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش آزمون:  3جدول 

  آزمون گروه اضطراب حالت

  SS  dF  MS  F  Sig  منابع تغييرات

  000/0  76/143  02/1541  4  08/6164  بين گروهها
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  72/10  45  4/482  هادرون گروه

    49  48/6646  كل

بدست آمده از  Fو در مقايسه آن با  F=  76/143محاسبه شده،  Fبا توجه به 

01.0جدول در سطح 
2
=

α 26/4يعني ) 4و  45(و با درجات آزادي  =F  بزرگتر

وجود  هاي دو گروه تفاوت معني داري كنيم كه حداقل بين ميانگين است عنوان مي

  دارد 

پس  –هاي نمرات افتراقي پيش آزمون  خلاصه نتايج مقايسه ميانگين: 4جدول 

  آزمون گروه اضطراب حالت بر حسب ميانگين تفاوتها

  كنترل  تلفيقي  دارويي  شناختي - رفتاري  شناختي  گروهها

  14*  17*  9/10*  2/12*    شناختي

  شناختي - رفتاري

  دارويي
    3/1  

*8/4  

*1/6  

*2/26  

*9/24  

  تلفيقي

  كنترل
        *31  

دهـد كـه بـه اسـتثناي      ها با آزمون تـوكي نشـان مـي    مقايسه جفت ميانگين

، بـين ميـانگين روشـهاي    )3/1(شـناختي و دارويـي    –روشهاي درماني رفتـاري    

، شناختي )9/10(، شناختي و دارويي )2/12(شناختي و شناختي  –درماني رفتاري 

، رفتـاري  )8/4(شناختي و تلفيقـي   –، رفتاري )14(، شناختي و كنترل )17(و تلفيقي 

تفـاوت  ) 31(و تلفيقـي و كنتـرل   ) 1/6(، دارويي و تلفيقي )2/26(شناختي و كنترل  –

توان نتيجه گرفت كه كليه روشهاي درمـان   به اين ترتيب مي. داري وجود دارد معني

انـد و همچنـين اثربخشـي درمـان دارويـي و       در كاهش اضطراب حالت مؤثر بـوده 

تـرين روش درمـاني بترتيـب     شناختي يكسان بوده است و نيز اثـربخش  –رفتاري 

بـراي تعيـين تفـاوت بـين      .شناختي، دارويي و شناختي بوده است-تلفيقي، رفتاري
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گروهها با توجـه بـه حجـم نمونـه مسـاوي در گروههـا از آزمـون تعقيبـي تـوكي          

  .كنيم استفاده مي

  

  بحث و نتيجه گيري 

يري در مورد اثر بخشي روشهاي درمان دارويي، تلفيقـي،  بحث و نتيجه گ) الف

  شناختي و شناختي در كاهش اضطراب صفت -رفتاري

نتايج تحليل واريانس يكطرفه نمرات افتراقي پـنج گـروه شـركت كننـده در     

پژوهش نشان داد كه بين اثر بخشي درمانهاي مورد استفاده در كـاهش اضـطراب   

در مجموع اضطراب صـفت شـكلي   ) 4-10ل مطابق جدو. (صفت تفاوت وجود دارد

اي است كـه معمـولاً احسـاس خطـر آشـكار در آن       از اضطراب وسيع و همه جانبه

در اينگونـه افــراد معمـولاً اضــطراب و   ) 1990هـاوتون و همكــاران  . (وجـود نــدارد 

تشــويش غيــر منطقــي و افراطــي در مــورد دو يــا چنــد موقعيــت زنــدگي مشــاهده 

جود اين اضطراب فراگير و پايا دست كم بايد بـيش از  براساس شواهد مو. شود مي

) 1985بك (در حوضة نظريه پردازيهاي روانشناختي نظير . يك ماه به طول انجامد

اختلال اضطراب صفت نشأت گرفته از افزايش تهديد در زندگي و موقعيـت زنـدگي   

ادث كنـد و حـو   شخصي، افزايش تقاضايي از فرد كه يك تهديد را با ارزش تلقي مي

در مجموع افراد مبتلا . باشد برند، مي فشار زايي كه اعتماد به نفس فرد را تحليل مي

ام فـام  . (كنند اي از علائم جسماني و رواني را تجربه مي به اين نوع اضطراب آميزه

  ).1382به نقل از ابوالقاسمي  2000

ــاولز     ــوك و ف ــه بورك ــاگوني از جمل ــان گون ــتينمارك و ) 1973(محقق اس

ــو ــارلو ) 1975(شوميكروتاتســو ) 1974(ك بورك ــاتجينگر و ) 1976(هرســن و ب ه

بـوتلر و همكـاران   ) 1985(بنت و مـيلارد  ) 1982(رين و همكاران ) 1980(همكاران 

بلنكـارد و همكـاران   ) 1990(بوركوك و وانيز ) 1988(لارس گوران اوست ) 1987(

اي مختلــف و محققــان زيــاد ديگــري روشــه) 2001(تومــاس و ريچــاردز ) 1991(
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درماني را در مورد كاهش اضطراب صفت و يا علائم اضطراب تعميم يافتـه مـورد   

ه بـر مبنـاي ايـن تفكـر بنيـادي قـرار       داين دست تحقيقات گستر. بررسي قرار دادند

براي نمونـه  . توان تحت كنترل در آورد داشته است كه علائم اضطراب صفت را مي

از آموزش كنترل اضطراب و تمرينات مـنظم  با استفاده ) 1991(بلنكارد و همكاران 

تـوان بسـياري از علائـم     آراميدگي عضلاني پيشرونده در منزل نشان دادند كه مي

  .جسماني اين نوع اضطراب را تحت كنترل در آورد

با مروري بـر تحقيقـات انجـام گرفتـه     ) 2001(همچنين توماس و ريچاردز 

مؤثري بر اضطراب صفت تعمـيم   شناختي به نحو - نشان دادند كه درمان رفتاري

اي كه اين محققان مدعي شدند كه علائم ايـن نـوع    شوند به گونه يافته مؤثر واقع مي

مـاه بـانگيزه كـافي     5يـا   4اضطراب كاملاً درمان پذير است و چنانچه فرد به مدت 

توان بر علائم اين اضـطراب   براي بهبود تلاش و كوشش كند به نحو چشمگيري مي

هاي  رفتاري و شناختي با استفاده از شيوه -در واقع درمانهاي شناختي .غلبه نمود

گوناگون مانند آموزش كنترل اضطراب، آموزش آراميدگي عضلاني، كنتـرل افكـار   

تـر   و تفكرات منفي، تشخيص افكار خودكار مخرب و جايگزين نمودن افكار منطقـي 

. راب را دارنـد سعي در خنثي سازي عوامـل راه انـداز و تـداوم بخـش اضـط      …و 

رفتـاري نيـز در همـين تفكـرات      -منطق استفاده از درمانهاي شـناختي و شـناختي  

براي مثال افرادي كه بيش از حد بر پـذيرش اجتمـاعي شخصـي تاكيـد     . نهفته است

باشـد، زمـاني كـه بـا      اي بـزرگ مـي   دارند و بر اين باورنـد كـه طـرد شـدن فاجعـه     

شـوند، بسـادگي اضـطراب پايـدار و      موقعيتهاي طـرد كننـده اجتمـاعي مواجـه مـي     

چنانچــه همــين افــراد از طريــق تكنيكهــايي نظيــر . كننــد اي را تجربــه مــي گســترده

داري از تحريك هيجاني و خلقي آنها  خودگويي مثبت، آموزش ببينند به شكل معني

گـردد تـا كـار آمـدي      اي باعث مـي  اين روند در چرخه تقويت كننده. شود كاسته مي

لائم اضطراب صفت و يا ديگر اشكال اضطراب تعميم يافته افزايش آنها در كنترل ع

، 1976، هالرويـد  1980ديفن باخر . 1975فريد و سابوسينسكي د، گل1976بك (يابد 
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اين گونه مباني شناختي در تركيبي موفـق بـا روشـهاي    ) 2001توماس و ريچاردز 

روشـهاي   رفتاري نشأت گرفته از شرطي سازي كلاسيك و كنشگر بر كـار آمـدي  

شـناختي روشـهاي    -در روشهاي رفتـاري . رفتاري افزوده است -درمان شناختي

تمرين كنترل خود در كنار راهنمايي درمانگر باعث كشف اين موضـوع در مراجـع   

اش شـده   شود كه چگونه افكار خود وي باعث بـروز و حفـظ مشـكل اضـطرابي     مي

و لينــدزي و ) 1993(بســياري از محققــان از جملــه لهــرر و وول فالــك     . اســت

معتقدند كه افراد مبتلا به اضطراب صفت و اضطراب تعمـيم يافتـه   ) 1987(همكاران

ايـن  . اند كه چگونه اضطراب خود را در موقعيتهاي تنش زا رها كنند هرگز نياموخته

در واقـع  . سـازد  ناتواني نياز به آموزش مهارتهاي جديد را به مراجعان الزامي مـي 

راب صفت بايد فرا بگيرنـد تـا بـا اسـتفاده از مهارتهـايي از      مراجعان مبتلا به اضط

اضطراب خود را تحت مـديريت   …قبيل خودگويي مثبت، تقويت خود، آراميدگي و 

و كنترل شخصي درآورند تفاوت نمرات پيش آزمون و پس آزمـون افـراد شـركت    

نيـز همسـو بـا نظـرات محققـان و      ) 4-18تـا   4-11جـدول  (كننده در اين پـژوهش  

 -به اين مفهوم كـه روشـهاي شـناختي و شـناختي    . باشد الذكر مي يشمندان فوقاند

انـد   توانمندسازي مراجعان مبـتلا بـه اضـطراب صـفت اساسـاً توانسـته       رفتاري با

در كنـار شـواهد ذكـر شـده بـه ايـن       . بخشي از علائم اضطراب آنها را كاهش دهند

ازه زيادي هـم متـأثر از   حقيقت آشكار نيز بايد اشاره كرد كه اضطراب صفت تا اند

؛ ؟ 1984؛ نـويز و همكـاران   1992، لادر 1995كامر (عناصر زيستي و جسمي است 

ــر 1990 ــترنج 1993؛ ابت ــن  1992؛ اس ــايرن و وينگرس ، 1994؛ لادر 1991؛ روي ب

؛ شـيهان  2000 ن؛ كريسـتوفرگا 2000؛ ميشل اف و گليـاتو  1994براون و همكاران 

چنانچـه محققـان فـوق الـذكر نشـان دادنـد       ). 2000، گـورمن  2001؛ مشكاتي 2000

مجموعه داروهاي بنز ديازپين و باربيتوراتها داروهـاي مـؤثري هسـتند كـه بـراي      

اثر بخشي داروهاي ياد شده خود گوياي وجـود  . شوند درمان اضطراب تجويز مي

جالـب  . باشـد  يم يافتـه مـي  مجسمي درگير در اضطراب صفت و تع -عوامل زيستي
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بدو تجويز داروهاي بنزوديازپين محققان پي بردند كه اين داروها نه توجه اينكه از 

بلكه بـه افـزايش   ) 1978ريلكز (دهند  تنها اضطراب را در حيوان و انسان كاهش مي

  ).1986نويز و همكاران (شوند  درمانگريهاي رواني نيز منجر مي

 اين دست شواهد نيز خود گوياي آن است كه بايد در برخورد با اضطراب

صفت تعميم يافته به ابعاد جسمي و رواني تواماً توجه شود تا نتايج بهتري به بـار  

باربيتوراتهـا و بنـزو   البته لازم به ذكـر اسـت كـه درمانهـاي دارويـي غيـر از       . آيد

از ايـن دسـته داروهـا    . براي كنترل و مهـار اضـطراب نيـز وجـود دارد    ديازپين ها 

 اي يز داروهـاي ضـد افسـردگي سـه حلقـه     ها و ن و آزپيرون نتوان به باسپيرو مي

معمـولاً در  ) 1993، اسـرمين سـون، كـالكس و فرگيـوز     1990ندروز ا(اشاره نمود 

دارو درماني روش مورد استفاده آن است كه در صورت ضرورت چنانچـه بيمـار   

ها كه داراي اثر سريع باشد بـراي   دچار اضطراب شديد شود نوعي از بنزوديازپين

و يا روش ديگر اين است كه اين داروها بـراي دوره محـدودي   شود  وي تجويز مي

شوند و ضمن آن روشهاي درماني رواني يـا اجتمـاعي    بصورت مستمر تجويز مي

از اولين دست تحقيقات مربوط به مقايسـه اثـر بخشـي درمانهـاي      .گردد همراه مي

ايـن تحقيـق   . صـورت گرفتـه اسـت    1975روان شناختي توسط اولسن و همكـاران  

ن داده بود كه روش رفتار درماني چنـدان برتـري نسـبت بـه درمانهـاي روان      نشا

) 1993بـه نقـل از ساراسـون    (پويايي در كاهش اضطراب تعميم يافته نداشته است 

اين تحقيق به طرز جالب توجهي نشان داده كـه كسـب بيـنش نسـبت بـه مشـكلات       

حسـاس اطمينـان   خود، رابطه درمانگر و درمانجو، فرصت بـراي ابـراز هيجانـات، ا   

ترين فاكتورهـاي روانـي درگيـر در بهبـود      نسبت به درمانگر و رشد اعتماد از مهم

لنـدمن و  ) 1980(البته تحقيقـات اسـميت و گـلاس و ميلـر     . باشد علائم اضطراب مي

ــارايي    ) 1982(داوز  ــا ك ــا مــؤثر هســتند ام ــوع روان درمانيه ــه مجم نشــان داده ك

. علائم اضطراب چندان تفاوتي باهم ندارندرويكردهاي درماني گوناگون در كاهش 

در كنار تحقيقات مربوط به اثر بخشي روشهاي درمـاني روانـي در كـاهش علائـم     
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اضطراب تحقيقاتي نيز در مـورد اثـر بخشـي روشـهاي درمـان دارويـي بـا سـاير         

ايـن دسـت تحقيقـات البتـه در شـرايط كنـوني       . روشهاي درماني انجام شده اسـت 

اي درمانهـاي روانشـناختي و    هاي مقايسه براي مثال بررسي .بسيار كمياب هستند

انجام شـده  ) 1981(دارو شناختي از بيماران اسكيزوفرن كه توسط مي و همكاران 

دهد كه رويكرد درمان دارويـي بـه تنهـايي و روان درمـاني بعـلاوه       است نشان مي

ي در دارو درماني بهترين درمـان را بـراي متوسـط بيمـاران اسـكيزوفرني بسـتر      

اسـكيزوفرني،  (البته ماهيت مشكل كه بايد مورد درمان قرار گيرد . بيمارستان دارد

در مقايسه اثر بخشي درمانها به باور كسـاني هماننـد   ) افسردگي، اضطراب و غيره

بـراي مثـال روشـهاي    . حائز اهميت فـراوان اسـت  ) 1993(  ساراسون و ساراسون

انپريش چندان نتايج اميد بخشـي را  درماني روان شناختي صرف براي بيماران رو

آورد با مروري كه بـر تحقيقـات صـورت گرفتـه، بـر روي اثـر بخشـي         به بار نمي

شناختي و شـناختي انجـام پـذيرفت     -اي درمانهاي دارويي، تلفيقي، رفتاري مقايسه

مشخص گرديد كه تحقيقات زيادي بطور مسـتقل بـا چنـين هـدف صـورت نگرفتـه       

بـه منظـور پـر كـردن خـلاء موجـود در ايـن زمينـه انجـام          است، لذا اين تحقيق كه 

شـناختي و درمـان تلفيقـي بـيش از دو      -پذيرفته است نشان داد كه روش رفتـاري 

نهايت روش درمان دارويي  روش ديگر در كاهش اضطراب صفت مؤثر است و در

البته چهار روش فوق نسبت به گروه كنتـرل كـاهش   . شوند و شناختي جايگزين مي

هـاي ايـن    يافتـه . انـد  تري را در كاهش علائم اضطراب صـفت نمايـان كـرده   معنادار

؛ 1973هاي تحقيقات محققـاني چـون بوركـوك و فـاولز      تحقيق بطور نسبي با يافته

، بلنكــارد و همكــاران 1990؛ بوركــووك و وانيــز 1972اســتين مــارك و بوركــوك 

و مشـكاتي   2000و شيهان  2000گان  ، كريستوفر2000، ميشل اف و گلياتو 1997

شناختي نسبت بـه   -دليل تفوق درمان رفتاري. دهد همسويي نسبي نشان مي 2001

ديگر روشها احتمالاً در تأثير اين روش بر اصلاح رفتارها و شـناختهاي مراجعـان   

شـناختي   -در عين حال اثر بخشي درمان تلفيقي پس از درمان رفتـاري . بوده است
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روانـي بطـور همزمـان در اضـطراب      -سـتي نشان داده كه ايده دخالـت عناصـر زي  

  .باشد صفت ايده قابل دفاعي مي

ترتيب تفوق روشهاي درماني به دليل عدم دسترسي بـه تحقيقـات مشـابه    

ممكن است در آينده مشـخص گـردد كـه    . در شرايط كنوني چندان مشخص نيست

ر درمانهاي تلفيقي و يا نوع ديگر درمانها نسبت بـه درمانهـاي شـناختي رفتـاري د    

تر آن خواهد  عليرغم اين نتيجه گيري معقول. فت مؤثرتر هستندصكاهش اضطراب 

بود كه بگوييم براي كنترل علائـم اضـطراب صـفت براسـاس شـدت و مـدت دوام       

  .شناختي، بصورت تؤاماً تكيه نمود -علائم احياناً بر درمانهاي دارويي و رفتاري

  

درمـان دارويـي، تلفيقـي،    بحث و نتيجه گيري در مورد اثر بخشي روشهاي ) ب

  .شناختي و شناختي در كاهش اضطراب حالت -رفتاري

نتايج بررسـي اثـر بخشـي و مقايسـه روشـهاي       4-25تا  4-18 در جداول

براسـاس تعـاريف ارائـه شـده     . درماني مـورد اسـتفاده در پـژوهش ارائـه گرديـد     

وت اضطراب حالت يك حالت هيجاني زودگذر است كه از نظر شدت و نوسان متفـا 

اين نوع اضطراب اغلب از طريق احساس تنش يابيم و فعاليـت افـزايش يافتـه    . است

) 2001(بـه بـاور اينـدلر و كوكـوس     . گردد سيستم عصبي خود مختار توصيف مي

اين نوع اضطراب معمولاً در اثر ابهام، اختلال در حالت روزانه، ارزشيابي اجتماعي 

م اضـطراب حالـت براسـاس ادبيـات     علائ ـ. كند و پيش بيني خطر جسماني بروز مي

نظيـر اضـطراب   (كنوني اشتراكات زيادي با حالتهاي رعبـي و اضـطراب مـوقعيتي    

دارد بدين معني كه اغلب علائم در برگيرند اين نـوع اضـطراب وابسـته بـه     ) امتحان

ايـن علائـم تـا    . پيونـدد  هـاي زمـاني معـين بـه وقـوع مـي       شرايط خاص و در دوره

باشد كه حـالتي خصيصـه گونـه در فـرد بـه       اب صفت مياي برخلاف اضطر اندازه

در برخورد با اضطراب و شـناختي از طـرف صـاحب نظـران ارائـه      . گيرد خود مي

شده است بـراي نمونـه ديـدگاه شـناختي رفتـاري بـر ايـن بـاور اسـت كـه علائـم            
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اضطراب حالت شبيه حمـلات رعبـي نتـايج تعامـل پيچيـده فراينـدهاي جسـماني و        

لذا طرفداران اين رويكرد در درمان حالات اين نـوع اضـطراب كـه    . داند شناختي مي

از طريق هدف . شود يك عامل واسطه ميان فرايندهاي جسماني و شناختي تلقي مي

مجموعـه روشـهاي مطـرح در ايـن     . كننـد  قرار دادن مسـتقيم اضـطراب دنبـال مـي    

اي مرضـي  ه رويكرد مواجهه با حركتهاي دروني نظير دريافتهاي جسماني و نشانه

هاي اضـطرابي و كسـب راهبردهـاي     و روشهاي شناختي نظير تفسير مجدد نشانه

در واقـع در ايـن روشـها    . كننـد  هاي جسماني آن دنبال مـي  مهار اضطراب و نشانه

شـود تـا از طريـق پـذيرش، مشـاهده و توصـيف افكـار احساسـات و          كوشش مـي 

كوشـش در حـذف    هـا بـدون   واكنشهاي جسماني، آزاد گذاشـتن بـروز ايـن پديـده    

احساسات نامطبوع احتمالي يا اضـطراب و در نهايـت كوشـش در برابـر موقعيتهـا      

بيمار را در كنترل اضـطراب حالـت    يثانيه تواناي 10غير قابل تحمل حداقل به مدت 

  .افزايش دهند

) 1962(از طرفي ديگر درمانهاي متعدد زيستي توسـط كلايـن و همكـاران    

. هـاي اضـطراب حالـت دنبـال شـده اسـت       و نشانه جهت كنترل علائم حملات رعبي

اي نيـز موفقيـت    ها بر روي داروهاي ضد افسردگي بوده كه تا اندازه اولين كوشش

براساس اين رويكرد حمـلات رعبـي در اثـر پـايين بـودن آسـتانة       . آميز بوده است

ايـن افـزايش آسـتانه بـه بـاور      . كنـد  برانگيزانندة هشدار در حد مرضـي بـروز مـي   

به بالا بردن آستانة برانگيختگي تـا سـطح   ) 1962(ي چون كلاين و همكاران محققان

ريكلــز و  و ؛ 1991تحقيقــات كلــرمن و همكــاران . شــود بــه هنجــار وارد عمــل مــي

. دهـد  هاي مطرح در فوق را مورد حمايت قـرار مـي   ؛ اين ادعا و يافته1993همكاران 

تأييـد قـرار گرفتـه اسـت كـه      مورد ) 1989(البته در مواردي چون لاريا و همكاران 

پرازولام به تنهايي ممكن است به درمان علائم اخـتلال  لداروهاي ضد افسردگي يا آ

اي داراي نشانه شبيه به اضطراب حالـت   بي همراه با وسعت هراسي كه تا اندازهعر

  .باشد ممكن است مؤثر نباشد مي
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اضـطراب   اين نكته را بايد افزود كه برخي از اشكال اضطراب حالت شـبيه 

امتحان بيش از ديگر اشكال اضطراب حالت مورد بررسي و پـژوهش قـرار گرفتـه    

، از 1980؛ اسپانر 1988؛ ديفن باخر 1986؛ مايكنبام 1976است براي مثال هالريود 

زمره محققاني هستند كـه رابطـة اضـطراب امتحـان را بـا متغيرهـاي اقتصـادي و        

ده و برخي نيز اثـر بخـش روشـهاي    اجتماعي و فردي متعدد مورد بررسي قرار دا

متعدد نظير شناخت درماني، حساسيت زدايي منظم و تركيبـي شـناخت درمـاني و    

حساسيت زدايي را بر كاهش علائم اضـطراب امتحـان مـورد بررسـي دقيـق قـرار       

نتايج اغلب ايـن تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه شـناخت درمـاني در كـاهش         .دادند

و افــزايش نمــرات درس از ديگــر روشــهاي اضــطراب در موقعيــت امتحــان فــرض 

اين دسـت تحقيقـات مـورد اشـاره بطـور       .تر است درماني و گروه كنترل اثر بخش

افكار بيش بها داده شده، افكار : هاي شناختي از قبيل جدي بيانگر آن است كه مؤلفه

هـاي   تعميم يافته افراطي و شناختهاي منفي نسبت به خود و دنياي اطراف از مؤلفه

با ) 1990(و تلآلن، الياس و زلا. باشد ار مهم درگير در علائم اضطراب حالت ميبسي

مطالعه صورت گرفته ر روي روشهاي درمـان   49انجام تحقيق فرا تحليل بر روي 

رفتاري اضطراب امتحان به اين نتيجه دست يافتنـد كـه روشـهاي درمـاني روانـي      

م اين نوع اضـطراب حالـت   چندان برتري نسبت به روشهاي دارويي در كاهش علائ

مطالعه را كه در آنها از حساسيت زدايي منظم و يا غرقـه   19) 1990(تريون . ندارد

سازي براي درمان اضطراب امتحان استفاده شده بود را مورد فرا تحليل قـرار داد  

و به اين نتيجه دست يافت كه روشهاي درمان فوق الذكر نسـبت بـه گـروه كنتـرل     

البتـه در  . را كاهش دهد) امتحان(در است علائم اضطراب حالت داري قا بطور معني

اين مطالعـه ذكـر شـده كـه حساسـيت زدايـي مـنظم و غرقـه سـازي بـه پيشـرفت            

معتقد است كه مؤلفة نگراني مهمتـرين  ) 1980( وين. تحصيلي افراد نيز كمك نموده

ويژگي اضطراب حالت نظير اضـطراب امتحـان اسـت و لـذا وي توصـيه نمـود كـه        

ازسازي شناختي با تأثير بر مؤلفة نگراني كاهش چشمگيري در علائـم اضـطراب   ب
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گيـرد تـا ارزشـيابي     در واقع با بازسازي شناختي فرد فـرا مـي  . كند حالت ايجاد مي

ايـن مجموعـه   . تري نسبت به خـود، دنيـاي اطـراف و ديگـران پيـدا كنـد       واقع بينانه

لائم اضطراب حـالتي در افـراد را   دهد كه ع شواهد تحقيقي ارائه شده خبر از آن مي

هاي درماني شناختي، رفتاري شناختي، دارويي و احياناً تلفيقي به  توان با شيوه مي

  .نحو اثر بخشي كاهش داد

اما متأسفانه با تلاشهاي مكرري كه صورت گرفت تحقيق مسـتقلي كـه در   

ان از آن روشهاي درمان شناختي، شناختي رفتاري، دارويي و تلفيقي بطـور همزم ـ 

. لحاظ، اثـر بخشـي مـورد مقايسـه قـرار گرفتـه باشـند در دسـترس قـرار نگرفـت          

؛ 1990و جـوتر   وودوارد؛ 1980؛ ويـن  1990براساس شواهد تحقيقي نظير تريـون  

رسـد كـه تلفيـق روشـهاي درمـان رفتـاري        بـه نظـر مـي    1985داسك و همكـاران  

شـواهد حاصـل از    .شناختي با دارويي بتواند علائم اضطراب حالت را كاهش دهـد 

صـورت؛  ه ها در اين پژوهش ترتيـب اثـر بخشـي درمانهـاي مـؤثر را ب ـ      تحليل داده

در ايـن بخـش از   . دست داده اسـت ه تلفيقي، رفتاري شناختي، دارويي و شناختي ب

هـاي پـژوهش همسـو بـا نظـر محققـاني چـون         توان گفت كه يافتـه  نتيجه گيري مي

هـاي روانـي    كـه معتقدنـد كـه مؤلفـه     .باشـد  مـي  1983، اسميت و نـاي  1990تريون

فيزيولوژيكي بطور تؤاماً در كاهش علائم اضطراب حالتي نظيـر اضـطراب امتحـان    

شـناختي و   -دخالت دارند برتري روش تلفيقي نسبت به روشـهاي منفـرد رفتـاري   

هـاي   دارويي و كنترل خود گوياي اين حقيقت است كـه بـا احتمـال بيشـتري مؤلفـه     

سـطح  (هـاي فيزيولـوژيكي    همـراه بـا مؤلفـه   ) ي و عـاطفي هيجـان  -شناختي(رواني 

برانگيختگي، نوع علائم برانگيختگي و شدت علائم همراه با تغييرات نور و شيميايي 

بـه همـين   . در راه اندازي علائم اضطراب حالـت دخالـت دارنـد   ) در سيستم عصبي

تمـال اثـر   هاي رواني و فيزيولـوژيكي اح  دليل با هدف قرار دادن همزمان اين مؤلفه

بخشي درمان افزايش يافته و بالاترين ترتيب روش تلفيقي نسبت به ديگـر روشـها   

دست آمده از گروههاي منفـرد دارويـي،   ه شواهد تحقيقي ب.برتري نشان داده است
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پس آزمون  -رفتاري شناختي و شناختي كه منجر به تفاوت در نمرات پيش آزمون

اي نتيجـه گيـري فـوق را مبنـي بـر       زهشركت كنندگان در پژوهش شده خود تا اندا

طـور همزمـان   ه هاي رواني و فيزيولوژيكي در اضطراب حالت ب درگير بودن مؤلفه

توان اين نتيجه گيري را مطرح كـرد كـه    در واقع مجدداً مي .دهد مورد تأييد قرار مي

در اي  هر يك از روشهاي غير تلفيقي مورد استفاده در اين پـژوهش نيـز تـا انـدازه    

معنـي كـه   ايـن  بـه  ( موثر بوده اند م اضطراب حالت در بعد مخصوص به خودعلائ

شناختي  - درمان شناختي بعد شناختي، و درمان رفتاري ,داروها بعد فيزيولوژيك

، بنـابراين در نهايـت بايـد نتيجـه     )انـد  بعد رفتاري و رواني را مورد هدف قرار داده

طـور همزمـان بعـد    ه بايـد ب ـ گرفت كه درمانهاي مؤثر بـر اضـطراب حـالتي افـراد     

 . فيزيولوژيك را مورد هدف قرار دهند -رواني

  

  

  

  

  



84بهار  – 2شماره   - سال دوم   

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ     

 ....................................    شناختي، شناختي، دارويي و شناختي، شناختي، دارويي و شناختي، شناختي، دارويي و شناختي، شناختي، دارويي و ----انهاي رفتاريانهاي رفتاريانهاي رفتاريانهاي رفتاريبررسي اثر بخشي درمبررسي اثر بخشي درمبررسي اثر بخشي درمبررسي اثر بخشي درم

 

  كتابنامه

 .نظريه و كاربرد آزمونهاي هوش و شخصيت ).1376(شريفي، حسن پاشا،  -1

 .نخانتشارات س

ترجمه مسعود رضوي و  .روان شناسي تربيتي ).1374( ر،نگيج، برلاي -2

   .ويانتشارات آستان قدس رض. همكاران
1- Apter, J. T. (1993). Frontiers in biological psychiatry: New drug development.      
New Jersey Medical, 90(2).  

2- Barlow, D.H, Cohen, A.S, waddell, M.T, Vermilyea, B.B, Klosko, J.S, Blanshard, 
E.B., and   Dinardo, P.A(1984)panic and generalized anxiety disorder: nature and 
treatment. Journal of Behavior  Therapy.Vol.15,PP.431-449. 

3-BarLow, D.H. Hayes. s.c. and Nelson. R.O. (1987) the scientist practitoner, 
pergamon. Oxford. 

4-  Barlow, D. H.,  Durand, V. M. (1995). Abnormal psychology. . New York: An 
integrative approach. Brooks/Cole publishing company. 

5- Beck, A.T.(1976).Cognitive   therapy   and the  emotional  disorders. New York: 
International  Universities Press. 

6- Black burn, I.M (1986). the cognitive revolution: an on going evolution. Behavioral 
Psychotherapy. 11: 277-1. 

7- Borkoves , TD., Inz , J (1990). The natu- Butler, G. (1987). Cognitive 
conceptualization in general anxiety, paper prevented at symposium, cognitive therpy 
with adult psychological disorder: Aclirical update , university of oxford. re of worry 
in generalized auxitey disorder: A predominance of thought activity . Journal of 
Behavior, Research and Therapy.  Vol.28, No.2, PP.153-158. 

8- Brown men of anxiety disorders. In A. Tasman. Review of Psychiatry (vol. II). 
Washington DC: American Psychiatric Press. 

9- Bruch, M, A. (1981) Relationship of test-taking strateg, to test anxiety and 
performance. Cognitive therapy and Research. Vol.15, 71-56. 

10- Butler, G. (1987). Cognitive conceptualization in general anxiety. paper 
prevented at symposium, cognitive therpy with adult psychological disorder: Aclirical 
update , university of oxford. 

11- Butler, G., Fennel, M., Robson, P. Gelder, M. (1991). A comparison of 
behavior therapy and cognitive behavior therapy in the treatment of generalizeda 
anxiety disorder. J. Cons. Clin. Psychol. 59(1). 

12- Clark, D.M (1986) A cognitive approach to panic. Behavior Research and 
therapy. 21.461-70. 

13- Deffenbacher j.L (1988) worry, emotional of Education. Psychology. vol. 70, 
278-254.  

- Diamond, D. (1987). Psychotherapeutic approaches to the treatment of panic 
attacks, hypochondriasis and agoraphobia. British Jouranl of Medical 
Psychology. 60. 



تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ  

84بهار  – 2شماره   - سال دوم   

 فصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتي

 57

14- Elis , A. (1989). Rational Emotive Therapy. In R. J, Corsini (Ed.). current 
psychotherapies. Itasca, Il: Peacock. 

15- Grinker, R. R. And spiegel, J.P. (1945). Men under stress. Philadelphia: Blakiston. 
(1935). Obsessive-compulsive states in childhood. Arch. Dis. Child., 10. - Holland, 
worth, j.6.6 lazeski, R.c. kirkland, jones .G; van Norman, L. (1989) An analysis of the 
nature and effect, of test anxiety. Cognitive therapy and Research. Vol. 3. 165-180. 

16- Hollon, S.D.(1994) Cognitive and cognitive – behavior therapies. In A.E. 
Bergin and S.L . Garfiel (Eds) Hand book of psychotherapy and behavior 
change. New York . Wiley.14.  

- Hibbert, G. (1987) Identional components of anxiety: their origin and content. 
British journal of pyschiatry 147: 678-27. 

17- Hutchings, DF., Denney, DR., Basgall, J., Houston , BK . (1980). Anxiety 
management and applied relaxation in reducting general anxiety. Behavior-Research 
– Therapy ,Vol.18,No.3,PP.181-190. 

18- Jannoun , L., opponheimer, C., Gelder, M.(1982). A  Self- help treatment program 
for anxiety state patients. Journal of Behavior Therapy ,Vol.13, No.1,PP.103-111. - 
Kendall, P.C. and Hollon . S.D. (1981). Assessment Strategies For cognitive – 
Behavioural   Intervention . London : A cademic Press.  

19- .Lader(1994); Andrews (1990);  Swinson , Cox and Fergus (1993). “General 
Anxiety Disorder” - Lars –Goran – ost .(1988).Applied  relaxation VS progressive 
relaxalion  in the treatment of panic disorder. Behavior Research and therapy 
VOL.26,No.1,PP.13-22. 

20- Lindsay, W. R. and al. (1989). A controlled trial of treatments for generalized 
anxiety. Brit. J. Clin. Psychol., 26(1). 

21- Mahoney .M.t. (1975) cognition and behavior Modification cambridge: MA: 
Ballinger. - Noyes R, Woodman C, Garvey MJ, Cook BL, Suelzer M, Clancy  J, 
et al. Generalized anxiety disorder vs.panic disorder. Distinguishing 
characteristics and pattern of commorbidity. J New Ment Dis 1992; 180:369-79. 

22-Marks, H.M. and Lader, M.(1973) Anxiety states (anxiety neurosis): A review , 
journal of Nurvous and mental Diesease 156:3-13. 

23- Ramm, E. and al (1981). Anxiety management training for anxiety states: 
positive compared with negative self-statements. Brit. J. Psychiat., 140. 

24- Ramm, E., Marks , IM., Yukesl, S., and stern , RS. (1982) .Anxiety management 
training for anxiety state: Positive compared with negative self statement. Brithish 
Journal of psychiatry, Vol.140, No.4,PP.367-373. 

25- Raskin, D.C. and al. (1982). Painc and generalized anxiety disorders: 
Developmental antecedents and precipitants. Arch. Gen. Psychiat., 39. 

26- Rickels, K. (1978). Use of antianxiety agents in anxious outpatients. Psychoph-
armacology, 58(1). 

27- Rimm, D. C, Litvak, S. B. (1969). Self verbalization and emotional arousal.     
J. Abnorm. Psychol. 74(2). 

28- Salkovskis, P.M and westbrook, D. (1989) Behavior therapy and obsessional 
ruminations. Can failure be turned into success? Behavior Research and 
therapy, 27, 179-6. 

29- Schweizer E. Generalized anxiety disorder . Longitudinal  course and 
phamacologic treatment Psychiatr Clin North Am 1995;18:843-57. 



84بهار  – 2شماره   - سال دوم   

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ

تي
تربي

ي 
شها

وه
پژ     

 ....................................    شناختي، شناختي، دارويي و شناختي، شناختي، دارويي و شناختي، شناختي، دارويي و شناختي، شناختي، دارويي و ----انهاي رفتاريانهاي رفتاريانهاي رفتاريانهاي رفتاريبررسي اثر بخشي درمبررسي اثر بخشي درمبررسي اثر بخشي درمبررسي اثر بخشي درم

 

30- Schweizer E, Rickels K. Startegies for treatment of generalized anxiety in the  
primary care setting. J Clin Psychiatry. 1997;58(supple3): 27-33.  

31- Suinn, R. & Richardson, F. (1971). Anxiety management training. A 
nonspecific behavior therapy program for anxiety control. Behav. Ther., 2. 

32-Thomas. A.(1996). Religion and the dcline of magic. New york: charles scribner 
sons. 

33- Waddell, M. T., Barlow, D.H., and obrian , G. T. (1984). A preliminary in 
vestigation of cognitive and  relaxation treatment of generalized anxiety and panic 
disorder: effect on intense anxiety VS background anxiety. Behavior Research and 
therapy , Vol.22, PP.3-3-402. 

34- Woodward ,R; Jhone ,R.B(1990) cognitive restructuring treatment. Journal of 
Behavior research and therapy. vol38. 401-409. 

35- Zatz , S; chassin.L (1985) cognition of test. an children journal of counseling and 
clinical psychology. vol. 38. 529-534. 

36- Zatz, S; chassin. L (1985) cognitions of test-anxiety children under naturalistic test-
taking condition. Journal under naturalistic and clinical psychology. vol 53. 393-
401. 


