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Abstract 
The purpose of this study aimed to determine the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on rumination, worry and anxiety sensitivity in people with 

anxiety disorders. The research method was single case. Research participants 

included 3 people with anxiety disorder symptoms who were selected as a single 

case with a psychiatrist's diagnosis of having anxiety disorder symptoms using the 

purposive sampling method. Anxiety Sensitivity Questionnaire, Pennsylvania 

Worry Questionnaire (PSWQ), Nolan Hoxma and Murrow Rumination 

Questionnaire, and Beck Cognitive Behavioral Therapy Packagewas used to collect 

data. Prior to the intervention, all 3 cases were evaluated in one session using 

research questionnaires. Then, 8 sessions of behavioral cognition therapy were 

administered to the subjects twice a week.in order to test the hypothesis Percentage 

indexes test was used. The results obtained through Blanchard and Schwars 

improvement rate showed that cognitive behavioral therapy affects rumination, 

worry and anxiety sensitivity in people with symptoms of anxiety disorders. 
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 در اضطرابی حساسیت و نگرانی ،فکری نشخوار بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 1اضطرابی اختلالات هاینشانه با افراد
 *3محب نعیمه 2قراملکی تقوی مهدیه

 (22/10/1399ـ پذیرش:  16/04/1399)دریافت:  
 چکیده
 اضطرابی حساسیت و نگرانی ،فکری نشخوار بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی هدف با حاضر پژوهش

 ،پژوهش حاضر تحقیق موردی منفرد بود طرح .شد انجام اضطرابی اختلالات هاینشانه با افراد در
 پزشک روان تشخیص با اضطرابی اختلالات هاینشانه با آزمودنی 3 شامل های پژوهششرکت کننده

کنندگان به عنوان شرکت هدفمند گیرینمونه روش به اضطرابی اختلالات هاینشانه داشتن بر مبنی
 پرسشنامه حالت ،اضطرابی پرسشنامه حساسیت شامل اطلاعات آوریجمع ابزار .شدند آزمایش انتخاب

 3 هر ،مداخله شروع از قبل. بود مارو و هوکسما نولن فکری نشخوار پرسشنامه پنسیلوانیا و نگرانی
 به ساعته یک جلسه 8 سپس. گرفتند پژوهش قرار ابزارهای با ارزیابی مورد جلسه یک شرکت کننده در

اجرا شد. لازم به ذکر است که هر  رفتاری بر روی نمونه تشناخ درمان مداخله هفته در بار دو مدت
 از هافرضیه بررسی منظور به های پژوهش را تکمیل نمودند.شرکت کننده در ابتدای هر جلسه پرسشنامه

حاصل از شاخص درصد بهبودی  نتایج. شد استفاده صورت مطالعه موردی به درصدی هایشاخص آزمون
 اضطرابی حساسیت و نگرانی ،فکری نشخوار بر رفتاری شناختی درمان که داد بلانچارد و اسکوارز نشان

 دارد. تأثیر اضطرابی اختلالات هاینشانه با افراد در
 

 هایشانهن ،اضطرابی حساسیت ،نگرانی ،فکری نشخوار ،رفتاری شناختی درمان: کلیدی واژگان

 اضطرابی اختلالات
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 مقدمه 
متحده  ایالات در که طوری جامعه هستند. به سطح در روانی لالاتاخت ترینشایع اضطرابی اختلالات

است  درگیر آن با نفر یک ،نفر چهار هر از و شوندمی مبتلا آن به نفر میلیون 40بیش از  سالانه آمریکا
های ترس و شوند که در ویژگیاختلالاتی را شامل می ،(. اختلالات اضطرابی2011 ،1)مورگان و هاف
های هیجانی به تهدید واقعی پاسخ ،سهیم هستند. ترس ،از حد و اختلالات رفتاری مربوطاضطراب بیش 

در حالی که اضطراب پیش بینی تهدید آینده است)انجمن روان پزشکی  ،الوقوع استیا تصور تهدید قریب
 به نجرگذارند و م(. این اختلالات آثار فراوانی بر فرد و زندگی روزمره وی بر جای می1394 ،آمریکا

 توانندمزمن می اضطرابی اختلالات شوند.می عملکرد اختلال و مراقبت سلامت خدمات از مفرط استفاده

 معیارهای واجد ،نفر چهار هر از نفر دهند. یک افزایش را عروقی-قلبی علل به میر و مرگ میزان

 ،هستند مردان مستعدتر زا باره این در است. زنان اضطرابی اختلالات از یکی برای حداقل لازم تشخیصی
یابد )تلو می کاهش افراد اقتصادی اجتماعی سطح رفتن بالاتر با اختلالات این رسد. شیوعاما به نظر می

    (.2011 ،3و همکاران ،2بمابا
 و مهم نقشی ،بیماری و استرس میان ایواسطه متغیر یک عنوان به 4اضطرابی از سوی دیگر حساسیت 

 ،5دارد)موریس اضطرابی و افسردگی اختلالات ویژه به روانی اختلالات تداوم و ایجاد در کننده تعیین
تهدید  هایمحرك رابطه با در شناختی هایسوگیری از انواعی ایجاد باعث اضطرابی (. حساسیت2012
 تهدید کنندگی سطح و شده تهدید کننده هایمحرك به نسبت افزایش توجه باعث و شده کننده

 (.2006 ،6و استجر فورسیه ،بایروس ،دهد)کاشدانمی افزایش را شده ادراك بیرونی یا درونی هایمحرك
توان شکلی از ی اختلالات اضطرابی است. این افکار را میهای عمدهعود افکار منفی یکی از ویژگی

عنوان  ( نگرانی را به1993( در نظر گرفت. بورکوویک و همکاران )2005 ،نگرانی )موریس و همکاران
که بر  ،اندعاطفی منفی نسبتاً کنترل ناپذیر تعریف کرده مایهای از افکار و تصاویر دارای درونزنجیره

پیامدهای آن نامعلوم  ،تلاش برای اشتغال به مسئله گشایی روانی درباره موضوعات واقعی یا خیالی دارد
ی مختلف حاکی از آن است که نگرانی هاشود. نتایج پژوهشاما شامل یک یا چند پیامد منفی می ،است

 بینی کنندهخوابی نقش دارد. از جمله این که نگرانی پیشاضطرابی و بی ،در ابتلا و تداوم اختلالات خلقی

                                                      
1- Morgan & Hoff 

2- Tello-BernabÃ 
3- Del Cura-GonzÃ¡lez, de Santiago-Hernando, Jurado-Sueiro & FernÃ¡ndez- GirÃn  

4- Anxiety sensitivity 

5- Muris 
6- Kashdan, Barrios, Forsyth & Steger  
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 ،های مربوط به سلامت روان است )ورکوئیلاختلال استرس پس از سانحه و شکایت ،خلق افسرده
 (.2007 ،1بروسچوتا و تاییر

 هایسال که در ،اختلالات اضطرابی دوام در آن نقش و ناخواسته افکار تفکر در گوهاییکی از انواع ال

 به عنوان فکری نشخوار است. 2فکری نشخوار ،است زیادی قرارگرفته پژوهشگران مورد توجه اخیر

 به صورت افکار زند. اینمی دور معمول موضوع یک حول که شودمی تعریف عود کننده و افکاری مقاوم

سازند می منحرف فرد مورد نظر اهداف و موضوعات از توجه را و شوندمی آگاهی وارد ،ارادیغیر
 (. 2006 ،3)جورمن

ترین های متفاوتی ارایه شده اما رایجهای رایج درمانبرای درمان اختلالات اضطرابی بر اساس دیدگاه
 ،4نوومن و کاستون گوآی ،رفتاری است)بورکوویک شناختی هایدرمان ،اختلالات اضطرابی درمان
 خود ناکارآمد رفتارهای و شده تحریف تفکر تا الگوهای شودمی کمک بیمار به درمان نوع این (. در1993

منظم  هایبحث از دهد تغییر را خود و ناکارآمد شده تحریف افکار این بتواند اینکه دهد. برای را تشخیص
رفتاری -شناختی درمان (.2010 ،5شود)سادوك و سادوكمیاستفاده  یافته سازمان دقیقاً تکالیف رفتاری و

(.تحقیقات 2008 ،6است)هازلت استونز داشته تأکید زمان طول دار در معنی درمانی تغییرات بر پیوسته
های شناختی رفتاری بر درمان اختلالات اضطرابی مؤید اثربخشی انجام یافته در زمینه اثربخشی درمان

( در پژوهشی 1391دهشیری ) مبتلایان به اختلالات اضطرابی است در این راستاها در این نوع از درمان
داری موجب کاهش نگرانی و اضطراب به این نتیجه دست یافت که درمان شناختی رفتاری به طور معنی

( به این نتیجه دست 2018و همکاران ) 7شود. کودالهای مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر میآزمودنی
دوگاس و  ،شودکه درمان شناختی رفتاری باعث بهبود معنادار اختلالات اضطرابی در جوانان مییافتند 

( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که درمان شناختی رفتاری باعث بهبود 2010) 8روبی چااود
یجه دست ( در پژوهشی به این نت2010و همکاران ) 9شود. اولاتونجیمعنادار اختلال اضطراب فراگیر می

یافتند که درمان شناختی رفتاری بر اختلالات اضطرابی تأثیر معناداری ندارد. با توجه به حجم گسترده 
های شناختی رفتاری بر علایم اختلالات اضطرابی و با عنایت به مطالعات مربوط به اثربخشی درمان

بر حساسیت اضطرابی و نشخوار های شناختی رفتاری اینکه تحقیقات اندکی در رابطه با اثر بخشی درمان

                                                      
1- Verkuila, Brosschota & Thayer  
2- Rumination 
3- Joormann 

4- Borkovec, Newman & Castonguay 

5- Sadock & Sadock 
6- Hazlett-Stevens  
7- Kodal  
8- Dugas & Robichaud  
9- Olatunji 
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انجام گرفته این پژوهش در صدد پاسخگویی به این سؤال بود که آیا درمان شناختی رفتاری بر  فکری
های اختلالات اضطرابی تأثیر دارد؟ براین نگرانی و حساسیت اضطرابی در افراد با نشانه ،نشخوار فکری
 های زیر مطرح شد: اساس فرضیه

 .یر داردی تأثهای اختلالات اضطراباری بر نشخوار فکری در افراد با نشانهدرمان شناختی رفت

 رد.یر داهای اختلالات اضطرابی تأثدرمان شناختی رفتاری بر نگرانی در افراد با نشانه

 رد.أثیر داتابی های اختلالات اضطردرمان شناختی رفتاری بر حساسیت اضطرابی در افراد با نشانه

 

 طرح پژوهش
 باشد.می 1طرح پژوهش آزمایشی از نوع مطالعه موردی   
 

 گیرینمونه و روش نمونه ،جامعه
تا  1397هر ه از مباشند کهای اختلالات اضطرابی میپژوهش کلیه بیماران زن با نشانه آماری جامعه
یمار ب 3امل شن پژوهش به مراکز روان پزشکی شهرستان تبریز مراجعه کرده بودند. نمونه ای 1398خرداد 

 ه بهکیز بود تبر های اختلالات اضطرابی مراجعه کننده به مراکز روان پزشکی شهرستانزن با نشانه

سه  یک:وگرافخصوصیات دم گیری هدفمند و به عنوان شرکت کننده آزمایش انتخاب شدند.نمونه روش
دار خانه ،س و متأهلندارای مدرك لیسا ،ساله 35نفر به عنوان شرکت کننده آزمایش که نفر اول خانمی 

 ،ساله 29ی وم خانمددنی و بدون فرزند بودند که فاقد هرگونه اقدامات دارویی و روانشناختی بود و آزمو
شناختی و روان روییشاغل و دارای یک فرزند و فاقد هر گونه اقدامات دا ،متأهل ،دارای مدرك دیپلم

 ودند.بروانشناختی  ور گونه اقدامات دارویی بیکار و فاقد ه ،مجرد ،ساله 20بودند. نفر سوم خانمی 
 

 ابزارهای پژوهش
 های زیر استفاده شد:از پرسشنامه ها ازبرای گردآوری داده

( این پرسشنامه را برای ارزیابی میزان ترس از علایم 1998مقیاس حساسیت اضطرابی: تیلور و کاکس ) 
(. این ابزار یک 1999 ،2فیونتس و راس ،رتیلو ،بورگر ،اند)کاکسو پیامدهای اضطراب طراحی کرده

 ،گیری شش موضوع اختصاصی حساسیت اضطرابیای خودگزارشی است که برای اندازهماده 36مقیاس
های ترس از نشانه ،ماده( 7های تنفسی )ترس از نشانه ،ماده( 6های قلبی عروقی)شامل ترس از نشانه

                                                      
1- Single Case  
2- Cox, Borger, Taylor, Fuentes & Ross 
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ای های تجزیهترس از نشانه ،ماده( 4های معده و روده )هترس از نشان ،ماده( 8قابل مشاهده برای عموم )
ماده( طراحی شده است. طراحی این  5های نداشتن کنترل شناختی )ماده( و ترس از نشانه 6و عصبی )

ای از صفر برای بسیار کم تا چهار برای بسیار زیاد صورت گرفته آزمون براساس مقیاس لیکرت پنج درجه
دهد. تیلور و کاکس در بررسی همسانی قرار می 144ای از صفر تا را در دامنهکه نمرات کل آزمودنی 

 ،1گرین و هویت ،اند )نقل از فلترا گزارش کرده 94/0تا  83/0درونی این مقیاس ضرایب آلفای بین 
(. پژوهشگران در یک مطالعه طولی ده ماهه شواهدی در حمایت از سلسله مراتب ساختار عاملی 2004

 ،اند )رودریگوئزروایی افتراقی این مقیاس ارائه کرده ،پایایی بازآزمایی ،ثبات و همسانی درونی ،ساین مقیا
نفری در جزیره پرتوریکو  275(. در یک بررسی با یک نمونه 2004 ،2اسپنسر و کیلر ،پاگانو ،بروس

 ،کاتر ،شد )سینترون ای در حمایت از روایی همگرا و افتراقی برای این مقیاس فراهمشواهد قابل ملاحظه
 (. 2005 ،3اسبروکو و گری ،سوچدی

گیری نفری از کشورهای مختلف و با بهره 2741در مطالعه دیگری پژوهشگران با استفاده از یک نمونه   
سؤالی این آزمون فراهم  36نسخه  4ای در حمایت از روایی عاملیاز روش تحلیل عاملی شواهد گسترده

(. علاوه بر آن در پژوهشی در 2006 ،5تیلور و همکاران ،آریندل ،کوتوف ،لنسکیزوو ،کردند )برنشتاین
(. 2010 ،6یمیز و آلکین ،ترکیه روایی و پایایی نسخه ترکی این آزمون نیز مورد حمایت قرار گرفته )منتر

ایی تنصیف و بازآزم ،در ایران مطالعه در زمینه روایی و پایایی این آزمون از سه روش همسانی درونی
ضرایب به دست  ،هابرای آزمون روایی این آزمون استفاده شده که برای کل آزمون و برای خرده مقیاس

و با روش  90/0تا  76/0با روش تنصیف از  ،93/0تا  82/0ای از آمده با روش همسانی درونی در دامنه
نیز پایایی درونی با آلفای  (1391(. قاسمی )1384 ،قرار داشتند )مرادی منش 96/0تا  92/0بازآزمایی از 

های تنفسی ترس از نشانه ،85/0های قلبی عروقی های ترس از نشانهکرونباخ را برای خرده مقیاس
ترس از  ،88/0های معده و روده ترس از نشانه ،90/0های قابل مشاهده برای عموم ترس از نشانه ،88/0

و برای کل آزمون  87/0ی نداشتن کنترل شناختی هاو ترس از نشانه 86/0ای و عصبی های تجزیهنشانه
 های اصلی به دست آورد.با نمرات آزمودنی 89/0
پرسشنامه حالت نگرانی پنسیلوانیا: این پرسشنامه یک پرسشنامه خودگزارش دهی است که توسط   

ت کلی و بدون آیتم دارد و گرایش افراد به نگرانی را در حال 16(ساخته شده و  1990و همکاران )  7مایر

                                                      
1- Flett, Greene & Hewitt 

2- Rodriguez, Bruce, Pagano, Spencer, Keller 

3- Cintron, Carter, Suchday, Sbrocco, Gray 
4- Factorial Validity 

5- Bernstein, Zvolensky, Kotov, Arrindell, Taylor, et al 

6- Mantanr, Yemez & Alkin 
7- Meyer 
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(. روش نمره گذاری به روش 1990 ،سنجد )مایر و همکاراندر نظر گرفتن موضوع نگرانی خاصی می
حد  ،16باشد. حد پایین نمرات ( می5( تا اصلا صاق نیست)1درجه ای از بسیار صادق است ) 5لیکرت 

 ،نده شدت نگرانی کمنشان ده 32تا  16باشد. نمره بین می 80و حد بالای نمرات  48متوسط نمرات 
نشان دهنده شدت نگرانی  48ی شدت نگرانی متوسط و نمره بالاتر از نشان دهنده 48تا  32نمره بین 

( به 2009 ،باشد. روایی و پایایی این مقیاس در نمونه ایرانی )عدالتی شاطری و همکارانزیاد در فرد می
 گزارش شده است.  92/0روش آلفای کرونباخ 

ای خودآزما تدوین کردند که چهار ( پرسشنامه1991نشخوار فکری: نولن هوکسما و مارو ) پرسشنامه  
های نشخواری داد. نحوه نمره گذاری: پاسخنوع متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار می

)اغلب  4 )هرگز( تا 1شود هر کدام را در مقیاسی از عبارت دارد که از پاسخ دهندگان خواسته می 22
تا  22(. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 2003 ،1گنزالز و نولن هوکسما ،بندی کنند )ترینراوقات( درجه

شود. این پرسشنامه در ها محاسبه میباشد. نمره کل نشخوار فکری از طریق جمع مادهمتغیر می 88
ی آن مورد تأیید قرار گرفته است. ( مورد بررسی قرار گرفته و روای1389ایران توسط منصوری و دیگران )

به دست آمد. اعتبار پیش بین مقیاس  90/0( 1389آلفای کرونباخ در پژوهش منصوری و دیگران )
های بالینی و غیربالینی با های پیگیری در نمونهتواند شدت افسردگی را در دورههای نشخواری میپاسخ

 ،بینی کند )منصوری و دیگرانزا پیشعوامل استرسکنترل متغیرهایی مانند سطح اولیه افسردگی و یا 
( 1386نیا )گزارش گردید. لطفی 75/0گیری شد و ای پنج دفعه اندازه(. همبستگی درون طبقه1389

محاسبه نمودند. بر  82/0نفر دانشجو با فاصله زمانی سه هفته  54ضرایب پایایی آن را با اجرا بر روی 
پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در  ،های نشخواریمقیاس پاسخ ،پایه شواهد تجربی

های مختلف نشان می دهند همبستگی بازآزمایی برای مقیاس قرار دارد. پژوهش 92/0تا  88/0دامنه 
های نشخواری برای اولین بار توسط (. پرسشنامه پاسخ2004 ،2است )لامینت 67/0های نشخواری پاسخ

بر پایه شواهد تجربی از پایایی درونی بالایی برخوردار  ،(1389فدردی و طباطبایی ) صالحی ،باقری نژاد
 قرار داد. 67/0آلفای کرونباخ  ،بود

 

 (1996پکیج درمان شناختی رفتاری بک)

 جلسه اول: ارزیابی و آموزش روانی
 جلسه دوم: آموزش آرامیدگی
 جلسه سوم: حساسیت زدایی

                                                      
1- Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema 
2- Luminet 
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 جلسه چهارم: مدیریت نگرانی
 ه پنجم: کاهش استرس و حل مسئلهجلس

 جلسه ششم: آموزش مهارت ابراز وجود و جرات مندی 
 جلسه هفتم: آموزش نحوه بروز هیجانات و کنترل آن ها و آگاهی از افکار اضطراب زا.

 ه شده های آموختافکار خودآیند و فرض آموزش پاسخدهی منطقی جهت غلبه بر افکار و مرور جلسه هشتم:

 

 تحلیل آماریهای روش
لونر و  ،و اسکوارز )نقل از اوگلز1های درصد بهبودی بلانچاردها از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

 ( و اندازه اثر )شاخص کوهن( استفاده شد. 2001 ،2بونستیل

X 100 
 پس آزمون –پیش آزمون 

 درصد بهبودی =
 پیش آزمون

 ها یافته
شود. آزمودنی اول که مداخله بر روی آن آزمودنی را شامل می 3 ،پژوهش حاضر به صورت تک موردی  

ساله دارای تحصیلات لیسانس که اقدامات روانشناختی و دارو درمانی نداشته است.  35اجرا شده خانمی 
ساله و دیپلم که اقدامات روانشناختی و دارو درمانی نداشته است و آزمودنی سوم  29آزمودنی دوم خانمی 

 بود. ،ه و دیپلم که اقدامات روانشناختی و دارو درمانی نداشته استسال 20خانمی 
 ر دارد.رابی تأثیهای اختلالات اضط: درمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکری در افراد با نشانه1فرضیه 

 
 نشخوار فکری در خط پایه و جلسات دوم تا هشتم : نتایج مقیاس1جدول 

Table 1 
Results of rumination scale at baseline and second to eighth sessions 

 فکری نشخوار
Rumination 

 خط
 پایه

Base 
line 

 جلسه
 دوم

Second 
session 

 جلسه
 سوم

Third 
session 

 جلسه
 چهارم
Forth 

session 

 جلسه
 پنجم
Fifth 

session 

 جلسه
 ششم
Sixth 

session 

 جلسه
 هفتم

Seventh 
Session 

 جلسه
 هشتم

Eighth 
Session 

 درصد
 بهبودی

percentage 
of recover 

اندازه 
 اثر

Effect 
size 

 آزمودنی اول
First subject 

69 45 45 43 43 39 35 32 %53.62 1.3 

 آزمودنی دوم
Second subject 

56 48 46 41 41 40 40 33 %41.07 1.6 

 آزمودنی سوم
Third subject 

60 58 54 45 41 40 35 32 %46.67 1.7 

                                                      
1- Blanchard & Schwars 
2- Ogles, Lunner, Bonesteel 
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درصد بهبودی و  07/41آزمودنی دوم  ،درصد بهبودی 62/53از جلسه اول تا اتمام درمان  آزمودنی اول
جه گرفت توان نتییدرصد بهبودی نسبت به جلسه پایه کسب کرده است. بنابراین م 67/46آزمودنی سوم 

 .یر داردی تأثهای اختلالات اضطرابدرمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکری در افراد با نشانه

 
 : نمره نشخوار ذهنی هر سه آزمودنی 1نمودار 

Figure 1 
Mental rumination score of all three subjects 

 
شان از مودار نل و نروند نزولی داشته است. در یک دید کلی ارقام جداو دهدکه نمراتنمودار نشان می
 ها دارد. بهبودی آزمودنی

 اضطرابی تأثیر دارد. های اختلالاتم: درمان شناختی رفتاری بر نگرانی در افراد با نشانهفـرضیـه دو
 

 نتایج مقیاس نگرانی در خط پایه و جلسات دوم تا هشتم :2جدول 
Table 2 

Results of Worry Scale at baseline and sessions two through eight 

 نگرانی
Worry 

 خط
 پایه

Base 
line 

 جلسه
 مدو

Second 
session 

 جلسه
 سوم

Third 
session 

 جلسه
 چهارم
Forth 

session 

 جلسه
 پنجم
Fifth 

session 

 جلسه
 ششم
Sixth 

session 

 جلسه
 هفتم

Seventh 
Session 

 جلسه
 هشتم

Eighth 
Session 

 بهبودی درصد
percentage 
of recover 

 اندازه اثر
Effect 
size 

 آزمودنی اول
First subject 

70 67 61 63 56 48 45 40 %42.85 1.43 

 آزمودنی دوم
Second subject 

76 65 64 56 58 57 51 42 %44.73 1.53 

 آزمودنی سوم
Third subject 

75 71 62 64 58 54 48 41 %45.33 1.43 

صد بهبودی و در 73/44درصد بهبودی آزمودنی دوم  85/42( آزمودنی اول 2براساس نتایج )جدول 
 یه کسب کرده است. درصد بهبودی نسبت به جلسه پا 33/45سه اول تا اتمام درمان آزمودنی سوم از جل
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 : نمره نگرانی هر سه آزمودنی2نمودار 

Figure 2 
Anxiety scores of all three subjects 

   
شان از مودار نول و ندر یک دید کلی ارقام جدا نشان می دهدکه نمرات روند نزولی داشته است. نمودار

 بهبودی آزمودنی ها دارد. 

ثیر طرابی تأهای اختلالات اضشناختی رفتاری برحساسیت اضطرابی در افراد با نشانه : درمان3فرضیه
 دارد.

 
 : نتایج مقیاس حساسیت اضطرابی در خط پایه و جلسات دوم تا هشتم3جدول 

Table 3 

Results of the Anxiety Sensitivity Scale at baseline and second to eighth sessions 

 حساسیت اضطرابی  
Anxiety 

sensitivity 

 پایه خط
Base 
line 

 جلسه
 دوم

Second 
session 

 جلسه
 سوم

Third 
session 

 جلسه
 چهارم
Forth 

session 

 جلسه
 پنجم
Fifth 

session 

 جلسه
 ششم
Sixth 

session 

 جلسه
 هفتم

Seventh 
Session 

 جلسه
 هشتم

Eighth 
Session 

 درصد
 بودیبه

percentage 
of recover 

 آزمودنی اول
First subject 

120 108 96 87 85 65 62 53 %55.83 

 آزمودنی دوم
Second subject 

107 85 64 61 60 57 54 39 %63.55 

 آزمودنی سوم
Third subject 

103 98 94 96 97 95 98 98 %51.79 

م از جلسه اول تا درصد بهبودی و آزمودنی سو 55/63آزمودنی دوم ،درصد بهبودی 83/55آزمودنی اول 
 درصد بهبودی نسبت به جلسه پایه کسب کرده است.  6/2اتمام درمان 
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 : نمره حساسیت اضطرابی هر سه آزمودنی 3نمودار 

Figure 3 
Anxiety sensitivity scores of all three subjects 

 

 گیری بحث و نتیجه
اد با در افر وار فکریدرمان شناختی رفتاری بر نشخ ،اول نشان داد هنتیجه حاصل از پژوهش در فرضی  

جورج  ( و2015)برکر وهای دنیس های اختلالات اضطرابی تأثیر دارد. نتیجه بدست آمده با یافتهنشانه
زاده و سرابندی سنح ،(1395صداقت سروندانی و همکاران ) ،(1395طبیب زاده و سپهریان آذر ) ،(2014)
 باشد.( همسو می1395مقتدر) ،(1394)

ت های احتلالاشانهنهای افراد با نشخوار فکری از جمله ویژگی ،توان گفتفوق می در تبیین یافته
 ندرما یگردویی از س ،شوداضطرابی است و این مسئله همچنان به افزایش اضطراب در آنان منجر می

نجر به تغییر م ،آزمایش رفتاری و آنها با چالش ،شناختی خطاهای تشخیص طریق از ،شناختی رفتاری
 طریق از افراد این شناختی هایطرح شد. در تبیینی دیگر احتمالاً صلاح بیماران ذهنی محتوای نشخوار

 ،وابستگی ،نمودن )اجتناب با اضطراب همراه هاینگرانی و هیجانی مشکلات ،افکار سازماندهی فرآیند
 منفی باورهای تقویت و منفی تداوم هیجان موجب که نشخواری( هایو پاسخ تغییر به درماندگی نسبت

 درمان اخلهمد گفت توانمی نتیجه شود باعث کاهش نشخوارهای فکری بیماران اضطرابی شد درمی

 باشد.ؤثر میمهای اختلالات اضطرابی در افراد با نشانه فکری نشخوار کاهش بر شناختی رفتاری

لات های اختلانهدرمان شناختی رفتاری بر نگرانی در افراد با نشا ،نتیجه دیگر پژوهش نشان داد
دهشیری  ،(1394دی )زاده و سرابناضطرابی تأثیر دارد. نتیجه به دست آمده از این پژوهش با نتایج حسن

 باشد.( همسو می1391)
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موجب  پذیریفانعطا با افزایش شناختی رفتاری درمان ،توان گفتی بدست آمده میدر تبیین یافته  
و  هاعادت ،ناخواسته افکار از افراد رهاسازی در تواندمی این رویکرد شود. همچنینمی کاهش نگرانی

در  نقش تعویض با و بردمی خود پی هایتوانایی به بیمار از این رو کند. کمک ناسالم رفتاری الگوهای
فتاری بر این اصل استوار است که ر-مبنای نظری درمان شناختییابد. می کاهش نگرانی او ،زندگی

های شناختی و فراشناختی بهبود یافته و فرد با استفاده از رفتاری در نتیجه افزایش مهارت 1خودکنترلی
 ،کانورز ،توپلاك) های خود را کنترل کند و رفتارهای خود را جهت دهدتواند تکانهها میاین مهارت

ای درمانی از طریق کاهش ان شناختی رفتاری را مداخلهدرم3هزلت (.2008 ،2نزویس و پارکس ،شاستر
های جدید شناختی رفتاری ی درمان جویان و آموزش مهارتهای سازش نایافتهفراوانی و شدت پاسخ

دار در رفتارهای سازش دار در رفتارهای ناخواسته و افزایش معنیداند که موجب کاهش معنیآنها می
کنندگان آزمایشی مورد انتظار (. بنابراین کاهش نگرانی شرکت1391کاران شود )فرقانی و همتر مییافته

 بوده است.
خودآیند  یهانگرش ،افکار با چالش مختلف هایشیوه رفتاری و آموزش شناختی هایمهارت آموزش
 کند تا باد کمک میاز طرفی این روش به افرا .یابدنگرانی کاهش می در نتیجه و دهدمی کاهش منفی را

 ،ن و آیندهدیگرا ،خود شناخت افکار ناکارآمد و چالش با خطاهای شناختی و اصلاح باورهای منفی درباره
ن در آنا گرانیامر موجب کاهش ن خلق منفی خویش را کاهش دهند و احساس بهتری پیدا کنند و این

د که با را دار تانسیلپرفتاری با داشتن منبع غنی از تمرینات رفتاری این -های شناختیآموزشگردد. می
از این  وء بخشد رتقاا افراداحساس خودکارآمدی را در  ،های مثبت و بالقوه افرادتقویت و آموزش ویژگی

ست که ایی آن رفتاری فرض زیربنا -که در رویکرد شناختید. ضمن اینشو نگرانیطریق باعث کاهش 
یک  گرانینین که اه به بنابراین با توج ،شودهای رفتاری و هیجانی نیز میمنجر به تغییر ،تغییر شناخت

های لفهؤیر ماین رویکرد از طریق اصلاح و تغی ،شودمی افراد هیجان منفی است که موجب خستگی
 . ش دهدرا کاه نگرانیتواند موجب تغییرات هیجانی و رفتاری شده و می ،شناختی ناکارآمد

غییر قرار تیابی و ارز ،شها و افکار خود را مورد کاوناختآموزد که شرفتاری به فرد می -درمان شناختی  
انجام  هان کنندزا و نگرافراد دارای اختلال اضطرابی نیز همین کار را در خصوص عوامل اضطرابدهد و 

ایی اء توانها به ارتقها و نظم دادن به آناین کاوش و ارزیابی افکار و شناخت ،. همچنیندهدمی
با  ر نتیجهد ،کندمیهای فراشناختی و پردازش عمیق را تقویت کند و استراتژییفراشناخت فرد کمک م

 یابد.میزان نگرانی کاهش می ،های نادرستتغییر باورها و شناخت

                                                      
1- Self-Control 

2- Toplak, Connors, Shaster, Knezevic, & Parks 
3- Hazlet 
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ای هنشانه راد بادرمان شناختی رفتاری بر حساسیت اضطرابی در اف ،آخرین یافته حاصل نشان داد  
مسو ( ه1394)اران های علی مهدی و همکیجه بدست آمده با یافتهاختلالات اضطرابی تأثیر دارد. نت

 و اسچمیت ،(1989همکاران) و بارلو جمله از هایافته برخی با حاضر پژوهش باشد. همچنین نتایجمی
 نوان متغیریع به گرفته انجام هایپژوهش بیشتر در اضطرابی حساسیت همسو است. (2010) ،همکاران

 و ست)اولاتونجیا گرفته قرار ایویژه مورد توجه اضطرابی اختلالات و شدید اضطراب تجربه در ویژه
  (.2009 ،همکاران

 حساسیت که معتقدند (2007زاوالنسکی) و برنستین ،توان بیان کردی بدست آمده میدر تبیین یافته   

 به شودمی غییرت دچار ،درمان فرآیند به پاسخ همچنین در و استرس با توأم هایموقعیت در اضطرابی

 بالا آن سطح و شودمی برخوردار بیشتری شدت اضطرابی از حساسیت تنش پر رویدادهای در که طوری

 ،میلر و استوارت ،یابد )مارشالمی کاهش از جمله درمان شناختی رفتاری درمانی مداخلات در و رودمی
2010 .) 

ت در شرک ،تان تبریزاختلالات اضطرابی شهرسهای بر روی بیماران زن با نشانه صرفاً پژوهش انجام  
نبود مرحله  نه کم ود نمواستفاده از تعدا استفاده از ابزار خود گزارش دهی و ،تحقیق به صورت در دسترس

برای  ،شودمی با توجه به یافته های پژوهش پیشنهادهای پژوهش حاضر بود. محدودیتپیگیری از 
 اندرم از ضطرابیهای اختلالات ابیماران با نشانهاضطرابی نگرانی و حساسیت  ،کاهش نشخوار فکری

هاد ور پیشنود. همین طشهای اختلالات اضطرابی به کار گرفته در درمان افراد با نشانه رفتاری-شناختی
مشابه این  ،یسه شودمقا شود مشابه این تحقیق در سایر جوامع آماری نیز اجرا و با نتایج تحقیق حاضرمی

العات ه از مطتفادتر که به روش تصادفی انتخاب شده است اجرا گردد و اسوی نمونه بزرگتحقیق بر ر
 است. یق حاضرتحق پیگیری در تحقیقات آتی جهت بررسی ماندگاری تأثیر مداخلات از دیگر پیشنهادات
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