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 چکیده

مانند  یاست که در آن افراد احساسات منف یاختلال ایسوفونیم

 یصداها مانند صداها یانزجار و اضطراب را نسبت به برخ ت،یعصبان

 نيدهند. ا ینشان م یتکرار یصداها یبرخ نیو همچن ینیدهان و ب

 یم جاديا مارانیب یرا برا یاديدارد و مشکلات ز يیبالا وعیاختلال ش

 یدو روش درمان یاثربخشتعیین تفاوت مطالعه با هدف  نيا کند.

درمان ذهن  و  یرفتار یکوتاه مدت شناخت یشامل درمان گروه

بر کنترل هیجانی و اجتناب رفتاری  برکاهش استرس یمبتن یآگاه

یمه نپژوهش از نوع  نيا انجام شد. ایسوفونیمبتلا به م دانشجوياندر 

 هس یتصادف صیآزمون با تخص آزمون پس شیطرح پآزمايشی با 

آيت الله  1400دانشجويان ورودی شامل  یبود. جامعه آمار یگروه

 خوشه ای یریگکننده با استفاده از نمونهشرکت 48آملی بودند و 

نفر( و  16) G-CBT یهادر گروه یطور تصادفانتخاب شدند و به

G-MBSR (16 )ابتدا قرار گرفتند.  نفر(  16و گواه ) نفر

دا ص نيآنلا یخودگزارش یخواسته شد به پرسشنامه هاازدانشجويان 

از میان آنها افراد واجد ،(  پاسخ دهند 2014بیزاری وو و همکاران )

 ( و1989شرايط پرسشنامه های کنترل هیجانی راجر و نجاريان)

نشان  جي.نتاادندپاسخ د( را نیز 2007پذيرش و عمل باند و همکاران)

کنترل  شيموجب افزا یبه طور معنادار یداد که هر دو روش درمان

ر د یزاریاز صدا ب یناش جاناتیو ه یاجتناب رفتارو کاهش  یجانیه

درمان  و در مقايسه بین دو گروه درمانی، پس آزمون شدند یمرحله 

Abstract 
Misophonia is a disorder in which individuals 

experience negative emotions such as anger, disgust, 

and anxiety in response to certain sounds such as mouth 

and nasal sounds, as well as some repetitive sounds. This 

disorder is highly prevalent and creates many problems 

for patients. This study was conducted to determine the 

difference in the efficacy of two treatment methods, 

including short-term cognitive behavioral group therapy 

and mindfulness-based stress reduction therapy on 

emotional control and behavioral avoidance in students 

with misophonia. This research was a semi-

experimental study with a pre-test post-test design with 

random assignment of the three groups. Statistical 

population consisted of Ayatollah Amoli University's 

2021 students and 48 participants were selected by 

cluster sampling and randomly assigned to the G-CBT 

(16 participants), G-MBSR (16 participants), and 

control (16 participants) groups. First, the students were 

asked to respond to the online self-report questionnaires 

of Misophonia Questionnaire by Wu et al (2014). 

Among them, individuals who met the criteria also 

answered the self-report questionnaires of Roger and 

Najarian's (1989) emotional control and Acceptance and 

Action Bond and et al (2007). The results showed that 

both treatment methods significantly increased 

emotional control and decreased behavioral avoidance 

and emotions caused by misophonia in the post-test 

stage, and in comparison between two treatment groups, 

short-term cognitive behavioral group therapy had a 
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 مقدمه 

 تنفس ايمرتبط با غذا خوردن  یخاص مانند صداها یهنگام مواجهه با صداها مارانیاست که در آن ب یاختلال یزاریصداب

قابل  ی،  اختلال عملکرد جهیمرتبط با نشانه و در نت یها تیبرند که باعث اجتناب از موقع یانزجار رنج م اي تیاز عصبان

نفرت و  یبه معن« miso» یوناني یهااز واژه 2ایسوفونی(. کلمه م2022و همکاران،1 ،ولینک،ونلونگريیشود ) یم یتوجه

«phonia »همکاران و 3،کارتر،کپلان  سینفرت از صدا است)کارال یبه معنا با  يصدا گرفته شده است که تقر یبه معنا

ی کروسواس فاضطرابی ، مانند اختلالات  یاختلالات روانپزشک ريهمراه با سا ايتواند به صورت مجزا  یمصدابیزاری  (.2022،

اختلالات  بايد از صدابیزاری.(4،2017)ژو،وو و استورچرخ دهد یو اختلالات خلق یفعال شیاختلال نقص توجه و ب،  عملی

صدا و ( به صداها تیحساس شيافزا) 6سيپراکوزی، ه( یصوت محرک ابیدرک صدا در غ )5مرتبط مانند وزوز گوش یصوت

 (.8،2022)ترس از يک صدای خاص ( افتراق داده شود)آريال و پرابهو 7 یهراس

 ،یدیاحساس اضطراب، ناام انيمبتلا علاوه برآنباشد،می  ديشم شدخآزارنده،ی به صدا ها انيواکنش مبتلا نيترجيرا

افراد مبتلا به صدا بیزاری ، اغلب محرک ها را آنقدر شديد تجربه کنند.می تجربه  زیرا ن گرانيانزجار، و فکر صدمه زدن به د

ممکن  مارانیاز ب ی(.برخ 2022،،محمدی و زرشناسطلب کتاي)می کنند که موجب از دست رفتن کنترل در آنها می شود 

 (2013، 9،والنیک و دنیسخود )شرودر ی اجتماعیشرکا اي اینسبت به اش یکيزیف اي یکلام یاست خشم را تا حد پرخاشگر

کنند )بروت می تجربه نیز را  یو تنش عضلان قيقلب، تعر بانضر شيمانند افزا کیپاراسمپات یپاسخ ها وگاهی

به عنوان مثال،  )دهد یواکنش نشان مبه منبع صدا با زبان بدن  معمولا(. فرد مبتلا 2018همکاران، و 10،ادلشتاين،عرفانیان 

ستند، تماس هفرد مبتلا در با  ما یکه مستق افرادی ،یبه طور کلو اين امر باعث می شود  ( یپاسخ کلام ااخطاری يشدن  رهیخ

(.همچنین 2020)روشنی و مهرابی زاده ،اجتناب کنند خوردنغذا  نیدر ح کنندهکيتحر یصداها جاديدارند از ا ليتما

 یزندگ تیفیبا رنج و کاهش کهمراه ناتوان کننده  یماریب کيتواند  یم یفرد نیبر روابط ب راتشیأثت لیبه دل یزاریصداب

ه طلاق را گزارش کرد اي يیاز دست دادن کار و جدا ،یتعارضات خانوادگ ،یاجتماع یانزوا یزاریمبتلا به صداب مارانی. ب باشد

                                                           
1 Jager,Vulink,van Loon 
2 misophonia 
3 Karalis,Carter,Coplan 
4 Zhou,Wu,& Storch 
5 Tinnitus 
6 hyperacusis 
7 phonophobia 
8 Aryal,& Prabhu 
9 Schröder, Vulink,& Denys 
10 Brout, Edelstein, Erfanian 

 یدرمان ذهن آگاهی نسبت به رفتار یکوتاه مدت شناخت یگروه

در متغیر های اجتناب رفتاری و هیجان های  برکاهش استرس یمبتن

اثر بخشی بالاتر داشت  ناشی از صدا بیزاری با اختلاف معنی داری

ولی در کنترل هیجانی اثر بخشی مشابه داشتند.طبق يافته های می 

توان از هر دو درمان برای کاهش و کنترل علائم صدا بیزاری در 

 دانشجويان استفاده کرد.

صدابیزاری، اجتناب رفتاری، کنترل هیجانی، درمان  کلیدی: واژه های

کوتاه مدت  یدرمان گروه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس،

 . یرفتار یشناخت
 

significantly higher efficacy in reducing behavioral 

avoidance and emotions caused by misophonia, but both 

treatments had similar efficacy in emotional control. 

According to the findings, both treatments can be used 

to reduce and control misophonia symptoms in students. 

Key words: Misophonia , Behavioral avoidance, 

Emotional control, Mindfulness therapy based on stress 

reduction, Short-term cognitive behavioral group 

therapy. 

Keywords: psychometric properties, Internet 

Addiction Questionnaire, Basic psychological needs, 

Validity, students 
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را  یاجتماع یتواند انزوا یمورد توجه است و م زین و دوستان عشقی یاز طرف خانواده و شرکا یاجتماع تياند. فقدان حما

 (.2020، 2همکاران ،دکونینگ،بوست وگريی، 2017، 1 ،لوپز و پیرسونريکند )دوز ديتشد شتریب

 یهاخشدت پاس .کند  یم جادياختلال ا یفرد نیروابط بی و لیتحص اي یدر عملکرد کار یناسازگارانه و اجتناب یرفتارها

 شود،یم دیتول انيآشنا ايخانواده  یکه صدا توسط اعضای بسته به منبع ساطع کننده متفاوت است و زمان کیسوفونیم

 یصیتشخ یهااختلال در دستورالعمل اين صیاگرچه هنوز تشخ (.2022، 3لورت  منزی)فررتورس و گشودیم دتريشد

 زاریصدابی نکه،يبر ا یمبنه است محققان به دست آمد نیمشترک ب فيتعر کي 2022وجود ندارد، اما در سال  یاختلالات روان

 یهاخوردن و تنفس توسط انسان یصداها ژهيخاص صداها )به و یبه الگوها یانتخاب یصوت تیاز حساس یادهيبه عنوان پد

ها همراه است به آن محرک زیتنفرآم یکيولوژيزیو ف یاحساس ديواکنش شد کيکه با  شودیم فیص( توگريد

 (.2022و همکاران،  4،باگولی،دنیسدوي)سو

 یرطش یمتعاقب محرک ها تیتوان در مفهوم جفت شدن و تثب یمرا  ایسوفونیعلائم م ینظرهای  نهیزم شیپ يکی از

می  ن،ي(. بنابرا2020و همکاران،  گريی) داد. حیتوض یپاسخ شرط کيبه عنوان  راههم جانیبد و ه یمحرک احساس کيبه 

یریادگي یتداع قياز طر رمعمولیغ یهامحرک ،یانهيآ ستمیس قياز طر یمعمول یهامحرک یریادگيکه پس از  توان گفت

 اين به انيمبتلا یمشاهدات که مجموعه اصوات محرک برا نيبا ا تئوری ني. اشوندیم ليتبد صدابیزاری یبرا یبه محرک ها

 کياز  یزاریشروع صداب ،ی(.به طور کل2021، 5استورچ،ووجیک و زيمطابقت دارد)و ابد،يیاختلال در طول زمان گسترش م

اختلال ممکن  نيکند .شروع ا یم جاديمانند انزجار را در فرد ا ینديشود که احساسات ناخوشا یظاهر م هیمحرک اول داديرو

خانواده )مثلا  هنگام غذا خوردن( همراه باشد  یمنتشر شده توسط اعضا یاز صداها یدوران کودک ندياست با خاطرات ناخوشا

را نداشته باشد و مجبور باشد  زیشود، اما اجازه خروج از م تيغذا خوردن پدرش اذ یاز صداها ی.به عنوان مثال، اگر کودک

 یبعد یترسد. در غذا یکنترل خود را از دست بدهد م نکهيصداها گوش دهد، ممکن است احساس انزجار کند و از ا نيبه ا

کند.  یبه ذهنش خطور م يیوعده غذا نيکند و احساسات آخر یتمرکز م رغذا خوردن پد یصداها یکودک دوباره بر رو نيا

 ک،یسکلا یساز یشرط ني. پس از ازدیانگ یرا برم زیاحساسات نفرت انگ ايمحرک به طور مستحکم و مکرر افکار  جيبتدر

ترس عدم توانايی مهار اين واکنش هیجانی  با شود. درواقع، کودک یم معلائ ديعامل باعث حفظ و تشد یساز یاصول شرط

را  یمهم اجتماع یدادهايروهمچنین  کند و یم یدور نيريمانند غذا خوردن با افراد خانواده و سا يیها تی، از موقع شديد

 (.2022و همکاران، گريی،  2018، 6 انیدهد )راوو عرفان یاز دست م

)ژو و برآورد شده است  انيدانشجو نیدرصد در ب 20 متوسط به طور ایسوفونیم وعیش

درصد  49.1که اين نرخ در مطالعه ای  (2022،يکتا طلب و همکاران،2021و همکاران،7،ويتوراتو،اگلیک،هايس 2021همکاران،

حظه ( که عدد قابل ملا2021و همکاران، 8درصد در بین دانشجويان پزشکی انگلیس گزارش شده است )نیلور،سايمون،اسکات

موجود در  یها تيمحدود لیعمدتا  به دل که  نشده است یمعرف DSMهنوز در  صدا بیزاریحال،  نيبا اای می باشد.

 .(2022و همکاران،9)قربانی،عاشوری،قرائی ندمنتشر شده ا 2013آنها از سال  شتریباشد که بمی مطالعات 

درمان  یبرا یکنون یباشد، تلاش ها یزاریوجود ندارد که مختص صداب یشناخته شده ا يیدارو یدرمان نهيگز چیه

 ،يیدارو یهاشود. علاوه بر درمان یو ضد اضطراب م یضد افسردگ یاغلب شامل داروها نيهمراه است . بنابرا یها یماریب

، مواجهه و  یرفتار یتوان به  درمان شناخت یاست که م هشناخته شد یزاریصداب تيريمد یبرا يیردارویغ یهاروش

ه از و ... اشاره کرد ک یآرام ساز یها کیبا تکن یو مواجهه درمان  یکیالکتيد ی، رفتار درمان یاز پاسخ ، ذهن آگاه یریشگیپ

                                                           
1 Dozier, Lopez,& Pearson 
2 Jager, de Koning, Bost 
3 Ferrer-Torres,& Giménez-Llort 
4 Swedo, Baguley, Denys 
5 Wiese, Wojcik,& Storch 
6 Rouw, & Erfanian 
7 Vitoratou, Uglik-Marucha, Hayes 
8 Naylor, Caimino, Scutt 
9 Ghorbani, Ashouri, Gharraee 
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است  کیسوفونیمعلائم  تيريدر مد دیروش مف کي یرفتار یمطالعات انجام شده ، ثابت شده است که درمان شناخت انیم

 (.2،2021، لوين،دکینسون،کوردريک2021، 1و هوکا اوغلو لمازيو  2022، و همکاران  سی)کارال

 ،يیجورخورنروان یتیشخص یژگيصفت و و نیرابطه ب جانیو کنترل ه میتنظ یاز آن است که کمبودها یحاک هیشواهد اول

ینشان م هاافتهي ني(. ا2020و همکاران، 3 ،آنند،مک ماهوننزیراب لوی)کاس کندیم یگررا واسطه ایسوفونیو م یعاطفه منف

ممکن  انجیه میو کمبود در کنترل و تنظ ديشد جاناتیبه تجربه مکرر احساسات و ه ليتما نیرابطه متقابل ب کيکه  دهد

کنترل  ،یعلم یهاافتهيبر اساس  (.2020و همکاران،  گريیکند. ) جاديرا در افراد ا ایسوفونیو حفظ اختلال م جادياست خطر ا

 یجانیدر کنترل ه یزاریو مهارت افراد مبتلا به صداب يیاست. توانا رگذاریتاث یزاریبر ابتلاء افراد به اختلال صداب یجانیه

 یگروه از افراد برا نيخود به عنوان تلاش ا نياست که ا یروزمره ، مهم و ضرور یزندگ یفشارزا اتیسازش آنها با تجرب یبرا

 (.2023، 4 بوفيو جاستر بوفي)جاستر شودیو عواطف در نظر گرفته م جاناتیتجربه و ابراز ه شيمهار، افزا

خود را  یو عاطف یجانیه یهاواکنش میتوانیکه چگونه م پردازدیموضوع م نيبه ا یجانیه میتنظ اي یجانیکنترل ه

 ایسوفونیمختلف به افراد مبتلا به م یهاتیمناسب و کارآمد به موقع یو عاطف یجانیواکنش ه یریادگ.يمیو کنترل کن تيريمد

 ت،یانداختن زمان واکنش خود را داشته باشند و با توجه به آن موقع ریبه تاخ یکه زمان مناسب برا دهدیامکان را م نيا

 تیوارد موقع ایسوفونیمبتلا به م ی(. هر زمان که فرد2022و همکاران،  دويارائه دهند )سو یواکنش را به درست نيبهتر

صورت،  ني. در اردیگ رباش قراها در حالت آمادهمحرک یممکن است مغز او به طور خودکار و ناخودآگاه برا شود،یم یديجد

 یگختیو کنترل ماهرانه احساسات، برانگ میممکن است در تنظ ایسوفونیفرد مبتلا به اختلال م ک،يبدون تحر ايبا 

و عواطف ممکن  جانیو کنترل ه می(. مشکلات تنظ2017و همکاران،  ريافکار و اعمال مشکل داشته باشد )دوز ،یکيولوژيزیف

یقرار م يیهامحرک نیچقدر در معرض چن نکهيمحرک مرتبط باشد، نه ا یهاو مولفه عواملاست با نحوه واکنش فرد به 

 (.2022 و همکاران،5،رابینز،ترومبل . )گوتارندیگ

بتلا به افراد م یبرا یشناخت یهاستمیاستفاده از س ک،يپس از تحر یو بهبود یو عاطف یجانیو کنترل ه میپس از تنظ

به  یاندازکه از راه ینيآفرهر نوع تفکر مشکل رییو تغ يیزمان است که شناسا نيتر خواهد بود. در اآسان ایسوفونیاختلال م

داشتند،  یریتفس شوند،یم کيتحر یوقت ایسوفونیافراد مبتلا به م ايشود که آ یسبرر ديتر است. باوجود آمده است، آسان

 نيا رامونیپ یاست، شواهد واقع نیکردند؟ ، اگر چن یریگجهینت شانندهيآ اي گرانيدر مورد خود، د ايداشتند  یاتیفرض

.با درک آنچه اتفاق افتاده است باشند یبرا نهیو حساس به زم ريپذانعطاف یو به دنبال راه رند،یتفکر را در نظر بگ یهاوهیش

 کي نياز خود نشان دهند.ا یبعد کيواکنش را در تحر نيتوانند بهتر یراه حل ، م افتنيتفکر در مورد مسئله و برنامه و 

 یجانیه میکنترل و تنظ نهیدر زم یشتریمهارت ب ایسوفونیبه افراد مبتلا به م تواندیمداوم است که با گذشت زمان م نديفرآ

 (.2022و همکاران، 6 ،سیمپیويچ،گالاویچیارائه دهد. )ن

و حفظ  جاديو عامل مهم در ا یجانیه میو راهبرد تنظ یاستراتژ کيبه عنوان  یزاریاز صدا ب یناش یاجتناب یرفتارها

ممکن  یاجتناب یرفتارهااين مورد توجه محققان قرار گرفته است.  اریبس یزاریاختلالات و مشکلات مربوط به اختلال صداب

 نهیدر زم ترشیب یروان یشانيو پر دتريشد یکيزیخطر علائم ف شي. در واقع، با افزاباشدشده  سبک پاسخ آموخته کياست 

از  ترريکُندتر و د یو بهبود ترنيیبا آستانه درد و تحمل پا یاجتناب یرفتارها نیمرتبط است. همچن یزاریاختلال صداب

 (.2023و پارابهو،  اليحاد همراه است )آر یروانشناخت و مشکلات تاختلالا

درمان خط مقدم  چیباشد، ه یم شیمربوط به دو دهه پ با  يدر مطالعات تقر یزاریگزارش صدا ب نیاول نکهيبا وجود ا

اما بر اساس بر اساس مطالعه ای سیستماتیک بیان شده است که درمان  تا به امروز وجود ندارد. یزاریصدا ب یبرا یواحد

                                                           
1 Yilmaz,& Hocaoglu 
2 Lewin, Dickinson, Kudryk 
3 Cassiello-Robbins, Anand, McMahon 
4 Jastreboff,& Jastreboff 
5 Guetta, Cassiello-Robbins, Trumbull 
6 Neacsiu, Szymkiewicz, Galla 
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(. 2023و همکاران،1های شناختی رفتاری در خط مقدم درمان اختلال میسوفونیا قرار دارند)متسون ، دسوزا، ووجیک 

و قابل  ترشیبه مطالعه ب زایموثر باشند اما ن اریتوانند بس یم یو رفتار یشناخت یعلاوه بر درمان ها زیموج سوم ن یکردهايرو

 (.2،2021)زاروتی ، تاتهیل وفیشرداردند  یتوجه

 خلاصه ای از روش های درمانی غیر دارويی که تا کنون انجام شده است را می توانید در جدول زير مشاهده کنید .

 
و احمدی اطاقسرا )خانمحمدی  خلاصه ای از روش های درمان غیر دارويی استفاده شده در کنترل صدا بیزاری -1جدول 

،1402) 

 تعداد جلسات و روش درمان نتايج
و سال  سندهينو

 اجرا

بیمار علائم خفیفی را پس از درمان نیز نشان داد 

ماه  4اما اختلال در عملکرد او از بین رفته و در طی 

 پیگیری ماندگار بود.

 (CBTدرمان شناختی رفتاری)جلسه  6
و  نيبرنشتا

 2013همکاران، 

 7تا  -14تغییر از A-MISO-Sدر پرسشنامه 

 ماه ماندگار بود( 6) در طول 

و  رشيپذمبتنی بر درمان  جلسه 10

 (ACT)تعهد

و آرک،  درياشنا

2017 

بعد از  10 به -22از  A-MISO-Sدر پرسشنامه 

 هفته 7

 7روزانه به مدت  یکیالکتيد یرفتار درمان

 (DBTو بستری کوتاه مدت) هفته

و دل  یکامود

 2017کونته، 

پريشانی روانی و فیزيولوژيکی در هنگام مواجهه با 

 محرک کم شده است.

سال ، هفته ای يک بار مراجعه و بعد از  1

 CBT) سال مراجعه در زمان عود 2آن به مدت 

+ERP) 

مولر و همکاران، 

2018 

در تمام  یدرمان، بهبود قابل توجه انيدر پا

 وابسته همراه بود. ریمتغ یارهایمع

درمان  یجلسه ا 12 ک،یستماتیدرمان س

 (CBT) ی رفتاریشناخت
 2018 نگر،یس

 همه ی حوزه هادر  فیبهبود خف
درمان اختلالات  کپارچهيجلسه پروتکل  10

 (CBT) در کودکان و نوجوانان یجانیه

و  نيلو

 2020همکاران، 

 A-MISO-Sدر پرسشنامه 

 CGI-Iو در پرسشنامه  9.7کاهش 

 درصدی 36کاهش 

 یرفتار یشناخت یجلسه گروه درمان 7

ساعت  1.5و  یساعت روان درمان 1.5  ،یهفتگ

 (CBT+PMT) یحرکت یآموزش روان

جاگر و 

 2020همکاران، 

 مه مواردکاهش خود گزارش شده در ه
درمان شناختی رفتاری  یجلسه هفتگ 8

(CBT) 

و  یروشن

 2021همکاران، 

 3به   -10از  A-MISO-Sدر پرسشنامه 
بر  یمبتن شناختی رفتاریجلسه  23

 (CBTو مواجهه) خانواده

دوور و مک 

 2021 ر،يگوا

ماه ماندگار  10کاهش معنا دار علائم) در طول 

 بود(
 2015 ر،يدوز (RTCجلسه) 23تا  7به طور متوسط 

 هفته 13کاهش  علائم در طول  یخود گزارش

جلسه  10جلسه توضیحات اولیه و  3

 ی سازیشرطآرامسازی و  راهنمايی و پشتیبانی

 (RCT)متقابل

 2021 ر،يدوز

                                                           
1 Mattson, D'Souza, Wojcik 
2 Zarotti, Tuthill,& Fisher 
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 صداهای محرک یتحمل برا شيافزا شیخود گزار
درمان شناختی رفتاری همراه با جلسه  12

 (CBT+EXP)هفته6 درمواجهه 

راباسکو و مک 

 2021 ،یک

 درصد کاهش 20
توسط  يیزداتیحساسدرمان با  جلسه 1-4

 (EMDR)حرکت چشم و پردازش مجدد

جاگر و 

 2021همکاران، 

 درصدی افراد مبتلا به انزجار 64بهبود 
دقیقه ای درمان گروهی  90جسلسه  8

 (G_CBTشناختی رفتاری)

جاگر و 

 2021همکاران، 

 10به  -17از از  A-MISO-Sدر پرسشنامه 
 درمان شناختی رفتاریهفته  15

 (OCBT)نيآنلا

و  یزاروت

 2022همکاران، 

درصد  53در  ینیاز نظر بال ایسوفونیدر م راتییتغ

-OG یدرصد از اعضا 69و  OG-MACT یاز اعضا

CBT دار بود. یمعن 

 و تعهد رشيپذمقايسه دو درمان مبتنی بر 

آنلاين و گروهی و درمان شناختی رفتاری آنلاين 

 و گروهی

قربانی و 

 همکاران ،

2022 

 

 نیمچنو ه یفرد نیو ب یبر روابط اجتماع یزاریصدا ب یداده شد ، اثرات منف حیبا توجه به آنچه تا کنون توض نيبنابرا

، در  بر استرس یمبتن یمثبت ذهن آگاه یو اثر بخش ینیمورد بال کي یبر رو یو رفتار یمثبت روش شناخت یاثر بخش

 نيو اضطراب بالا وکمبود مطالعات انجام شده در ا یافسردگبا  یزاریصدا ب یبالا یو همپوشان یکنترل اضطراب و افسردگ

. در ميرا دار یزاریمبتلا به صدا ب انياز دانشجو یبر گروه یدو روش درمان سهيپژوهش  قصد مقا ني، در ا رانيدر ا نهیزم

و  یتاررف یمدت شناختکوتاه یدرمان گروه یاثربخش نیبآيا پرسش است که  نيبه ا يیپاسخگو یواقع پژوهش حاضر در پ

ی و هیجانات ناشی از صدا بیزاری در دانشجويان مبتلا جانیو کنترل ه اجتناب رفتاریبر کاهش استرس بر  یمبتن یآگاهذهن

 وجود دارد ؟    یتفاوت معنادار یزاریاختلال صداببه 

 

 روش 

آزمون با گروه پس -آزمونشیبا طرح پ یشيآزمامهیها نداده یآورو از نظر جمع یروش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 1401-1400جامعه ی آماری شامل کلیه دانشجويان دانشگاه آزاد واحد آيت الله آملی در سال تحصیلی باشد. یکنترل م

ار رآنها ق اریدر اخت ایسوفونیم نيپرسشنامه آنلاکلاس انتخاب شده و لینک  7می باشد که ابتدا به صورت خوشه ای تعداد 

به بالا بود که پس از  7نفر  57نفرشرکت کننده ی اولیه که به پرسشنامه پاسخ دادند  ، نمره ی کلی  231ازمجموع گرفت.

)گروه  یشيدر دو گروه آزما یتصادف نفر انتخاب شدند که به صورت 48مصاحبه و با توجه به ملاک ورود و خروج در نهايت 

 یارهایشدند. مع یده یگروه کنترل جا کي( و یآگاهبر ذهن یو درمان مبتن یرفتار یمدت شناختکوتاه یدرمان گروه

در  7بالاتر از  ازیدر زمان مشخص و امت یجلسه درمان 8شرکت دردانشجو بودن ، رضايت آگاهانه برای ورود به مطالعه، 

راساس مصرف مواد )ب ،یل دوقطباختلا ،یشياختلال روان پر ،یخودکش ديبود. افراد مبتلا به افکار شد پرسشنامه صدابیزاری

. از مطالعه حذف شدند ماریبر اساس گزارش ب ديشد یمغز کیو ارگان یجسم یها یماری(، و بافتهيساختار ینیمصاحبه بال

جلسه نیز از ملاک های خروج در نظر گرفته شد.آزمودنی ها قبل و بعد از اتمام مداخلات با ابزار  2همچنین غیبت بیش از 

 پرسشنامه ی صدا بیزاری ، پرسشنامه ی کنترل هیجانی و پرسشنامه ی پذيرش و عمل مورد ارزيابی قرار گرفتند.

و  زادهیمهراب( طراحی شد و در ايران توسط 2014و همکاران ) 2توسط وو ،لوين،مورفی1( MQی)زاریصدا ب یپرسشنامه 

صدا  یاگويه 17شده است. پرسشنامة  یابيهنجار یرانيا انيترجمه شده و در جامعه دانشجو ی( به فارس1398) یروشن

 می باشد یزاریاز صدا ب یناش یو رفتار ها جاناتیه یهااسیو خرده مق یزاریعلائم صدا ب یها اسیشامل خرده مق،  یزاریب

است. وو و همکاران  68-0 نیها اشاره دارد و دامنه آن ب بخش جموع. نمرة کل پرسشنامه به مشوندیم ینمره گذار 4-0که از

                                                           
1 misophonia questionnaire 
2 Wu, Lewin, Murphy 
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اقتباس شده است و  یوسواس فکر اسیاز مق کنندکهیاستفاده م یسوال کل کياز  یزاریعلائم صداب یشدت کل نییتع یبرا

بالاتر  اي 7. نمره کندیم یابي( ارزديشد اری)بس 15(   تا تی)حداقل حساس 1 اسیرا در مق یزاریعلائم صداب یشدت کل زانیم

،و  0.86 یزاریعلائم صدا ب اسیقم یپرسشنامه را برا نيا يیاي(  پا2014وو و همکاران ).قابل توجه است. ینیعلائم بال انگریب

در  نی. همچنگزارش کردند 0.89 اسیکل مق یو برا 0.86 یزاریاز صدا ب یناش یو رفتارها جاناتیه اسیخرده مق یبرا

و  0.88علائم  اسیخرده مق یبرا راابزار  نيا يیايپانیز  (2017ه و روشنی ،استورچ ) به نقل از مهرابی زادپژوهش زو، وو و 

 زین اسیمق نيا يیروا ،يیاي. علاوه بر پاگزارش کردندبه  0.9 اسیکل مق یو برا 0.89و رفتارها  جاناتیه اسیخرده مق یبرا

خرده  یو برا 0.77 یزاریعلائم صدا ب اسیخرده مق یبرا در پژوهش حاضرنیز کرونباخ یآلفا بيشد.ضرا ديیبه چند روش تأ

 باشد. یم 0.9و کل مقیاس 0.89 یزاریاز صدا ب یناش یو رفتارها جاناتیه اسیمق

( آن را 1989)2  انيو راجر و نجار شد میو تنظ هی( ته1987راجر  و نشوور)توسط  1(ECQپرسشنامه ی کنترل هیجانی )

است که شامل چهار مولفه؛  هيگو 56 یپرسشنامه دارا نيآن را انجام دادند. ا دنظريمجدد قرار داده و تجد یمورد بررس

نیز به اين صورت  پرسشنامهگذاری اين . نمرهاست  میخو کنترل خوش یمرور ذهن ،یکنترل پرخاشگر ،یجانیه یبازدار

، 12، 10، 7، 5، 4، 3، 2، 1 شماره سؤالاتو همچنین  ردیگیمو پاسخ غلط نمره صفر تعلق  1است که به پاسخ درست نمره 

معکوس  صورتبه 56و  54، 53، 49، 47، 45، 43، 42، 40، 31، 30، 29، 27، 26، 25، 24، 21، 19، 16، 15، 14، 13

پرسشنامه  نيدر امتغیر است.  56و در کل مقیاس از صفر تا  14شود. نمره يک فرد در هر زيرمقیاس از صفر تا گذاری مینمره

 است.  شتریب یجانیدهنده کنترل هکنندگان نشانتوسط شرکت رشتیکسب نمرات ب

و برای زير مقیاس های  0.68( ضريب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس ، 2014رفیعی نیا ) به نقل از حسنی و شاه قلیان،

به  اسیرمقيو ز اسیکل مق یپژوهش برادر اين  یدرون يیروا گزارش کرد. 0.58و  0.77،  0.76، 0.7ياد شده به ترتیب 

 .به دست آمد  55/0و  74/0، 70/0، 67/0، 62/0 بیترت

که توسط باند 3( AAQ-2)و عمل  رشياز نسخه دوم پرسشنامه پذنیز  یاجتناب یسنجش رفتارها یدر مطالعه حاضر برا

 و عمل رشيپذنسخه دوم پرسشنامه گزارش شده است .0.84و پايايی آن  شده  ني( تدو1120) و همکاران4هايس ، باير 

ا اجتناب ب اطدر ارتب ژهيو به ،یروانشناخت یريپذ سنجش انعطاف یبرا اش،يی ربنايز هي، همسو با نظرسوال است که 10دارای 

 کيتوافق در  زانیشده و براساس م نيناخواسته تدو یها در عمل با وجود افکار و احساس یریبه درگ ليو تما یا تجربه

. دامنه شوندی م یگذار نمره "درست است شهیهم" یبرا 7تا  "ستیهرگز درست ن" یبرا 1از  یا درجه 7 کرتیل اسیمق

 و تر نيیپا یروانشناخت یريپذ نشان دهنده انعطاف اسیمق نيبالاتر در ا اتاست و نمر 70تا  10پرسشنامه از  نينمرات ا

( در ايران ترجمه و هنجاريابی 1391همکاران )اين پرسشنامه توسط عباسی ، فتی ، مولودی و بالاتر است .  یا اجتناب تجربه

.در پژوهش حاضر نیز به دست آمد 0.81کرونباخ آن  یآلفاشمالی ، پورجانب ، بهجت و همکاران در پژوهش  شده است.

  محاسبه شده است. 0.87آلفای کرونباخ 

رمان شناختی رفتاری در جلسات در مرحله ی اجرا ، گروه های آزمايش در جلسات گروه درمانی شرکت داده شدند.گروه د

هفته شرکت کردند  3جلسه ارزيابی بعد از  1جلسه متوالی و  7دقیقه ای به صورت يک جلسه در هفته و طی  90گروهی 

 جلسات درمانی را مشاهده می کنید : 2(.که در جدول 2022)بر اساس الگوی يیگر و همکاران ،

 
 

 شناختی رفتاریمدت . جلسات مداخله گروهی کوتاه2جدول 

                                                           
1 Emotional Control Questionnaire 
2 Roger & Najarian 
3 Acceptance and Action Questionnaire – version 2 
4 Bond, Hayes, Baer 
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 جلسه اول

 (توجه)

 معرفی اعضا و يخ شکنی های اولیه 

 ، تعیین هدف ،درمانبرای  یزيبرنامه رتوضیح در مورد صدا بیزاری و روش شناختی رفتاری ،

 لندب یخود را با صدا ایسوفونیخاطره م نیاول مارانی)بصدا بیزاری شروع اولین تجربه از  یبه اشتراک گذار

 ی(خلق یتابلوها.توضیح تمرين های توجه به صداها و تهیه مود برد )(توضیح می دهند

 با خانواده/ دوستان ی مطالب آموزشی و تمرينیبه اشتراک گذارتکالیف : 

 جلسه دوم

 )استرس (

 مدل صدا بیزاری  مارانیب) ایسوفونیم یمدل ها لیتکم، تنفس،کاهش استرس توضیح در مورد

 صداهای آزارنده ، تصاوير، ...(، گذارند یخود را به اشتراک م

 مثبت( یها یتداع همو  هم برای صدای آزارنده ) یخلق یتابلوهاتکالیف : تهیه 

 کنند( یم جاديکاهش استرس ا یبرا یبرنامه خودکنترل کي مارانیاسترس )ب کاهش

 )فايل صوتی صداهای مختلف( توجه تمرين

 جلسه سوم

 (ادراک)

 

 دهند( یخود را ارائه م یخلق یتابلوها مارانیبا ، از صدا ه ادراکتوضیح در مورد 

 (تالیجيدبه کمک صدای  محرک یصدا به تغییرصدا و شروع  آزمونمحرک ) یدستکار

 ی) انقباض و انبساط عضلات بدن(آرامش کاربرد تمرينات

 کنند( یم دیمتن تول یقیخود موس یبا محرک ها مارانی)ب آزارنده محرک یدستکار:  فیتکال

 (کنندیمشابه را جستجو م یصداها شانيهامحرک یبرا مارانیمشابه )ب یصداها فهرست

 ی و توجهآرامش کاربرد ناتيتمر

 جلسه چهارم

 )شرطی سازی (

 شرطیمحرک ، تغییر  کیکلاس یساز یشرطتوضیح در مورد 

 کنند( یمتن خود را ارائه م یقیموس مارانی)ب

 (یطوفان فکر فیبه کمک عاطفه مثبت )تضع یتوجه برگردان

 یتنفس ناتيتمر

 (سازندیم ويدئويی يک تمرين مارانیعاطفه مثبت )ب تکالیف : توجه برگردانی به کمک

 ی و توجهآرامش کاربرد ناتيتمر

 جلسه پنجم

 (هنجارها)

 به کمک عاطفه مثبت یتوجه برگردان لیتکم، محرک ها ريساتوضیح در مورد میسوکنزيا و 

 غذا خوردن یهنجارها یعملکرد لیتحل ،(کنندیا ارائه مخود ر ويدئو های مارانی)ب

 بالا یکاهش استانداردها یبرا نيتمر،توجه همراه با محرک  تمرين

 گسترش می دهند(خود را  یها دئويو مارانیب)عاطفه مثبت  اب یتوجه برگردان لیتکمتکالیف :

 همراه با محرک یآرامش کاربرد ناتيتمر ،غذا خوردن یهنجارها یبرا یرفتار شيآزما

 جلسه ششم

 ی(واقع یزندگ)

 (،کنندیخود را ارائه م ی تکمیل شدهها دئويو مارانی)ب به کمک عاطفه مثبت یتوجه برگردان

 خانواده و دوستان که محرک آزارنده را تولید می کنندهمراه با  ،توجه نيتمر

و  یروزانه آرامش کاربرد نيتمریک ، سوفونیم یفهرست رفتارها، خانواده/دوستان تمرين بابرنامه تکالیف: 

 توجه

 جلسه هفتم

 )پیشگیری از عود (

 هدف میتنظبر خود ،  نظارت نيتمر،از عود  یریشگیپتوضیح در مورد 

 یعموم یفضا دری تمرکز و تمدد اعصاب کاربرد ناتيتمر:  فیتکل

 ندهيآ یبرا یگذار هدف،ف اهدا یابيارزبر خود ، نظارت  نيتمر جلسه هشتم
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دستکاری محرک، ضد شرطی کردن، کاهش برانگیختگی و تمرينات ی)اصل کیروزانه چهار تکن نيتمرتکالیف :   (طرح اقدام)

 (تمرکز

 

دقیقه ای ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به صورت يک جلسه در هفته و  90جلسه  8گروه درمان ذهن آگاهی نیز 

(. که در 2003الگوی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس کاباتزين ، هفته متوالی دريافت کردند)بر اساس  8طی 

 جلسات درمانی به اختصار بیان شده اند.گروه کنترل هیچ درمانی دريافت نکرد. 3جدول 

 

 . جلسات مداخله گروهی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس3جدول 

 جلسه اول

 و آشنايی و )معرفی

 مفهوم تبیین

 خودکار( هدايت

 و مشاور، تعیین اهداف و قوانین گريکديگروه با  یاعضا يی، آشناصدابیزاریاز  یبرنامه و شرح مختصر یمعرف

 رامونپی توضیح ،یو لزوم آموزش ذهن آگاه یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یبا مفاهیم آموزش يیآشنا گروه،

تکلیف  آگاهانه، بدن و تنفس یه وارسدقیقه مراقب 30خودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت  تيهدا

 ی ) تمرينات رسمی و غیر رسمی (.ده

 جلسه دوم

 موانع( با )رويارويی

 شوند و پس از آن در مورد اين تجربه و تجربه کنندگان تشويق به انجام مديتیشن اسکن بدن می در ابتدا شرکت

 (قراری و پرسه زدن ذهن مثل بی(کنند. بعد از آن در مورد موانع انجام تمرين  شان بحث می انجام تکلیف خانگی

شود.  بحث می (غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم)آگاهی برای اين مسئله  های برنامه ذهن حل و راه

مستقیم حالت طور  شود، با اين مضمون که رويدادها به سپس در مورد تفاوت بین افکار و احساسات بحث می

مان را ايجاد  کنند، اين افکار و ادراک ما در مورد آن رويداد است که هیجانات هیجانی خاصی در ما ايجاد نمی

برای  .افکار و احساس خود را درباره صدا بیزاری بگويندشود  کنندگان خواسته می کند. پس از آن، از شرکت می

وزمره آگاهی يک فعالیت ر م مديتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهنشود: انجا هفته آينده نیز اين تکالیف داده می

 .جديد

 جلسه سوم

 تنفس از )آگاهی

 آگاهانه( تنفس يا

ان کنندگ شود. در اين تمرين از شرکت بعد از بحث در مورد تکالیف خانگی با تمرين ديدن و شنیدن آغاز می

اين تمرين با مديتیشن نشسته  .کنند و گوش دهنددقیقه نگاه  2شود به نحوی غیرقضاوتی و به مدت  خواسته می

مرحله:  3ای فضای تنفسی شامل  شود. تمرين سه دقیقه و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی دنبال می

اند از: مديتیشن  تکالیف منزل عبارت شود. توجه به تمرين در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن انجام می

آگاهی يک فعالیت  ای فضای تنفسی، ذهن دقیقه3آگاه، تمرين  بدن يا يک حرکت بدنی ذهننشسته، اسکن 

 .) صدای محرک میسوفونیا (آگاهی يک رويداد ناخوشايند روزمره جديد و ذهن

 جلسه چهارم

 زمان در )ماندن

 حال(

در ادامه در مورد  .شود بعد از بحث در مورد تکالیف خانگی تمرين توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار آغاز می

ا و نگرشه مخصوصا در هنگام مواجهه با صدای آزارنده های دشوار پاسخهای استرس و واکنش يک فرد به موقعیت

شود. تکالیف منزل عبارتاند از:  آگاه تمرين می و رفتارهای جايگزين بحث و در انتهای جلسه، قدم زدن ذهن

ای در يک رويداد  دقیقه 3آگاه و تمرين فضای تنفسی  بدنی ذهن مديتیشن نشسته، اسکن بدن يا يکی از حرکات

 ) صدای محرک میسوفونیا(.ناخوشايند

 جلسه پنجم

 و افکار پذيرش(

 )احساسات

شن شود مديتی یاز شرکت کنندگان خواسته ممفهوم پذيرش تبیین می شود و سپس در ابتدای جلسه پنجم، 

تکالیف جلسات بعد  (. و احساسات افکار ضور ذهن از تنفس، صداها،و ح یآگاه) همراه با نشسته را انجام دهند 

و نیا ( )صدای محرک میسوفوای در يک رويداد ناخوشايند عبارتند از: مديتیشن نشسته، فضای تنفسی سه دقیقه

 .آگاهی يک فعالیت جديد روزمره ذهن

 جلسه ششم

 حقايق )افکار

 نیستند(

عد شوند. بی شود. تکالیف خانگی در گروههای دوتايی بحث م آغاز میای  با تمرين فضای تنفسی سه دقیقه

 (. اگانهجد ديدگاههايی فکر، )خلق، شود که: محتوای افکار، اکثرا  واقعی نیستند تمرينی با اين مضمون ارائه می

ساعت،  1 پس از آن چهار تمرين مديتیشن به مدت. یذهن آگاه تیفیارتباط آن با ک و استعاره و شعر از استفاده

انتخاب ترکیبی از مديتیشنها که ترجیح شخصی باشد. به  :ارائه شد. تکالیف جلسه بعد عبارتاند ازبه افراد گروه 
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ک آگاهی ي و ذهن ) صدای محرک میسوفونیا (ای در يک رويداد ناخوشايند وه انجام فضای تنفسی سه دقیقهلاع

 .فعالیت جديد روزمره

 جلسه هفتم

 به می توانم )چطور

 شکل بهترين

 مراقبت خودم از

 کنم؟(

چه و آگاهی نسبت به هرآن افکار(  و بدن صداهای تنفس، به توجه با همراه نشسته )مراقبه با مديتیشن چهاربعدی

گردد. مضمون اين جلسه اين است: بهترين راه مراقبت از خودم  شود، آغاز می در لحظه به هشیاری وارد می

کنند کدامیک از رويدادهای  کنندگان مشخص می شود که در آن شرکت می چیست؟ در ادامه تمرينی ارائه

از آن  پس. وغیرانتخابی(  قضاوت بدون پذيرش و آگاهی )تجربهزندگیشان خوشايند و کدامیک ناخوشايند است 

 داند از: انجام ترکیبی از مديتیشن که برای فر شود. تمرين خانگی عبارت ای انجام می فضای تنفسی سه دقیقه

یا ) صدای محرک میسوفونای در يک رويداد ناخوشايند مرجح است، انجام تمرين فضای تمرين تنفسی سه دقیقه

 .آگاهی يک فعالیت روزمره جديد . ذهن(

 جلسه هشتم

 تغییر( و )پذيرش

 یمايد. اين جلسه با مديتیشن اسکن بدن آغاز  مضمون اين جلسه اين است: استفاده از آنچه تاکنون ياد گرفته

های کنار آمدن با موانع  شود. سپس در مورد روش ای انجام می دقیقه 3شود. پس از آن تمرين فضای تنفسی 

 مطرح شد از اين قبیل که آيا شرکت هايی شود. پس از آن در مورد کل جلسه سؤال انجام مديتیشن بحث می

نند ک رشد کرده؟ آيا احساس می کنند شخصیتشان اند؟ آيا احساس می کنندگان به انتظارات خود دست يافته

شان را  های مديتیشن افزايش يافته و آيا دوست دارند تمرين در مورد صدای آزارنده شان های مقابله مهارت

 .ادامه دهند

 

 و توسط آزمون تحلیل کوواريانس و آزمون تعقیبی بنفرونی انجام شده است. SPSSم از نرم افزار  27تحلیل داده ها به کمک نسخه 

 

 يافته ها

 ، يافته های توصیفی متغیر مورد پژوهش را نشان می دهد. 4جدول

 آزمون و پس آزمون شیمراحل پ کیتفک بهی های پژوهش در گروهمتغیر  یفیهای توص ولفهم .4 جدول
 انحراف معیار میانگین متغیرها گروه ها

درمان 

کوتاه  یگروه

 یمدت شناخت

 یرفتار

 پیش آزمون

 1.52 44.88 صدا بیزاریهیجانات ناشی از 

 1.48 20.13 کنترل هیجانی

 2.24 30.88 اجتناب رفتاری

 پس آزمون

 19/1 56/31 هیجانات ناشی از صدا بیزاری

 0.58 27.88 کنترل هیجانی

 0.91 44.56 اجتناب رفتاری

درمان 

ذهن  یگروه

ر ب یمبتن یآگاه

 کاهش استرس

 پیش آزمون

 1.32 45.81 بیزاریهیجانات ناشی از صدا 

 1.172 21.88 کنترل هیجانی

 1.61 32.5 اجتناب رفتاری

 پس آزمون

 0.73 37 هیجانات ناشی از صدا بیزاری

 0.65 26.94 کنترل هیجانی

 1.04 38.25 اجتناب رفتاری

 کنترل

 پیش آزمون

 0.63 42 هیجانات ناشی از صدا بیزاری

 0.96 18.69 کنترل هیجانی

 1.30 33.44 اجتناب رفتاری

 پس آزمون

 0.78 43.44 هیجانات ناشی از صدا بیزاری

 1.15 20 کنترل هیجانی

 1.19 33.69 اجتناب رفتاری



 

67 

 

 

برای بررسی مقايسه اثر بخشی دو روش درمانی از تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شد.ابتدا پیش فرض های اين 

شد و در همه ی متغیر ها  سی  شاپیرو ويلک برر سط آزمون  ضه ی نرمال بودن تو شدند.مفرو سی  و  p>0.05آزمون برر

و  f(12,9813)=1.73) ون ام باکس بررساای شااد و برقرار بودبرقرار بود.همسااانی ماتريس کوواريانس نیز با آزمنرمالیته 

p=0.056)  سطح سه متغیر  شد که در هر  ستفاده  سانی واريانس های خطا از آزمون لوين ا ضه يک .به منظور ارزيابی مفرو

شد. 5معناداری بالای  ضه می با وی ووا( رنتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری )مانکصدم بوده و حاکی از برقراری اين مفرو

ش جاناتیهای پس آزمون ه نمره صدا ب ینا شی )ی رفتار اجتنابی ،جانیه کنترل،ی زاریاز  شان 2و  1در گروههای آزماي ( ن

و گواه حداقل از  یشاايگروههای آزما هایی آزمودن نیی آزمونها، ب همه داریی معن دهد با کنترل پیش آزمون سااطوح می

معنا که  نيبدست آمد بد 0.49اتا  بيضر زانیو م(  =13.06F) اداری وجود داردوابسته تفاوت معن رهاییمتغ از یکيلحاظ 

ش یرهایمتغ بیشده در ترک جاديا راتییاز تغ 0.49 سته نا ست. برای یواب صورت گرفته بوده ا  نيه ابردن ب یپ از مداخلات 

 در متن مانکوا انجام گرفت. انسيکووار لیوجود دارد، تحل داریی دو گروه تفاوت معن نیب رینکته که از لحاظ کدام متغ

 

 متغیرهای وابستههای پس آزمون  بر نمره رییتک متغ انسيکووار لیتحل جيی نتا خلاصه .5جدول 

 متغیر ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معنی داری
 اندازه اثر

هیجانات ناشی از 

 صدا بیزاری
1239.11 2 619.56 54.56 0.001> 0.722 

 0.44 <0.001 16.46 111.34 2 222.686 کنترل هیجانی

 0.77 <0.001 69.88 538.43 2 1076.854 اجتناب رفتاری

 

شود که  یوجود دارد. ملاحظه م یتفاوت معنادار رهایهمه متغ نیکه ب می کندمشخص  2 یجدول شماره  یها افتهي

 <0.001) یجانی( ، کنترل ه=p  ،54.56F=  ،619.56MS <0.001) یزاریاز صدا ب یناش جاناتیه ریدر پس آزمون متغ

p  ،16.46F=  ، 111.34MS=ی(، اجتناب رفتار (0.001> p  ،69.88F = ،538.43MS=تفاوت ب )ها  نیانگیم نی

 انسيوار  0.44،  یزاریاز صدا ب یناش جاناتیه انسيوار 0.72گرفت که  جهیتوان نت یم زیاثر ن یمعنادار است.از اندازه 

دو  نیانگیتفاوت م یباشد. برای بررس یم یمداخله ا یاز روش ها یناش یاجتناب رفتار انسيوار 0.77و  یجانیکنترل ه

 استفاده شده است. یبنفرون یبیاز آزمون تعق یروش درمان

 

 

گروههای آزمايشی و گواه در متغیر های وابسته در نتايج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقايسه میانگینهای  .6جدول 

 آزمون ی پس مرحله
 

 گروه J گروه I متغیر
میانگین 

 تفاضل

خطای 

 استاندارد
 معناداری

هیجانات 

ناشی از صدا 

 بیزاری

درمان 

شناختی 

 رفتاری گروهی

 <0.001 1.32 -13.79 کنترل

درمان ذهن 

 یگروه یآگاه
 <0.001 1.48 -9.23 کنترل
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درمان 

 یشناخت

 یگروه یرفتار

درمان 

 یذهن آگاه

 یگروه

4.565- 1.25 0.002 

کنترل 

 هیجانی

درمان ذهن 

 یگروه یآگاه
 0.003 1.15 4.02 کنترل

درمان 

شناختی 

 رفتاری گروهی

 <0.001 1.02 5.84 کنترل

درمان 

 یشناخت

 یگروه یرفتار

درمان 

 یذهن آگاه

 یگروه

1.83 0.965 0.196 

اجتناب 

 رفتاری

درمان 

شناختی 

 گروهیرفتاری 

 <0.001 1.09 12.353 کنترل

درمان ذهن 

 یگروه یآگاه
 <0.001 1.22 5.63 کنترل

درمان 

 یشناخت

 یگروه یرفتار

درمان 

 یذهن آگاه

 یگروه

7.09 1.03 0.001> 

 

ه ب یگروه یرفتار ی، میانگین درمان شناخت یزاریاز صدا ب یناش جاناتیی آزمون بنفرونی نشان داد که در ه مقايسه

که نشان دهنده ی اثر بخشی بیشتر اين و گروه گواه است. یگروه یداری کمتر از میانگین گروه درمان ذهن آگاه طور معنی

رمان د و یگروه یرفتار یدرمان شناخت نیانگیمتفاوت معنی داری میان ،  یجانیدر کنترل ه درمان در اين متغیر می باشد.

متغیر در  دهنده  ی اثر بخشی يکسان دو روش درمان در اين متغیر می باشد.وجود ندارد که نشان  یگروه یذهن آگاه

 یگروه درمان ذهن آگاه نیانگیاز م بیشتر داریی به طور معن یگروه یرفتار یدرمان شناخت نیانگی، م اجتناب رفتاری

 .باشد یم ریمتغ نيدرمان در ا نيا شتریب یاثر بخش یو گروه گواه است.که نشان دهنده  یگروه

 

 بحث و نتیجه گیری

ر ب یدرمان کاهش استرس مبتنی و گروه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش تعیین تفاوتهدف از انجام پژوهش حاضر 

دانشجويان مبتلا به صدا بیزراری می در ی بر هیجانات ناشی از صدا بیزاری ، اجتناب رفتاری و کنترل هیجانی ذهن آگاه

کنترل هیجانی و کاهش  شيازموجب اف یبه طور معنادارشناختی رفتاری دست آمده نشان داد که درمان  به جي. نتاباشد

که اين يافته ها با نتايج لوين و  آزمون شداجتناب رفتاری و هیجانات ناشی از صدا بیزاری در مرحله ی پس 

( و راباسکو و مک کی 2021و مک گواير) ( و دوور2021(،روشنی و مهرابی زاده )2020(،يیگر و همکاران)2020همکاران)

( هم راستا بوده است .در مورد روش درمانی ذهن آگاهی 2022( و زاروتی و همکاران )2021( و يیگر و همکاران)2021)

مبتنی بر کاهش استرس نیز نتايج به همین گونه بود و در همه ی متغیر ها شاهد اختلاف معنی داری در گروه کنترل و 

.از آنجايی که تا کنون اين روش درمانی به طور خاص بر روی صدا بیزاری انجام نشده بود می توان آن را هم درمان بوديم

( 2017(،اشنايدر و آرک )2017راستا با يافته های درمان های موج سوم بر روی اختلال صدا بیزاری مانند کامودی و دلکونته )

( دانست.همچنین در مورد مقايسه دو اثر درمانی نیز اين نتیجه حاصل 2022( و قربانی و همکاران )2021، يیگر و همکاران )



 

69 

 

شد که در اجتناب رفتاری و هیجانات ناشی از صدا بیزاری ، روش شناختی رفتاری به طور معنی داری اثر بخشی بالاتری 

 ندارند.نسبت به روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس دارد ولی در کنترل هیجانی اختلاف معنی داری 

ذهن  یتواند کمک کننده باشد. گروه درمان یگروه مدو هر  یدرمان یکردهايرسد مطالعه رو یها به نظر م افتهي نییدر تب

 یاستفاده م ذهن آگاهانه برای کاهش اضطراب تکنیک هایاز  ، یاثر درمان شيافزا ی، براآگاهی مبتنی بر کاهش استرس 

و  دري( اشنا2017کنند)ژو و همکاران، یتجربه م یرا نسبت به افراد عاد یشتریاضطراب ب ایسوفونیمبتلا به م مارانیب کند.

از درمان  پس ماریب یشانيکردند که تحمل پر انیاستفاده کردند و ب ماریتحمل اضطراب ب شيافزا یبرا يیها کیآرچ از تکن

مانند  یرفتار یو آموزش مهارت ها یشناخت یبازساز یها کیاز تکن CBT یگروه درمان گر،يد یاست. از سو افتهي شيافزا

 . (2022)يیگر و همکاران،کند یاز مواجهه و پاسخ استفاده م یریشگیحل مسئله، آموزش رفتار قاطعانه و پ

 یو اعتبار شناخت ها و احساسات ناسازگار متمرکز است، ذهن آگاه یبر محتوا، فراوان یرفتار یکه درمان شناخت یدر حال

مشکل ساز  یروانشناخت یدادهايو عملکرد رو نهیتعلق دارد که عمدتا  بر زم افتهيتوسعه  را یاخ« موج سوم» یبه درمان ها

اسوير،نیسن،فارور و کنند ) ی( تمرکز مینگران ،ی)به عنوان مثال، نشخوار فکر یمنف یمانند پردازش خود ارجاع

مختلف  یدهند. با توجه به جنبه ها یهدف قرار م را ایسوفونیمختلف علائم م یها جنبه ها کیتکن نيا.(2022همکاران،

آنها نقش شناخت را در بروز  یاست. هر دو ی و کنترل هیجاناجتناب یدرمان، تمرکز هر دو درمان بر شناخت ها و رفتارها

درمان  یدر واقع هدف اصل .است  تمتفاو ینظر لینقش در تحل یفايهر روش بر ا دیتأک زانیاما م رند،يپذ یمشکل م

باط افراد با نحوه ارت رییبر تغ یکه ذهن آگاه یتر است، در حال یواقع ریافکار به تفاس یمحتوا رییتغ یسنت یرفتار یشناخت

 (.2023)متسون و همکاران،کند یافکار خود تمرکز م

 و یشترب مطالعه به نیاز اما باشند موثر بسیار توانند می رفتاری و شناختی های درمان بر علاوه نیز سوم موج رويکردهای

 بیشتری مورد تصادفی مطالعات در سوم موج های درمان آتی مطالعات در شود می پیشنهاد جهت ازين.  داردند توجهی قابل

 کارآزمايیهای فقدان ی،قو ی نهیشیبه نبود پ می توان حاضر مطالعه از محدوديت های همین طور .بگیرند قرار استفاده

 تواند می شدت اختلال اشاره کرد که اندازه گیری و تشخیص برای روانسنجی معتبر معیارهای کمبود همچنین و مقايسه ای

 صدابیزاری روانسنجی معتبر معیارهای از رشدی به رو مجموعه از استفاده واقع در. باشد بعدی ی گسترده مطالعات موضوع

 .است ضروری درمان اثربخشی ارزيابی در

 همین اما است، اولیه مراحل در صدابیزاری در مورد مداخلات اثر بخش برای درمان مطالعات که است درست آخر در و

 ایدرمانه توسعه برای امروز به تا که پايه ای تحقیقات بر تکیه برای قوی علمی روشهای از استفاده برای را فرصتی امر

 .کند می مهیا مؤثرارائه شده است ،
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