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Abstract 

Background and Objective: Regarding the importance of generalized 
anxiety disorder, this study aimed to investigate the effect of an integrated 
cognitive-behavioral, acceptance, and commitment intervention on 
generalized anxiety disorder among students of Islamic Azad University of 
Toyserkan, Iran. 
Materials and Methods: This interventional study was conducted on 18 
students referring to the counseling center of Toyserkan Azad University to 
receive counseling services using a pretest-posttest design in 2017. The study 
population was selected by a psychiatrist based on the diagnostic and 
statistical manual of mental disorder criteria through convenience sampling 
technique. The data were collected using a two-part questionnaire, including 
the demographic information and Standardized Beck Depression Inventory. 
The integrated program consisted of 12 educational sessions. Data analysis 
was performed in SPSS software (version 16) by means of paired sample t-
test and Chi-square test. 
Results: According to the results, the integrated intervention reduced the 
student's mean generalized anxiety disorder to 8.27%. Moreover, this 
intervention led to anxiety reduction from severe level to moderate level in 
83.3% of the students. 
Conclusion: As the findings of the present study indicated, the integrated 
intervention was effective in the mitigation of generalized anxiety disorder 
symptoms among the students. Therefore, this intervention was concluded 
to be as efficient as other interventions, such as the cognitive-behavioral, 
acceptance, and commitment programs, in decreasing the symptoms of 
generalized anxiety disorder.  
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 چکیده
مطالعه  ،)Generalized Anxiety Disorder( ریفراگ اضطراب اختلال تیاهم به توجهبا  سابقه و هدف:
رفتاري و پذیرش و تعهد بر اختلال اضطراب فراگیر در  -مداخله تلفیقی شناختی ریتأث تعیینحاضر با هدف 

 انجام شد.  سرکانیشهر تو یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو نیب
 1396 سال در کهبود  آزمونپس -آزمونشیپاز نوع  يامداخلهمطالعه  کیحاضر  پژوهش ها:مواد و روش

مشاوره به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد  افتیدر يدر دسترس که برا انینفر از دانشجو 18 منظورنی. بدشد انجام
 DSM5 )Diagnostic and Statistical Manual of يهاملاك صیمراجعه کرده بودند با تشخ سرکانیتو

Mental Disorders (شامل اطلاعات يگشته و وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور انتخاب پزشکروان توسط 
 12 زین یقیتلف یبود. برنامه آموزش  Beckو پرسشنامه استاندارد کیاطلاعات دموگراف یقسمت دو پرسشنامه

 و SPSS 16 يآمار افزارنرماز مطالعه با استفاده از  آمدهدستبه يهاداده. شدیم شامل را یآموزش جلسه
 شدند. لیو تحل هیدو تجز يو کا یزوج یت يهاآزمون
راب اضط نیانگیباعث کاهش م یقیتلف مداخله که بودند آن از یحاکمطالعه  نیحاصل از ا جینتا ها:یافته

 یانیدانشجو از درصد 3/83اضطراب  که شدو موجب  دیگرد انیدانشجو نیب در درصد 27/8 زانیمبه  ریفراگ
 ریشده و در درجه اضطراب فراگ کمتراز انجام مداخله  پس بودند، دیشد ریفراگ اضطراب اختلال يدارا که

 .رندیمتوسط قرار گ
اختلال  مئپژوهش حاضر نشان داد که مداخله تلفیقی یک مداخله اثربخش در کاهش علا جینتا گیري:نتیجه

 لاختلا علائمو تعهد موجب کاهش  رشیمداخله پذ و يرفتار –یشناخت مداخله هماننداضطراب فراگیر است و 
 .شودیم انیدر مبتلا ریاضطراب فراگ

 
 رشیپذ بر یمبتن درمان ؛يرفتار -یشناخت درمان ان؛یدانشجو ر؛یفراگ اضـطراب  اختلال واژگان کلیدي:

 تعهد و

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یپزشکروان اختلالات ترینشایعاز  اضطرابی اختلالات

در طول عمر خود  نفر سهنفر،  10هر  ازکه  طوريبه باشند؛یم
زود در  خیلی اضطرابی اختلالات. شوندیم اختلالاتدچار این 

 یرتأث زندگی مهم عملکردهاي برو  گشته آغازاوایل دوران زندگی 
ه مبتلا ب بیمار ارچهاز هر  که است ذکر به لازم. گذارندیم منفی

اختلال روانی دیگر را در  یک حداقل نفر سه اضطرابی، اختلالات
 فراگیر اضطراب اختلال. ]1، 2[ کنندیمطول زندگی خود تجربه 

یک حالت اضطرابی مزمن است که با نگرانی شدید و 

 خصمش آن با مرتبط روانی -جسمانی هاينشانهو  کنترلقابلغیر
 بتلام افراد در که است شناختی فرایندیک  زین نگرانی. شودیم

دیل تب تهدیدکننده خطر با سازش و کشف براي روشی به آن به
 ادهاستف به توانیم ریفراگ اضطرابی اختلالات. از عوارض شودیم
از حد  شیب ریسلامت و مرگ و م یمراقبت خدمات از حد از شیب

 ریسا شیباعث افزا ریفراگ یاضطراب اختلال ن،یبراعلاوهاشاره کرد. 
و  یمواد، خودکش سوءمصرف ،یافسردگ مانند روانی اختلالات

 مطالعات، جینتا براساس. ]3-5[ شودیم یجسم يهايماریب
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 فراگیر اضطراب اختلال بر تلفیقی مداخله اثربخشی                                        

 ریفراگ رابدر کشور اختلال اضط یاختلال اضطراب نیترعیشا
  .]6، 7[ باشدیم

 هايتحریفاضطراب فراگیر از  رفتاري، -شناختی دیدگاه از
. افراد مبتلا اگر مشکلات کوچکی در شودیمشناختی ناشی 
و درباره پیامد  کنندیمرا برجسته  هاآن بدهد،زندگیشان رخ 

از خود مشکل به  هاآن. توجه شوندیمبیش از حد نگران  هاآن
ن چندی هاآن نگرانی نتیجهو در  گرددیممنتقل  هایشانینگران
عدم اطمینان فرد  است، کنندهناراحت. آنچه بسیار شودیمبرابر 

 امور زندگی کردنادارهو  در کنترل افکار، احساسات اشیتوانایدر 
 . ]8[ باشدیم

 اختلالات درمان منظوربه یدارودرمان از استفاده بر افزون
 يمبنا بر که هادرماننسل اول  1960تا  1950در سال  ،یروان

کشف و استفاده شدند. در  بودند لعام و کیکلاس یشرط دگاهید
با نام درمان  ینسل دوم درمان اختلالات روان 1990دهه 
حذف  ایو  لیتعد ر،ییمعرفی گردید که با تغ يرفتار -یشناخت
امروزه  راستا، نیا. در دادیمدرمان را انجام  ،یشناخت يهاجنبه

و  رشیروش پذ براساس درمان جمله از هادرمانبا نسل سوم 
در شناخت،  ریتغی جادیا يجابههستیم که در آن  روروبهتعهد 

 هدف. ]9، 10[ ابدییم شیارتباط فرد با احساسات و افکارش افزا
و یا فراوانی  شکل تغییر جايبه تعهد و پذیرش روش به درمان

 شناختیروان پذیريانعطافتقویت  دهنده،افکار و احساسات آزار
 توانایی تماس با شناختی،روان پذیريانعطاف. منظور از باشدیم

که به  يرفتار ؛زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است لحظات یتمام
 .]11، 12[ باشدیمفرد  هايارزشاقتضاي موقعیت همسو با 

ضد  جینتا يرفتار -یشناخت درمان بودناثربخشرابطه با  در
 براساس مداخله مطالعات از یبرخآمده است و  دستبه یضیو نق

گزارش  رمؤثریغ گرید یبرخو  ؤثررا م يرفتار -یشناخت درمان
و تعهد  رشیروش پذ يمداخله بر مبنا با ارتباط در. اندکرده

 يبرا رو نیا از ؛]4، 13، 14[ است گرفتهصورت  یاندک مطالعات
 آن بر پژوهش نیدر ا يرفتار -یشناخت درمان ترقیدق یبررس
 روش يرا با مداخله بر مبنا يرفتار -یتا مداخله شناخت میشد
 يرفتار -یشناخت درمان از يارشاخهیو تعهد که خود ز رشیپذ
 ریاضطراب فراگ مارانیب گروه دررا  آن و میکن قیتلف باشد،یم

 دستبهمداخلات  نیا قیاز تلف يدیجد يهاجنبه تا میینمااجرا 
ی مداخله تلفیق ریتأث نییحاضر با هدف تع پژوهش رو نیا از د؛یآ

رفتاري و پذیرش و تعهد بر اختلال اضطراب فراگیر در  -شناختی
و  یطراح سرکانیشهر تو یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو نیب

 اجرا شد. 
 

 هامواد و روش
ــر  پژوهش  -آزمونشیپاز نوع  يامداخلهمطالعه  کیحاضـ

ــال دربود که  آزمونسپ ــجو با ارتباط در 1396 سـ  انیدانشـ
شــهر   یبه مرکز مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلام   کنندهمراجعه

از  بود که صورتنیبدانجام شد. انتخاب گروه مداخله  سرکانیتو

 يافراد دانشگاه، مشاوره مراکز به کنندهمراجعه انیدانشـجو  نیب
 ریفراگ اضطراب اختلال به مشکوك پزشکروان صیکه با تشـخ 

)DSM5( که انیدانشجو نیا از نفر 20و دندیگرد انتخاب بودند 
فر ن دو که است ذکر انیشامطالعه شدند.  وارد بودند دسترس در

ــجو ــراف دادند.  پژوهش میت با ياز ادامه همکار انیاز دانش انص
 انیدانشـجو اهداف و نوع مطالعه به  نهیلازم در زم اطلاعات ابتدا
خود وارد مطالعه شـــدند.  اریاخت و لیتما با هاآنو  دیگرد ارائه

اختلال  نداشتن: بود ریز موارد شامل پژوهشورود به  يارهایمع
ــنـاختی روان ــرف دارو و یـا دریافت درمان    شـ دیگر، عـدم مصـ
خروج از  اریمعدارو.  مصــرف ســوء  عدمو  دیگر شــناختیروان

 . ودب پژوهش میبا ت يهمکار ادامهافراد به  لیعدم تما زینمطالعه 
ــرکــتاطلاعــات  يآورجمع يبرا در دو فــاز  کننــدگــانشـ

 استفاده یقسمت دو پرسـشـنامه   کی ازآزمون و پس آزمونشیپ
 صــورتبهپرســشــنامه را  نیدر مطالعه ا کنندگانشــرکت. شــد

 اطلاعات رندهیدربرگ. بخش اول نمودند لیتکم یدهخودگزارش
 تأهل، تیوضع لات،یشـامل: سـن، جنس، نوع تحص   کیدموگراف
 سؤالات زینسـکونت بود. بخش دوم پرسـشـنامه     محلو  شـغل 
 يبرا. شدیم شامل را ریبه سنجش اختلال اضطراب فراگ مربوط

از پرسشنامه استاندارد اضطراب  ریسنجش اختلال اضطراب فراگ
Beck فیط. ]15[ دیگرد اســـتفاده بود هیگو 21 شـــامل که 

 بوده يانهیگز چهار کرتیل Beckسنجش پرسشنامه استاندارد 
 3=دیشد و 2=متوسـط  ،1=فیخف ،0=اصـلاً  يهانهیگزشـامل   و
 کردنجمع قیپرســشــنامه نمره هر فرد از طر نی. در اباشــدیم

 يانمرهافراد  تینها درو  دیآیم دستبه سؤالنمرات افراد در هر 
همکاران نقاط برش  و Beck. کنندیمکسب  را 63تا  0 بازهدر 

ــطراب  يبنـد طبقـه و  یدهنمره يرا برا ریز  هایآزمودننوع اضـ
ــنهادیپ ــطراب نیکمتر ای چیه: اندداده ش  ،0-7 نمره رنج با اض

 نمره رنج با متوسط اضطراب ،8-15 نمره رنج با فیخف اضطراب
ذکر  انیشا. ]15[ 26-63 نمره رنج با دیشد اضـطراب  و 25-16

ــت که  ــر پژوهش يهایآزمودناس ــطراب يدارا افراد حاض  اض
 گشتهانتخاب  پزشکروان صیتشخ با که بودند دیشد و متوسط

 مطالعات درپرسشنامه  نیا ییایو پا ییروا. شـدند  مطالعه وارد و
 . ]16[ استشده  گزارشو قابل قبول  مناسبداخل کشور 

انجـام مـداخلـه، دو نوع مـداخله      منظوربـه این پژوهش  در
ــنـاختی  و تعهد  پذیرشو  ]Dugas )2007 (]17رفتـاري   -شـ

Michel Towhig )2007 (]18[ یآموزش جلسـه  12 قالب در 
 مداخله جلســه شــش در ابتدا منظور،بدین. شــد گرفته نظر در

ــناختی ــش ادامه، در و درآمد اجرا به رفتاري -ش ــه ش  به جلس
. پروتکل درمانی یافت اختصــاص تعهد و پذیرش مداخله اجراي

 شده است. ارائه 1 جدول درحاضر  پژوهش
افزار نرم از مطالعه نیا يهاداده لیو تحل هیتجز منظوربه

SPSS 16 ــتفاده  يو کا یزوج یت يهاآزمون و . دیگرددو اس
ــطح   نظر در 05/0از  کمتر زین هاآزمون یتمام يمعنادارسـ

 . شد گرفته
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 و همکاران  ذوالفقاري 

 ریفراگ اضطراب اختلال یقیتلف مداخله پروتکل: 1 جدول
 شدهارائه محتواي اهداف جلسه

 اول
 اصول آموزش ،یدرمانرابطه يبرقرار
 با ییآشنا و يرفتارو  یشناخت درمان

 ریفراگ اضطراب تیماه

 آموزش ،ریفراگ اضطراب اختلال تیماه با ییآشنا گر،یکدی با گروه ياعضا ییآشنا
 یخانگ فیتکال نقش و تیاهم حیتوض ،يرفتار -یشناخت درمان اصول

 آن انواع و ینگران درباره ییافزایآگاه دوم
 مشکلات درباره ینگران: آن انواع و ینگران درباره بحث قبل، جلسه مباحث مرور

 :فیتکل مداخله؛ مورد گروه ياعضا يهاینگران یبررسو  ندهیآ یالیخ و یفعل
 آن ییزااضطرابسطح  نییو تع یزمان، محتوا، نوع نگران خ،یتار ادداشتی

 سوم
 مواجهه و مبهم يهاتیموقع صیتشخ

 هاآن با يرفتار

 حملت عدم نیب رابطه حیتوض شده،ارائه فیتکال یمباحث جلسه قبل و بررس مرور
 يجستجوو  یفیبلاتکل تحمل عدم يهاآشکارکننده یبررس ،ینگران با یفیبلاتکل
آن با واجههم و یفیبلاتکل يهاتیموقع صی: تشخفیتکل ؛یفیبلاتکل يهاتیموقع

 دیآ وجود به یمشکلات است ممکن نکهیا با ها

 چهارم
 یو بررس ینگران دبودنیمف یابیارز

 یمجدد باور مبن یابیارز يبرا ییراهبردها
 ینگران بودنمثبتبر 

 بودندیمف یشناخت يبازساز شده،ارائه فیتکل یمباحث جلسه قبل و بررس مرور
 ممکن یننگرا بدون یزندگ ایآ ،ینگران دبودنیمف مثبت يباورها ییشناسا ،ینگران
 ثبتم يباورها ییشناسا: فیتکل ؛یمتفاوت درباره نگران يو چالش با باورها است

 ینگران درباره

 پنجم
 به نگرش یچگونگ و مسألهحل  آموزش

 آن

 ارائه و مشکل به مثبت نگرش اصلاح ف،یتکالمباحث جلسه قبل و  یبررس
 يریکارگبه يهاروش هستند، رشد يبرا یفرصت مشکلات نگرش، بهبود يراهبردها

 هاآن حل نحوهو  یاز مشکلات زندگ یستیل هیتهو  مسألهمهارت حل 

 یتجسم مواجهه ششم
 ییارویرو ،یشناخت اجتناب یمعرف شده،ارائه فیمباحث جلسه قبل و تکل یبررس

 پرخطر يهاتیموقع ییشناساو  اضطراب با یتجسم

 هفتم
 یو تعهد و معرف رشیمداخله پذ یمعرف

 خلاق يدیامنا
 خلاق؛ يدیناام یمعرفو  تعهد و رشیپذ یدرمانمداخله يهاتمیآو  هایژگیو یمعرف
 هاآن يناکارآمد زانیم و اضطراب با مواجهه یقبل يهاروش ی: بررسفیتکل

 هشتم
 یخلاق و معرف يدیناام یمعرف ادامه

 حلراهنه  است مسألهکنترل 

خلاق و  يدیناام مبحث ادامه شده،ارائه فیمباحث جلسه قبل و تکل یبررس
 ای: آفیتکل باشد؛ینم حلراه و نمودهمشکل  دیکنترل تول مربوطه، يهانیتمر

 هامثال ذکر با است ریپذامکانکنترل 

 يرفتار تعهد و اقیاشت نهم
 و یمعرف مراجعان،کارکرد  یابیارز شده،ارائه فیمباحث جلسه قبل و تکل یبررس
، افکار احساسات ی: بررسفیتکل ؛يرفتار تعهد حیتوضو  رشیپذ و اقیاشت حیتوض

 شما یکنترل روش و اضطراب بروز هنگام یو حالات جسمان

 دهم
 عنوانبهو خود  یگسلش شناخت یمعرف

 بافتار

 یمعرف مراجعان، کارکرد یابیارز شده،ارائه فیمباحث جلسه قبل و تکل یبررس
فکار احساسات و ا فی: توصفیتکل ؛بافتار عنوانبهخود  یمعرفو  یشناخت گسلش

 زااضطراب يهاتیموقعخود در 

 ازدهمی
 یمعرف و یشناخت گسلش یمعرف ادامه

 هاارزش

از  یگسلش شناخت حیادامه توض شده،ارائه فیمباحث جلسه قبل و تکل یبررس
 نی: تمرفیتکل آن؛ انواع و هاارزش یمعرفو  مربوطه يهااستعاره یمعرف قیطر

 خود يهاارزش يبنددرجهو  یگسلش شناخت

 يرفتار تعهد و هاارزش یمعرف ادامه دوازدهم
 تعهد یمعرف ها،ارزش یمعرف ادامه شده،ارائه فیمباحث جلسه قبل و تکل یبررس
 مداخله خاتمه و يبندجمعو  آن با هاارزش رابطه و يرفتار

 
هایافته

ــن اریــو انحراف مع نیانگیــم ج،ینتــا يمـبـنــا   بـر   یسـ
درصد  8/77 بود، سال 33/22±16/5در مطالعه  کنندگانشرکت

ــرکتاز  ــد 2/72بودند،  زن کنندگانش ــهرها در آن از درص  ش
 يهارشتهدر  کنندگانشرکتدرصد از  9/38 داشـتند،  سـکونت 

 هاآندرصد از  1/61و  بودند لیتحص ـ به مشـغول  یانسـان  علوم
 رد کنندگانشرکت شناختیجمعیتمجرد بودند. سایر اطلاعات 

 . است شده ارائه 2 جدولمطالعه در 
 اضــطراب اریو انحراف مع نیانگیم ،3 جدول جینتا براســاس

ــرکت ریفراگ  یقیانجام مداخله تلف از پسدر مطالعه  کنندگانش
 27/8±25/3 میزان به) تعهد و رشیپذ و يرفتار -ی(شــناخت

 نیبآزمون تی زوجی نیز نشان داد که  نتایج. یافت کاهش درصد
بعد  قبل و ،در مطالعه کنندگانشرکت ریاضـطراب فراگ  نیانگیم

 دارد وجو يمعنادار ياختلاف آمار یقیتلف یاز مداخله آموزشـــ
)001/0P< .( 

 4/94 یمداخله آموزشـ ـ از قبل ،4 جدول جینتا براســاس 
  دیشد ریدر مطالعه داراي اضطراب فراگ کنندگانشرکتدرصد از 
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 فراگیر اضطراب اختلال بر تلفیقی مداخله اثربخشی                                        

 در مطالعه کنندگانشرکت کیدموگراف يرهایمتغ تیوضع: 2جدول 
 دموگرافیک متغیرهاي (درصد) تعداد

 سال 20 زیر 10) 6/55(
 سن

 سال 20 يبالا 8) 4/44(
 مرد 4) 2/22(

 جنس
 زن 14) 8/77(
 شهر 13) 2/72(

 سکونت محل
 روستا 5) 8/27(
 پایه علوم 3) 7/16(

 تحصیلی رشته
 مهندسی فنی 5) 8/27(
 انسانی علوم 7) 9/38(
 پیراپزشکی 3) 7/16(
 مجرد 11) 1/61(

 تأهل وضعیت
 متأهل 7) 9/38(
 بیکار 11) 1/61(

 دولتی 3) 7/16( اشتغال وضعیت
 آزاد 4) 2/22(

 
 در مطالعه قبل و پس از مداخله کنندگانشرکت ریفراگ اضطراب میزان اریمع انحراف و میانگین: 3 جدول

 داريمعنا سطح یزوج t آزمون  نیانگیم نمره تغییرات  یراضطراب فراگ نمره مطالعه زمان
 61/30±49/5  مداخله از قبل

25/3±27/8 31/10 001/0< 
 83/22±34/4  مداخله از پس

 
 )n=18مداخله ( از بعدو  قبلدر مطالعه  کنندگانشرکت ریاضطراب فراگ یراتیتغ تیوضع: 4 جدول

 گروه
 قبل از مداخله

 (درصد) تعداد
 پس از مداخله

 (درصد) تعداد
 *داريمعنا سطح

 16) 9/88(  1) 6/5(  متوسط فراگیر اضطراب
001/0< 

 2) 1/11( 17) 4/94( شدید فراگیر اضطراب

 
درصـــد  1/11مداخله آموزشـــی به  از پسبودند که این میزان 

 ســـطح مداخله از پس گر،ید عبارت به. بود کرده دایپکاهش 
 شکاه متوسط سـطح  به دانشـجویان  ازدرصـد   3/83 اضـطراب 

 از McNemarتوجه به نتایج آزمون  بااختلاف  اینکه  بود یافته
 ).>001/0P( بود دارمعنانظر آماري 

 

 بحث
ــر بـا هـدف تع    پژوهش مداخله تلفیقی  ریتـأث  نییحـاضـ

رفتاري و پذیرش و تعهد بر اختلال اضطراب فراگیر  -شناختی
جام ان سرکانیشهر تو یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو نیدر ب

ــد.  ــاسش ــطراب  نیانگیم نیپژوهش ب نیا يهاافتهی براس اض
ــرکـت  ریفراگ قبل و بعد از مداخله  ،در مطالعه کننـدگـان  شـ
ــنـاخت  یقیتلف  يو تعهد اختلاف آمار رشیو پذ يرفتـار  یشـ

ــاهده يمعنادار ــد. همچن مش ــطراب فراگ نیانگیم نیش  ریاض
ــرکـت   یقیمداخله تلف ياجرا از پسدر مطالعه  کننـدگان شـ

ه از مطالعات مشاب یبرخ جینتا با هاافتهی نیکرد. ا دایکاهش پ

ــو  ــدیمهمسـ  مطالعه نتایجمثال  عنوانبه ؛]8، 14، 19[ باشـ
 بررسـی همکاران که با هدف  وSwain سـیسـتماتیک    يمرور

 بود شده انجاماثربخشـی مداخله پذیرش و تعهد بر اضـطراب   
مداخله پذیرش و  بررســی، مورد مطالعه 38 در که داد نشــان

تعهد موجب کاهش سطح اضطراب و بهبود عملکرد افراد داراي 
 مطالعه در نیهمچن. ]20[ بود شــده فراگیر اضــطراباختلال 

 2003 هايسال طی شدهانجاماز بین تحقیقات  يگرید مشابه
ــناختی مداخله تأثیرپژوهش مربوط بـه   14، 2015تـا    –شـ

ــطراب فراگیر کـه    ــادفی  روش بهرفتـاري بر اختلال اضـ تصـ
 جینتا .گرفتند قرار فراتحلیل مورد بودند شده انجام شدهکنترل

ــان پژوهش نیا ــناختی مداخله که داد نش تأثیر  رفتاري -ش
 هداشــتچشــمگیري بر افراد مبتلا به اختلال اضــطراب فراگیر 

 و بیشتر مداخله این تأثیرات ،و با افزایش سن مراجعان اسـت 
ــم ــودیم گیرترچش و  ایزدي مطالعه جینتا همچنین. ]17[ ش

 -یشــناخت یقیتلف مداخله تأثیربررســی  هدفکه با  همکاران
مبتلا بــه اختلال  مــارانیو تعهــد بر علائم ب رشیو پــذ يرفتـار 
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 و همکاران  ذوالفقاري 

 نیاز ا استفاده کهآن بود  انگریب بود، شـده  انجاموسـواس اجبار  
 یدگرد مارانیعلائم وسواس در ب کاهش به منجر یقیمداخله تلف

 نیز یقیمطالعه تلف نیا ،حاضر پژوهش هايیافته با مشابه. ]21[
ــت ــود واقع مؤثر یدر بهبود و درمان اختلالات روان توانس . به ش

 يابر یقیبر استفاده از مداخله تلف شـواهد  این که رسـد یمنظر 
 .دارند دلالت ذکرشده یروان اختلالاتبهبود و درمان 

 از پس که داد نشــان حاضــر پژوهش هايیافته ن،یبراعلاوه
 به شدید از دانشجویان از درصد 3/83 اضـطراب  سـطح  مداخله

 مطالعات از یبرخ نتایج با امر نیا که یافت کاهش متوســـط
پژوهش با  نیکه در ا ییآنجا از. ]19[ باشــد میمشــابه همســو 

هد، و تع رشیو پذ يرفتار -یشناخت یقیاسـتفاده از مداخله تلف 
 مداخله از پس یدر گروه مورد بررســ ریاضــطراب فراگ نیانگیم

ــنهادیپ افت،ی کاهش ــودیم ش ــابه ش ــا یمطالعات مش  ریدر س
 یاز اختلالات روان یناش بیکه در معرض آس یتیجمع يهاگروه

 يرتجامع جی) اجرا شود تا نتامطلقه ایمعتاد  افراد مانندهستند (
در  ریکاهش اضطراب فراگ منظوربه یمداخلات آموزش نهیدر زم

ه با توجه ب شودیم شنهادیپ نی. همچندیآ دستبه يجوامع بشر
 يبالا عود و درمان به نسبت ریفراگ اضطراب اختلال بودنمقاوم

ــبر آن،  مطالعاتدر  یقیمداخله تلف نیا بلنـدمدت  اثرات یرسـ
 . ردینظر قرار گ مد ندهیآ

ــه  توانیممطــالعــه  نیا يهــاتیــمـحــدود جـملــه   از ب
 شاهد گروه وجودراستا،  نی. در اکرد اشـاره  آن بودنیگروهتک

ــت خواهد دنبال به را يترقیدق جینتا احتمالاً  گرید از. داشـ
پرسشنامه به روش  تکمیلبه  توانیممطالعه  نیا يهاتیمحدود

ــاره یدهخودگزارش روش احتمــال دارد کــه  نی. در اکرد اشـ
ا ر شدهخواستهاطلاعات  یدر مطالعه به درسـت  کنندگانشـرکت 

 ییآنجا از ساخت خاطرنشان دیبا. ننماینددر پرسشنامه گزارش 
ــتریب که ــجو را پژوهشنمونه  حجم ش ــک خانم انیدانش  لیتش
به کل جامعه  میتعم تیقابل پژوهش نیا يهاافتهی ـ دادنـد، یم
 را ندارد.  رانیا
 

 گیرينتیجه
 لهمداخ کهمطالعه نشان داد  نیحاصل از ا جینتا ،یکل طوربه

را  انیودر دانشج ریاضطراب فراگ نیانگیمتوانسـته است   یقیتلف
انجام مداخله  نکهیا به توجه بامـداخلـه کـاهش دهـد.      از پس
ــت  یقیتلف ــد از  3/83توانسـ ــطرابدرصـ ــد ریفراگ اضـ  دیــشـ

را به درجه  آن و بخشـــددرجه بهبود  کی را کنندگانشـــرکت
 انیدانشجوبا  ارتباطدر  یقیانجام مداخله تلف دهد، ارتقامتوسط 

 . باشدیم ریحل مشکل اضطراب فراگ يمناسب برا حلراه کی
 

 تشکر و قدردانی
 رشــته یتخصــصـ ـ يدکترا رســاله از برگرفته مقاله نیا
 قاتیتحق و علوم واحد در اول نویســنده یعموم یشــناســروان

 يزحمات و همکار از لهیوسنیبد. باشدیم یاسلام آزاد دانشگاه
 سرکانیتو واحد یاسـلام  آزاددانشـگاه   انیدانشـجو  و مسـئولان 

 هک باشــدمی ذکر به لازم .دیآیم عمل به تشــکر و ریتقد کمال
 .تاس نشده گزارش سندگانینو توسط یمنافع تعارض گونههیچ
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