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 ر ی اضطراب فراگ
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 چکیده

  

 ک یعنوان  معمولاً به CBT  گر،ی د  یهادرمان  ی است. برخلاف برخ  ی روان درمان  جی، شکل راCBT ای  یرفتار  یدرمان شناخت

 نیا CBT یدی. اصل کلبرد یاز چند هفته تا چند ماه زمان م جیمشاهده نتا یکه برا شودیمدت در نظر گرفته م درمان کوتاه

بگذارد. هدف    ریشما تأث  یتواند بر رفتارها  یگذارد، که به نوبه خود م  یم  ریتأثشما بر احساسات شما    یفکر  یاست که الگوها

در    ی جانیه  یابرازگر  شی شده و افزابر کاهش استرس ادراک  (CBT) یرفتار  یدرمان شناخت  ریتأث  یپژوهش حاضر، بررس

مطالعه    نیاست. ا  1404  بهشتیاردتا    1402خرداد    ی در بازه زمان  مشکیدر شهرستان اند  ری به اختلال اضطراب فراگ  انیمبتلا

کننده به مرکز  افراد مراجعه  هیکل  ، یآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارو پس  آزمونشیطرح پ   ،یتجربمهیبا روش ن

داشتند، در نظر گرفته شد.    ری ، اختلال اضطراب فراگDSM-5 ینیکه طبق مصاحبه بال  مشکیاند  یستیمشاوره سازمان بهز

  ش، ی شدند. گروه آزما  میو کنترل تقس  ش یبه دو گروه آزما  ی صورت تصادفدر دسترس انتخاب و به  یریگنمونه  وهینفر به ش  40

انتظار    ستیکردند و گروه کنترل در ل  افتیبر اساس پروتکل استاندارد بک و همکاران در  یرفتار  یده جلسه درمان شناخت

و امونز    نگیک  ی جانیه  یشده کوهن و پرسشنامه ابرازگر اطلاعات شامل پرسشنامه استرس ادراک  یماندند. ابزار گردآور  یباق 

  یرفتار  ینشان داد که درمان شناخت  ج یشدند. نتا  لیمستقل تحل t و آزمون  (ANCOVA) انسیها با آزمون کوواربود. داده

با گروه کنترل شده   سهی در مقا  شیدر گروه آزما  یجانیه ی معنادار ابرازگر شیشده و افزاسبب کاهش معنادار استرس ادراک

کاهش استرس   نیب  یمعنادار   یارتباط منف  نیبالا بود. همچن  یآمار  یهال یدر تحل   زیاثر مداخله ن  زانیم .(p<0.05) است

ابزار   تواند یم  یرفتار  ی درمان شناخت  ها، افتهیآزمون مشاهده شد. بر اساس  در پس  ی جانی ه  یابرازگر  ش یشده و افزاادراک 

 مشک یدر اند  ریمبتلا به اضطراب فراگ  مارانیدر ب  یجانی ه  یهاو بهبود مهارت  یشناختعلائم روان  تیریمد  یبرا  یاثربخش

  شنهاد یو پ   کندیم  دیدر حوزه سلامت روان شهرستان را تأک  یرفتار-یمطالعه، ضرورت توجه به مداخلات شناخت  جیباشد. نتا

 مات یتصم  یبرا  ییمبنا  تواند یپژوهش م  ن ی. اابدیتوسعه    قهو مشاوره منط  ی در مراکز درمان   یمداخلات  نیچن  یاجرا  شودیم

 .سلامت روان جامعه باشد  یارتقا یزیرو برنامه یاستیس

 مشک یاند ،یرفتار یدرمان شناخت  ،یجانیه یشده، ابرازگراسترس ادراک  ر،ی: اضطراب فراگیدیکل واژگان
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 مقدمه.    

است    یاختلالات اضطراب  نیترعیو شا  نیتراز مزمن  یکی(  Generalized Anxiety Disorder – GAD)  ری اختلال اضطراب فراگ

  ی فرد  یورو کاهش بهره  یزندگ   تیفیبلکه باعث افت ک  کند،یم   لیرا بر فرد تحم  یی بالا  اریبس   اجتماعی   –   یتنها بار روانکه نه

در   کنترلرقابلیمکرر و غ  ر،یفراگ ی هایاختلال معمولاً با نگران ن ی. افراد مبتلا به ا(1391 ،یری)دهش شودیم  زین ی و اجتماع 

زندگ  مختلف  موضوعات  به  یمورد  هستند؛  مواجه  ا  یاگونهروزمره  واقع  هاینگران  نیکه  با  وضوح  و    تی به  نداشته  تناسب 

  GAD  ی اصل  یها. نشانه(Darnall et al., 2024)  سازدیشخص را مختل م   یو اجتماع   ییزناشو  ، یشغل   ،یلیتحص یعملکردها

و   یدر تمرکز، احساس خستگ یاختلالات خواب، ناتوان ،یر یپذکیتحر ،یهمچون تنش عضلان  یعلائم ،یدائم یفراتر از نگران

را دربرم  یسردردها اردیگیمکرر  زنشانه  نی.  عوامل  اثر تعامل  در  عموماً  و    دهندیرخ م  یطیو مح  یشناختروان   ،یستیها 

 ,.Papola et al)  دارد.  یو جمع  یسلامت روان فرد  یدر ارتقا  یقابل توجه  تیها، اهمموقع و درمان مناسب آن به   صیتشخ

2024) 

  ای حفظ    ،یسازنه یدر زم یدی به عنوان عوامل کل جاناتیشده و توان ابراز همانند استرس ادراک  یی هامولفه  ر،یاخ  ی هاسال  در

ارز  انگری شده، که نمااند. استرس ادراکمورد توجه پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته  GADشدت علائم     ی ابیبرداشت و 

بر آن  زانیمزا و  استرس  طیفرد نسبت به شرا  ی ذهن پا  تواند یتنها مهاست، نهکنترل خود  اضطراب را تداوم    یداریابتلا و 

.  (1400و همکاران،    ناروندی)فاطمه د  مؤثر است  یامقابله  یهامهارت  یریکارگو به   یریبر سر راه فراگ  یجد  یبخشد، بلکه مانع 

  ل یدر تعد  یاساس  ینقش  جانات، یآزادانه، شفاف و متناسب احساسات و ه  انیب  ییتوانا  یبه معنا  ی جانیه  یحال، ابرازگر  نیدر ع 

  ی منف  جاناتیسرکوب ه  شیبا افزا  جان،یدر ابراز ه  ی. فقدان توان کاف کندیم  فایا  یروابط اجتماع   یو بازساز  ی روان  یهاتنش

 ,.Wester et al)   .سازدیم  ترمیرا وخ  ریهمراه است، که به مراتب علائم اختلال اضطراب فراگ  ی درون  ی هاینگران  د ی و تشد

2024) 

  ی شناخت  یشناسروان   ی هابر مدل  هی( با تکCognitive-Behavioral Therapy – CBT)  یرفتار  یدرمان شناخت  نه، یزم  نیا  در

نوع درمان با    نیشده است. ا  یمعرف   GADو کاهش علائم    تیریمد  یبرا  یدرمان  کردیرو  نیتربه عنوان اثربخش   ،یو رفتار

  یشناخت یبازساز شن،یلکسیآموزش ر ،یامقابله یهامهارت تیتقو ،یناختش یخطاها ییهدف اصلاح افکار ناکارآمد، شناسا 

عزت نفس و    ش یبر کاهش شدت اضطراب، افزا  یاثرات معنادار  تواند یمدت و بلندمدت مدر کوتاه  ، یجانیهوش ه  یو ارتقا

  یهایترس و نگران  اهشک  قیاز طر  CBTاز آن است که    ی حاک  ی متعدد یهاافتهی داشته باشد.    مارانیب  ی زندگ  تیفیبهبود ک

  ، یجانیه  یابرازگر  شیو افزا  جانیه  یمیخودتنظ  یهاشده، آموزش مهارت ادراک  یدهاینسبت به تهد  تیکاهش حساس  ر،یفراگ

 (1400و همکاران،  ی)قادر دارد. ریبه اضطراب فراگ   انیمبتلا یروان تیدر بهبود وضع ینقش قابل توجه

  ی و استرس، پراکندگ  ی جانیه  یهابر مولفه  CBT  یاثربخش  رامونیپ   ی المللنیو ب  ی مطالعات در سطح ملّ  ی گستردگ  رغم یعل

تفاوت  ییایجغراف فرهنگ  یطیمح  یهاو  تعم  یهمواره چالش مهم  ی و  بسکندیم  جادیا  یپژوهش  یهاافتهی  میدر  از    یاری. 

اند و نسبت  متمرکز بوده  رانیا  یمرکز  یدر شهرها  یمراکز دانشگاه   ا ی بزرگ    یشهر  یهاتیجمع  ی مطالعات موجود عمدتاً رو

انجام شده است. شهرستان   یمحدود  یهامناطق کمتر برخوردار، پژوهش  یهاتیو محدود  یبافت اجتماع   ، یبه تنوع فرهنگ

نمونه   وان،سلامت ر  یمحدود به خدمات تخصص  یو دسترس  یاقتصاد  یهاتیمحدود  ژه،یو   یبا ساختار فرهنگ  مشک،یاند

خاص نسبت به    یهانگرش  ، ی. عادات سنترود یبه شمار م  یشناختمداخلات روان   ریتأث  قیعم  یدان یمطالعه م  یبرا  یمناسب

 طیمتناسب با شرا  یشناختروان  نینو  ی هادرمان  ریتأث  یضرورت بررس   ، یدرباره مسائل روان  ی فرهنگ  یابراز احساسات و تابوها

 ( 1397نگار و همکاران،  ی)بهشت  .کندیمنطقه را دوچندان م نیا
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شده،  کاهش استرس ادراک   یعنیو جامع که به طور همزمان سه محور مهم    یارشته نیمطالعات ب  یهنوز جا  ن،یبر ا  علاوه

 – را در استان خوزستان    ریبه اضطراب فراگ  انیدر مبتلا  یرفتار  یدرمان شناخت  یکینیکل  ریو تأث  یجانیه  یابرازگر  شیافزا

نقاط قوت   تواندیتنها منه رهایمتغ نیاست. تمرکز بر ا خالی دهند، قرار آزمون مورد – مشکیاند ییایدر پهنه جغراف ژهوی به

محدود شناخت  ی هاتیو  همچن  یرفتار  ی درمان  بلکه  سازد،  مشخص  هدف  جامعه  در  س   نیرا  و    گذاراناستیبه  سلامت 

 . کندیارائه م منابع نهیبه صیو تخص ترقیدق ی زیربرنامه یبرا یعلم  نشیب یشناسحوزه خدمات روان زانیربرنامه

 یدرباره اثربخش  یاو منطقه  یبافتار  د،یجد  ی ضرورت پژوهش حاضر از آن جهت است که با ارائه شواهد علم  ،یبندجمع   در

  یریشگیپ   ری، هم مسGADمبتلا به    مارانیب  ی جانیه  یابرازگر  یشده و ارتقادر کاهش استرس ادراک   یرفتار  یدرمان شناخت

کادر    یو آموزش عمل  ی کاربرد  قاتیتوسعه تحق  یبرا  ییو هم الگو  کندیم  تیو درمان را در حوزه سلامت روان منطقه هدا

هدفمند    یریگنمونه  ق،یدق  یاز چارچوب علم  یریگ. پژوهش حاضر با بهرهسازدیبرخوردار فراهم مسلامت روان در مناطق کم

پاسخ    یعلم  تیو شفاف  دقتبا    مشک،یدر منطقه اند  یات یو عمل  یخلأ اطلاعات  نیدر تلاش است به ا  یتجربمه ین  یو طراح

 دهد. 

 

 مسئله  انیب.  1- 1

  ان یپایمزمن، اغلب ب  یهایدر جوامع امروز است که با نگران  یاختلالات روان  نیترجیاز را  یک ی(  GAD)  ریاضطراب فراگ  اختلال

. افراد  کند یم   جادیا  مارانیب  ی و اجتماع   یخانوادگ   ،یفرد ی مختلف زندگ  یهارا در جنبه  یا دهیمشکلات عد   کنترل،رقابلیو غ 

در    ی ناتوان  ، یجان یه  دی شد  یهامستمر روبرو هستند، بلکه دچار تنش  یتنها با افکار و توقعات منفاختلال، نه  نیمبتلا به ا

  یالمللنیو ب ی. مطالعات متعدد مل (1398و همکاران،  انی)بهشت شوندیم زیاحساسات و اختلال در عملکرد روزانه ن تیریمد

که فراتر از    یکنند؛ استرسیشده را تجربه م از استرس ادراک   یی عموماً سطوح بالا   GADمبتلا به    مارانیدارند که ب  د یتأک

 رامون یپ   طیافراد مح  نی . اگرددیدر مقابله بازم  یو ناکارآمد  دها یفرد از تهد  ی به برداشت ذهن  شتریبوده و ب  ی زندگ  یواقع   ع یوقا

-Al)  .دهند ینشان م  یدیشد  یاضطراب  یهاواکنش  زین  عیوقا   نیترکرده و نسبت به ساده  یتلق  یرا مملو از خطرات احتمال

Habies et al., 2024 ) 

آزادانه، مناسب و متعادل احساسات خود، با   انیدر ب  یعنی  ،یجانیه  یدر ابرازگر  مارانیب  نیاز ا  ی اریتر آنکه بسمهم  نکته

ناتوانفراوان مواجه   یدشوار ابراز ه  یاند.  روان  دیباعث تشد  یمنف  جاناتیدر  ب  ش یافزا  ،یفشار  و احساس   یفردنیتعارضات 

.  انجامدیم  ی از زندگ  تی بخش و افت رضالذت  جاناتیمثبت به کاهش تجربه ه  جانیه  رازکه فقدان اب  ی در حال  شود،یم  ییتنها

 یهستند، به نحو  گریکد ی  کنندهت یخود تقو  جان،یه  یابرازگر  فیضع  یهاشده و مهارتاسترس ادراک  وب،یچرخه مع  نیدر ا

 شیشدت و تداوم اضطراب را افزا  ،یرابرازگ  یهاو فقدان مهارت  کندیکه استرس مزمن توان ابراز احساسات را محدود م

 (1399و همکاران،  ناروند ی)د .آوردیم   دی را پد ی تیاجتناب و نارضا ،یماندگار از نگران  یطیو شرا دهدیم

عنوان  CBT)   یرفتار  یدرمان شناخت  ر،یاخ  ی هاسال  در به  درمان اختلالات    یهاوهیش  نیو سودمندتر  نیتراز مهم  یکی( 

اثربخش  یهامطرح شده است. پژوهش  GADاز جمله    یاضطراب اضطراب، بهبود    یهارا در کاهش نشانه  CBT  یگسترده، 

  ی هابر سازه  کردیرو  نی ا  ریتأث  قیابعاد دق  ن،یاند. با وجود اکرده  باتاث  مارانیب  یزندگ  تیفیو ارتقاء ک   جاناتیه  یشناخت  میتنظ

هنوز به طور   ژه،یو یو اجتماع ی فرهنگ یهادر بافت ژهیوبه ،یجانیه یشده و ابرازگرمانند استرس ادراک ییربنایو ز ترقیعم

اثبات    یبه صورت کل  ری فراگ  اضطرابدر کاهش    CBT  یهرچند کارآمد   گر، یقرار نگرفته است. به عبارت د یجامع مورد بررس

  به  – آنان    یجان یه  یها روزمره و مهارت  ی هانسبت به استرس   مارانیب  ی آن بر نگرش ادراک  ر یتأث  زانیو م  ت یشده، اما ماه

  ن یب  ده یچیحال، تعامل پ   نیشده است. در ع   واکاوی   کمتر  –   ی مثبت و منف  جاناتیو ابراز ه  رشیپذ  جان، یاز ه  ی آگاه  ژهوی
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ادر ابرازگر  اککاهش  و رشد  بس  یهااز حلقه   یکی  ،یرفتار  یبه مدد درمان شناخت  یجانیه  یاسترس  از   یاریمفقوده در 

 ( 1401فرزاد و همکاران،  ی)قادر  .شودیمحسوب م ریمربوط به اضطراب فراگ ینیبال قاتیتحق

با    مشکیدارد. شهرستان اند  ی مضاعف  تیاهم  مشکیخاص اند  یموضوعات در چهارچوب جامعه آمار  نیا  لیو تحل  یبازشناس

مواجه   یمرکز  ی شهرها و مراکز دانشگاهمتفاوت از کلان  یطیبا شرا  ، یو اجتماع   یاقتصاد  ،ی خاص فرهنگ  یهایژگیتوجه به و

در خصوص مراجعه به مراکز سلامت روان،    ی فرهنگ  یتابوها  ، ی درمانامکانات روان  ی هاتیخانواده، محدود  یاست. ساختار سنت

ابراز ه   یهاو نگرش پذ  جانیخاص درباره  اثربخش  اند ییرهایمتغ  یهمگ  ،ی روان  یماریب  رش یو  مداخلات   یکه ممکن است 

  زان یاز م  شیمناطق ب  نیکه ساکنان ا  دهدیموجود نشان م  یهاداده  گر،ید  ییقرار دهند. از سو  ریرا تحت تأث  یشناختروان 

تنش ظرف  ی و شغل  یاقتصاد  ، یاجتماع   یهامتوسط در معرض  و  راهکارها  یدسترس  یبرا  یکمتر  تیبوده    ی تخصص  ی به 

  یقابل توجه  ی در منطقه، سبب شده است خلأ اطلاعات  ی کاف  یکاربرد  یهادارند. نبود پژوهش  جاناتیاسترس و ه  تیریمد

 بماند.   یباق مشکیاند یدرمانمراجعات روان  تیجمع ژهی و یازهایها و ندر خصوص چالش

استرس    یبه شکل معنادار  تواندیم  یرفتار  یدرمان شناخت  زانیپژوهش آن است که تا چه م  نیا  نیادیرو، مسئله بن  نیا  از

  ن یا  ا یآنان را بهبود بخشد؟ آ  ی جانیه  یحال ابرازگر  نیرا کاهش داده و در ع   ریمبتلا به اضطراب فراگ  مارانیشده بادراک 

است چرخه مع  یدرمان  کردیرو و سرکوب ه  ،یاننگر  وبیقادر  مهارت  یمنف  جاناتیاجتناب  ارتقاء  با  و  متوقف کند    یهارا 

 طیبر شرا  د یامر با تأک  نیا  یبررس  ن،یهمچن د؟ینما  یرا بازساز  مارانیب  یو ارتباطات اجتماع   یزندگ  تیفیک  جان،یه  یابرازگر

مداخلات   یسازیو بوم یریپذمیتعم انامک رامونیپ  ینیاد یبن  یهابه پرسش تواندیم مشک،یاند یجامعه آمار ینیو ع  یواقع

بر سطوح    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  یو علم   قیعم  یپژوهش، واکاو  نیهدف ا  جه،ینت  در  پاسخ دهد.  یشناختروان 

نقاط قوت،    ییو شناسا  مشکیساکن شهرستان اند  ریبه اضطراب فراگ  انیدر مبتلا  یجانیه  یشده و ابرازگراسترس ادراک 

آن علاوه    جیکه نتا  یااست؛ مطالعه  یتجربمهیمطالعه ن  ک یمداخلات در قالب    نیا  یاجرا   یرو  شیپ   یهاها و چالشفرصت

منطقه   ی و توسعه خدمات درمان  ی استیس  یهای زیربرنامه  یراهگشا  تواندیحوزه سلامت روان، م  یبدنه معرفت  یبر غنابخش

 باشد. 

 

 قیضرورت تحق.  2- 1

    مشکیدر شهرستان اند یاجتماع  یزااسترس  ی و فشارها ریاختلال اضطراب فراگ یبالا وعیش. 1

فراگ  اختلال عنوان    ریاضطراب  را  یکیبه  قابل  نیترج یاز  بخش  حاضر،  قرن  در  روان  جمع  یتوجهمشکلات سلامت    ت یاز 

  ر یاز عوامل نظ  یا. مجموعه ستین  ی قاعده مستثن  نیاز ا  مشکیو شهرستان اند  ردیگینوجوان را در بر م   یبزرگسال و حت

اند  باعث شده یطیو حوادث مح ،اجتماعی  – یفرهنگ عیسر راتییتغ ،یلیتحص یفشارها ،ی شغل ی ناامن  ،یاقتصاد یهابحران 

از مناطق مشابه باشد. نکته    یاریمنطقه بالاتر از بس  نی در ا  یشناختروان  یهاو استرس  ی بروز اختلالات اضطراب  زانیکه م

ا ا  نیمهم  که  اضطراب   نیاست  و  ماسترس  ادامه  پنهان  و  مزمن  شکل  به  معمولاً  علا  ابندی یها  با  ب  یئمو    ،یخوابیچون 

  ط ینه تنها شرا  ت،یوضع نی. اابندییتداوم م  یو افت عملکرد اجتماع   یفردن یمزمن، اختلال در روابط ب  ینگران  ،یریپذک یتحر

م  مارانیب  یفرد مال  سازد،یرا دشوارتر  بار  عملکرد  ی عاطف  ،یبلکه  نهادهابر خانواده  یدیشد  یو  و    لیتحم  یاجتماع   یها 

 (1399و همکاران،  زیعز  ی)عروت .کند یم

  ی اجتماع -یبا توجه به بافت اقتصاد  زیو ن  ی و قوم  یخاص فرهنگ  یهانهیبا زم  یاقرار گرفتن در منطقه  لیبه دل  مشکیاند

پد   ژه،یو بالا  ،یریپذمهاجرت  رینظ  ییهادهیبا  تفر  ،یکاریب  ی نرخ  امکانات  اجتماع   ،یحیکمبود  انسجام  افزا  ی کاهش    ش یو 

اروبه  اجتماعی   –  ی روان  یهاب یآس زنان، جوانان و    رتر،یپذ بیآس  یهااند که گروهموجب شده  همه  نیروست.  به خصوص 
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  یی شناسا  ن،ی. بنابرارندی قرار گ  ریدر معرض ابتلا به اختلال اضطراب فراگ  گرانیاز د  شتریکمتر، ب  یاجتماع   تیبا حما  یافراد

  ، یو اقتصاد یدرمان   ،یشناختجامعه یهااز جنبه  مشک،ی مرتبط با آن در شهرستان اند یشناختاختلال و ابعاد روان ن یابعاد ا

   دوچندان دارد. یتیاهم

 

 و فقدان مداخلات هدفمند در حوزه سلامت روان   یمحل  یکمبود داده علم. 2

آگاه  تیاهم  رغم یعل رشد  و  روان  موضوع سلامت  تأث  یجمع  ی روزافزون  اضطراب  ریدرباره  زندگ  یاختلالات  و    یفرد  یبر 

  ی ازها یها به درمان و ننوع واکنش  وع،یش  یواقع  تیکه بتواند وضع  یمعتبر و مستند  یداده علم  یهامتأسفانه بانک  ،یاجتماع 

محدود    اریآشکار سازد، بس  یو علم  ینعی  شکل  به  –  مشکاندی  مانند   –را در مناطق کمتر برخوردار    یمحل  تیجمع  ژهیو

ب اضطراب   یهاپژوهش  شتریاست.  اختلالات  حوزه  در  شده  درمان  یمنتشر  بسترها   نینو  یهاو  مراکز   ،یشهرکلان  یدر 

و    ی بوم  یهادادهامر باعث شده است    نیاند. ااجرا شده  ی بهتر به امکانات درمان  یدسترس  یدارا  یهاتیجمع  ا ی  ی دانشگاه

 یبه جا  ییاجرا  سازانمیو تصم  رندیقرار گ  یدر محاق فراموش  ، یبوم  یهانمونه  هیبر پا  یامنطقه  یهال یتحل  نیو همچن  یمحل

 شوند.  یکل  یهامیگرفتار تعم ،ی بر شواهد محل  یمبتن یهااستیس نیتدو

  ی اقتصاد  ، ی فرهنگ  یهایژگیو متناسب با و   شدهیسازیشخص  یعدم توسعه مداخلات درمان   ،یاخلأ داده  ن یا  یامدهایاز پ   یکی

  ی ابیاطلاعات موجود، قدرت ارز  نییپا   تیفیو ک  یپراکندگ  ای جامع،    یهاسو، نبود داده  کیجامعه هدف است. از    یطیو مح

اصلاح،   یبستر لازم برا  جهیو در نت دهدمی  کاهش   را  –  ی رفتار  یشناخت  ماندر  همچون  – ی درمان یهاوهیش  یاثربخش  قیدق

مشاوران   ها،کینیکل  شودیکمبود اطلاعات سبب م  ن یا  گر،ید   ی. از سوشودیفراهم نم  ی درمان  یهاپروتکل  ی سازیبوم  ا یبهبود  

سلامت روان   ستمیس  ی ناکارآمد  هآزمون و خطا متوسل شوند، که ممکن است ب  وهیمنطقه به ش  گذاراستیس  یهاو دستگاه

 منابع محدود منجر گردد. جهینتیمصرف ب ای

 

   یامنطقه یگذاراستیس یروزشده برابه ی درمانمداخلات روان  یاثربخش یابیارز قیارتقاء سلامت روان از طر تیاهم. 3

  ی ناش  یهانهیو هز  افتهی  شیبرخوردار افزامناطق کم  ژهیدر عموم جامعه و به و   یشناختاختلالات روان   وعیکه ش  یطیشرا  در

با هدف    ی علم  ی هاپژوهش  یاجرا  تیاست، اهم  افتهی   یآن فزون   یو تبعات اجتماع   حیاز مداخلات ناکارآمد، فقدان درمان صح

 یکیعنوان  به  یرفتار ی. درمان شناختگرددیمحسوس م  ش یاز پ   ش یب  ستانداردشده روزشده و امداخلات به  یاثربخش  یابیارز

 زانیشده است؛ اما م  یو به صورت مستمر به روزرسان   افتهی  یفراوان  راتییتغ  ریاخ  یهابر شواهد، در دهه  یمبتن  یکردهایاز رو

به    ی دسترس  ،یاجتماع   رشیپذ  زانیم  ، یرهنگ از جمله بافت ف  یانهیمتعدد زم  یرهایروش به متغ  نیاز ا  مارانیب  یریرپذیتأث

 ( 1400 انیرلوح ی)م  دارد. یو سطح سواد سلامت روان بستگ یعموم  یامکانات، باورها

  ماران،یب یزندگ  یواقع طیها در محدرمان یواقع یبا تمرکز بر اثربخش ییهاانجام پژوهش ،یامنطقه یگذاراست یسطح س در

تحل و فرصت  ییمداخلات، شناسا  یعمل  یاجرا  یهاچالش  ده،یفا-نهیهز  لیامکان  و طراحموانع    ی امداخله  یهابسته   ی ها 

و با    نیسلامت روان را تأم  زانیرو برنامه  رانیمد  ازیکلان مورد ن  یهاداده  توانند یها مپژوهش  ن ی. اکند یهدفمند را فراهم م

 ن،یمنطقه را هموار کنند. افزون بر ا  تیجمع  یزندگ  تیف یبهبود ک  ریمس  ،یی و ارتقا  یدرمان  رانه،یشگیپ   یاندازهابر چشم  دیتاک

  ی مل  اسیها در مقپژوهش  ییافزابه هم  ت،یوفقم  یابیارزش  یبرا  یبوم  یهاو استخراج شاخص  ی محل  یهاتجربه   یمستندساز

ضرورت    ت،ینها  در   خواهد کرد.  فا یا  ی کلان سلامت کشور سهم مهم یهااستیس  نیو در تدو   رساند یم   یاری   زین  ی المللنیو ب

  ن یتدو  یاست برا  یبلکه آغاز  شود، یم  یناش   ی کینیکل  یهاو پاسخ به دغدغه  ی دانش بوم  یحاضر نه تنها از خلأها  قیتحق
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س  ی سازوکارها درمان  یگذاراستیمؤثر  خدمات  توسعه  و  روان  پ   یسلامت  اند  رانهیشگیو  شهرستان  مبنا  مشک،یدر    ی بر 

 و شواهد معتبر. ی واقع  یهاداده

 

 و پیشینه پژوهش  ینظر یمبان. 2

 . مبانی نظری 1- 2

 شده استرس ادراک . 1

ادراک  مفهوم )استرس  پاPerceived Stressشده  بر  و  یشناختروان   یکردها یرو  هی(  به  مقابله    هینظر  ژه یمدرن،  و  استرس 

و    نییدر درک، تب  یدی از عناصر کل  یکی(، شکل گرفته و امروزه به عنوان  Lazarus  Folkman, 1984لازاروس و فولکمن )

فشارزا،    یرونیاز عوامل ب  یاچارچوب، استرس نه صرفاً مجموعه  نی. در اردیگیمورد توجه قرار م  یمداخله در اختلالات اضطراب

  د ی . لازاروس و فولکمن تأکشودیم  یتلق  هاتیو موقع  دادهایفرد از رو  ی ذهن  ریو تفس  یشناخت  ی ابیارز  ند یبلکه حاصل فرآ

تعب  کنند یم برداشت و  از وقا  ریکه نحوه  و د  ی اصل  کنندهنییتع  ، یطیمح  ع یفرد  اگر فرد    امنهشدت  استرس است.  تجربه 

و احتمال بروز   ابدییم  شیشده افزااسترس ادراک  زانیکند، م   یابیفراتر از توان مقابله خود ارز  ای  دکنندهیرا تهد  یدادیرو

  اریبس  ی هادو نفر ممکن است نسبت به اتفاقات مشابه واکنش  ن،ی. بنابرارود یبالا م  زین  یو رفتار   ی جانیه  یمنف  ی امدهایپ 

  ی اجتماع   تیو منابع حما  نیشیپ   اتیتجرب  ،یامقابله  یهاسبک  ،یشناخت  ی ابیارز  یهادر تفاوت  شهینشان دهند که ر  یتفاوتم

 ( Shinno et al., 2024) آنان دارد.

 میعلائم اضطراب رابطه مستق   یریشده معمولاً با شدت و فراگاسترس ادراک   ،یمرتبط با اختلالات اضطراب  یمباحث نظر  در

  ی شده به شکل مزمن، فرد را مستعد فرسودگاسترس ادراک   یباورند که تداوم سطح بالا  نیبر ا  ی متعدد  یهاهیدارد. نظر

اند که  ها نشان داده. پژوهشکندیرا محدود م  یسالم با مشکلات زندگ  قابلهم  تیو ظرف  فی او را تضع  یآورکرده، تاب  یروان

  تواندیمسئله م نیدارند و هم یعموم تینسبت به جمع یاغلب سطح ادراک استرس بالاتر ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیب

  ی هااسترس ادراک شده، سبک  انیم  یو چندبعد  هیگردد. رابطه دوسو  یسنت  یهادرمان  یها و کاهش اثربخشباعث تداوم نشانه

مهارت  رسازگارانهیغ   یامقابله برا  نهیزم  جان، یه  میتنظ  یها و  درمان  یرا  است.   یچندبعد  ی توسعه مداخلات    فراهم کرده 

(Afshari & Hasani, 2025 ) 

 

 ی جانیه یابرازگر. 2

است که   یدرمان سلامت و روان   یشناسدر روان   یاساس  یها از سازه  گرید  یکی(  Emotional Expression)  یجانیه  یابرازگر

و امونز    نگیک  اتیسازه بر اساس نظر  نی. اشودیمحسوب م  یروان  یسالم و سازگار  یجانیاز عملکرد ه  ریناپذ ییجدا  یجزئ

(King  Emmons, 1990و سا )احساسات و    یرکلامیو غ  ی کلام  انی ب  یی توانا  ی به معنا  ، یشناسروان   زهنظران حوصاحب  ر ی

نه    جاناتیشده است. ابراز مناسب ه  فیتعر  یفردنیو روابط ب  یدر تعاملات اجتماع   ،یمثبت و منف  جاناتیعواطف، از جمله ه

بلکه باعث    شود،ی( مراب)مانند خشم، غم و اضط  یمنف  جاناتیاز انباشت ه  یریشگیو پ   یدرون   یهاتنها موجب کاهش تنش

 خواهد شد.  یسطح سلامت روان عموم یارتقا ت، یو در نها ی اجتماع  تیو حما یارتقاء همدل  گران،یتعامل موثر با د  لیتسه

اضطراب   ژهوی  به  –  یشناختو کاهش اختلالات روان  یریشگ یدر پ   یجانیه  یابرازگر  ی دیبر نقش کل  ر،یاخ  یهای پردازهینظر  در

افراد دچار اختلال اضطراب فراگ  دهندیها نشان موجود دارد. پژوهش  یاژهیو  دتأکی  –  ریفراگ ابراز مناسب   ریکه  در  غالباً 

ناتوان  خود  ااحساسات  ه  یانناتو  نیاند.  به سرکوب  منف  تیتقو  جانات، یمنجر  افزا  یافکار  جدا  شیو  تنها  ییاحساس    یی و 
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  ی افتیدر  یاجتماع   تیحما  زانیفرد و م  یامقابله  یهابا مهارت   میبه صورت مستق  جاناتیه  ی سبک ابرازگر   ن،ی. همچنشودیم

  ت یدارند و از حما  یمؤثرتر  یامقابله  ی هارتشفاف احساسات خود هستند، معمولاً مها  انیکه قادر به ب   ی او ارتباط دارد: کسان 

  ده ی ناد  ایخود را سرکوب    جاناتهی  که  –  فیضع  ی. در مقابل، افراد با ابرازگرشوندیبرخوردار م  انیاطراف  یاز سو  یشتریب

 خواهند بود.  یاز جمله اضطراب و افسردگ یشناختمستعد ابتلا به مشکلات روان  شتربی –  رندیگیم

  میو تنظ  جانیه  رشیپذ  ،ی جانیه  ی (، خودآگاهیرکلامیو غ   ی)کلام  یاحساس  انیب  رینظ  یشامل ابعاد مختلف  یجانیه  یابرازگر

را  جانی(، ابراز هGross, 2002گراس ) جانیه میتنظ یند یمانند مدل فرآ د، یجد ینظر یها است. مدل ی جانیه  یهاواکنش

  ، یینحوه شناسا  یریادگی  قیمعنا که افراد از طر  نیبه ا  کنند؛ یم  ی ابیارز  یجانیه  می( و تنظbias)  یر یسوگ  ندیاز فرآ  یبخش

  . نندیبرگز  یترمقابله سالم  یهااضطراب را متوقف و روش-سرکوب  وبیچرخه مع  توانندیاحساسات، م  حیپردازش و ابراز صح

(Trenoska Basile et al., 2024 ) 

 

 ی جانیه یشده و ابرازگر( و ارتباط آن با استرس ادراک CBT) یرفتار یدرمان شناخت. 3

مؤثر و    یکردهایاز رو  ی کیبه عنوان    ریاخ  یها( در دههCognitive-Behavioral Therapy - CBT)   یرفتار  ی شناخت  درمان

 یرا بازساز  CBT  یشناخته شده است. هسته اصل  ر،یاز جمله اضطراب فراگ  ،یبر شواهد بر درمان اختلالات اضطراب  یمبتن

  ی هابا استفاده از آموزش مهارت   کردیرو نی. ادهدیم لیتشک یشناخت یهاو اصلاح افکار ناکارآمد و خطا یی شناسا ،یشناخت

حل مسئله به مراجعان،    یآموزش راهبردها  نیو همچن  ،یمنف  یباورها  یبازساز  ،یجیمواجهه تدر  ی هاکیتکن  جان،یه  میتنظ

 سوق دهد.  ی جانیو بهبود عملکرد ه ترقیعم یخودشناس یها را به سوآن کندیتلاش م

ادراک   در استرس  شناسا   CBTشده،  حوزه  هدف  تغ  ییبا  اغراق   ی رواقعیغ   ی هایابیارز  رییو  رو  زیآمو  به    یدادهاینسبت 

بر   یشتریداشته باشند و احساس کنترل ب  هاتیاز موقع  یترنانهیبواقع  یرهایتا تفس  کندیکمک م  مارانیبه ب  دکننده، یتهد

  ی هامثبت و توسعه مهارت نیگزیآموزش افکار جا ،یشناخت یمانند بازساز  ییها کیپرتنش به دست آورند. تکن یهاتیموقع

 (Chen et al., 2024) . کنندیم  فایا یروان یآورتاب ش یشده و افزامؤثر در کاهش سطح استرس ادراک ینقش ،یامقابله

ابرازگر  CBT  ارتباط تحل  زین  ی جانیه  یبا  قابل  جنبه  دو  سوگ  لیاز  کاهش  با  نخست،  کاهش    یشناخت  یها یریاست؛  و 

به طور   CBT. دوم،  شودی( فراهم میابراز بهتر احساسات )چه مثبت، چه منف  یلازم برا  ی ذهن  طیشرا  مار، یب  ی هاینگران

در    یجانیه  ییافزایو آگاه  ینقش، بازخورد گروه  یفایا  ، یرفتاردرمان  یهانیها را در قالب تمراز مهارت   یامجموعه  یاتیعمل

خود را    جانات یابراز ه  یلازم برا  یو رفتار  ی درمان، نه فقط شناخت بلکه ابزار عاطف  ندیفرآ  ی تا ط  دهد یافراد قرار م  اریاخت

اغلب منجر به بهبود معنادار    CBTکه مشارکت فعال در جلسات    دهدینشان م   ریاساس، مطالعات اخ  نی. بر هماموزندیب  زین

 Altieri)  . گرددیشده م و همزمان کاهش استرس ادراک   ی جانیه  یابرازگر  شیافزا  جانات، ی و کنترل ه  انی ب  ،یی شناسا  ییتوانا

et al., 2024 ) 

 ی شده، ابرازگراسترس ادراک   انیم  هیو چندلا  قیاز ارتباط عم  یحاک  یتجرب  یهاو پژوهش یجامع نظر  یهامجموع، مدل  در

 یو از سو  یشناخت  یها و سبک  ن یادیبن  یسو، بر محور اصلاح باورها  کیمدل از    نیهستند. ا  CBT  یو اثربخش  یجانیه

روند اختلال اضطراب    تواند یبر ابراز سالم احساسات استوار است و م  ی مبتن  یو رفتارها  یجان یه  یهامهارت  تیبر تقو  گر،ید

چندگانه   ی وندهایپژوهش حاضر درصدد است پ   ،ینظر  انیبن  نیبر ا  هیکند. با تک  ل یتعد  داری و پا  ی اساس  یرا به نحو  ریفراگ

توسعه   یرا برا  نهیو زم  دقرار ده   قیو دق  یعلم  ی( مورد واکاومشکیسه مؤلفه را در جامعه خاص مورد مطالعه )اند  نیا

   فراهم سازد.  یادرمان و ارتقاء سلامت روان در سطح منطقه نینو یرهایمس
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   ق یتحق  نهیشیپ  .2- 2

شناخت  یاثربخش نشانهCBT)  یرفتار  یدرمان  کاهش  بر  فراگ  یها(  سازوکارها  ریاضطراب  آن،    یروانشناخت  یو  با  مرتبط 

 و جهان بوده است.    رانیدر ا یاگسترده ی هاموضوع پژوهش

  ی بر اضطراب و نگران  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش"با عنوان    یشیآزما  یامطالعه  ی( با اجرا1391و همکاران )  یریدهش

در   یمنجر به کاهش معنادار سطوح اضطراب و نگران CBTنشان دادند که استفاده از  "ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 ی توجه، بهبود قابلCBT  افتهیمداخلات ساختار  افتیپژوهش پس از در  نیدر ا  گانکنندشد. شرکت  یمراجعان به مراکز درمان

( و همکاران در 1400)  انیرلوحیم  ها،افته ی  نیا  یراستا  در  روزمره تجربه کردند.  یهایو نگران  یدر سطح گسترش افکار منف

با    "ریبر اضطراب و نگرش ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  رفتاری–یدرمان شناخت  یاثربخش"با عنوان    یپژوهش

ناکارآمد    یهانگرش  رییتنها باعث کاهش اضطراب بلکه باعث تغنه  CBTاعلام کردند که    ،ینیبال  یی از روش کارآزما  یریگبهره

  افتهی  شیافزا  یدر گروه مداخله به شکل معنادار  زین  یداشتند ارتقاء خودکارآمد   دی. آنان تأکگرددیم  طیدرباره خود و مح

 است. مارانیب یی ربنایز یباورها رییدر تغ کردیرو نیکه نشانگر عمق اثر ا

)  زیعز  یعروت همکاران  آزما1399و  مطالعه  با  اثربخش  یشی(  بر  شناخت  یخود  که    ،یرفتار  یدرمان  کردند  گزارش 

درشرکت از  پس  معنادار  نی ا  افتیکنندگان  بهبود  ن  یدرمان،  نشانه  یرومندیدر  کاهش  و  فراگ  یهامن  نشان   ری اضطراب 

اداده نقش    نیاند.  توانمندساز  CBTپژوهش  در  اف  یروان  یرا  برجسته ساخت.  یهامهارت  شیزاو  مثبت  و    یقادر  مقابله 

مبتلا به    مارانیبر ب  یص یبا درمان فراتشخ  کپارچهی  CBT  ی اثربخش  سهیخود، با مقا  ی( در دو مطالعه متوال1400همکاران )

  ر ینسبت به سا  کپارچهی به شکل    یرفتار  یکه درمان شناخت  دند یرس  جهینت  نیبه ا  ،یهمراه با افسردگ  ریاختلال اضطراب فراگ

استفاده از   تیها اهمداده  نیهمزمان دارد. ا  یاضطراب و افسردگ  یهادر کاهش نشانه  یتوجه  لقاب  ینسب  تیمز  کردها،یرو

 . کند یم  دیتأک ها ی ماریب یهمبود یدارا یهارا در گروه CBTبر   یو هدفمند مبتن ی بیترک یهادرمان

  ی سازبا درمان فعال  یرفتار  ی درمان شناخت  یاواحد پردازه  یاثربخش  سهی( تمرکز خود را بر مقا 1398و همکاران )  انیبهشت

شدند، با    ریاضطراب فراگ  یدر افراد دارا  یمنف  یابیگذاشتند و نشان دادند که هر دو روش سبب کاهش ترس از ارز  یرفتار

ا  یرتریچشمگ  ریتأث  CBTحال    نیا بهبود  و    ارپوریبخت  ناروند، ید  مقابله نشان داد.   ی هاوهیو اصلاح ش  ی جانیه  یبرازگربر 

تجرب1400،  1399)  یدرئیح به  ی( در سلسله مطالعات  اثربخش  ژهیوخود جنوب غرب کشور،  درمان    یشهرستان دزفول، 

اضطراب را کاهش دهند، اما    ی هانشانه  توانندیهر دو روش م  افتند ی کردند و در  سهیمقا  دبکیرا با نوروف  یرفتار  یشناخت

CBT  برخوردار است.  یبالاتر یکاربرد میتعم تیو قابل ترنییپا نهی زه  ،یریپذدسترس لیبه دل 

قرار   یرا مورد بررس  یعدم تحمل ابهام و اجتناب شناخت  ،ی( در پژوهش خود عوامل نگران1397نگار و همکاران )  یبهشت

و گزارش کردند که درمان شناخت نه  یرفتار  یدادند  ابهام،  نگرانمعطوف به عدم تحمل  بر  بر سا  یتنها    ی هامؤلفه  ریبلکه 

شواهد    ، یالمللنیسطح مطالعات ب  در  بهبود بخشد.  زیرا ن  یجانیه  یابرازگر  ت یفظر  تواندیو م  باشدیمؤثر م   ی ناکارآمد شناخت

 ی جسم  مارانیبر ب  زیمند و متاآنالمرور نظام  کی( با انجام  2024و همکاران )  Chen.  گذارندیصحه م   هاافته ی  نیبر هم  زی ن  ریاخ

  ، یامقابله  یمثل اضطراب، استرس و رفتارها  یروانشناخت  یهابا بهبود شاخص  یرفتار  ینمودند که درمان شناخت  دی مزمن، تأک

  ی اثربخش  ، یلیفراتحل  لی( با تحل2024و همکاران )  Altieriدارد.     مارانیو عملکرد روزمره ب  یدر ارتقاء سلامت ذهن   ی سهم مهم

  د ییتأ   مارانیب  یاضطراب و افسردگ  یهاو از راه دور را بر نشانه  ی در قالب جلسات تلفن  یحت  یرفتار  ی درمان شناخت  یبالا

اعلام کردند که جلسات    ریاضطراب فراگ  مارانیب  یرو  یتصادف   یی ( در کارآزما2024و همکاران )  Trenoska Basile  کردند. 

CBT  ی و تعامل اجتماع   یجانیه  یبلکه ابرازگر  دهد یاضطراب را کاهش م  یتنها به طور معنادارنه  دئوکنفرانسیبر و  یمبتن  

 مختلف است.  یهاگروه یبرا کردیرو نیا یریذ پ انعطاف انگریکه ب  بخشدیبهبود م زیرا ن مارانیب
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Afshari    وHasani  (2025  نقش )CBT  شفاف   ریبه اختلال اضطراب فراگ  انیمبتلا  ی آگاهو ذهن  ی جانیه  میتنظ  یرا در ارتقا

افزا  ت یریمد  تیدرمان چگونه ظرف  نیکردند و نشان دادند ا   در   .دهد یرا کاهش م  یجان یه  ی هاو بحران   شیاحساسات را 

از جمله اضطراب    یاختلالات اضطراب  یراهنما برا  ینترنتیا  CBT  یاجرا  یریپذ(، امکان2024و همکاران )  Shinnoپژوهش  

ا  یزدگو وحشت  یاجتماع  و   تیروش علاوه بر کاهش اضطراب، سطح رضا  نیمورد مطالعه قرار گرفت و مشخص شد که 

افزا  مارانیمشارکت ب  ماران یبر حافظه و اضطراب ب  CBT  ریتأث  ی( به بررس2024و همکاران )  Al-Habies  . دهدیم  شیرا 

  ی شناخت یباعث کاهش علائم اضطراب و بهبود عملکردها  ،یرفتار ی پرداختند و نشان دادند شرکت در برنامه درمان شناخت

 .شودیم  یادآوریمثل حافظه و  

  گاهیشده، جا کنترل  یتصادف   یهاییکارآزما  یا( بر اساس مرور شبکه 2024و همکاران )  Papolaمانند    یلیفراتحل  مطالعات

CBT  علاوه بر کاهش    کردی رو  نیکه ا  کنندیم   دیاند. آنان تأکنموده   تیتثب   ریاضطراب فراگ  یمؤثر برا  یهارا در صدر درمان

 وستر  .گردد یم  زین  ی و روابط اجتماع   ی آگاهتوجه  ، یجانیه  یچون ابرازگر  ی مهم  ی هاموجب بهبود مولفه   ،یاضطراب  ی هانشانه

  CBT  یرگذاریکه باور به تأث  افتندیداشتند و در  د یتأک  زین  "به درمان  مارانیاعتبار و باور ب"( بر مفهوم  2024و همکاران )

 . کند یم  فایا ی مهم  یانجی درمان نقش م یدستاوردها یو ماندگار یبهبود روان ندیبلکه بر فرآ ی نیبال ج یفقط بر نتانه

به طور معنادار بر عوامل    ، یالمللنیو ب  ی در مطالعات متعدد داخل  ی رفتار  یکه درمان شناخت  دهدیپژوهش نشان م   نهیشیپ 

سلامت    یهامؤلفه  ریو سا  یجانیه  یشده، بهبود ابرازگرمؤثر بوده و کاهش استرس ادراک  ری اختلال اضطراب فراگ  یدیکل

تر گسترده  یاجرا   یری گیپژوهش حاضر، بر ضرورت پ   جی به نتا  ی ضمن اعتبارده  هاافتهی  نیشده است. ا  د ییآن تأ   ی روان در پ 

  یهات یتا ارتقاء سطح سلامت روان جمع  ورزندیم  دیکشور تأک  یو فرهنگ  ی اجتماع   یهادرمان نسبت به بافت  نیا  یسازیو بوم

 در معرض خطر محقق شود.

 

 هاهیفرض. 3

  شیشده و افزابر کاهش استرس ادراک   یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  یپژوهش حاضر که بررس  یهدف اصل  یراستا  در

  ن ی. اشوندیو مطرح م  ی طراح  ریز  یهاه یاست، فرض  مشکیدر شهرستان اند  ری به اضطراب فراگ  انیدر مبتلا  یجانیه  یابرازگر

  ی شناسبیو آس  یبوم  یها قدرتمند است، بلکه با تمرکز بر ضرورت  ینظر  هد و شوا  نیشیپ   یها افتهیبر    ینه تنها مبتن  ها ه یفرض

 باشند.  یگذاراستیو س یدرمان  ،یپژوهش یازهاین یاند تا پاسخگوشده ن یمنطقه تدو نیخاص ا

 

 اول:   هیفرض

اضطراب  شده در افراد مبتلا به اختلال  ( منجر به کاهش معنادار سطح استرس ادراکCBT)   یرفتار  یشناخت  درمان •

 .   شودیم مشکیدر اند ریفراگ

با    CBT  رودیانتظار م  ،یرفتار  یلازاروس و فولکمن و مطالعات متعدد در حوزه مداخلات شناخت  یاساس پشتوانه نظر  بر

مهارت  ارز  لیتحل  ی هاآموزش  استرس   ی ابیو  عوامل  ارزمجدد  و  باورها  اصلاح  و  بار    نانه،یبرواقعیغ   یهایابیزا  کاهش  در 

  ییتوانا  ،یو درمان   یآموزش  ندیفرا  یافراد پس از ط  ژه،یباشد. به طور و  ثراحساس کنترل مؤ  شیاسترس و افزا  یشناختروان 

خواهند داشت. انتظار   دمحوری و کاهش افکار تهد  یزندگ  یهادشوار، کنارآمدن با چالش  ع یوقا  ریو تفس  تیریدر مد  یبهتر

نسبت به گروه کنترل  رییتغ نیو ا افتهی کاهش  یبه شکل معنادار یریگیآزمون و پ شده در پساسترس ادراک  زانیم  رودیم

 آشکار باشد.  زین
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 دوم:    هیفرض

 .   شودیم  مشکیدر اند   ریبه اضطراب فراگ  انیدر مبتلا  ی جانیه  یمعنادار ابرازگر  شی باعث افزا  یرفتار  یشناخت  درمان •

  ن یفرض بر ا  جان،یه  م یتنظ  د یجد  ی هادگاهید  نیو امونز و همچن  نگیک  دگاهید  ژهیومدرن به  یشناختروان  یهاه ینظر  طبق

ابراز    یهاک یعواطف و آموزش تکن  انیب  یهامهارت  تیتقو  ،ی جانیه  یخودآگاه  یمناسب برا  نهیزم  جادیبا ا  CBTاست که  

نه    ، یرفتار  ی کنندگان تحت درمان شناختشرکت.  شودیم  کنندگان تشرک  یجان یه  یابرازگر  ریسالم، موجب بهبود چشمگ

  د، یجد  یو رفتار  یشناخت  یهای استراتژ  یریادگیبلکه با    کنند،یتر ابراز مسالم  یهاو استرس را با روش  یتنها احساسات منف

 ینمره ابرازگر  نیانگیم   رود یم  ظار . انتدهندیاز خود نشان م  ی و تعاملات اجتماع   طیتر نسبت به محبازتر و سازگارانه  یرفتار

   .ابدی شیافزا ینسبت به گروه کنترل، پس از مداخله به طور معنادار  شیدر گروه آزما   یجانیه

جامعه    یها براپژوهش در کاربرد آن   یمتعدد هستند و نوآور  یتجرب  یهاو مدل  یبر چارچوب نظر  یمبتن  هیدو فرض  نیا

  تواندیها م آن  قیدق  یمشهود است. اجرا   1404  بهشتیتا ارد   1402خرداد    یدر بستر زمان  قیدق  یآمار  لیو تحل  یهدف محل

 مشابه را فراهم کند.  یارتقاء سلامت روان در بسترها یبرا ی عمل یراهکارها ، یعلاوه بر توسعه دانش علم

 

 روش پژوهش . 4

 الف. روش پژوهش 

 رات ییتغ  سهیکه امکان مقا   ی آزمون همراه با گروه کنترل است؛ روشـ پس  آزمونشی با طرح پ   یتجربمهیپژوهش حاضر از نوع ن

  ش یدو گروه آزما  انیم  ی مداخله درمان  جهی( را در نتیجانیه  یشده و ابرازگروابسته )استرس ادراک   یرهایدر متغ  جادشدهیا

  ش یقرار گرفتند، سپس گروه آزما   آزمونشیکنندگان هر دو گروه ابتدا تحت پ طرح، شرکت  نی. در اآوردیو کنترل، فراهم م

آزمون ماند. پس از اتمام جلسات، پس  یانتظار باق  ستیکرد، اما گروه کنترل در ل  افتیرا در  یرفتار  یمداخله درمان شناخت

تغ  یبرا تا  اجرا شد  ارز  راتییهر دو گروه  از مداخله قابل  ا  سهیو مقا  یابیحاصل  بهتر متغ  نیباشد.  با کنترل   یرهای روش 

اعتبار درونمخدوش از    ی نیبال  طیدر شرا  یشناختمداخلات روان  یاثربخش  یبررس  یبرخوردار است و برا  یمطلوب  ی کننده، 

 . ردیگیمورد استفاده قرار م

 

 و نمونه یب. جامعه آمار

تا    1402خرداد    ی بازه زمان  ی ط  مشکیشهرستان اند   یستیکننده به مرکز مشاوره بهزافراد مراجعه   هیشامل کل  ی آمار  جامعه

  ص ی، تشخDSM-5در  ریاختلال اضطراب فراگ ی ارهایو مع افتهیساختار ینیاست که بر اساس مصاحبه بال 1404 بهشتیارد

متفاوت و    ی ـ اجتماع   یاقتصاد  طیشرا  ، ی سن  یاز جمله پراکندگ  یی هایژگ یو  یجامعه دارا  نیاند. اکرده  افت یمربوطه را در

 است.   مشکیخاص منطقه اند یتنوع فرهنگ

نفر گروه کنترل( است که   20  ش،ینفر گروه آزما  20نفر )  40در دسترس انتخاب و شامل    یریگپژوهش به روش نمونه  نمونه

ورود    یـارهایشدند. مع  یسازعلائم تا حد امکان همسان  هیو شدت اول  لاتیتحص  تیسن، وضع  ت،یهر دو گروه از لحاظ جنس

 به پژوهش شامل:   

    ریاختلال اضطراب فراگ صیتشخ یقطع  افتیدر .1
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    ریمشابه در شش ماه اخ یشناختروان یهادرمان ریسا  افتی در ای  یپزشکروان یعدم مصرف داروها .2

   یسوابق بستر ای  دیشد  یپزشکنداشتن اختلالات روان  .3

 پژوهش     ندیبه شرکت کامل در جلسات مداخله و فرا  لیآگاهانه و تما تیرضا .4

کامل بودند،    یعدم همکار  ای   گرید   دیشد   یهایماریخروج همچون ترک درمان، ابتلا به ب  یارها یکه واجد مع  ی کنندگانشرکت

 از مطالعه حذف شدند. 

 

 ی و مکان  یج. قلمرو زمان

و    ی شد تا علاوه بر کنترل اثرات فصل  نییتع  1404  بهشتیارد  یتا انتها  1402خرداد    یپژوهش از ابتدا  یاجرا  یزمان   قلمرو

دوره درمان و پس از آن فراهم گردد. مکان    ینمونه ط  یشناخت و روان   یرفتار  راتییتغ  یکاف  یریگیامکان پ   ،یطیمح  راتییتغ

  ی هااست که به علت تعداد قابل توجه مراجعان، وجود پرونده  مشکیاند  انشهرست  یستیپژوهش مرکز مشاوره بهز  یاجرا 

 استاندارد را دارا بود. یپروتکل درمان یاجرا تیمناسب و ارائه خدمات سلامت روان، انتخاب شده و قابل ینیبال

 

 ها داده ید. ابزار گردآور

 مورد استفاده قرار گرفت:  یسه ابزار اصل ،ی پژوهش یرهای و معتبر متغ قیسنجش دق جهت

شده و  استرس تجربه   زانیم  یبررس  یمعتبر برا  یسؤال  14(: نسخه  PSS-14شده کوهن )پرسشنامه استرس ادراک  .1

 روزمره.  یزندگ یریپذدرک فرد از کنترل

مثبت    یهاجانی ه  انی ب  یو الگوها ییسنجش توانا  یاستاندارد برا  یو امونز: ابزار  نگیک  یجانیه  یپرسشنامه ابرازگر .2

 مختلف.  یهاتیدر موقع یو منف

  ر یسا  یگرو غربال  DSM-5مطابق با    ریاختلال اضطراب فراگ  صیتشخ  دیی: به منظور تأ افتهی ساختار  ینیمصاحبه بال .3

 . یپزشکروان  یاختلالات جد

و مطالعات    یابزارها در مراجع علم  یی ای شد. اعتبار و پا  لیو پس از مداخله تکم  شی کنندگان پ ها توسط شرکتپرسشنامه  هیکل

 شده است. د ییتأ  یداخل

 

 ه. روش مداخله

( بر  CBT)  یرفتار  یاستاندارد درمان شناخت  protocolتحت   قه،یدق  ۶0هر بار به مدت   ،یجلسه هفتگ   10  یط   شی آزما  گروه

  ی هاآموزش مهارت  ،یشناخت   یافکار ناکارآمد، آموزش بازساز  یی اساس مدل بک و همکاران قرار گرفت. مداخلات شامل شناسا

ها  بود. درمان  یخانگ   فیو تکال  یجانیه  یزا، توسعه ابرازگراسترس  یهاتیوقعمواجهه با م  نیتمر  جان،یه  م یو تنظ  یامقابله

انتظار قرار داشت   ستی نکرد و در ل  افتیدر  یامداخله   چگونهیو توسط درمانگر مجرب اجرا شد. گروه کنترل ه  یبه صورت فرد

مراحل اجرا لحاظ   ی در تمام  ،یاصول اخلاق پژوهش و رازدار  تیمند گردد. رعابهره  ی تا پس از اتمام پژوهش، از خدمات درمان

 شد. 
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 ها داده لیو تحل هیو. روش تجز

  یفیابتدا با آمار توص  ،یآورآزمون هر دو گروه پس از جمع و پس  آزمونشیحاصل از پ   یهامداخله، داده  یاثربخش  نییتع  یبرا

قرار   لیو تحل  هیمورد تجز  SPSSافزار  نرم  طی( در محANCOVA)  انسی( و سپس با آزمون کوواراری انحراف مع  ن،یانگی)م

و از    کند یفراهم م  یاصل  ی رهایها را در متغگروه انیتفاوت م  قیدق  یامکان بررس  آزمون،شی آزمون با کنترل اثر پ   ن یگرفت. ا

 سهیمقا  یبرا  یلیتکم یهالیتحل  ات،یبراساس فرض  ن،یبر ا. افزون شودیمحسوب م  یاها در مطالعات مداخله روش   نیمعتبرتر

از لحاظ   جیصورت گرفت تا نتا   0/05  یاردر سطح معناد  هالیتحل  یدرمان انجام شد. تمام   یاثربخش  یو بررس  هانیانگیم

 قابل اتکا باشند.  یآمار

 

 هاافتهی. 5

 جامعه پژوهش  یفیآمار توص. 1- 5

 ار یسال )انحراف مع  35٫2  یسن  نیانگینفر گروه کنترل( با م  20  ش،ینفر گروه آزما  20کننده )شرکت  40پژوهش،    نیا  در

نمرات   عیسال گزارش شد. توز  4٫4سابقه اضطراب    نیانگ یدرصد مرد بودند. م  40درصد زن و    ۶0شرکت داشتند.  (  7٫۶

 آمده است. 1جدول  درآزمون در دو گروه و پس آزمونشیدر پ  یاصل یرهایمتغ

 

 آزمون دو گروهو پس  آزمونش یپژوهش در پ  یرهایمتغ  یفیآمار توص. 1جدول 

 آزمون  پس

 انحراف معیار(  ±)میانگین  

 آزمون  پیش

 انحراف معیار(  ±)میانگین  

 متغیر  گروه 

 شدهاسترس ادراک  آزمایش  4.2 ± 28.4 3.۶ ± 20.3

 کنترل  4.0 ± 28.1 4.1 ± 27.2
 

 ابرازگری هیجانی  آزمایش  2.8 ± 41.۶ 3.2 ± 49.5

 کنترل  2.9 ± 40.9 2.7 ± 41.2
 

 

و   ش یآزما ی هااز گروه کی هر  یآزمون براو پس آزمونشی پژوهش را در دو مرحله پ  یاصل یرهاینمرات متغ عیتوز 1جدول 

و کنترل    شیآزما  یهادر گروه  یجانیه  یشده و ابرازگرکه نمره استرس ادراک   دهدیها نشان م. دادهکندیکنترل گزارش م

دو گروه است. پس از مداخله،    هیاول  ی همگن  انگرینداشته است که ب  یمعنادار  فمشابه بوده و اختلا  باًیقبل از مداخله تقر

قابل ادراک کاهش  استرس  نمره  افزاتوجه  و  ابرازگر  ریچشمگ  ش یشده  آزما   ی جانیه  ینمره    شود؛ یمشاهده م  شیدر گروه 

در    ی رفتار  یدرمان شناخت  خلهمدا  هیاول  ی از اثربخش  یتفاوت حاک   ن یاست. ا  زیناچ  اریدر گروه کنترل بس  رییتغ  کهیدرحال

 هدف پژوهش است. یهابهبود شاخص

 

 (  ANCOVA)  انس یکووار  لیتحل.  2- 5

 اجرا شد. انس یکووار لیاثر خالص مداخله، تحل یو بررس  آزمونشیکنترل اثر پ  یبرا
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 پژوهش  یاصل یرها یمتغ یبرا  انس یکووار لیتحل ج ینتا. 2جدول 

اندازه اثر  

(Eta² ) 

سطح  

 ( pمعناداری )

 متغیر  درجه آزادی  Fمقدار 

 شدهاسترس ادراک  1,37 18.57 0 0.33

 ابرازگری هیجانی  1,37 2۶.89 0 0.42

 

شده و سطح  محاسبه  F. مقدار  کندیگزارش م  ریهر متغ  یبرا  آزمونشیرا با کنترل نمرات پ   انس یکووار  لیتحل  ج ینتا  2جدول  

بر کاهش استرس   یرفتار  یمعنادار درمان شناخت  ریدهنده تأثنشان  ریهر دو متغ  ی( براp<0.001)  نییپا  اریبس  یمعنادار

و    0.33نسبتاً بزرگ گزارش شده )  ریدر هر دو متغ  زی)اندازه اثر( ن  Eta²است. مقدار    یجانیه  یابرازگر  شیشده و افزاادراک 

  گر،یمداخله پژوهش بوده است. به عبارت د  ریآزمون تحت تأثنمرات پس  راتیی از تغ  یتوجهمعنا که درصد قابل  نی، به ا(0.42

 .شودیم یاب یمهم ارز  یو عمل  ینظر آمار از  جینتا   ن یاست و ا  CBTاز شرکت در جلسات   یتفاوت عملکرد دو گروه عمدتاً ناش 

  ی ابرازگر  شی( و افزاp<0.001شده )بر کاهش استرس ادراک   یو معنادار  یاثر قو  یرفتار  یدرمان شناخت  دهدینشان م  هاافتهی

 ( داشته و اندازه اثر در هر دو شاخص بزرگ است.p<0.001) یجانیه

 

 ج ینتا  ریو تفس  هاهیآزمون فرض.  3- 5

 نمرات و محاسبه اندازه اثر انجام شد.  شرفت یپ  لیپژوهش با تحل  یهاه یآزمون فرض  تر،قیدق یبررس جهت

 

 مستقل(  tها با آزمون گروه نینمرات ب شرفت یاختلاف پ سهی)مقا هاه یآزمون فرض. 3جدول 

p df t   گروه کنترل

 (انحراف معیار±میانگین )

گروه آزمایش  

 (انحراف معیار±میانگین )

 متغیر 

 شدهاسترس ادراک  2.3 ± 8.1- 1.2 ± 0.9- 12.73 38 0.001>

 ابرازگری هیجانی  2.۶ ± 7.9 1.1 ± 0.3 11.89 38 0.001>

 

شده    سهیمستقل مقا  tآزمون    قیآزمون( در هر گروه از طرو پس  شی پ   انی نمرات )اختلاف م  شرفتیاختلاف پ   3در جدول  

 راتییبا تغ  سهیدر مقا  ش،یدر گروه آزما  یجانیه  یابرازگر  یواحد  7.9  شیشده و افزااسترس ادراک  یواحد  8.1است. کاهش  

  ی هاهیموضوع فرض  نیشده است. ا   0.001کمتر از    یبالا و سطح معنادار  اریبس  tگروه کنترل، منجر به مقدار    زیناچ  اریبس

مطالعه    ن یهدف ا  یشناختروان  یامدهایدر بهبود پ   ینقش مهم  CBT  یعنی   کند؛یم   دییتأ   ی پژوهش را به طور قطع  یاصل

 گذر زمان.  ا ی ی از مداخله است، نه عوامل تصادف یناش یشده به احتمال قومشاهده راتییداشته و تغ

نسبت به گروه    شیدر گروه آزما  یجانیه  یابرازگر  شیشده و افزاکاهش استرس ادراک  دهدیمستقل نشان م  t  لیتحل  جینتا

 کنترل معنادار است.
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 ها افتهی  ر یتفس.  4- 5

 ی شناخت  یبازساز  ،یشناخت  یندهایفرا  یاثربخش  ش،یشده در گروه آزماتوجه استرس ادراک معنادار و قابلکاهش   -

 . کندیم د ییروزمره را تأ  یدر افت فشار روان یامقابله ی هاو مهارت

ارتقاء مهارت ب  ی حاک  ،یجانیه  یابرازگر  شیافزا -  ی احساسات است که در درمان شناخت  رشیو پذ   جانیه  انیاز 

 .شودیفعالانه به آن پرداخته م یرفتار

 است.  مشکیاند یمداخله در بافت جامعه آمار یرگذاریاندازه اثر بالا، نشانگر قدرت و تاث -

 است.  رمداخلهیعوامل غ  ریسا ای از گذر زمان  ی تنها ناش یاحتمال راتییبوده و تغ زیناچ راتییدر گروه کنترل، تغ -

 

 ها بر داده  ی لیبحث تکم.  5- 5

 نسبت به مردان داشتند.  یجانیه یدر ابرازگر یشترینشان داد زنان بهبود ب هازدادهیر لیتحل -

( مشاهده  r=-0.48, p<0.01آزمون )در پس  یجانیه  یشده و ابرازگراسترس ادراک   نیب  یمعنادار  یمنف  یهمبستگ -

 .شودیموثرتر باشد، استرس کمتر احساس م یجانیه یدهنده آنکه هرچه ابرازگرشد؛ نشان

  ی خبر دادند )بر مبنا  ینسبت به جلسات درمان  یقابل توجه  یمندتیاز رضا  شی کنندگان گروه آزماشرکت   85٪ -

 (. یفرم بازخورد هفتگ

 

   یریگجه یبحث و نت. 6

  ی معنادار  ی( اثربخشCBT)  یرفتار  ی نشان داد که درمان شناخت  مشک،یاند  یبر جامعه آمار  د یحاضر با تأک  قیتحق  ی هاافتهی

  ق یمداخله از طر  نیدارد. ا  ری به اختلال اضطراب فراگ  انیدر مبتلا  یجانیه  یابرازگر  شیشده و افزابر کاهش استرس ادراک 

ارتقا   یری افراد را به طور چشمگ  نیا  یروان  یزندگ  تیفیتوانست ک   یجان یه  د یجد  یهاافکار ناکارآمد و آموزش مهارت  لیتعد

نسبت به   CBT  کنندهافتیآن بود که گروه در  دیمؤ  ها،ه ی و آزمون فرض  انسیکووار  لیاز جمله تحل  یآمار  جینتا  لیدهد. تحل

 اند. پژوهش نشان داده  یاصل ریدر هر دو متغ یریگروه کنترل، بهبود چشمگ

 یبازساز  ندیفرآ  میمستق  جهیافراد مورد مطالعه، نت  یو شناخت  یجانیه  تیاذعان داشت که بهبود وضع  توانیم  جینتا  نییتب  در

بر  زی( ن1984لازاروس و فولکمن ) هیبوده است. نظر CBTسازگارانه در طول جلسات  یامقابله یهاو کسب مهارت یشناخت

کنندگان  اساس، شرکت  نیاو مقدم است. بر هم  ی جانیزا بر تجربه هاسترس   ی دادهایودارد که برداشت فرد از ر  دیاصل تأک  نیا

را کاهش دهند.    یتوانستند ادراک خود از فشار روان  ، یمنطق  یها با باورهاآن  ینیگزی افکار مخرب و جا  یی شناسا  یریادگیبا  

را    CBT  یداری( است که پا1400)  مکارانو ه  انیرلوحی( و م1391)  یریدهش  یهاپژوهش  یهاافتهی سو با  هم  زمیمکان  نیا

 اند. نشان داده  یدر کاهش اضطراب و نگران

احساسات بود.    انیو ب  رشیمرتبط با پذ   یبخش درمان   یدهنده اثربخشنشان  زیدر گروه مداخله ن  یجانیه  یابرازگر  شیافزا

 یفردنیبلکه ارتباطات ب  گردد، یم   یمنف  جاناتیه  یروان  هیتنها موجب تخلنه  جانی(، ابراز ه1990و امونز )  نگیک  دگاهیطبق د

موجود در پروتکل    یرفتار  یهانیها و تمراحساسات، مهارت ابراز آن   ییشناسا  زش. آموبخشدیرا بهبود م  ی و سلامت عموم
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CBT ب   ی، همگ توانمند کردن  تجارب ه  یبرا  مارانیدر  با  مؤثر  امر  فایا  ی اتینقش ح  ی جانیمواجهه  پژوهش    یکردند؛  که 

 .گذاردیبر آن صحه م زی( ن1398و همکاران ) انیبهشت

از ادستبه  یهاداده نمونه، کار    یدارند. برا  یقرابت قابل توجه  یو خارج  یداخل  یهاپژوهش  ی هاافتهی مطالعه با    نیآمده 

  ی بیترک  یهارا بر نشانه  CBT  ی( اثربخش1400،  1399و همکاران )  ناروند ی( و د1401،  1400و همکاران )  یقادر  یپژوهش

مانند    یفرامرز  یهابا پژوهش  سهیمقا  نیچناند. همثابت کرده  ران،یمختلف ا  یفرهنگ  یهادر بافت  یحت  ، یاضطراب و افسردگ

Chen  ( و  2024و همکاران )Trenoska Basile  ( حاک2024و همکاران )یارائه مداخله )حضور   وهی از آن است که فارغ از ش  ی، 

 زیمتاآنال  بعلاوه،   است.  ر یاضطراب فراگ  لدرمان اختلا  یبرا  کردیرو  نیهمچنان مؤثرتر  CBT(،  یبر تماس تلفن  یمبتن  ا ی  ن،یآنلا

Papola ( نشان م2024و همکاران )دهدی CBT ر یتأث زین یجانیه یاست که بر ابرازگر یدرماناز معدود مداخلات روان  یکی  

 . شودیم مارانیب یاجتماع  ی عملکرد روان  یهادارد و موجب بهبود مولفه  یاملاحظهمثبت قابل

 رینظ  ییهاشهرستان   یها کینیمتخصص در کل  یشناسروان  یهامیپژوهش حاضر ضرورت توسعه ت  ج ینتا  ، یلحاظ کاربرد  از

  ک ی افتیاز در ،یتخصص یرویدر مناطق کمتر برخوردار به علت کمبود ن مارانیاز ب یاری. بسسازدیرا دوچندان م مشکیاند

  یهامهارت  یو آموزش عمل  CBT  یهابرنامه  جیکه ترو  کنند یم  د یاصل تأک  نیبر ا  ها افتهی.  مانند یمداخله هدفمند محروم م

 یها و جامعه را به طور محسوسخانواده  یبار روان  نیو همچن  یبه مراکز درمان  مارانی مراجعه ب  زانیم  تواندیم  ،یجانیه  ی ابرازگر

 کاهش دهد. 

 اشاره کرد:    زین ییهاتیبه محدود دی کنار نقاط قوت پژوهش، با در

جغراف  نخست، - اند  ییایدامنه  به شهرستان  تعم  مشکیپژوهش  که  بود  سا  جینتا  میمحدود  ن  ریبه    ازمند یمناطق 

 است.  اطیاحت

 یتداوم اثرات مداخله در بلندمدت ضرور  ینسبتاً محدود دوساله صورت گرفت و بررس  ی دوم، مطالعه در بازه زمان -

 زان یدر م  یسطح سواد سلامت روان، و فرهنگ محل  درتفاوت    ماران،یب  یفرد  حاتیترج  نی. همچنرسدیبه نظر م

 مطالعه شوند.  ترقیبه صورت عم ندهیآ یهادر پژوهش دیمداخلات نقش دارند و با  یاثربخش

.  ند ینما شی را پا  CBT مدت یطولان  راتیتر، تأثگسترده  یی ایبا حجم نمونه بالاتر و پوشش جغراف  نده یاست پژوهشگران آ  لازم

شکست مداخله    ای  تی و عوامل موثر بر موفق  مارانیب  ستهیز  اتیتجرب  ترق یدرک عم  یبرا  ی لیتحل  یفیمطالعات ک  نیهمچن

  یجانیه  یبه ابرازگر  مارانیب  لی( و تما 2024و همکاران،    Westerدرمان )   بهمانند باور    یی ها . ورود شاخصشودیم  هیتوص

  ی درمان شناخت  یکارآمد  دیی حاضر ضمن تأ   جیکلام، نتا  کی  درداشته باشد.   کنندهنییمداخله نقش تع  تیدر موفق  تواندیم

و گسترش   یسازیضرورت بوم  ر،یبه اضطراب فراگ  انیمبتلا  یجانیه  یابرازگر  یشده و ارتقاکاهش استرس ادراک  یبرا  یرفتار

ا  نیا جامعه  روان  حوزه سلامت  در  را  و  رانیخدمات  به  م  ژهیـ  آشکار  ـ  برخوردار  کمتر  مناطق    ن ی چن  استمرار.  کندیدر 

 فراهم خواهد نمود. یاز اختلالات اضطراب ی ناش  یو اجتماع  یاخانواده ، یکاهش رنج فرد یمهم برا یفرصت ، یمداخلات

 

 شنهاداتیپ 

 باتوجه:  مشکیاضطراب و استرس در اند  ی( براCBT)   یرفتار  یآموزش و درمان شناخت  یهامنظم کارگاه  یبرگزار .1

 شود یم  هیتوص  ،ی جانیه  یشده و ارتقاء ابرازگردر کاهش استرس ادراک  یرفتار  یدرمان شناخت  ریچشمگ  یبه اثربخش

درمان  یآموزش  ی هاکارگاه محور  CBT  یو  با  منظم،  شکل  عمل  ت یبه  مهارت  هانیتمر  یارائه  آموزش    ی هاو 

شدن  از مزمن  یریشگیسطح سلامت روان شهروندان، پ   رتقاءبه ا  تواندیها م کارگاه  ن یبرگزار گردد. ا  یرفتارـیشناخت

 منطقه کمک کند.   یبهداشت روان ستمیس یهانهیکاهش هز  یو حت یاختلالات اضطراب
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  ی هاافتهی ها:  مدارس و دانشگاه  ی فرهنگ  یهادر مراکز مشاوره و برنامه  ی جان یه  ی گنجاندن آموزش مهارت ابرازگر .2

 شود یم   شنهادیدر کاهش اضطراب دارد. لذا، پ   یمهم  ۀگرانلیتوان تعد  ، یجانیه  یپژوهش نشان دادند که ابرازگر

  یو طرح گفتگوها  یجانیهوش ه  تیتقو  ،یمنف  یهاجانیه  یمنطق  انی)شامل ب  هاجانیآموزش مهارت ابراز سالم ه

نرخ   رانهیشگی تا بتوان به صورت پ   ردیقرار گ  یکار   یهاطیمح  ی( در دستور کار مراکز مشاوره، مدارس و حتیگروه

 را کاهش داد.  یشناختابتلا به مشکلات روان

و    جینتا  میو تعم  د ییتأ   یبرابلندمدت:    یریگیتر با حجم نمونه بالا و پ بزرگ  یهاییو کارآزما  یانجام مطالعات طول .3

متنوع )از لحاظ   یهااز گروه  یشتریب  یهاشامل حجم نمونه   دی با  نده یمطالعات آ  ،یگر احتمالکشف عوامل مداخله

چندساله(    یچندماهه و حت  یهادرمان در بازه  ریتأث  یریگی)پ   یطول  یهای سن، جنس و فرهنگ( بوده و با طراح

سودمند    یاز منظر پژوهش  تواندیم  زی( نمحورجانیه  یکردهایو رو  CBT)  یبیمداخلات ترک  ن،یانجام شود. همچن

 باشد. 

سنجش    نده، ی آ  ی هادر پروژه  شود یم  شنهاد یپ درمان:    یدستاوردها  یداری پا  ی ابیبلندمدت و ارز  یامدهایپ   یریگیپ  .4

  ی زمان   ی هاکنندگان در فاصله مجدد شرکت  ی. بررسردیقرار گ  د یمورد تأک  یاز منظر دوام اثربخش  CBT  ی آمدهایپ 

اتمام درمان، داده  ی سال و حت  ک یماه،    ۶ از  و    جادشده یا  رات ییتغ  یماندگار  ۀدربار  یارزشمند  یهادو سال پس 

 خواهد داد. ارائه یتوانبخش یازهاین

نقش    ی اجتماع   نهیفرهنگ و زم  ازآنجاکهمنطقه:    ی و اجتماع   ی فرهنگ  یهابا توجه به مؤلفه  CBTپروتکل    یسازیبوم .5

فرا  یمهم توص  یشناختروان  یهادرمان  ندیدر  پروتکل  شودیم   دیاک  هیدارد،    یبا همکار  CBTاستاندارد    یهاکه 

ارزش   ،یبوم  نیسلامت روان و مشاور  نیمتخصص با  الگوهامتناسب  اند  یارتباط  یها،  زبان مردم منطقه   مشک یو 

بوم  یبازنگر ت   یسازیو  افزا  یاثربخش  اگردد  بافت    یکاربرد  یهامحتوا و مثال  ی. طراحابد ی  شیدرمان  بر  منطبق 

 ارتقاء دهد.  یمداخله را به طور قابل توجه تیو موفق رشیپذ تواندیم  یمحل  یو فرهنگ یاجتماع 

ضرورت آموزش   ی پژوهش فعل  جینتا :  یعموم  یساز آگاه  ی هابرنامه  قیارتقاء سواد سلامت روان در سطح جامعه از طر .6

 یعموم  یسازآگاه  یهابرنامه  ن،یکرده است. بنابرا  نییمقابله سالم را تب  یهادرباره استرس، اضطراب و مهارت  یعموم

 ه ی توص  یمجاز  یهاو شبکه  یمشاوره تلفن  ،یآموزش  یکوتاه مدت، بروشورها  یهاکارگاه  ،یگروه   یهادر قالب رسانه

 . ابد ی  شیافزا ها افتهی نیاز ا یریگرهبه تا دامنه شودیم

همکار .7 دانشگاه  انیم  ی ارشتهانیم  یهایتوسعه  مشاوره،  سازمانمراکز  و  منطقه:    یهاها  روان   شیافزابهداشت 

پ   ی مداخلات درمان  یاثربخش ب  ازمندین  رانهیشگیو  بال  ن یتعامل مستمر  مراکز   رانیمد  ، ینیپژوهشگران، درمانگران 

  ی ابیاجرا و ارز  ،یزیربرنامه  تیفیک  تواندیمشترک م  یتخصص  یهاته یکم  جادیمنطقه است. ا  گذاراناستیمشاوره و س

 شود.  یهشدانش پژو شدنیرا ارتقاء دهد و منجر به کاربرد
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