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Abstract
Introduction: Emotional disorders are the most common spectrum of psychiatric 
disorders and one of its important types is generalized anxiety. Cognitive avoidance 
is also a meta-diagnostic construct that plays an important role in the symptoms of 
generalized anxiety disorder.

Objective: The aim of this study was to comparison of cognitive-behavioral therapy, 
biofeedback therapy and their combination  therapy on cognitive avoidance in women 
with generalized anxiety disorder.

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with pre-test, 
post-test, and two-month follow-up with the control group. In this study, the statistical 
population comprised all women with generalized anxiety disorder referred to the New 
Psychiatric Clinic of Boroujerd City in the year 2021. Using the available sampling 
method, 60 of them were selected and divided into four equal groups. The experimental 
groups underwent cognitive-behavioral therapy (8 sessions), biofeedback therapy (8 
sessions), and combination therapy (8 sessions), while the control group received no 
training and remained on the waiting list. Spitzer’s generalized anxiety disorder scale 
and Sexton and Dugas cognitive avoidance questionnaire were used for data collection. 
The analysis of the data was conducted using analysis of variance with repeated 
measurements and Bonferroni’s post hoc test in SPSS-24 software, with a significance 
level of less than 0.05.

Results: The results indicated that all three treatments significantly impacted cognitive 
avoidance in women with generalized anxiety during the post-test and follow-up phases 
compared to the control group (P<0.05). The combined treatment showed a larger 
average difference from the control group (-14.822) than cognitive behavioral therapy 
(-9.956) and biofeedback (-9.911), indicating greater effectiveness in reducing cognitive 
avoidance (P<0.05).

Conclusions: It is suggested that combined therapy be used as a therapeutic method to 
reduce cognitive avoidance in women with generalized anxiety disorder in psychological 
counseling and service centers.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی درمان پسخوراند زیستی، درمان شناختی رفتاری و درمان ترکیبی آنها بر
 اجتناب شناختی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

لیلا نوری1، سارا ساعدی2، مسعود صادقی3

چکیده
مقدمه: اختلالات هیجانی، شایع‏‏ترین طیف اختلالات روانپزشکی را تشکیل می‏‏دهد و یکی از انواع مهم آن، اضطراب فراگیر است. اجتناب 

شناختی نیز از سازه‏‏های فراتشخیصی است که نقش مهمی بر روی علائم اختلال اضطراب فراگیر دارد.
هدف: هدف از پژوهش حاضر مقایســه اثربخشــی درمان پســخوراند زیستی، درمان شــناختی رفتاری و درمان ترکیبی آن‏‏ها بر اجتناب 

شناختی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.
مواد و روش‌ها: طرح پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه زنان 

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه‏کننده به کلینیک روانپزشــکی نوین شــهر بروجرد در سال 1400 بودند، با روش نمونه‌گیری در 
دسترس تعداد 60 نفر از آنان انتخاب و در چهار گروه مساوی جایگزین شدند. گروه‌های آزمون تحت درمان پسخوراند زیستی )8 جلسه(، 
شــناختی- رفتاری )8 جلســه( و درمان ترکیبی )8 جلســه( قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ‌گونه مداخله‏ای دریافت نکردند. از مقیاس 
اختلال اضطراب فراگیر اســپیتزر و پرسشنامه اجتناب شناختی سکســتون و دوگاس به منظور گردآوری اطلاعات استفاده شد. تجزیه ‌و 
تحلیل اطلاعات به ‌دست ‌آمده با روش‏های تحلیل واریانس با اندازه‏گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی با سطح معناداری کمتر از 0/05 

در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافته‏ها: نتایج نشــان داد هر ســه درمان مذکور در مرحله پس‌آزمون و پیگیری نســبت به گروه کنترل اثربخشــی معناداری بر اجتناب 

شــناختی زنان مبتلا به اضطراب فراگیر داشــتند )P>0/05(. همچنین تفاوت میانگین درمان ترکیبی با گروه کنترل )14/822-( بیشتر 
از تفاوت میانگین درمان‌های شــناختی رفتاری )9/956-( و پســخوراند زیستی )9/911-( شده و در بهبود اجتناب شناختی مؤثرتر بوده 

.)P>0/05( است
نتیجه‏گیری: پیشــنهاد می‌گردد از درمان ترکیبی به عنوان یک شــیوه‏ درمانی برای کاهش اجتناب شــناختی در زنان مبتلا به اختلال 

اضطراب فراگیر در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی استفاده شود.
کلمات کلیدی: درمان پسخوراند زیستی، درمان شناختی رفتاری، اجتناب شناختی، اضطراب فراگیر
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مقدمه
اضطراب شايع‏ترين طیف اختلالات روانپزشکی را تشکیل می‏دهند 
)1( یکی از ان��واع مهم اضطراب، اضطراب فراگیر اســت )2(. بر 
 )DSM-5( اساس راهنمای تشــخیصی و آماری اختلالات روانی
 )Generalized Anxiety Disorder( اختلال اضطــراب فراگیر
به عنوان يکــی از اختلالات اضطرابی، اختلالی مزمن اســت که 

ب��ه طور اختصاصی با نگرانی افراطی و پايدار مش��خص می‏گردد 
)3(. اضطراب فراگیر یکــی از رایج‏ترین اختلالات اضطرابی بوده 
که ویژگی اساســی آن نگرانی و اضطراب مفرط درباره رویدادها 
و فعالیت‏های معمول زندگی اســت. مطالعات همه‏گیر شناســی 
میزان شــیوع آن را در جمعیت عمومی بیــن 3 درصد تا 6 و به 
طور متوســط در اغلب جوامع حدود 5/7 درصد برآورده کرده‏اند 
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و همکارا  نوریالیل

)4(. در اين اختلال، اضطراب معطوف به کلیه رويدادهای زندگی 
روزمره اســت و عمدتاً با بی‏قراری، خستگی، بی‌حوصلگی، تنش 
عضلانی، تحريک‏ پذيری و اشــکال در تمرکز و خواب مشــخص 
می‏گردد )5(. مدل‏های شــناختی-رفتاری متعددی در خصوص 
سبب‏شناســی اختلال اضطراب فراگیر در طول دو دهه اخیر در 
ادبیات علمی ظهور کرده‏اند. تمرکز عمده نظريه‏‏های روانشناختی 

اختلال اضطراب فراگیر روی نگرانی مزمن بوده است )6(.
بر اســاس پیشینه پژوهش میزان ابتلای زنان به اختلال اضطراب 
فراگیر بســیار بیشــتر از مردان و حدود دو برابر آن‌ها می‏باشــد 
)7( اجتنــاب شــناختی )Cognitive Avoidance( یکــی از 
عوامــل فراتشــخیصی )Transdiagnostic( اســت )8( که از 
طریق ارزیابی‏های افراطی از حس‏ها، احساســات، افکار خصوصی 
ناخواســته، فقدان تمایل به تجربه کــردن رویدادها و تلاش‏هایی 
عمدی برای کنترل یا فرار از آن‌ها، در شکل‏گیری و تداوم بسیاری 
از اختلالات روانی مانند اضطراب از نقش مهمی برخوردار اســت. 
)9( بر طبق نظریه اجتناب شناختی سکستون و دوگاس هر فردی 
در برخــورد با یک موقعیت فرضیه‏هایــی درباره خود و محیطش 
می‏سازد. این فرضیه‏ها معیارهایی کمال‏گرایانه و سوگیرانه درباره 
عملکرد است که می‏تواند منجر به شکل‏گیری نشانه‏های جسمی 
و روانشناختی شود )10(. بر اساس این دیدگاه افرادی که اجتناب 
شناختی بالایی دارند از راهبردهای فرونشانی فکر، جانشینی فکر، 
حواس پرتی، اجتناب از محــرک تهدید کننده و تبدیل تصورات 
به افکار برابر استفاده می‏کنند و با استفاده از این راهبردها تلاش 
می‏کنند که حواسشان از نگرانی پرت کنند، اما به طور گسترده‏ای 
دچار اضطراب می‏شــوند )8(. پیشــینه پژوهش نشان داده است 
 CBT: Cognitive Behavioral( که درمان شــناختی-رفتاری
Therapy( می‏تواند به طور محسوسی میزان نگرش‏های ناکارآمد 

و باورهای غیرمنطقی افراد را کاهش دهد )11(.
 در درمان شــناختی- رفتاری احساســات ناکارآمــد و رفتارها، 
فرایندها و مضامین شــناختی ناســازگارانه، از طریق شماری از 
روش‏های نظام‏مند، صریح و هدف‏ مدار نشانه گرفته می‏شود )12(. 
به بیان دیگر الگوی شناختی- رفتاری با تصحیح تفسیرهای نابجا، 
هدایت خودگویی‏های منفی، اصــاح الگوهای غیرمنطقی فکر و 
شناخت‏های ناکارآمد، پاســخ‏های مقابله‏ای کارآمد و سازگارانه و 
مهارگری هیجان‏های منفی با را راه‏اندازی می‏کند )13(. بر اساس 

شواهد پژوهشی درمان شناختی-رفتاری می‏تواند با پایین آوردن 
سطح نگرانی بیش از حد به افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
کمک کند کــه علائم اضطراب فراگیــر را در خود کاهش دهند 
)14(. همچنین می‏توان گفت که درمان شــناختی-رفتاری برای 
کاهش نگرانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از آموزش 
خود نظارتی بر نگرانی، تکنیک‏های آرام ســازی‏، تمرینات ذهن 
آگاهی، ارزیابی مجدد شناختی، مواجهه خیالی با ترس‏های اصلی 
و تعهد به اقدامات ارزشــمند استفاده می‏کند )15(. در مداخلات 
شــناختي رفتاری فرد مي‏آموزد، افــکار و عقايد خود را به عنوان 
فرضيه‏هايي در نظر گيرد که بايد اعتبار آن‏‏ها آزموده شود. مداخله 
گروهي شــناختی-رفتاری به دليل صرفه‏‏جويي در زمان و هزينه 
و برقراری ارتباط بين اعضاي گروه که خود موجب کسب تجارب 
جديــد و افزايش بينش و بصيرت می‏‏شــود، کاربرد فراوانی دارد 

.)16(
در خصــوص چرایی انتخاب زنان برای این پژوهش همان‌گونه که 
اشــاره شــد میزان این اختلال از حدود 5 سالگی به بعد در زنان 
شایع‌تر از مردان می‌باشد و حدود دو برابر است. همچنین با توجه 
به مشکلات مطرح شده در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
که می‌تواند منجر به اختلال شدید روانی اجتماعی شود و به ویژه 
شیوع بیشــتر آن در زنان ارائه مداخلات روانشناختی نوین برای 

بهبود مشکلات زنان از اهمیت فراوانی برخوردار است.
در سال‏های اخیر علاوه بر رویکردهای شناختی-رفتاری در درمان 
اختلال اضطراب فراگیر که عمدتاً تکیه بر تغییر افکار و نگرش‏های 
بیمار دارند، روش‏های درمان زیســتی دیگری نیز مطرح شدند از 
 )Biofeedback( جمله آن‌ها می‏توان به درمان پسخوراند زیستی
اشــاره کرد )17(. پسخوراند زیستی که بر اساس نظریه یادگیری 
شرطی در روانشناسی پایه گذاری شده است شامل آموزش به فرد 
برای شناخت و کنترل اعمال فیزیولوژیک می‏باشد و با دانستن این 
اطلاعات فرد یاد می‏گیرد که چگونه حالات فیزیولوژیک را تحت 
کنترل خود در آورد. این روش دارای دو مدل بنیادی و کلاسیک 
است. در شکل اول تنها با استفاده از تجهیزات و ارائه پسخوراند به 
فرد آموزش داده می‏شود تا تغییرات فیزیولوژیک غیر ارادی خود 
را به شکل ارادی کنترل کند؛ ولی در مدل دوم که نوع کلاسیک 
آن است با سایر مداخلات روانشناسی به ویژه مدل‏های مبتنی بر 
کاهش استرس تلفیق می‏شــود و این مدل برای افرادی طراحی 
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شــده که از مشــکلاتی رنج می‏برند که اضطراب بر شرایط آن‌ها 
تأثیرگذار اســت )18(. در مدل نوع کلاســیک پسخوراند زیستی 
هدف آموزش کنترل پاسخ‏های راه‏انداز استرس است که به دنبال 

خود پیامدهای دیگری نیز برای فرد خواهند داشت )19(.
علاوه بر این، اســتفاده از پسخوراند زیستی )بیوفیدبک( به عنوان 
یک استراتژی غیردارویی نشــان‏‏دهنده یک درمان امیدوارکننده 
است که بر کاهش استرس و اضطراب مؤثر است )20(. پسخوراند 
زیســتی یک تکنیک آرام‏ســازی اســت که برای کمک به بهبود 
مثبت وضعیــت فیزیولوژیکی همراه با ســامت عاطفی و روانی 
استفاده می‏شود. درمان بیوفیدبک بسیار کارآمد، ساده و همچنین 
به صرفه است که می‏تواند در مشکلات مختلف جسمی و روانی به 
کار رود. با اســتفاده از درمان بیوفیدبک، می‌توانیم از پارامترهای 
فیزیولوژیکی داخلی خود آگاهی پیدا کنیم و متعاقباً پارامترهای 
فیزیکی خود را به منظور افزایش عملکرد تغییر دهیم. اثربخشــی 
ایــن روش درمانی پیچیده‏ترین فرآیندهــای بدن را برای نظارت 
و اصلاح آســان تر کرده اســت )21(. این تکنیــک برای کنترل 
عملکردهای فیزیکی مانند فشار خون، ضربان قلب و کاهش علائم 

استرس، سردرد و همچنین اضطراب استفاده شده است )22(.
از سوی دیگر می‏توان با ترکیب درمان‏ شناختی-رفتاری و پسخوراند 
زیستی، کارایی درمان و وسعت اثربخشی آن را بر اجتناب شناختی 
افــراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیــر افزايش داد، از آنجایی که 
تحقیقات اندکی در زمینه درمان ترکیبی حاصل درمان شناختی-

رفتاری همراه با پسخوراند زیستی بر بهبود ابعاد اجتناب شناختی 
زنان مبتلا به اختلال اضطــراب فراگیر وجود دارد در این پژوهش 
با به کارگیری درمان‏های شــناختی-رفتاری، پسخوراند زیستی و 
ترکیب آن‌ها با هم سعی شده به کاهش مشکلات اجتناب شناختی 
در این زنان کمک شــود. لذا، در ایــن پژوهش در جهت رفع خلأ 
تحقیقاتی ذکرشــده و معرفی یک درمان کارآمد، اثربخش و مهم 
برای درمانگران بالینی به این ســؤال پاسخ داده شده است که آیا 
بین اثربخشی درمان شناختی-رفتاری، درمان پسخوراند زیستی و 
درمان ترکیبی آن‌ها بر ابعاد اجتناب شناختی زنان مبتلا به اختلال 

اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود دارد؟

مواد و روش‌ها
روش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری داده‏ها 

جزء تحقیقات کمی و از نــوع نیمه تجربی، با طرح پیش آزمون، 
پس آزمــون و پیگیری دو ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری شامل زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده 
به کلینیک روانپزش��کی نوین شهر بروجرد در سال 1400 بودند. 
در مرحله اول به شیوه نمونه‏گیری هدفمند 60 نفر انتخاب و این 
60 نفر در گام دوم به صورت تصادفی ساده )به شیوه قرعه‏‏کشی( 
در 3 گــروه آزمایش )هر گروه 15 نفــر( و یک گروه کنترل )15 
نفر( جایگزین شدند. به این صورت که با مراجعه به جدول کوهن 
)Cohen(، حجم نمونه در ســطح اطمینان 95 درصد، حجم اثر 
0/70 و توان آماری 0/91 برای هر گروه 12 نفر تعیین شد؛ اما از 
آنجایی که احتمال ریزش برخی نمونه‏ها وجود داشت و در جهت 
تعمیم‏پذیری بیشــتر نتایج حجم هر گروه 15 نفر انتخاب شــد. 
رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، دریافت تشخیص اختلال 
اضطراب فراگیر بر اساس نقطه برش در مقیاس اختلال اضطراب 
فراگیر )نمره 8 و بالاتر از آن(، ابتلا فرد به اختلال اضطراب فراگیر 
 DSM-5 به عنوان تشخیص اصلی بر اساس ملاک‏های تشخیصی
)ســه نشانه از شش نشانه ذکر شده(، عدم استفاده از دارو درمانی 
و روان درمانی در 6 ماه گذشته از ملاک‏های ورود به پژوهش بود. 
همچنین عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف خانگی، غیبت بیش 
از یک سوم جلســات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دوره‏ها و 
مداخلات درمانی همزمان با پژوهش، ابتلا به ســوء مصرف مواد 
مخدر و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشــکی دیگر از ملاک‏های 

خروج از پژوهش بود.
ابزار گردآوری داده‌ها شــامل پرسشــنامه‌های اختلال اضطراب 
فراگیــر اســپیتزر و همــکاران و همچنین پرسشــنامه اجتناب 
شناختی سکستون و دوگاس بود. مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 
)Generalized Anxiety Disorder Scale(: شــامل 7 سؤال 
اسـت� که توسط اس��پیتزر )Spitzer( و همکاران در سال 2006 
ساخته‏‏شــده است )23(. پاسخ دهنده با انتخاب گزینه‏ هیچ وقت 
صفر نمره، چند روز 1 نمره، بیش از نیمی از روز‏ 2 نمره و تقریباً 
هر روز 3 نمره کســب می‏کند. گســتره نمره‏های مقیاس از 0 تا 
21 در نوسان اســت. نمره 8 و بیشتر نشان‏دهنده وجود اختلال 
اضطراب فراگیر در فرد آزمودنی اســت )24(. سازندگان مقیاس 
آلفــای کرونباخ 0/92 برای آن گــزارش کرده‏اند )23(. در خارج 
از کشــور پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ بررســی و ضرایب در 
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دامنه 0/82 تا 0/87 به‌ دســت ‌آمده اســت )25(. در ایران برای 
بررســی قابلیت پایایی مقیاس از روش همســانی درونی با آلفای 
کرونباخ اســتفاده شــده ‏اســت که ضریب 0/76 به دست آمده 
‏است )26(. بررســی روایی مقیاس نشــان داده‏ است که ضریب 
همبســتگی مقیاس اضطراب فراگیر بــا مقیاس اضطراب حالت-

صفت اسپیلبرگر به ترتیب 0/71 و 0/52 و معنادار در سطح 0/01 
به دست آمده است که نشان‏دهنده روایی همگرایی مقیاس است 
)27(. در پژوهش حاضر برای بررســی پایایی از روش همســانی 
درونی استفاده شده است و آلفای کرونباخ در مرحله پیش آزمون 
0/82، مرحله پس آزمون 0/90 و مرحله پیگیری 0/86 به دست 

آمد.
 CAQ: Cognitive Avoidance( پرسشنامه اجتناب شناختی
Questionnaire(: پرسشنامه اجتناب شناختی توسط سکستون 

و دوگاس در ســال 2008 طراحی شد. این پرسشنامه شامل 25 
ســؤال و 5 خرده مقیاس فرونشــانی فکر با سؤالات 1، 2، 5، 6 و 
14؛ جانشینی فکر با سؤالات 4، 11، 17، 20 و 25؛ حواس‏‏ پرتی 

با ســؤالات 8، 10، 12، 13 و 21؛ محرک تهدیدکننده با سؤالات 
7، 9، 16، 18 و 22؛ تبدیل تصورات به افکار برابر با ســؤالات 3، 
15، 19، 23 و 24 را اندازه‏گیری می‏کند. نمره‏گذاری بر اســاس 
طیف لیکرت اس��ت به این صورت که کاملًا غلط 1 نمره، غلط 2 
نمره تا حدودی 3 نمره، درســت 4 نمره و کاملًا درســت 5 نمره 
تعلق می‏گیرد )28(. در ایران پایایی آن با آلفای کرونباخ بررســی 
و ضرایب برای کل ســؤالات برابــر 0/91 و برای خرده‏ مقیاس‏ها 
فرونشــانی فکر 0/90، جانشــینی فکر 0/71، حواس‏پرتی 0/89، 
محــرک تهدیدکننده 0/90 و تبدیل تصورات به افکار برابر 0/84 
گزارش شــده است )29(. در سایر پژوهش‏ها برای بررسی پایایی 
آن از آلفای کرونباخ اســتفاده و ضریــب 0/75 )30(، ضرایب در 
دامنه 0/56 تا 0/76 )31(. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی 
از روش همســانی درونی استفاده شده است و آلفای کرونباخ در 
مرحله پیش آزمــون 0/80، مرحله پس آزمــون 0/83 و مرحله 

پیگیری 0/81 به دست آمد.

جدول 1- محتوای جلسات درمان شناختی-رفتاری اقتباس از هیمبرگ و بکر

محتوای جلساتجلسه

اول
بررســي اهداف و انتظارات آزمودني‏ها از درمان، توضیح درباره روش درمانی و مؤلفه‏ها و ماهیت اضطراب فراگیر؛ تكلیف: مطالعه 

کتاب خودیاری نترس )راهنمای غلبه بر اضطراب(.

دوم
مروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف، آموزش و بررسي مدل شناختي فكر و رفتار، معرفي و شناسایي خطاهای شناختي به همراه 

درجه اعتقاد به آن. تكلیف: برگه تكمیل برگه ثبت افكار و بازبیني تحریف‏های شناختي به عنوان تكلیف منزل

سوم
مروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف و موانع آن، مرور و بررسي راهبردهایي برای مبارزه با تحریف‏های شناختي و کار در جلسه؛ 

تكلیف: ارائه تمرین بررسي شواهد با استفاده از برگه ثبت افكار به عنوان تكلیف منزل.

چهارم

مروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف، آموزش روانشناختي: مرور و بررسي راهبردهایي برای مبارزه با تحریف‏های شناختي )تكنیک 
ســود و زیان( و تمرین آن در جلســه، خلاصه و جمع بندی جلسه؛ تكلیف: ارائه تمرین بررسي سود و زیان با استفاده از برگه ثبت 

افكار به عنوان تكلیف منزل.

پنجم

مروری بر جلســه قبل، بررســي تكالیف، شناســایي موقعیت‏های برانگیزاننده، آموزش واحد ناراحتي ذهني، آموزش مهارت‏های 
اجتماعي و ایفای نقش، خلاصه جلســه؛ تكلیف: تهیه سلســله مراتبي از موقعیت‏هایي که اضطراب فراگیر ایجاد مي‏کند به همراه 

درصد ایجاد احساس به عنوان تكلیف منزل

ششم
مروری بر جلســه قبل، بررســي تكالیف؛ آموزش تصویرسازی ذهني، مواجهه تصوری و واقعي، جرئت ورزی، ایفای نقش، خلاصه 
جلسه و تمرین مرور ذهني مهارت‏های اجتماعي؛ تكلیف: تمرین مرور ذهني مهارت‏های اجتماعي و تكمیل برگه‏های ثبت افكار.

هفتم
مروری بر جلســه قبل، بررسي تكالیف؛ ایفای نقش و مواجهه واقعي در جلسه )مواجه با اضطراب و ترس(؛ خلاصه جلسه؛ تكلیف: 

تمرین مواجهه واقعي و تكمیل برگه‏های ثبت افكار.

هشتم

مروری بر تمام جلســات، بررسی تكالیف؛ مواجهه واقعی بحث و بررســی در مورد عوامل مؤثر و راه انداز بازگشت و عود بیماری؛ 
بررســی راهبردهایی برای پیشــگیری از بازگشت و عود بیماری؛ تكلیف: تمرین و به کار بردن راهبردهای پیشگیری از بازگشت و 

عود بیماری اضطراب فراگیر و اجرای پس آزمون و تعیین زمان برای اجرای مرحله پیگیری.
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بــرای انجام پژوهش پس از انتخــاب آزمودنی‌ها، پیش آزمون بر 
روی آن‌ها اجرا و ســپس مداخلات درمانی برای گروه شــناختی 
 )Heimberg & Becke( رفتـ�اری برگرفته از هیمبرگ و بکـ�ر
)32( )جدول 1( طی 8 جلســه 45 دقیقه‌ای، گروه پســخوراند 

زیستی برگرفته از خازان )33( Khazan )جدول 2( طی 8 جلسه 
45 دقیقه‌ای و گروه درمان ترکیبی )جدول 3( طی 8 جلســه 75 

دقیقه‌ای صورت پذیرفت.

جدول 2- جلسات پسخوراند زیستی )بیوفیدبک با سنسورهایHRV- Respiration- SEMG( اقتباس از خازان
محتوای جلسهجلسه

اول

ارزیابی روان شناختی )مشکلات فعلی، درمان‌های قبلی، انتظار از درمان و معرفی دستگاه و فواید آن(
ارزیابی‌های اســترس روان تنی و آرمیدگی )با توجه به گزارش مرجع در خصوص تنش‏‏های مکرر عضلات سنسورهای الکترومیوگرافی 
 Biofeedback System ProComp2 در نقاط مختلف بدن قرار داده می‏‏شود. در این جلسه سنسور از دستگاه )SEMG( سطحی
به پیشانی شرکت کنندگان وصل شد و سیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد با میزان فرکانس رزونانس )نوسانات 0/1 هرتزی( و با 
پرســش ســؤال و انجام تمریناتی ثبت ارزیابی استرس شروع و از طریق نمودار و درصد بر روی دستگاه نمایش داده می‏شد و اطلاعات 
ثبت شده تفسیر می‏‏گردد. از مراجعه‏‏کننده خواسته شد طبق بازخورد ارائه شده میزان آرمیدگی عضلات را کنترل کند. آموزش غیرفعال 
کردن به بیمار داده‌ شــده )به کمک این روش به بیمار کمک می‌شــود تا به سرعت تنش عضلات را از بین ببرد و به دنبال فعال کردن 

عضلات و غیرفعال ‏‏‏نمودن عضلات غیرضروری ‏‏‏است(

دوم

با توجه به گزارش مرجع در خصوص تنش‏‏های مکرر و ارزیابی صورت گرفته جلســه قبل عضلات سنســورهای الکترومیوگرافی سطحی 
)SEMG( در نقاط مختلف بدن قرار داده می‏‏شود. در این جلسه سنسور از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به پیشانی 
شرکت کنندگان وصل‏‏ شد و سیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد با میزان فرکانس رزونانس )نوسانات 0/1 هرتزی(. از مراجعه کننده 
خواسته شد طبق بازخورد ارائه شده میزان آرمیدگی عضلات را کنترل کند. آموزش غیرفعال کردن به بیمار داده شد )به کمک این روش به 
بیمار کمک می‏‏شود تا به سرعت تنش عضلات را از بین ببرد و به دنبال فعال کردن عضلات و غیرفعال نمودن عضلات غیرضروری است(.

سوم

با توجه به گزارش مرجع در خصوص تنش‏‏های مکرر و ارزیابی صورت گرفته جلســه اول عضلات سنســورهای الکترومیوگرافی سطحی 
)SEMG( در نقاط مختلف بدن قرار داده می‏‏شود. در این جلسه سنسور از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به پیشانی 
شــرکت کنندگان وصل شد و سیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد با میزان فرکانس رزونانس )نوسانات 0/1 هرتزی(. از مراجعه‏‏کننده 
خواسته شد طبق بازخورد ارائه شده میزان آرمیدگی عضلات را کنترل کند آموزش غیرفعال کردن به بیمار داده‏‏ شد )به کمک این روش به 
بیمار کمک می‏‏شود تا به سرعت تنش عضلات را از بین ببرد و به دنبال فعال کردن عضلات و غیرفعال نمودن عضلات غیرضروری است(.

چهارم

در این جلســه سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم شرکت کنندگان 
وصل شــد و ســیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد ارزیابی تنفس )7 مرحله 2 دقیقه‌ای( انجام و سپس آموزش تنفس شکمی آرام و 
آهسته داده می‌شود پس از انتخاب پنجره درمان )الگو با نرخ 7‏bmp و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شود( و بیمار طبق مشاهده 
الگوی مندرج در صفحه مانیتور شروع به تنفس نموده )در صورت تنفس صحیح از سیستم امتیاز کسب می‏نماید و در صورت عدم تنفس 
صحیح دستگاه شروع به آلارم زدن می‏نماید( هدف نهایی بیشتر کردن عمق تنفس و افزایش مدت زمان بازدم نسبت به دم می‏باشد.

پنجم

در این جلســه سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم شرکت کنندگان 
وصل شد و سیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد. آموزش تنفس شکمی آرام و آهسته داده می‏‏شود پس از انتخاب پنجره درمان )الگو 
با نرخ 7‏bmp و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏شود( و بیمار طبق مشاهده الگوی مندرج در صفحه مانیتور شروع به تنفس نموده 
)در صورت تنفس صحیح از سیستم امتیاز کسب می‏نماید و در صورت عدم تنفس صحیح دستگاه شروع به آلارم زدن می‏‏نماید( هدف 

نهایی بیشتر کردن عمق تنفس و افزایش مدت زمان بازدم نسبت به دم می‏‏باشد. تمرین خانگی مراقبه تنفس به مراجع داده می‏‏شود.

ششم

در این جلســه همزمان با نصب سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم 
شــرکت کنندگان و آموزش تنفس صحیح، سنسور HRV دســتگاه Biofeedback system proComp2 بر روی انگشتان فرد 
 RSA و ایجاد )RF( آزمودنی مبتلا به اضطراب فراگیر نصب گردید هدف ایجاد حداکثر دامنه نوسان از طریق بررسی فرکانس تنفسی
)هم نوســانی تنفس و ضربان قلب( می‏‏باشــد که از طریق افزایش 50 درصدی Lf و همچنین کاهش VLF و HF میســر می‏‏گردد. 

ارزیابی جهت تعیین RF صورت پذیرفت. الگو با نرخ 7‏bmp و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شود.
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جدول 2- جلسات پسخوراند زیستی )بیوفیدبک با سنسورهایHRV- Respiration- SEMG( اقتباس از خازان
محتوای جلسهجلسه

هفتم

در این جلســه همزمان با نصب سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم 
شــرکت کنندگان و آموزش تنفس صحیح، سنســور HRV دستگاه Biofeedback System ProComp2  بر روی انگشتان فرد 
 RSA  و ایجاد )RF( آزمودنی مبتلا به اضطراب فراگیر نصب گردید هدف ایجاد حداکثر دامنه نوسان از طریق بررسی فرکانس تنفسی
)هم نوسانی تنفس و ضربان قلب( می‏باشد که از طریق افزایش 50 درصدی Lf و همچنین کاهش VLF و HF میسر می‏‏گردد. الگو 

با نرخ 7‏bmp  و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شود.

هشتم

در این جلســه همزمان با نصب سنسور Respiration از دستگاه  Biofeedback System ProComp2به روی عضلات شکم 
شــرکت کنندگان و آموزش تنفس صحیح، سنسور HRV دســتگاه Biofeedback System ProComp2 بر روی انگشتان فرد 
 RSA و ایجاد )RF( آزمودنی مبتلا به اضطراب فراگیر نصب گردید هدف ایجاد حداکثر دامنه نوسان از طریق بررسی فرکانس تنفسی
)هم نوسانی تنفس و ضربان قلب( می‏‏باشد که از طریق افزایش 50 درصدی Lf و همچنین کاهش VLF و HF میسر می‏گردد. الگو 

با نرخ 7‏bmp و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‌شود.

جدول 3- جلسات ترکیبی )درمان پسخوراند زیستی همراه با مهارت‏های شناختی-رفتاری( پژوهشگر ساخته

محتوای جلسهجلسه

اول

ارزیابی روان شناختی )مشکلات فعلی، درمان‌های قبلی، انتظار از درمان و معرفی دستگاه و فواید آن(
ارزیابی‏‏های استرس روان تنی و آرمیدگی )با توجه به گزارش مرجع در خصوص تنش‌های مکرر عضلات سنسورهای الکترومیوگرافی 
 Biofeedback System ProComp2 در نقاط مختلف بدن قرار داده می‏‏شود. در این جلسه سنسور از دستگاه )SEMG( سطحی
به پیشانی شرکت کنندگان وصل شد و سیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد با میزان فرکانس رزونانس )نوسانات 0/1 هرتزی( و با 
پرسش سؤال و انجام تمریناتی ثبت ارزیابی استرس شروع و از طریق نمودار و درصد بر روی دستگاه نمایش داده می‏‏شد و اطلاعات 
ثبت شده تفسیر می‏‏گردد. از مراجعه‏‏کننده خواسته شد طبق بازخورد ارائه شده میزان آرمیدگی عضلات را کنترل کند. آموزش غیر فعال 
کردن به بیمار داده شــد )به کمک این روش به بیمار کمک می‌شــود تا به سرعت تنش عضلات را از بین ببرد و به دنبال فعال کردن 

عضلات و غیرفعال نمودن عضلات غیرضروری است(
در طول جلســه از زنان مبتلا به اضطراب فراگیر خواسته شد به توضیح درمانگر در مورد ماهیت اضطراب فراگیر توجه کنند. همچنین 
تكلیف خانگی به فرد داده شد. مطالعه کتاب خودیاری نترس )راهنمای غلبه بر اضطراب( تکلیف خانگی فرد نمونه در این جلسه بود.

دوم

با توجه به گزارش مرجع در خصوص تنش‏‏‏های مکرر و ارزیابی صورت گرفته جلسه قبل عضلات سنسورهای الکترومیوگرافی سطحی 
)SEMG( در نقاط مختلف بدن قرار داده می‏‏شــود. در این جلسه سنسور از دســتگاه Biofeedback system proComp2 به 
پیشانی شرکت کنندگان وصل شد و سیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل شد با میزان فرکانس رزونانس )نوسانات 0/1 هرتزی( گردد. 
از مراجعه کننده خواسته شد طبق بازخورد ارائه‏‏شده میزان آرمیدگی عضلات را کنترل کند. آموزش غیرفعال کردن به بیمار داده شد )به 
کمک این روش به بیمار کمک می‏شــود تا به ســرعت تنش عضلات را از بین ببرد و به دنبال فعال کردن عضلات و غیرفعال نمودن 
عضلات غیرضروری است( در طول جلسه مدل شناختی فکر و رفتار بررسی شد و خطاهای شناختی به همراه درجه اعتقاد به آن معرفی 

و شناسایی شد. تكلیف: تكمیل برگه ثبت افكار و بازبینی تحریف‏های شناختی به عنوان تكلیف منزل

سوم

با توجه به گزارش مرجع در خصوص تنش‌های مکرر و ارزیابی صورت گرفته جلسه اول عضلات سنسورهای الکترومیوگرافی سطحی 
)SEMG( در نقاط مختلف بدن قرار داده می‌شــود. در این جلسه سنسور از دســتگاه Biofeedback system proComp2 به 
پیشــانی شرکت کنندگان وصل شد و سیم دیگر دســتگاه به کامپیوتر وصل شد با میزان فرکانس رزونانس )نوسانات 0/1 هرتزی(. از 
مراجعه کننده خواسته شد طبق بازخورد ارائه شده میزان آرمیدگی عضلات را کنترل کند. آموزش غیرفعال کردن به بیمار داده شد )به 
کمک این روش به بیمار کمک می‏‏شــود تا به ســرعت تنش عضلات را از بین ببرد و به دنبال فعال کردن عضلات و غیرفعال نمودن 

عضلات غیرضروری است(
از مراجعه‏‏کننده خواســته شــد در طول جلسه راهبردهایی برای مبارزه با تحریف‏های شــناختی مرور و بررسی شد. تکالیف جلسه قبل 

بررسی شد. تكلیف: ارائه تمرین بررسي شواهد با استفاده از برگه ثبت افكار به عنوان تكلیف منزل.
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جدول 3- جلسات ترکیبی )درمان پسخوراند زیستی همراه با مهارت‏های شناختی-رفتاری( پژوهشگر ساخته

محتوای جلسهجلسه

چهارم

در این جلســه سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم شرکت‏‏کنندگان 
وصل ‏‏شــد و ســیم دیگر دستگاه به کامپیوتر وصل ‏‏شد. ارزیابی تنفس )7 مرحله 2 دقیقه‌ای( انجام و سپس آموزش تنفس شکمی آرام 
و آهســته داده می‌شــود پس از انتخاب پنجره درمان )الگو با نرخ 7‏bmp  و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شود( و بیمار طبق 
مشاهده الگوی مندرج در صفحه مانیتور شروع به تنفس نموده )در صورت تنفس صحیح از سیستم امتیاز کسب می‏‏نماید و در صورت 
عدم تنفس صحیح دســتگاه شروع به آلارم زدن می‏‏نماید( هدف نهایی بیشتر کردن عمق تنفس و افزایش مدت زمان بازدم نسبت به 
دم می‏باشد. در طول جلسه تکالیف خانگی جلسه قبل بررسی و راهبردهایی برای مبارزه با تحریف‏های شناختی )تكنیک سود و زیان( 
و تمرین آن در جلسه مرور و بررسی شد. تكلیف: ارائه تمرین بررسی سود و زیان با استفاده از برگه ثبت افكار به عنوان تكلیف منزل

پنجم

در این جلســه سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم شرکت کنندگان 
وصل شــد و سیم دیگر دســتگاه به کامپیوتر وصل شد. آموزش تنفس شکمی آرام و آهسته داده می‏شود پس از انتخاب پنجره درمان 
)الگو با نرخ 7‏bmp  و نســبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏شــود( و بیمار طبق مشاهده الگوی مندرج در صفحه مانیتور شروع به 
تنفس نموده )در صورت تنفس صحیح از سیســتم امتیاز کســب می‌نماید و در صورت عدم تنفس صحیح دستگاه شروع به آلارم زدن 

می‏‏نماید( هدف نهایی بیشتر کردن عمق تنفس و افزایش مدت زمان بازدم نسبت به دم می‌باشد.
 در طول جلســه تکالیف خانگی جلسه قبل بررسی و مهارت‏های اجتماعی و ایفای نقش آموزش داده شد. تكلیف: تهیه سلسله مراتبی 
از موقعیت‏هایی که اضطراب فراگیر ایجاد می‏کند به همراه درصد ایجاد احساس و همچنین انجام مراقبه تنفس به عنوان تكلیف منزل

ششم

در این جلسه همزمان با نصب سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم 
شــرکت‏‏کنندگان و آموزش تنفس صحیح، سنسور HRV دســتگاه Biofeedback System ProComp2 بر روی انگشتان فرد 
 RSA و ایجاد )RF( آزمودنی مبتلا به اضطراب فراگیر نصب گردید. هدف ایجاد حداکثر دامنه نوسان از طریق بررسی فرکانس تنفسی
)هم‏‏نوســانی تنفس و ضربان قلب( می‏‏‏باشــد که از طریق افزایش 50 درصدی Lf و همچنین کاهش VLF و HF میســر می‏‏گردد. 

ارزیابی جهت تعیین RF صورت پذیرفت. الگو با نرخ 7‏bmp  و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شود.
در طول جلســه تکالیف خانگی جلسه قبل بررســی و تصویرسازی ذهنی، مواجهه تصوری و واقعی، جرأت ورزی، ایفای نقش آموزش 
داده شد و مرور ذهنی مهارت‏های اجتماعی تمرین شد. تكلیف: تمرین مرور ذهنی مهارت‏های اجتماعی و تكمیل برگه‏های ثبت افكار.

هفتم

در این جلسه همزمان با نصب سنسور Respiration از دستگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم 
شــرکت‏‏کنندگان و آموزش تنفس صحیح، سنسور HRV دســتگاه Biofeedback System ProComp2 بر روی انگشتان فرد 
 RSA و ایجاد )RF( آزمودنی مبتلا به اضطراب فراگیر نصب گردید. هدف ایجاد حداکثر دامنه نوسان از طریق بررسی فرکانس تنفسی

)هم نوسانی تنفس و ضربان قلب( می‌باشد که از طریق افزایش 50 درصدی Lf و همچنین کاهش VLF و HF میسر میگردد.
الگو با نرخ 7‏bmp  و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شود.

 تکالیف خانگی جلســه قبل بررســی و ایفای نقش و مواجهه واقعی در جلســه صورت گرفت. تكلیف: تمرین مواجهه واقعی و تكمیل 
برگه‏های ثبت افكار.

هشتم

در این جلســه همزمان با نصب سنسور Respiration از دســتگاه Biofeedback System ProComp2 به روی عضلات شکم 
شــرکت‏‏کنندگان و آموزش تنفس صحیح، سنســور HRV دســتگاه  Biofeedback System ProComp2 بر روی انگشتان فرد 
 RSA و ایجاد )RF( آزمودنی مبتلا به اضطراب فراگیر نصب گردید. هدف، ایجاد حداکثر دامنه نوسان از طریق بررسی فرکانس تنفسی

)هم نوسانی تنفس و ضربان قلب( می‏‏باشد که از طریق افزایش 50 درصدی Lf و همچنین کاهش VLF و HF میسر می‏‏گردد.
الگو با نرخ 7‏bmp  و نســبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می‏‏شــود. در طول جلسه مروری بر تمام جلسات انجام شد. بررسي تكالیف؛ 
مواجهه واقعی بحث و بررسی در مورد عوامل مؤثر و راه‏‏انداز بازگشت و عود بیماری؛ بررسی راهبردهایی برای پیشگیری از بازگشت و 

عود بیماری؛ تكلیف: تمرین و به ‏‏کار بردن راهبردهای پیشگیری از بازگشت و عود بیماری.

در ایــن تحقیــق از آمار توصیفــی همچون میانگیــن و انحراف 
معیار استفاده شــد. در نهایت تحلیل داده‌ها با روش‏های تحلیل 

 Post hoc واریانس با اندازه‏گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی
Bonferroni test با ســطح معناداری کمتر از 0/05 در نرم‌افزار 
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SPSS نسخه 24 انجام ‏شد.

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، به شرکت‏کنندگان 
پژوهش توضیحاتی مبنی بر شرکت در پژوهشی روانشناختی داده 
شــد. همچنین به آنان اطمینان داده شــد که اطلاعات مرتبط با 
آن‏‏ها به صورت محرمانه خواهد بود. علاوه بر این ضمن پاســخ به 
تمام سؤالات شرکت‏‏‏ کنندگان در مورد پژوهش به آنان اطمینان 
داده شــد که نتایج پژوهش به صورت آماری و نتیجه‏گیری کلی 
منتشــر خواهد شــد و آن‏‏ها اختیار کامل دارنــد که در پژوهش 
شــرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند می‏‏توانند که از ادامه 
پژوهش انصراف دهند. این پژوهش دارای شناسه اخلاق از کمیته 
پژوهش تحقیقات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد برابر 

با IR.IAU.B.REC. 1400.025 می‏باشد.
پژوهشگر مفاد بیانیه هلسینکی و اصول کمیته بین‌المللی اخلاق 

نشر )Committee of Publication Ethics( را رعایت نمود.

یافته‏ها
نمونه‌های پژوهش حاضر متشکل از 60 نفر بودند. نتایج حاصل از 
بررســی یافته‌های جمعیت شناختی میانگین سن در افراد نمونه 

در جدول شماره 4 نشان داده شده است.
نتایج نشــان ‏‏داد در گروه شناختی-رفتاری میانگین سن 34/07؛ 
در گروه پســخوراند زیســتی 31/67؛ در گروه ترکیبی 33/27 و 
در گــروه کنترل 33/67 بود که بر اســاس نتایج تحلیل واریانس 

یک راهه )آنوا( هر 4 گروه به لحاظ ســن تفاوت آماری معناداری 
نداشتند )P= 0/599 و F= 0/629( که نشان‏‏دهنده همتا بودن 4 

گروه از نظر سنی است.

جدول 4- یافته‌های جمعیت شناختی میانگین سن در افراد 
نمونه

گروه
شاخص

 تحلیل واریانس 
یک‌راهه آماره

میانگین
انحراف 

معیار
سطح 
آماره

معناداری

34/075/2440/4650/708
31/675/3030/4650/708پسخوراند زیستی

33/274/9410/4650/708ترکیبی
33/675/1530/4650/708کنترل

همچنین 6/64 درصد زنــان دارای تحصیلات زیردیپلم،25 درصد 
دیپلم، 33/3 درصد کارشناســی و 16/7 درصد کارشناســی ارشد 
و بالاتــر بودند. میزان خی‌دو به دســت آمده حاصل از مقایســه 
فراوانی‌های 4 گروه در متغیر تحصیلات برابر 6/533 می‌باشد که این 
میزان به لحاظ آماری معنادار نمی‌باشد )P=0/887( و نشان‏‏دهنده 
همتا بودن 4 گروه از نظر تحصیلات می‏باشــد. در جدول شماره 5 
میانگیــن و انحراف معیار ابعاد اجتناب شــناختی گروه آزمایش و 

کنترل به تفکیک مراحل سنجش آورده شده است.

جدول 5- میانگین و انحراف معیار ابعاد اجتناب شناختی گروه آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش

مرحله سنجشمتغیرهای وابسته
کنترلترکیبیپسخوارندشناختی-رفتاری

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف معیارمیانگینمعیار

فرونشانی فکر
15/470/83415/700/70415/130/64014/670/617 پیش آزمون
12/531/18712/270/59410/270/45814/331/291 پس آزمون

12/531/30212/230/72410/400/63214/271/280پیگیری

جانشینی فکر
12/331/1312/670/72412/730/79912/730/704پیش آزمون
8/870/9159/730/8848/471/55212/470/743پس آزمون
8/931/0339/800/8628/671/49612/470/915پیگیری

حواس پرتی
14/930/70415/070/70414/93/70415/000/655پیش آزمون
10/870/83410/670/7248/470/91514/870/834پس آزمون
10/930/88410/730/7998/671/44714/870/834پیگیری

محرک تهدید 
کننده

14/930/70415/070/70414/930/70415/000/655پیش آزمون
11/201/14611/201/2659/601/24214/870/834پس آزمون
11/131/06011/271/2809/671/23414/930/884پیگیری



علوم مراقبتی نظامی  مجله دانشكده پرستاری ارتش جمهوری اسلامی ايران

276

سال دهم  شماره  3 پاییز  1402 شماره مسلسل 37

جدول 5- میانگین و انحراف معیار ابعاد اجتناب شناختی گروه آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش

مرحله سنجشمتغیرهای وابسته
کنترلترکیبیپسخوارندشناختی-رفتاری

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف معیارمیانگینمعیار

تبدیل تصورات 
به افکار

11/730/79912/870/83412/800/86212/870/834پیش آزمون
10/730/70410/000/6559/670/81612/601/121پس آزمون
10/800/77510/070/7999/800/67612/731/163پیگیری

نمره کل
اجتناب 
شناختی

70/402/35470/731/98170/531/76770/271/792پیش آزمون
54/202/45553/871/92246/472/66969/132/416پس آزمون
54/332/61054/202/07747/202/51369/272/314پیگیری

جدول شماره 5 میانگین و انحراف معیار اجتناب شناختی گروه‏های 
آزمایــش و کنترل در پیش آزمون، پس‏آزمون و پیگیری در افراد 
نمونه را نشــان می‏دهد. برای اســتفاده از آمار استنباطی تحلیل 
واریانس مکرر پیش‏فرض‏های این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. 
برای بررســی نرمال بودن از آزمون شاپیرو - ویلک استفاده شد 
که متغیرهای وابسته نرمال بودند. پیش‏فرض همگنی واریانس‏ها 
)پس آزمون( با آزمون لوین بررسی شد، این پیش‏فرض در مرحله 
پس آزمــون )P<0/05( مــورد تائید قرار گرفــت. نتايج آزمون 
باکس جهت بررســی پيش فرض ديگر اين آزمون يعنی تســاوی 
واريانــس و کوواريانــس از لحاظ آماری معنــی‏‏دار نبود و اين به 

معنی برقراری مفروضه تساوی ماتريس‏های واريانس و کوواريانس 
 Mauchly’s Test of می‏باشد. همچنین آزمون کرویت موچلی
Sphericity مقدار ســطح معناداری برای بر متغیرهای وابســته 

برابر 0/001 به دست آمده است. لذا، فرض کرویت رد می‏شود. در 
نتيجه از فرض يکسان بودن واريانس‏ها و به گونه‏ای دقيق‏تر شرط 
همگنــی ماتريس کواريانس اطمينان حاصل نشــد و لذا، تخطی 
از الگوی آماری F صورت گرفته اســت. در نتیجه گرین هاوس-

گیرز Greenhouse–Geisser برای بررسی اثرات درون آزمودنی 
درمان استفاده ‏شد که نتایج در جدول شماره 6 آمده است.

جدول 6- نتایج تحلیل واریانس اندازه‏گیری مکرر ابعاد اجتناب شناختی در سه مرحله اجرا
توان آماریضریب تأثیرسطح معنی‏داریآماره Fمنابع تغییرمتغیرهای وابسته

فرونشانی فکر
380/3760/0010/8720/999زمان
28/1300/0010/6010/999گروه

42/6390/0010/6960/999زمان×گروه

جانشینی فکر
246/0700/0010/8150/999زمان
34/2730/0010/6470/999گروه

24/5090/0010/5680/999زمان×گروه

حواس پرتی
637/7340/0010/9190/999زمان
103/2050/0010/8470/999گروه

78/1080/0010/8070/999زمان×گروه

محرک تهدید کننده
377/3150/0010/8710/999زمان
52/8050/0010/7390/999گروه

43/8820/0010/7020/999زمان×گروه

تبدیل تصورات به افکار
172/4200/0010/7550/999زمان
28/8720/0010/6070/999گروه

17/8990/0010/4890/999زمان×گروه

نمره کل اجتناب شناختی
1273/6200/0010/9580/999زمان
197/9990/0010/9140/999گروه

139/5440/0010/8820/999زمان×گروه
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نتایج جدول شماره 6 نشان‏‏‏ داد که درمان‏های شناختی-رفتاری، 
پس��خوراند زیستی و ترکیبی بر ابعاد اجتناب شناختی زنان مبتلا 
به اضطراب فراگیر معنادار اســت. به این معنا که انجام مداخلات 
موردنظر توانس��ته اس��ت ابعاد اجتناب ش��ناختی زنان مبتلا به 

اضطراب فراگیر را نســبت به گروه‏ کنترل کاهش دهند. در ادامه 
برای بررس��ی تفاوت اثربخشــی درمان‏های شــناختی-رفتاری، 
پسخوراند زیســتی و ترکیبی از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده 

‌شده است که نتایج در جدول شماره 7 آمده است.

جدول 7- نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی اجتناب شناختی در مراحل پیش‏آزمون، پس‏آزمون و پیگیری
سطح معنی‌داریتفاوت ميانگينتفاوت مراحلميانگين تعديل شدهمتغيرهای وابسته

فرونشانی فکر
2/7330/001پيش آزمون-پس آزمون15/083پيش آزمون
2/7000/001پيش آزمون-پيگيري12/350پس آزمون
0/0330/999-پس آزمون-پيگيري12/383پيگيري

جانشینی فکر
2/7330/001پيش آزمون-پس آزمون12/617پيش آزمون
2/6500/001پيش آزمون-پيگيري9/883پس آزمون
0/0830/176-پس آزمون-پيگيري9/967پيگيري

حواس پرتی
3/7670/001پيش آزمون-پس آزمون14/983پيش آزمون
3/6830/001پيش آزمون-پيگيري11/217پس آزمون
0/0830/520-پس آزمون-پيگيري11/300پيگيري

محرک تهدید کننده
3/2670/001پيش آزمون-پس آزمون14/983پيش آزمون
3/2330/001پيش آزمون-پيگيري11/717پس آزمون
0/0330/965-پس آزمون-پيگيري11/750پيگيري

تبدیل تصورات به افکار
2/0670/001پيش آزمون-پس آزمون12/817پيش آزمون
1/9670/001پيش آزمون-پيگيري10/750پس آزمون
0/1000/110-پس آزمون-پيگيري10/850پيگيري

نمره کل اجتناب شناختی
14/5670/001پيش آزمون-پس آزمون70/483پيش آزمون
14/2330/001پيش آزمون-پيگيري55/917پس آزمون
0/3330/06-پس آزمون-پيگيري56/250پيگيري

بر اساس نتایج جدول شــماره 7 »تفاوت میانگین پیش‏آزمون با 
پس‏آزمون« و »تفاوت میانگین پیش‏آزمون با پیگیری« بیشــتر و 
معنادارتر از »تفاوت میانگین پس‏آزمون و پیگیری« است که اين 
نشان‏‏دهنده آن است که درمان‏های شناختی-رفتاری، پسخوراند 
زیستی و ترکیبی بر ابعاد اجتناب شناختی در مرحله پس آزمون 

تأثیر داشــته اســت و این تأثیر معنادار در مرحله پيگيری تداوم 
داشــته است. در ادامه برای مقایســه دو به دوی میانگین تعدیل 
مراحل آزم��ون )پیش‏آزم��ون، پس‏آزمون و پیگی��ری( اجتناب 
ش��ناختی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در جدول شماره 

8 آمده است.

جدول 8- مقایسه‌ی زوجی با آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر ابعاد اجتناب شناختی
سطح معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه‏های مداخله‏متغیرهای وابسته

فرونشانی فکر
گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل
-1/2000/009

0/9110/001-گروه پسخوراند زیستی
2/4890/001-گروه ترکیبی

جانشینی فکر

گروه شناختی-رفتاری
گروه کنترل

-2/5110/001
1/8220/001-گروه پسخوراند زیستی

2/6000/001-گروه ترکیبی
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جدول 8- مقایسه‌ی زوجی با آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر ابعاد اجتناب شناختی
سطح معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه‏های مداخله‏متغیرهای وابسته

حواس پرتی

گروه شناختی-رفتاری
گروه کنترل

-2/7560/001
2/6670/001-گروه پسخوراند زیستی

4/2220/001-گروه ترکیبی

محرک تهدید کننده

گروه شناختی-رفتاری
گروه کنترل

-2/5110/001
2/4220/001-گروه پسخوراند زیستی

3/5330/001-گروه ترکیبی

تبدیل تصورات به افکار

گروه شناختی-رفتاری
گروه کنترل

-1/7560/001
1/3110/001-گروه پسخوراند زیستی

1/9780/001-گروه ترکیبی

نمره کل اجتناب شناختی

گروه شناختی-رفتاری
گروه کنترل

-9/9560/001
9/9110/001-گروه پسخوراند زیستی

14/8220/001-گروه ترکیبی

نتایج جدول شــماره 8 نتایج نشان ‏داد که تفاوت میانگین درمان 
ترکیب��ی با گروه کنترل بیشــتر از تفاوت میانگیــن درمان‏های 
شناختی-رفتاری، پس��خوراند زیس��تی با گروه کنترل است که 
این نشان‏دهنده آن اســت که درمان ترکیبی اثربخشی بیشتری 
بر کاهش ابعاد اجتناب شـ�ناختی زنـ�ان مبتلا به اضطراب فراگیر 

داشته است.

بحث و نتیجه‏گیری
هــدف از پژوهش حاضر بررســی و مقایســه اثربخشــی درمان 
پسخوراند زیستی، درمان شناختی-رفتاری و درمان ترکیبی آن‏‏ها 
بر اجتناب ش��ناختی زنان مبتلا به اختــال اضطراب فراگیر بود. 
نتایج نشــان‏ داد هر ســه درمان مذکــور در مرحله پس‌آزمون و 
پیگیری نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری بر ابعاد اجتناب 
شناختی زنان مبتلا به اضطراب فراگیر اعمال‏‏ کردند. افزون بر این 
نتایج نشان‏‏دهنده آن بود که درمان ترکیبی نیز در بهبود اجتناب 
شــناختی مؤثرتر از درمان شناختی-رفتاری و پسخوراند زیستی 
بود. این پژوهش با نتایــج تحقیقات )14-15( که کارایی درمان 
شــناختی-رفتاری بر اضطراب فراگیر را نشان داده‏اند هماهنگ و 
همسو اســت. همچنین با نتایج تحقیقات )20-22( که کارآمدی 
درمان پسخوراند زیستی بر مشــکلات اضطرابی را نشان داده‌اند 
هماهنگ و همس��و اس��ت. در تبیین اثربخشی درمان شناختی-

رفتاری بر بهبود ابعاد اجتناب شــناختی زنــان مبتلا به اختلال 

اضطراب فراگیر می‏توان گفت که رویکرد شناختی-رفتاری بر این 
فرض مبتنی است که افکار و باورهای غلط زمینه‏ساز احساسات، 
عواطف و رفتارهای مشکل‏ ساز هستند. یکی از نظریه‏هاي مشاوره، 
رویکرد منطقی-عاطفی اســت که بر ابعاد شناختی و رفتاري و بر 
اندیشــیدن، قضاوت، تصمیم‏گیري، تجزیــه و تحلیل تأکید دارد. 
بر این اســاس این حوادث و رویدادها نیستند که فرد را ناراحت 
می‏ســازند، بلکه طرز تفکری که حاصــل از باورها، طرحواره‏ها و 
نگرش اوست که به شیوه پردازش اطلاعات تأثیر گذاشته و سبب 
بــروز هیجانات و واکنش‏های فرد می‏شــود. افــرادی که بر روی 
باورهای غیرمنطقی پافشــاری می‏کنند، همیشه در زندگی‏شان با 
مشــکلاتی مواجه‏اند. لذا، می‏توان گفت کــه افراد می‏توانند طرز 
شناخت ارزیابی‏های غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاموزند و براي 
اصلاح آن‌ها اقدام کنند )34(. همچنین در تبیین نتیجه به دست 
آمده می‏توان گفت مواجهه‏ ســازی به عنوان اصلی‏ترین تکنیک 
در درمان‏ شــناختی رفتاری به شمار می‏آید. در درمان شناختی-

رفتاری راه‏حل درمان نگرانی‏های فرضی مرتبط با آینده، مواجهه 
با تصاویر ذهنی ترســناک و کاهش اجتناب شناختی )هم ضمنی 
و هم آشــکار( است. این مرحله از درمان )مواجه سازی(، به دلیل 
مواجهه طولانی با افکار و تصاویر برای مراجعان بســیار ســخت 
است. آن‏‏ها باید ناخوشایند، معمولاً با رویدادهایی مواجه شوند که 

سال‏های زیادی از آن‌ها اجتناب کرده‏اند.
در تبیین اثربخشــی درمان پسخوراند زیســتی بر بهبود اجتناب 
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شــناختی زنان مبتلا به اختلال اضطــراب فراگیر می‌توان گفت 
اجتناب شناختی برای توسعه و یا حفظ افکار یا تصاویر عودکننده 
پایدار و مزاحم مهم باشد. این نگرانی در مورد رویدادهای درونی 
که توسط فرد به طور تهدیدآمیز و به طور منفی درک می‏شوند و 
فرد سعی در اجتناب شناختی از آن‏‏ها دارد سبب بروز نشانه‏های 
جســمانی آزار دهنده در فرد دارای اضطراب فراگیر می‏شود. لذا، 
روش پسخوراند که شــیوه‌ای تکمیل‌کننده و جایگزین برای دارو 
درمانی اســت که در آن فرد می‌آموزد عملکردهای بدن از جمله 
ضربــان قلب را با کمــک ذهن کنترل نمایــد. درمان بیوفیدبک 
شــامل یادگیری کاهش تنش عضلانی در سر و گردن و یا تغییر 
جریان خون، معمولاً با گرم کردن دست‌ها می‌باشد در اکثر موارد 
بیوفیدبک با آموزش ریلکسیشــن همراه است. این درمان شامل 
تمرین تنفس آهســته شکمی، تمرکز بر احساس سنگینی و گرما 
در قســمت‌های مختلف بدن و یا تجســم تصاویر مثبت است که 
همه این‏ها باعث می‏شــود که فرد از پیامدهای اجتناب شناختی 

رهایی پیدا کند.
در تبیین اثربخشــی درمان ترکیبی )شــناختی-رفتاری همراه با 
پس��خوراند زیستی( بر بهبود اجتناب شــناختی مبتلا به اختلال 
اضطــراب فراگیر می‏توان گفت که تلاش برای تغییر امواج مغزی 
منجر به تغییراتی در ســطح مغز می‏شــود. هر نــوع تغییري که 
بــه دنبال درمان، در فعالیت الکتریکی مغز ایجاد می‏شــود باعث 
ســازماندهی مجدد در کل سیستم زیســت الکتریکی شده، یک 
واکنش بهنجار ســازی فراگیر، طبیعی و انعکاسی را در مغز پدید 
می‏آورد )17(. همچنین می‏توان به این امر اشــاره کرد از آنجا که 
هرگونه تجربه اضطراب از جمله اضطراب فراگیر می‏تواند با علائم 
بدنی در ارتباط باشد لذا، پســخوراند زیستی تکنیکی برای مهار 
این علائم اســت. در اصل پسخوراند زیســتی وضعیت سلامت و 
عملکرد فیزیکی، به فرد قدرت اســتفاده از افکار برای کنترل بدن 
را می‌دهد. پسخوراند زیستی اغلب به عنوان یک شیوه آرمیدگی 
)تن آرامی( بکار می‌رود و تلفیق دو روش پســخوراند زیستی، تن 
آرامی و اصول درمان شــناختی-رفتاری بــا آن در طول دریافت 
جلسات دریافت پسخوراند زیســتی با کاهش فعالیت سمپاتیک 
و یا افزایش فعالیت پاراســمپاتیک همراه است. از سوی دیگر در 
یک مطالعه مشخص شد پسخوراند زیستی-تن‏آرامی باعث کاهش 
میزان نوراپی نفرین پالســما شــده بود. این یافته کاهش فعالیت 

سمپاتیک بعد از پسخوراند زیستی را تائید می‏کند )19(.
در تبیین این نتیجه به دســت آمده می‏توان گفت که در درمان 
ترکیبی با اصلاح افکار و تفسیرها، باعث ایجاد آرامش می‌شوند و 
از سوی دیگر، تمرین آرام‌سازی عضلانی پسخوراند زیستی که در 
کنار درمان شناختی به افراد دارای اضطراب فراگیر ارائه می‏شود 
باعث می‌شــود که از تنش و فعالیت سیســتم سمپاتیک یا پاسخ 
اضطرابی در برابر اســترس کاسته شود؛ درنتیجه علائم جسمانی 
مرتبط با سیستم سمپاتیک تخفیف می‌یابد و علائم نگران‏‏کننده 
جســمی و روانشناختی که فرد ســعی می‏کند از آن دوری کنند 
کمتر می‏شــود. همچنین از طریق تکنیک شــناختی-رفتاری به 
این زنان دارای اضطراب فراگیر آموزش داده می‏شود که از طریق 
شناســایی عوامل برانگیزاننده، علائم مربوط بــه اضطراب را نیز 
کنترل کنند؛ بنابراین بــا افزایش حس کنترل بر علائم و کاهش 
بروز نشــانه‌ها و حملات، شــدت محرک‏هــای آزار دهنده آن‏‏ها 
نیز بهبود پیدا می‏کند. لذا، درمان ترکیبی که شــامل بازســازی 
شناختی، راهبردهای مقابله‌ای و ایجاد شبکه اجتماعی مستحکم و 
همچنین آرام‏‏‏سازی بدنی است که تا پایان برنامه، شرکت‌‍‌کنندگان 
به تکنیک‌های متنوع و یکپارچه‌ای مجهز می‏شــوند که به آن‌ها 
کمک کرد تا به منظور کاهش اجتناب شــناختی از آن اســتفاده 

کنند.
لازم اســت در تفسیر نتایج به محدودیت‏های پژوهش توجه شود 
از جمله حجم نمونه محدود به زنان بود؛ بنابراین، در تعمیم نتایج 
به مردان باید احتیاط بیشتری شود. بهبود اجتناب شناختی زنان 
مبتلا بــه اختلال اضطراب فراگیر، تأثیــرات قابل‏توجهی بر ابعاد 
فردی، اجتماعی، خانوادگــی، کیفیت زندگی و در نهایت، حضور 
فعال‏تر آن‌ها در جامعه می‏گذارد. به پژوهشگران علاقمند توصیه 
می‏شود در پژوهش‏های آینده با گروه‏هایی با نمونه بیشتر )به ویژه 
مردان( و مقایســه اثربخشی درمان شناختی-رفتاری و پسخوراند 
زیســتی با سایر مداخلات درمانی با پیگیری بلندمدت‏تر )بیش از 
شــش ماه یا حتی یکســال( در این زمینه به مطالعه بپردازند. با 
توجه به نتایج به دســت آمده می‏توان پیشنهاد داد که مشاوران 
و روانشناســان بالینی حوزه خانواده می‏توانند در مراکز مشاوره و 
خدمات روانشــناختی از نتایج این پژوهش به صورت کاربردی و 
عملی اســتفاده کنند و با برگزاری جلســات درمان‏های ترکیبی 
حاصل از درمان شــناختی-رفتاری همراه با پسخوراند زیستی به 
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کاهش مشکلات مرتبط با اجتناب شناختی زنان مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگیر کمک کنند. 
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