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 چکیده
سازی رفتاری بر تأثیر درمان فعالپژوهش حاضر با هدف بررسی 

روش د. شای دانشجویان با اختلال اضطراب فراگیر انجام راهبردهای مقابله

راه با گروه پس آزمون هم -پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

ناسی کارشنفر از دانشجویان دختر مقطع کاردانی و  30کنترل بود. تعداد 

ی پژوهش، هادانشگاه خرم آباد پس از ارزیابی بالینی اولیه و بر اساس ملاک

سان صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به نسبت یکانتخاب و به

وبار( ای دای )هفتهدقیقه 90جلسه  8گمارده شدند. گروه آزمایش به مدت 

ترل در کردند؛ گروه کنسازی رفتاری را دریافت برنامه گروه درمانی فعال

پیش  آوری اطلاعات در دو مرحلهمنظور جمعلیست انتظار قرار گرفت. به

ولکمن ای لازاروس و فآزمون و پس آزمون از پرسشنامه راهبردهای مقابله

تجزیه و  هراهیکتحلیل کواریانس آزمون ها با استفاده از دادهاستفاده شد. 

زمون، آ اثر پی کنترل پژوهش نشان داد باهای حاصل از . یافتهتحلیل شدند

-مؤلفه در کنترل گروه و آزمایش هایآزمون گروهبین میانگین نمرات پس

های یافته ای تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه بههای راهبردهای مقابله

 سازی رفتاری برتوان اظهار کرد که درمان فعالحاصل از پژوهش می

مدار جانای هیمدار و کاهش راهبرد مقابلهای مسئلهافزایش راهبرد مقابله

نی فعال شود که  گروه درمادر  مجموع  پیشنهاد میتأثیر معناداری دارد. 

ی اسازی رفتاری به عنوان شیوه مناسبی جهت بهبود راهبردهای مقابله

ران در درمانگدانشجویان با اختلال اضطراب فراگیر، توسط مشاوران و روان

 ته شود.نظر گرف

طراب ای، اضسازی رفتاری، راهبردهای مقابلهدرمان فعال: یدیکل واژگان

 فراگیر، دانشجویان

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect 

of behavioral activation therapy on coping  strategies  

in students with general anxiety disorder. The research 

method was semi-experimental with pretest-posttest 

with the control group. A total of 30 undergraduate and 

undergraduate female students from Khorramabad 

University were selected based on criteria of the 

research and randomly assigned to the experimental 

and control groups. The experimental group received 

eight sessions of 90 minutes (weekly twice) of the 

program of behavioral activation group therapy; the 

control group was placed on the waiting list. Data were 

collected in pre-test and post-test by Lazarus & 

Folkman coping  strategies questionnaire. Data were 

analyzed using one-way covariance analysis. The 

findings of the research showed that there is a 

significant difference between the mean scores of 

post-test of the test groups and the control group in 

controlling the effect of the pretest, in the components 

of coping  strategies. According to the findings of the 

research, it can be stated that behavioral activation 

therapy has a significant effect on increasing the 

problem-oriented coping  strategies  and reducing the 

emotional coping  strategies. In general, it is suggested 

that behavioral activation group therapy be considered 

as an excellent way to improve the methods of coping 

of students with a generalized anxiety disorder, by 

counselors and psychotherapists. 
 

Keywords: Behavioral activation therapy, coping  
strategies , general anxiety, students 

 98دی ویرایش نهایی :    98پذیرش: اردیبهشت    98فروردین  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
سالگی  11 سن متوسط  ازدر کودکان و نوجوانان است که یکی از انواع اختلالات اضطرابی شایع  GAD)1(فراگیر  اضطرابل اختلا

ها مصرف مواد و روانگردانپزشکی، از جمله اختلالات خلقی و سوءبسیار بالایی با ابتلا به سایر اختلالات روان 2شود و همبودیشروع می

                                                           
1 . general anxiety disorder 
2 . comorbidity 
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 ئمعلا (.2019، 1که از این نظر بار اقتصادی قابل توجهی را برای خانواده و جامعه به دنبال دارد )پتر، لاورینس، مورایاما و کریسولدارد 

 (.2013، 2پزشکی آمریکااست )انجمن رواندر خواب  لعضلانی و اشکا ، گرفتگیرییذپقراری، تحریکاضطراب فراگیر شامل بی لاختلا

درصد از جمعیت عمومی در زندگی خود با اختلالات اضطرابی  33/ 7اختلالات روانی حاکی از آن است که  3گیرشناسیمطالعات همه 

درصد گزارش شده است  20درصد تا  15( و به طور اختصاصی در بین دانشجویان  از 2015،  4باندلو و مایک لایز ) مواجـه می شونـد 

راهبردهای  توان بههستند؛ برای نمونه می اضـطرابی خـاص لاتاختلا یا کنترل ، مسئول گسترششناختی خاص عوامـل(.  2010،  5)کندال

 (.2016، 7زیدنر، مالتیوز، شمشاشاره کرد )  6ایمقابله

شان به حداقل رساندن فشار موقعیت و اضطراب ناشی های رفتاری و شناختی که هدفای از پاسخای مجموعهمفهوم راهبردهای مقابله

مقابله )های آن بین تلاش برای بهبود یک موقعیت دشوار مثل طراحی نقشه و اقدام عمل است، که اکثر فعالیت آن شناخته شده از

یا برای تنظیم درماندگی هیجانی مثل جستجوی دیگران برای حمایت عاطفی یا کاهش شدت دشواری موقعیت از نظر شناختی ( مدارمسئله

هــای شــناختی و ای از تلاش، مجموعــهایراهبردهای مقابله(.   2006، 8هستند )راجرز ، آلتر ، فیلیپس و گاردنر مدار(مقابله هیجان)

رود و منجــر بــه کاهــش مــی زا بــه کار تعبیــر و تفســیر و اصــلاح یــک وضعیــت تنــش رفتــاری فــرد اســت کــه در جهــت 

ای به ( معتقدند که راهبردهای مقابله1984) 9لازاروس و فولکمن(. 1395)ندائی، پاغوش، صادقی هسنیجه،  شــودرنــج ناشــی از آن می

 مدارمسئلهای راهبردهای مقابله. دنشوتقسیم می( 11مدار)هیجانو مقابله ناسازگارانه ( 10مدار)مسئلهدو نوع کلی مقابله سازگارانه یکی از 

از جمله  شناختیممکن است در نهایت به مشکلات روان مدارهیجانای اما راهبردهای مقابله ،شودط تازه میباعث سازگاری فرد با شرای

عوامل مختلفی در نوع راهبردهایی . (1396نژاد، محمدی و اعتماد، )به نقل از طباطبایی، رحمتی منجر شود اضطراب، افسردگی و استرس،

افرادی که از لحاظ اضطراب در سطح بالاتری برند دخیل هستند؛ پزوهشگران نشان داده اند که می کارکه افراد در برابر شرایط فشارزا به

 (.2013، 13وینیکات؛ 2018، 12)لی، پارک و سیم کنندمدار اجتنابی استفاده میهای هیجاناز شیوه بیشـتر قرار دارند

عنوان یکی شناختی، این اختلال بهروان هایبا سایر اختلالاختلال اضطراب فراگیر  با توجه به سیر مزمن، شیوع زیاد و همبودی بالای

های درمانی مؤثر و روش پرداختن به (،2018 ، 14، مک اوی و مولانمطرح شده است )شیهاتا، کننده های ناتواناز مهمترین اختلال

هیجانات برای کنترل  یمتفاوتهای روش رویکردی نظری مختلف ازدرمانگران با . تر برای این اختلال سودمند و ضروری استاقتصادی

 ،های اخیر در درمان اختلالات مورد توجه قرار گرفتهشناختی که در سالهای رواندرماناز کی یکنند. استفاده می های مختلفجمعیت

قرار گرفته است )پورمحمد، مدحی و فروتن مورد استفاده  شناختیمورد اختلالات گوناگون روانکه در  است 15سازی رفتاریفعالدرمان 

محیطی شده و منجر به بهبود خلق،  هایای است که موجب افزایش تماس فرد با پیوستگییافته یند ساختارآفر . این درمان،(1397نژاد، 

 (. 1396طاهری و امیری،  )طاهری، گرددمیهای منفی و اضطراب اجتماعی ، کاهش اجتناب و ارزیابیتفکر و کیفیت زندگی

های عینی و شود، نوعی رفتار درمانی خالص است که تکنیکهای موج سوم  محسوب میسازی رفتاری، که جزء درماندرمان فعال

ی درمان، مقرون به صرفه است مدت بودن طول دورهدهد و به علت کوتاههای آن ارائه میراحت الاجرا برای درمان اضطراب و نشانه

شود تا بتواند در اولین وهله بهبود یابد و بیمار را از نظر رفتاری و اجتماعی فعال در این نوع درمان به بیمار کمک می  (.2008، 16چاردز)ری

منفی، بیمار را برای  های افسردگی، اضطراب، فشار روانی و باورهایکند و از طریق افزایش تعامل سازنده با افراد سالم و کاهش نشانهمی

                                                           
1 . Peter,  Lawrence, Murayama  & Creswell 
2 . american psychiatric association 
3. epidmiology         
4 .Bandelow & Michaelis 
5 .Kendall 
6 . ways of coping 
7 . Zeidner, Maltthews & Shemesh  
8 .Rogers, Oualter, Phelps & Gardner 
9. Lazarus  &  Folkman 
1 0. problem-oriented 
1 1. emotion-oriented 
1 2 . Lee, Park & Sim 
1 3. Winnicott 
1 4 . Shihata, McEvoy  & Mullan 
1 5 . Behavioral Activation (BA) 
1 6.  Richards 
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(. هدف این نوع درمان ارتباط بین اقدامات 2014، 1منظور حفظ بهبودی آماده کند )داو و لوکستونگیر کردن کامل با فرآیند درمان بهدر

مند الگوهای رفتاری ناکارآمد با الگوهای رفتاری سازگارانه است. افزون بر این موارد، در مو پیامدهای هیجانی و همچنین جایگزینی نظا

تا کنون این شیوه درمانی در درمان (. 2013شود )انجمن روانشناسی آمریکا، درمان به کیفیت و بهبود کارکرد اجتماعی توجه میاین نوع 

(؛ 1390؛ خداپناه، مرادی و خداپناه، 1392و اضطراب )زمستانی، داودی، مهرابی زاده هنرمند و زرگر،  اختلالاتی نظیر اختلالات افسردگی

و  های منفی )طاهری، طاهری(؛ کاهش اجتناب شناختی و ارزیابی1393ی )پرهون، مرادی، حاتمی و مشیرپناهی، افزایش کیفیت زندگ

؛ میلز 1397پذیری کنشی، باورهای فراشناختی، نشخوار فکری )دشت بزرگی، (؛ انعطاف1395های اسنادی )شاره، (؛ سبک1396امیری، 

( و  1394؛ عطایی مغانلو و عطایی مغانلو، 2015، 4و احساس گناه )اندرسون  دراک شده(؛ کاهش استرس ا2012، 3؛ پاتریک2015، 2و اندر

ها و (، در افراد با اختلال2013، 5؛ راسل1397شناختی کم )پورمحمد و همکاران، ناپذیری و اجتنابباور مثبت درباره نگرانی، کنترل

 های مختلف به کار برده شده است.بیماری

هی آنها در طول ی اختلال اضطراب فراگیر در بین دانشجویان و آثار منفی این اختلال بر عملکردهای دانشگاباتوجه به شیوع بالا

(، 1392نی و همکاران، شود )زمستاهایی که به دنبال آن بر جامعه و خانواده تحمیل میتحصیل و عملکرد شغلی آنها در آینده و نیز هزینه

ای و از آنجایی که ز کشور در زمینه بررسی تأثیر درمان فعال سازی رفتاری بر راهبردهای مقابلهخلأ پژوهشی موجود در داخل و خارج ا

الایی که در مطالعات بشناختی است و با توجه به کارآیی سازی رفتاری درمانی مقرون به صرفه در درمان اکثر اختلالات رواندرمان فعال

های راهبردهای مؤلفهود سازی رفتاری بر بهبگویی به این سؤال انجام شد: آیا درمان فعالقبلی نشان داده است. این پژوهش به دنبال پاسخ

 مدار( دانشجویان با اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد؟مدار و هیجانای )مسئلهمقابله

 

 روش 
آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان  عهآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامپس -آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

 4های دانشگاه خرم آباد تعداد بودند. از بین دانشکده 1396-97دختر مقطع کاردانی و کارشناسی دانشگاه خرم آباد در سال تحصیلی 

ده نیز چهار کلاس صورت تصادفی انتخاب و از هر دانشکدانشکده شامل ادبیات و علوم انسانی، فنی و مهندسی، علوم پایه و کشاورزی به

ختر پخش نفر از دانشجویان د 380کاردانی و کارشناسی به صورت تصادفی انتخاب شدند و سپس تست سنجش اضطراب فراگیر در بین 

به بالا )اضطراب  10ی نفر از دانشجویان دختری که در این تست نمره 108گذاری آنها، تعداد ها و نمرهآوری کامل تستشد. پس از جمع

به ساختار یافته، نفر در مصاحبه شرکت کردند. پس از انجام مصاح 62نفر،  108ط( کسب کردند، به مصاحبه دعوت شدند. ولی از بین متوس

ر دو گروه دصورت تصادفی شناس پژوهش انتخاب و سپس بهنفر را که دارای اختلال اضطراب فراگیر شدید بودند به تشخیص روان 30

 گیر، عـدم ابـتلااختلال اضطراب فرا های ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیصلاکمکسان گمارده شدند. آزمایش و کنترل به نسبت ی

هرگونه  ردپزشکی، عـدم شـرکت همزمـان ، عدم مصرف داروهای روانشناس پژوهش()به تشخیص روان پریشیبه هرگونه اختلال روان

 دویبت بـیش از های خروج عبارت بودند از: غملاک. شرکت در جلسات مداخلـة گروهـیمداخلة درمانی دیگر، رضایت آگاهانه، توانایی 

طمینان خاطر اجهت رعایت مسائل اخلاقی، به شرکت کنندگان  .نعدم تمایل به ادامه درما ناتوانی جسمی، ذهنی، ماندگی جلسـه، عقب

 داده شد که اطلاعات محرمانه خواهند ماند.

 ابزار سنجش

( ساخته اند که میزان و 2006) 7این مقیاس را اسپیتز، کرونکی، ویلیامز و  لوی :6(GAD – 7اضطراب فراگیر ) مقیاس اختلال    

ای درجه 4سؤال است که بر حسب مقیاس  7کند. این مقیاس حاوی گیری میشدت اضطراب موجود در طی دو هفته گذشته را اندازه

است. ضریب آلفای کرونباخ  10با نمره برش  21تا  0ی نمره مقیاس از شود و گسترهگذاری می)خیلی زیاد( نمره 3)هرگز( تا  0لیکرت از 

                                                           
1. Dawe & Loxton 
2.  Miles & Ander 
3 . Patric 
4.  Anderson 
5.  Rasel 
6 . Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 Item 
7 . Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
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(. در پژوهشی بر روی دانشجویان 1390گزارش شده است )نایینیان، شعیری، شریفی،  83/0و  92/0و ضریب بازآزمایی این مقیاس به ترتیب 

بود، همچنین نتایج نشان داد که مقیاس کوتاه  53/0ود یک عامل با ضریب تعیین ایرانی و نمونه بالینی تحلیل عامل اکتشافی حاکی از وج

در پژوهش حاضر نیز (. 1396اختلال اضطراب فراگیر از اعتبار تشخیصی مناسبی بر خوردار است )رضایی، سپهوندی و میرزایی هابیلی، 

 عنوان ملاک تشخیصی استفاده شد(.د )از این ابزار بهدست آمبه 83/0ضریب پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونبـاخ 

ماده  66تهیه شده و شامل  1984این مقیاس توسط لازاروس و فولکمن در سال  (:WOCQ) 1ایهای مقابلهپرسشنامه سبک       

مدار تقسیم شده که هیجان مدار وهای مسئلهگانه به دو دسته روش کند. این الگوهای هشتاست که هشت روش رویارویی را بررسی می

کردن حواس، ی مستقیم، پرت مدار شامل: مقابلهای هیجانبندی شده صفر تا سه است. مغیرهای راهبرد مقابلهبر مبنای یک مقیاس درجه

زیابی مجدد له و ارئمسمدار شامل: طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسئولیت، حللهئای مساجتناب و راهبرد مقابله -داری، گریزخویشتن

ای گزارش کرده است. پایایی این پرسشنامه های مقابلهرا برای هر یک از روش 66/0تا  79/0(، ثبات درونی 1993لازاروس ) .شوندمثبت می

برآورد شد. وی به منظور بررسی روایی  80/0(  با استفاده از همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 2007) 2در پژوهش گروس و تامپسون

های خام حاصل از های خام حاصل از این پرسشنامه با نمرهای نیز از محاسبه همبستگی نمرهایی پرسشنامه راهبردهای مقابلههمگر

از روایی همگرایی بالایی برخوردار است. همچنین نتایج روش   WOCQپرسشنامه استرس لیونل استفاده نمود که نتایج نشان داد آزمون

در تشکیل شده است.  3/0عامل با بار عاملی بیش از  10ها از چرخش واریماکس نشان داد که خرده مقیاسهای اصلی و تحلیل مؤلفه

برای آن روایی صوری، روایی ظاهری و روایی  شده و( استفاده 1391)اکبری دهکردی و خمسه  زاده، علی ایران، این مقیاس توسط حسن

مدار مدار و هیجانحاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای راهبردهای مسئلهدر پژوهش  .اندو اعتبار مناسبی گزارش کرده سازه

 برآورد شد. ،85/0و 83/0به ترتیب 

ی پژوهش و اجرای روش اجرا بدین صورت بود که پس از اخد مجوزات لازم و هماهنگی با مسئولین دانشگاه خرم آباد و انتخاب نمونه     

سازی رفتاری را بر ای )هفته ای دوبار( الگوی برنامه درمانی فعالدقیقه 90جلسه  8صورت گروهی به مدت مایش بهها، گروه آزپیش آزمون

( دریافت کردند؛ گروه کنترل به مدت دوماه در لیست 1( )مطابق با جدول 2008) 3اساس پروتکل ارائه شده توسط کانتر، بوش و راش

 22نسخة  SPSS  های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره به کمک نرم افزارحلیل دادهتجزیه و تمنظور بهانتظار قرار گرفت. 

  استفاده شد.

 ازی رفتاری  به شیوه گروهیسخلاصه محتوای جلسات درمان فعال -1جدول 

اردادهای رفتاری  مراجعان و آموزش قرمعارفه، آشــنایی و ســازماندهی گروه با اصــول و قواعد درمان، برقرای رابطه درمانی با    ی اولجلسه

 صورت نوشتاری و کلامی(، تبادل نظر درمورد چگونگی رسیدن به اهداف مورد نظر.)به

ــب فعال آموزش و تمرکز بر فعال ی دومجلسه ــازی رفتاری و نیز تعامل فرد با محیط و آموزش راهبردهای مناس ــازی رفتارس ی مبتنی بر  س

پخش فیلم  ای،ای و تفکر نظارههای رویهای، آموزش مهارتپرتی دورهمرور ذهنی، حواس دهی، حذف،اصــول خاموشــی، شــکل

 کوتاه اثر پروانه.

ــی گروهی )با چهار محورتوجیه      ی سومجلسه ــفابخشـ ــطراب،هایی در مورد زمینه آموزش روانی در مورد  فرآیندهای شـ انتخاب    ی کلی اضـ

 آرامی.شناختی فرد، موضوعات انگیزشی(، ارائه فن تنهای درمانی مناسب، وضعیت جسمی و روانروش

مید بخش در مورد  های افسردگی و استفاده از تقویت کلامی مثبت از طریق امیددرمانی و بیان جملات مثبت و اتمرکز بر جنبه ی چهارمجلسه

 های کوچک مراجع، کار بر روی عقاید فراشناختی.پیشرفت

ستفاده از تمثیل در جریان آموز   جنبهتمرکز مجدد بر  ی پنجمجلسه سردگی و تغییر حالات خلقی و روانی از طریق ا شریح   های اف ش روانی )ت

 حالات خلقی، بهبود سلسله مراتبی، عود اضطراب و حالات روانی به صورت تمثیل و گفتگوی گروهی مطرح شد(.
ورهای شناختی و  های آنها )شناسایی با  ر و وضع جسمی و کنترل و مدیریت تنش  های شناختی افراد در مورد ظاه تمرکز بر حالات و قضاوت  ی ششمجلسه

یری از پیامدهای ها در فرم، شخصیت  و کنترل تنش، شناسایی و پیشگهای منفی در مورد وضعیت ظاهری، بررسی از طریق یادداشتارزیابی

 هکارهای رهایی از اضطراب.ها و باورهای غیرمنطقی و منفی و بازسازی آنها(، بررسی رامنفی و نگرش

 شناس و مددکار.ای و بازسازی شناختی و مهارت قاطعیت در درمان و استفاده بهینه از روانهای مقابلهآموزش مهارت ی هفتمجلسه

 ها.های درمانی، نظرخواهی، ارائه راهکارهای پیگیرانه و در نهایت اجرای پس آزمونبندی و ارائه خلاصهجمع ی هشتمجلسه

                                                           
1.  Way Of Coping Questionnaire )WOCQ( 
2.  Gross  & Thompson 
3  .Kanter, Busch &  Rusch 
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 1398دی ،  43شماره پیاپی  ،  10شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(10), 2020 

 

 

 یافته ها
 ارائه شد. 2 ای در پیش آزمون و پس آزمون در جدولهای راهبردهای مقابلههای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مؤلفهآماره

 

 در مرحله پیش آزمون و پس آزمونمتغیر وابسته مورد مطالعه توصیفی  هایآماره -2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 

 ایراهبردهای مقابله

 94/2 00/20 00/2 23/9 مدارمسئله آزمایش

 88/2 84/8 65/1 31/12 مدارهیجان

 70/1 61/8 89/1 92/8 مدارمسئله کنترل

 06/2 07/12 85/1 62/11 مدارهیجان

  

ای، نشان داد که سطح معناداری ها در متغیر راهبردهای مقابلهنمرات گروهدر ادامه نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس    

های آزمایش و کنترل توان قضاوت کرد که گروهاطمینان می 95/0است، بنابراین با  05/0تر از دست آمده در متغیر وابسته پژوهش بزرگبه

منظور بررسی اسمیرنوف به –ستند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف آزمون یکسان های در پیشاز نظر پراکندگی نمرات راهبردهای مقابله

آزمون رعایت توزیع نمرات متغیرهای وابسته در مرحله پس ای نشان داد، شرط نرمال بودننرمال بودن توزیع نمرات راهبردهای مقابله

ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون در سطح (. در ادامه نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده <05/0P)گردیده است 

(05/0P> پشتیبانی می )های آزمایش و کنترل از آزمون لامبدای ویکلز استفاده شد کنند. به منظور بررسی تفاوت میانگین  نمرات گروه

با حذف اثر متغیرهای همپراش، تفاوت در اثربخشی دوره   = 53/5Fو 29/0با  کز با مقداری برابرآزمون لامبدای ویلکه نتایج نشان داد، 

لازم به ذکر است با  .(>01/0pای معنادار است )های راهبردهای مقابلهدرمانی بین گروه های آزمایش و کنترل، حداقل در یکی از مؤلفه

های آزمایش و کنترل، ابتدا به نتایج گزارش لامبدای ویلکز  توجه می شود و در گروه توجه به اینکه  برای بررسی تفاوت میانگین  نمرات

صورت معنی داری، مسلما سایر اثرات مانند )ریشه دوم روی، اثر پیلایی، شاخص هیتلینگ( معنی دار خواهند بود، لذا در این مطالعه تنها 

ای های راهبردهای مقابلهسازی رفتاری بر بهبود مؤلفهآیا درمان فعال "که اثر لامبدا گزارش شد. جهت بررسی سوال پژوهش مبنی بر این

راهه استفاده شد. با توجه به جدول از تحلیل کوواریانس یک "مدار( دانشجویان با اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد؟مدار و هیجان)مسئله

داری گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی ای دونمرات راهبردهای مقابله آزمون بین میانگینپیش ، نتایج نشان داد پس از تعدیل نمرات3

های آزمایش ای گروهگروه رد شد و با توجه به میانگین نمرات راهبردهای مقابله عدم تفاوت بین دو وجود دارد. بنابراین فرض صفر مبنی بر

و   p >001/0و 2= 77/0)مدار دار نمرات راهبرد مقابله مسئلهسازی رفتاری باعث افزایش معنیتوان گفت که درمان فعالو کنترل، می

43/ 146  =F)  و کاهش نمرات راهبرد مقابله هیجان مدار(2= 44/0 001/0و< p   17 /60و  =F).گروه آزمایش شده است ، 

 

های آزمایش و کنترل با بین گروهای  های مقابلههای سبکنتایج تحلیل کواریانس یک راهه برروی نمرات پس آزمون مؤلفه  -3جدول 

 آزمونکنترل اثر پیش

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 2 معناداریEta 

 
 
 

راهبردهای 

 ایمقابله

  12/0 48/2 06/14 1 06/14 مدارمسئله پس آزمون

  56/0 34/0 16/2 1 16/2 مدارهیجان

 77/0 001/0 43/146 75/827 1 75/827 مدارمسئله گروه

 44/0 001/0 60/17 60/110 1 60/110 مدارهیجان

    65/5 26 36/124 مدارمسئله خطا

    28/6 26 23/138 مدارهیجان
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 ای دانشجویان با اختلال اضطراب فراگیرسازی رفتاری بر راهبردهای مقابلهتأثیر درمان فعال
The Effect of Behavioral Activation Therapy on Coping  Strategies  in Students with Generalized Anxiety … 

  

 
 

 بحث و نتیجه گیری
ای دانشجویان با اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. سازی رفتاری بر راهبردهای مقابلهفعال این پژوهش با هدف بررسی تأثیر درمان

در  کنترل گروه و آزمایش هایآزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل های حاصل از پژوهش نشان داد بایافته

سازی توان اظهار کرد که درمان فعالهای حاصل از پژوهش میای تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به یافتههای راهبردهای مقابلهمؤلفه

ها همسو با نتایج این یافته  مدار تأثیر معناداری دارد.ای هیجانمدار و کاهش راهبرد مقابلهای مسئلهرفتاری بر افزایش راهبرد مقابله

یی مغانلو و همکاران (؛ عطا1395(؛ شاره )1396(؛ طاهری و همکاران )1397(؛ دشت بزرگی )1397مطالعات پورمحمد و همکاران )

و همکاران   میلز(، 2015(؛ اندرسون )1390(؛ خداپناه و همکاران )1393(؛ پرهون و همکاران )1392(؛ زمستانی و همکاران 1394)

 (، است.2012(؛ پاتریک )2013(؛ راسل )2014(؛ داو و همکاران )2015)

توان بیان کرد کرد که گروه درمانی مدار( میمدار و هیجانای )مسئلهدر تبیین تأثیر درمان فعال سازی رفتاری بر راهبردهای مقابله

 هایپاسخ اندازی راه هدف با ناکارآمد، هایشناخت و فکر غیرمنطقی الگوهای اصلاح منفی، هایخودگویی سازی رفتاری، با هدایتفعال

سازی رفتاری مراجعان به درک درستی جریان گروه درمانی فعالکند. در منفی عمل می هایهیجان مهارگری و سازگارانه و کارآمد ایمقابله

زا  کمک کند. این درمان با استفاده ار تواند به آنها در مقابله با شرایط تنشرسند که این امر میهای کارآمد و ناکارآمد خود میاز هیجان

های حل ممکن در هنگام قرار گرفتن در موقعیتترین راهزا و انتخاب بهفنون مختلف به ویژه فن تمثیل )با مضامین کنترل شرایط تنش

سازی رفتاری با تأکید بر راهبردهای ای شود. درمان فعالهای مقابلهتواند موجب تغییر و سازگارتر شدن سبکبرانگیزاننده اضطراب( می

داند؛ چرا که سبک ای متمرکز بر هیجان ارحج میمدار را بر سبک مقابلهای مسئلهمقابله و تأثیر آنها بر کیفیت و سرزندگی، سبک مقابله

حل گشتن و کسب راهنمایی از ریزی و دنبال راهزا، تلاش در جهت تغییر موقعیت، برنامهمدار، شامل ارزیابی شرایط مشکلای مسئلهمقابله

 دیگران است.

ای به شرکت کنندگان سعی ای و تفکر نظارههای رویهمهارتسازی رفتاری، درمانگر با آموزش براین، در جریان گروه درمانی فعالعلاوه

آشنا کند. تشریح حالات خلقی )مانند هیجان و شناخت( در یک حالت غیر قضاوتی و پذیرا  یشاندرون حالاتنمود تا شرکت کنندگان را با 

زا خودی به تجربیات تنیدگیدتی و خودبههای عاتا پاسخ ساخترا قادر  و افزایش شناخت شرکت کنندگان از حالات درونی خویش، آنها

نتیجه فعال  پذیرد و درزندگی را می کند و فرد وقایع غیرقابل تغییرنهایت نگرش و بصیرت شخص گسترش پیدا می کاهش دهند. در را

ری فیزیکی و شناختی را ، خودآگاهی و هشیاسازی رفتاریفعال تمریناتتوان گفت، مییابد. بنابراین زا کاهش میهای تنیدگیشدن پاسخ

 شکند و فرد بیشتر درشود و الگوهای معیوب قبلی افکار و احساسات میارزیابی صحیح خود می ، سببفراشناختدهد و این افزایش می

 حالات مثبت ذهنی شود و فردتسهیل می ریزیگیری و برنامهکند و فرآیندهای شناختی جدید مانند قدرت تصمیمزمان حال زندگی می

مدار و صورت هیجانزا بهو فرد کمتر در برابر شرایط تنش آیدوی به وجود می را تجربه خواهد کرد. بنابراین آرامش جسمی و روحی در

 نماید.حل میمسئله به وجود آمده با انتخاب بهترین راهشتاب زده عمل کرده و به جای آن سعی در حل

از ابزارهای خودگزارش دهی  از جمله اینکه در پژوهش حاضر ،هایی روبرو بودمحدودیتها با این پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

خرج نداده باشند و با توجه به  صداقت و دقت کامل را به  هااستفاده شد، ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه

های مطالعه حاضر این است وص به وجود آمده باشد. از دیگر محدودیتهایی در این خصمحدودیت تأثیر عوامل انسانی، در نتایج پژوهش

تعمیم نیست و یا باید با احتیاط  قابلدانشجویان پسر دست آمده به بهدختر انجام گرفته و لذا نتایج دانشجویان این مطالعه بر روی  که

نیست  ،شده و نتایج آن قابل تعمیم به دیگر نقاط کشور اجراخرم آباد  صورت گیرد. همچنین باید در نظر داشت که تحقیق حاضر در شهر

در  درمانی در این پژوهش اثراتعلاوه براین،  .ها مد نظر قرار گیرداین موضوع باید این محدودیت به همین دلیل در تفسیر نتایج پژوهش

تر استفاده گردد های گستردهآتی از نمونه هایشود در پژوهشپیشنهاد می. بنابراین، فواصل زمانی مختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است

شود که  گروه درمانی فعال سازی رفتاری به عنوان در  مجموع  پیشنهاد می گردد. تأثیرگذار نیز کنترل متغیرهای احتمالی و اثر برخی 

 درمانگران در نظر گرفته شود.و روان ای دانشجویان با اختلال اضطراب فراگیر، توسط مشاورانشیوه مناسبی جهت بهبود راهبردهای مقابله

 

 منابع
افسردگی و افزایش کیفیت  مدت بر کاهش علایمسازی رفتاری کوتاهاثربخشی درمان فعال(. 1393پرهون، ه؛ مرادی، ع. ر؛ حاتمی، م؛  مشیرپناهی، ش. )

 .41-61(، 4)14، شناسی بالینیفصلنامه مطالعات روان. زندگی بیماران افسرده اساسی
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