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لالات ترين اختشايع اختلال اضطراب فراگير، يکي از :مقدمه

اضطرابي در مراکز باليني و همچنين جمعيت دانشجويي است که 
غالبا مزمن است. هدف پژوهش حاضر بررسي درمان آدلري بر 
علايم باليني و رضايت از زندگي دانشجويان مبتلا به اضطراب 

 گير بود.افر

نمونه آماري  وطرح پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي  :روش

 03آماري شامل  ايشهر نيشابور بود. نمونهشامل کليه دانشجويان 
 جعهامر انيدانشجو نيب از فراگيردانشجوي مبتلا به اضطراب 

بور بر شاين نوري آزاد و پيامهادانشگاه مشاوره مرکز به هکنند
 انتخاب و مصاحبه باليني  (PSWQ)اساس پرسشنامه نگراني پن

 در نفر  51 و  شيآزما گروه در نفر 51 يتصادف وهيش به و شدند
دقيقه اي  03جلسه  53در  و سپس گرفتند قرار کنترل گروه

رضايت از زندگي  هاي پرسشنامهشرکت کردند. درمان آدلري 
آزمون و به عنوان پيش لبرگريسپاصفت -داينر و اضطراب حالت

چند  انسيکووار ليتحل از استفاده با هاداده. شد ارائهآزمون پس
 . گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد متغييره

 وهيش به درمان که داد نشان پژوهش از حاصل جينتا :هاافتهي

 گروه يصفت و يحالت اضطراب نمرات نيانگيم توانسته يآدلر
 ريمتغ در کاهش دهد ولي گواه، گروه با سهيمقا در را شيآزما
 .نداشت وجود يتفاوت يزندگ از تيرضا

ان يک مداخله توان از درمان آدلري به عنومي ي:ريگجهينت

يني اضطراب فراگير استفاده اثربخش در کاهش شدت علايم بال
استفاده از اين مداخله براي کاهش علايم اختلال اضطراب کرد. 

  شود.فراگير به بالينگران توصيه مي
 اضطراب ي،زندگ از تيرضا ،يآدلر درمان هاي کليدي:واژه
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Abstract 
Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) 

is the most prevalent anxiety disorder in clinical 

centers and students population that is frequently 

observed in its chronic form. The main aim of the 

present study was to explore the Adlerian Therapy 

effectiveness on the clinical symptoms and the life 

satisfaction of the generalized anxiety disordered 

students. 

Method: Using a semi experimental design a sample 

of 30 students of Neyshabur city, suffering from 

GAD were selected among students admitted to the 

counseling center of Azad University and Payam-e-

Noor University of Neyshabur based on the Penn 

State Worry Questionnaire (PSWQ) and clinical 

interviews. Students then were randomly divided into 

two 15-member experimental and control groups and 

undergon ten 90-minutes Adlerian therapy sessions. 

The students were presented with the Diener's Life 

Satisfaction Questionnaire and Spielberger's State-

Trait anxiety Inventory in the pretest and posttest, 

stages and the collected data were analyzed using 

covariance analysis. 

Results: The results of the study showed that 

Adlerian therapy could reduce the mean score of the 

state and trait anxiety in the experimental group 

compared to the control group, no difference was 

found for the life satisfaction variable. 

Conclusion: Adlerian therapy can be effective 

intervention in reducing the severity of clinical 

symptoms of generalized anxiety disorder. 

Application of this intervention is recommended to 

clinicians for reducing GAD symptoms in students. 

Keywords: Adlerian treatment, life satisfaction, 

Generalized Anxiet. 

 
 ، اروميه، ايراندانشجوي دکتري روانشناسي دانشگاه اروميه -5

 گروه روانشناسي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران ،استاد -2

 دانشگاه اروميه، اروميه، ايران گروه روانشناسي ،استاديارنويسنده مسئول،  -0

 

 

E.soleimani@urmia.ac.ir 

  



  5003(، بهار 03)پياپي 5، شماره53سال                                                                             ني            شناسي باليمجله روان

 

٢ 

 مقدمه
 يکروانپزش يها اختلال نيتر عيشا از ياضطراب اختلالات

 يم مشکل دچار ايدن در را نفر ها ونيليم سالانه که هستند
 از يکي که 5ريفراگ اضطراب اختلال انيم نيا در. (5)سازند
 طور به باشد، يم گروه نيا درمان به اختلالات نيتر مقاوم

 و کنترل قابل ريغ که داريپا و يافراط ينگران با ياختصاص
 آن از يناش اضطراب و گردد يم مشخص است ريفراگ

 رد .(2)باشد يم روزمره يزندگ يدادهايرو هيکل به معطوف
 مختلف يها هينظر گسترش و شرفتيپ با گذشته، دهه

 نياديبن يشناخت مؤلفه کي عنوان به  "ينگران" درباره
 مورد شيپ از شيب اختلال نيا  ر،يفراگ اضطراب اختلال

 در ديجد يهاي بررس که، يبطور. (0)است گرفته قرار توجه
 برآورد درصد 21 تا را ينگران وعيش ييکايآمر ي جامعه
 يشناس وعيش يها داده بودن محدود وجود با. (4)دان کرده

 از يحاک ها پژوهش جينتا رانيا جامعه در ينگران نهيزم در
در  مثال بطور. است ريفراگ اضطراب اختلال يبالا وعيش

 در ريفراگ اضطراب اختلال وعيش که ندداد نشانمطالعه ايي 
 . (1)است درصد 8/23 رانيا جامعه
 ميعلا حذف يمعنا به تنها گريد ،يدرمانروان امروزه
 ديبا يدرمانروان که است نيا بر اداعتق بلکه ست؛ين اختلال
 از يمناسب سطح به را مراجع اختلال، ميعلا حذف بر علاوه

 که يکسان .سازد رهنمون يزندگ از يمندتيرضا و تيفيک
 يدگيتن و اضطراب از يليدل هر به و يطيشرا هر تحت

 يمندتيرضا از ينييپا سطح در اغلب برند،يم رنج ديشد
 فرد هر يشناخت يابيارز به يزندگ از تيرضا. (6)دارند قرار

 يم اطلاق يزندگ خاص طهيح کي اي و خود يزندگ کل از
 از ينيع و داريپا صفت کي يزندگ از تيرضا. (3)شود
 بر و است حساس موقت راتييتغ به بلکه ستين يزندگ

 يم گرفته نظر در افراد خود دگاهيد و برداشت اساس
 يگوناگون موثر يها درمان ر،ياخ يها سال يطّ. (8)شود

 به توجه با. است شده يمعرف ياضطراب يها اختلال يبرا
 ياضطراب اختلالات جمله از اختلال اضطراب فراگير نکهيا

 روان سلامت با مرتبط يزندگ تيفيک شدت، به که است
 از تيرضا همچنين و، دهد يم قرار تأثير تحت را انيمبتلا
 يسلامت زانيم کننده نييتع يها شاخص از يکي ،يزندگ
 مراقبت يها ستميس در آن يبررس لذا ،(0)باشد يم افراد

 با روان سلامت نيب تنگاتنگ ارتباط ليدل به يبهداشت

 ييشناسا. رود يم بشمار ياتيح يامر ،يزندگ از تيرضا
 آن، يجانيه و يرفتار ،يشناخت يهالفهؤم و اضطراب

 در را يروان سلامت حوزة يها تيظرف از يا عمده بخش
 بيآس يها پژوهش از يميعظ حجم. است گرفته بر در ايدن

 چند دهيپد نيا به گذشته يها دهه يطّ در يروان يشناس
 ليدل نيهم به. (53)است شده داده اختصاص يوجه

 يکل يها نشانه و ميعلا کاهش به که ييها درمان يطراح
 جمله از گردد، منجر يزندگ تيفيک شيافزا و يماريب

 دگاهيد از .شوند يم محسوب يپژوهش مهم يها ضرورت
 اضطراب شوند، يم رهيچ  حقارت احساسات که يزمان آدلر،

 نيب خلاء جاديا يبرا اضطراب ،يو نظر به. ديآيم بوجود
 خطر معرض در فرد که يهنگام او يزندگ فيوظا و فرد

 استفاده مورد نفس، عزت حفظ يبرا و دارد قرار شکست
 ر،يفراگ اضطراب هايآدلر ،يعبارت به. (55)رديگيم قرار

 نشانه را مشابه يبدن ميعلا و قلب تپش ق،يتعر تنش،
 يافراد نيچن اغلب که رنديگ يم نظر در فرد يتواننا

 در رو نيا از و اند کرده تجربه شان يزندگ در را شکست
 يدل دو موارد تمام در بعضا و دشوار يها ميتصم با ارتباط

 گرفتن ميتصم يبرا ماريب رو نيا از دهند؛ يم نشان ديشد
 يم يمتک گرانيد به اي کرده يناتوان و حقارت احساس

 جمله، از يرنجور روان مشکلات به مبتلا افراد. (52)شوند
 حفظ يبرا را تيواقع از ييها جنبه ،اختلال اضطراب فراگير

 يهايابيارز از اجتناب قيطر از نفس، عزت و يکارآمد
 انکار اي فيتحر ،يواقع اي يادراک يهاضعف کننده آشکار

 به که است نيا يآدلر درمان هدف ن،يبنابرا. (50)کننديم
 به غلط منطق و اشتباه اهداف اصلاح با تا کند کمک افراد

  ياجتماع علاقه لذا و ابدي دست تيواقع از ينيع دگاهيد کي
 يزندگ سرتاسر در ياجتماع علاقه. (50)کند دايپ شيافزا

 آن، سطح ارتقاء با يبزرگسال در و است تياهم حائز شخص
 به. (54)باشد داشته يمعنادار يزندگ تيرضا تواند يم فرد

 شناخت با برابر يزندگ يمعنا ،يآدلر دگاهيد در ،يعبارت
 و رفتارها همه کننده تيهدا عنوان به يزندگ وهيش و يزندگ
 هدف با يآدلر مداخله و است 5شده انگاشته يآدم اتيتجرب
 آن درک وهيش تأثير يچگونگ و اجعمر يزندگ وهيش درک

 يآدلر درمانگر. (51) رديگ يم انجام يکنون کارکرد بر
 يا گونه به کردن رفتار و کردن فکر علل تا کند يم تلاش
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 سبک وهيش نيبد  تا دهد، صيتشخ مراجع در را خاص
 يباورها درباره و بشناسد يخوب به را مراجعشي زندگ
 يو با اش يزندگ سبک بر اه آن تأثير و مراجع ياساس
 و دل هم يافراد يآدلر درمانگران چند هر. کند بحث

 ،ياساس اشتباهات با را شان مراجعان حال نيا با دلسوزند،
 يم مواجه شان مخرب خود يرفتارها و ناکارآمد اهداف

 شود يم يسع درمان نيا در گفت، توان يم. (56) کنند
و  يخصوص منطق يها تيذهن در ياساس اشتباهات مراجع

 علاقه بتواند وهيش نيدب و کرده اصلاح را اش سبک زندگي
در مطالعه ايي به . کند دايپ يمطلوب يتمنديرضا و ياجتماع

 مراجعان يزندگ بر يآدلر فهيوظ سه اثر منظور بررسي
 بر تأکيد ،يدلگرم و قيتشو از استفاده که افتنديدر مضطرب

 يم باعث کار نيهمچن و ياجتماع احساس و قوت نقاط
 کند دايپ گسترشب مضطر مراجعان يا مقابله منابع شود

. ابدي شيافزا آنها يکل يمند تيرضا و يخودمراقبت و (53)
 روش کي عنوان به را يآدلر درمان در مطالعه ديگري

 مراجعان يبرا يمحافظت مقابله منابع گسترش يبرا
 مشاوره که افتنديدر آنها. دادند قرار يبررس مورد مضطرب

 کند يم کمک مراجع به آشکار و حيصر طور به يآدلر
 ،يخودکنترل بنفس، اعتماد ليقب از يحفاظت مقابله منابع

همچنين، . (58)آورند بدست يرشيپذ گريد و يرشيخودپذ
نيز اثربخشي درمان آدلري بر روي کودکان مبتلا  (50)اکي

ل اضطراب فراگير را گزارش داد. هام، کارلسون و به اختلا
د نشان دادند نيز در پژوهش خو (23)توکي نالپ-ارگونر

درمان آدلري توانسته علايم اضطرابي جوانان داراي 
 يها پژوهش يها افتهآشفتگي هيجاني را کاهش دهد. ي

 ناهمسان يها تيجمع يبرا يآدلر مداخله حوزه در يداخل
 و يسودمند گوناگون، يها نهيزم و نيسن همه در نيمراجع

 که يطور به. دهد يم نشان را کرديرو نيا ياثربخش
 خود پژوهش در (25) يليسه و پزشک زاده،يعل ،يشمها

 مشکلات کاهش در يآدلر يرواندرمان که داد نشان
 يکل طور به. است بوده موثر فعال شيب کودکان يکارکرد

 ما کشور در گرفته صورت يهايبررس به توجه با و
اختلال  بر يآدلر درمان ياثربخش بر يمبن يپژوهش

 ملاحظه يگرد سويي از. بود نگرفته صورتاضطراب فراگير 
 ينگران از يرانيا انيدانشجو درصد 01 از شيب که دمي شو
 به نسبت وع،يش زانيم نيا که برند يم رنج ديشد و متوسط

 است بالاتر کشورها گريد در يشناس وعيش يها گزارش
 يها روش به ختنداپر هکبه نظر مي رسد  ن،يبنابرا .(22)

 نجوياـنشدا نيروا شتاد بهدـينافر در موثر خلاتيامد
 هيزم نيا در يپژوهش انجام تياهم لذات. ـيسورضر

 انجام هدف نيا با حاضر پژوهش يعبارت به. بود محسوس
 شدت کاهش بر  يآدلر درمان  ايآ  شود يبررس که گرفت

 مبتلا اندانشجوي يزندگ از تيرضا شيافزا و ينيبال ميعلا
 .دارد تأثير اختلال اضطراب فراگير  به

 روش

 به و يکاربرد هدف، لحاظ به قيتحق نيا: طرح پژوهش

 آزمون پس-آزمون شيپ طرح با يشيآزما مهين روش، لحاظ
 . اجرا شد کنترل گروه با يريگ يپبدون  و

 هيکل شامل مطالعه يرماآ يجامعهها: آزمودني

 يها دانشگاه 5004-01تحصيلي  سال در انيدانشجو
 مشاوره مرکز به نجعهکنندگاامر نيب از که بودند، شابورين

 مصاحبه و پن ينگران نامه پرسش ليتکم قيطر دانشگاه از
 انتخاب DSM  IV يروان يها اختلال يآمار و يصيتشخ
 به کنندگان مراجعه نيب از که بود نفر 03 نمونه حجم. شدند
 دردسترس يريگ نمونه وهيش به دانشگاه مشاوره مرکز

 51 گروه دو در يتصادف روش به سپس و شدند  انتخاب
 که يمارانيب. گرفتند قرار کنترل گروه وي آدلر گروه ينفر

 گرفتن-5: شدند پژوهش وارد داشتند را ليذ طيشرا تمام
 -2 پن، ينگران حالت پرسشنامه در 41 حداقل نمره

و  58سن حداقل  -0فراگير  اضطراب اختلال تشخيص
: از بودند عبارت پژوهش به خروج يها ملاک و 41کثر حدا
 سال کي در شناختي روان نمادر يافت هرگونهدر معد
 در ارذـجسماني تأثيرگ و يستيز يطاشر دنکر رد -2. رياخ

و مواد  دارو دننکر فمصر -0( ريسا و ديروئيت مثلا)اختلال
 . نمادر زغاآ از پيش هسه ما

 ابزار
 اشپيل برگر صفت-  حالت ابضطراپرسشنامه  -5

(STAI)5صفت اشپيل برگر فرم -: سياهه حالتY(20)  بر
اساس تمايز نظري بين حالت و صفت اضطراب تدوين شده 

صفت اشپيل برگر داراي -است. پرسشنامه اضطراب حالت
آيتم براي ارزيابي احساس شخص در حال حاضر )حالت  23

آيتم براي ارزيابي اين نکته است که 23اضطراب( و 
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شخص به طور کلي چه احساسي دارد )صفت اضطراب(. 
درصد تا  30پايايي بازآزمايي براي مقياس صفت اضطراب 

با محاسبه الفاي کرونباخ و با  (24)درصد است. مهرام  86
را براي مقياس   05/3آزمودني بهنجار، پايايي  633مطالعه 

را براي صفت اضطراب   03/3پايايي حالت اضطراب و 
بدست آورد. همچنين او براي مطالعه اعتبار از شيوه ملاکي 

 همزمان استفاده کرد و اعتبار ابزار مورد تاييد قرار گرفت.   
اين پرسشنامه  :١)PSWQ(پن ينگران حالت پرسشنامه -2

 پرداختن به به ليتما يابيارز يبرا که است هيگو 56داراي 
 . پاسخ بهدارد کاربرد کنترل رقابليغ و يراطاف ينگران

درجه اي است، به هر سوال  1 کرتيپرسشنامه در ل سؤالات
 تعلق مي (صادق است اريبس) 1تا ( ستياصلا صادق ن) 5
 يدرون يهمسان يدارا پن ينگران حالت پرسشنامه .رديگ

 دهدي م نشان که است( 01/3تا  86/3 کرونباخ يآلفا)بالا
 نيهمچن. شوندي م داده پاسخ همسان يوهايش به ها هيگو

تا  00/3 بازآزمون -آزمونيي ايپا يدارا پرسشنامه نيا
34/3r  زمان طول در پاسخها دهدي م نشان که است  = 

 از يشواهد پرسشنامه نيا نيهمچن. ماندي م يباق ثابت
 ريسا با کهيطور به دهدي م نشان را واگرا و همگرا اعتبار
 يابزارها به نسبت يبالاتر يستگهمب ينگران يابزارها

 بر يا مطالعه زين رانيا در (21)دارد يافسردگ و اضطراب
 پرسشنامه نيا يروانسنج  يهاي ژگيو دانشجو 424 يرو

 يفارس نسخه ييايپا که داد نشان جينتا و شد يبررس
PSWQ آزمون و يدرون يهمسان  يروشها از استفاده با- 
 نيا در نيهمچن. بود توجه قابل ماهه 5 فاصله با بازآزمون

 نمرات با پرسشنامه نمرات از يمعنادار يهمبستگ مطالعه
 را يمطلوب اعتبار يافسردگ و صفت اضطراب پرسشنامه

 .(26)داد نشان پرسشنامه نيا يبرا
 5081در سال  اسيمق نيا :از زندگي تيپرسشنامه رضا -0

ساخته  ياز زندگ تيرضا يبرا (23)توسط دينر و همکاران
پنج ماده  اسيمق کي ،ياز زندگ تيرضا اسيمق. شده است

 کرتيساده لروش  کيآن از  ينمره گذار ياست و برا يا
)کاملا مخالفم( تا هفت )کاملاً  کيکه از  ،مي شوداستفاده 

 نيا يرو دامنه نمره ها نيا  از رد،يگ يموافقم( را در بر م
نمرات بالاتر نشان  نوسان دارد. 01تا  1 نمره از  اسيمق

 خصوصباشد. در  يم ياز زندگ شتريب تيدهنده رضا
 83/3رابر آلفا ب بيضر زين اسيمق نيا پايايي بيضر

در  (28) گزارش شده درصد 82/3 آن ييبازآزما وضريب
مناسب  ،ياز زندگ تيرضا اسيمق ييايو پا اعتبار زين رانيا

و  پاياييو  81/3برابر با کرونباخ  يآلفا بيبوده و از ضر
 دهيمحاسبه گرد 84/3 باهفته برابر  6 صلهآن با فا ييبازآزما

 تيرضا اسيمق ييهمگرا اعتباردر خصوص  نياست. همچن
 23/3 بيضر يعاطفه مثبت و منف اسيبا مق ياز زندگ

 .است گزارش شده
شيوه درمان: محتواي جلسات درماني  بر اساس کتاب 

در جدول  (20)لريارزيابي و درمان سبک زندگي به شيوه آد
 .ذکر گرديده است 5

 در ها يآزمودن پژوهش نيا درروند اجراي پژوهش: 

. گرفتند قرار گروه به طور کاملا تصادفي 2يک کاربندي با 
 در. بود کنترل گروه ،دوم گروه و يشيآزما گروه اول، گروه
 هر و شد انجام يملاقات گروه دو هر با يا جلسه يط ابتدا
رضايت از زندگي و اضطراب  هاي پرسشنامه ابتدا گروه دو

به عنوان پيش آزمون را تکميل  صفت اشپيل برگر-حالت
جلسه هفتگي )هر  53سپس گروه آزمايش به مدت  و کردند

  دقيقه( تحت درمان به شيوه آدلري قرار گرفتند. 03جلسه 
گروه کنترل نيز در اين مدت هيچ گونه درمان دارويي يا 

 دو ياعضا ز،ين درمان انيپا در روانشناختي دريافت نکردند
 اضطراب پرسشنامه مجددا کنترل گروه و شيآزما گروه
 به را نريدا يزندگ از تيرضا و  برگر لياشپ صفت-حالت
. پيگيري براي روند درمان نمودند ليتکم آزمون پس عنوان

 اتمام از بعد ياخلاق ليمسا تيمنظوررعا به انجام نشد.

 1 .شد شنهاديپ يدرمان جلسات زين گواه گروه به پژوهش

 يافته ها
 (%63) تيجنس نظر از ،يشناخت تيجمع يها يژگيو در

 ليتشک مردان را ها يآزمودن( %00) و ها زن  را ها يآزمودن
 يبطور. بود هسال 43 تا 58 نيب آنها يسن محدوده که دادند

 يسن گروه در %23 سال، 21 تا 58 يسن گروه در %60 که
 در %0 و سال 01 تا 03 يسن وهگر در %3 سال، 03 تا 21

 .داشتند شرکت پژوهش نيا در سال 43 تا 01 يسن گروه
شاخص هاي توصيفي دو گروه، در هر يک از  2در جدول 

زير مقياس هاي متغير مورد پژوهش در پيش آزمون و پس 
 آزمون ارايه شده است.

                                                 
1-  Penn State Worry Questionnaire   
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 GAD( برنامه درماني به شيوه آدلري براي بيماران 1جدول

 درمان محتوي جلسه

 برقراري رابطه توام با همکاري و مشارکت،اجراي پيش آزمون اول

 يدرمان اهداف و روند انيب وبيان قوانين و مقرات گروه، آشناسازي اعضا با يکديگر، تبيين درمان ادلري، تشريح منطق درمان  دوم

 سوم
 يها تياولو نوع نييتع وي خاطرات قديمي سنجش سبک زندگي با استفاده از مصاحبه، درک مجموعه و جو خانواده، بررس

 يزندگ در يتيشخص

 چهارم
 مفهوم سه نيب ارتباط نييتعبرملا کردن باورها، اهداف و رفتارهايي که سبک زندگي مراجع را تشکيل داده و منعکس مي کنند و 

 است کرده انيب مراجع که( يتيشخص تياولو  و يميقد خاطره نوع ،يزندگ داستان اسم) مهم

 پنجم
 و يريخودپذ کار، عشق، ت،يميصم ارتباط،)ترغيب ديد عميق و همه جانبه، بررسي منطق شخصي، ارزيابي پنج تکليف زندگي

 يزندگ در گاهيجا نييتع يچگونگ و( تيمعنو

 يخصوص منطق اشتباهات و ذهن بر حاکم يالگوها کشف واستفاده از فنون مواجهه، قاب گيري مجدد، خلق معنا  ششم

 قوت نقاط به مراجع توجه وتغيير اهداف نادرست، تمرين فنون متناقض، آب دهان انداختن در سوپ و دکمه فشار  هفتم

 هشتم
 از استفاده با مختلف يها دگاهيد از موضوع انيب به مراجع بيترغ وبازجهت دهي با استفاده از فنون دلگرم کننده و منطقي بودن 

 مجدد برچسب

 نهم
 معرض در مراجع دادن قرار  واستفاده از ساير نقش ها مانند طوري عمل کن که انگار...، مچ خود را گرفتن بازآموزي از طريق 

 عمل

 مرور کارهاي انجام شده و اجراي پس آزمون دهم
 

متغيرهاي پژوهش به  يفيتوص ( شاخص هاي2جدول

 تفکيک گروه و پيش/پس آزمون
 M SD آزمون گروه متغير

رضايت 
از 

 زندگي

 رلکنت
 53/2 43/50 پيش آزمون

 86/2 03/50 پس آزمون

 آزمايش
 20/0 03/52 پيش آزمون

 03/0 03/54 پس آزمون

اضطراب 
 حالت

 کنترل
 33/0 03/13 پيش آزمون

 00/3 23/11 پس آزمون

 آزمايش
 0/3 63/11 پيش آزمون

 04/3 23/41 پس آزمون

اضطراب 
 صفت

 کنترل
 14/0 23/14 پيش آزمون

 58/53 63/14 پس آزمون

 آزمايش
 46/3 23/11 پيش آزمون

 61/3 23/46 پس آزمون
 

و اضطراب  رضايت از زندگي يفيتوص شاخص هاي 2 جدول
. دهدي م نشان مراحل گروه ها و کيتفک به راصفت -حالت

که مقايسه نمرات شرکت  پژوهش، هدف به توجه با
آزمون مي  کنندگان )گروه هاي کنترل و آزمايش( در پس

 مورد کوواريانس چند متغيره ليتحل يآمار آزمونباشد، 
 لازم ابتدا آزمون نيا از استفاده جهت که گرفت قرار استفاده

 د.ريگ قرار يبررس مورد آن يها فرض شيپ که است

 
 

 چند متغيره به منظور مقايسه گروه ها انسيکووار ليتحل (3جدول

 Pillai’s 
Trace F 

خطاي درجه 
 آزادي

 عناداريم
ضريب 

 اثر

 53/3 33/3 2 82/5 822/3 گروه

و سطح معناداري آن ترکيب خطي  Fبا توجه به مقدار 
متغيرهاي پژوهش در بين دو گروه با کنترل اثر پيش آزمون 

 مفروضه يبرقرار از نانياطم حصول از پس .نيستمعنادار 
 .شد اجرا رهيمتغ تک انسيکوار ليتحل ها،

دگي، نتايج تحليل کواريانس نشان مي در متغير رضايت از زن
دهد که بين ميانگين گروه گواه و آزمايش تفاوت معني داري 
وجود ندارد، به عبارتي نمرات گروه آزمايش نسبت به گروه 
کنترل در پس آزمون افزايش معناداري پيدا نکرده است. اما، 

 مي نشان کواريانس تحليل نتايجدر متغير اضطراب حالت، 
 معني تفاوت آزمايش و گواه گروه در ميانگين نبي که دهد

 متغير در آزمايش گروه نمرات عبارتي به دارد، وجود داري
 کاهش آزمون پس در کنترل گروه به نسبت حالتي اضطراب
در متغير اضطراب صفت  همچنين، .است کرده پيدا معناداري

 ميانگين بين که دهد مي نشان کواريانس تحليل نتايجنيز، 
 به دارد، وجود داري معني تفاوت آزمايش و گواه هگرو در

 صفتي اضطراب متغيير در آزمايش گروه نمرات عبارتي
 پيدا معناداري کاهش آزمون پس در کنترل گروه به نسبت
 .است کرده
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 و کنترل گروه حالت-رضايت از زندگي و اضطراب صفت تفاوت يبررس يبرا يريمتغ تک انسيکووار آزمون جينتا( 4جدول

 آزمون پس/ شيپ در شيآزما

 منبع متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F sig Eta 

 رضايت از زندگي

 44/3 332/3 006/50 342/01 5 342/01 پيش آزمون

 523/3 504/3 435/2 655/53 5 655/53 گروه

    523/3 53 518/525 خطا

 اضطراب صفت

 34/3 265/3 01/5 02/35 5 02/35 پيش آزمون

 088/3 334/3 302/53 335/133 5 335/133 گروه

    856/12 53 88/803 خطا

 اضطراب حالت

 510/3 308/3 332/0 38/220 5 38/220 پيش آزمون

 206/3 301/3 264/1 080/402 5 080/402 گروه

    523/3 53 22/5208 خطا
 

 بحث 
 بر آدلري درمان اثربخشي بررسي پژوهش، اين از هدف

 مبتلا افراد زندگي از رضايت افزايش و باليني علايم کاهش
 پژوهش از حاصل نتايج. بود اختلال اضطراب فراگير به

اختلال  افراد باليني علايم کاهش بر آدلري  درمان داد نشان
 زندگي از رضايت افزايش در اما است موثر اضطراب فراگير

 اثربخشي قسمت در پژوهش هاي يافته. است نبوده اثربخش
 هاي يافته با هماهنگ باليني علايم کاهش بر آدلري درمان
 در آنها. باشد مي( 50)براتون و اکي و( 20)همکاران و فرور

اختلال اضطراب  به مبتلا بيمار 83 شامل که اي مطالعه
 درمان و دارويي درمان دو با را آدلري درمان بودند فراگير

 مقايسه مورد ماه 52 و شش سه، از پس شروع، در ترکيبي
 از مستقل شش ماه، از پس که داد نشان نتايج دادند، قرار
 همچنين. بودند يافته بهبود باليني علايم تمام درمان نوع

 اثربخشي نيز( 58)ترتوريس و يکارت مک نتايج اين با همسو
 عنوان به را آدلري درمان آنها. دادند نشان را آدلري درمان

 مراجعان براي ه محافظتيمقابل منابع گسترش روش يک
 درمان که داد نشان نتايج. دادند قرار بررسي مورد مضطرب

 مي کمک مضطرب مراجع به آشکار و صريح طور به آدلري
 خودکنترلي، بنفس، اعتماد قبيل از حفاظتي مقابله منابع کند

 اثربخشي مورد در. آورد بدست  پذيرشي ديگر و خودپذيرشي
 پژوهش اين نتايج زندگي از ايترض افزايش بر آدلري درمان

 در. باشد نمي همسو( 53)و همکاران بيتر .هاي يافته با
 مراجعان زندگي رضايت بر آدلري درمان اثربخش بررسي

 بر تأکيد دلگرمي، و تشويق از استفاده که دريافتند مضطرب

 ايمقابله منابع شود مي باعث اجتماعي احساس و قوت نقاط
 منديرضايت و خودمراقبتي و دکن پيدا گسترش مراجعان

 اثربخشي با مرتبط تحقيقات ايران در. يابد افزايش آنها کلي
 جستجوي که چند هر. نشد يافت اضطراب بر آدلري درمان
 اما ماست، بررسي موضوع بودن تازه نشانگر پژوهش پيشينه

 براي آدلري درمان حوزه در داخلي هاي پژوهش هاي يافته
 هاي زمينه و سنين همه در اجعينمر ناهمسان هاي جمعيت

 مي نشان را رويکرد اين اثربخشي و سودمندي گوناگون،
  (.03،05)دهد

در يک جمع بندي مي توان بيان کرد که يافته هاي پژوهش 
حاضر و همچنين پژوهش هاي صورت گرفته در اين زمينه 
نشان دهنده اثربخشي درمان آدلري در کاهش علايم باليني 

مي باشد. يافته هاي پژوهش حاضر  فراگير اختلال اضطراب
را مي توان اينگونه تبيين کرد که مطابق منطق رويکرد 
آدلري در تبين يافته حاضر مي توان گفت که افراد مبتلا به 
اختلال اضطراب فراگير، جنبه هايي از واقعيت را براي حفظ 

هاي کارآمدي و عزت نفس، از طريق اجتناب از ارزيابي
 . (50)ه، تحريف يا انکار مي کنندآشکار کنند

هدف درمان آدلري اين است که به افراد کمک کند تا با 
اصلاح اهداف اشتباه و منطق غلط به يک ديدگاه عيني از 

. بنابراين، مداخله آدلري تأکيد دارد (50)واقعيت دست يابند
خصوصي که  که، درمانگران بايستي مراجع را با منطق

برگرفته از يک سبک زندگي نامناسب است، آشنا کنند و 
سپس به مراجع کمک شود با آگاهي نسبت به الگوهاي 
خودويرانگر بتواند آنها را تغيير دهد تا از طريق تفسير ها و 
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درمانگر به مراجع کمک شود تا چشم  5هايدهيبازجهت
گونه اي ديگرش را باز کند و او اجازه يابد مسائل را به 

متفاوت تر، واضح تر و اميدوارانه تر نگاه کند. نتايج حاصل از 
پژوهش نيز نشان مي دهد، عناصر فرايند درمان آدلري 
توانسته اند شدت علايم را در دانشجويان مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگير کاهش دهند. لذا با توجه به گستردگي 

استفاده از ات منفي اضطراب بر زندگي دانشجويان تأثير
رويکرد آدلري در ارتباط با درمان دانشجويان مضطرب 

در تبيين نتايج قسمت دوم، مي توان   پيشنهاد مي شود.
  از فرد برداشت از است عبارت ،يزندگ از تيرضاگفت، 

 يابيارز کي، يزندگ از تيرضا اصل در. يشاد و رفاه سطح
 از حاصل يشاد به معمولاً و است 2يزندگ تيفيک از يذهن

اشاره  شوند، يم لذت باعث که ها خواسته و ازهاين تحقق

ر مطالعات خود نشان د (02)از طرفي ندايي و همکاران .دارد
 دادند که بين راهبرد هايي که افراد براي خود انتخاب مي

و نوع کيفيت زندگي رابطه معناداري وجود دارد. کنند 
براساس ديدگاه آدلر، هر ايده اي که توسط يک فرد پذيرفته 
مي شود، از طريق سبک زندگي اش  نمايش داده مي شود. 

باور دارد که مردم مي  آدلر اهميت انتخاب را بيان کرده و
توانند انتخاب هاي خود را داشته باشند. انسان همواره مي 
تواند به گونه اي متفاوت انتخاب کند، آنچه که  فرد مي 
بيند، به واقعيت و حقيقتي براي او تبديل مي شود. چيزي که 
يک فرد ممکن است به عنوان شرايط عادلانه در نظر بگيرد، 

که کاملا ناعادلانه است. با توجه به فردي ديگر باور دارد 
اينکه در درمان آدلري سعي مي شود مراجع نسبت به منطق 
شخصي خود بينش يابد و علت رفتارها و ديدگاه  هاي منفي 
خود را پيدا کند، بنابراين اين انتظار وجود داشت که در اين 
درمان رضايت مندي گروه آزمايش از زندگي تفاوت 

که در اين پژوهش بدست نيامد. از آنجا  معناداري پيدا کند
ان مي نش (00)که  يافته هاي پژوهشي شيرواني و پيوسته گر

دهند بين طرح واره هاي ناسازگار اوليه و رضايت از زندگي 
رابطه معناداري وجود دارد و از طرفي نتايج اين پژوهش عدم 
تفاوت معنادار اما تفاوت محسوسي را نشان مي دهد. در 

ن اين يافته مي توان گفت، رضايت مندي از زندگي به يتبي
. بنابراين، مداخلات درماني طولاني مدت تري نياز دارد

پيشنهاد مي شود جهت درمان افراد مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگير صرفا به تغيير فرايندهاي شناختي اساسي 

توجه نشود بلکه بر انطباق و ارتباط علايم با شيوه زندگي 
مراجع نيز تأکيد شود، تا از اين طريق، روش هايي که 

ت اهداف بيماران به واسطه آن، اين فرايندها را در خدم
 زندگي به کار مي گيرند، مورد اصلاح و بازنگري قرار گيرند.

محدوديت پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه پژوهش به 
عدم وجود پيگيري و عدم انتخاب ، جامعه دانشجويان
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