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دهيچك
ا شيشناختيهايينارساةسين پژوهش، مقايهدف از مقابلـه بـايهاوهيو

رياختلال اضطراب فراگ،ياساسيماران مبتلا به اختلال افسردگيب استرس در
عل روشو همبود بود. ويا سـهيمقا-يپژوهش نفـر 143بـايا نمونـه بـود

) همبـود ماريب50ر،ياضطراب فراگماريب43،ياساسةافسرد ماريب50(شامل 
اضـطرابيافسـردگيها ها از پرسشنامه دادهيآور جمعيانتخاب شدند. برا

و همكـاران،يشـناختيهـاييپرسشـنامه نارسـا بونـد،يلاو استرس  برادبنـت
و پاركر مقابله با استرسپرسشنامه  ـتجزيبـرا استفاده شد. اندلر و تحلي ليـه

ويكروسكال واليها از روش آمار داده ويس جي. نتـا اسـتفاده شـديتنـيو من
م پژوهش نشان مقويشناختيينارسا زانيداد (حافظـه،يهـااسي ـخـرده آن

بي، اشتباهات سهويحواسپرت يستر از گروه افسرده اساشي) در گروه همبود
مقويشناختيينارساكلةنمرنيبر بود.ياضطراب فراگو آنيهااسيخرده

. مشـاهده نشـدير تفاوت معنـاداريو اضطراب فراگيدر گروه افسرده اساس
دريها نمره مقسه گروه ، گـروه همبـود نداشـتيتفاوتياس فراموشيخرده

دشيب بكردده استفا جان مداريهيا مقابلهةويشازگريتر از دو گروه ن گروهي.
ازير تفاوتيو اضطراب فراگيافسرده اساس هيشـ در استفاده حـانيوه مقابلـه

و مدار ش وجود نداشت يتفـاوت مـدارلهئمسةمقابلةويسه گروه در استفاده از
شـيشـناختييبا وجود تفـاوت در نمـرات نارسـا نشان ندادند. ةمقابلـةويو

شيه تدومورد مطالعيها مدار در گروه جانيه يكارآمـد بـرايهـاوهين برنامه
ميپينيمداخلات بالياجرا  شود.يشنهاد
 ها: دواژهيكل

؛ياساسـياختلال افسـردگ؛مقابله با استرسيهاوهيش؛يشناختيهايينارسا
 همبود؛رياختلال اضطراب فراگ

، دانشگاه الزهرا(س)يشناسو روانيتي، دانشكده علوم تربيشناس استاد،گروه روان�*
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و خـتلالا«، DSM-IVياخـتلالات روانـيو آمـاريصـيتشخيراست پنجم راهنمـايطبق

ة، بدون سـابقياساسيا چند دوره افسردگيكيبايخلقياختلال،MDD(1(»ياساسيافسردگ

هييمانيها دوره بايپومانيا ، شـخصيطـوركلد دو هفتـه طـول بكشـد. بـهياست كه حداقل

ب افسرده است به مـتيتر فعالشي، علاقه خود را بايها از دست و فـرد د حـداقل چهـار ي ـدهـد

ع ينگرانـGAD(2(»ري ـاختلال اضطراب فراگ« را دارا باشد.ياساسيلائم افسردگعلامت از

رويچندةد درباريشد و در ضمن، حداقل شـش مـاه دواميا فعاليدادين ت در اكثر روزها است

ايدارد. كنترل نگرانـ و علائـم جسـم ي ـدر ،ير تـنش عضـلانيـنظين اخـتلال مشـكل اسـت

بـيريپذكيتحر و ،3كـايآمريپزشـك(انجمـن روان را دارا اسـتيقـراري، اشكال در خواب

1392 .( 

دريكي هيتأثيمعاصر بحث چگونگيشناس روان از موضوعات مهم ازيجـانير اخـتلالات

پـيسـاليهـا پـژوهش اسـت.يشـناختيهـاو اضطراب بر عملكـرديجمله افسردگ و 4نيوان

ــ2007( ــلنني)، آراكس و فورس ــون ــر)، 2005(5، لارس ــنيقم لار1392ام(و خوش ــاني)، ،يج

و محمدخاني، حسني، سپاه به اخـتلاليبكه اند نشان داده)، 1393( محمودي منصور ماران مبتلا

يهـايينارسـا.برنـديرنـج مـ6يشـناختيهـايياز نارساريو اضطراب فراگياساسيافسردگ

طبيفيل تكاليتكميعبارت است از شكست فرد برايشناخت بهيعيكه به طور انجـام آن قادر

، اشـتباهات9ي، فراموشـ8ي، حواسـپرت7ماننـد حافظـهيمختلفـيها حوزههايين نارسايا است.

م 10يسهو دليشناختيهايي. نارسارديگيرا در بر ميهاتيل تداخل با فعاليبه تواننديروزمره

 
1. Major Depression Disorder 
2. Generalized Anxiety Disorder 
3. American Psychiatric Association, Sadock 
4. Sullivan, Payne 
5. Airaksinen, Larsson & Forselli 
6. Cognitive Failures 
7. Memory 
8. Distractibility 
9. Names 
10. Blunders 
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حت)1،2010رن، لانگ، وجترزو(دبر فرد وارد كننديجديهابيآس قي ـاز طر ممكن استيو

رايهاش نشانهيافزابازخورد، گـر نشـانيديپژوهشـيهـا افتهي دنبال داشته باشند.به اختلال

و اسـترسي، افسردگيتياز صفات شخصيبا برخيشناختيهايياند كه نارسا داده ، اضـطراب

ز (وياديارتباط تيدارد ).2،2012لوريلكرسون، بلز،

بهيبرخ و آن را دارايشناختيهايينارسابودنيچند بعد از محققان سـهيتوجه كردند

به اهداف،:بعد و راه انـداز طرحوارهيساز فعال خطا در شكل دادن داننـديم ـهـا كـنشيهـا

كيبه نقل از ابوالقاسم) 2006(3ماندر(والاس، ها خـاطر نشـان كردنـد كـهآن).1388،يامرثيو

كـاهشت حافظـه كوتـاه مـدت،يـفظريگران بـار،يداديرويريادگيبايشناختيهايينارسا

بـايشـناختيهـايينارسـا،به عـلاوه مثبت دارد.ةطرابو توجه منحرف شدهياريسطح هوش

د رابطه دارد.ياز حواسپرتيناشيضد اجتماعيرفتاريامدهايپ انـد كـه گر نشان دادهيمحققان

وظيعواملةجينتيشناختيهايينارسا يلت اسـت. فراوانـو كساينگران، بودنيافهيمثل چند

بيشناختيهايينارسا يرونـديبـه طـور معنـادار،نيهمچن ـاسـت، تر از مـردانشيدر زنان

.داردسنبايصعود

معيافسردگ و توجه و همچنيبا حافظه ينـاراحتةبـاردريل بـه نشـخوار فكـرين تمايوب

يا حافظـهويمـاران افسـرده، اخـتلال شـناختيب%75تا50). حدود 4،2012ي(بل همراه است

ميناميدمانس كاذب افسردگيدارند كه گاه ايده بيشود. و تمركـز ازعـدم معمـولاً مـاران،ين

(يشـاكيكار فراموشيحت مـاران مبـتلا بـه اخـتلاليب).5،1392و سـادوك سـادوك هسـتند

مـر حال خودشانيگ در فكرشان مرتباًز،ينرياضطراب فراگ كه تمركزشان را بر هم ،زنـدياست

نمينحوهب بهيكه بايديجد امورتوانند و لازم بكننـد مناسـب رند توجـهابسـپادي ـبـهديكه

وي(كر .)6،1389گالستوفرن

وا2006(7يگيرويج مطالعات مكاسينتا و كدبچي) اي، راون 1گانـدر،كلمنسيدل،گملگارد،

1. Doorn, Long & Jeters 
2. Wilkerson, Bells & Tylor 
3. Wallace & Monder 
4. Belli 
5. Sadok & Sadok 
6. Christophern & Gall 
7. Mecacci & Righi 
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اين، سرناسكيشلا، ) بارچ2004(و همكاران در هر دو گروهكهددادننشان،) 2003(2درينسو

و اضطراب ميديشناختيهايينارسايافسرده ريـو اضـطراب فراگين افسرده اساسيب، شوديده

ازيشناختيهايينارساو نداردوجوديتفاوتيشناختيهاييدر شدت نارسا در افراد افسـرده

و شدت متفاوت استينظر ماه ميشناختيهاييتنوع نارسا.ت يتوان ناشيدر افراد افسرده را

هـا در آن3يحافظه كـاريدر اختصاص منابع پردازش اطلاعات از جمله بدكاركرديياز نارسا

لاگ،( دانست داي، وازكويالو هارت و و فرزانـه،4،1993كمنيز به نقـل از نظـر بلنـد ،1388(.

به خاطر آوردن اسامييعدم توانا و بـه دسـت آوردن شـده آشنا قبلاكهياشخاصيدر بودنـد

و بـه خـاطر آوردنيافسـردگيماريبيرفتاريها از عارضهيكيها،آنةطلاعات دربارا بـوده

اخياشخاص آن راًيكه ن ها برخورد داشته با به نظر، چالش برانگياند ميز و كلري(ورهديآيزتر ،5د

ماننـديمختلفـيهـاري ـبـا متغيشـناختيهـاييارتباط نارسا،نيشيپيها در پژوهش). 2007

تنيراهبردها استرس، اضطراب،،يردگافس لكرسون، بلـز،ي(وبه دست آمده استيدگيمقابله با

زانيـمكـه نشـان دادنـد)2002(6سـاي، وانـدرپلوگا، كرت لباشيزيكج پژوهشينتا).2012لور،يت

وياساسيافسردگ اختلالدوهربه مبتلا مارانيب(7در افراد گروه همبوديشناختيهايينارسا

و افـراد مبـتلا بـه اخـتلالياساسـيتر از افراد مبـتلا بـه افسـردگشيب)همباريراگف اضطراب

.استرياضطراب فراگ

شـيسـازگارر آن بـريو تـأثيدر زندگيشناختينقش كاركردها يا مقابلـهةويو انتخـاب

و ناكارآمد بركس نيپوشيكارآمد (والاسيده و استان،ست يا مقابلـهيراهبردها).8،2002يكاس

ويدرونـيهـاتيت وضـعيريمـديفرد برايو رفتاري، عاطفيشناختيها تلاشةنشان دهند

بـهيا مقابلـهي). راهبردهـا 9،2013به نقل از كراسـون1999خاص است ( لازاروس،يرونيب

سه دسته تقسيطور كل ميبه فرداستيم شناختيمستقيها مدار، عملكرد مسئلهةشوند: مقابليم

 
1. Videbech, Ravnkilde, Gammelgaard, Egande & Clemmensen  
2. Barch, Sheline,Csernansky & Snyder 
3. workingmemory 
4. Hart loge, Elloy, Vasquees & Dykman 
5. Werheid, Clar 
6. Kizilbasha, Vanderploega & Curtissa 
7. Comorbid 
8. Wallace, Kass & Stanny 
9. Craciun 
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ت به منظور و اصلاح شراييغكه ميطيمحةكنندديط تهدير و در موقعيانجام بـروزييهاتيشود

كه برايم تغيفرد قابل كنترليكند و به نقاط مثبـت مسـئله توجـه دارنـد. روشيپذرييا ر باشد

ميدييهاتيمدار در موقع جانيهةمقابل كه فرد احسـاس كنـد موقعيده ريناپـذت كنتـرل ي ـشود

اياست. برخ خ روشنياز گرني، خشـمگيبافاليها، مانند ،ييكـردن، احسـاس تنهـاهي ـشـدن،

سايافسردگ و پاركريهاتير فعاليو الـذكر، فوقيهايعلاوه بر راهبردها1آگاهانه است. اندلر

نيراهبرد اجتناب كه از مكانز مطرح كردهيرا و دوريهازمياند از مسئله است. مقابلـه،ياجتناب

اجيحمايجستجو روييتماعت غياجتمـاعيهـايآوردن بـه سـرگرميا معمـولريـ، راهبـرد

مياجتنابيهاتياست كه از شخصيگريد و پاركر،يسر (اندلر قر2000زند يشـيبـه نقـل از

)1388راد،

و1988(2فـولكمن ولازاروسيها پژوهش دا 1986() شـاز نـدد) نشـان يا مقابلـهةويسـه

ه(مسئله و اجتنا جانيمدار، بيبمدار شي)،  ـمـدار جانيهيا مقابلهيهاوهيماران افسرده از تـرشيب

د.كننــدياسـتفاده م ــ جبيــراد، اصــغرنژاد،نيفــرز پــژوهشگــرياز طــرف و يبــيزدان دوســت

شياساسةافسرد نشان داد افراد)1389عسگراباد( استفادهترشيب مدار مسئلهيا مقابلهيهاوهياز

بليم (3نگزيكنند. پژوهش لـيكان امـا،ييوچيناگـاس،)،1981و مـوس و4ي، تاكاشـيكـاژيتـا،

ةن نمـريانگيـم دادنـد نشـان)1390(منصـوروياو دادسـتان، اژهيوسفي)، آقا2009( همكاران

بياجتنابيا مقابلهيهاوهيش مشيبيماران مبتلا به اختلال افسردگيدر ةمقابلـةن نمـريانگيتر از

ه مسئله و ديالمدار است، درح جانيمدار چنيكه مطالعات نيان رابطهيگر ويترمبلـ(اند افتهيرا

از1992وهمكاران،6؛ ترنر5،1994نگيك به نقل ، يـي، زهرايريقـدي، خـالقيزدي ـان،ينيحس؛

1385(.

اي، رادرنيپژوهش مور مـاران مبـتلا بـهيب نـد نشـان داد)2002(8، اوهارا)2003(7ورزيجز،

 
1. Endler & Parker 
2. Folkman & Lazarus 
3. Moos & Billings 
4. Nagase, Uchiyama, Kaneita, Li Kaji &Takahashi  
5. Tremblay  & King 
6. Turner 
7. Morin, Rodriguez & Ivers 
8. Ohara 
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اشيبرياضطراب فراگاختلال م جانيهيا مقابلهيهاوهيشز تر كـهي، در حـال كننديمدار استفاده

د و وولفالكگريپژوهش ا)1993(1(لهرو بي، نشان داد بين دسته از شـشيماران، يهـاوهيتـر از

مياجتنابيا مقابله كهياستفاده دكنند ازيرفتـاريشـناختيها دگاهيهماهنگ با اسـت(به نقـل

و نظام ).1387،يويگيقمر زاده

ت نيكاكاپژوهش شيشي، ايموي، ن2005(و همكاران2اماينادا، ماتسوياما، مـارانيب شان دادند)

به هر  بـ اسـترسيهـاتي ـدر موقع(همبود) اختلالدومبتلا ازشيزا يا مقابلـهيهـاوهيش ـتـر

م جانيه (انينيحس پژوهشكهي، در حالكننديمدار استفاده نيـا نشـان داد)1385و همكـاران

ازشيبراد اف مردام مسئلهيا مقابلهيهاوهيشتر .كنندياستفاده

و اضطرابيشناحتيهاييا شدت نارسايآ يدر گروهـ متفاوت است؟يدر دو گروه افسرده

گ(همبودها) چگونه است؟كه به هر دو اختلال دچار هستند كه قشر يقـداميجگاهياز آن جا

آسياساميابيبازيبرا و اياست به قسيب به ناتوانن مياساميابيدر بازيمت آيمنجر ايشود،

اسيافراد در گيكه دچار ويدو گروه را دارند حواس پرتيها اند، اما اختلال نشدهيج گاهيب

مـيـديمربوط بـه اسـاميفراموش ايده درو اضـطرابيافسـردگ اخـتلاليفـراد دارا شـود؟

رويهاتيبا موقعييارويرو مـييابيارزنه چگوراها داديفشارزا، از كننـديا پـردازش كـدامو

م مقابلهةويش ؟ كنندياستفاده

به مباحث فوق، و سـؤالات مطـرح شـده،يها افتهيبا توجه ايكـي متناقض ن ي ـاز اهـداف

يدر دو گـروه مـذكور اسـت كـه همپوشـيشناختيهاييزان نارسايمةسيمقايپژوهش، بررس

ازفـوق هـدف علاوه بـر با هم دارند.ييبالا زمآن، ويشـناختيهـايينارسـاةنـيجـا كـه در

پـژوهشياصـل هـدف انجام نشده است،يمقابله با استرس در گروه همبود پژوهشيهاوهيش

و ماهيمةسيحاضر مقا مقابله با اسـترس در هـر سـهيهاوهيشويشناختيهايينارساتيزان

 است.گروه 

 عبارت هستند از: پژوهشيهاهيفرض

بيشناختيهايي. نارسا1 به اختلال افسـردگيدر اخـتلال اضـطراب،ياساسـيماران مبتلا

 
1. Lahro & Vulfalk 
2. Takaki, Nishi, Shimoyama, Inada & Matsuyama  
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و گروه همبود تفاوت دارد.يفراگ ر

ش.2 ب با استرس مقابلهيهاوهينمرات اخـتلال،ياساسـيماران مبتلا به اختلال افسردگيدر

 گروه همبود تفاوت دارد.ورياضطراب فراگ

E!� 

كليـايآمارة. جامعبودياسهيمقايعل روش پژوهش بيـن پـژوهش، (زنييمـاران سـرپايه

هريبو»رياختلال اضطراب فراگ«و»ياساسياختلال افسردگ«صيبا تشخ ومرد) به ماران مبتلا

اخـتلال مـار مبـتلا بـهيب50ساكن شهر تهران بودند. گـروه نمونـه شـامل) همبود( اختلال دو

و ي ـراب فراگمار مبـتلا بـه اخـتلال اضـطيب43،ياساسيافسردگ دويب50ر مـار مبـتلا بـه هـر

به مراكز مختلف درمان روان مراجعه اختلال(همبود) يو دولتـياعـم از خصوصـيشناخت كننده

شـيريگ مختلف شهر تهران بودند. روش نمونه نقاط به طـ بـود هدفمنـدةويپژوهش آنيكـه

پاوپزشك مصاحبه توسط روان دادن پس از انجاممورد مطالعه هرسه گروه ةي ـبـا مصـاحبه بـر

و 1392كا،يآمريپزشك(انجمن روانDSM-IV1يصيتشخيهااريمع نيهم چن ـ) توسط محقق

ازيكـيكه فقط مبتلا بـهDASS(2(ياضطراب فشارروانياس افسردگيمقشده توسطيابيارز

به عنوانروي، اضطراب فراگياساسيگ(افسردهان اختلاليا هشپـژويها نمونههمبود) بودند،

هم علاوه،به. شدندانتخاب ب مارانيبةرجوع و مراكـز مشـاوره بـرا مارستانيبه بـارنياولـيها

(ماننـد وسـواس)گريديروانـيهـا اخـتلال وجـوداييپزشك روانيمصرف داروةسابقه،بود

(با . بودنـد نكـرده گـزارشرايبـدنيهـا اختلال وجودو)شده انجام مصاحبهبه توجهنداشته

.شد گذاشتههاآنارياختدرها پرسشنامه كنندگان، شركتازيكتب توافقبه توجهبا درضمن

 عبارت بودند از: اطلاعاتيآور جمعويصيتشخيابزارها

فبرادبنـتران پرسشـنامهيا:CFQ(3(يشناختيهايينارساةپرسشنام-1 تزجرالـد،ي،كوپر،

ته1982(4پاركز در25كه شامل اند كردههي) مقخـر4مـاده ، مشـكلاتيپرتـ اس حـواس ي ـده

به حافظه، اشتباهات سهو اسـت. عامـل حافظـه،)ي(فراموشـياساميادآوريـو عـدميمربوط

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th. ed. )  
2. Depression Anxiety Stress Scale 
3. Cognitive Failures Questionnaire 
4. Broadbent, Cooper, Fitzgerald & Parkes  
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كه نارسايشامل سؤالات و فراموشيهايياست ميحافظه بـهيپرتـ سـنجد. عامـل حـواسيرا

مـيفيوظايادراكيها جنبه  كنـد كـه توجـه منحـرف شـده در آن وجـود دارد. عامـلياشـاره

به خطاهاياشتباهات سهو كه در اجرايياشاره ميدارد فيكار انجام و با حوادث يكـيزيشود

افـراد ارتبـاط دارديهـا نـامةاسـت كـه بـا حافظـي، شامل سؤالاتيارتباط دارد. عامل فراموش

و وودانو در).1،2010چي(والاس به هر ماده مقيپاسخ ليك » هرگـز«ازيا كرت پنج درجهياس

مقيبرايشناختيهاييكل نارساة. نمراست»شهيهم«تا هـااسي ـهر فرد از جمع نمرات خرده

م ةدهنـد بـالاتر نشـانةشـود كـه نمـريمـيگـذار نمـرهياد. پرسشنامه بـه گونـهيآيبه دست

ري. مكاساستترشيبيشناختيهايينارسا ينبـاخ را بـراوكريب آلفـاي) ضـر2006(يگيو

مقةنمر ( گزارش81/0اسيكل كرونبـاخيب آلفـايضرخودي) در بررس2004دادند. والاس

ضر91/0ن پرسشنامه را برابريا و94/0يدرونيب همسانيو را برابـرييمقدار اعتبار بازآزمـا،

. كردگزارش82/0

و رواكردن مؤلّفان ترجمهرايشناختيهايينارساةپرسشنام توسـط،زيـنآنيصـور يـيد

تو زبان شناسن متخصص روانيچند و سپس اعتبار مقدماتشدييأشناس د. ش ـآن محاسـبهيد

كيـهريان براياز دانشجوينفر50كرونباخ در نمونهيبا روش آلفايدرونيب همسانيضر

يپرتـب عبـارت بودنـد از: حـواسيبه ترتيشناختيهايينارساةپرسشناميهااسياز خرده مق

به حافظه83/0 و70/0ياساميادآوريو عدم74/0ياهات سهو، اشتب81/0، مشكلات مربوط

ضر83/0كل پرسشنامهةنمريبرا پايو دركيـيزمـانةبافاصلييآزمابه روش بازييايب مـاه

هـر سـؤال بـا كـليبا استفاده از روش همبستگ.دست آمدهب77/0انينفر از دانشجو42انيم

درشد كم حذفيب همبستگيضرال به علتؤسكي آزمون يدارا حاضـرةجه پرسشنامينتو

و مقاليايابيو هنجار) 1392،يخي(ش استالؤس 24 يآن در دست بررسةن آزمون اجرا شده

 است.

يهـاوهيش ـسـنجشيبـرا:CISS(2پاركر(و مقابله با بحران اندلرياس چند بعديمق-2

درةاز پرسشناميا مقابله ود كـه انـدلر ش ـزا اسـتفاده اسـترسيهـاتي ـموقع مقابله بـا بحـران

و پاسخيگو43ي. آزمون دارااند كردههيته)1990(پاركر له به صورت روش كرت از هرگـزيها

 
1. Vodanovich  
2. Coping Inventory with Stressful Situation 
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خ1( (يزيلي) تا ايارذگ ) علامت5اد گويشده است. زمهين سه :يا رفتار مقابلـهياصلةنيها در

ه مسئله زميشده است. آزمودنيطراحيمدار، اجتناب جانيمدار، گرفـتيبالاترةنمر،نهيدر هر

ميا مقابلهةويشن همايبند در دسته ش شود.يانتخاب كسـان نبـود،يهاوهيچون تعداد سؤالات

شةسيو مقايبه منظور همسان شيها وه، نمرهينمرات در هر به تعـداد سـؤالات تقسـيهر ميوه

 شد.

و پاركر با ضرينفر313نمونه اندلر مقيبرايدرونيب همساني، بهيسه ك ي ـتفك اس فوق

ــه ترت ــران ب و دخت ــپســران ــئله92/0و90/0ب ي ــه مس ــدار در مقابل ــه82/0و85/0و م مقابل

و پـاركر، گزارش شـده اسـت85/0و82/0بيبه ترتياجتنابةمقابليو برامدار جانيه (انـدلر

قر1990 ).1388راد،يشي، به نقل از

ا بيمقيهمزمان، از اجراييروايب همبستگيضرا ران،يدر و مقابلـهيلياس و موس نگز

و پاركر،  و اس مسئلهيمقيبرا62/0با بحران اندلر د. ش ـارشذمدارگـ جـانيهيبـرا40/0مدار

نيضر مقيرمن بـراون بـرايآزمون با اصلاح اسپمهيب اعتبار دو مـدار، مسـئلهيهـااسي ـخـرده

.)1388، راديشيقر()به دست آمد>01/0p(84/0،82/0،70/0بيبه ترتيمدار، اجتناب جانيه

مقيا ):(DASSياضطراب فشارروانيسنجش افسردگاسيمق-3 ةك پرسشـناميـاسيـن

و،يافسردگةباردريخودگزارش لاويوسـكه بـه استيفشار روان اضطراب، در سـال1بونـديله

ايطراح 1995 به صـورت فزايشد. مـيهـاطيدر محـيا نـدهين ابزار روديمختلـف بـه كـار

ا2،2003ينرهو(كرافورد مقي). و غربـالگريتشخيياس تواناين ،يافسـردگيهـا نشـانهيص

و طيفشار روان اضطراب راةدربارك هفته گذشتهييدر دو فـرميداراو دارد افراد بزرگسال

) (يالؤس21كوتاه و بلند اكه ) استيالؤس42) آن اسـتفاده شـده فـرم كوتـاهازن پژوهشيدر

هريگو21شامل-فرم كوتاهاست.  كه عبارت متفـاوت،7را توسطآنيهاك از سازهيه است

ل . پاسخكنديميابيارز به صورت روش (يها هم0كرت از هرگز (ي) تـا يارذگـ ) علامـت3شـه

انجـام شـدهيهايبررساست.)0(حداقليو برا)21(هر سازهيشده است. حداكثر نمره برا

و آزمودنيها با نمونه بيهايبزرگ و ويسالم  DASSار مناسـبيبسيسنج روانيهايژگيمار،

ت پاد كردهييأرا ازيايياياند. ةسـازي، بـرا79/0يافسـردگةسـازيبـراييروش بازآزمان ابزار

1. Lavibond 
2. Crawford & Henry 
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از81/0يفشار روانةسازيو برا81/0اضطراب يز همبسـتگيـنيينظر روا گزارش شده است.

ةبـا پرسشـناميافسـردگةو سـازBAI(،81/0(1اضـطراب بـكةاضطراب بـا پرسشـنامةساز

(لا74/0)، BDI(2بكيافسردگ لابيوگزارش شده است و ران فـرميـا). در 1995بونـد،يووند

ايجمعي) برا1384و همكاران(ي، توسط صاحبDASSهيگو21كوتاه  شـدهيابياعتباريرانيت

و 82/0ترسو اسـ92/0، اضطراب94/0يافسردگيها سازهيكرونباخ برايب آلفايضرا است

(آقابزرگ،شگزارش ).1390ده است

����
 
C

بيشناختيهايينارساةسيبه منظور مقا وياساسـيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگيدر

ازياختلال اضطراب فراگ و گروه همبود، :1329،يخيشـ(ها نرمـال نبـودع دادهيجا كه توزنآر

وياز آزمون كروسكال وال) 121ص وويس  ستفاده شد.ايتنيمن

بايها گروهيشناختييكل نارساةنمريج بررسينتا:1جدول سيزمون كروسكال والآپژوهش

دويخهان رتبهيانگيمنيانگيم تعدادها گروه
ةدرج

يآزاد

سطح

يمعنادار

ياساسيافسردگ

رياضطراب فراگ

 همبود

50 

43 

50 

24/47

86/46

10/55

17/65

29/62

60/84

12/723/0

م1ج جدولينتا بينشان كه ةافسـرديهـا درگـروهيشـناختيهـايينارساكلةن نمريدهد

.نشددهيديگروه همبود تفاوت معناداروريو اضطراب فراگياساس

1. Beck Anxiety Inventory 
2. Beck Depression Inventory 
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مقةنمريج بررسينتا:2جدول پژوهش با آزمونيها در گروهيشناختيينارسايهااسيخرده
سيكروسكال وال

خرده

هااسيمق
نيانگيم تعدادها گروه

نيانگيم

هارتبه

يخ

دو

ةدرج

يآزاد

سطح

يمعنادار

يپرت حواس

ياساسيافسردگ

رياضطراب فراگ

 همبود

50 

43 

50 

62/19

44/19

94/21

65/3

62/26 
84/5

03/7203/0

يينارسا

 حافظه

ياساسيافسردگ

رياضطراب فراگ

 همبود

50 

43 

50 

38/12

44/12

44/15

63/25 
65/51 
86/33 

32/9201/0

اشتباهات

يسهو

ياساسيافسردگ

رياضطراب فراگ

 همبود

50 

43 

50 

08/11

81/10

22/13

65/18 
63/85 
85/63 

67/8201/0

يفراموش

ياساسيافسردگ

رياضطراب فراگ

 همبود

50 

43 

50 

16/4

16/4

48/4

70/39 
68/87 
76/3

89/0264/0

م2جدولازج حاصلينتا بينشان كه يشناختيهايينارسايهااسيمقخردهةن نمريدهند

و اشتباهات سهويي، نارسايپرت(حواس .وجود دارديتفاوت معنادار گروهسهدر)يحافظه

ازينتا مةسيمقاج حاصل به دو م2جدوليهانيانگيدو ص 1329،يخيش(دهندينشان :

مقةكه نمر)121 (حـواسيشـناختيهايينارسايهااسيخرده يي، نارسـايپرتـ گـروه همبـود

و اشتباهات سهو رايدار رتفـاوت معنـايو اضـطراب فراگياساسةافسرديها گروهبا)يحافظه

مقيشناختيينشان داده است. نمرات نارسا حافظهيي، نارسايپرت(حواسنآيهااسيو خرده

بيو اشتباهات سهو بـود،ريـو اضطراب فراگيتر از دو گروه افسرده اساسشي) درگروه همبود

دريدر حال مق كه  مشاهده نشد.ين سه گروه تفاوتيبياس فراموشيخرده
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شيانگيمةسيبه منظور مقا بيا مقابلهيهاوهين وياساسـيماران مبتلا به اختلال افسردگيدر

و گروه همبود از آزمون كروسكال والياختلال اضطراب فراگ شدير .س استفاده

سيپژوهش با آزمون كروسكال واليها مدار در گروه جانيهةمقابلةويشةنمريج بررسينتا:3جدول

دويخهان رتبهيانگيمنيانگيم تعدادها گروه
ةدرج

يآزاد

سطح

يمعنادار

ياساسيافسردگ

رياضطراب فراگ

 همبود

32 

19 

44 

88/47

84/48

52/57

62/40

47/41

18/56

26/7203/0

م3ج حاصل از جدولينتا ةمقابلـةويشـةن نمـريانگي ـاز نظرمن سـه گـروهيبـ دهدينشان

بيمدار تفاوت وجود دارد. برا جانيه ازن كدام گروهيآنكه مشخص شود ها تفاوت وجود دارد

وويآزمون   استفاده شد.يتنيمان

وu پژوهش با آزمونيها مدار در گروه جانيهةمقابلةويشةن نمريانگيمةسيمقا:4جدول يتنيمان

 دادتعر دوميمتغر اوليمتغ
نيانگيم

هارتبه
ها مجموع رتبه

uمان

يتنيو
Z

سطح

يمعنادار

ةافسرد

 32ياساس

19 

25/78 
26/37 

825 
501 

297 

014/0-

0/89 
اضطراب

ريفراگ

اضطراب

ريفراگ
19 

44 

25/11 
34/98 

477 
1539 

287 97/1-0/05 

همبود

ةافسرد

 32ياساس

44 

31/34 
43/70 

1003 
1923 

475 2/41 0/02 

 همبود

م4ج حاصل از جدوليتان ازيـو اضـطراب فراگياساسةن دو گروه افسرديب دهدينشان ر

نميمدار تفاوت جانيهةمقابلةن نمريانگينظرم ميدرحال،شوديمشاهده مقابلـهةن نمـريانگي ـكه

ب مدار جانيه ويش از دو گروه اضطراب فراگيدر گروه همبود .و معنادار استياساسةافسردر
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سيبا آزمون كروسكال واليصيتشخيها در گروه مدار مسئلهةنمرات مقابليج بررسينتا:5جدول

zيآزادةدرجدويخهان رتبهيانگيمنيانگيم تعدادريمتغ

ياساسةافسرد

رياضطراب فراگ

 همبود

14 
24 
6

64/39

29/45

33/37

32/23

08/22

25/22

09/0296/0

م5ج حاصل از جدولينتا سه گروه افسرديبكه دهدينشان ويـ، اضطراب فراگياساسةن ر

م  وجود ندارد.يمدار تفاوت معنادار مسئلهةمقابلةن نمريانگيهمبود در

ش4تنها ،نيبنـابرا.داشـتندياساسـيص افسـردگيتشخيو همگياجتنابيا مقابلهةوينفر

 گروه پژوهش وجود نداشت.3درياجتنابةمقابلةنمرنيانگيمةسيامكان مقا

�� ! FGD �HI ��

شيشناختيهايينارساةسيپژوهش حاضر با هدف مقا دريهاوهيو  مقابله بـا اسـترس

به اختلال افسردگيب و همبود انجام شد.يو اضطراب فراگياساسيماران مبتلا ج نشـان دادينتار

گـروهوريـو اضـطراب فراگياساسـةافسـرديهـا گروهدرياختشنيهايينارساكلةنمركه

آنيهمبود  ميـر بـهيـو اضطراب فراگياساسةافسردكه گروهييجا كسان است. از ازيـك زان

چن هرهبيشناختيينارسا و هم مقيبن،يمند هستند يشـناختييارسـانيهـااسين نمرات خرده

ايات سهو، اشتباهيحافظه، فراموشيي، نارسايپرت(حواس ين دو گروه تفـاوت معنـاداري) در

بيا ده نشده است،يد و خـردهيشـناختيهـاييمـار در نارسـاين بدان معناست كه هر دو گروه

و همكـاران دبچيـوا؛)2006(يگـيرويج كار مكاسيدارند. نتايص مشابهيآن نقايهااسيمق

(يآراكس؛)2003(و همكاران بارچ؛)2004( و همكاران ج پـژوهشيهمسو با نتـازين)2005نن

اي، مبنحاضر است ايبر مقابلـهيهاوهيشةهستند. درباريشناختيينارسايها داران گروهينكه

(مسئله ن با استرس بيمدار) بين سه گروه تفاوتيز و اضـطرابيمشاهده نشد، درين گروه افسرده

ش چنيمدار تفاوت جانيهةوياستفاده از گريمشاهده نشد. هم  ـن، تـر از دو گـروهشيوه همبود ب

شيد  مدار استفاده كردند. جانيهةمقابلةويگر از

تبيكي زمييهانيياز توان ذكر كرديميماران افسرده اساسيبيشناختيينارساةنيكه در
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مـيدسـتخوش اشـكالات مرتباًين است كه افراد مبتلا به افسردگيا و شـونديدر حافظـه خـود

ايدرگوستهيپ مهستند رشانكافر نميبه نحوزند،يكه تمركز فكرشان را بر هم تواننـد بـهيكه

بايا تازه امور بهيكه ل بـه ي ـبـا تماين افسـردگي. همچن ـداشته باشنديكافرند توجهااد بسپيد

اسيناراحتةباردرياشتغال ذهن ميهمت، همراه و كـاهشييتوانـد بـه نارسـاين امر حافظـه

 توجه منجر شود.

دل احتمـالاًريـن افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگيمچنه و ي ـبـه ل داشـتن اضـطراب

دريبينگران ويدسـتخوش اشـكالات روزمـره مرتبـاًيهاتيفعال اكثرةبارش از حد، در حافظـه

م ند توجه، تمركز، كاركرد حافظه، پردازش اطلاعاتيدر واقع، اضطراب فرا شوند.يتوجه خود

م نتد.كنديرا مختل م ي ـاضـطراب فراگ مبـتلا بـه اخـتلال جه افرادير زي ـر، بـه دچـاريادي ـزان

شيرا افـزايشـناختيهـايياضطراب، خطر نارسـا،نيشوند. بنابرايميو فراموشيپرت حواس

ايم كه بيدهد ميجد ماران را در معرض خطرين امر و1392(و خوشـناميقمر دهد.يقرار (

(و همكايجانيلار ( ) دورن1393ران خـود همسـو بـودنيهـا در پـژوهش)2010وهمكاران

و نارسا  اند.و اضطراب را نشان دادهيحافظه در اختلال افسردگييكاهش توجه

مـينتا مقيج حاصل از پژوهش نشان يشـناختيينارسـايهـااسي ـدهـد نمـرات خـرده

بيحافظه، اشتباهات سهويي، نارسايپرت(حواس دوشي) در گروه همبود ةگـروه افسـرد تـر از

مقانيشار بود،يو اضطراب فراگياساس سه گروهيبياس فراموشيذكر است در خرده يتفاوتن

بهيآن است كه فراموشةدهندن نشانيا مشاهده نشد. سه گروه ميدر هر ديك و ي ـزان ده شـد

اينتا ار بالاتر است.يمقدار آن از حد متوسط بس كيج و لبـاشيزين پژوهش همسـو بـا پـژوهش

ميكه در بررس است) 2002(مكارانه در افـراديشـناختيهـاييزان نارسـا ي ـخود نشان دادند

ب بهشيگروه همبود به اختلال اضـطرابياساسيافسردگ اختلال تر از افراد مبتلا و افراد مبتلا

دلاستريفراگ اي. شد همانن امريل كه ذكر پن اسـتيا گونه ةبـاردروسـتهيكـه افـراد افسـرده

نتدارند.يريدرگانرشافكا بيدر ميجه تمركز فكرشان از تواننـد بـهيكـه نمـيبه نحو،رودين

بايديجدييزهايچ ل ي ـبا تمايافسردگ،نيهمچن.داشته باشندياد بسپارند توجه كافيبهديكه

ميهم؛همراه استيناراحتةباردريبه اشتغال ذهن و كـاهشييتواند بـه نارسـاين امر حافظـه

بهمنجر شودهانآ توجه در دل ي ـاخـتلال اضـطراب فراگيافراد دارا علاوه،. ويل نگرانـيـر بـه

زياضطراب بس ميار به زياد، مياديزان و دچار نارسايحواسشان پرت و توجـهييشود حافظـه
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قبياضطراب اثرات مخربيزان بالايمنيا.شونديم يابيـ، بازيل نگهـداريبر كاركرد حافظه از

كاطلاعات دارد به خـاطر آوردن اسـاميمن موارديايهمگه، رايبييتوانـا،يتوانند در مـاران

ا1389،و گال ستوفرني(كرل دهنديتحل ب ي ـبـا اضـطراب تركيافسـردگين حـال، وقت ـي ـ). با

بريريشود نه تنها تأثيم يابي ـبلكـه بـر باز،و مقـدار اكتسـاب دارديفـوريادآوري ـمعكوس

ميز تأثين گرفته شده فرااًدياطلاعات جد ،نيبنـابرا).2002و همكـاران، لبـاشيزي(ك گـذاردير

نتيم ايزمانجه گرفتيتوان به طور همزمـان در افـراد وجـود داشـته باشـديكه ،ن دو اختلال

هر رتريافراد چشمگيشناختيهايينارسا دياز يداراييبـه تنهـا كـه استگريك از دو گروه

ات ي ـتجربيد. هر شخص ـهستنياز زندگيفانه بخشسأمتياشتباهات سهو.ك اختلال هستندي

غير عمديغيها از رفتاريبارسفأت به روشيو .متفاوت دارديهار منتظره

ميدر مطالعات مختلف، مدارك ايؤمستدل يشـناختيهـاييند كـه نارسـا هسـتن امريد بر

وتيخـاص كنـار آمـدن در وضـعيهـايممكن است اثرات مخرب بر استفاده از اسـتراتژ هـا

به همراه داشته باشند استرسيهاتيموقع نتيا. زا را كه افراد داراين يينارسـايجه حاصل شده

آسيشناخت به خودهستريپذبيبالا، در برابر استرس كنـاريهـا راهبرد، ند چون پردازش توجه

را آمدن آن مها نيراهبردهاگر،يديكند. از طرفيناكارامد يهـاييارسـا ناكارآمد فرد را مستعد

و شـناختيتنظـي، برا فراشناخت مناسبياما افراد دارا،كنديميترشيبيشناخت م عواطـف

م خود آن دسته از راهبردها به كار كميگيرا و استرس را كه تنش م رند هيتر و يهـا جانيكند،

و سلامت روان ميمثبت نتيبه وجود و در ميآورد يختشـنايهـاييشود فرد نارسـايجه باعث

.)2006،يگيرو مكاسي( را تجربه كنديتر كم

مج حاصل از پژوهش حاضرينتا كهينشان و اضـطرابياساسـةن دو گروه افسـرديب دهد

مداشتنيمدار تفاوت معنادار جانيهةمقابلةنمرنيانگيمر از نظريفراگ مقابلـهةن نمريانگي، اما

ب جانيه دشيمدار در گروه همبود ايگر بود. نتايتر از دو گروه ن پژوهش همسو با مطالعـاتيج

و نظام (و)2005(و همكارانيكاكات؛)1387(يويگيقمرزاده ري. در تفساست)2002اوهارا

ميا سوين موضوع باويافسردگةيتوان به ارتباط دو مقابلـه بـا اسـترسيهـاوهيشـ اضطراب

دلكراشاره  به ويمنفيها، احساسيديل نااميد. افراد افسرده دريهانييتب، تصورات ناكارآمد،

هيهاتيموقع م جانيدشوار مـيزده مـيشوند، ناراحـت از،نيبنـابرا.بازنـديشـوند، خـود را

م جانيهيا مقابلهيهاوهيش هميمدار استفاده ن طـور افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطرابيكنند،
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بيو اضطراب بالا وقتير به علت نگرانيفراگ ،شـونديمـ مواجـهزا استرسين فرديبا حوادث

بيتر در جستجو كم و برنامـهةتر دربارشياطلاعات آنيزيـر مسـئله خـاص در جهـت حـل

ششيب،نيبنابرا.هستند ميهةمقابلةويتر از كنند بر خوديميسعيعنيكنند،يجان مدار استفاده

و تلاش بايمتمركز بر كاهش احساسات ناخوشاهاآن متمركز شده ايشد. هنگـام ند ن دو ي ـكـه

به طور همزمان يا مقابلـهةويشن نوعيايريكارگبه،در افراد وجود داشته باشد(همبود)اختلال

مقابلـهةن نمـريانگيـمن،يد. بنـابراك اختلال وجود داشته باشـياست كه فقطيتر از زمانشيب

بيا مدار جانيه دشيبماران(همبودها)ين گروه بهيتر از دو گروه  است.ييتنهاگر

ب مسئلهةمقابلةن نمريانگيمةسيحاصل از مقايها افتهي ،ياساسـةدن سـه گـروه افسـريمدار

برياضطراب فراگ مـدار تفـاوت مسئلهةمقابلةن نمريانگين سه گروه از نظرميو همبود نشان داد

ون پژوهش همسـو بـا مطالعـات نظـامياجيوجود نداشت. نتايمعنادار )،1387( همكـار زاده

و همكاراننيفرز دريداراكـه در پـژوهش خـود نشـان دادنـد تفـاوت معنـ است،) 1389(راد

ب مقابله مسئلهةن نمريانگيم ر وجـوديـو اضـطراب فراگياساسـيگن افراد مبتلا به افسرديمدار

به نتا ندارد. بهيو اضطراب فراگياساسةدادند هر دو گروه افسرد كه نشانيج مطالعاتيباتوجه ر

ازيمكي م مسئلهيا مقابلهةويش زان و با توجه به همبوديمدار استفاده ن دو اختلال بـايايكنند

ميكدي نتيگر بيتوان ايجه گرفت مين شياةن نمريانگين سه گروه در يتفاوتيا مقابلهةوين نوع

 وجود ندارد.

ب هياجتنابيا مقابلهةوينفرش4ها تنهان تعداد كل نمونهياز و مبتلا بـه اخـتلاليمگداشتند

به،نيبودند. بنابراياساسيافسردگ دوةمطالعيها افتهيبا توجه كه نشـان داد در گـروه حاضر

به اختلال اضطراب فراگ و همبود افراديمبتلا ،داشته باشـندياجتنابةوجود نداشت كه مقابلير

سه گروهياجتنابةمقابلةن نمريانگيمةسيمقا جه، امكانيدر نت ازيراهبرد اجتناب.مقدور نبوددر

و دوريهازميمكان ايـيت اجتماعيحمايجستجوةمقابليمطرح شده، نوعةاز مسئلياجتناب

به سرگرميرو كه راهبردياجتماعيهايآوردن مـ بـهيمعمـولريـغياست، ازيشـمار و رود

مياجتنابيهاتيشخص و پـاركر،يسر (اندلر قر2000زند ) افـراد1388اد،ريشـيبـه نقـل از

مح افسرده به ايط اجتمـاعيعلت اجتناب از حـاًين نـوع مقابلـه ترجيـو در خـود فـرورفتن، از

مشيب ن1390(و همكـارانيوسفيج مطالعات آقاينتاكنند.يتر استفاده افـراد كـه داد نشـانزيـ)

ب-زيافسرده از راهبرد گر غياجتناب وه افسـرده از انـد. گـرر افسرده اسـتفاده كـردهيش از گروه
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مشيب» اجتناب–زيگر«راهبرد كهيتر استفاده يهـاتي ـموقعبـاييارويرواز فراريمعنبه كنند

به تفكّيدگيتن و پناه بردن آنو مانند آن استييايرورزا اريبسـياجتنـابةجا كه تعداد نمون . از

ديها افتهيكم بود، با ايپژوهشگران نيپذسهين بعد مقايگر از .ستير

ايايها افتهييبند از جمع به نتين پژوهش كـيرسـيميكليريگجهين ييه گرچـه نارسـام

ديشناخت مقيشـناختيينارساةده شده در كل، نمريدر هرسه گروه آن در گـروهيهـااسيـو

ب دشيهمبود وليتر از دو گروه ايگر بود. مي، با وجود بالا بودن زان در گروه همبود، از نظـرين

هميشناختيينارساكلةنمر بيتفاوتياس فراموشيمقةنمرةن طور درباريو ن سـه گـروهيدر

(حـواسيشـناختيهـايينارسـاةده نشد، اما نمريد ويي، نارسـايپرتـ گـروه همبـود حافظـه

داد. را نشـانيتفاوت معنادارريو اضطراب فراگياساسةافسرديها گروهبا)ياشتباهات سهو

ممقابيهاوهيشةدربار ب مقابله با استرس مسئلهةويشةن نمريانگيله هم سه گروه افسرديمدار ةن

و همبود تفاوت معناداري، اضطراب فراگياساس مير مقابلـه بـا اسـترسةن نمريانگينشان نداد،

ب جانيه دشيمدار در گروه همبود ش4پژوهش، تنهاةگر بود. از كل نمونيتر از دو گروه ةوينفر

كه همگياباجتنيا مقابله  داشتند.ياساسيص افسردگيتشخيداشتند

ــ ــژوهش عل ــه روش پ ايمقا-يگرچ ــه ــنامهيس ــتفاده از پرسش ــا اس ــود، ام ــ،ب يروش

دريج آن را بـا محـدودينتـا،ها دادهيآور جمعيبرايده خودگزارش ت مواجـه كـرده اسـت.

تير وضـعيـنظييرهايعدم امكان كنترل متغ، ضمن وياجتمـاعتيوضـعلات،يتحصـ، هـلأت

چنياقتصاد دلن نوع شغليو هم يريپـذميتعمـ در دسـترسيهـال لزوم استفاده از نمونهيبه

ج را محدود كرد.ينتا

به وجود نارسا مـيپيدر اكثـر اخـتلالات روانـيشـناختيهاييبا توجه در شـوديشـنهاد

ديشناختيهاييزان نارسايميبعديها پژوهش صويگر اختلالات روانيدر يا سـهيرت مقابه

ازيدرمـانيها برنامه.استفاده كرديشناخت روانيهاج آن بتوان در درمانيشود تا از نتايبررس

(ذهنيقب و....) براي، تمريآگاهل نيبيشـناختيهاييبهبود نارساين حافظه پي ـمـاران شـنهاديز

ميهاوهيشيابيشود. در ضمن، ارزيم كه كـدام روش توانند مشخص كننديپردازش اطلاعات

بيدرمان و افسردگيها تر نشانهشيبه كاهش مياضطراب كند، روشن سـاختن عوامـليكمك

به افسردگ خطر دادن مـداخلات انجاميكارآمد براين راهبردهايو اضطراب در تدويساز ابتلا

مياهمينيبال ايميعنيابد.ييت بيتوان بر ش داد.يها، بازده درمان را افزايمارين
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و همبود(مبتلا بـهرياختلال اضطراب فراگ،ياساسيماران مبتلا به اختلال افسردگيبةياز كل

ب مراجعـه هر دو اخـتلال) و روانيـايپزشـك مارسـتان روانيكننـده بـه  ران، درمانگـاه اعصـاب

مريبق مارستانيب و الزهـرا دانشـگاهةمشـاور نقاط مختلف شـهر تهـران( مركـزةمشاوركزاه االله

شهة(س)، مركز مشاور كليد بهشتيدانشگاه ايني، ، مركـزيزندگةس، مركز مشاوريساتيك روان

تكميايكه در اجرا)انيپارسةن، مركز مشاوريمهر پروةمشاور و هـا بـال پرسشـنامهيـن پروژه

صمكرديهمكار پژوهشگران .شوديميو قدردانيمانه سپاسگزاريند،




*��AB
�
���,
C��=
�5,5 ! ��
C�
D ��D
*�................................................................................ �	

MD
�� 

و نارسايبةرابطي). بررس1388( آذر،يامرثيوكسعبا،يابوالقاسم يشناختيهايين فراشناخت

.8-15)،1(11،يعلوم شناختيها. تازهدر سالمندان

ميدرمانيستير بهزيتأثيبررس).1390(ميآقابزرگ، مر ويزان اضطراب، افسـردگيدر كاهش ،

،يگروه روانشناس،ينيباليشناسارشد روانيان نامه كارشناسيپا، ناكارآمديها بهبود نگرش

، تهران.(س)دانشگاه الزهرا

و،يا اژه رخ.،يپر دادستان، رضا.،يعل،يوسفيآقا . نقـش عوامـل)1390( محمـود منصـور، جواد

ويتيبـر عوامـل شخصـير روش مقابلـه درمـانگريو تأثيا مقابلهيبر راهبردهايتيشخص

.347�16،370، دورهيشناسن مجله روا،يافسردگ

ــمــتن تجد). 1392(كــايامريانجمــن روانپزشــك ــاريصــيتشخيدنظر شــده راهنمــاي يو آم

وين محمدرضاةترجم،يروانيها اختلال .سخن:تهران، انسيسيآوادايهاماكخو

سينيحس سيزدي.،نيميان، وي، راضيريقديخالق.، ده منوري، (ي، شقاييزهراه يبررس).1385ق

ويارتباط مقا ،تهـرانيهـا ان دانشـگاهيمقابله با استرس دانشجويهاوهيشسه سلامت روان

.129-133،انيدانشجويبهداشت روانيسراسر ناريسمنيسوم

يپزشك روان-يرفتار علوم:يروانپزشك خلاصه).1392(اينيرجيو سادوك،ونياميبن سادوك،

آياالله پور افكار نصرتة، ترجمينيبال : . سازان ندهي، تهران: شهراب

شيشناختيهايينارساةسيمقا). 1392( زهرا،يخيش مـارانيمقابلـه بـا اسـترس دربيهـاوهيو

يان نامـه كارشناس ـي ـپا،ر، وهمبودي، اختلال اضطراب فراگياساسيمبتلابه اختلال افسردگ

 تهران.،(س)دانشگاه الزهرا،يشناس، گروه روانينيباليروانشناس ارشد

ف.،ن راد، بنفشهيفرز عليراصغر نژاد ويكهي.،اصغريد، عسـگريبـيحب زدان دوست، رخسـاره

انيدر دانشـجويتيشخصـيهـاو سـبكيا مقابلهيراهبردهاةسي). مقا1389(يآباد، مجتب

غ و ).4(1،يمجله علوم رفتار،ر افسردهيافسرده

(يشيقر  انـدلريزا اسـترسيهـاتي ـاس مقابله بـا موقعيمقيابي). اعتبار1388راد، فخرالسادات

.1-7)،1(4،يمجله علوم رفتار، وپاركر

اميقمر و خوشنام، حسي، محمد (ير پ1392ن بي). ازيدانشـجويت زندگيفيكيكنندگينيش ان
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ميطر به كارگيق شيريزان ،يفصلنامه مطالعات روان شـناخت مقابله با استرس،يهاوهيانواع

.172-156)،3(9 دوره

(يگال، كاتارونيستوفرن، مارتيكر .سـان گاهـانينةترجم،يفراموشكاريشناس روان).1389ن

 رشد.: تهران

و سپاه.،، فريبايحسن محمدخاني، پروانه.،.،سادات لاريجاني، زرين محمـودي، منصور، مژگان

 درمـانو برحضـورذهن مبتنـي شـناختي درمـان اثـر بخشـي مقايسـة).1393( غلامرضـا 

 دربـارة منفيو مثبت فراشناختي باورهاي دگي،افسر هاي نشانه با دانشجويان در فراشناختي

.50-28،)2(10،يشناخت روان مطالعات فصلنامه اي، تجربه اجتنابو فكري نشخوار

(و ندا نظربلند، .ياساسـيدر اخـتلال افسـردگيحافظـه كـاريي). نارسا1388فرزانه، هنگامه

.308-313)،3(15،رانياينيباليشناسو روانيمجله روانپزشك

و قمر نظام و كار1387(نيحس،يويگيزاده، ضرغام دريهـاو راهيدفـاعيهـا ). ساز مقابلـه

و افسردگ به اختلال اضطراب منتشر يو روانشناسـيمجله روانپزشـك،ياساسيافراد مبتلا

.33-38،)1(14،رانياينيبال
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Abstract 
The purpose of this study was to compare cognitive 

failures and coping strategies with stress in patients with 
Major Depression Disorder (MDD), Generalized Anxiety 
Disorder (GAD), and Comorbidity. By Applying post-hoc 
comparative research method and  A sample of 143 
participants (50 patients MDD, 43 patients GAD, and 50 
patients COM) selected. In order to collect research data 
these instruments were used: Depression‚ Anxiety‚ Stress 
Scale, Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) and the 
Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) .The data 
were analyzed by using statistical methods (Kruskal-Wallis 
test and Mann-Whitney U test).The results showed that 
cognitive failure and its subscales (memory, distractibility 
and blunder) were more prevalent among COM than MDD 
and GAD groups. There were no significant differences 
between total cognitive failure and its subscales among 
MDD and GAD groups. Also, regarding The Names 
subscale no difference among three groups was found. The 
COM group obtained higher scores in other subscales 
compare to the MDD and GAD and utilizing more 
emotional oriented coping strategies. There was no 
difference between major depression and generalized 
anxiety groups regarding utilization of emotional oriented 
coping strategies and no difference among three groups in 
using task-oriented coping strategy. Regarding the 
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differences in subscales and emotional oriented coping 
strategy among groups, developing a suitable program for 
clinical intervention may be suggested. 

Keywords: Cognitive Failures; Coping Strategies; 
Major Depression Disorder; Generalized Anxiety 
Disorder; Comorbid 


