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 چکیده

ضطرابی انجام شد. با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده زنان دارای اختلال ا پژوهش حاضر

پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان دارای اختلال  نیمه آزمایشی با طرحروش پژوهش 

نفر از زنان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به  ۰1بودند. تعداد 0011اضطرابی در شهر بابل در سال

دقیقه ای، در  04ماه و در هر هفته یک جلسه  1پاسخ دادند. سپس یک گروه آزمایشی به مدت استرس ادراک شده   پرسشنامه

-مراکز مربوطه توسط درمانگر، تحت درمان شناختی قرار خواهند گرفت و گروه شاهد هیچ درمانی انجام نشد. برای تحلیل داده

رل اثر پیش آزمون، بین افراد شرکت کننده در گروه های ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. یافته ها نشان داد، با کنت

آزمایش و کنترل از لحاظ نمره استرس ادراک شده در پس آزمون معنادار بوده است. بنابراین نتایج نشان داد که، درمان 

 شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده زنان دارای اختلال اضطرابی تاثیر دارد.

 

 ختی رفتاری، استرس ادراک شده، زنان دارای اختلال اضطرابیدرمان شناهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد در حدی اعتدال آمیز وجود دارد، و این حد، به عنوان پاسخی  اضطراب به 

ن به خواب می رفتیم. فقدان به گونه ای که می توان گفت اگر اضطراب نبود همه ما پشت میزهایما سازش یافته تلقی می شود

 و خطرات قابل ملاحظه ای مواجه کند. اضطراب ممکن است ما را با مشکلات

 اضطراب زندگی میلیون ها انسان را هر ساله مختل می کند و یکی از علت های ناتوانی در سراسر جهان به شمار می روند. 

فراد می باشد که با اختلالاتی در عملکرد مانند ترک تحصیل، انزوای اختلالات اضطرابی از شایع ترین انواع اختلالات روانی در ا

)دیلمان و همکاران،  اجتماعی، اعتیاد به الکل و اقدام به خودکشی و افزایش خطر بروز سایر اختلالات روانی همراه می باشند

1104.) 

از استرس ارائه کرده است. وی  0گراثاسترس تعاریف متفاوتی دارد یکی از کاربردی ترین تعاریف، تعریفی است که مک  

یک عدم تعادل قابل توجه بین خواسته های محیطی و ظرفیت پاسخ دهی ارگانیسم کانون »معتقد است که استرس عبارت از 

(. استرس مفهوم یا سازه ای است که تعریف آن دشوار می نماید چرا که اصطلاح 01، ص 0111، ۰می باشد )هوب فول 1«یافته

وسیعی از تغییرات فیزیولوژیکی، حالات مختلف روان شناختی و فشارهای محیطی را شامل می شود )بیلیاس  استرس طیف

شدت استرس ادراک شده اشاره به باور فرد در زمینه میزان جدی بودن استرس دارد. به احتمال زیاد، فرد زمانی (. 0111کاس، 

ناشی از استرس و پیامدهای مهم  زیکی، روان شناختی و اجتماعی منفیبه اتخاذ راهبرد مقابله خاص می کند که به تأثیرات فی

آن )برای مثال تغییر روابط اجتماعی، کاهش استقلال، درد و رنج و ناتوانی و حتی مرگ( باور داشته باشد. از سوی دیگر مقابله 

رزیابی شده است اشاره دارد )لازاروس و به فرآیند مدیریت تقاضاهای )بیرونی یا درونی( که دشوار و یا فراتر از منابع فرد ا

 (.0101فولکمن، 

هدف اصلی در شناخت درمانی، حذف سوگیری ها یا تحریف های فکری است تا انسان ها بهتر کار کنند. در شناخت درمانی  

شناخت به شیوه پردازش اطلاعات مراجعان که احساسات و رفتارهای ناسازگارانه آنان را حفظ می کند، توجه می شود. 

درمانگرها تحریف های شناختی مراجعان را زیر سوال می برند، می آزمایند و مورد بحث قرار می دهند تا احساسات، رفتارها و 

تفکر مثبت تری در بیماران خود ایجاد کنند. آنها هدف هایی را بر می گزینند که مشخص و ارجح باشند و با مراجعان خود 

 (.0۰10ؤلفه های عاطفی، رفتاری و شناختی دارند )محمدی، همکاری می کنند. این هدف ها م

شود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتارهای ناکارآمد خـود را تشخیص دهد. برای اینکه در این نوع درمان به بیمار کمک می

ای استفاده قا سازمان یافتههای منظم و تکالیف رفتاری دقیبتواند این افکار تحریف شده و ناکارآمد خود را تغییر دهد از بحث

های محرک و یا تغییر پاسخ نسبت های اجتناب از موقعیتشود. در این روش فنون رفتاری بـه طور عمده در برگیرنده شیوهمی

های آرامش عضلانی درهنگام اضطراب شدید به باشد. استفاده از تکنیکهای تازه به آن میها و دادن پاسخبـه چنین محرک

های شناختی نیز باشد. با استفاده از تکنیکهای تازه و مناسب نیـز از فنون دیگر درمان میفاده از مواد و ارائه تقویتجای است

افکار منفی، افکار مناسبی را جایگزین آنان کنند  شود که افکار منفی را شناسایی کرده و بکوشند تا به جای آنمراجع قادر می

 (.1112، 0)کارول و رونسالین

                                                           
1 Mc Grath 
2 Focal orgacism 
3 Hobfoll  
4 . Carroll & Rounsanille 
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درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده زنان دارای  این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال می باشد که آیابنابراین  

 ؟اختلال اضطرابی تاثیر دارد

 

 روش پژوهش

پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان دارای اختلال  نیمه آزمایشی با طرحروش پژوهش 

نفر از زنان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به  ۰1بودند. تعداد 0011اضطرابی در شهر بابل در سال

دقیقه ای، در  04ماه و در هر هفته یک جلسه  1استرس ادراک شده پاسخ دادند. سپس یک گروه آزمایشی به مدت   پرسشنامه

 ی قرار خواهند گرفت و گروه شاهد هیچ درمانی انجام نشد.مراکز مربوطه توسط درمانگر، تحت درمان شناخت

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه استرس ادراک شده

توسط کوهن و همکاران تهیه شده و برای سنجش استرس عمومی درک شده در یک ماه گذشته  011۰این پرسشنامه در سال 

% بدست آمده است. نحوه نمره گذاری 11خ آن سوال می باشد. که آلفای کرونبا 00بکار می رود. این پرسشنامه شامل 

 ۰، اغلب اوقات=1، گاهی اوقات=0، تقریبا هرگز=1درجه ای لیکرت به هرگز= 4پرسشنامه به این شکل است که بر اساس طیف 

ن بطور معکوس نمره گذاری می شوند. بیشتری 0۰و  01، 1، 2، 1، 4، 0امتیاز تعلق می گیرد. سوالات  0و بسیاری از اوقات=

 است و نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است.  01نمره 

 

 یافته ها

 : میانگین و انحراف استاندارد استرس ادراک شده گروه كنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون1جدول

شاخصهای 

 اماری
 تعداد گروهها

میانگین پیش 

 آزمونها

انحراف معیار پیش 

 آزمونها

میانگین پس 

 آزمون

انحراف معیار پس 

 ازمون

استرس ادراک 

 شده
 04/4 ۰4/04 01/4 4۰/01 04 کنترل

 21/0 11/۰۰ 21/4 11/02 04 آزمایش

 

 میانگین و انحراف استاندار گروه های کنترل و آزمایش را در پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد. 0جدول

 

 یافته های استنباطی 

 اسمیرنوف برای اطمینان از نرمال بودن توزیع نمرات -وگروف: آزمون كولم2جدول

 سطح معناداری اسمیرنف Z متغیر

 142/1 1۰0/1 استرس ادراک شده
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دست آمده از اجرای پرسشنامه دارای توزیع نرمال هستند )آزمون  های بهنشان داده شده است، داده 1همان طور که در جدول 

ها رعایت شده فرض نرمال بودن توزیع داده باشد(؛ بنابراین پیش ز متغیرها معنادار نمیاسمیرنوف در هیچ یک ا -کولموگروف

 است.

-های كنترل و آزمایش با كنترل نمره كل استرس ادراک شده و پیش: نتایج تحلیل كوواریانس بین گروه3جدول 

 آزمون

ضریب 

 اتا
 منبع هامجموع مجذور درجه آزادی هامیانگین مجذور F سطح معناداری

 مدل اصلاح شده 11/011 0 11/011 11/04 114/1 00/1

 بدون مداخله 04/۰1104 0 04/۰1104 01/1۰4 111/1 41/1

 گروه 0111 0 0111 ۰0/۰2 111/1 42/1

 خطا ۰4/0141 11 11/41   

 کل 1111 ۰1    

 

های آزمایش و کنترل در افراد گروهآزمون، بین شود ضمن کنترل تأثیر متغیّر پیشمشاهده می ۰طور که در جدول همان

استرس ادراک شده تفاوت معناداری وجود دارد. بدین ترتیب فرضیه پژوهشی درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده 

 .زنان دارای اختلال اضطرابی تاثیر دارد

 

 بحث و نتیجه گیری

 .ل اضطرابی تاثیر دارد: درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده زنان دارای اختلافرضیه

یافته ها نشان داد، با کنترل اثر پیش آزمون، بین افراد شرکت کننده در گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ نمره استرس  

ادراک شده در پس آزمون معنادار بوده است. بنابراین نتایج نشان داد که، درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده زنان 

 ل اضطرابی تاثیر دارد.دارای اختلا

این تکنیک ها به شناسایی افکار منفی، واقعیت سنجی و درمان مفهوم سازی های تحریف بافته و اعتقادات غلط اساسی می  

پردازد. زوج درمانگران شناختی، تأثیر سوء تعبیر و سوء برداشت ها در زندگی زناشویی را امری مهم قلمداد می کنند و عامل 

را عامل خارجی ندانسته بلکه عامل را در نوع نگرش، تفکر و شناختی می دانند که فرد با آن شناخت، به مشکلات روانی 

پردازش اطلاعات بیرونی می پردازد و نسبت به واقعه و رویداد بیرونی واکنش نشان می دهد. هر شناخت صرفا یک اندیشه 

 جب اضطراب و نگرانی افراد می شود.است. درمانگران معتقدند که این انگاره های منفی است که مو

بنابراین با شناخت عقاید تحریف شده و تغییر تفکر ناسازگارانه به کمک برخی فنون شناختی که شامل فنون عاطفی و رفتاری  

نیز می شود می توان به افراد کمک نمود که به افکاری که از آن بی خبرند و اعتقادات غلط و طرحواره های شناختی خویش 

ببرند، روش های تغییر عقاید خود را بیابند در نتیجه شناخت بهتری نسبت به خود داشته باشند. همچنین با کمک  پی

توان اضطراب را کاهش داد، افراد علائم جسمانی را آرامی و آرامش عضلانی میراهبردهای متعدد مدیریت استرس مانند تن
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ناخوشایند خود را کاهش  ناسازگار با تنش است، اضطراب و احساساتشناسایی کرده و با تسلط یافتن در کسب آرامش که 

 دهند.می
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