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Abstract 

Introduction: Generalized anxiety disorder (GAD) causes various psychological, emotional and 

academic damages in the students. 

Aim: The present study was conducted with the purpose of investigating the effectiveness of 

positivist psychotherapy on inefficient attitudes and experiential avoidance in the students with 

generalized anxiety disorder. 

Method: It was a quasi-experimental study with pretest, posttest and control group design. The 

statistical population of the current study included female students with generalized anxiety in 

the city of Ahvaz in academic year 2018-2019. 30 female students with generalized anxiety 

disorder were selected through purposive sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups (each group of 15). The experimental group 

received ten seventy-five-minute sessions of positivist psychotherapy intervention (Rashid, 

2015). The applied questionnaires included inefficient attitudes questionnaire (Wiseman and 

Beck, 1978), experiential avoidance questionnaire (Bond, et.al, 2011) and generalized anxiety 

disorder questionnaire (Spitzer et.al, 2006). The data were analyzed through MANCOVA 

method. 

Results: The results showed that positivist psychotherapy has significant effect on ineffective 

attitudes and experiential avoidance in female students with generalized anxiety disorder 

(P<0.001) in a way that it succeeded in reducing inefficient attitudes and experiential avoidance 

in the female students with generalized anxiety disorder up to 78% and 59% respectively. 

Conclusion: Findings of the present study revealed that the positivist psychotherapy can be 

applied as an efficient therapy to decrease inefficient attitudes and experiential avoidance in the 

students with generalized anxiety disorder through employing techniques such as knowing 

personal abilities and concentrating on positive emotions. 
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 چکیده

 .کند آموزان ایجاد می شناختی، هیجانی و تحصیلی فراوانی برای دانش های روان اختلال اضطراب فراگیر، آسیب :مقدمه

آموزان مبتلا به  ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگر بر نگرش درمانی مثبت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان :هدف

 .انجام گرفت اختلال اضطراب فراگیر

آموزان دختر  جامعه آماری پژوهش شامل دانش. آزمون با گروه گواه بود پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روش

آموز دختر مبتلا به اختلال  دانش 30در این پژوهش تعداد . بود 9311-12مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر اهواز در سال تحصیلی 

 91 هر گروه)گمارده شدند های آزمایش و گواه گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه اضطراب فراگیر با روش نمونه

های این  پرسشنامه. ای دریافت نمودند دقیقه 11جلسه  90را در ( 8091رشید، )نگر  درمانی مثبت گروه آزمایش مداخله روان. (آموز دانش

و اختلال اضطراب ( 8099، بوند و همکاران)ای  ، اجتناب تجربه(9112و بک، وایزمن )های ناکارآمد  نگرش پژوهش شامل پرسشنامه

 .متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت های به شیوه تحلیل کوواریانس چند داده. بود( 8002اسپیتزر و همکاران، )فراگیر 

آموزان دختر مبتلا اختلال اضطراب  ای دانش اب تجربههای ناکارآمد و اجتن نگر بر نگرش درمانی مثبت نتایج نشان داد که روان: ها یافته

درصد منجر به کاهش  11و  12بدین صورت که این درمان توانسته به ترتیب به میزان ( . p<0009/0)فراگیر تأثیر معنادار دارد 

 .آموزان دختر مبتلا اختلال اضطراب فراگیر شود ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

های  گیری از فنونی همانند شناخت توانمندی نگر با بهره درمانی مثبت های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که روان یافته :ریگی نتیجه

ای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش نگرش شخصی و تمرکز بر هیجانات مثبت می

 .فراگیر مورد استفاده قرار گیردآموزان مبتلا به اختلال اضطراب  دانش

 ای، اختلال اضطراب فراگیر های ناکارآمد، اجتناب تجربه نگر، نگرش درمانی مثبت روان :های كلیدی واژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

، اختلال بلندمدت و مزمنی است 9اختلال اضطراب فراگیر

شناختی، هیجانی،  روانکه با آسیب در کارکردهای 

و همکاران،  8گرش)ارتباطی و اجتماعی مرتبط است 

آسیب در کارکردهای اجتماعی با طول مدت (. 8091

ولی برخی مطالعات بیانگر آن . مثبت دارد اختلال رابطه

هایی  ی اختلال، آسیبنظر از طول دوره است که صرف

اد، پرایس، لگر)شوند سنگین است که مبتلایان متحمل می

اختلال فرد به  در این(. 8091، 3دافرس -بیریر و هبرت

رویدادهای آینده نگران است و از   درباره دائمشکل 

ترسد، موضوعی که به نگرانی مزمن و بیمارگون می ها آن

این (. 9318گنجی، )شود رویدادها منجر می  یدرباره

اختلال در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

، با نگرانی شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت 4روانی

ماه دوام داشته، کنترل آن  2که در اکثر روزها و حداقل 

مشکل بوده و با علائم جسمانی نظیر تنش عضلانی، 

پذیری و اشکال در خواب همراه است، تعریف  تحریک

بدون (. 8093، 1آمریکا شناسی انجمن روان)شود  می

آگهی اختلال اضطراب فراگیر  درمان، پیش گونه چیه

ضعیف بوده و نیاز به درمان اثربخش در مورد آن احساس 

ارتباطی و  فرد مبتلا را در وضعیتشود، چرا که  می

و  2اووی مک)دهد  اجتماعی ناخوشایندی قرار می

 (.8091همکاران، 

علاوه بر این باید اشاره کرد که فرایندهای شناختی، 

تواند فرد را وجود دارد که میشناختی  فراشناختی و روان

از . پذیرتر نمایدنسبت به اختلال اضطراب فراگیر، آسیب

                                                 
1- Generalized Anxiety Disorder 
2- Gersh 
3- Price, Legrand, Brier, Hébert-Dufresne 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mentral disorder-Fifth 

Edition 
5- American Psychiatric Association 
6- McEvoy 

تواند فرد را در برابر  فرایندهای شناختی پایه که می

های پذیر نماید، نگرشهای اضطرابی آسیبحالت

جوهری فرد، گودرزی و ضمیری، )است  1ناکارآمد

ها و باورهایی هستند های ناکارآمد، نگرشنگرش(. 9321

کلی آشفتگی  طور بهکه فرد را مستعد افسردگی و یا 

این باورها که در اثر تجربه نسبت . کنند میشناختی  روان

سازند تا شوند، فرد را آماده میبه خود و جهان کسب می

حد منفی و ناکارآمد تعبیر  های خاص را بیش از موقعیت

ناپذیر و نعطافهای ناکارآمد معیارهای ا نگرش. کنند

 گرایانه هستند که فرد از آن برای قضاوت دربارهکمال

ها از آنجا که این نگرش. کند خود و دیگران استفاده می

ناپذیر، افراطی و مقاوم در برابر تغییر هستند، انعطاف

 (.8098و همکاران،  2جارت)شوند  ناکارآمد قلمداد می

اند که  ادههای گوناگون نشان دهمچنین نتایج پژوهش

اجتناب  اختلال اضطراب فراگیر به شکل معمول با ترس و

موسوی و همکاران، )از تجارب درونی همراه است 

این فرایند سبب بروز رفتارها و افکار اجتنابی در (. 9311

به دلیل تجارب  افراد چرا که این. شودافراد مبتلا می

 منفی هیجانی تجارب از کردن اجتناب زای خود با آسیب

 این به. دهند کاهش را خود اضطراب کنند می سعی خود

 اجتناب درونی تجارب از کردن اجتناب یعنی عمل

ویلیامز، هاردت، هنسچل و ) شود می گفته 1ای تجربه

 به که است فرایندی ای، تجربه اجتناب(. 8091 ،90ادینگر

 دردناک و کاهش اثرات آنان تجارب از اجتناب منظور

کیرک، مایر، ویسمن، دیکون و )شود  می برده کار به

تجارب آزارنده را  ریتأثای  اجتناب تجربه(. 8091، 99آچ

ولی این فرایند با ایجاد  ؛رساند کنترل و یا به حداقل می

                                                 
7- Dysfunctional Attitude 
8- Jarrett 
9- Experiential avoidance 
10- Williams, Hardt, Henschel, Eddinger 
11- Kirk, Meyer, Whisman, Deacon, Arch  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618517301780#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022395618307088#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796712000204#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178118316135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178118316135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178118316135#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518303918#!
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مدت، سبب تقویت رفتار اجتنابی  آرامش فوری و کوتاه

این روند زمانی سبب ایجاد مشکل . شود به شکل منفی می

وزانه و دستیابی به اهداف زندگی شود که با عملکرد ر می

 (.9311یارالهی و شعیری، )فرد، تداخل ایجاد نماید 

آموزان  دانشبرای  مختلفیهای درمانی  روشتاکنون 

. کار گرفته شده است ، بهمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 9نگر درمانی مثبت های درمانی، روان یکی از این روش

شریفی، غضنفری و عبدی، های  است که نتایج پژوهش

اثربخشی این درمان را بر سرسختی ( 9311)صولتی 

اثربخشی ( 9312)زاده  فرنام و مددی آموزان، دانش

شناختی مثبت  های روان نگری را بر حالت آموزش مثبت

 ریتأث( 9311)آموزان دختر، هنرمندزاده و سجادیان  دانش

آوری و  شناختی، تاب این مداخله را بر بهزیستی روان

 ،فتی ،وشنشادکامی دختران نوجوان، نوفرستی، ر

اثربخشی مداخله ( 9314)، پسندیده و شعیری آبادی حسن

شناختی افراد  شادکامی و بهزیستی روانگرا را بر  مثبت

( 9314)فرد  ای ؛ قرشی و دوکانههای افسردگی دارای نشانه

کوشی و شادکامی  نگر را بر سخت درمانی مثبت روان ریتأث

طباطبایی، رحیمیان بوگر و بویه،  زان دختر، آلآمو دانش

نگر را بر  شناسی مثبت اثر مداخله روان( 9314) طباطبایی

؛ آموزان نفس، خودپنداره و پیشرفت تحصیلی دانش عزت

نگر  اثر مداخله مثبت( 9313)و جباری، شهیدی و موتابی 

های ناکارآمد و افزایش میزان  را در کاهش نگرش

قرار  دیتائوجوان مورد بررسی و شادکامی دختران ن

و  8های خارجی کاهلر همچنین در پژوهش. اند داده

 3میمن -متز و کانات ؛ شوشانی، استین(8092)همکاران 

؛ پرویر، گاندر، (8092) 4؛ کوک، گو و کایکیت(8092)

                                                 
1- Positive psychotherapy 
2- Kahler 
3- Shoshani, Steinmetz, Kanat-Maymon 
4- Kwok, Gu, Kai  

فیلینک، اسمیت، بگبوم و و  (8092) 1ولنزون و راچ

کاهش  بررا نگر  اثر مداخله مثبت (8091) 2پترس

افسردگی و باورهای غیرمنطقی و شناختی،  آشفتگی روان

شناختی، رضایت از زندگی و  بهبود بهزیستی روان

درمانی  روان .اند آموزان نشان داده پیشرفت تحصیلی دانش

ها بر  ها و ضعف نگر به جای توجه مفرط به ناتوانی مثبت

های افراد مثل شاد زیستن، لذّت بردن، قدرت حل  توانایی

، 1پیترسون و سلیگمن)بینی متمرکز است  مسئله و خوش

 افکار، ها، گیری نگرش سبب شکل نگری مثبت(. 8002

ریس مو)شود  می زندگی در بینانه خوش کرداری و رفتار

 (.8091، 2و مایربکر

توان به این  در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر می

نکته اشاره کرد که اختلال اضطراب فراگیر پیامدهای 

آموزان ایجاد کرده که  فراوانی را برای دانش نامطلوب

را  ها آنتواند زندگی تحصیلی و اجتماعی  این روند می

با مشکلات جدی مواجه ساخته و زندگی اجتماعی و 

  های را به تباهی بکشاند و آسیب ها آنشغلی آینده 

مونتیرو، )ناپذیری را به دنبال داشته باشد اجتماعی جبران

توجه به این فرایند (. 8091، 1بارتلو، تورس و پریرا

آموزان  ضرورت انجام مداخله مناسب را برای دانش

سازد؛  اختلال اضطراب فراگیر برجسته میدختر دارای 

های این  چرا که مداخله بهنگام سبب پیشگیری از آسیب

آموز را به روند  تواند دانش اختلال شده و به مرور می

جنبه . زندگی عادی تحصیلی و اجتماعی سوق دهد

توان در این نکته بیان نمود  نوآوری این پژوهش را نیز می

به رغم برخورداری از کارآیی  مثبت نگردرمانی  که روان

آموزان، تاکنون برای  بالینی لازم در جامعه آماری دانش

                                                 
5- Proyer, Gander, Wellenzohn, Ruch 
6- Flink, Smeets, Bergbom, Peters 
7- Peterson & Seligman 
9- Muriss & Mayerbecker 
9- Monteiro, Bártolo, Torres, Pereira 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418300144#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924933817318941#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924933817318941#!
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کار  آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر به دانش

تواند به  گرفته نشده است که انجام پژوهش حاضر می

نیز یاری  مثبت نگردرمانی  غنای نظری اثربخشی روان

وعات مطروحه و تحقیقات بنابراین با توجه به موض؛ رساند

کار گرفته شده  به مؤثرهای  انجام یافته در مورد درمان

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشبرای 

ها به لحاظ پیگیری  بایست اشاره نمود که همه درمان می

شناختی و  های روان روند درمانی در جهت کاهش آسیب

 ؛اند هم مشابهت داشتهارتباطی افراد مبتلا به این اختلال با 

 دیتأکها،  با دیگر درمان مثبت نگردرمانی  اما تفاوت روان

. نقاط قوت مراجعین است بینی و ویژه این درمان بر خوش

بر اساس مطالب ذکر شده پژوهش حاضر در پی پاسخ به 

بر  مثبت نگردرمانی  رواناست که آیا  سؤالاین 

آموزان  ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

 دارد؟ ریتأث مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 

 روش

 -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

جامعه آماری پژوهش شامل . آزمون با گروه گواه بود پس

شهر  اضطراب فراگیرآموزان دختر مبتلا به اختلال  دانش

بود که جهت شرکت  9311-12اهواز در سال تحصیلی 

در این پژوهش . در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند

بدین صورت . گیری هدفمند استفاده شد از روش نمونه

که ابتدا با مراجعه به آموزش و پرورش شهر اهواز از بین 

. نواحی آموزش و پرورش، یک ناحیه انتخاب گردید

آموزشگاه دوره  1رس ناحیه انتخابی، سپس از بین مدا

سپس با  .اول متوسطه دخترانه به تصادف انتخاب شدند

مراجعه به مدارس انتخابی، پرسشنامه اضطراب فراگیر با 

آوری شد  حضور در کلاس، توزیع و پس از تکمیل جمع

های  در گام بعد پرسشنامه(. پرسشنامه 9413تعداد )

آموز  دانش 49عداد گذاری شد و ت آوری شده نمره جمع

به وسیله پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر و همچنین 

مصاحبه بالینی بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای 

تشخیصی و آماری اختلالات روانی دارای این اختلال 

سپس از بین افرادی که نمرات بالاتر از . تشخیص داده شد

نمرات )نمره برش پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر 

 30به دست آورده بودند، تعداد ( 99الاتر از ب

انتخاب و آموزی را که دارای بالاترین نمره بودند،  دانش

های آزمایش و گواه گمارده  با گمارش تصادفی در گروه

آموز  دانش 91آموز در گروه آزمایش و  دانش 91)شدند 

شامل  های ورود به پژوهشملاک(. در گروه گواه

داشتن دوره )دوره اول متوسطه حضور در جنسیت دختر، 

، کسب نمره بالاتر از نمره برش (سال 92تا  98سنی 

، (99نمره بالاتر از )پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر 

نداشتن اختلال  و داشتن تمایل به شرکت در پژوهش

گیری آزمون سلامت روان  با بهره)شناختی دیگر  روان

 (آموزان نشای دا موجود در پرونده تحصیلی و مشاوره

داشتن  نیز های خروج از پژوهش ملاکهمچنین . بود

عدم همکاری و انجام ندادن  ،بیش از دو جلسه غیبت

عدم تمایل به ادامه  ،تکالیف مشخص شده در کلاس

بروز حادثه ناخواسته  و حضور در فرایند انجام پژوهش

که امکان ادامه حضور فرد در جلسات درمان را مختل 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت  .کند، بودمی

آموزان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از  دانش

چنین به افراد گروه  هم. شدند  کلیه مراحل مداخله آگاه

گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

همچنین  .پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود

 ها آنکه اطلاعات  دده شبه هر دو گروه اطمینان دا

 .ماند و نیازی به درج نام نیست محرمانه باقی می
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پس از اخذ  روند اجرایی پژوهش نیز بدین صورت بود

آموزان  گیری، دانشمجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

به شیوه تصادفی در ( آموز دانش 30)انتخاب شده 

آزمایش   گروه. های آزمایش و گواه گمارده شدند گروه

درمانی  ای مربوط به روان جلسه 90مداخلات درمانی 

ای یک  را در طی دو و نیم ماه به صورت هفته مثبت نگر

ای در  برنامه مداخله. ای دریافت نمودند دقیقه 11جلسه 

 مثبت نگردرمانی  پژوهش حاضر برگرفته از برنامه روان

بود که از پژوهش عبدی و همکاران ( 8091رشید، )

 .اقتباس شده است( 9311)

 
 (1931؛ به نقل از عبدی و همکاران، 2112رشید، ) مثبت نگردرمانی  مداخله مربوط به روان 1جدول 

 محتوا و تکلیف هدف جلسه

 قوانین و اهداف تشریح یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی اول

 آموزشی پیرامون جلسات توضیحاتی ارائه گروه،

 ناامیدی احساس از پس خود هیجانی حالات ثبت

 ناامیدی کاهش بر وقایع مثبت تأثیرگذاری چگونگی یادداشت ناامیدی و امید آثار ها و ویژگی با افراد کردن آشنا دوم

 دارند سراغ خود در که قوتی نقاط یادداشت خود قوت نقاط به افراد دادن توجه سوم

 آن افزودن و یابند می دست آن به هفته طول در کههایی  توانایی دیگران دید از خود قوت نقاط بیان چهارم

 خود یادداشت به

 اخیر هفته در خود شیرین تجارب ثبت گروه اعضای برای مثبت خاطره و تجربه 90 تا 1 حداقل بیان پنجم

 استخراج و گروه اعضای خوب تجربیات به دادن گوش ششم

 ها آن از یکدیگر قوت نقاط و مثبت های ویژگی

 آن با که چیزهایی مثبت نقاط وها  خوبی بر تمرکز تمرین

 دارند برخورد

 نقاط وها  خوبی بیان طریق از یکدیگر با افراد تر نزدیک تعامل هفتم

 یکدیگر چشمان به کردن نگاه با و مستقیم طور بهها  آن قوت

 .خودهای  توانمندی به اعتماد توانایی تمرین

 پی آن به کنون تا که خود قوت نقاط همه از فهرستی تهیه هشتم

 اند برده

 آن به خود مورد در تاکنون که مثبتی ویژگی هر آوری جمع

 اند یافته دست

 همه از فهرستی بندی اولویت و تهیه برای دیگران از گرفتن کم ها توانمندی و قوت نقاط بندی اولویت نهم

 خودهای  خوبی وها  توانمندی

 نقاط معتبرترین و ترین با ارزش که معیارهایی و شواهد ارائه دهم

 هستند اتکا قابل آنان قوت

 از تشکر و آزمون، تقدیر پس اجرای زمان ثبت وقایع، تعیین

 .اعضاء

 

ها از دو سطح  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

در سطح . آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است

آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح 

ویلک جهت بررسی  -آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی 

ها و همچنین از تحلیل کوواریانس  برابری واریانس

. چندمتغیری برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید

 -83SPSSافزار آماری  نتایج آماری با استفاده از نرم

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 ابزار

پرسشنامه اختلال  :9پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

 8ز و لاوتوسط اسپیتزر، کرونک، ویلیاماضطراب فراگیر 

طیف . سؤال است 1تهیه شده و دارای ( 8002)

                                                 
1- General Anxiety Disorder Questionnaire  
2- Spitzer, Kroenke, Williams, Löwe 
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ها به صورت پاسخگویی به صورت لیکرت و گزینه

وقت، چندروز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هر  هیچ

گستره نمره مقیاس از . شوند گذاری می نمره 3تا  0روز از 

نشانگر وجود اختلال  99کسب نمره بالاتر . است 89تا  0

( 8002)اسپیتزر و همکاران . فراگیر در فرد استاضطراب 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی 

اعتبار . گزارش کردند 23/0و  18/0مقیاس را به تربیت 

های اضطراب بک، چک  همگرای پرسشنامه با پرسشنامه

یابی  ، پرسشنامه زمینهیسؤال 10های روانی  لیست نشانه

ضریب همبستگی . ی قرار گرفته استسلامت مورد بررس

های اضطراب  نمره مقیاس اضطراب فراگیر با پرسشنامه

 14/0 یسؤال 10های روانی  ، چک لیست نشانه18/0بک 

برای  30/0یابی سلامت و ابعاد آن بین  و پرسشنامه زمینه

به برای بعد سلامت روانی  11/0بعد عملکرد جسمی تا 

ی دانشجویان ایرانی در پژوهشی بر رو. آمده است دست

و نمونه بالینی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از 

 ضریب. درصد بود 13وجود یک عامل با درصد تبیین 

 با فراگیر اضطراب اختلال کوتاه مقیاس همبستگی

برای ) 19/0 اسپیلبرگر صفت –حالت اضطراب پرسشنامه

 اضطراب اسیخرده مقو با ( برای صفت) 18/0و ( حالت

 به دست 23/0بالینی  های نشانه لیست چک از ای ماده 98

 اختلال کوتاه مقیاس همبستگی ضریب. آمده است

 یابیزمینه بعد سلامت روانی پرسشنامه و فراگیر اضطراب

نائینیان، شعیری، )آمد  به دست -82/0عمومی  سلامت

 (.9310نیا و هادیان، شریفی

توسط  مقیاس نگرش ناکارآمد :9مقیاس نگرش ناكارآمد

ها و  جهت تعیین نگرش( 9112) 8وایزمن و بک

ساز افسردگی است که بر مبنای نظریه  های زمینه نگرش

                                                 
1- Inefficient attitude scale  
2- Weissman, Beck 

 40 این مقیاس دارای. شناختی بک ساخته شده است

یک تا  سؤالات) یکمال طلب: و چهار زیرمقیاسسؤال 

، نیاز به راضی کردن (80تا  99 سؤالات) دیتائ، نیاز به (90

 39 سؤالات)پذیری   و آسیب( 30تا  89 سؤالات)دیگران 

طیف پاسخگویی به پرسشنامه بر اساس . است( 40تا 

تا کاملاً مخالفم ( 1نمره )طیف لیکرت از کاملاً موافقم 

کسب نمره بالاتر بیانگر وجود . است( نمره یک)

بر اساس . های ناکارآمد بالاتر در نزد فرد است نگرش

آمده،  به دستات های گوناگون، میانگین نمر پژوهش

و نمره  گزارش شده است 982تا  991افراد سالم بین 

و  بک، بروان .بیشتر است پذیری بالاتر نشان دهنده آسیب

ای  اعتبار و پایایی آن را به وسیله نمونه( 9119) 3ویزمن

نفر از بیماران سرپایی که برای درمان  8083شامل 

رایب بودند، برآورد کرده و ض شناختی مراجعه کرده

این مقیاس در مدت . بخشی نیز به دست آوردند رضایت

و  بود r(10/0) پایایی بالا بیش از شش هفته دارای ضریب

، در است 11/0ای فخوب و ضریب آل  با ثبات درونی

های  ویژگینیز ( 9319)پژوهش ابراهیمی و موسوی 

سنجی این پرسشنامه مورد بررسی و ضریب آلفای  روان

و ضریب همبستگی با فرم اصلی و  18/0کرونباخ آن برابر 

بینی آن از طریق همبستگی با نمرات پرسشنامه  روایی پیش

به  12/0 مارانیب ریغسلامت روان در گروه بیماران و 

ن نیز روایی ای( 9321)همچنین لطفی کاشانی  .دست آمد

پایایی پرسشنامه . اند قرار داده دیتائپرسشنامه را مورد 

حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 .محاسبه گردید 21/0

 را عمل و پذیرش پرسشنامه : عمل و پذیرش پرسشنامه

 90 نسخه یک. اند ساخته( 8099) همکاران و 1بوند
                                                 
3- Beck, Brown, Weissmabn 
4- Acceptance and Practice Questionnaire 
5- Bond  
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 همکاران هیز و که است اصلی پرسشنامه از ای ماده

 که سنجد می را ای سازه پرسشنامه این. اند ساخته( 8004)

 ناپذیری انعطاف و ای تجربه اجتناب پذیرش، تنوع، به

 و مولودی فتى، عباسی، ایران در. گردد برمی شناختی روان

 را پرسشنامه این سنجی روان مشخصات( 9319) ضرابی

 عامل 8 اکتشافی عاملی تحلیل. دادند گزارش پژوهشی در

 نشان را زندگی روی کنترل و یهیجان تجارب از اجتناب

لیکرت است که ای  درجه 1مقیاس  بر اساسگویه ها . داد

همیشه درست ) 1تا ( هرگز درست نیست) 9از امتیاز 

شکل  به 90و  2، 9 سؤالات .بندی شده است درجه (است

حداقل نمره این پرسشنامه . شود گذاری می معکوس نمره

 حاصل نتایج در نمره افزایش .است 10و حداکثر نمره  90

 اجتناب افزایش کننده بیان پرسشنامه این اجرای از

 آزمودنی شناختی پذیری روان انعطاف و کاهشای  تجربه

 شرح بدین اصلی نسخه سنجی روان مشخصات. است

 که داد شانن نمونه 2 با کننده شرکت 8292 نتایج: است

. دارد بخشی رضایت سازه اعتبار و روایی پایایی، ابزار این

 3 فاصله در بازآزمایی پایایی و 0/24 آلفا ضریب میانگین

 نشان نتایج. آمد دست به 11/0 و 29/0 ترتیب به ماه 98 و

 ،زمان هم صورت به عمل و پذیرش پرسشنامه که داد

 تا ذهنی سلامت از نتایج از ای دامنه افزایشی و طولی

 نظریه با همسان که کند می بینی پیش را کار از غیبت میزان

 مناسبی تمیزی اعتبار همچنین ابزار این. است آن زیربنایی

 نسخه دوم پرسشنامه رسد می نظر به. دهد می نشان را

 اندازه را نسخه اول با مشابه مفهوم عمل و پذیرش

 و بوند) دارد بهتری سنجی روان ثبات اما ؛گیرد می

( 9319)در پژوهش عباسی و همکاران (. 8099 همکاران،

های  در گروه( 21/0-19/0) پرسشنامه درونی همسانی

 اجتناب علاوه به. بود بخش رضایت ینیبال ریغبالینی و 

 اضطراب، و افسردگی های نشانه با هیجان از ای تجربه

 در ناراحتی های شاخص و هیجان تنظیم در مشکل

. داد نشان را معناداری رابطه روان سلامت پرسشنامه

 از اجتناب عامل داد نشان افتراقی روایی نتیجه همچنین

 تفاوت ینیبال ریغ و بالینی گروه دو در هیجانی تجارب

 تفاوت زندگی روی کنترل عامل ولی ؛دارد معناداری

حاضر پرسشنامه پایایی . نداد نشان گروه دو در معناداری

 22/0وسیله ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش به 

 .محاسبه شد

 

 ها یافته

آموزان  نشان داد که دانش یشناخت تیجمعهای  یافته

سال بودند  92تا  98حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی 

که بیشترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به گروه 

و در گروه گواه نیز مربوط ( درصد 22/42)سال  94سنی 

میانگین و . بود( درصد 33/13)سال  91به گروه سنی 

ارآمد و های ناک نگرشانحراف استاندارد متغیرهای 

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  دانشای  اجتناب تجربه

، 8آزمون، در جدول  پس آزمون و در مراحل پیش فراگیر

 .ارائه شده است

 

 

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشای  های ناكارآمد و اجتناب تجربه میانگین و انحراف معیار نگرش 2جدول 

 آزمون آزمون و پس در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش

 آزمون پس آزمون شیپ ها گروه ها مؤلفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 23/1 13/990 42/91 944 گروه آزمایش های ناكارآمد نگرش
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 49/93 13/942 09/92 02/941 گروه گواه

 28/1 13/32 18/1 42/30 گروه آزمایش ای اجتناب تجربه

 84/4 93/81 13/1 13/81 گروه گواه

 

بیانگر آن است که میانگین نمرات  8نتایج جدول 

آموزان  ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

اگیر در گروه آزمایش در اثر مبتلا به اختلال اضطراب فر

 .کاهش پیدا کرده است مثبت نگردرمانی  فت رواندریا

ها، از آزمون  فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش

در متغیرهای نتایج نشان داد . ستفاده شده استلوین ا

فرض  پیشای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

علاوه بر (. p>01/0)است ها برقرار بوده  همگنی واریانس

این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیرهای  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه پیش

برقرار است ای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

(01/0<p .)فرض همگنی  در نهایت نتایج در بررسی پیش

آزمون  تعامل پیش شیب خط رگرسیون مشخص شد که

های ناکارآمد و  نگرشبندی در متغیرهای  با متغیر گروه

این بدان . (p>01/0)معنادار نبوده است ای  اجتناب تجربه

معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون برقرار 

جهت بررسی این نکته که معناداری مشاهده  .بوده است

های ناکارآمد و  نگرششده در کدام یک از متغیرهای 

س به بررسی تحلیل به کواریان است، ای اجتناب تجربه

 .پرداخته شد 3در جدول  متغیری تک

 
 های ناكارآمد نگرشبر  مثبت نگردرمانی  روانمتغیری جهت بررسی اثر  نتایج تحلیل كواریانس تک 9جدول 

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشای  و اجتناب تجربه 

مجموع  ریمتغ منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

اثر متغیر مستقل 

 (نگر درمانی مثبت روان)

 9 12/0 0009/0 13/19 01/1031 9 01/1031 های ناکارآمد نگرش

 9 11/0 0009/0 42/32 11/222 9 11/222 ای اجتناب تجربه

     81/12 82 41/8108 های ناکارآمد نگرش خطا

     33/91 82 19/410 ای تجربهاجتناب 

      30 199110 های ناکارآمد نگرش كل

      30 32911 ای اجتناب تجربه

 

درمانی  روان) مستقل ریمتغ ارائه ،3 جدول جینتا به توجه با

 نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( نگر مثبت

های ناکارآمد و اجتناب  نگرش) وابسته هایریمتغ نمرات

( آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشای  تجربه

 نیا لذا ؛گردد 01/0ی خطا سطح در آزمون پس مرحله در

 گر مداخله ریمتغ کنترل با که شود یم حاصل جهینت

های  نگرش هایریمتغ نمرات نیانگیم ،(آزمون پیش)

آموزان مبتلا به اختلال  دانشای  ناکارآمد و اجتناب تجربه

دچار تغییر  نگر مثبتدرمانی  روانارائه با  اضطراب فراگیر

جهت تغییر . (01/0در سطح معناداری ) است شده معنادار

 نگر مثبتدرمانی  رواننیز بدان صورت بوده است که 

های ناکارآمد و اجتناب  نگرشتوانسته منجر به کاهش 

 به اختلال اضطراب فراگیرآموزان مبتلا  دانشای  تجربه

 زانیمبر  نگر مثبتدرمانی  روان ریتأث مقدار .شود
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آموزان  دانشای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

 11/0و  12/0به ترتیب  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

درصد  11 و 12به ترتیب  این بدان معناست که. بوده است

های ناکارآمد و اجتناب  نگرشهای تغییرات متغیر

 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشای  تجربه

تبیین  (نگر مثبتدرمانی  روان)ارائه متغیر مستقل توسط 

 .شود می

 

 بحث

درمانی  روانپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

ای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه بر نگرش مثبت نگر

انجام  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانش

درمانی  روان یافته اول پژوهش بیانگر آن بود که. گرفت

های ناکارآمد  منجر به کاهش نگرش مثبت نگر

 .شده بود آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانش

و همکاران  عبدیژوهش یافته حاضر همسو با نتایج پ

و  بویه ؛ آل(9314) نوفرستی و همکاران؛ (9311)

کاهلر و ؛ (9313) جباری و همکاران؛ (9314) همکاران

و  پرویر و( 8092) و همکاران ؛ کوک(8092) همکاران

 .بود( 8092) همکاران

ها و  این محرکتوان گفت  میدر تبیین یافته حاضر 

رویدادهای برانگیزانده نیستند که اهمیت دارند، بلکه 

برداشت و شیوه پردازش افراد از رویدادهاست که مهم 

باورهای مثبت منتج . شود بوده و منجر به بروز رفتار می

، نوعی مثبت نگردرمانی  شده از جلسات درمانی روان

احساس خوب و مثبت در مورد خود، دیگران و جهان 

و ( 8092کاهلر و همکاران، )کند  یرامون ایجاد میپ

هایی هستند که در واقعیت  باورهای منفی، تحریف

تواند  می مثبت نگردرمانی  روان. گیرند صورت می

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  دانشمواجهه و نگرش 

آموزان  این درمان به دانش. قرار دهد ریتأثرا تحت  فراگیر

کند تا با استفاده از منطق مشکلات خود  مبتلا کمک می

پذیر باشند،  ها انعطاف را حل نماید؛ در برخورد با موقعیت

ای متفکرانه محیطی که در آن  با آرامش و به گونه

این . کند را بهبود بخشند و از اجتناب بپرهیزند زندگی می

دهد که سبک تبیینی  آموزان یاد می دیدگاه به دانش

متفکرانه را انتخاب نمایند و به این برسند که حوادث 

ناپایدار هستند و در مورد رویدادهای ناخوشایند به 

فکر کنند و به توانایی خود  یجبر ریغصورت سازنده و 

اعتماد داشته باشند  زا یدگیتنبرای مقابله با مشکلات 

این طرح، سبک تبیین در (. 8092کوک و همکاران، )

 دادهایروآموزان یا به عبارتی نوع تفسیری که از  دانش

آموزان آموختند که  دانش. دارند مورد بررسی قرار گفت

افکار و پردازش شناختی خود را پس از هر اتفاقی بررسی 

آید را  و احساس مرتبط با آن را که بلافاصله به وجود می

. ا ارزیابی نمایندشناسایی کنند و صحت باورهای خود ر

 ریتأثآموزان کمک نمود تا  ها به دانش این تکنیک

های نادرست، ناکارآمد و غیرمنطقی را ارزیابی و  نگرش

 .های کارآمد بیشتری را جایگزین کنند نگرش

مثبت درمانی  روان یافته دوم پژوهش بیانگر آن بود که

ای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه بر نگرش نگر

 .شده بود ان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرآموز دانش

 زاده فرنام و مددیاین یافته همسو با نتایج پژوهش 

؛ قرشی و (9311) هنرمندزاده و سجادیان؛ (9312)

 و( 8092) و همکاران شوشانی ؛(9314) فرد ایدوکانه

این پژوهشگران در نتایج . بود( 8091) و همکاران فیلینک

نگر  درمانی مثبت اند که روان پژوهش خود گزارش کرده

شناختی و هیجانی افراد را تحت  های روان تواند آسیب می

زاده  و مددی فرنامچنانکه نتایج پژوهش . قرار دهد ریتأث



     32      و همکاران تاجماه دهناشی لاطان

82-49، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

بیانگر آن بود ( 9311)و سجادیان  هنرمند زادهو ( 9312)

های  تواند منجر به بهبود حالت می مثبت نگرمداخله  که

کوشی دختران  آوری و سخت شناختی مثبت، تاب روان

 .نوجوان شود

کرد ین رویدر ا توان گفت در تبیین یافته حاضر می

مثبت،  یها جانیجاد هین است که ایفرض بر ادرمانی 

 یتوانمند یو ارتقا یدر زندگ یت، داشتن معنیمشغول

و  یجانیاهش مشکلات هن رفتن و کیافراد باعث از ب

بر این اساس . (8092شوشانی و همکاران، ) شود یم یروان

های مثبت  با ایجاد و تقویت هیجان مثبت نگردرمانی  روان

شود تا  و تعریف و پیگیری معنی در زندگی سبب می

، رفتارها و آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانش

ن یعلاوه بر ا. افکار اجتنابی کمتری را از خود نشان دهند

 یعوامل نیتر مهمنانه از جمله یبدب یاسناد یها سبک

شناختی و بروز  های روان آسیبش یدایهستند که در پ

مثبت درمانی  روانن یبنابرا؛ نقش دارند رفتارهای اجتنابی

آموزان  دانشو بخشش به  ینیب اصل خوش با آموزش نگر

نانه را یبدب یسبک اسناد ها آنکمک کرد تا  مبتلا،

بینانه به  با نگرش خوشجه یکاهش دهند و در نت

رخدادهای درونی و بیرونی اجتناب کمتری را از خود 

های مثبتی  هیجان تجربهدر نهایت باید گفت . نشان دهند

دارد اغلب توانایی  دیتأکبر آن  مثبت نگر درمانی روانکه 

برای مواجهه با  شناختی روانیاری برای سازگاری بس

پرویر و همکاران، )کند  ایجاد میمشکلات زندگی 

ها  این رویکرد بر شناسایی و پرورش توانمندی. (8091

 آموزان دانشدارد که حتی قادر است ارتقا سلامت  دیتأک

علاوه بر این، ساخت و پرورش شخصیت . را فراهم آورد

 طور طور مستقیم و هم به تواند هم به و احساسات مثبت می

آموزان و  دانش ادراک مشکلاتغیرمستقیم در کاهش 

 .باشد مؤثر ها آنرفتارهای اجتنابی 

 

 گیرینتیجه

مفاهیمی همچون  یریکارگ بهبا  مثبت نگردرمانی  روان

 قوت نقاط به افراد دادن خود، توجه هیجانی حالات ثبت

د و خوهای  توانمندی به اعتماد توانایی تمرین، خود

منجر به  تواند میها  توانمندی و قوت نقاط بندی اولویت

ای  های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش کاهش

. شود آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر دانش

توان  پژوهش را میبر این اساس پژوهش کاربردی 

و  بر شوربا تهیه گونه بیان نمود که لازم است  این

به مشاوران  مثبت نگردرمانی  روانای علمی،  کتابچه

 یریکارگ بهبا  ها آنمدارس متوسطه اول ارائه داده شود تا 

های ناکارآمد و  نگرشمحتوای این درمان، جهت کاهش 

آموزان دختر دارای اختلال  ای دانش اجتناب تجربه

  محدود بودن دامنه. گامی عملی بردارنداضطراب فراگیر 

آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب  تحقیق به دانش

؛ عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر شهر اهواز فراگیر

وزان آم ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگرش

دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر، عدم استفاده از 

گیری تصادفی و عدم برگزاری مرحله  روش نمونه

بر اساس . های پژوهش حاضر بود پیگیری از محدودیت

شود برای  های این پژوهش، پیشنهاد می محدودیت

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد افزایش قدرت تعمیم

شهرها و جوامع دارای پژوهشی، این پژوهش در سایر 

آموزان دیگر مقاطع و  های متفاوت، دانش فرهنگ

شناختی دیگر، مهار عوامل ذکر شده،  های روان اختلال

گیری تصادفی و برگزاری  های نمونه گیری از روش بهره

 .مرحله پیگیری اجرا شود

 



 آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه بر نگرش مثبت نگردرمانی  اثربخشی روان     31

82-49، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 سپاسگزاری

آموزان حاضر در پژوهش و  بدین وسیله از تمام دانش

و پرورش شهر اهواز که همکاری مسئولین آموزش 

کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل 

 .آید می
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