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 چکیده 

های شناختی در دانشجویان دختر دارای اختلال  اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر تحریف  تعیین  پژوهش حاضرهدف  

جامعه آماری پژوهش حاضر    د. گروه کنترل بو  و پس آزمون   -پیش آزمون  آزمایشی با طرح. روش پژوهش نیمهبودفوبی خاص  

از    بود.  1402-1403ی آزاد تهران غرب و تهران مرکز مبتلا به فوبی خاص در سال تحصیلی  هادانشجویان دختر دانشگاه  شامل

نفر در گروه    15نفر در گروه آزمایش و    15انتخاب و به صورت تصادفی    در دسترسگیری  نفر با روش نمونه  30این میان تعداد  

را کسب کردند.  گروه درمانی شناختی رفتاری    جلسه  1ای  ساعته و هفته  2جلسه،    7کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت  

پاسخ   (1389سالار ) و زاده عبدالله شناختی مقیاس تحریفات  گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به

با کنترل پژوهش نشان داد که   نتایجمورد تحلیل قرار گرفتند.   چندمتغیره های جمع آوری شده با تحلیل کوواریانس دادند. داده 

  ( >05/0p)  سطح  داری دردر دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی شناختی تحریفاتآزمون  اثر پیش آزمون بین میانگین پس

در دانشجویان دختر  شناختی گروه درمانی شناختی رفتاری بر کاهش تحریفاتنتیجه گرفت که  توان  رد. در مجموع میوجود دا

 ت.تاثیر داشته اس مبتلا به فوبی خاص

 های شناختی، فوبی خاص دانشجو، گروه درمانی شناختی رفتاری، تحریفهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه   .1

با ترس بیش از حد و غیرمنطقی از یک شی، موقعیت یا فعالیت خاص مشخص می    1در میان اختلالات اضطرابی فوبیای خاص

شدت ترس اغلب د و  شوپاسخ اضطراب فراتر از دلهره عادی است و منجر به رفتار اجتنابی می(.  2023،  2د )رایت و همکاران شو

افراد مبتلا  (.  2024،  3ت )بروکاسکاس، فینبرگ، انارا، کیرنیگلیارو و دروموندبا خطر واقعی ناشی از محرک هراسی نامتناسب اس

به فوبیای خاص ممکن است هنگام قرار گرفتن در معرض شی یا موقعیت ترسناک، اضطراب شدید یا حملات پانیک را تجربه 

های مقابله و  ( که مهارت2021،  5پرز و همکاران-(. فوبیای خاص یک بیماری با دوره مزمن است )آلوارز2017،  4کنند )گارسیا 

دهد )برنان، جارت و  کیفیت زندگی بیماران را در حضور محرک فوبیا و در غیاب محرک، به عنوان مثال، با اجتناب کاهش می 

(. این  2017،  7برآورد شده است )واردنار و همکاران   4/7تا    8/4(. شیوع فوبیای خاص در سراسر جهان بین  2024،  6دیویس

(  2016،  8ترین اختلالات اضطرابی است که در کشورهای با درآمد متوسط و بالا وجود دارد )چیسهولم و همکارانیکی از شایع

( بزرگسالان  در  )  5تا    3و  نوجوانان  و  کودکان  به  نسبت  اختلالات   11درصد(  بیشتر  مشابه  و  دارد  کمتری  شیوع  درصد( 

 (.  2024، 9انجمن روانپزشکی آمریکادرصد( است )9/4درصد( بیشتر از مردان ) 8/9اضطرابی، فوبیای خاص در زنان ) 

در        زیرگروه شناخته شده  عنکبوت DSM-5 چهار  )مثلا  از: حیوانات  عبارتند  فوبیای خاص  ها و حشرات(، محیط برای 

های تهاجمی پزشکی( و موقعیتی )به ها و روشو طوفان(، آسیب، تزریق، خون )به عنوان مثال، سوزن طبیعی )مثلا ارتفاعات

نمی  الذکر  فوق  موارد  دارد که در  وجود  فوبیا  برای  یک دسته دیگر  و  بسته(  فضاهای  و  آسانسور  مثال، هواپیما،  د  گنجعنوان 

انگیزد و به طور انواع شی یا موقعیت هراسی تقریبا همیشه ترس یا اضطراب فوری را بر می(.  2024)انجمن روانپزشکی آمریکا،  

یا اضطراب با خطر واقعی ناشی از شیء یا    این ترسد،  شوشود یا با ترس یا اضطراب شدید تحمل میفعال از آن اجتناب می

ماه یا    6این علائم معمولا  (.  2020،  10آشوورث، پوح و لیم -د )تنگ، لیم موقعیت خاص و زمینه اجتماعی فرهنگی تناسبی ندار

های مهم  تواند باعث ناراحتی یا اختلال بالینی قابل توجه در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر زمینهکشد و میبیشتر طول می

هفتاد و پنج درصد از افراد مبتلا به این اختلال اغلب از بیش از یک شی یا موقعیت  (.  2024د )انجمن روانپزشکی آمریکا،  شو

و ماش  دارند )هونسلی  نتیجه، می2008،  11هراس  در  آسیب (.  تصور کرد که یک  زمینه توان  عمومی  به پذیری  ابتلا  ای، خطر 

-بین اختلالات اضطرابی و تحریف  (.2022،  12کابه و استتین دهد )مکفوبیاهای همراه و سایر اختلالات اضطرابی را افزایش می

 
1 . Specific Phobia 

2 . Wright & et al. 

3 . Burkauskas, Fineberg, Enara, Cirnigliaro & Drummond. 

4 . Garcia 

5 . Álvarez-Pérez & et al. 

6 . Brennan, Jarrett & Davis  

7 . Wardenaar & et al. 

8 . Chisholm & et al. 

9 . American Psychiatric Association 

10 . Thng, Lim-Ashworth, Poh & Lim 

11 . Hunsley & Mash 

12 . McCabe & Stetin 
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بین افراد مبتلا به ( در پژوهشی به این نتیجه رسیده است که  1402زاده )رابطه وجود دارد در این زمینه رسول   1های شناختی 

   د.وجود دار یهای شناختی تفاوت معنادارو افراد سالم در زمینه تحریف یاختلال اضطراب

های        شیوه  روانشناختی  اختلالات  از  میبسیاری  تحریف  را  ریزوی،  تفکر  و  مختار  )جعفری،  شیوه2021کنند  این  های  (، 

می رخ  اطلاعات  پردازش  در  که  ناکارآمد  و  اشتباه  مفهومتفکر  شناختی  تحریفات  عنوان  به  شدهدهد  مشخصه سازی  که  اند، 

-های تحریف شناختی که منجر به آسیبجنبه(.  2021،  2)سیمسک، کوکاک و یونیس   ستهای روانی مختلف ا شناسیآسیب

نامناسب هستند )تورکشناسی روانی می آمیز، بسیار مکرر، سیستماتیک و  اغراق  این است که  بنابراین،  2018،  3کاپارشود   .)

گذارد )استوانویچ  ای از زندگی فرد و نحوه ارزیابی آنها از خود، تجربیات فعلی و آینده تأثیر میهای شناختی بر هر جنبهتحریف

های شناختی عبارتند از استنتاج دلخواه، فیلتر ذهنی، تعمیم بیش از حد، به حداقل رساندن  انواع تحریف(.  2019،  4و زالسمن 

یا رد صلاحیت مثبت، تفکر همه یا هیچ، شخصی سازی، فاجعه سازی، اظهارات باید، ذهن خوانی، استدلال عاطفی و برچسب 

دیتو  و  نلسن  رینگل،  )کلنیکر،  باور  2022،  5زدن  یا  یک طرحواره  طریق  از  اطلاعات  اضطرابی،  اختلالات  شناختی  مدل  در   .)

شناختی به طور مغرضانه پردازش می شود )یا خطری که وجود ندارد به عنوان خطر موجود ارزیابی می شود یا به اشتباه به  

آمیز شناخت  باید توجه داشت تفسیر فاجعه(.  2023،  6د( )اوزدمیر و کوروعنوان خطری بالاتر از آنچه که هست تعبیر می شو

 (.  2021، 7)گوستاوسون، یالکویکیس و سیگرسون است  کلیدی در اختلال فوبی خاص

(. درمان شناختی 2017،  9لارا و کورپاس-است )موریانا، گالوز  8رفتاری -درمان انتخابی برای فوبیای خاص، درمان شناختی       

( که برای اکثر اختلالات  2022،  10یک درمان روانشناختی بالینی به خوبی تثبیت شده و مفید است )فومرو و همکاران رفتاری

و همکاران،   )موریانا  است  داده  نشان  را  کارآمدی  و  اثربخشی  برای مشکلات 2017روانی  درمانی  انتخاب  اولین  عنوان  به  و   )

(. در  2021،  11سلامت روانی با شدت کم و متوسط مانند اضطراب و اختلالات مرتبط توصیه شده است )واکفیلد و همکاران

رفتاری روان درمانگر به سازماندهی، درک و رهایی بیمار از احساسات دشوار با استفاده از ابزارهای انتخاب شده  -درمان شناختی

برای اختلالات اضطرابی  درمان شناختی رفتاری های(. در واقع، بسته 2021،  12به درستی کمک می کند )دابسون و دوزیس 

صحبت کردن با های اضطرابی، بازسازی شناختی، نظارت بر خود،  معمولا شامل آموزش روانی، قرار گرفتن در معرض موقعیت

است    خود آرامش  آموزش  مؤلفه19،  13)بکو  این  انتخاب  و  (.  )لوی  دارد  بستگی  اضطرابی  اختلالات  ماهیت  به  عمدتا  ها 

 
1 . Cognitive Distortions 

2 . Şimşek, Koçak & Younis 

3 . Türkçapar 

4 . Stevanovic & Zalsman 

5 . Celniker, Ringel, Nelson & Ditto 

6 . Özdemir & Kuru 

7 . Gústavsson, Salkovskis & Sigurðsson 

8 . Cognitive Behavioral Therapy 

9 . Moriana, Galvez-Lara & Corpas 

10 . Fumero & et al. 

11 . Wakefield & et al. 

12 . Dobson & Dozois 

13 . Beck 
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می2020،  1همکاران  کمک  بیماران  به  درمانگر  رفتاری  شناختی  درمان  در  را (.  خودشان  شناختی  تحریفات  بتوانند  تا  کند 

و شیوه نمایند  تفکر مثبتشناسایی  واقعهای  و  رفتارهای  بینانهتر  ترتیب  بدین  و  نماید  افکار کژکار خودشان  را جایگزین  تری 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین  2024)  2(. در این زمینه المالکی و السوات 2019تری را انجام دهند )بک،  مناسب

داری های شناختی به نفع پس از مداخله، تفاوت آماری معنیآزمون در تمامی ابعاد تحریفآزمون و پسمیانگین نمرات پیش

آلیوانید. همچنین  وجود دار )ابراهیمی، محب و  نتیجه رسیدند که2024وفا  به این  درمان شناختی رفتاری بر   ( در پژوهشی 

معنیتحریف  تأثیر  شناختی  کههای  گرفتند  نتیجه  بنابراین  دارند،  تحریفات   داری  در  توان  می  را  رفتاری  شناختی  درمان 

 اختلالات اضطرابی به کار برد.   شناختی برای افراد مبتلا به

های شناختی در دانشجویان دارای اختلال فوبی  شناختی رفتاری بتواند در کاهش تحریفگروه درمانی  رسد  به نظر می       

خاص مورد استفاده قرار گرفته و گام موثری در ارتقای سلامت روانشناختی آنها داشته باشد. بنابراین با توجه به اثرات نامطلوب 

از آن، با تشخیص به موقع و مداخلات مناسب   پیامدهای ناشی  اختلال فوبی خاص و تأثیر آن بر سلامت روان دانشجویان و 

در دانشجویان دختر های شناختی  تحریفزای ناشی از این اختلال و کاهش  توان به بهبود شرایط مشکلتوسط درمانگران می

و   خاص  فوبی  بین  ارتباط  چه  اگر  همچنین  کرد.  کمک  خاص  فوبی  به  شناختی  تحریفمبتلا  اما  های  است،  شده  شناخته 

اثربخشی   مورد  در  درمانی  اطلاعات محدودی  کاهش  گروه  در  رفتاری  شناختی  تحریفشناختی  به های  مبتلا  دانشجویان  در 

فوبی خاص چه در خارج و چه در داخل کشور وجود دارد به همین دلیل پژوهش حاضر موضوع بررسی شد. لذا پژوهش حاضر  

انجام    های شناختی در دانشجویان دختر مبتلا به فوبی خاصگروه درمانی شناختی رفتاری بر تحریفبا هدف تعیین اثربخشی  

 گرفت.

 

 

 روش تحقیق

جامعه آماری شامل دانشجویان دختر مبتلا به آزمون و گروه کنترل بود.  پس-آزمونحاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشژوهش  پ 

از طریق فراخوان به مراکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب و   1403  -1404فوبی خاص بود که در سال تحصیلی  

-تهران مرکز جهت انجام خدمات مشاوره و شرکت در مطالعه حاضر مراجعه کرده بودند. از این جامعه با استفاده از روش نمونه

نفر دختر دانشجوی مبتلا به فوبی خاص و براساس مصاحبه بالینی از میان انواع مختلف فوبی خاص از   30گیری در دسترس  

های خاص توسط روانشناسان بالینی دارای مدرک ارشد و  جمله فوبی حیوانات، محیط طبیعی، خون، جراحت، تزریق و موقعیت

گروه   در  تصادفی  به صورت گمارش  و  شناسایی  مرکز  تهران  و  غرب  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مشاوره  مراکز  دکتری 

استفاده شد. حجم نمونه  G*Power افزار حجم نمونه از نرم نییجهت تع نفر( جایگزین شدند. 15آزمایش و کنترل )هر گروه 

با اندازه اثر    یانجام پژوهش  ینفر برا  30در مجموع    ی عنینفر    15و کنترل برابر با    ی شیآزما  هایاز گروه   کیهر    یبرا  ازیمورد ن

آزمایش    باشد، لازم بود.  داریمعن  0/ 5که در سطح    8/0و توان    5/0 ای یک جلسه( تحت ای )هفتهدقیقه  120جلسه    7گروه 

  های ورود به پژوهش نیز شامل: ای دریافت نکرد. ملاک شناختی رفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخلهگروه درمانی  

ابتلا به اختلال فوبی خاص، عدم ابتلا به اختلالات همبود، عدم ابتلا به اختلالات همراه مانند افسردگی، وحشتزدگی و وسواس 

سال بود.    35تا    20سنی  نامه درمان، عدم شرکت همزمان در سایر مداخلات روانشناختی و بازهفکری عملی، تکمیل فرم رضایت

-های خروج نیز شامل عدم شرکت مستمر در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه، ناقص تکمیل کردن پرسشنامههمچنین ملاک

رازداری، حفظ   پژوهش،  اهداف  بیان  اخلاقی همچون  پژوهشگران ملاحظات  بود.  روانشناختی  داروهای  به مصرف  و شروع  ها 

-ای از پژوهش، بیحریم خصوصی، اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه در هر مرحله

 
1 . Levy & et al. 

2 . Almalki & Alsuwat 
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اجرای   همچنین  و  کنندگان  شرکت  تمایل  صورت  در  پژوهش  نتایج  دادن  قرار  اختیار  در  مداخله،  بودن  گروه   7ضرر  جلسه 

و    26نسخه    SPSSافزار  های حاصل پژوهش، با استفاده از نرمدرمانی شناختی رفتاری برای گروه کنترل را رعایت نمودند. داده

 یانس  چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند. کوار یلتحل روش

 

 ابزار سنجش 

تحریف شناختی تحریفات (. پرسشCDQ)  1مقیاس  ) و زاده عبدالله شناختی نامه  ابزاری  1389سالار   برای ای گویه  20( 

است. به این   داده خود اختصاص به را گویه  2تعداد   نامعقول تفکر هر پرسشنامه این است. در شناختی تحریف  10سنجش  

، تحریف شماره  4و    3 آمیز( گویهتعمیم مبالغه)  ، تحریف شماره دو2و    1 تفکر همه یا هیچ( گویه)  ترتیب تحریف شماره یک

امر مثبت( گویهبی)  ، تحریف شماره چهار6و    5 فیلتر ذهنی( گویه)  سه به  پنج 8و    7 توجهی  گیری نتیجه)  ، تحریف شماره 

  11 بینی و ریزبینی( گویه  درشت)  ، تحریف شماره ششم 10و    9 خوانی و تفکر اشتباه( گویهگو که شامل ذهنزده و پیششتاب

، 16و    15 اید بهتر است( گویهعبارت ب)  ، تحریف شماره هشتم13و    12 استدلال احساسی( گویه)  ، تحریف شماره هفتم14و  

مورد سنجش قرار    را  20و    19 گویه  (شخصی سازی)  ، تحریف شماره دهم18و    17 برچسب زدن( گویه)  تحریف شماره نهم

(  2(، مخالفم )3ای )(، تا اندازه4(، موافقم )5ای  کاملا موافقم )درجه  5گذاری این مقیاس براساس طیف لیکرت  داده است. نمره

دهنده تفکر مثبت تر است. البته سؤال یک به صورت معکوس ( است. هر چه جمع نمرات بالاتر باشد، نشان1و کاملا مخالفم )

  ( ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده به صورت استاندارد برابر 1389شود.  در پژوهش عبدالله زاده و سالار  )گذاری مینمره

محاسبه   89/0ژوهشی پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ را  ( در پ 1393به دست آمد. همچنین فرمانی)    80/0

 به دست آمد.  84/0کرد. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ  

 

ای  ساعته )هفته  2جلسه    7جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری در    :)CBTP(  2پروتکل گروه درمانی شناختی رفتاری

-جلسه( برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. پروتکل گروه درمانی شناختی رفتاری براساس کتاب مداخلات و طرح  1

( و توسط 1402فروشان )(، ترجمه اکبری و چینی2011)  و همکاران  3های اضطرابی لیهیهای درمانی برای افسردگی و اختلال

 ذکر شده است.  1پژوهشگر اجرا گردید. تمامی جلسات این دوره و خلاصه جلسات رویکرد درمانی در جدول 

 (1402فروشان ) ( ترجمه اکبری و چینی2011درمانی شناختی رفتاری لیهی و همکاران ). برنامه گروه1جدول

 جلسه  محتوا 

شناسایی  ،  های هراس آور، به همراه شدت رفتارهای اجتناب و گریزشناسایی اشیا، موجودات و یا موقعیت:  ارزیابی

، تکمیل کاربرگ ارزیابی ترس بیماران ،  شناسایی رفتارهای ایمنی بخش،  های هراس آورباورهای مرتبط با محرک

ارزیابی نیاز  ،  ارزیابی مصرف مواد، سنجش نیاز به مشاوره یا سم زدایی در صورت سوء مصرف یا وابستگی به مواد

 به درمان دارویی 

 اول

ارزیابی،  ارزیابی نتایج  درباره  کلی  هراسا،  ه گزارش  رفع  زیان  و  سود  درمانا،  هتوضیح  با  آشناسازی  ارائه  ،  ادامه 

، تشریح نیاز بیمار به درمان مواجهه ای  ،های تکاملی، رفتاری و شناختی هراسدرباره مدلان  توضیحاتی به بیمار

رفتاری بیمار،  مداخلات  آموزش  و  هراس  مراتب  افکار خودآیند  ،  مداخلات شناختیان،  طراحی سلسله  شناسایی 

 ها خود نظارتی بر هراس، تکلیف خانگی ، تحریف شده بیمار

 دوم

تصویرسازی ذهنی محرک هراس آور برای تدوین سلسله مراتب  ،  مداخلات رفتاری،  مرور تکلیف خانگی ،  ارزیابی سوم 

 
1 . Cognitive Distortion Questionnaire (CDQ) 

2 . Cognitive Behavioral Therapy Protocol (CBTP) 

3 . Leahy 
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ی،  مداخلات شناخت،  برای خودداری از رفتارهای ایمنی بخش  انتشویق بیمار،  طراحی سلسله مراتب هراس،  هراس

مواجهه در طول  منفی  آیند  خود  افکار  منفی،  شناسایی  خودآیند  افکار  چالش کشیدن  خانگی،  به  ثبت  ،  تکلیف 

 افکار خود آیند منفی و به چالش کشیدن آنها

و  

 چهارم

تکلیف خانگ ،  ارزیابی رفتاریی،  مرور  تجسمی( در طول جلسه درمانی ،  مداخلات  یا  )واقعی  مواجهه  بحث    ،ادامه 

بررسی ،  ایهای مقابلهالگوسازی عبارت،  مداخلات شناختی،  های مقابله با آنهادرباره مشکلات احتمالی و ارائه راه

بیمار پیشرفتان  توضیحات  در  موثر  عوامل  مورد  بیمار،  در  خودکارآمدی  انترغیب  عبارات  تمرین  اتمام  ،  برای 

برای ادامه روند کاهش   انتشویق بیمار، های مقابله با آنها تدریجی درمان، بحث درباره مشکلات احتمالی و ارائه راه

 برای ادامه کار بر روی افکار خودآیند تحریف شده انتشویق بیمار، رفتارهای ایمنی بخش 

پنجم  

و  

 ششم

بازنگری مطالب گذشته و جمع اجرای پسمرور تکالیف جلسه قبل،  از شرکتبندی،  کنندگان،  آزمون و قدردانی 

 آزمونگرفتن پس
 هفتم  

 

 

 هایافته

سال   9/6سال با انحراف استاندارد    2/22و در گروه کنترل    3/7سال با انحراف استاندارد    1/23میانگین سنی در گروه آزمایش  

آزمایش   از نظر تحصیلات در گروه  ارشد و در گروه کنترل    2نفر دارای مدرک کارشناسی و    13بود.  نفر    11نفر کارشناسی 

نفر    1نفر مجرد و    14نفر کارشناسی ارشد بودند. همچنین از نظر وضعیت تاهل در گروه آزمایش    4دارای مدرک کارشناسی و  

های  های توصیفی متغیر وابسته پژوهش تحریفیافته  2نفر متاهل بودند. در جدول    2نفر مجرد و    13متاهل و در گروه کنترل  

 . ه استآزمون به تفکیک دو گروه ازمایش و کنترل امدآزمون و پسشناختی در مراحل پیش

 

 گروه آزمایش و کنترل   دو  یجان درابراز هیجانی و ه  ثباتییب های توصیفی . شاخص2جدول  

 

 گروه

 

 متغیر

 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین          انحراف معیار      میانگین     
انحراف       

 یارمع

 کنترل 
 هاییفحرت

 یشناخت

 326/2 13/7 759/1 33/7 یچ ه یاتفکر همه 

 210/2 80/6 059/2 67/6 یزآممبالغه  یمتعم

 594/2 97/6 113/2 28/7 ی ذهن یلترف

 805/1 60/7 503/2 13/7 به امر مثبت  توجهییب

 454/1 30/8 268/1 50/8 زده شتاب گیرییجهنت

 294/2 15/6 386/2 47/5 یزبینی و ر ینیدرشت ب

 642/1 47/7 134/2 87/7 ی استدلال احساس

 031/2 13/7 642/1 87/7 بهتر است  یدعبارت با

 526/2 33/6 366/2 80/6 برچسب زدن 

 589/1 67/7 463/2 27/7 یساز یشخص

 210/12 55/71 478/7 18/72 یشناخت هاییفتحر

 یش آزما
 هاییفحرت

 یشناخت

 767/1 47/4 086/2 73/7 یچ ه یاتفکر همه 

 844/1 40/4 549/2 07/7 یزآممبالغه  یمتعم

 769/1 99/4 981/1 81/7 ی ذهن یلترف

 718/1 67/4 282/2 07/7 به امر مثبت  توجهییب
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آزمون گروه آزمایش نسبت به  های آن در پسهای شناختی و زیرمقیاسدهد که نمره کل تحریفنشان می  2نتایج جدول         

 آزمون کاهش یافته و در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نگردید.  پیش

-داری آزمون شاپیروهای آن مورد بررسی قرار گرفت. عدم معنیفرضقبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره، پیش       

( بود  پژوهش  متغیر  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بیانگر  امP>05/0ویلک  آزمون  همگنی  (.  مفروضه  که  داد  نشان  متغیر  باکس 

( است  شده  رعایت  واریانس P>05/0کوواریانس  که  داد  نشان  پژوهش  متغیر  برای  لوین  آزمون  نتایج  و  (.  کنترل  گروه  های 

تحریفآزمایش در مرحله پس )آزمون در  )( در سطح جامعه همگن میF  ،403/0=P=657/0های شناختی  (.  P>05/0باشند 

به منظور حذف اثر   ( از تحلیل کوواریانس چندمتغیریP>0/ 05همچنین با توجه به برقراری مفروضه همگنی شیب رگرسیون )

تفاوتپیش مقایسه  برای  استفاده شد.  تحریفآزمون  متغیر  کنترل، در  و  آزمایش  نتایج    3های شناختی، در جدول  های گروه 

 های شناختی گزارش شده است.تحریف تحلیل کوواریانس چند متغیری،

 

 کنترل   و   شیآزما گروههای شناختی در. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه تحریف3جدول  

 اندازه اثر  F Dfe P مقادیر  های اعتباری شاخص

 614/0 003/0 9 315/7 890/0 اثر پیلایی

 554/0 003/0 9 315/7 110/0 لامبدای ویلکز

 562/0 003/0 9 315/7 128/8 اثر هتلینگ 

 599/0 003/0 9 315/7 128/8 بزرگترین ریشه روی 

 

گردد سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز،  طور که مشاهده میهمان       

گردد  (. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می>0p/ 01است )  01/0اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی، کوچکتر از   

بین گروه  تحریف  که  دو  شناختی  معنی  ،کنترل  و   شی آزماهای  تفاوت  آزمون  پس  اساس میدر  این  بر  است.  نتیجه دار  توان 

در هر یک از متغیرها،    کنترل  و  آزمایش  گروه  به منظور بررسی تفاوت دو  موثر بوده است.  یرفتار   یشناختگرفت گروه درمانی  

 ت.  ارائه شده اس 4آزمودنی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج در جدول  بین آزمون اثرات

 

 ی گروه آزمایش و کنترل در پس آزمونشناخت  های یفتحرآزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه    .4جدول
مجموع   منبع متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 یچ ه یاتفکر همه 
 288/0 015/0 293/7 206/40 1 206/40 بین گروهی 

    513/5 18 230/99 خطا 

 یزآممبالغه  یمتعم
 316/0 010/0 315/8 239/33 1 239/33 بین گروهی 

    998/3 18 958/71 خطا 

 252/0 024/0 072/6 196/28 1 196/28 بین گروهی  ی ذهن یلترف

 954/1 23/5 538/1 60/8 زده شتاب گیرییجهنت

 207/1 80/4 935/1 20/7 یزبینی و ر ینیدرشت ب

 264/2 47/5 154/2 27/7 ی استدلال احساس

 995/1 53/4 261/2 60/7 بهتر است  یدعبارت با

 345/1 67/3 344/2 73/6 برچسب زدن 

 534/1 93/4 568/1 23/7 یساز یشخص

 957/5 16/47 522/5 31/74 یشناخت هاییفتحر
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    644/4 18 584/83 خطا 

 به امر مثبت  توجهییب
 326/0 009/0 702/8 629/29 1 629/29 بین گروهی 

    405/3 18 286/61 خطا 

 زده شتاب گیرییجهنت
 362/0 005/0 204/10 191/32 1 191/32 بین گروهی 

    155/3 18 783/56 خطا 

 یزبینی و ر ینیدرشت ب
 232/0 032/0 433/5 366/17 1 366/17 بین گروهی 

    196/3 18 532/57 خطا 

 ی استدلال احساس
 326/0 009/0 708/8 173/34 1 173/34 بین گروهی 

    924/3 18 636/70 خطا 

 بهتر است  یدعبارت با
 353/0 006/0 835/9 880/33 1 880/33 بین گروهی 

    445/3 18 011/62 خطا 

 برچسب زدن 
 321/0 009/0 529/8 173/22 1 173/22 بین گروهی 

    600/2 18 796/46 خطا 

 یساز یشخص
 383/0 004/0 186/11 535/27 1 535/27 بین گروهی 

    461/2 18 307/44 خطا 

 

(.  >01/0pدار است )معنی 01/0بدست آمده، برای هر دو متغیر در سطح آلفای  Fدهد که مقدار نشان می 4نتایج جدول        

شود همچنین، با مقایسه میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در مقایسه با افراد گروه کنترل، نتیجه گرفته می

و    یجانی ه  ثباتی یب کاهش  بر    یرفتار  ی شناختکاهش یافته است. بنابراین گروه درمانی  ی  شناخت  هاییفتحر  که میانگین نمرات

 اثربخش است.خاص  یاختلال فوب یدارا یاندانشجو یجانابراز هافزایش 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

بر   اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری  تعیین  پژوهش حاضر  از  دانشجویان دختر مبتلا به ی  شناخت  هاییف تحرهدف  در 

بر رفتاری  شناختی  درمانی  گروه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بود.  دختر   دانشجویانی  شناخت  هاییفتحر  فوبی خاص 

تأثیر فوبی حیوانات  به  پژوهش  .دارد   مبتلا  نتایج  با  یافته  )  هایاین  السوات  و  و همکاران )2024المالکی  ابراهیمی   ،)2024  ،)

های آن را  ( همسویی دارد و یافته1397( و شهبازی )1399)  و همکاران  (، بهاری1401)  و همکاران  مهر (، سام1402پروین )

 کند.  تایید می

های شناختی و نشخوار فکری در دانشجویان مبتلا به اختلال فوبی خاص  توان بیان کرد، تحریفدر تبیین این یافته می       

شناختی درمان  انجام  از  شناختیپس  درمان  است.  یافته  کاهش  توجهی  قابل  طور  به  تحریف رفتاریرفتاری  اصلاح  های  با 

کند تا  های اجتماعی و مقابله با اجتناب از آنها به افراد مبتلا به فوبی خاص کمک میشناختی از طریق بازسازی، آموزش مهارت

اضطراب  شرایط  درمان  از  همچنین  بکاهند.  اضطرابشان  میزان  از  طریق  این  به  و  بگیرند  فاصله  دارند  قرار  آن  در  که  زایی 

اد مبتلا به فوبی خاص کمک کند تا شرایط را به  رفتاری توانسته است با تغییر باورهای ناکارآمد و تحریف شده به افرشناختی

راهبرد حل مسئله  صورت منطقی از  نمایند  یا به صورت هیجانی عمل  اجتناب کنند  از موقعیت  اینکه  ببینند و به جای  تری 

( در پژوهشی به این  1401مهر و همکاران )رو شوند. در این زمینه سامزا روبه استفاده نمایند و به این ترتیب با عامل استرس

تاثیرگدار است، باید به این نکته توجه داشت که  های شناختی بین فردی  درمان شناختی بر کاهش تحریفنتیجه رسیدند که  

میتحریف شناختی  کلارک های  و  )لیق  شود  منجر  اضطراب  پایداری  و  رشد  به  می2018،  1تواند  میان  این  در  که  با  (  توان 
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( 1397استفاده از درمان شناختی رفتاری از میزان این اختلال کاست و به این طریق آن را درمان کرد، در این راستا شهبازی )

که   رسید  نتیجه  این  به  پژوهشی  شناختدر  زمینه-یدرمان  در  نوجوانان  شناختی  روان  بهزیستی  افزایش  باعث  های رفتاری 

با دیگران   ارتباط مثبت  فردی و  بر محیط، هدف مندی در زندگی، رشد  این  میپذیرش خود، خودمختاری، تسلط  به  شود و 

را کاهش می اختلال ترتیب تحریفات شناختی  افراد دارای  اساسی  از مشکلات  این مسئله توجه داشت که یکی  به  باید  دهد، 

به دلیل تحریفات شناختی بر محیطشان  فرد مبتلا  فوبی خاص عدم تسلط داشتن  به  شان هست که درمان شناختی رفتاری 

بر محیطش و شناختکمک می  بتواند  تا فرد  اختلالش های تحریف شدهکند  از میزان  ترتیب  این  به  نماید و  پیدا  اش تسلط 

 کاسته شود.

  مانند   کلیدی   های جنبه  بر  تمرکز  با   اضطرابی  اختلالات  شناختی  های توان اذعان داشت، مدلدر تبیین دیگر این یافته می       

 تفسیر  و   تهدیدات  روی  صرفا  تمرکز  سوگیری،  با  اطلاعات   پردازش  به   را  افراد  که  به صورتی عمل نمایند   شناختی  های طرحواره 

باعث می  سوق   آمیزفاجعه  ایشیوه  به  مبهم   هایمحرک این  از خودش نشان شود فرد علائم و نشانهدهند که  را  اختلال  های 

های شناختی کاسته شود و برای  شود تا این سوگیری و تحریفهای شناختی رفتاری استفاده میدهد، به همین دلیل از درمان

رویکرد دارد، خارج شود. باید به این مسئله توجه داشت   های درمانی که اینآمیز با توجه به فنون و روشفرد از آن حالت اغراق 

-شوند )کوییج  ظاهر  شده  تحریف  تفکر  الگوهای  و   ناکارآمد  باورهای   دلیل  به  است  ممکن  مختلفی  بالینی   علائم   اختلالات،  که در

همکاران و  درمان  (،2019،  1پرس  از  مسئله  این  برای  میکه  استفاده  رفتاری  شناختی  درمان  جمله  از  های  مدلشود،  هایی 

های منفی، سوگیری در فرآیند پردازش اطلاعات و رفتارهای اجتنابی  بر نقش شناختن فوبی خاص  رفتاری در درما-شناختی

پینکاس و کومر  الکینس،  تأکید دارند )وینر،  اختلال  این  برای 5201،  2در حفظ  از درمان شناختی رفتاری  (. به همین دلیل 

های منفی خودش را اصلاح نماید و فرایند  شود تا فرد دارای اختلال بتواند شناختکاهش این اختلال و درمان آن استفاده می

استرس موقعیت  به  نسبت  داشتن  سوگیری  حالت  از  را  خودش  اطلاعات  عامل  پردازش  بر  ترتیب  این  به  و  نماید  خارج  زا 

( نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند  2024المالکی و السوات )زا غلبه نماید و در نهایت به بهبودی دست پیدا کند.  اضطراب

شناختی درمان  می-که  تحریفرفتاری  بر  تحریفتواند  میزان  و  باشد  تاثیرگذار  شناختی  اختلالات  های  در  را  شناختی  های 

دهد در مجموع میکاهش  است،.  توانسته  رفتاری  شناختی  درمانی  گروه  گرفت  نتیجه  فوبی    توان  به  مبتلا  دختر  دانشجویان 

ای مناسب برای مدیریت علائم اضطراب و های مقابلههای درمان شناختی رفتاری و مکانیسمخاص را به وسیله آموزش مهارت 

مجهز کند. همچنین در طول دوره درمانی افراد شرکت کننده در جلسات های شناختی  تحریففوبی خاص برای کاهش میزان  

کند تا فرایند  رسند و این خودآگاهی آنها را توانمند میدرمانی به یک درک مناسب در زمینه ارتباط افکار، احساس و رفتار می

مناسبنشانه به صورت  را  فوبی خاص  اختلال  و علائم  میزان مشکلات  ها  از  این وسیله  به  و  نمایند  و مدیریت  تری شناسایی 

   نمایند.کم های شناختی تحریف خودشان در زمینه 

پژوهش        از  بسیاری  مانند  حاضر  با محدودیتپژوهش  روش  ها  از  استفاده  پژوهش  مهمترین محدودیت  بود،  همراه  هایی 

مینمونه پیشنهاد  بنابراین  بود  در دسترس  پژوهشگیری  در  که  برای جمعشود  مشاهده  و  مصاحبه  از  آتی  دادههای  ها  آوری 

استفاده شود. با توجه به اینکه جامعه آماری در این پژوهش را دانشجویان دختر مبتلا به فوبی خاص دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

ها با احتیاط انجام شود. نبود  ها و دانشجویان سایر دانشگاهتهران غرب و مرکز تشکیل داده بودند تعمیم این نتایج به سایر گروه

-شود که در پژوهش های دیگر این پژوهش است که باید به آن توجه نمود و پیشنهاد میمرحله پیگیری نیز از جمله محدودیت

تر و بررسی تأثیرات گروه درمانی شناختی رفتاری مرحله پیگیری نیز تر، کاملیابی به اطلاعات دقیقهای آتی به منظور دست

می پیشنهاد  پژوهش  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  گیرد.  پژوهش انجام  درمانی  گردد  گروه  اثربخشی  خصوص  در  بیشتری  های 

ها انجام شود و همچنین با توجه به  پذیری یافتهشناختی رفتاری در جهت شفاف شدن اثرات این درمان به جهت افزایش تعمیم
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گردد،  پیشنهاد میهای شناختی  تحریف نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخش بودن گروه درمانی شناختی رفتاری بر  

از های شناختی  تحریفمشاوران و روانشناسان در جلسات درمان به منظور کاهش   در دانشجویان دختر مبتلا به فوبی خاص 

 گروه درمانی شناختی رفتاری استفاده نمایند.  

 

 

 قدردانی 

 بدین وسیله از تمامی دانشجویانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند صمیمانه تشکر و قدردانی می کنیم. 
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Abstract 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of cognitive behavioral group 

therapy on cognitive distortions in female students with specific phobia disorder. The research 

method was a quasi-experimental design with a pre-test-post-test design and a control group. 

The statistical population of the present study included female students of Tehran West and 

Tehran Center Azad Universities with specific phobia in the academic year 2023-2024. Of 

these, 30 people were selected using a convenience sampling method and 15 people were 

randomly assigned to the experimental group and 15 people to the control group. The 

experimental group received 7 sessions of cognitive behavioral group therapy, each lasting 2 

hours and once a week. The experimental and control groups responded to the Abdollahzadeh 

and Salar (2010) cognitive distortion scale in two stages of pre-test and post-test. The 

collected data were analyzed by multivariate analysis of covariance. The results of the study 

showed that by controlling for the pre-test effect, there was a significant difference between 

the mean of post-test cognitive distortions in the experimental and control groups at the level 

of (p<0.05). In summary, it can be concluded that cognitive behavioral group therapy had an 

effect on reducing cognitive distortions in female students with specific phobia. 
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