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ABSTRACT The article is extracted from the first author's research project 
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 Aim: The primary aim of this study was to assess the efficacy of strengths-
based psychotherapy in decreasing anxiety sensitivity and panic attacks among 
adolescents diagnosed with major depressive disorder. Methods: The method of 
the present study was an experiment with a pre-test and a post-test with a control 
group. The present study population comprised of female teenagers diagnosed 
with major depressive disorder who visited the academic counseling center in city 
of Ardabil (Iran) between April to June 2024. In this research, 30 eligible 
participants were chosen through purposive sampling and randomly assigned to 
either the experimental group or the control group (15 individuals each). Data 
collection involved use of Beck's depression questionnaire 1996), anxiety 
sensitivity measures by Taylor and Cox (1998), and panic symptom assessments 
by Liebowitz and colleagues (1984). The experimental group received strengths-
based psychotherapy consisting of 8 ninety-minute weekly sessions, and post-test 
evaluations were conducted for both groups to assess the intervention's impact. 
Data analysis was performed using multivariate covariance analysis in SPSS-24 
statistical software. Findings: The results revealed that the mean scores of the 
experimental group for anxiety sensitivity (F=90.54, P≤0.001) and panic attacks 
(F=11.90, P≤0.05) were significantly lower than those of the control group. 
Conclusion: These findings suggest that strengths-based psychotherapy could 
serve as a novel and effective approach to reducing anxiety sensitivity and panic 
attacks in adolescents diagnosed with major depressive disorder. 
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ها بیر کیاه  مییزان درمیانی مبتنیی بیر توانمنیدیهدف اصلی این پژوه  بررسی اثربششی روان هد :
  ااتلال افسردگی اساسی بود.حساسیّت اضطرابی و حملات پانیک نوجوانان مبتلا به 

آزمییون بییا گییروه کنتییرل بییود. جامعییه آمییاری آزمییون و پممطالعییه حاضییر آزمایشییی بییا پ    روش روش:
پییژوه  حاضییر تمییامی نوجوانییان داتییر مبییتلا بییه ااییتلال افسییردگی اساسییی بودنیید کییه از فییروردین مییاه تییا 

بیمیار  34ه کیرده بودنید. در ایین پیژوه  به مرکز مشاوره تحصیلی شهر اردبیل مراجع 1943اردادماه سال 
( و گیروه  15) طور تصیادفی در گیروه آزمیای گیری هدفمنید انتشیاب و بیهصورت نمونهواجد شرایط به نفیر

( جایگزین شدند. اطلاعات به وسیله پرسشنامه افسردگی بک ) 15کنترل ) (، حساسییّت اضیطرابی 1446نفر
( گردآوری شدند.گروه آزمای  بیه میدت 1489اران )کوتیز و هملیب کهای پانی( نشانه1448تیلور و کوکم )

ها قییرار گرفتنیید بییرای درمییانی مبتنییی بییر توانمنییدیای هییر هفتییه یییک جلسییه تحییت رواندقیاییه 44جلسییه  8
هیا بیا اسیتفاده از تجزییه و آموزش از هر دو گروه آزمای  و کنترل پم آزمون ااذ گردید. دادهتأثیر  ارنیابی

 انجام گرفت.  SPSS-24م لندمتغیره در نرم افزار آماری تحلیل کوواریان
نتیییایژ نشیییان داد، مییییانگین نمیییرات گیییروه آزمیییای  بیییرای متغیرهیییای حساسّییییت اضیییطرابی  ها:یافتاااه

(59/44=F ،441/4≥P( و حملات پانیک )44/11=F ،45/4 ≥Pبه )تر از گروه کنترل بود. داری پای نطور معنی 
تواند به عنوان یک روش ها میدرمانی مبتنی بر توانمندیهای حاضر روانیافته: مطابق با گیرینتیجه

جدید و مؤثر در جهت کاه  میزان حساسیّت اضیطرابی و حمیلات پانییک در نوجوانیان مبیتلا بیه اایتلال 
 افسردگی اساسی استفاده گردد.

حمییلات پانیییک، ااییتلال  ها، حساسیییّت اضییطرابی،درمییانی مبتنییی بییر توانمنییدیروان هااای کلیاادی: واژه 
 افسردگی اساسی، نوجوانان
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 مقدمه
روان اسنت کنه ناشنی از یک اخنتلاد جندی و شنایع سنلامت 1اختلاد افسردگی اساسی

یکی اسنت کنه شنیوع آن در مجموعه پیچیده ای از عوامل ژنتیکی، محیطی، روانی و بیولوژ
 166(. بنننیش از 2632، 2درصنند اسننت )فنننان، لیپننارد، سننانکار و همکنناران 2/31طننود زننندگی 

تنرین تعنداد برنند کنه بیشرننج می میلیون نفر در سراسر جهان از اختلاد افسردگی اساسی
های نننناتوانی را بنننه همنننراه دارد و علنننت اصنننلی نننناتوانی در نوجواننننان اسنننت. براسننناس سننناد

، ژانننگ و پژوهش هننا در ایننران، افسننردگی، سننومین مشننکل سننلامتی کشننور اسننت )ژنننگ، چننو
(. اخنننتلاد افسنننردگی اساسنننی ننننوعی اخنننتلاد عننناطفی شننندید اسنننت کنننه 2622، 3همکننناران

بگنذارد )هاسنین، سناروت، منایرز و تنأثیر  های روزاننه افنرادتواند بر خلق و خو و فعالیتمی
با خلق و خوی پایین، عدم لذت، و از دسنت  (. اختلاد افسردگی اساسی2631، 4همکاران

اخننتلاد شننناختی، عقننر ماننندگی  شننود و اغلننر بننا اضننطراب،دادن علاقننه مشننخخ می
یننا، وارگنناس، براننندآو و همکنناران ، 5روانننی حرکتننی و تمایننل بننه خودکشننی همننراه اسننت )مادر

، جننین، مِنننگ و همکنناران2631 ی جسننمی، روانننی و (. در کنننار تغییننرات عمننده2632، 6؛ ژائنو
یابننند ی نوجننوانی افننزایش میاجتمنناعی میننزان افسننردگی نیننز بنننه طننرز چشننمگیری در دوره

، کونولی و همکاران اند که نوجوانان در طنود اینن (. مطالعات نشان داده2621، 7)هارله، هو
تر احتماد دارد با میزان عنود بنار و نتنایج عملکنردی ضنعیف افسنردگی را تجربنه دوره بیش

یگلننین، لومنناک  و همکنناران (. یکننی از عوامننل خطننر آفننرین ابننتلا بننه 2632، 8کنننند )راینن ، ر
 در شناسنی رواننی هنای فنردی و آسیرتواند برای توصیف و تبیین تفاوت افسردگی، که می

                        

1. Major Depressive Disorder 

2. Fan, Lippard, Sankar & et al 
3. Zheng, Chu, Zhang & et al 

4. Hasin, Sarvet, Meyers & et al 

5. Madeira, Vargas-Lopes, Brandão & et al 

6. Zhou, Jin, Meng & et al 
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اسننت )وارن،  والفقنناری، فرسننندو و  1ت اضننطرابیحساسننی  داد، نوجوانننان مننورد توجننه قننرار 
ت اضننننطرابی بننننه تننننرس2623، 2همکنننناران های مننننرتب  بننننا از اضننننطراب و نشننننانه(. حساسننننی 

ها بنه پیامندهای بنالقوه ه اینن نشنانهشنود کناضطراب اشناره دارد و از اینن عقینده ناشنی می
، مننناتنکی، آوینننرام و شنننناختی و اجتمننناعی منجنننر میزای بننندنی، روانآسنننیر شنننود )کننناتز
 (.  2626، 3همکاران

ت اضطرابی می افسنردگی حنائز شناختیتواند از دوجهنت در تبینین علنل روانحساسی 
کنن اسنت نسنبت ت اضطرابی باریی دارند مماهمیت باشد. نخست، افرادی که حساسی  

یننداد آسننیر کنننش شنندیدتری بننه رو زا نشننان دهننند. در ایننن حالننت تننرس از بننه سننایر افننراد وا
ت بیشنتر نسنبت بنه آسنیر، کناهش آسنتانه کننش تنرس و اضطراب منجنر بنه حساسنی  ی وا

ینداد میهنای شندید نسنبت بنه محرکافزایش احتماد بنروز واکنش شنود. هنای منرتب  بنا رو
یننداد همدوم اینکننه ممکننن اسننت حساسننی   زمننان ت اضننطرابی و آشننفتگی پنن  از تجربننه رو

هننای ناسننازگار شننوند و ایننن مفهننوم را کننه ظنناهر شننوند و در نهایننت منجننر بننه تشنندید واکنش
ت اضطرابی ممکن است نقش مهمنی در شندت و تنداوم افسنردگی داشنته باشند،  حساسی 

 (.2621، 4کند )سی، گوان، هافمن و همکارانتقویت می
افسردگی  تداوم اختلاد تواند نقش پر اهمیتی در ایجاد و ماهیتمی متغیر دیگری که

درصنند مبتلایننان بننه  26داشننته باشنند، وجننود حمننلات پانیننک در افسننردگی اسننت. حنندود 
برننند مخصوصننا  از حمننلات پانیننک رنننج می 5اخننتلاد افسننردگی اساسننی، از اخننتلاد پانیننک

ئننم پانیننک در افنننراد مبننتلا بنننه (. مطالعننات نشنننان داده اسننت کننه وجننننود علا 2625، 6)کاییننا
هنا ند و منجر به افنزایش مینزان بیماریک ها تداخل ایجاد میدر نتنایج درمانی آن افسردگی

                        

1. Anxiety Sensitivity  
2. Warren, Zolfaghari, Fresnedo & et al 
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4. Xie, Guan, Hofmann & et al 
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(. بنننابراین بننا توجننه بننه 2621، 1شننود )مفننتح، مشننایخی، ارفعننی و همکنناراندر ایننن افننراد می
کارآمنندی رویکردهننای درمننانی در بهبننوداحتمنناد عننود نشننانه ماننندگاری  های افسننردگی و نا

رسنند آنچننه در مرحلننه اود اولویننت دارد، شناسننایی دقیننق عوامننل ایننن اخننتلاد، بننه نظننر می
دخیل در شروع و حف  این بیماری است و بدیهی است با آشکارسازی عوامل دخیل در 

سنننازی پشنننتوانه تنننوان عنننلاوه بنننر غنیهنننا میحفننن  نشنننانگان و همبنننودی بنننا دیگنننر بیماری
های آتی به سوق دادن مداخلات درمنانی در راسنتای تمرکنز گامپژوهشی در این زمینه، در 

های هننای درمننانی مختلفننی بننرای افسننردگی و آشننفتگیبننر متغیرهننای فننوق پرداخننت. روش
کار رفتننه اسننت، بننا ایننن وجننود هنننوز تعننداد قابننل تننوجهی از ایننن افننراد، بننه ایننن همننراه بننا آ  بننه

دهنننند ی نسنننبتا  کمنننی را نشنننان میدهنننند و ینننا بهبنننودهنننا پاسنننخ کامنننل و کنننافی نمیدرمان
 (.2621، 2)مارتینز 

کبری و حسنی ) ، ا سنازی رفتناری را از ( مکانیسم اثربخشنی درمنان فعاد3127تیمورپور
پذیری هیجانی بنر علائنم زننان مبنتلا بنه اخنتلاد پذیری شناختی و انعطافطریق انعطاف

یننابی کردننند. نتننایج آن سننازی زایننای درمننان فعادهننا نشننان داد کننه از مافسننردگی اساسننی ارا
پنذیری پنذیری شنناختی و انعطافعنوان یک مداخله مؤثر برای افنزایش انعطافرفتاری به

هیجانی و کاهش حملات پانیک زننان مبنتلا بنه اخنتلاد افسنردگی اساسنی اسنتفاده شنده 
یکسنننن-اسنننت )تنننوروس و فالنننک اللهی رضنننائی، اوردرسنننتم و نعمنننت(. آهنگرزاده2623، 3ار

بینی بر استرس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به عنروق خوشتأثیر  بررسی ( به3120)
هننا، میننانگین نمننرات افسننردگی، اضننطراب و اسننترس کرونننر قلننر پرداختننند. در مطالعننه آن

داری نشنان نننداد، امننا پنن  از مداخلننه، تفنناوت قبنل از مداخلننه و گننروه کنتننرد تفنناوت معنننی
ه و کنتنننرد مشننناهده شننند. درمنننان افسنننردگی بنننرای داری در نمنننرات دو گنننروه مداخلنننمعننننی

کودکننان و نوجوانننان بننر اسنناس شنندت متفنناوت اسننت، همننانطور کننه بننرای بارگسننارن نیننز 

                        

1. Mofatteh, Mashayekhi, Arfaie & et al 

2. Martínez 

3. Toros & Falch-Eriksen 
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متفاوت اسنت. بنرای افسنردگی خفینف تنا متوسن ، ممکنن اسنت از آمنوزش رواننی، آمنوزش 
، ممکنن اخنانواده و روان سننت درمنانی اسنتفاده شننود، در حنالی کنه بنرای افسننردگی شندیدتر

یکنننردی اسنننتفاده شننند کنننه هننندف آن توسنننعه  دارو درمنننانی رزم باشننند. در اینننن مطالعنننه از رو
کنرد افنراد بنا افسنردگی و بیننی میها بیمنار بنود کنه پیشهایی بر اساس توانمنندیاستراتژی

ت اضننطرابی بننار از ایننن اسننتراتژی بهره مننند شننوند. تمرکننز بننر افننزایش عننزت نفنن  حساسننی 
ها برای پذیرش استرناها در طود برنامنه ها و کمک به آنت رشد آننوجوانان، توسعه  هنی
شناسنننی ممبنننت را هنگنننام کنننار بنننا نوجواننننان مفیننند گرانی کنننه روانبنننود. والننندین و تسنننهیل

انگیزانند. در تر از نتیجه، تنلاش را بنر میدهند که بازخورد ممبت بیشدانند، گزارش میمی
هننا و ن و توانمندسننازی توسنن  جامعننه، انجمنها، درمننارویکردهننای مبتنننی بننر توانمننندی

ها بنرای درمنان حماینت های  اتی آنها تعلق دارند و با تواناییهایی که افراد به آنسازمان
یکنننرد سنننلامت و رفننناه، منننردم تشنننویق میمی شنننوند تنننا بنننر شنننوند. بنننه عننننوان بخشنننی از رو

(. 2625، 1و جانسننن دهنند )جاسننتاندیشننی را ارتقننا میهننایی تمرکننز کنننند کننه ممبتدارایی
در چننندین شننرای  درمننانی  2هادرمننانی مبتنننی بننر توانمننندیاسننت کننه روانمشننخخ شده

( و کمک بنه کودکنان 2630، 3مانند: بهبود افسردگی در افراد مبتلا به سوم مصرف مواد )بر 
( منؤثر 2626، 4های عصبی روانی )اولنها ، گرانلوند، المکویست و همکارانمبتلا به ناتوانی

ینولدز و ویلیامسون ( ثابت کردند کنه منداخلات 2621) 5بوده است. علاوه بر این گالووی، ر
ها، بننر بهبننود افسننردگی و کنناهش حمننلات پانیننک کودکننان و افننزایش مبتنننی بننر توانمننندی
 گذارد.میتأثیر  هاقدرت یادگیری آن

شوند، آمنوزش و  مندبرای اینکه نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی از نتایج درمان بهره
یابی های بنازخورد و راهبردهنایی بنرای های بالینی، مهارتحمایت بیشتری در رابطه با ارا

                        

1. Jost & Jansen 

2. Strengths-based psychotherapy 

3. Berg 

4. Ullenhag, Granlund, Almqvist & et al 

5. Galloway, Reynolds & Williamson 
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-برکاهش میزان حساسیت اضطرابی و حمنلات پانینک منورد نیناز اسنت )تنوروس و فالنک
یکسن،  های خنود شوند تا از توانمنندیها تشویق می(. در این رویکرد افراد و خانواده2623ار

(. هشنت آمنوزش اصنلی 2625دستیابی به سلامت استفاده کنند )جاست و جانسن، برای 
یکننرد مننورد توجننه قننرار می گینرد: سننلامت و سننر زننندگی، کنناهش اضننطراب، کننل کنه در ایننن رو

 هنی، ایجنناد معنننا، خننود تنظیمننی، رابطننه فننرد و محننی ، آمننوزش، نگننری، تجسننم، واقعیننت
توانند ها میدرمانی مبتننی بنر توانمنندیاز روان(. استفاده 2630آمادگی و زمان بندی )بر ، 

هننا و منننابع خننود، مشننکلات ها، ظرفیتبننه افننراد کمننک کننند تننا بننا اسننتفاده از توانمننندی
توانننند بننا توسننعه سننلامتی خننود را منندیریت کنننند. نوجوانننان مبننتلا بننه افسننردگی اساسننی می

منند شنوند. رویکنرد بهرههای جدید و تقویت شرای  فعلی خود از این برنامنه جدیند مهارت
ینابی سنلامت روان از طرینق مبتنی بر توانمندی خود را با این عقیده همسنو می کنند کنه باا

 کند تا اعتماد و اطمیننان خنود را توسنعه دهنند تناهای فرد، به او کمک میتمرکز بر توانایی
یکننرد ایننن بتوانننند در مسننیر بهبننود یننافتن پننیش روننند. در  هننای فننرد قننرار توجننه روی توانایی رو

های مرضی یا مشکلاتشان توجنه شنود. بننابراین ها، نشانهکاریدارد، به جای این که به کم
بنننا توجنننه بنننه مطالنننر مطنننرح شنننده و شنننرای  وینننژه نوجواننننان مبنننتلا بنننه افسنننردگی اساسنننی 

یکننرد به خصننوص در جامعننه ایرانننی و همچنننین کمبننود پننژوهش در رابطننه بننا اثربخشننی رو
ها و نیننز متغیرهننای وابسننته مطننرح شننده در ایننن پننژوهش در نوجوانننان بتنننی بننر توانمننندیم

پژوهش حاضر بنه دنبناد پاسنخگویی بنه سنؤاد اسنت کنه دختر مبتلا به افسردگی اساسی، 
ت اضننطرابی و حمننلات درمننانی مبتنننی بننر توانمننندیآیننا روان ها بننر کنناهش میننزان حساسننی 

 دارد تأثیر  فسردگی اساسیپانیک نوجوانان مبتلا به اختلاد ا

 روش
بردی و از نظننر روش آزمایشننی بننا طننرح پننیش آزمننون _ پنن   ایننن پننژوهش از نظننر هنندف کننار

آزمننون بننا گننروه کنتننرد بننود. جامعننه آمنناری پننژوهش حاضننر کلیننه نوجوانننان دختننر مبننتلا بننه 
بنه مرکنز مشناوره  3561اختلاد افسردگی اساسی بودند که از فنروردین مناه تنا خردادمناه سناد 
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نفننر بننه روش  16تحصننیلی شننهر اردبیننل مراجعننه کننرده بودننند. از بننین جامعننه فننوق تعننداد 
نفر در گروه آزمایشنی و  31طورتصادفی در دو گروه، تعداد مند انتخاب و بهگیری هدفنمونه
ای نترد جایگاین شدند. برای تعیین حجم نمونه پژوهش، از قاعدهکنفر در گروه  31تعداد 

هنای انند، اسنتفاده شند کنه طبنق آن بنرای پژوهش( گنزارش کرده2635که گاد، بنور  و گناد )
نتنرد پیشننهاد کهای آزمنایش و از گروه کنفر برای هر ی 31 آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد

( دختنر بنودن، 2ساد، ) 30تا  32سن بین  (3های ورود به پژوهش شامل: )شده است. ملاک
قطبی تأییند شنده توسن  روان ( تشخیخ "اختلاد افسردگی اساسنی"، ینا افسنردگی تنک1)

( علائنننم شننندید 3مل: )هنننای خنننرو  شنننا( زنننندگی بنننا والننندین؛ همچننننین ملاک5پزشنننک و )
( ضریر هوشی 5( وابستگی به مواد )1( اقدام به خودکشی )2پریشی، )خودجرحی یا روان

یابی تشخیصی بود. نحنوه دسنتیابی بنه  16تخمین زده شده حداقل  طبق معرفی نامه یا ارا
آمنوزان، ارجناع و معرفنی مشناوران مندارس بنه این اطلاعنات از طرینق پروننده سنلامت دانش

یابی تشخیصی توس  درمانگر پژوهش بود.مرکز م  شاوره تحصیلی و ارا

 ابزارهای پژوهش
دهنی ی افسنردگی بنک: اخنتلارت افسنردگی بنا اسنتفاده از ابنزار خنود گزارشپرسشنامه
یابی می عبنارت اسنت کنه اننواع مختلنف افسنردگی را توصنیف  23شنود. فهرسنت شنامل ارا

و روایننی پرسشنننامه بننا مقینناس  10/6ازآزمننایی، کننند. پایننایی آن را بننا اسننتفاده از شننیوه بمی
اند )بنک، اسنتیر و گزارش کرده 06/6، بیش از SCL-90 صفات عاطفی چندگانه افسردگی و 

را ایجناد 6-01اند کنه محندوده کلنی مقیناس بنندی شنده 1ها از صفر تنا (. آیتم3220، 1برون
: نمننراتمی دهنده نشننان 6-31 کننند. نقننا  بننرش پیشنننهادی بننرای ایننن فهرسننت عبارتننند از

دهنده نشننننان 26-21دهنده افسننننردگی خفیننننف اسننننت. نشننننان 35-32افسننننردگی جزئننننی، 
پور و دهد )اصنغریکه افسردگی شدید را نشان می 01تا  22افسردگی متوس  و دامنه نمره 

                        

1. Beck, Steer & Brown 
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(. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در بنین منردم اینارت 2632، 1همکاران
روایننی  در بننین مننردم ایننران بننود. همچنننین 21/6( و 3220)بننک، اسننتیر و بننرون،  22/6متحننده 

دست آمنده اسنت )حمیندی و همکناران، به GHQ-28 ،16/6همگرای پرسشنامه با نمره کل
 دست آمد.به 11/6(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه 3115

ت اضنننطرابی: ، 3211پرسشننننامه اولینننه در سننناد  شنناخخ تجدیننند نظنننر شنننده حساسننی 
مناده و سنه خنرده  30توس  رای  و پترسون ساخته شد. نسخه اولینه اینن پرسشننامه دارای 

مقینناس بننود. ایننن پرسشنننامه بیشننتر عامننل تننرس از علایننم جسننمانی را مننورد سنننجش قننرار 
ت اضننطرابی را 3221) 2تیلننور و کنوک  داد.منی (، فننرم تجدینند نظنر شننده شناخخ حساسننی 

تری نامربو ، مبهم و غیر قابنل فهنم را بنا سنؤارت مناسنر تهیه کردند و بسیاری از سؤارت
هنای پرسشننامه را از جایگاین کردند و ابعاد پرسشنامه را از سه به چهار بعند و تعنداد ماده

. تنرس از 3افنزایش دادنند. پاینایی پرسشننامه براسناس آلفنای کرونبناخ بنرای عوامنل  10به  30
کننش 1های تنفسنی، . ترس از نشانه2ای، های قلبی عروقی _ معدی رودهنشانه . تنرس از وا

، 17/٠، 23/٠. ترس از عندم کنتنرد شنناختی، بنه ترتینر 4اضطرابی قابل مشاهده در جمع و 
کی از آن اسنت کنه شناخخ به ٠/11، ٠/12 دست آوردنند. نتنایج مطالعنه تیلنور و کنوک  حنا

ت اضطرابی دارای روایی و پایایی ری مفید و مؤثر برای و ابزا 2٠/٠تجدید نظر شده حساسی 
ت اضننننطرابی اسننننت )ربیننننوس و همکنننناران یننننابی و سنننننجش حساسننننی  (. ایننننن 2665، 3ارا

( براسنناس سننه روش همسننانی 3110منش و همکنناران )پرسشنننامه در ایننران توسنن  مننرادی
، 21/٠درونننی بازآزمننایی و تنصننیفی محاسننبه کردننند کننه بننرای کننل مقینناس بننه ترتیننر پایننایی 

هننای همسننانی هننا براسنناس روشهمچنننین پایننایی خننرده مقیاس دسننت آمنند.به ٠/27، ٠/21
 70/٠و  20/٠تنا  22/٠، 23/٠تنا 12/٠درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که به ترتیر بین 

دسننت آمنند. روایننی ابننزار از طریننق اجننرای همزمننان بننا پرسشنننامه فهرسننت بنناابینی به 2٠/٠تننا 

                        

1. Asgharipoor, Asgharnejad Farid, Arshadi & et al 

2. Taylor & Cox 

3. Labus, Bolus, Chang & et al 
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ی 26تجدید نظر شده  محاسنبه گردیند. در  10/6ر همبسنتگی نشانگانی انجام شد کنه ضنر
 دست آمد.به 23/6پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه 

: ایننن پرسشنننامه توسنن  لیبننوتیز و 1لیبننوییتز  کهای اخننتلاد پانیننی نشننانهپرسشنننامه
 کآیتم دارد که آزمودنی با ی 27تدوین شده است. این پرسشنامه،  3215اران در ساد کهم

، کمننی، متوسنن  و شنندید( بننه ایننن آیننتم پاسننخ میمقینناس چهننار درجننه دهنند. ایننن ای )هرگننز
کنز و را منورد سننجش قنرار می کهنا و مینزان شندت اخنتلاد پانینآزمون ویژگی دهند و در مرا

برد بیشنتری دارد. پاینایی آزمننون _ بنازآزمون ککلینی و همسننانی  71/6، 12/6هنای بنالینی کننار
( 3561(. در پننژوهش ننندری )3222، 2سننت )بننرون، آنتننونی و بننارلو گننزارش شننده ا21/6درونننی 

 70/6گزارش شده است. در پنژوهش حاضنر پاینایی پرسشننامه  72/6ضریر آلفای کرونباخ 
 دست آمد.به

 شیوه اجرا
یافت معرفیبرای جمع نامه و کسنر مجنوز از آوری اطلاعات در این مطالعه، بعد از در

کنند اخننلاق کمیتننه اخننلاق در پننژوهش دانشننگاه   IR.KHU.REC.1403.059 ،16خننوارزمی با
طورتصننادفی در دو گننروه، گیری هدفمننند انتخنناب و بهبیمننار واجنند شننرای  بننه روش نمونننه

نتنننرد جنننایگاین شننندند. هنننر کنفنننر در گنننروه  31نفنننر در گنننروه آزمایشنننی و تعنننداد  31تعنننداد 
کنت حناوی ینک عندد و ینک شناسنه بنرای اشرکت ینکنه در کننده بنه طنور تصنادفی ینک پا

( یا گروه کنترد ) 31گروه آزمایشی ) ( قرار گیرد، انتخاب کنرد )مولنودی و همکناران، 31نفر نفر
ی افسنردگی بنک، شناخخ تجدیند نظنر ها خواسته شد تا بنه پرسشننامه(. سپ  از آن2622

ت اضطرابی و پرسشنامه لیبوییتز پاسخ دادند.  کهای اختلاد پانیی نشانهشده حساسی 
جلسنه، ینک بنار در هفتنه و  1ها توسن  درمنانگر در انی مبتنی بر توانمنندیدرمسپ  روان
دقیقه بنرای گنروه آزمنایش در مرکنز مشناوره تحصنیلی شنهر اردبینل اجنرا شند. در  26به مدت 

                        

1. Liebowitz Panic Inventory 

2. Brown, Antony & Barlow 
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یافت نکرد. خلاصنه ی آموزشنی ای از جلسنات برنامنهحالی که گروه کنترد هی  آموزشی در
ای، همنه  ی مداخلنهرائه شنده اسنت. در پاینان برنامنه( ا3227) 1برگرفته از سلبی 3در جدود 
آزمنون پاسنخ عنوان پ هنای فنوق بنههای دو گروه آزمایشی و کنترد دوباره بنه آزمونآزمودنی

هنا از اهنداف و قواعند دادند. تمام ملاحظات اخلاقی در این مطالعه رعاینت شند. آزمودنی
هنا در هنر مرحلنه د. همنه آزمودنیها رعاینت شنها و نظرات آنتحقیق مطلع شدند و نگرش

یافنت  مجاز به انصنراف از تحقینق بودنند. همچننین گنروه کنتنرد پن  از مطالعنه فرصنت در
کنندگان بننا رضننایت بننه سننؤارت پاسننخ دادننند و جلسننات درمننان را داشننتند. همننه شننرکت

ینه و تحلینلاطمینان یافتند که داده یه و تحلیل خواهند شد. بنرای تجا  ها به طور کلی تجا
یان  چند متغیره استفاده شد. دادهداده  SPSSها با استفاده از نرم افنزار ها از تحلیل کووار

یه و تحلیل قرار گرفتند. 25نسخه   مورد تجا

 (1557ها )سلبی، درمانی مبتنی بر توانمندی. محتویات جلسات  روتکل روان1جدول 
 جلسات محتوا

هنا شود افراد احسناس خنوبی داشنته باشنند و آنباع  میکند، چه چیزی با تمرکز بر آنچه کار می
یکنننرد مبتننننی بنننر توانمنننندیدهنننند، میبنننه چنننه چینننزی اهمینننت می ها ایجننناد کنننرد. تنننوان ینننک رو
ها و آراوهای هر ک  مستقل از این است که چقندر خنود را ها، ظرفیتاستعدادها، منابع، توانایی

 .کنندبه راحتی بیان می

د  جلسه او 

داننند چننه چیننزی بننرایش بهتننر اسننت. یننک در موقعیننت خننود متخصننخ اسننت: او مییننک مراجننع 
هنا را در توانند بنه دیگنران کمنک کنند ننه اینکنه آنتسهیلگر دارای دانش نظنری و فننی اسنت کنه می

 .اعمالشان باز دارد

م  جلسه دو 

م .هاست و مداخلات برای رسیدگی به هر دو طراحی شده استتمرکز بر افراد و محی  آن  جلسه سو 

ت و توانایی  جلسه چهارم .توانند رشد کنندهای فردی، افراد میبا تمرکز بر نقا  قو 

بینننی رفتننار انسننان بننه دلیننل پیچیننده بننودن آن دشننوار اسننت. ترومننا لاومننا  بننرای افننرادی کننه آن را پیش
گر جدی باشداند به مشکلاتی منجر نمیتجربه کرده  .شود، حتی ا

 جلسه پنجم

                        

1. Saleebey 



 131 ................................................................................................................... ...ها درمانی مبتنی بر توانمندیروان اثربششی

 

 جلسات محتوا

، خانوادهدرمان  ریزی مداخلنه هنا و جوامنع اسنت. اسناس برنامنهیک مس،ولیت مشترک بین مشناور
کنند. مشناوران بایند تواننایی کشنف نقنا  یک فرآیند متقابل است که از مننابع موجنود اسنتفاده می

ت مراجعان خود و محیطی که در آن کار می  .کنند را داشته باشند.قو 

 جلسه ششم

یابی   جلسه هفتم .گیردها و جوامع صورت میها، گروههای افراد، خانوادهخطرات و توانمندیتلاش برای ارا

ها ینا اصنطلاحات تحقینر مداخلات معطوف بنه ینافتن علنل مشنکلات منردم نیسنت و از برچسنر
شنود. هندف اینن اسنت کنه بفهمنیم منردم چگوننه بنا مشنکلات خنود در زمنان آمیز نیز استفاده نمی

 .آیندحاد کنار می

 جلسه هشتم

 ها یافته
یان مشارکت در مطالعه را نشان می 3شکل  شرکت کنننده واجند  12دهد. از نمودار جر
ینه و تحلینل نهنایی بنر روی  2شرای ،   16نفر از ادامه مطالعه خودداری کردند. بننابراین تجا

ه کنندگان در گروه آزمایش و کنترد بننفر انجام شد. میانگبن و انحراف معیار سنی شرکت
ترتیر در تحصنیلی افنراد منورد بررسنی بنهمقطعبنود.  (32/3؛ 22/31( و )52/3؛ 51/31ترتینر )

 5درصند( در مقطنع ینازدهم و  16/11نفنر ) 1درصد( در مقطنع دهنم،  56نفر ) 0گروه آزمایش
درصند( در مقطنع  06نفنر ) 2درصد( هم در مقطع دوازدهم و در گنروه کنتنرد نینز  76/20نفر )

درصننند( هنننم در مقطنننع دوازدهنننم  26نفنننر ) 1درصننند( در مقطنننع ینننازدهم و  26نفنننر ) 1دهنننم، 
 .نمودندتحصیل می
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 . نمودار جریان مشارکت در مطالعه1شکل

 . میانگین و انحراف استاندار متغیرهای   وهشی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 هاشاخص متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمون یش آزمونپس آزمون یش

ت اضطرابی  حساسی 
 71/11 26/11 71/25 26/12 میانگین

 21/1 33/1 25/3 02/1 استانداردانحراف

 حملات پانیک
 11/322 16/316 31/321 60/312 میانگین

 12/1 65/1 617/1 16/36 استانداردانحراف
 

ت اضننطرابی در دو مرحلننه  2بننا توجننه بننه نتننایج جنندود  میننانگین گننروه آزمننایش حساسننی 
 71/11و  26/11و بنننرای گنننروه کنتنننرد  71/25و  26/12آزمنننون بنننه ترتینننر آزمنننون و پ پیش
آزمنون آزمنون و پ دست آمد. میانگین گروه آزمنایش حمنلات پانینک در دو مرحلنه پیشبه
دسننت آمنند. طبننق به 11/322و  16/316ی گننروه کنتننرد نیننز و بننرا 31/321و  600/312ترتیر بننه
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آزمنننون تقریبنننا  در ینننک سنننطح قنننرار دارنننند ولنننی بعننند از هنننا در پیشنتنننایج فنننوق نمنننرات گروه
آزمننون در متغیننر حمننلات ها نمننرات گننروه آزمننایش در پ درمننانی مبتنننی بننر توانمننندیروان

 آزمون کاهش محسوسی داشته است.پانیک نسبت به پیش
 دار کلموگروف اسمیرنوف و شا یروویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها. نتایج معنی3جدول 

 هاگروه متغیرها
 شا یروویلک کلموگروف اسمیرنوف

 Sig آماره Sig آماره

ت اضطرابی  حساسی 
 621/6 122/6 670/6 262/6 آزمایش
 512/6 255/6 266/6 331/6 کنترد

 حملات پانیک
 111/6 213/6 266/6 306/6 آزمایش
 251/6 227/6 266/6 311/6 کنترد

 
-داری بنرای آزمنون کلمنوگروفشود، سطح معننیمشاهده می 1همانطور که در جدود 

یلننک بیشننتر از  یننع اسننت کننه ایننن فننرو را تأیینند می 61/6اسننمیرنوف و شنناپیرو و کننند کننه توا
   متغیرها نرماد است.

 همگنی واریانس لوین. نتایج آزمون 4جدول 
 Df1 Df2 F P-value متغیرها

ت اضطرابی  17/6 52/6 27 3 حساسی 
 17/6 03/6 27 3 حملات پانیک

 
یان  همگنی یمفروضه بررسی جهت استفاده شد. چون  لوین از آزمون خطا هایوار

(، P>61/6دسنت آمند )تر از خطای مفروو در پژوهش بهسطح معناداری آزمون لوین بیش
یان  نمرات برابر می ینان وار  هنا منورد تأییند اسنت. بنا باشد، بنابراین مفروضه همگننی وار

یان  نرماد بودن، همگنی هایمفروضه هکاین به توجه  تجایه از  بودند، برقرار  خطا هایوار

یان ک تحلیل و  ت متغیرهنای  نمنرات مینانگین منظور مقایسه به متغیره چند ووار حساسنی 
 .شد استفاده آزمونپ  در انیک حملات پ اضطرابی و 
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 آزمونشده متغیرهای   وهش در مرحله پسهای تعدیل. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین9جدول 
 Etaمجذور  SS Df MS F Sig منبع تغییرات متغیر 

ت اضطرابی  حساسی 
 776/6 663/6 15/26 51/3576 3 51/3576 گروه
    25/30 27 01/511 خطا

 پانیکحملات 
 512/6 651/6 26/33 72/116 3 72/116 گروه
    12/55 27 61/3265 خطا

 
ینان  چنندمتغیری نشنان داد کنه تفناوت 1با توجه به نتایج جدود  ، نتایج تحلیل کووار

آزمننون دو گنروه آزمننایش وکنتنرد در متغیرهننای داری بنین میننانگین نمنرات پ آمناری معنننی
ت اضنننطرابی) ( وجنننود F ،61/6 ≥P=26/33( و حمنننلات پانینننک )F ،663/6≥P= 15/26حساسنننی 

ت اضننطرابی و درمننانی مبتنننی بننر توانمننندیدارد. بنننابراین روان ها برکنناهش میننزان حساسننی 
 .ممبتی داشته استتأثیر  حملات پانیک در نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی

 گیریبحث و نتیجه
ها بننرای کنناهش تنننی بننر توانمننندیدرمننانی مببررسننی اثربخشننی روانمطالعننه حاضننر به

ت اضطرابی و حملات پانیک نوجوانان مبتلا بنه اخنتلاد افسنردگی اساسنی  میزان حساسی 
ت نتایج پژوهش نشان داد کهپرداخت.  ، بین گنروه آزمنایش و کنتنرد از نظنر مینزان حساسنی 

درمننننانی مبتنننننی بننننر روانبنننندین صننننورت کننننه اضننننطرابی تفنننناوت معننننناداری وجننننود دارد. 
ت اضننطرابی در نوجوانننان مبننتلا بننه افسننردگی دیتوانمننن ها باعنن  کنناهش میننزان حساسننی 

کیا )اساسی شده است. نتایج اینن مطالعنه بنا یافتنه پنور و 3563های دربنانی و پارسنا (؛ تیمور
(؛ جاسننننت و 2623(؛ وارن و همکنننناران )3120(؛ آهنگننننرزاده و همکنننناران )3127همکنننناران )
تننوان ها میدر تبیننین ایننن یافتننه( همسننو بننود. 2621( و گننالووی و همکنناران )2625جانسننن )
هننا و هننای افننراد، بلکننه محننی  آنها نننه تنهننا ویژگیدرمننانی مبتنننی بننر توانمننندیروانگفننت، 

دهنننند، تقوینننت قنننرار میتنننأثیر  هنننا را تحنننتهایی را کنننه زنننندگی آنطینننف وسنننیعی از زمیننننه
هننا، بننر بع در دسننترس آنهای مراجننع و مننناکننند. ایننن رویکننرد بننا تمرکننز بننر شایسننتگیمی
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کینند میهننای آنقابلیت کننند. بننر ایننن اسنناس، بننه جننای برچسننر زدن بننه مراجعننان، هننا تأ
هنا، ازجملنه بنا اسنتفاده از مشاوران باید از داننش نظنری و فننی خنود بنرای توانمندسنازی آن

هننا، اسننتفاده کنننند. بننا توجننه بننه ایننن دینندگاه اسننت کننه تخصننخ خننود بننرای حمایننت از آن
)جاسنت و  تواند زندگی کامل و معناداری را بر اساس شرای  خود داشته باشدیهرکسی م
ها بننه افننراد افسننرده کمننک درمننانی مبتنننی بننر توانمننندی(. بننر ایننن اسنناس روان2625جانسننن، 

کیا، گرایانننه و کننلکننند تننا خننود را بننا دینندی واقعمی (. ایننن 3563نگر ببینننند )دربننانی و پارسننا
یکننرد مننراجعین را بننه آ کننند تننا بتوانننند بننا زاد کننردن خننود و دیگننران از گذشننته تشننویق میرو

، توانننایی بهتننری بننر مشننکلات افسننردگی خننود غلبننه کنننند )سعادتی ها (. یافتننه3563شننامیر
یناد میدهند کنه رویکنرد مبتننی بنر توانمنندینشان می قینت در ها بنه احتمناد ا توانند بنا موف 
هننای بهداشننتی و بننرای تسننهیلگران مراقبت هننای بننالینی مننورد اسننتفاده قننرار گیننردموقعیت

یکنننرد مفیننندی باشننند )تسنننی، سنننویی، همیلتنننون و همکننناران (. بنننر اینننن اسننناس، 2630، 1رو
آموزان را قبنل و بعند از مداخلنه بنا کیفیت زندگی دانش (2630، 2سلیشیک)کویدمیر و سان

یسنننننتی روان شنننننناختی و اجتمننننناعی، رضنننننایت از زنننننندگی، شنننننادی در نظنننننر گنننننرفتن بها
یسننتی هستیروان هفتننه، گننروه  1شننناختی مننورد بررسننی قننرار دادننند. در طننی شننناختی و بها

آزمنایش بهبننود قابنل تننوجهی در بهایسنتی خننود نشننان داد، در حنالی کننه گنروه کنتننرد چنننین 
درمنننانی مبتننننی بنننر بهبنننودی را نشنننان ننننداد. بررسنننی شنننواهد نشنننان داد کنننه اسنننتفاده از روان

نگری باعننن  ارتقنننای هنننای خنننود و تمرکنننز بنننر ممبنننتگام ها از طرینننق مراحنننل و توانمنننندی
پیامنندهای سننلامتی، از جملننه کنناهش نننرخ بسننتری شنندن در بیمارسننتان، بهبننود عملکننرد 
شغلی، آموزشی و بهبود احساس درون فردی خودکارآمدی، امید و نینز کناهش افسنردگی و 

، شود )آزاد عبداللهاضطراب می  (.3563پور
ت اضطرابی را می ان از طریق مشارکت فعاد نوجوان که شامل تعیین هندف توحساسی 

 تری از مسننتقل اسننت کنناهش داد. در پایننان مداخلننه، نوجوانننان ایننن مطالعننه سننطح پننایین
                        

1. Tse, Tsoi, Hamilton & et al 

2. Koydemir & Sun-Selışık 
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ت اضطرابی را گزارش کردنند. فنرو بنر اینن اسنت کنه وقتنی نوجنوان در رسنیدن بنه  حساسی 
ق می را ت اضنطرابیکنند کنه حساسنی  شنود، احسناس کنترلنی را تجربنه میهدف مهمی موف 

های ارزشمندی را تقویت ها و شایستگیتواند مهارتدهد. بازخورد سازنده میکاهش می
بخشنند، کننه بننه نوبننه کننند کننه خودکارآمنندی بننرای منندیریت یننک موقعیننت خنناص را ارتقننا می

ت خنننود، فنننرد را بنننه جسنننتجوی فعالیت هنننای جدیننند در دسنننترس، تکانشنننگری و حساسنننی 
 (.2623کند )وارن و همکاران، تر هدایت میاضطرابی کمتر و کنترد بیش

کنننه بنننین گنننروه آزمنننایش و کنتنننرد از نظنننر مینننزان تنننرس از  دادیافتنننه دیگنننر پنننژوهش نشنننان
درمننانی مبتنننی بننر روانبنندین صننورت کننه حمننلات پانیننک تفنناوت معننناداری وجننود دارد. 

سنردگی ها باع  کناهش مینزان تنرس از حمنلات پانینک در نوجواننان مبنتلا بنه افتوانمندی
 2(؛ ژاننگ2625) 1های مقندادی و همکناراناساسی شده اسنت. نتنایج اینن مطالعنه بنا یافتنه

همسننو بننود. مقنندادی و همکنناران  (2631)3( و راشننید3566نژاد و همکنناران )(؛ قاسننم2625)
درمانی بنه طنور قابنل در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که مداخلات روان (2625)

درمننانی در واقننع یننک جننزم حینناتی روان .دهنندپانیننک را کنناهش می تننوجهی علائننم حمننلات
هننا و شننرای  ها بننرای اخننتلاد حمننلات پانیننک شننامل مواجهننه بننا محرکمبتنننی توانمننندی

(. 2625های خنود داشنته باشند )ژاننگ، بینانه با تواناییترسناک است، تا فرد شناخت واقع
و عود افسردگی با ترس از حمنلات  توان گفت، تشدیدهای پژوهش حاضر میدرتبین یافته
داری دارد. بننه طننوری کننه بیمنناران دارای افسننردگی اساسننی، میننزان ی معنننیپانیننک رابطننه

( کنه خنود موجنر افنزایش 2631کننند )راشنید، تری را تجربه مینگرانی و علائم پانیک بیش
ت اضننطرا یننتم تنفسننی، حساسننی  یننک مفننر  یعنننی ر بی افکننار تمرکننز بننر یننک نشننانه فیایولوژ

شدیدی نسبت به شروع علائم دیگری چون تپش قلر، تعریق، احساس خفگی به عننوان 
هننای شننناختی همچننون فاجعننه بینننی و غیننر قابننل کنتننرد؛ تحریفای غیرقابننل پیشپدیننده

                        

1. Miqdadi, Chong, Tang & et al 

2. Zhang 

3. Rashid 
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ینننی، تعمننیم افراطننی، افکننار خودآیننند منفننی و تحریک پننذیری مفننر  ناشننی از ایننن افکننار آفر
شنتر سننبر نگرانننی، اضننطراب و حمننلات پانیننک در منفنی از جملننه عننواملی هسننتند کننه بی

، مینننآ، آلننوز و همکنناران (. حمننلات پانیننک بننه نننوعی 2626، 1اینن بیمنناران شننده اسننت )جیگننر
های های بنندنی اسننت و اینننن برداشننت از نشنننانهسننوم برداشننت افراطنننی از علائننم و نشنننانه

یکی باعننن  تشننندید اینننن علائنننم در بیمننناران می ننننی و تنننرس از شنننود، بننننابراین نگرافیایولننوژ
ردن، نفن  نفن  کنممنل عنرق  کهای سیستم سنمپاتیهای اضطرابی و نشانهبرانگیختگی

ت اضطرابی بارسنت کنه خنود زدن و افزایش ضربان قلر، مشخصه ی افراد دارای حساسی 
ار مربو  به احتماد وقوع حملات پانیک در آیننده در بیمناران مبنتلا بنه کموجر افزایش اف

یننداد مربننو  بننه ترومننا در ایننن ی میاخننتلاد افسننردگی اساسنن شننود. تمرکننز بننر یننک نشننانه رو
شننود )تننرین، ی بننرای شننروع حمننلات دیگننر مننرتب  بننا پانیننک میبیمنناران بننه مانننند جرقننه

کایکننل، ییلمنناز و همکنناران،  هننای تننوام بننا اسننترس و (. حمننلات پانیننک در موقعیت2621 2ا
ینندادهای ، بننهشننودهمچنننین در پاسننخ بننه فرایننند درمننان دچننار تغییننر می طوری کننه در رو

رود )اینترینری پرتنش، حملات پانیک از شدت بیشتری برخوردار شده و سطح آن بنار منی
ی ها در برنامننهدرمننانی مبتنننی بننر توانمننندی(، در حننالی کننه اسننتفاده از روان2622، 3و نیننود

باشننند  پانینننک داشنننتهعلائم مهمنننی درکنتنننردتوانننند نقشزنننندگی افنننراد دارای افسنننردگی می
درمننانی مبتنننی بننر هننای مفهننومی اصننلی در روان(. چارچوب3566زاده و همکنناران، )قاسننم

هننننای روانننننی بننننر شناسننننایی و ایجنننناد ها بننننرای بهبننننودی شخصننننی در بیماریتوانمننننندی
بینی بنننرای تغیینننر از طرینننق ویژه از طرینننق ایجننناد امیننند و خنننوشهای فنننردی، بنننهتوانمنننندی

بینی متمرکنننز اسنننت )آلنننوت، اسنننتیل، بنننویر و وشتوانمندسنننازی و حماینننت از امیننند و خننن
یکننرد می2626، 4همکنناران گیری هنندف و تواننند منجربننه تغییننرات سننازنده در جهننت(. ایننن رو

(. بننه طننور اخننخ، 3561آمننوزان شننود )نننوروزی و همکنناران، همچنننین افننزایش امینند در دانش
                        

1. Jaeger, Miná, Alves & et al 

2. Terin, Açıkel, Yılmaz & et al 

3. Intrieri & Newell 

4. Allott, Steele, Boyer & et al 
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درمننانی مبتنننی بننر  هننای خننویش در روانی خننود و قابلیتباورهننا دربنناره تفکننر ممبننت دربنناره
درمنننانی ممبنننت تنننوان گفنننت منننداخلات روان ها در کننناهش حمنننلات پانینننک منننیتوانمننندی

   (.2623، 1دهد )دولز دد و الیور ها کاهش میتمامی زمینه نمرات حملات پانیک را در 
کننند از طریننق افنزایش هیجنان ممبننت، نگر سنعی میهای ممبنتبنه طنور کلنی مداخلننه

یسنننتی روانافکنننار و رفتنننار ممبنننت و هم شنننناختی را افنننزایش دهنننند چننننین شنننادکامی و بها
 افننزایش طریننق از  نگر ممبننت درمننانیروان هننای(. مهارت3121)داوودی و همکنناران، 

کمک  هاآن به بینیخوش مهارت دهد، ایرامی افزایش را بینی، توانمندی نوجوانانخوش
کننند )تنوکلی، طناهری و  انتخناب را هناممبت بنر  تمرکنز  دارد امکنان کنه جنایی تنا کنندمی

یابی3561حریری،  هنای خنود عنلاوه بنر چگنونگی های فنرد دربناره تواناییها و قضاوت(. ارا
گناهی از پردازش اطلاعات، باورها و شیوه ، از نوع احساسات تجربه شده و مینزان آ ی تفکر

لنه (. در مرح3122پسنند، گیرد. )نصیری، نجفنی و طالعمیتأثیر  های شخصیتیتوانمندی
یکنننرد مبتننننی بنننر توانمنننندیمفهوم هنننا و ها، درمنننانگر بنننه واسنننطه بررسنننی قابلیتسنننازی رو
گاهیتوانایی گناهی بخشهای مراجع میها، باع  افزایش آ هنا در گردد و در نهایت اینن آ

یفی و غضنفری،  یان، شر  (.  3562طود زمان، چراغ راه مراجع خواهند بود. )رهبر
، طننی مداخلننه تننلا درمننانی مبتنننی بننر هننای روانش شنند بننا تکنیکدر پننژوهش حاضننر

 تفکننر  سننازی عضننلانی، افننزایشآرام شها، شننامل شناسننایی احساسننات، آمننوزتوانمننندی
هننای خننود، توقننف افکننار و ارتقننای احسنناس ایمنننی و بننا پننردازش ی تواناییهدربننار ممبننت

ح تفکراتنی ها و اصلاشناختی افراد را برای کشف افکار درباره تروما و به چالش کشیدن آن
کارآمد هستند، ترغینر کنرد تنا علاینم شنناختی و هیجنانی از جملنه تنرس،  که نادرست یا نا
ت  استرس و اضطراب کمتری را تجربه کنند. با توجه به شنواهدی مبننی بنر اینکنه حساسنی 

داری بننناهم دارنننند ی معننننیاضنننطرابی و شننندت علائنننم اخنننتلاد افسنننردگی اساسنننی رابطنننه
ت اضطر های فیایکنی، شنناختی ابی ممکن است نتایج درمنان نشنانهبهبودی در حساسی 

                        

1. Dolz-del & Oliver 
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ت اضنطرابی بنا کناهش  و رفتاری را بهبود بخشد و دور از انتظار نیست که تعدیل حساسنی 
حملات پانیک در افسردگی در پژوهش ما مرتب  باشد. این نتایج ممکنن اسنت بنا در نظنر 

مکنن اسنت اینن باشند کنه تر بهتنر درک شنوند، و ینک توضنیح مگرفتن یک دیندگاه گسنترده
ت اضنننطرابی و حمنننلات شنننرکت کنندگان بنننرای اینکنننه کننناهش قابنننل تنننوجهی در حساسنننی 
های خننود پنن  از های توسننعه توانمننندیتجربننه کنننند، باینند در اسننتفاده از فرصننت پانیننک

ت مداخلنه حماینت شننوند. شنرکت کنندگانی کنه بیشننترین پیشنرفت را در کناهش حساسننی 
ارش کردنند، پن  از شنرکت در برنامنه مداخلنه منا، بهایسنتی گنز اضطرابی و حملات پانیک

ها بننه بهتننری را گننزارش کردننند. ممکننن اسننت بننرای تقویننت مننداخلات مبتنننی بننر توانمننندی
توجهی نیاز باشد. بنابراین، امکان پیگیری و انتقناد داننش از اینن تعهد عمده و زمان قابل

هسنتند کنه بنرای اطمیننان از ایجناد  کند که این مداخلات زمنانی منؤثرتر ایده پشتیبانی می
تغییرات رفتناری ملمنوس پیگینری شنوند. بنرای تأییند و آزمنایش اینن فنرو بایند مطالعنات 

ای را هنم بنرای محققنان و هنم های این مطالعه اطلاعات نوآورانهبیشتری انجام شود. یافته
ر ت،نوری، اینن ها فنراهم کنرد. از نظنمند بنه رویکنرد توسنعه توانمنندیبرای متخصصان علاقه

یکننرد مبتنننی بننر توانمننندی ها را یکننی از اولننین مطالعنناتی اسننت کننه بننه طننور کامننل یننک رو
ت اضطرابی و حملات پانیک در نوجوانان مبتلا توصیف می کند که برای کاهش حساسی 

های پژوهش حاضر در بافنت شود. باید توجه کرد که یافتهبه افسردگی اساسی استفاده می
های تفسننیر و تعمننیم داده شننود. نخسننت آنکننه بننه لحننا  محنندودیتهای آن محنندودیت

اجرایننی، امکننان پیگیننری نتننایج بننه دسننت آمننده در ایننن پننژوهش وجننود نداشننته اسننت و 
آمده در اینن پنژوهش در بلندمندت، اظهنار نظنر توان درباره پایدار بودن نتایج به دستنمی

هننای سنننی مختلننف در ه بننا گروهشننود اجننرا و تکننرار ایننن مطالعننکننرد. بنننابراین پیشنننهاد می
دهنی و دقنت نتنایج بنه توانند بنه تعمیمنوجوانان پسر مبتلا به اختلاد افسنردگی اساسنی می

آمده بیفزاید. این مطالعه نقطه عطف مهمی از منظر کاربردی است، ایرا یک برنامه دست
دهند یشناسنی ممبنت و مننابع انسنانی قنرار ممداخله دقیق را در اختیار متخصصنان روان
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، تنظننیم و اجننرا شننود.ای از حوزهتواننند در طیننف گسننتردهکننه می ایننن  هننای بهداشننتی تکننرار
گیری، کننه کنندگان و ماهیننت خننود گزارشننی اننندازهمطالعننه بننه دلیننل تعننداد کمننی از شننرکت

ممکن است منجر به سوگیری پاسخ شده باشد، از نظر دامنه محدود بود. در برخی منوارد، 
ینابی، بنه نوجوانان مبتلا به  افسردگی اساسی ممکن اسنت بندون توجنه بنه سناختار منورد ارا

طور سیستماتیک به همه موارد ممبت ینا منفنی پاسنخ دهنند. ثالمنا  نموننه فقن  از نوجواننان 
تحصننننیلی شننننهر اردبیننننل اخننننذ شنننند. ایننننن ممکننننن اسننننت مرکز مشاورهکننننننده بننننهمراجعه
سنننردگی اساسنننی کنننه در انسنننتیتوی ها را بنننرای نوجواننننان مبنننتلا بنننه افپنننذیری یافتنننهتعمیم

 .کنند، محدود کندروانپزشکی از مناطق یا شهرها دیگر مراجعه می

کنندگان بننرای شنرکت در پنژوهش رضننایت تمنامی شنرکت ملاحظاات اخلایای  اا وهش:
هننا داده شنفاهی خنود را اعنلام نمودننند و اطمیننان رزم در منورد محرمننانگی اطلاعنات بنه آن

 .شده است

های ایننن مطالعنه هننی  گوننه تضنناد بنا منننافع شخصنی یننا سننازمانی یافتنهتعاار  منااافع: 
 ندارد.

نویسنده مس،ود ویراستاری کل مقالنه را انجنام داده اسنت، نویسننده  سهم نویسندگان:
م پروتکل روان آوری کنرده اسنت ها را اجرا و اطلاعات را جمنعدرمانی مبتنی بر توانمندیدو 

یننه و تحلیننل د م تجا هننا را انجننام داده و نگننارش مقالننه را برعهننده داشننته ادهو نویسنننده سننو 
 .است

عنوان ایننن مقالننه مسننتخر  از طننرح پژوهشننی نویسنننده مسنن،ود تحننت حمایاات مااالی:
ت اضننطرابی و حمننلات اثربخشننی روان» ت بننر کنناهش میننزان حساسننی  درمننانی مبتنننی بننر قننو 

معنوی معاوننت  -تحت حمایت مالی« پانیک نوجوانان مبتلا به اختلاد افسردگی اساسی
 پژوهشی دانشگاه خوارزمی انجام شده است.

اند صنمیمانه ما از همه افراد و مؤسساتی که در اینن پنژوهش مشنارکت داشنتهیدردانی: 
 کنیم.قدردانی می
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 منابع 
، محمنند. )آزاد عبنندالله یکننرد مبتنننی بننر توانمننندی بننر خننودکنترلی و تنظننیم هیجننان زنننان مطلقننه. 3563پور (. اثربخشننی رو

 . 11-25(، 3)3. های خمقیشهاختی در اختلالپویایی روان
le/view/52http://193.36.85.187:8094/pdmd/artic 

اندیشننی بننر آمننوزش ممبتتننأثیر  (. بررسننی3120اللهی، علننی. )رضننائی، سننهیلا؛ اوردرسننتم، نیلننوفر و نعمننتآهنگرزاده
 . 151-112(:1) 31. مجمه پرستاری و ماماییاسترس، اضطراب و افسردگی بیماران عروق کرونر قلر. 

fa.html-3174-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article 
گنناهی نوجوان(. مقایسننه اثربخشننی آمننوزش  هن3561تننوکلی، مننریم؛ طنناهری، علننی و حریننری، پریسننا. ) محننور و مننداخلات آ

. نگر بر عزتشناسی ممبتروان    .331-10(: 26) 21. های مشاورهپژوهشنف  و مشکلات خواب نوجوانان دختر
doi:10.18502/qjcr.v23i90.16069 

( . کبننری، مهنندی؛ حسنننی، جعفننر ، سننهیلا؛ ا پننور  سننازی رفتنناری(. بررسننی مکانیسننم اثربخشننی درمننان فعاد3127تیمور

(BA) بنه اخنتلاد افسنردگی پنذیری هیجنانی بنر علائنم زننان مبنتلا پذیری شنناختی و انعطافاز طریق انعطاف
  .31-3(:5) 0. شهاسی شهاختیفصمهامه روان .(MDD) اساسی

fa.html-3085-1-http://jcp.khu.ac.ir/article 

؛ فکننری زاده، پریسننا؛ فتحننیزاده، زهننره؛ آزاد بخننت، مجتبننی؛ گرمننارودی، غلامرضننا؛ طنناهری تنجننانی، حمینندی، رزگننار
 BDI- Iی افسردگی بنک )نامهی دوم پرسش(. بررسی روایی و پایایی نسخه3125شادی و قیسوندی، الهام. )

I .321-312(: 3)22، مجمه دانشگاه عموم پزشکی سبزوار ( در سالمندان ایرانی. 

.medsab.ac.ir/article_550.htmlhttps://jsums 
، محسن. )داودی، روژین؛ منش،ی، غلامرضا و گل گناهی نوجنوان محنور بنا درمنان 3121پرور (. مقایسه اثربخشی  هنن آ

هراسننی. موبایلشننناختی رفتنناری و درمننان هیجننان منندار بننر تنظننیم هیجننان نوجوانننان دختننر دارای علائننم بی
  fa.html-1014-1-http://jhpm.ir/article .21-30:(5) 1. فصمهامه مدیریت ارتقای سلامت

یان، اعظم؛ شریفی، طیبه و غضنفری، احمد. ) گناهی و 3562رهبر (. مقایسه اثربخشی شفقت درمانی مبتننی بنر  هنن آ
. رفتنننناری ممبننننت نگننننر برخودکارآمنننندی زنننننان سرپرسننننت خننننا-درمننننان شننننناختی  22. هللللای مشللللاورهپژوهشنوار

(10:)330-353. doi:10.18502/qjcr.v22i86.13551  
، ابوطالننر. ) یکننرد مبتنننی بننر توانمننندی بننر سرسننختی روان3563سننعادتی شننامیر شننناختی و احسنناس (. اثربخشننی رو
 .33-3(، 3)3. های خمقیشهاختی در اختلالانپویایی روتنهایی زنان مطلقه. 

http://193.36.85.187:8094/pdmd/article/view/50 
ی (. مقایسنننه3566نژاد، سنننیده مدیننننه؛ حقنننایق، سنننید عبننناس؛ جهانینننان، سنننعید و رضنننایی جمنننالویی، حسنننن. )قاسنننم

یننات تنفسنی دینافراگمی بنر علائنم پانینک زننان مبنتلا بنه آسنم. -شناختیان اثربخشی درم رفتاری و آمنوزش تمر
 doi:10.52547/sjimu.29.6.11 . 32-33(:0) 22. مجمه دانشگاه عموم پزشکی ایلام

http://193.36.85.187:8094/pdmd/article/view/52
http://193.36.85.187:8094/pdmd/article/view/52
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3174-fa.html
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3174-fa.html
http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v23i90.16069
http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v23i90.16069
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3085-fa.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3085-fa.html
https://jsums.medsab.ac.ir/article_550.html
https://jsums.medsab.ac.ir/article_550.html
http://jhpm.ir/article-1-1014-fa.html
http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v22i86.13551
http://193.36.85.187:8094/pdmd/article/view/50
http://193.36.85.187:8094/pdmd/article/view/50
http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.29.6.11
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هننای (. بررسننی ویژگی3110ی، محمنندعلی، و محمنندی، نورالننه. )منش، فننردین؛ میرجعفننری، سننیداحمد؛ گننودرز مننرادی
)پیننناپی  5)33، شهاسلللیمجمللله روان(. ASIRروان سننننجی شننناخخ تجدیننندنظر شنننده حساسنننیت اضنننطرابی )
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