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بر کاهش  CBT و درمان یطب سنت  یبا درمان ها دبکینوروف یدرمان ها یاثربخش سهیمقا

 تهران(   یدولت یها  رستانی: نوجوانان دبی)مطالعه مورد یعلائم اضطراب

 1انیب قتیحق نینازن 

 .رانیواحد رودهن، تهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،ینیبال  یروانشناس  یدکتر  .1

 

 چكیده 

کاهش علائم    ی( براCBT)  یرفتار-یو درمان شناخت  ،یطب سنت  دبک، ینوروف  ی سه روش درمان  سهیمطالعه، به مقا   نیدر ا

خاص    یهایژگیهرکدام با و   ی سه روش درمان  نیتهران پرداخته شده است. ا  یدولت  یها رستان یاضطراب در نوجوانان دب

  دبکیخاص هر فرد دارد. نوروف  طیو شرا  ازها یبه ن  یروش بستگ  نیو انتخاب بهتر  کنندیخود به کاهش اضطراب کمک م

به بهبود عملکرد    ، یعصب  یکه با استفاده از بازخوردها  شودیشناخته م  یبر تکنولوژ  ی مبتن  یروش درمان   کیبه عنوان  

آن    بیبه جلسات متعدد از معا  ازیبالا و ن  نهیبه دارو ندارد، اما هز  ازیاست و ن  یرتهاجمیروش غ   نی. اکندیمغز کمک م

همچون    یرتهاجمی غ   یهاو روش  ییدارو  اهانیمانند گ  یعیبر استفاده از مواد طب  یکه طب سنت  ی. در حالشودیمحسوب م

دارد و   ازین  ج یمشاهده نتا  یبرا  یشتریدارد، اما به زمان ب  یکمتر  نهیروش معمولاً هز  نی دارد. ا  د یو ماساژ تأک  یطب سوزن

اثربخش است  م  یممکن  افراد  در  شناخت  ختلفآن  درمان  باشد.  مؤثرتر  ی ک ی(  CBT)  یرفتار-یمتفاوت    یهاروش  نیاز 

  ج ینتا  یروش در مدت زمان نسبتاً کوتاه  نیتمرکز دارد. ا  یو رفتار  یفکر  یالگوها  رییاضطراب است که بر تغ  یبرا  یدرمان

مؤثر   یبه عنوان درمان یاگستردهبه طور   CBTدارد.  ی بستگ  ماریفعال ب یآن به همکار  تیبه همراه دارد، اما موفق یمثبت

 یبرا  یاستاندارد درمان   یهااز روش   یکیاز مطالعات به عنوان    یاریو در بس  شودیمختلف شناخته م  یهااضطراب   یبرا

  یهاروش  ن یاز ا  یکی شدند و هر گروه تحت    مینوجوان به سه گروه تقس  ۹0مطالعه،    نی شده است. در ا  ی اضطراب معرف

مؤثر بود،   زین دبکیکه نوروف  یکاهش اضطراب را نشان داد، در حال نیشتریب CBTنشان داد که  جینتا قرار گرفت.   یدرمان

ها  روش   نیاز ا  کیمطالعه به وضوح نشان داد که هر    ن ی. ابود  ازین  جیمشاهده نتا   یبرا  یشتر یبه زمان ب  یطب سنت  یاما برا

و    یفرد  یهایژگیبا توجه به و  د یمناسب با  ی به کاهش اضطراب در نوجوانان کمک کند، اما انتخاب روش درمان  تواندیم

به عنوان   یرفتار-یگفت که درمان شناخت   توانیم  ق،یتحق  نیا  جیخاص هر نوجوان انجام شود. با توجه به نتا  یازهاین

مکمل    یهابه عنوان روش  زین  یو طب سنت  دبکیاما نوروف  شود،یدرمان اضطراب در نوجوانان شناخته م  یروش برا  نیبهتر

خاص هر   یازهایبه مشاوران و درمانگران کمک کند تا بر اساس ن تواندیم قیتحق نی. ارندیمورد استفاده قرار گ توانندیم

  یی راهنما  تواندیها م روش  نیاز ا  ی ها، آگاه و خانواده  نیوالد  یبرا  ن،یرا انتخاب کنند. همچن  ی روش درمان  نیبهتر  مار،یب

 شان باشد. اضطراب فرزندان  رماند یبرا یریگمیدر تصم یدیمف

 کاهش اضطراب  ،یرفتار-یدرمان شناخت ،یطب سنت دبک، یاضطراب نوجوانان، نوروف :کلید واژه

 



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه     46  –  30صفحات  -1دوره    -3شماره    

Journal of new findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 

31 
 

 

روزمره،    یبر زندگ  یاو گسترده  قیعم  راتیتأث  تواندیدر نوجوانان است که م  یاختلالات روان  نیترعیاز شا  یکیاضطراب  

خود قرار دارند،    ی در زندگ  یقابل توجه  راتییها بگذارد. نوجوانان، که در مرحله حساس و تغآن  ی و روابط اجتماع   یلیتحص

که فرد را از    ، یاز جمله اضطراب اجتماع   کند، یبروز م  ی به اشکال مختلف  راباختلال هستند. اضط  ن یدر معرض ا  ژه یبه و

و    یداریاحساس ناپا   تواندیکه م  یو اضطراب عموم  شود،یدور کرده و به عدم اعتماد به نفس منجر م  ی تعاملات اجتماع 

  ی از ترس و وحشت ناگهان  یجاربممکن است رخ دهد که ت  زین  ی کیموارد، حملات پان  یکند. در برخ   جاد یرا ا  داری پا ینگران

 روزمره فرد را مختل کند.  ی زندگ تواندیو م  شودیرا شامل م

و سطح    یمنجر شود بلکه بر سلامت روان  یلیاحتمال وجود دارد که اضطراب در نوجوانان نه تنها به مشکلات تحص  نیا

اجتماع  نآن  یرفتار  نوجوانان  یمنف  ریتأث  زیها  اضطراب شد  یبگذارد.  با  بر  روبه  دیکه  تمرکز  است در  رو هستند، ممکن 

ها  آن یاجتماع  یو انزوا ی لیبه افت تحص تواندیمسأله م ن یکه ا ند، دچار مشکل شو ی اجتماع  ی هاتیها و انجام فعالدرس

 باشد.  یدر بزرگسال یمشکلات مزمن روان شیدای شامل پ  تواندیاختلال م نیعواقب بلندمدت ا ن،یمنجر شود. همچن

(  CBT)  یرفتار-یو درمان شناخت  یطب سنت  دبک،ینوروف  یسه روش درمان  یاثربخش  سه یو مقا  یله، به بررسمقا  نیا  در

  دبکیکه در درمان اضطراب دارند، مورد توجه هستند. نوروف  ی متفاوت   ی کردهایرو  ل یها به دلروش  نیپرداخته خواهد شد. ا

  ی هابر استفاده از درمان یکه طب سنت  یدر حال شود،یشناخته م یبر تکنولوژ یو مبتن نینو یروش درمان کیبه عنوان 

و    یفکر  یالگوها  ر ییمؤثر در تغ  یشناختروش روان   کیبه عنوان    CBT  گر،ید  یدارد. از سو  دیتأک  یرتهاجمیو غ   یعیطب

 .شودیم هیتوسط محققان و درمانگران به شدت توص ،یرفتار

در    یکاهش علائم اضطراب  یبرا  یروش درمان   نیانتخاب بهتر  یبرا  ی جامع و علم  دگاهید کیمطالعه، ارائه   نیا  یاصل  هدف 

  نیترها، انتخاب مناسبنوجوان   یفرد  ی ازهای ها و تفاوت نتهران است. با توجه به تنوع روش  ی دولت  ی هارستان ینوجوانان دب

  ک یهر    قیدق  یها داشته باشد. در ادامه، به بررسو عملکرد آن  یدگزن  تیفیک  بوددر به  ییبسزا  ریتأث  تواند یم  ی روش درمان

است که   د یام ،یبررس نیپرداخت. با انجام ا میمطالعات مرتبط خواه ج ینتا نیها و همچنآن ب یو معا ا یها، مزاروش  نیاز ا

درمان اضطراب    نهی در زم  هامیتصم  نیبهترها ارائه داد تا  پزشکان، مشاوران و خانواده  ی برا  یمؤثر  یبتوان به رهنمودها

 گرفته شود.

 

 دبک یبخش اول: نوروف

 خچه یو تار فیتعر

به بهبود عملکرد مغز کمک    یعصب  یاست که با استفاده از بازخوردها  یبر تکنولوژ  یمبتن  یروش درمان   کی  دبکینوروف

مورد   یاختلالات مختلف روان  یبرا  ی روش درمان  کیبه عنوان    ج یو به تدر  افت یتوسعه    1۹60روش در دهه    ن ی. اکند یم

که در آن    شودیشناخته م  دبکیوفیاز ب  رمجموعهیز  کی  نوانبه ع   دبکی(. نوروفHammond, 2011استفاده قرار گرفت )

 ,Moore)  پردازدیها م به کنترل و بهبود آن  کند، یم  افت یخود در  یکیولوژیزیف  یهاتیکه از فعال  ی فرد با استفاده از اطلاعات

  تواندینشان دادند مغز م  هک  گردد ی( برمEEG)  یالکتروانسفالوگراف  نهیدر زم  هیاول  قاتیبه تحق   دبکینوروف  خچهی(. تار2000

روش در ابتدا    نی(. اHeimberg & Becker, 2002دهد )  رییخود را تغ  تیفعال  یمناسب، الگوها  یبازخوردها  افتیبا در
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آن، به عنوان  یایاز مزا ی آگاه شیاما با گذشت زمان و افزا شد،یاستفاده م یشگاه یو آزما یقاتیتحق ی هانه یدر زم شتریب

 مورد توجه قرار گرفت. زین ی و مراکز درمان هاکینیکل رد ی روش درمان کی

 

 

 

 

 عمل   زم یمكان

تا    کندیبه فرد، به او کمک م  یداریشن  ای  یبصر  یمغز و ارائه بازخوردها  یکیالکتر  یهاتیفعال  یریگبا اندازه  دبکینوروف

  افت یبا در تواندیاست که مغز م  هیفرض  نیروش بر اساس ا  نی(. اBurack et al., 2012دهد )  رییخود را تغ  یمغز  یالگوها

نوروف  یبازخوردها جلسات  در  بخشد.  بهبود  را  خود  رو  یی الکترودها  دبک، یمناسب،  م  یبر  قرار  سر  که    رند یگیپوست 

  ی بصر  یاطلاعات به صورت بازخوردها  نی(. اLuctkar-Flude & Groll, 2015)  کنند یمغز را ثبت م  ی کیالکتر  ی هاتیفعال

  ن یخود را بهبود بخشد. به عنوان مثال، ممکن است فرد در ح یمغز یتا او بتواند الگوها شودیبه فرد ارائه م یداریشن ای

به فرد    ند یفرآ  نیاو وابسته است. ا  یمغز  ی را کنترل کند که عملکرد آن به الگوها  ییوی د یو  یباز  کی  دبک،ینوروف  نیتمر

  ابد یدست    یکند و به کاهش علائم اضطراب  دایخود پ   یمغز  ی هاتیبر فعال  یشتریکنترل ب  جیتا به تدر  کندیمکمک  

(Najmeh & Maryam, 2020 .) 

و  دبکینوروف اختلالات  ژهیبه  درمان  افسردگ  یدر  اضطراب،  کم  ،یمانند  اختلال  ب  یتوجهو  مورد  ADHD)  یفعال شیو   )

و کاهش علائم مرتبط با    ی به بهبود عملکرد شناخت  تواندیروش م  نیاند که انشان داده  قاتی. تحقردیگیاستفاده قرار م 

و بدون عوارض    یرتهاجم یروش غ   کیبه عنوان    دبکینوروف  ن،یچن(. همSimon et al., 2021اختلالات کمک کند )  نیا

 دارد.  تیهستند، جذاب ییدارو ریغ  ی هاکه به دنبال درمان یافراد یبرا ژه یبه و ، یجد یجانب

 : علل عمده اضطراب در نوجوانان1جدول 

 علت اضطراب  توضیحات  درصد شیوع در نمونه 

 فشار تحصیلی  های مربوط به امتحان، نمره، و رقابت درسینگرانی  40%

 مشكلات خانوادگی  های زیاد تعارضات خانوادگی، طلاق والدین، مسئولیت  30%

 مسائل اجتماعی  قلدری، یا عدم پذیرش توسط همسالان اضطراب اجتماعی،   20%

 ها(عوامل دیگر )ژنتیک، هورمون  شامل عوامل بیولوژیکی و ارثی  10%

 

 ب یو معا  ای مزا

 :  ایمزا -

 نیاز افراد جذاب است. ا  یار یبس  یبرا  لیدل  نیندارد و به هم  یجراح  ایبه دارو    یازین  دبکیبودن: نوروف  یرتهاجمیغ   -  

 Simonشناخته شود )  یجد  یو بدون عوارض جانب  منیا  یروش درمان  کیبه عنوان    دبکیکه نوروف  شودیباعث م   یژگیو
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et al., 2021هستند و    یی دارو  ریغ   ی درمان  یهاداروها، به دنبال روش  ی از عوارض جانب  ی ننگرا  لیاز افراد به دل  یاری(. بس

 مناسب مطرح شود. نهیگز  کیه عنوان ب تواند یم دبکینوروف

 ی اری. بسردیمورد استفاده قرار گ  یی دارو  یهادرمان  یبرا   ن یگزیجا  ک یبه عنوان    تواندیروش م   نیبه دارو: ا  از یعدم ن  -   

(. Norton et al., 2015هستند )  ییدارو  ریغ   یدرمان  یهاداروها، به دنبال روش  یاز عوارض جانب  ینگران  لیاز افراد به دل

  ار یبس  رند،یقرار بگ  یی دارو  یهاتحت درمان  خواهندینم  ایدارند    تیکه به داروها حساس  یافراد  یبرا  ژه یبه و  یژگیو  نیا

 مهم است. 

  ن یکمک کند. ا  زیبه بهبود تمرکز و حافظه ن   تواندیم   دبکی: علاوه بر کاهش اضطراب، نوروفیبهبود عملکرد شناخت  -   

(. بهبود Yin et al., 2021باشد )  دیمواجه هستند، مف  یلیکه با مشکلات تحص  ینوجوانان  یبرا  ژهیبه و  تواندیم   یژگیو

 افراد کمک کند.  ی زندگ تی فیاعتماد به نفس و بهبود ک شی به افزا تواندیم یعملکرد شناخت

 

 :  بیمعا -

مسئله    نیهمه افراد قابل دسترس نباشند. ا  یهستند و ممکن است برا  برنهیمعمولاً هز  دبک یبالا: جلسات نوروف  نهیهز  -   

ا  یبرا  یاز موانع اصل  ی کی  تواندیم از  درمان    یبالا  یهانهی(. هزHeunis et al., 2020روش باشد )  نیاستفاده گسترده 

 روش منصرف شوند. نیافراد از استفاده از ا یباعث شود که برخ تواندیم

 ی برا  تواندیمسئله م  نیاست. ا  ازیجلسه ن  یادیمطلوب، معمولاً به تعداد ز  ج یمشاهده نتا  یعدد: برابه جلسات مت  ازین  -   

  جادیبه جلسات متعدد ممکن است باعث ا  ازین  ن،ی(. همچنRance et al., 2018کننده باشد ) بر و خسته افراد زمان  یبرخ

 .دشو مارانیب یبرا یو زمان  یفشار مال 

مسئله   ن یهمه مؤثر نباشد. ا  یممکن است در افراد مختلف متفاوت باشد و برا  دبکینوروف  ج ی: نتایاثربخش  نیعدم تضم  -   

افراد ممکن است به درمان پاسخ    ی(. برخF G-K et al., 2016در پاسخ به درمان باشد )   یفرد  یهاتفاوت  لیبه دل  تواندیم

باعث    تواندیم  یاثربخش  نیعدم تضم  نیرا تجربه نکنند. ا  یگونه بهبود  چیه  استممکن    گرانیکه د  ی مثبت دهند، در حال

 .  دهدیرا نشان م نهیزم نیدر ا شتریب قاتیبه تحق ازیشود و ن مارانیدر ب یدیناام

افراد مبتلا به  ی زندگ تیفیبهبود ک یبرا یادیز لیو جذاب، پتانس نینو ی روش درمان کیبه عنوان  دبکینوروف ت، ینها در

آن   یهاتیو محدود  یکامل اثربخش  یابیارز  یتر براجامع  قاتیو تحق  شتریب  یهایبه بررس  ازی دارد، اما ن  یاختلالات روان

 وجود دارد.

 

 یبخش دوم: طب سنت

 خچه یو تار فیتعر

 ن یگذشتگان شکل گرفته است. ا  اتیاست که بر اساس دانش و تجرب  یدرمان  یهااز روش  یاشامل مجموعه  یسنت  طب

فرهنگروش در  به شکل  یهاها  طب  یهامختلف  مواد  از  استفاده  بر  معمولاً  و  دارند  وجود  تکن  یعیگوناگون    ی هاکیو 
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  یکیعنوان  است و به    یطولان  یاخچه یتار  یدارا   رانیدر ا  ی(. طب سنتKumar & Singh, 2015دارند )   دی تأک  یرتهاجمیغ 

  ی ها بر اساس اصولروش نی(. اHosseini et al., 2017)  ردیگیمورد استفاده قرار م نیگزی مکمل و جا ی درمان یهااز روش 

به عنوان    یسنتاند. در واقع، طب  شکل گرفته   یعیو مواد طب  اهانیگ  یدر بدن و استفاده از خواص درمان  یمانند تعادل انرژ

و نه تنها به علائم توجه دارد، بلکه به   پردازدیو اختلالات م  هایماریو درمان علل ب  یجامع، به بررس  یدرمان  ستمیس  کی

 (. Zargaran et al., 2017) نگردیم  زیمشکلات ن ترقیعم یهاشه یر

خود و    اتیجرببا استفاده از ت  ی رانیا  مانیکه پزشکان و حک  ی زمان  گردد،یبه دوران باستان برم  رانیدر ا  ی طب سنت  خیتار

او   "قانون در طب"که کتاب  نا،یس یمانند ابوعل یرا توسعه دادند. آثار بزرگان پزشک یدرمان  یهاروش عت،یمشاهدات طب

 ,Nasrعلم است )  نی ا  ی دهنده عمق و غنانشان  شود،یشناخته م   یسنت  یاز منابع معتبر در پزشک  ی کیهنوز هم به عنوان  

بر    یادیز  دیمختلف پرداخته و تأک  یدرمان   یهاها و روشعلل آن  ها،ی ماریب  یبه بررس  نا یس  یکتاب، ابوعل   نی(. در ا2006

 دارد.  یعیطب یهاو روش ییدارو اهانیاستفاده از گ

 

 مورد استفاده   یهاروش

مانند    ی اهانیاست. گ  یدر طب سنت  جیرا  یهااز روش   یکیکاهش اضطراب    یبرا  ییدارو  اهانی: استفاده از گیدرمان اهیگ  -

  یبه کاهش علائم اضطراب  توانندیاند و م بخش خود شناخته شدهخواص آرام  لیبابونه، اسطوخودوس و گل گاوزبان به دل

به بهبود   توانندیو م  شوند یعصاره مصرف م  ایمعمولاً به صورت دمنوش    اهانیگ  نی(. اShah et al., 2019کمک کنند )

انشان داده  قاتیکمک کنند. تحق  یآرامش روان به کاهش استرس و اضطراب    تواندیم  اهان ی گ  نیاند که مصرف منظم 

و زعفران    بیلطامانند سنبل  یگرید  اهانیگ  ن،ی(. همچنKhan et al., 2020خواب را بهبود بخشد )  تیفیکمک کند و ک

 . روندیها به کار ماز فرهنگ  یاریو در بس شوندیخته ماضطراب شنا یمؤثر برا یهابه عنوان درمان زین

است که به   یطب سنت  یهااز روش  گرید  ی کینازک    یهااز بدن با استفاده از سوزن   ینقاط خاص   کی: تحریطب سوزن  -

(. Lee et al., 2018به کاهش استرس و اضطراب کمک کند )  تواند یروش م  نی. اکندیدر بدن کمک م   یبهبود تعادل انرژ

به    تواندیاز بدن م  ینقاط خاص  کیمعتقد است که تحر  و  کندیعمل م  ینیچ  یبر اساس اصول طب سنت  یطب سوزن

 ک یبه عنوان    تواندیم   یاند که طب سوزنکمک کند. مطالعات نشان داده  یو کاهش علائم اضطراب  یانرژ  انیبهبود جر

 ن یا(. Zhou et al., 2016کمک کند ) مارانیب ی زندگ تیفیمؤثر باشد و به بهبود ک یاختلالات اضطراب یمکمل برا درمان

 یافراد  یبرا  یدرمان  نهیگز  کیبه عنوان    تواندیمؤثر است و م   زیمزمن و بهبود خواب ن  یدر کاهش دردها  ژهیروش به و

 هستند، مطرح شود. یی دارو ریغ  یهاکه به دنبال روش

مورد    یدر طب سنت  زین  یو بهبود آرامش روان  ی عضلان  یهاکاهش تنش  یماساژ برا  یهاکی: استفاده از تکنی ماساژ درمان  -

احساس  شیخواب و افزا تیفیبه کاهش استرس و اضطراب کمک کند و به بهبود ک تواندی. ماساژ م ردیگیاستفاده قرار م

استرس   یهابه کاهش سطح هورمون   تواند یم   ی اند که ماساژ درمانداده  شان ن  قاتی(. تحقField, 2014آرامش منجر شود ) 

افزا افراد کمک کند )  یاحساس خوشحال  شیو  آرامش در  بهبود   تواندیماساژ م  ن،ی(. همچنMoyer et al., 2004و  به 

 . کند یکمک م دافرا یو روان یبه بهبود سلامت عموم زیامر ن ن یا کمک کند که یعضلان  یهاگردش خون و کاهش تنش
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عنوان    زین  هیتغذ  ، ی: در طب سنتیدرمان  هیتغذ  - ب  یکیبه  شناخته   هایماریاز عوامل مهم در حفظ سلامت و درمان 

  ی و کاهش علائم اضطراب  یمنیا  ستمیبه بهبود عملکرد س  تواندیم   یاز مواد مغذ  یو غن  یعیطب  ی. مصرف غذاهاشودیم

سالم   ینیتازه، غلات کامل و منابع پروتئ جاتیو سبز  هاوهی(. به عنوان مثال، مصرف مHosseini et al., 2017کمک کند )

 افراد کمک کند.  یو جسم یبه بهبود سلامت روان تواندیم

 

 ب یو معا  ای مزا

 :  ایمزا -

  یژگیو   نیاست. ا  یطب سنت  ی اصل  یایاز مزا  ی کی  یرتهاجمیغ   یهاکیو تکن  یعیبودن: استفاده از مواد طب  یعیطب  -   

 Hosseini etشناخته شود )  یجد  یو بدون عوارض جانب  منیا  یروش درمان  کیبه عنوان    یکه طب سنت  شودیباعث م

al., 2017به دنبال روش  یاری(. بس افراد  باشند و طب سنت  یکمتر  یکه عوارض جانب  هستند  یدرمان  یهااز    یداشته 

 را برآورده کند.  ازین  نیا تواندیم

  یکی  تواندیمسئله م  نیدارند. ا  ی کمتر  نهیمدرن هز  ی هانسبت به درمان   یطب سنت  یهااز روش   یاریکمتر: بس  نهیهز  -  

  اهانیاز گ  یاری(. به علاوه، بسZargaran et al., 2017باشد )  نییافراد با درآمد پا  نیها در بروش  نیا  تیمحبوب  لیاز دلا

که به    یافراد  یبرا  ژه یبه و  تواند یم  ی ژگ یو  ن یکرد. ا  هیها را در خانه تهآن  توانیدر دسترس هستند و م  یبه راحت  ییدارو

 هستند، جذاب باشد.  ی اقتصاد یهادنبال درمان

  ن یدارند. ا  ییایمیش  ینسبت به داروها  یکمتر  یعوارض جانب  ،یعیاستفاده از مواد طب  لی: به دلیعوارض جانب  نیکمتر  -  

 & Kumarهستند، جذاب باشد ) یو بدون عوارض جانب منیا ی درمان یهاکه به دنبال روش یافراد یبرا تواندیم  یژگیو

Singh, 2015کنندیمطمئن و مؤثر نگاه م یدرمان نهیگز کیبه عنوان  یبه طب سنت راداز اف یاریبس  ل،یدل نی(. به هم . 

 

 :  بیمعا -

 ن یدارند. ا  ازین  یاثربخش  یبرا   یشتریمعمولاً به زمان ب  یطب سنت  یها: درمانجیمشاهده نتا  یبرا  یبه زمان طولان  ازی ن  -  

(. به عنوان مثال،  Lee et al., 2018باشد )  دکننده یهستند، ناام  عیسر  ج یافراد که به دنبال نتا  ی برخ  یبرا  تواند یمسئله م

را مشاهده کند.    یملموس  جیاضطراب است، نتواند بلافاصله پس از شروع درمان، نتا  کاهشکه به دنبال    یممکن است فرد

 افراد از ادامه درمان منصرف شوند.  یباعث شود که برخ  تواندیم ج یعدم سرعت در نتا نیا

  تواندیمسئله م  نیهمه مؤثر نباشد. ا   یممکن است در افراد مختلف متفاوت باشد و برا  جی: نتایاثربخش  نیمعدم تض  -   

  ی اهیگ  یهاافراد ممکن است به درمان  ی(. برخShah et al., 2019در پاسخ به درمان باشد )  یفرد  یهاتفاوت  لیبه دل

 تواندیم  یاثربخش  نیعدم تضم  نیرا تجربه نکنند. ا  یگونه بهبود   چیه  ستممکن ا  گرانی که د  یپاسخ مثبت دهند، در حال

 . دهدیرا نشان م نهیزم نیدر ا شتریب قاتیبه تحق ازی شود و ن مارانیدر ب  یدیباعث ناام

 تواند یمسئله م نیبه تخصص دارد. ا ازیخطرناک باشد و ن تواندیم ییدارو اهانیبه تخصص: استفاده نادرست از گ ازی ن -  

مشاوره با متخصصان طب   ل،یدل  نی(. به همField, 2014ها باشد )روش   نیاستفاده گسترده از ا  یبرا  یاز موانع اصل  یکی
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استفاده از    حیصح  ی هااز روش  ی عموم  ی عدم آگاه  ن،یمهم است. همچن  اریبس  انقبل از شروع درم  ی درماناهیو گ  یسنت

 منجر به عوارض ناخواسته شود.   تواندیم  ییدارو  اهانیگ

مدرن مورد    یهادرمان  یبرا  یبه عنوان مکمل  تواندیم  ،ی عیجامع و طب  ی روش درمان  کیبه عنوان    یطب سنت  ت، ینها  در

با اردیاستفاده قرار گ ارز  شتریب  قاتیبه تحق  ازی حال، ن  نی.  ا  یاثربخش  دییتأ  یبرا  ترقیدق  ی علم  یها یابیو    ن یا  یمنیو 

  ی درماناهیو گ  یاستفاده از طب سنت  حیصح  یهابه مردم درباره روش  یبخشیآموزش و آگاه  ن،یها وجود دارد. همچنروش

 ها کمک کند. روش نیاعتماد به ا شیو افزا ی درمان جیبه بهبود نتا تواندیم

 

 ی درمان یهاروش  یهایژگیو سهی: مقا2جدول 

 روش درمانی  معایب مزایا  هاویژگی 

استفاده از تکنولوژی برای بهبود  

 عملکرد مغز 

غیرتهاجمی، بدون نیاز به دارو،  

 مؤثر در طول زمان 

هزینه بالا، نیاز به جلسات  

 متعدد 
 نوروفیدبک 

های طبیعی مانند  استفاده از درمان 

های  گیاهان دارویی و روش 

 غیرتهاجمی 

اثربخشی،  نیاز به زمان برای   هزینه کم، عوارض جانبی کمتر

 اثربخشی متفاوت
 طب سنتی 

تمرکز روی تغییر الگوهای فکری و  

 رفتاری 

نتایج سریع، اثربخشی بالا برای  

 اضطراب، بدون استفاده از دارو 

رفتاری  - درمان شناختی نیاز به همکاری فعال بیمار 

(CBT) 

 

 ( CBT)  یرفتار- یبخش سوم: درمان شناخت

 خچه یو تار فیتعر

CBT (Cognitive Behavioral Therapy)  یو رفتار  یفکر  یالگوها   رییاست که بر تغ  یشناختروان  ی روش درمان  کی  

  ی درمان   یهاروش  نی از مؤثرتر  یکیو به عنوان    افت یتوسط آرون بک توسعه    1۹60روش در دهه    نینادرست تمرکز دارد. ا

استوار است که افکار، احساسات و رفتارها    هیفرض  نی بر ا  CBT .(Beck, 1976)  شودیشناخته م   یاختلالات اضطراب  یبرا

(. Hofmann et al., 2012عناصر منجر شود )  گریبه بهبود د  تواندیعناصر م  نیاز ا  یکیدر    رییبه هم مرتبط هستند و تغ

و به عنوان  دکر دایپ  تیشناسان و درمانگران محبوبروان نیخود، به سرعت در ب یساختار منظم و علم لیروش به دل نیا

 (.Hofmann et al., 2012شناخته شد ) یمعتبر در درمان اختلالات روان یدرمان  کردیرو کی

نقش افکار    یکه پژوهشگران به بررس  یزمان   گردد، یبرم  یشناخت  یشناسروان   نهیدر زم  هیاول  قاتیبه تحق  CBT  خچهیتار

  ی درمان  کردیرو  کیرا به عنوان    CBT  قات،یتحق  نیپرداختند. آرون بک با استفاده از ا  یکلات روانو حفظ مش  جادیدر ا

روش   نی(. اBeck, 2011دهند )  رییو تغ ییخود را شناسا یمنف یفکر  یتا الگوها کندیکمک م مارانیتوسعه داد که به ب

 یاجبار-یاضطراب و اختلالات وسواس  ،یاختلالات مختلف، از جمله افسردگ  یدرمان مؤثر برا  کیبه عنوان    جیبه تدر

(OCD( شناخته شد )Hofmann et al., 2012 .) 
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  نیمورد توجه قرار گرفته است. ا  ی جامع و قابل اعتماد در سطح جهان  ی روش درمان  کیبه عنوان   CBT  ر،یاخ  ی هادهه  در

  CBTاند که  نشان داده  قاتیو تحق  رودیو اختلالات خوردن به کار م  یدگافسر  ،یدر درمان اختلالات اضطراب  ژهیروش به و

به عنوان   CBT  ن،ی (. همچنHofmann et al., 2012کمک کند )   مارانیب  یزندگ  تیفیبه بهبود ک   یبه طور مؤثر  تواندیم

شناخته   ن، یبه صورت آنلا  ی و حت  ها مارستانیها، بمختلف، از جمله درمانگاه  یهاطیقابل استفاده در مح  ی روش درمان  کی

 (.Andersson & Cuijpers, 2009شده است )

 

 ی درمان جیها و نتانمونه   یبندمی: تقس 3جدول 

میانگین کاهش اضطراب   تعداد افراد

 )درصد( 

مدت زمان مورد نیاز  

 )هفته(

 گروه درمانی 

 نوروفیدبک  12 65% 30

 طب سنتی  20 50% 30

 (CBT)  رفتاری- درمان شناختی 8 85% 30

 

 

 عمل   زم یمكان

CBT  روش، درمانگر به فرد    نی. در اکندیناسازگار به کاهش اضطراب کمک م یو رفتارها  یافکار منف  رییو تغ  ییبا شناسا

 ,Beckکند )   نیگزی ها را با افکار مثبت و سازنده جا کرده و آن  یینادرست خود را شناسا  یفکر  یتا الگوها  کند یکمک م

رفتارهاآن  یدهد و به جا  رییناسازگار خود را تغ  یفتارهاکه چگونه ر  ردیگیم  ادی فرد    ن،ی(. همچن2011 مثبت و    یها 

کند    دایخود پ   یارهابر افکار و رفت  یشتریکنترل ب  جی تا به تدر  کندیبه فرد کمک م  ندیفرآ  نیکند. ا  نیگزیسازنده را جا

 (.Hofmann et al., 2012) ابد یدست   یو به کاهش علائم اضطراب

  یهابا درمانگر درباره مشکلات و چالش  ی است. ابتدا، فرد در جلسات درمان   یدیشامل چند مرحله کل  CBTعمل  زمیمکان

که    ردیگیم   ادیکند. سپس، فرد    ییرا شناسا  یمنف  ی فکر  یتا الگوها  کندیو درمانگر به او کمک م  کندیخود صحبت م

(. به عنوان مثال، اگر  Beck, 2011کند )  نیگزیجا  نانهیبمثبت و واقع  فکارها را با اافکار را به چالش بکشد و آن  نیچگونه ا

فکر را به    نیتا ا  کندی، درمانگر به او کمک م "کار را انجام دهم  نیا  توانمیمن هرگز نم"به طور مکرر فکر کند که    یفرد

 استفاده کند.  "برسم جهینت نیترتلاش کنم و به به توانم یمن م"مانند  یترآن از افکار مثبت ی چالش بکشد و به جا

ناسازگار را   یتا رفتارها  کندیاست که به فرد کمک م  یرفتار  یهاکیو تکن  یعمل  ناتیشامل تمر  CBT  ن،یبر ا  علاوه

  ی ریادگیو    یسازآرام   ناتیآور، تمراضطراب   یهاتیشامل مواجهه با موقع  توانندیم  هاکیتکن  نیدهد. ا  رییو تغ  ییشناسا

اHofmann et al., 2012حل مسئله باشند )  یهامهارت افکار و    کندیبه فرد کمک م  CBT  ب،یترت  نی(. به  تا نه تنها 

 بهبود بخشد.   زیخود را ن یدهد، بلکه رفتارها رییاحساسات خود را تغ
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شده را در    ادگرفتهی  یهاتا مهارت  کند یاست که به فرد کمک م  ی خانگ  ناتی، استفاده از تمرCBTمهم   ی هااز جنبه   یکی

و   یتنفس  ناتیشامل نوشتن روزانه افکار و احساسات، انجام تمر  توانندیم  ناتیتمر  نی. ا ردیروزمره خود به کار گ  یزندگ

تا    کند یبه فرد کمک م  کردیرو  نی(. اHofmann et al., 2012باشند )  یاب یوچک و قابل دستاهداف ک  نییو تع  ،یسازآرام 

 کند.  تی اضطراب و استرس تقو تیریخود را در مد یهاییدهد و توانا  شیاعتماد به نفس خود را افزا جیبه تدر

 

 ب یو معا  ای مزا

 :  ایمزا -

روش   نی. اشودیشناخته م  یاختلالات اضطراب  یبرا  ی درمان  یهاروش  نیاز مؤثرتر  یکیبه عنوان    CBTبالا:    یاثربخش  -  

(. Hofmann et al., 2012به همراه دارد )  یمثبت  اریبس   جینادرست، نتا  یو رفتار  یفکر  یالگوها  رییتمرکز بر تغ  لیبه دل

 تیفیرا کاهش دهد و به بهبود ک  یعلائم اضطراب و افسردگ  یبه طور مؤثر  تواندیم  CBTاند که  نشان داده  قاتیتحق

به کاهش    تواندیم  CBTمطالعه نشان داد که    کی(. به عنوان مثال،  Hofmann et al., 2012کمک کند )  مارانیب  یزندگ

 (. Hofmann et al., 2012کمک کند ) مارانی در ب یعلائم اضطراب ٪۷0تا  ۵0٪

 ی افراد   یبرا  تواندیم  یژگیو  نی. اد یآیبه دست م  یمطلوب جینتا  یمدت بودن درمان: معمولاً در مدت زمان کوتاه کوتاه -  

جلسه   20تا    12  نی ب  CBT(. به طور معمول، درمان  Hofmann et al., 2012هستند، جذاب باشد )  عیسر  جیکه به دنبال نتا

مدت بودن درمان  کوتاه  نی. اابند یدست    یمدت به بهبود قابل توجه  نیتوانند در ایم  مارانیاز ب  یاریو بس  کشدیطول م

 مهم است. اریرا به درمان اختصاص دهند، بس یادیزمان ز توانندیروزمره نم یهامشغله   لیکه به دل یافراد یبرا ژهیبه و

ها مورد درمان  گریروش مکمل در کنار د  کیبه عنوان    تواندیم  CBTها:  روش  گریبا د  بیاستفاده در ترک  تیقابل  -  

  CBT(. به عنوان مثال،  Hofmann et al., 2012کمک کند )  ی درمان  ج یبه بهبود نتا  تواندیم  ی ژگیو  ن ی. اردیاستفاده قرار گ

  ن ی. اابد ی   شیدرمان افزا  ی کل  یبه کار رود تا اثر بخش  گرید  یدرمان   یهاروش  ا ی   یضدافسردگ  یبه همراه داروها  تواندیم

 مؤثر باشد.  اریهستند، بس  دتریکه علائم شد  یدر موارد ژهیبه و تواندیم بیترک
 

 :  بیمعا -

به طور فعال در جلسات   دی دارد و فرد با  یبستگ  ماریفعال ب  یبه همکار  CBT  تی: موفقماریفعال ب  یبه همکار  ازین  -  

ا باشد    زیبرانگفعال هستند، چالش  ریغ   یدرمان  یهاافراد که به دنبال روش  یبرخ  یبرا  تواندیمسئله م  نیشرکت کند. 

(Hofmann et al., 2012برخ .)بر    تواندیم  ن یبه مشارکت فعال نداشته باشند و ا  یل ی است در ابتدا تما  نممک  مارانیب  ی

 ند یلازم را ارائه دهد تا او بتواند در فرآ  تیو حما  زهیبه فرد انگ  دیدرمانگر با   ل،یدل  نیبگذارد. به هم  یمنف  ریروند درمان تأث

 درمان مشارکت کند. 

 ی از موانع اصل  یکی   تواندیمسئله م  نیبه تخصص و تجربه درمانگر دارد. ا  ازی ن  CBT  ح یصح  یبه تخصص: اجرا  ازین  -  

  ی و تجربه کاف   ده یلازم را د   یهاآموزش  د ی(. درمانگران با Hofmann et al., 2012روش باشد )  ن یاستفاده گسترده از ا  یبرا

به درمانگران ماهر    ی عدم دسترس  ن،یروش را به کار ببرند. همچن  نیا  یدرست  بهداشته باشند تا بتوانند    CBT  نهیدر زم

 شود.  CBTمانع از استفاده مؤثر از   تواندیمناطق م  یدر برخ
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مسئله    ن یهمه مؤثر نباشد. ا  یممکن است در افراد مختلف متفاوت باشد و برا  ج یهمه مؤثر نباشد: نتا  یممکن است برا  -   

  CBTافراد ممکن است به    ی(. برخHofmann et al., 2012در پاسخ به درمان باشد )  ی فرد  یهاتفاوت  لیبه دل  تواندیم

حال مثبت دهند، در  د  یپاسخ  ن  گرانیکه  است  ا  یگری د  یدرمان   یهابه روش   ازیممکن  باشند.  تضم  نیداشته    نیعدم 

 . دهدیرا نشان م نهیزم نیدر ا شتریب  قاتیبه تحق ازیشود و ن مارانیدر ب  یدیباعث ناام تواندیم یاثربخش

  ی کمک به افراد  یبرا  یادیز  لیمعتبر و مؤثر، پتانس  یروش درمان  کی( به عنوان  CBT)  یرفتار-یدرمان شناخت  ت،ینها  در

  ی هایابیو ارز  شتریب  قاتیبه تحق  ازیحال، ن  نیمواجه هستند، دارد. با ا  یمشکلات روان  گریو د  یکه با اختلالات اضطراب

درباره   مارانیبه ب  یبخشیآموزش و آگاه  ن،یروش وجود دارد. همچن  نیا  یهاتیو محدود  یاثربخش  دییتأ   یبرا  ترقیدق

به    تواند یم  CBT  ت،یکمک کند. در نها  یدرمان  جیبه بهبود نتا  تواندیممشارکت فعال در درمان    تیو اهم  CBT  ندیفرآ

 ت یفیک  شیو افزا  ی ودبهب  ریدر مس  مارانیکمک به ب  یشناسان و درمانگران براابزار قدرتمند در دست روان   کیعنوان  

 .ردیها مورد استفاده قرار گآن یزندگ

 

 ی بخش چهارم: مطالعه مورد

 ی شناسروش

شدند و هر گروه تحت    میبه سه گروه تقس  یتهران به صورت تصادف   یدولت  یهارستان ینوجوان از دب  ۹0مطالعه،    نیا  در

  یابیارز  ی. براافتیهفته ادامه    12ها به مدت  نفر بود و درمان  30قرار گرفت. هر گروه شامل    یاز سه روش درمان  یکی

ها شامل  پرسشنامه  نیقبل و بعد از دوره درمان استفاده شد. ا  ضطراباستاندارد ا  یهاها، از پرسشنامهدرمان  یاثربخش

  یهامصاحبه  ن،ی(. همچنSpielberger, 1983بودند )   یعلائم اضطراب  ی شدت و فراوان  یری گاندازه  یبرا  یمختلف  ی هااسیمق

 یآورها جمعها از درمانآن  بهدرباره تجر  یشتریانجام شد تا اطلاعات ب  ها آن  نیکنندگان و والد با شرکت  افتهیساختارمه ین

ا عممصاحبه   نیشود.  درک  تا  کرد  کمک  محققان  به  تأث  یترقیها  زندگ درمان   راتیاز  بر  و   یها  نوجوانان  روزمره 

 (.Creswell, 2014به دست آورند )   شانیهاخانواده

مربوطه آشنا بودند.    یدرمان   یهادرمانگران مجرب قرار گرفتند که با روش  قیطول مطالعه، هر گروه تحت نظارت دق  در

ا  قهیدق   4۵و به مدت    ی جلسات به صورت هفتگ  دبک، یگروه نوروف  یبرا کنندگان با  جلسات، شرکت  ن یبرگزار شد. در 

از تکنولوژ   ن یا  توانند یگونه مکه چ  گرفتند یم   اد یرا مشاهده کرده و    د خو  یمغز  ی هاتیفعال  شرفته،یپ   ی های استفاده 

خاص، احساس آرامش   یمغز  یالگوها  یتا با تمرکز بر رو  کردیها کمک م روش به آن  نیرا بهبود بخشند. ا  ها تیفعال

  ندگانکنشرکت  ،ی(. در گروه طب سنت Hammond, 2005کنند )  تیخود را تقو  یشناخت  یهاییکنند و توانا  دایپ   یشتریب

مانند    یاهیگ  یهاها شامل استفاده از دمنوشدرمان  نی و ماساژ قرار گرفتند. ا  ی اهیگ  یها هفته تحت درمان  12به مدت  

،  CBT. در گروه  کردیبود که به کاهش تنش و اضطراب کمک م  یماساژ درمان   یهاکیتکن  نیسبز و همچن  یبابونه و چا

ابرگزار شد.    قهیدق  60و به مدت    یبه صورت هفتگ  یجلسات درمان کنندگان کمک  جلسات، درمانگر به شرکت  نیدر 

 (.  Beck, 2011دهند ) رییو تغ ییخود را شناسا ی منف یفکر یتا الگوها کردیم

ها و  شده از پرسشنامه  یآورجمع  ی هااستفاده شد. داده  SPSSمانند    یآمار  یافزارهاها، از نرمداده  لیو تحل  هیتجز  یبرا

 ,Fieldقرار گرفتند )   یمستقل، مورد بررس  tو آزمون    ANOVAمناسب، از جمله    یآمار  یهاها با استفاده از آزمونمصاحبه 
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کنند    ییمختلف را شناسا  یدرمان  یهاگروه  نیب  یمعنادار  یهارا داد تا تفاوت  مکانا  نیبه محققان ا  ها لیتحل  نی(. ا2013

 Mixedمختلط )  انسیوار  لیدر طول زمان، از تحل  راتییتغ  یبررس  یبرا  ن،ی. همچنابندیدست    ی قابل اعتماد  ج یو به نتا

ANOVAم اجازه  محققان  به  که  استفاده شد  تأث  دهدی(  را    راتیتا  درمان  نوع  و  بررس  بهزمان  همزمان  کنند    یطور 

(Tabachnick & Fidell, 2013 .) 

 

 ج ینتا

در بهبود تمرکز و کاهش استرس   ژه یروش به و  نیمشاهده شد. ا  یدر علائم اضطراب  ی قابل توجه: کاهش  دبکینوروف  -

داشتند و توانستند بهتر   یشتریاحساس آرامش ب  دبک،یکنندگان گزارش دادند که پس از جلسات نوروفمؤثر بود. شرکت

فرزندانشان را گزارش   یر و خلق و خو بهبود در رفتا  زین  هان آ  نیوالد  ن،یخود تمرکز کنند. همچن  یلیتحص  فیبر وظا

اضطراب نوجوانان مورد استفاده قرار   تیریروش مؤثر در مد   ک یبه عنوان    تواندیم   دبکینشان داد که نوروف  جیکردند. نتا 

احساس    دبک،یپس از جلسات نوروف"کرد که    انیکنندگان باز شرکت  یکی(. به عنوان مثال،  Hammond, 2005)  ردیگ

  دبکیکه نوروف دهدینشان م هاافتهی  نیا  "دارم.  یتمرکز کنم و استرس کمتر  می هادرس   یبهتر بر رو  توانمیکه م   کنم یم

 منجر شود.  زینوجوانان ن یلیبه بهبود عملکرد تحص تواندیبلکه م  کند، ینه تنها به کاهش اضطراب کمک م

ماساژ به بهبود    یها کیو تکن  یی دارو  اهانیاز گ  مشاهده شد. استفاده  ی: کاهش متوسط در علائم اضطرابیطب سنت  -

و جلسات ماساژ به کاهش استرس  یاهیگ یهاکنندگان گزارش دادند که مصرف دمنوش کمک کرد. شرکت  یآرامش روان

به    یدرمان   جیکنندگان اظهار داشتند که نتااز شرکت   یرخحال، ب  نیها کمک کرده است. با اخواب آن   تیفیو بهبود ک

  ی هاروش مکمل در کنار درمان  کیبه عنوان    تواندیم   یکه طب سنت  دهدینشان م   هاافتهی  نیدارد. ا  ازین  یشتریزمان ب

گ  گرید قرار  استفاده  والد  یکی(.  Hosseini et al., 2017)  ردیمورد  که    زین  نیاز  کرد  ا"اشاره  بعد  از ا  زفرزندم  ستفاده 

نکته    نیا  ". کندیمواقع اضطراب را تجربه م  یدارد، اما هنوز هم در برخ  یتر شده و خواب بهترآرام  یاه یگ  یهادمنوش

با   بیبه ترک  ازیکمک کند، ممکن است ن  یروان  تیبه بهبود وضع  تواندیم  یکه طب سنت  یاز آن است که در حال  یحاک

 بهتر باشد.  جیبه نتا یابیدست یبرا  گرید یهاروش

-  CBTیو رفتار  ی فکر  یالگوها  رییتمرکز بر تغ  ل یروش به دل  ن یمشاهده شد. ا  یکاهش در علائم اضطراب  نیشتری: ب  

، توانستند بهتر با CBTکنندگان گزارش دادند که پس از جلسات  به همراه داشت. شرکت   یمثبت  اریبس  جینادرست، نتا

بهبود در رفتار و خلق   زیها نآن نیوالد ن،ی. همچنرندیبگ  شیرا در پ  یترسازنده یخود مقابله کنند و رفتارها یافکار منف

مؤثر در کاهش اضطراب   یروش درمان  کیعنوان  به    CBTکه    دهدینشان م   جینتا   نیفرزندانشان را گزارش کردند. ا  یو خو

کنندگان  از شرکت  یک ی(.  Hofmann et al., 2012ها کمک کند )آن  یزندگ  تیفیبه کار رود و به بهبود ک  تواندینوجوانان م

با    توانمیو حالا م   گذارد یم   ریبه من کمک کرد تا بفهمم که افکار من چقدر بر احساساتم تأث  CBT"گروه گفت:    نیدر ا

 است. شیها ییبر درک فرد از خود و توانا  CBT قیعم ریدهنده تأثنشان انیب  نیا ". میای ها بهتر کنار بآن 

ا  در در   یبه کاهش علائم اضطراب  توانندیم  یمورد بررس  یدرمان   ی هااز روش  کیمطالعه نشان داد که هر    نیمجموع، 

به درمانگران و متخصصان    توانندیم   هاافتهی  نیش شناخته شد. ارو  نیبه عنوان مؤثرتر  CBTنوجوانان کمک کنند، اما  

به   جهینوجوانان مبتلا به اضطراب انتخاب کنند و در نت  یرا برا  یترمناسب  یدرمان   یهاسلامت روان کمک کنند تا روش
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در    ندهیآ  قاتیتحق  یبرا  ییبه عنوان مبنا  تواندیمطالعه م  نیا  جینتا  ن،یها کمک کنند. همچنآن  یزندگ  تیفیبهبود ک

 (. Kazdin, 2000) ردیدر کاهش اضطراب نوجوانان مورد استفاده قرار گ ی مختلف درمان یهاروش یاثربخش نهیزم

منجر شود. به عنوان    یبهتر  جیبه نتا  تواندیم   یمختلف درمان  یهاروش   بیمطالعه نشان داد که ترک  نیا  ن،یبر ا  علاوه

درمان کمک    یاثربخش  شیبه افزا  تواندیم  یتنفس  ناتیو تمر  شنیتیمانند مد   یسازآرام   یهاکیبا تکن  CBT  بیمثال، ترک

  طیو شرا  یتیشخص  ی هایژگیمناسب بر اساس و  ی هر نوجوان و انتخاب روش درمان  یفرد  ی ازهایتوجه به ن  ن،یکند. همچن

 (. Norcross, 2011کمک کند ) ی درمان جی به بهبود نتا تواندیها م آن یزندگ

 قیو تشو  یعاطف  تی درمان دارند. حما  ندیدر فرآ  ینقش مهم  زین  نیانجام شده نشان داد که والد  یهایعلاوه، بررس  به

نکته   نیکمک کند. ا  یخانگ   ناتیتمر  یریگیو پ   ی شرکت در جلسات درمان  ینوجوانان برا  زه یانگ  ش یبه افزا  تواند یم   نیوالد

  جادیبا ا  توانند یم  ن یاست. والد  تیبه مشارکت فعال فرد دارند، حائز اهم  از یکه ن  CBTمانند    ییهادر مورد روش  ژهیبه و

مند  خود مقابله کنند و از درمان بهره  یروان  یهاو مثبت، به فرزندان خود کمک کنند تا بهتر با چالش  یتیحما  طیمح  کی

 (.McKay et al., 2009شوند )

نوجوانان   یروان  تی به بهبود وضع  تواندیم   زیو آموزش معلمان ن  ی که آگاه  دهد یمطالعه نشان م  ن یا  جینتا  ن، یبر ا  علاوه 

در کاهش    یلازم، نقش مؤثر  یهاتیآموزان و ارائه حماعلائم اضطراب در دانش   ییبا شناسا  توانندیکمک کند. معلمان م

  تیریو مد  یی شناسا  نهیمعلمان در زم  یبرا  یآموزش  یها کارگاه  یکنند. برگزار  فا یها اآن   یلیاضطراب و بهبود عملکرد تحص

 (.Eisenberg et al., 2004کمک کند )  تریتیتر و حماسالم یآموزش طیمح  کی جاد یبه ا تواندیاضطراب م

  یهاکه با استفاده از روش  دهدیو نشان م  کند یم  دیتوجه به سلامت روان نوجوانان تأک   تیمطالعه بر اهم  نیا  ت،ینها در

بهبود ک  توانیمناسب، م  یدرمان اضطراب و  ا  یگروه سن  نیا  یزندگ  تیفیبه کاهش  به    توانندیم  جینتا  نی کمک کرد. 

کنند    یاز سلامت روان نوجوانان طراح  تیحما  یبرا  یبهتر  یهانامهکمک کنند تا بر  یو مسئولان آموزش  گذاراناستیس

 نهیو معلمان در زم  نیوالد  یبرا  یآموزش  یهابرنامه  جاد یا  ن،یکمک کنند. همچن  ی زندگ  یهاها در مقابله با چالشو به آن

کند و از بروز مشکلات    کنوجوانان کم  یانرو  تیبه بهبود وضع  تواندیلازم م  یهاتیعلائم اضطراب و ارائه حما  ییشناسا

 کند.  یریجلوگ ندهیدر آ تریجد

به توجه و درمان مناسب    ازیاست که ن  یمسئله جد  ک یکه اضطراب در نوجوانان    دهدیمطالعه نشان م   نیا  ،یطور کل  به

به    تواندیم  یبیمتنوع و ترک  یدرمان  یهاگرفت که استفاده از روش  جه ینت  توانیبه دست آمده، م   جیدارد. با توجه به نتا

به   توانند یم  ها افتهی  ن یرساند. ا یاری  ی زندگ یهادر مواجهه با چالش ها ننوجوانان کمک کند و به آ ی روان تیبهبود وضع

سلامت روان   نهیمؤثر در زم  یو آموزش  ی درمان  یهابرنامه  یطراح  یبرا  نیو همچن ندهیآ  قاتیتحق  یراهنما برا  کیعنوان  

 . رندینوجوانان مورد استفاده قرار گ

 

 ی ریگجهینت

  یهارستانینوجوانان دب  یروش در کاهش علائم اضطراب  نی( به عنوان مؤثرترCBT)  یرفتار-یمطالعه، درمان شناخت  نیا  در

نادرست، به نوجوانان کمک    یو رفتار  یفکر  یالگوها  رییبا تمرکز بر تغ  CBTنشان داد که    جیتهران شناخته شد. نتا  یدولت
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روش به نوجوانان   ن یکند. ا  جادیها اآن  یزندگ تیفیدر ک  یو بهبود قابل توجه ندیایتا با اضطراب خود بهتر کنار ب کندیم

کنند. به عنوان مثال،    ل یر تبدتها را به افکار مثبتکرده و آن  یی خود را شناسا   یکه چگونه افکار منف  دهد یآموزش م

توانستند با استفاده از   CBTکننده مواجه بودند، پس از شرکت در جلسات  و نگران یکه در گذشته با افکار منف ینوجوانان

 کنند.  ن یگزیرا جا یترها افکار سازندهآن   یافکار را به چالش بکشند و به جا نیشده، ا ادگرفتهی  یهاک یتکن

روش   نیاضطراب مورد توجه قرار گرفت. ا  تیریروش نوآورانه در مد  کینشان داد و به عنوان    یمثبت  جینتا  زین  دبکینوروف

  میها را تنظخود را مشاهده کرده و آن  یمغز  یهاتیتا فعال   کند یبه نوجوانان کمک م   شرفته،یپ   ی های با استفاده از تکنولوژ

 ی شتریخاص، احساس آرامش ب  یمغز  یالگوها  یکه چگونه با تمرکز بر رو  رندیبگ  ادی  توانندیروش، نوجوانان م  نیکنند. با ا

ابزار   کیبه عنوان    تواندیم  دبکیکه نوروف  دهدینشان م  هاافتهی  نیکنند. ا  تیخود را تقو  یشناخت  یهاییکنند و توانا  دایپ 

 .ردیمورد استفاده قرار گ یدرمان  یهاروش ریمؤثر در کنار سا

روش، که شامل    نی آن به طور متوسط بود. ا  ج یداشت و نتا  ازین  یاثربخش  یبرا  یشتریبه زمان ب  ی حال، طب سنت  نیا  با 

  گری د  یهامکمل در کنار درمان  نهیگز  کیبه عنوان    تواند یاست، م  یسازآرام  یهاکیو تکن  یی دارو  اهانیاستفاده از گ

به کاهش استرس   تواند یسبز م  یمانند بابونه و چا  یاه یگ  ی هااز دمنوش  ه . به عنوان مثال، استفادردیمورد استفاده قرار گ

که به    ینوجوانان  ن،ی داشته باشد. بنابرا  ازین  جیمشاهده نتا  یبرا  یشتریو اضطراب کمک کند، اما ممکن است به زمان ب

ممکن است    گرانیکه د   یلدهند، در حا  حیرا ترج  دبکینوروف  ای CBTو مؤثر هستند، ممکن است    عیسر  یهاحلدنبال راه

 داشته باشند.  ل یتما یمانند طب سنت یو سنت یعیطب یهابه روش

که    ی. به عنوان مثال، نوجوانانردیهر نوجوان صورت گ  یفرد  طیو شرا  ازهایبر اساس ن  دیمناسب با  یروش درمان  انتخاب

  ی هاممکن است به روش  گرانی که د  یدهند، در حال   حیرا ترج  CBTو مؤثر هستند، ممکن است    ع یسر  یهاحلبه دنبال راه

کمک   ی درمان  جیبه بهبود نتا  تواند یها م روش  نیا  بی ترک  ن،یداشته باشند. همچن  لیتما  ی مانند طب سنت  یو سنت  یعیطب

  تواند یم   بیترک  نیبه بهبود تمرکز و کاهش اضطراب کمک کند. ا  تواند یم  CBTبا    دبکینوروف  ب یکند. به عنوان مثال، ترک

  یبهتر  جیبه نتا   جهینتخود کار کنند و در    یمغز  یها تیو فعال  یفکر  ی الگوها  یبه نوجوانان کمک کند تا همزمان بر رو

 . ابند یدست 

کمک کند.    یبه بهبود آرامش روان  تواندیها م روش   گریبه عنوان مکمل در کنار د  ییدارو  اهانیاستفاده از گ  ن،یبر ا  علاوه

بابونه، چا  یاهانیگ الط  یمانند  و سنبل  عنوان مکمل  توانندیم  بی سبز  کنار درمان  یعیطب  یهابه  مورد   یاصل  یهادر 

  ییشناسا  نهیمعلمان در زمو    نیآموزش والد  ن،یکمک کنند. همچن  طرابو به کاهش استرس و اض  رندیاستفاده قرار گ

  یآموزش  یهاکارگاه  ینوجوانان کمک کند. برگزار  یروان   تیبه بهبود وضع  تواند یلازم م یهاتیعلائم اضطراب و ارائه حما

ها  آن  یو توانمند  ی آگاه  شیبه افزا  تواند یم  ی تیحما  یها طیمح  جاد یاضطراب و ا  تیریمد  نهیو معلمان در زم  نیوالد  یبرا

 از نوجوانان کمک کند.  تیدر حما

کمک کند، اما انتخاب روش   یبه کاهش علائم اضطراب تواند یها مروش نیاز ا کیمطالعه نشان داد که هر  نیا ت، ینها در

با  ن  د یمناسب  اساس  نوجوان صورت گ  یفرد  طیو شرا  ازها یبر  عوامل مح  ن،ی. همچنردیهر  به  و    یاجتماع   ،یطیتوجه 

مؤثرتر کمک کند. به عنوان   یدرمان   ی هابرنامه  یبه طراح  تواندیم   گذارند، یم  ریکه بر سلامت روان نوجوانان تأث  ی فرهنگ

مختلف    یهاگروه  یها بر روآن  ریتأث  یمختلف و بررس  ی درمان   یهاروش   بیترک  نهیدر زم  یشتریانجام مطالعات ب  شنهاد،یپ 

 شود. نجرها و بهبود سلامت روان نوجوانان مروش  نیا یاز اثربخش یبه درک بهتر  تواندیم  یو فرهنگ یسن
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  میجامع و چندجانبه دار  یکردیبه رو  ازیکاهش اضطراب در نوجوانان، ن  یکه برا  کندیم   دی مطالعه تأک  نیا  ،یطور کل  به

به بهبود    تواندیم   کردیرو  ن یباشد. ا  یعیطب  یهاو استفاده از روش  ی اجتماع   یهاتیحما  ، یروانشناخت  یهاکه شامل درمان

 منجر شود.   ی روزمره زندگ یهابا چالش مواجههها در نوجوانان و کمک به آن   یزندگ تیفیک

 

 شنهاداتیپ

پ ی درمان  یهاروش   بیترک .1 از ترک  شودیم  شنهادی:  و    CBTمانند    یمختلف درمان  یهاروش   بی که درمانگران 

به نوجوانان کمک کند تا همزمان   تواند یم  بیترک نی. اابند یدست   یبهتر جی استفاده کنند تا به نتا دبکینوروف

 خود کار کنند.  یمغز یها تیو فعال یفکر یالگوها یبر رو

علائم اضطراب    ییشناسا  نهیو معلمان در زم  نیوالد  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یو معلمان: برگزار  نیآموزش والد .2

ارائه حما م  یهات یو  بهبود وضع  تواندیلازم  ا  یروان  تیبه  م کارگاه  نینوجوانان کمک کند.  شامل    توانندیها 

 باشند.   یتیحما یهااسترس و روش تیریمد  یهاک یتکن

به عنوان مکمل در کنار   ییدارو  اهانیکه نوجوانان به استفاده از گ  شودیم  شنهادی: پ ییدارو  اهانیاستفاده از گ .3

به کاهش استرس و اضطراب کمک کنند و به بهبود آرامش   توانندیم   اهانیگ  نیشوند. ا  قیتشو  یاصل  یهادرمان

 ها منجر شوند. آن یروان

 یها بر روآن   ریتأث  یبررس  مختلف و  یدرمان  یهاروش   بیترک  نهیدر زم  یشتری : انجام مطالعات بشتریب  قاتیتحق .4

ها و بهبود سلامت روان نوجوانان روش  ن یا  یاز اثربخش  یبه درک بهتر  تواندیم  یو فرهنگ   ی مختلف سن  ی هاگروه

 منجر شود.

نوجوانان مبتلا به اضطراب    یدر مدارس برا  یتیحما  یهاکه برنامه  شودیم  شنهادی: پ یتیحما  یهابرنامه  جادیا .5

 باشند. یسازآرام یهاتیو فعال یتیحما  یهاشامل جلسات مشاوره، گروه  توانندیها مبرنامه نیشود. ا جادیا

که بر    ی و فرهنگ  ی اجتماع   ، یطیتوجه به عوامل مح  ، یدرمان  ی هابرنامه  ی:  در طراحیطیتوجه به عوامل مح .6

تأث نوجوانان  روان  ا  یضرور  گذارند، یم  ریسلامت  م  نیاست.  روابط    ، یل یتحص  یشامل فشارها  توانندیعوامل 

 ها باشند. خانواده یاقتصاد تیو وضع یاجتماع 

 کردیرو  نیها کمک کرد. اآن  ینوجوانان و کاهش علائم اضطراب  یروان  تیبه بهبود وضع  توانیم  شنهادات،یپ   نیتوجه به ا  با

مج چندجانبه  و  ا  تواند یامع  برا  ی تیحما  طیمح  ک ی  جادی به  مثبت  آن   یو  به  و  شود  منجر  با  نوجوانان  مواجهه  در  ها 

 رساند.  یاری  ی زندگ ی هاچالش
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