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  چكيده
 رفتاري در كاهش اضطراب دختران نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير انجام شده –ختي شنا پژوهش به منظور بررسي اثر درماناين : هدف

گراني پن استيت و مصاحبه  نةند كه از طريق پرسشنامبود مبتلا به اختلال اضطراب فراگير  سالة15- 17 دختر62ي پژوهش هاآزمودني: روش .است
 رفتاري در كاهش – بررسي اثر درمان شناختي براي.  جاي داده شدندگواه در دو گروه آزمايش و طور تصادفي هپزشك انتخاب و ب  روانيلهوستشخيصي به 

 و آمار tشده با بهره گيري از آزمون آماري  هاي گردآوري داده.  اضطراب كتل استفاده شد رفتاري از آزمون–اضطراب قبل و بعد از درمان شناختي 
 ميانگين نمرات اضطراب آزمودنيها در گروه آزمايش و گواه قبل از درمان شناختي  نشان داد كه بين پژوهشيناهاي  يافته :ها يافته .دشتوصيفي تحليل 

 رفتاري نمرات اضطراب آزمودنيهاي گروه آزمايش كمتر از گروه گواه –كه بعد از درمان شناختي  ليا در ح.داري وجود ندارد رفتاري هيچ تفاوت معنا–
داري ا رفتاري تفاوت معن– آزمودنيها در گروه آزمايشي در تست اضطراب كتل قبل و بعد از درمان شناختي  اضطراب نمراتبين ميانگينهمچنين،  .بود

   .شود  مبتلا به اختلال اضطراب فراگير مي دختران نوجوان رفتاري سبب كاهش اضطراب در–درمان شناختي : گيري نتيجه .مشاهده شد
  

  ، دختران، نوجواني شناختييدرمان  رفتار،راگير اختلال اضطراب ف:ها  كليد واژه
  
  دمهمق
 ترين اختلالات ختلالات اضطرابي شايعا
 هستندپزشكي در ميان كودكان و نوجوانان  روان

 پيترمنت و داِسو،كانر ،1996 و همكاران كوستلو(
كه با نواقص  )1997ورهولتسون و همكاران  ،2000
ان كاركني نوو هم(د ن ارتباط دار1اجرايي
ورهولتس و همكاران ،1990، استنتون يگِ ؛مك2004
 ،وفرديناند( ماند قي ميبا و تا بزرگسالي) 1997

، و  پن1995 ويزنيت ،و فرديناند،1995 ورهولتس
 ).1998همكاران 

   مسائل ترين مهمكي از ـي2اختلال اضطراب فراگير 

تعداد  .مورد توجه سازمانهاي بهداشت جهاني است
كه اند  در سراسر دنيا نشان دادهپژوهشهاي از زياد

فراگير در مقايسه با اختلال افسردگي اختلال اضطراب 
يكي و اجتماعي اساسي را فيز اي، ، صدمات حرفهماژور

 ،APA3 2001،1994 ر و همكارانگبلن(گيرد در برمي
 ،2004ونت و همكاران ه ،2005همكاران  كرمر و

 ،2002 آندروزندرسون و س ،2005سلر و همكاران ك
 سازمان بهداشت جهاني ؛2000ويتچين و همكاران 

1993 4.(   
  ر،ـراگيـفراب ـاي اصلي اختلال اضطـه از مشخصه
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 كنترلم اضطراب و عصبانيت و نگراني حضور مداو
 اين ، ماه، اكثر روزها6و در طول مدت است  ناپذير

 :اند از عبارت GADعلائم . شود حالت ديده مي
خستگي و  اض عضلاني،انقب پرخاشگري، قراري، بي

 ؛APA1994( مركزهاي خواب و اشكال در تآشفتگي
 ).2005كستلر و همكاران 

 درمان اختلال اضطراب ترين مهمدرمان دارويي 
ها يا برخي از ضدافسردگيمعمولاً . گير استفرا

ات جانبي تأثير كه 5ها  آنتي هيستامينيي مانندداروها
بخشي  م براي آرامناسبي در كاهش اضطراب دارند،

 6بنزوديازپينها).2001نوبل (شوند استفاده ميبيمار 
 ضداضطرابي هستند كه با طبقه متداولي از داروهاي

زيرا مشكلاتي را در ؛ شوند كار برده مي هاحتياط ب
 .وجود مي آورند و باعث اعتياد مي شوند هقضاوت فرد ب

 نوع سهكلي براي اختلال اضطراب فراگير طور  هب
  -  ب؛ درمان دارويي– الف :ه استدرمان مورد توج

 ؛هاي اصلي بدن  براي ماهيچه7بخش  آرامشتمرينات
  .)2004 جفرسونمور و ( 8_درمان شناختي رفتاري- ج

 رفتاري تلاش هدفمند براي –درمان شناختي 
 تعديل رفتار و تلفيق فعاليتهاي شناختي حفظ آثار

در ). 1993كندال ( جهت ايجاد تغييرات درماني است
رويكرد درماني بر نقش شناخت در بروز تغييرات اين 

  و راسكبك(شود  ميرفتاري و عاطفي تاكيد 
 شيوه درماني درمان شناختي و رفتاري نوعي).1979
مدت و معطوف به مشكل است كه  يافته كوتاه سازمان

هدف آن تعديل شناختهاي نادرست و غيرمنطقي 
  ).1989 هرتو داش(است 

چامبلس و گيليس  ،)2002( دورهمپژوهشهاي
 پاورو همكاران )1991(و همكاران   بوتلر،)1993(
 در درمان )1987(ليندرزي و همكاران  )1990(

لال اضطراب فراگير نشان داد كه بيماران مبتلا به اخت
آمدتر از  رفتاري مؤثرتر و كار- مانهاي شناختيدر

هشگران به اين اين پژو. درمانهاي دارويي هستند
 رفتاري براي -مانهاي شناختيدرنتيجه رسيدند كه 

ي روي  مطلوبتأثير ،درمان اختلال اضطراب فراگير

ر اثآگذارد و  كننده مي كاهش اضطراب و افكار نگران
 ماهه 12- 6سودمند آن پس از يك دوره پيگيري 

  .يابد ادامه مي
طي تحقيقي نشان ) 1993( بوركووك و همكاران

راه با  رفتاري هم– درمان شناختي دادند كه شيوة
 اثر بهتري در ،آرميدگي در مقايسه با درمان دارويي

كاهش اضطراب بيماران مبتلا به اختلال اضطراب 
رسد كه داروهاي  در مجموع، به نظر مي. راگير داردف

 ضد اضطراب تا زماني كه مصرف دارو قطع نشده باشد،
طور موقت تسكين  هاختلال اضطراب فراگير را ب

 رفتاري –يوه هاي شناختي كه ش دهند، در حالي مي
  .كنند تري را ايجاد مي بهبود بادوام

 انجام داده )1382(كه ابوالقاسمي در پژوهشي
 –درمان شناختي  درماني، ثير جداگانه داروأ تاست، 

 دارونما و درمانهاي تلفيقي بر روي گروهي از  ورفتاري
بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير مورد بررسي 

نتايج پژوهش نشان داد كه درمان . ه استتقرار گرف
درمانهاي . دارويي اثر سريعي در كاهش اضطراب دارد

ثر مشابهي با درمان دارويي  ا نيزتلفيقي و دارونما
 درمان هاي پيگيري، كه در پژوهش ر حاليد. اند داشته

 اين روش  رفتاري مؤثرتر از دارودرماني آثار–شناختي 
همچنين نتايج  .ساير درمانهاستتر و پايدارتر از  باثبات

 در درمان اختلال اضطراب )1378(تحقيق مهر يار 
 رفتاري نه -نشان داد كه گروه درماني شناختي فراگير

 بلكه سبب ،دهد تنها سطح اضطراب را كاهش مي
كاهش افكار و نگرشهاي ناسالم و بهبود روابط بين 

كه درمان با دارو فقط در   در حالي،شود فردي مي
   . واقع شده استمؤثرهش سطح اضطراب كا

 اثر درمان ةهدف از اين پژوهش بررسي و مطالع
 دختران نوجوان با ي در كاهش اضطرابشناختي رفتار

 .اضطراب فراگير است اختلال
  

  روش
در پژوهش حاضر روش مطالعه طرح تجربي 
حقيقي، با استفاده از آزمون مقدماتي و نهايي با گروه 

  . استفيشاهد و گزينش تصاد
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  مصاحبه تشخيصي
 ةسال)15- 17(  نوجوان دخترانةمطالعنمونه مورد 

 از سويكه است مبتلا به اختلال اضطراب فراگير 
 مصاحبه دقيق و بامشاوره رشد پزشك مركز  روان

  .شدند شناسايي DSM مطابق معيار هايتشخيصي
  

  :ابزارها
  9پرسشنامه نگراني پن استيت 

 نوعي) PSWQ(پرسشنامه نگراني پن استيت 
اني و شامل ابزار خودسنجي براي تشخيص صفت نگر

ها براي دستيابي به ابعاد  اين ماده . ماده است16
شدت و كنترل ناپذيري نگراني مرضي  عموميت،

اي   گزينه5 هر ماده روي يك مقياس. اند طراحي شده
بسيار = 5د من صادق نيست تاروبه هيچ وجه در م= 1(

 .شود بندي مي رتبه)استر مورد من صادق زياد د
PSWQد ويژگيهاي روان سنجي بسيار مطلوبي دار. 

 94/0زار سازگاري دروني ضريب آلفا براي اين اب
ي نيز اين ابزار به خوبي گزارش شده و از نظر رواي

تواند بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير را از  مي
اي  هاز روايي س،افزون بر اين .بيماران افسرده جدا كند

ليل عاملي به تأييد رسيده اين ابزار در بررسيهاي تح
هيم برگ و مين و  ،؛فرسكو1996لوراب  وزينبارگ(است
  ).2002 تورك

  10پرسشنامه اضطراب كتل 
 آزمون اضطراب آرنولدبي كتل  ازدر اين پژوهش

راب در مرحله پيش و  جمع آوري اطلاعات اضطبراي
 اه استفاده هر دو گروه آزمايش و گوپس آزمون در

اي فراهم  پژوهشهاي گسترده براساس آزموناين .شد
صورت پرسشنامه  هترين ابزاري است كه بمؤثرشده و 
پرسشنامه . در چهل ماده فراهم آمده استيكوتاه
اين مقياس را . خيص باليني باشدتواند مكمل تش مي
 سالگي در اكثر 14د بعد از توان براي زن و مر مي

گيري   اندازه، مواد مقياس اضطراب.كار برد هها بفرهنگ
 .ده است در سطح پنج عامل شخصيت فراهم كررا

 عامل 16عوامل مذكور از همبستگيها و عامل كردن 

 مرتبه دوم اضطراب ،شخصيت به شكل يك عامل
 :ند ازا پنج عامل مقياس عبارت.ساخته شده است
 ،فقدان هوشياري به خود،تنيدگي گرايش به گنهكاري،

همچنين مواد مقياس .ايش به پارانوياييضعف من،گر
اند كه تمايز بين اضطراب  اي طراحي شده به گونه

 سازگاري دروني، .دنساز پنهان و آشكار را ممكن مي
 اضطراب آشكار :ند ازا ضريب آلفا براي اين ابزار عبارت

 83/0ي م و اضطراب عمو88/0اضطراب پنهان  ،95/0
تواند اضطراب  ي ميبوخ هباين ابزار  و از نظر روايي،

   .عمومي را از اضطراب آشكار و پنهان مجزا سازد
  

   رفتاري –درمان شناختي 
كند تا افكار  اين روش درماني به بيمار كمك مي

منفي خود را شناسايي كند و آنها را مورد بررسي قرار 
رويكرد  . استCBTاين مهارت هسته اصلي . دهد

اري استوار  رفتاري عمدتاً براساس خودي–شناختي 
است و هدف درمانگر كمك به بيمار است تا بتواند 
مهارتهاي لازم را نه تنها براي حل مسائل جاري، بلكه 

هاوتون،  ترجمه (مسائل مشابه در آينده رشد دهد
  ).1380زاده  قاسم
 –طور كلي در پژوهش حاضر درمان شناختي  به

ش عضلاني وفنون توجه رفتاري شامل آموزش آرام
تمركز بر يك شي،  تمركز بر خاطرات و (ي برگردان
پردازيهاي خوشايند، آگاهي حسي به محيط  خيال

جزء ) اطراف، انجام تمرينهاي ذهني و فعاليتهاي جالب
همچنين شناسايي افكار . روشهاي خود كنترلي بودند

منفي و آشنايي با پيامدهاي رفتاري آن و رسيدن به 
هاي  ند و روشاين اعتقاد كه اين باورها تغييرپذير

جرأت ورزي و ابراز وجود جزء روشهاي حل مسئله 
  .دهي شناختي بودند  شناختي و بازساخت

 رفتاري مطابق با الگوي فوق –درمان شناختي 
جلسه كه دو هفته اول، 10 ماه آموزش،2پس از 

هاي سوم تا هشتم،  اي دو روز و هفته جلسات هفته
با اهدافي  ساعت،5/1ك روز به مدت اي ي جلسات هفته

  مايكل، ( ار بسته شدـك راي گروه آزمايش بهـمشخص ب
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  ).1382ترجمه صاحبي 
در پژوهش حاضر، پس از تشخيص اختلال، 

 در جايگاه GAD نوجوان مبتلا به 31اضطراب فراگير،
 در جايگاه GAD نوجوان مبتلا به 31گروه گواه و 

. گروه آزمايش، پرسشنامه اضطراب كتل را پر كردند
 رفتاري روي گروه آزمايش –مان شناختي سپس در

انجام شد پس از پايان درمان،مجدداً پرسشنامه 
  .اضطراب كتل به هر دو گروه از آزمودنيها عرضه شد

  
  ها يافته

شده از هردو مرحله  هاي تكميل همه پرسشنامه
 رفتاري در هر دو گروه –قبل و بعد از درمان شناختي 

از محاسبه ميانگين گذاري و پس  آزمايش و گواه نمره
نمرات براي مقايسه ميانگينهاي دو گروه آزمايش و 
گواه و مقايسه ميانگينهاي قبل و بعد از درمان 

 مستقل t رفتاري گروه آزمايش از آزمون –شناختي 
  .ابتدا نتايج در دو نمودار ارائه شده است. استفاده شد 

، توزيع فراواني از ميانگينهاي نمرات 1 نمودار در
ي و م مقياس اضطراب كتل و اضطراب عموپنج

اضطراب آشكار و پنهان نوجوانان گروه آزمايش قبل و 
 . است نشان داده شده رفتاري-بعد از درمان شناختي

همة دهد ميانگين  طوركه نمودار نشان مي همان
 ، رفتاري–هاي فوق قبل از درمان شناختي مقياس

 رفتاري –ي بالاتر از ميانگين آنها بعد از درمان شناخت
  .است
  

عدم هشياری عدم نيروی
من

نا ايمنی
پارانويايی

گرايش به
کنجکاوی

تنيدگی اضطراب
پنهان

اضطراب
آشکار

اضطراب
عمومی

ين
نگ
ميا پيش آزمون 

پس آزمون 

  
 توزيع فراواني از ميانگينهاي خرده مقياس -1نمودار 

اضطراب كتل پيش و پس از درمان شناختي رفتاري گروه 
  آزمايش

، توزيع فراواني از ميانگينهاي نمرات 2 نمودار در
ي و مپنج مقياس اضطراب كتل و اضطراب عمو

 اضطراب آشكار و پنهان نوجوانان گروه آزمايش و گواه
 . است آمده رفتاري–بعد از درمان شناختي

دهد، ميانگين تمام  كه نمودار نشان ميطور همان
مقياس ها براي نوجوانان گروه آزمايش بعد از درمان 

 رفتاري كمتر از ميانگين نمرات مقياسها –شناختي 
بنابراين درمان ؛ براي نوجوانان گروه گواه است

 امل اضطرابتواند علاوه بر ع  رفتاري مي–شناختي 
،گرايش به گنهكاري، ناايمني تنيدگيهاي مقياس

 عدم هوشياري به خود را پارانويايي، عدم نيروي من و
 تغبير در ةتواند نتيج كاهش دهد كه اين امر مي

ساختارهاي شناختي و تجربه كردن رفتارهاي جديد 
   .باشد
 

عدم هشياری عدم نيروی
من

نا ايمنی
پارانويايی

گرايش به
کنجکاوی

تنيدگی اضطراب
پنهان

اضطراب
آشکار

اضطراب
عمومی

ين 
نگ
يѧѧا
م گواه

آزمايش 

  
 توزيع فراواني از ميانگينهاي خرده مقياس .2نمودار 

   و گواهكتل گروه ازمايشاضطراب 
  

  
 آن است كه  كنندة بيان1نتايج حاصل از جدول 

داري بين ميانگين نمرات اضطراب  معناهيچ تفاوت 
 رفتاري در گروه –عمومي كتل قبل از درمان شناختي 

 tاز آنجا كه . آزمايش با گروه گواه مشاهده نشده است
 tاز  p<05/0در سطح )t=076/0(مشاهده شده 

ها در هر دو تر است، بنابر اين آزمودني وچكني كبحرا
گروه آزمايش و گواه اضطراب يكساني را قبل از درمان 

   .كردند  رفتاري تجربه مي–شناختي 
  



  1388، 1 ه، شمارنهم سال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي

___________________________________________________________________________ 

 29 

   هاي نمرات اضطراب عمومي كتل قبل از درمان براي مقايسه ميانگيtنتايج آزمون -1جدول
   رفتاري گروههاي آزمايشي و گواه–شناختي 

    آماره ها             
درجه   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  مرحله

 tنسبت   آزادي
سطح 
  معناداري

  77/2  03/61 31 گروه آزمايش
  33/4  96/60  31  گروه گواه

60  076/0  05/0  

  
 

 آن است كه  بيان كنندة2ل نتايج حاصل از جدو
تفاوت بين ميانگين نمرات اضطراب عمومي كتل بعد 

 رفتاري در گروه آزمايش در –از درمان شناختي 
 .دار است معنامقايسه با گروه گواه ازنظر آماري 

 p> 05/0درسطح ) t=07/8( مشاهده شدهtهمچنين 

بنابراين اضطراب نوجوانان گروه تر؛   بحراني بزرگtاز 
 طور به رفتاري –آزمايش، بعد از درمان شناختي 

 – درمان شناختي لذا ؛ استكاهش يافته داري  معنا
فتاري در كاهش اضطراب نوجوانان گروه آزمايش ر

  . بوده استمؤثر
  

   رفتاري–هاي نمرات اضطراب عمومي كتل بعد از درمان شناختي  براي مقايسه ميانگينt نتايج آزمون-2جدول 
  گروههاي آزمايشي و گواه

 آماره ها
  داريامعن سطح tنسبت   درجه آزادي  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  مرحله

  72/4  77/52 31 گروه آزمايش
  02/4  77/61  31  گروه گواه

60  07/8  05/0  

 

 اين واقعيت ، بيان كنندة3ارقام مندرج در جدول
 نمرات اضطراب هاي ميانگين بيناست كه تفاوت

 رفتاري –ي كتل قبل و بعد از درمان شناختي معمو
  از آنجا. استمعنادار ،در گروه آزمايش از نظر آماري

 tاز p >05/0در سطح )t=40/8(شاهده شده م t كه
بنابراين اضطراب نوجوانان گروه تر؛  بحراني بزرگ

 طور بهرفتاري  -آزمايش بعد از درمان شناختي
   .داري كمتر شده استمعنا

  
  هاي نمرات، اضطراب عمومي كتل براي مقايسه ميانگينt نتايج آزمون-3جدول

  ه آزمايش رفتاري گرو–قبل و بعد از درمان شناختي 
  آماره ها

درجه   انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  مرحله
 tنسبت   آزادي

سطح 
  داريامعن

  CBT 31 03/61  77/2قبل از 
  CBT  31  77/52  72/4بعد از 

60  40/8  05/0  
  

تواند در   رفتاري مي– درمان شناختي بنابر اين
كاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب 

  . باشدرمؤثفراگير 
  
  گيري  و نتيجهبحث

 ،كه اشاره شد هدف اصلي اين پژوهشطور همان
 رفتاري در كاهش اضطراب – درمان شناختي ةمطالع

 در اين .دختران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بود
 .باب دو گره آزمايش و گواه مورد مطالعه قرار گرفتند

با استفاده از پرسشنامه اضطراب كتل قبل و بعد از 
گيري   رفتاري ميزان اضطراب اندازه–درمان شناختي 

 – نتايج پژوهش نشان داد كه درمان شناختي .شد
رفتاري سبب كاهش اضطراب دختران گروه آزمايش 

 پيگيري پس از سه ماه پژوهشهاي ، همچنين.شود مي
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نشان داد كه دختران گروه آزمايش در مقايسه با گروه 
  .كردند  اضطراب كمتري را تجربه مي،گواه

ت بـا نتـايج پـژوهش لگيـر و          ه ـج ها هـم   اين يافته 
ايـــن پژوهـــشگران اثـــر  .اســـت) 2003(همكـــاران 

ــان ــناختي درم ــا –ش ــاري را در ك ــطراب  رفت هش اض
 مبــتلا بــه اخــتلال اضــطراب  ســالة18-14نوجوانــان 

 نتـايج تحقيـق نـشان داد كـه          .فراگير مطالعـه كردنـد    
باعـث  مي   و بادوا  مؤثر طور  به رفتاري   –درمان شناختي   

شـود و    كننده مي  كاهش اضطراب و كنترل افكار نگران     
ــري   ــسات پيگي ــاهش   6-12جل ــت از ك ــه حكاي  ماه

  .دهد  چشمگير اضطراب مي
مان در پژوهشي نشان داد كه در) 1990( بيدرمن

درماني   روان.جانبه باشداضطراب در نوجوانان بايد چند
  اجتماعي به تنهايي و يا همراه با- و مداخلات رواني

لس و گبو(  در همين راستا .دارو درماني مفيد هستند
همپوشي بين اضطراب والدين و  )2006سي كلند 

 درصد اعلام 80كودكان و نوجوانان در يك خانواده را 
 وهشگران طي تحقيقي نشان دادند كه اين پژ.كردند

تواند اضطراب  تنهايي ميبه  رفتاري –درمان شناختي 
 .خانواده را كاهش دهدوالدين و نوجوانان در يك 

ريزي شده بود كه كل  اي برنامه جلسات درماني به گونه
مبارزه با افكار منفي . يكديگر ارتباط داشتندخانواده با 

و استفاده از پاداش به منظور كنترل اضطراب كودكان 
ترين و موفق ترين اهداف درمان  و نوجوانان مهم

   . رفتاري بودند–شناختي 
طراب دانش آموزان  در زمينه اضتحقيقات فراواني

 ، براي مثال؛انجام شده استدختر و پسر در ايران 
 دانش آموز 205 اضطراب ي پژوهشدر) 1373(باقري 

مقياس اضطراب كتل  ساله را با استفاده از 17 -14
نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين . گيري كرد اندازه

ران دختر، بيشتر از پساضطراب عمومي دانش آموزان 
 و ميانگين اضطراب آشكار دختران از دانش آموز

در ) 1375(ده ا بني ز،همچنين. پسران كمتر است
 نشان داد كه اضطراب دختران سال آخر يپژوهش

  . دبيرستان بيشتر از پسران است

و ) 1379( بهروزي پژوهش حاضر با پژوهش
 –كه اثر بخشي درمان شناختي ) 1379(وند  امامقلي

كاهش اضطراب دختران دانش آموز رفتاري را در 
 جانيه همچنين نورزند. است همسو ،بررسي كردند

 رفتاري را در –در پژوهشي درمان شناختي ) 1373(
اختلال اضطراب مقايسه با دارو درماني در مبتلايان به 

نتايج پژوهش نشان داد كه درمان . فراگير مطالعه كرد
  چشمگيريطور بهتواند   رفتاري مي–شناختي 

  .اضطراب را كاهش دهد
 رابطه بين يدر پژوهش) 1386(بهرامي و رضوان 

 اجتماعي و –اضطراب جسماني ( افكار اضطرابي 
 ، ناپذيريكنترل(با باورهاي فرا شناختي ) فرانگراني 

را در دانش ) مثبت بودن نگراني و پرهيز از نگراني
راب فراگير آموزان دبيرستاني مبتلا به اختلال اضط

ها نشان دادند كه افكار اضطراب  يافته. كردندمطالعه 
ان با جسماني و اضطراب اجتماعي دختران و پسر

 بودن نگراني رابطه  ناپذير كنترلباورهاي فراشناختي
 ناپذير  بيشتر نگراني را كنترل، يعني هر چه فرد؛دارد

طراب اجتماعي و اضطراب بداند بيشتر دچار اض
ان و پسران بين  در دختر، همچنين.شود جسماني مي

  كنترلور فراشناختيافكار اضطرابي فرانگراني و با
 يعني افراد ؛ بودن نگراني رابطه وجود داشتناپذير

 بيشتر در ، بدانندناپذيز كنترلچه بيشتر نگراني را هر
 پسران و شوند و دربارة راني خود نگران ميمورد نگ

پرهيز از نگراني با دختران بين باور فراشناختي 
 يعني هر چه بيشتر بر ؛گراني رابطه وجود داشتفران

اين باور باشند كه نگراني خطر ناك است و بايد از آن 
  . بيشتر دچار نگراني مي شوند،پرهيز كنند

تحقيق و پژوهشهاي فراوان پيشين با توجه به 
 –رسيم كه، درمان شناختي  حاضر به اين نتيجه مي

از آنجا  . تأثير مهمي بر كاهش اضطراب دارد،رفتاري
ساله ي اكثراً نگران عملكرد 15- 17كه نوجوانان 

ستند، اضطراب بيشتري را تجربه تحصيلي و كنكور ه
كنند و اين اضطراب تأثيرات ناخوشايندي بر  مي

لي آنها دارد؛  روحي و پيشرفت تحصي وسلامت جسمي
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 فنون شود كه مشاوران مدارس، بنابراين پيشنهاد
صورت  ه و بببينند رفتاري را آموزش –شناختي 

 . گيرندكار بهآموزان  ترل اضطراب دانشگروهي در كن
 روي تحقيق ،هاي پژوهش حاضريكي از محدوديت

  .دختران و افت آزمودني بود
  
  هايادداشت 

1) functional deficiency 
2) generalized anxiety disorder 
3) American Psychiatric Association 
4) world Health Organization 
5) antihistamines 
6) benzodiazepines 
7) relaxation 
8) cognitive Behavioral Therapy 
9) Peen state worry questionnaire 
10) Cattle anxiety questioners 

  
  منابع

 –مقايسه چهار روش رفتاري ) 1382(ابوالقاسمي، شهنام
اضطراب  تلفيقي و دارونما در درمان –شناختي، دارويي 

 واحد رساله دكتري دانشگاه آزاد تهران ،تعميم يافته
 .علوم تحقيقات 

 –مقايسه روش هاي رفتاري ). 1379(وند،فاطمه امامقلي
شناختي و حساسيت زدايي منظم در كاهش اضطراب 
امتحان و اضطراب حالت دانش آموزان سال سوم منطقه 

  مركز آموزش ،پايان نامه كارشناسي ارشد.  تهران15
  .عالي فرهنگيان

مقايسه ميزان افسردگي و . )1373(باقري، عباسعلي 
اضطراب دو گروه از دانش آموزان دختر و پسر 
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، شماره 86پاييز . روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران
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 روش درماني مثبت انديشي تأثير) 1379( فاطمه ،بهروزي
گروهي بر كاهش اضطراب دختران مقطع متوسطه 

نامه كارشناسي ارشد، مركز  پايان . تهران6منطقه 
  .آموزش عالي فرهنگيان

ترجمة  شناخت درماني گروهي )1382(  فري،مايكل
 انتشارات جهاد : مشهدصاحبي، حميدپور، اندوز

 .دانشگاهي

مقايسه اثر بخشي گروه درماني ) . 1379( مهريار، هوشنگ 
 رفتاري و دارو درماني در درمان اختلال –شناختي 

 دانشگاه علوم .اله كارشناسي ارشدرس. اضطراب فراكير
 پزشكي ايران انستيتو روانپزشكي

اي اضطراب بين  بررسي مقايسه) . 1375( نبي زاده، ناهيد 
 9پسران و دختران سال چهارم دوره دبيرستان منطقه 

. 75- 1374پرورش تهران در سال تحصيلي  آموزش و
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ،رساله دكتري پزشكي

 .ي ايراندرمان

مقايسه كار آيي آموزش   ) . 1373(نورزنده جاني، حسن 
كنترل اضطراب با دارو درماني و تركيب آنها در درمان 
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ه ترجم .2ج،رفتار درماني شناختي .)1380(هاوتون، كيت 
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