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  3، ايران داودي2زهرا نيازي ،1سودابه بساك نژاد

  
   چكيده

هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي گروه . پزشكي در نوجواني است ترين اختلال روان اضطراب يكي از شايع :زمينه و هدف
  .آباد بود شهر خرم ه روش كندال بر اضطراب دختران نوجوانرفتاري ب -درماني شناختي
 13تا  11دختر بين  376در يك مطالعه آزمايشي با دو گروه شاهد و پيگيري يك ماهه، به روش تصادفي ساده از  :ها مواد و روش

نفر انتخاب و به طور  30 ،و مصاحبه تشخيصي ساختار يافته اضطراب بالايي داشتند Spenceسال كه در مقياس اضطراب كودكان 
بر روي  Kendallرفتاري به روش مقابله با اضطراب  -سپس گروه درماني شناختي. تصادفي به دو گروه آزمايش و شاهد تقسيم شدند

نتايج با استفاده از آزمون تحليل . ارزيابي شدند Spenceگروه آزمايش اجرا شد و در پايان دو گروه دوباره با مقياس اضطراب 
  .يانس يك متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندكوار
آزمون دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت  نتايج حاصل از تحليل كواريانس يك متغيره نشان داد كه بين نمرات اضطراب پس :ها يافته
  .داري وجود دارد، كه با گذشت يك ماه از پايان درمان نيز اين تغيير تداوم داشت معني
در كاهش اضطراب دختران نوجوان ايراني مؤثر  Kendallرفتاري گروهي به روش مقابله با اضطراب  -ش شناختيرو :گيري نتيجه
  .است
  .، دختران نوجوانKendallرفتاري، روش مقابله با اضطراب  -اضطراب، درمان شناختي :هاي كليدي واژه

  

  تحقيقي :نوع مقاله
  30/6/1390 :پذيرش مقاله  30/11/1389 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

پزشكي در نوجواني  ترين اختلال روان اضطراب يكي از شايع
نفر بين  13كودك،  100به طور متوسط از هر ). 1(است 
سال يكي از انواع اختلالات اضطرابي را تجربه  17تا  9سنين 

كنند و شيوع اين اختلال در دختران بيش از پسران است  مي
دهند كه در انواع  يهاي تحقيقي مختلف نشان م گزارش). 2(

، 4/2تا  1/0اختلالات اضطرابي، اضطراب جدايي بين 
و فوبي  2/4تا  4/0، اضطراب منتشر 2تا  1اضطراب اجتماعي 

درصد در بين جمعيت عمومي نوجوانان  4/2تا  9/1خاص 
از آن جايي كه اضطراب انعكاسي از اثر ). 3(شيوع دارد 

مطالعات بين  ،هاي اجتماعي و عوامل خانوادگي است ارزش
دهد كه  فرهنگي در كودكان كشورهاي مختلف نشان مي

نمرات اضطراب عمومي در كودكان چيني بالاتر از كودكان 
ها در گروهي از نوجوانان  همچنين يافته). 4(استراليايي است 
دهد كه در مقايسه با نوجوانان آلماني نمرات  تركيه نشان مي

يي، مرگ و اضطراب اضطراب بالاتري داشته، اضطراب جدا
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). 5(ترين اضطراب در گروه نمونه بود  رفتن به جهنم شايع
كنند كه عامل بلوغ در دوران  گروهي از محققين گزارش مي

نوجواني با تغييرات مورفولوژيكي همراه است كه براي نوجوان 
تواند منجر به ايجاد و  شود و مي يك بحران محسوب مي

علاوه بر اين در ابتداي ). 6 ،7(تداوم مشكلات نوجواني گردد 
تواند منجر به بروز حساسيت در روابط  نوجواني اضطراب مي

بنابراين نوجوان مضطرب . بين فردي و كاهش سازگاري گردد
سال خود  شناختي بيشتري نسبت به گروه هم مشكلات روان

ساز  عوامل زمينه(عوامل مختلف زيستي . كند تجربه مي
م عصبي خودكار و افزايش پذيري سيست ژنتيكي، تحريك
عاطفه منفي، تجربه مرگ (شناختي  ، روان)سطح كورتيزول

اطرافيان، شيوه فرزند پروري مستبدانه والدين، الگوهاي 
مهاجرت، شرايط (و اجتماعي ) مضطرب در محيط خانواده
هاي اضطرابي در محيط مدرسه و  محيطي مدرسه، تقويت پاسخ

اي تهديد كننده مثل جنگ، ه اجتماع و قرار گرفتن در موقعيت
بر اساس مدل . در بروز اضطراب نقش دارند) زلزله و سيل

Kraemer  سال به دليل تجربه بلوغ 18تا  12نوجوان بين، 
كنند و عوامل شناختي نقش  اضطراب بيشتري را تجربه مي

). 8، 9(گيري و تداوم اضطراب دارند  مهمي در ايجاد، شكل
Muris كند؛ به طوري كه  راب بيان ميمدلي را در تبيين اضط

تجربه وقايع منفي در  ،هاي ژنتيك علاوه بر مستعد كننده
تواند منجر به نگراني افراطي، نشخوارهاي ذهني  زندگي مي

منفي، سوگيري توجه، سوگيري تفسير و حساسيت افراطي 
گيري مكانيسم  هاي اضطرابي گردد و با شكل نسبت به محرك

   ).10(يابد  اضطرابي تداوم ميشناختي اضطرابي، اختلال 
دهند كه شناخت شامل  هاي تحقيقي نشان مي يافته

هاي  ها، اهداف و ارزش ها، ارزيابي ادراكات، خاطرات، طرح واره
اي مثل  هاي پيچيده شخصي نقش ميانجي را در بروز مهارت

بنابراين ). 11(بردهاي انطباقي دارند  حل مسأله و راه
هاي فعالي هستند كه  ن، طرح وارهفرايندهاي شناختي نوجوا

اين فرايندها در . كنند در مورد خود، دنيا و آينده پردازش مي
يك نوجوان مضطرب همراه با نوعي سوگيري انتخابي با 

طوري كه در قبال رويدادهاي محتويات اضطرابي است؛ به 

اي همچون گريز، نگراني، ناتواني  هاي مقابله آميز، روش تهديد
تواند از  اضطراب مي. گيرد ي را در پيش ميو اهمال كار

بنابراين درمان آن در . سالي انتقال يابد نوجواني به بزرگ
هاي  يكي از مدل. گيري حايز اهميت است مراحل اوليه شكل

هاي  رايج درماني براي كمك به نوجوان مضطرب، درمان
توانند به بيمار مضطرب  رفتاري هستند كه مي -شناختي

آميز خود را بشناسد و  احساسات اضطرابكمك كنند تا 
برنامه ). 12(اي خود را تقويت كنند  بردهاي مقابله راه

و همكاران  Kendallرفتاري مقابله با اضطراب  -شناختي
)C.A.T (هاي رايج درماني براي كاهش  يكي از برنامه

آموزش . 1: )13(جزء اصلي است  6اضطراب نوجوانان در 
آموزش (هاي مديريت جسم  تكنيك. 2مفهوم اضطراب 

سازي عضلاني به دليل تغيير شرايط بدني  هاي آرام تكنيك
حل مسأله، نحوه (، بازسازي شناختي )براي مقابله با اضطراب

هايي براي جلوگيري از عود  و آموزش راه) مواجهه با رويداد
در اين روش درماني بازسازي شناختي به . مجدد اضطراب

هاي جديد مقابله با اضطراب  وهمعني يادگيري شناختي شي
گام  4هاي اين  هر يك از سر واژه. گام اصلي دارد 4است كه 

گام به  4اين . دهند در زبان انگليسي واژه ترس را شكل مي
، )Recognize the fear(ترتيب شامل تشخيص احساس ترس 

، )Expecting bad thing to happen( انتظار رخداد اتفاقات بد
 Attitude and(الي كه كمك كننده هستند ها و اعم نگرش

actions that will help ( و نتايج و پاداش)Result and 

reward (ها  اين برنامه درماني صرف آموزش مهارت. باشد مي
هاي مواجهه رفتاري شده است و در حين  و تمرين تكنيك

اجراي درمان، خود ارزيابي و تشويق براي ادامه درمان انجام 
  ).14(گيرد  مي

شود كه بخش  اين روش درماني به چند مرحله تقسيم مي
به  .Kendall C.A.Tاول معرفي برنامه مقابله با اضطراب 

هاي بعدي اين روش شامل شناخت  نوجوانان است، بخش
سازي ذهني  عواطف و احساسات منفي در قبال اضطراب آرام

سازي رويدادهاي  و جسمي شناسايي افكار مضطرب و فاجعه
در مراحل بعدي ثبت افكار و . شوند يد كننده، بررسي ميتهد
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گيرد و از فرد خواسته  زا در منزل صورت مي اعمال اضطراب
هاي  زا را شناسايي و روش هاي اضطراب شود تا موقعيت مي

رفتاري مقابله با  -برنامه شناختي. مقابله با آن را تمرين كند
مختلف  در بسياري از كشورهاي Kendall C.A.Tاضطراب 

بازبيني مقالات پژوهشي مختلف نشان . اجرا شده است
تواند از طريق تغيير در شناخت افراد  دهد كه اين روش مي مي

در مقابه با رخدادهاي نگران كننده اثري طولاني مدت در 
در يك تحقيق جامع پس ). 15-17(كاهش اضطراب بگذارد 

هاي  ملاكپزشكي و مصاحبه باليني بر اساس  از ارزيابي روان
سال كه به طور  14تا  9پزشكي مراجعين بين  تشخيص روان

سال مبتلا به اضطراب بودند، تحت درمان برنامه  6ميانگين 
هاي  نتايج يافته). 18(قرار گرفتند  C.A.Tرفتاري  -شناختي

ها نشان داد كه اين روش در مقايسه با خانواده درماني،  آن
  .درمان پاياتري است
دهند كه اين روش  هاي تحقيقي نشان مي همچنين يافته

هاي درمان دارويي براي درمان  درماني در مقايسه با روش
اضطراب جدايي، اضطراب منتشر و هراس اجتماعي در 

 - ساله مؤثرتر است و روش درمان شناختي 17تا  7كودكان 
همراه با درمان دارويي با مصرف سرترالين در  C.A.Tرفتاري 

هاي  همچنين يافته). 19(آميز بود  تدرمان اضطراب موفقي
دهد كه در درمان كودكان مبتلا  گروهي از محققين نشان مي

جلسه  12سال نيز پس از  12تا  8به هراس اجتماعي بين 
رفتاري اثر بخش بوده  -درماني، نتايج روش درمان شناختي

دهد  هاي گروهي از محققين نشان مي نتايج يافته). 20(است 
رفتاري به شيوه مقابله با اضطراب  -تيكه درمان شناخ

Kendall  در كاهش اضطراب در نوجواناني كه سوء مصرف
در حيطه ). 21-23(مواد داشتند بسيار سودمند بوده است 

درمان اختلالات اضطرابي در نوجوانان تحقيق جامعي در 
از آن جايي كه روش درماني مقابله . ايران گزارش نشده است

ها  تواند به نوجوان در تغيير شناخت مي Kendallبا اضطراب 
بنابراين پژوهش كنوني با هدف . و آرامش بخشي كمك كند

رفتاري به شيوه مقابله با  -بخشي درمان شناختي بررسي اثر
در دختران پايه اول راهنمايي  Kendall C.A.Tاضطراب 

در اين پژوهش دو فرضيه كلي . آباد اجرا گرديد شهر خرم
  :مطرح شد

مقابله با اضطراب  وهيبه ش يرفتار -يشناخت درمان .1
Kendall نوجواندختران  يباعث كاهش اضطراب كل 

 .شود يم

مقابله با اضطراب  وهيبه ش يرفتار -يشناخت درمان .2
Kendall دختران  يباعث تداوم كاهش اضطراب كل
  .دشو يمماهه  كي يريگيپ مرحله در نوجوان

  
  ها مواد و روش

آزمون با  آزمون، پس زمايشي پيشاين پژوهش از نوع طرح آ
جامعه آماري اين . گروه شاهد و پيگيري يك ماهه بود

سال مدارس  11-13آموز دختر  دانش 1531پژوهش شامل 
آباد بودند كه از بين اين مجموعه به  غير انتفاعي شهر خرم
آموز به عنوان  دانش 376اي  اي مرحله شيوه تصادفي خوشه

 03/4و انحراف معيار  5/12ي گروه نمونه با ميانگين سن
ها مصاحبه تشخيصي  گيري از آن پس از نمونه. انتخاب شدند

ها جهت  به عمل آمد و با توافق و رضايت والدين از آن
  .شركت در برنامه درماني دعوت به عمل آمد

  
  ابزار سنجش

يك ابزار خود گزارشي،  Spenceمقياس اضطراب كودكان 
خرده  6سنجش اضطراب و  گويه براي 38كاغذي با  -مداد

مقياس وسواس، اضطراب اجتماعي، اضطراب جدايي، 
زدگي، اضطراب منتشر و ترس از صدمه جسماني است  وحشت

) هميشه(تا سه ) هرگز(ها در طيفي بين صفر  پاسخ). 24(
در تحقيق . نمره بالاتر به معني اضطراب بيشتر است. بودند

اس در جمعيت كند كه اين مقي گزارش مي Spenceاوليه، 
سنجي مطلوبي برخوردار  هاي روان كودك و نوجوان از ويژگي

است؛ به طوري كه پايايي اين مقياس براي اضطراب عمومي 
گزارش  82/0تا  60/0ها بين  و براي خرده مقياس 92/0برابر 

در تحقيق موسوي و همكاران پايايي اين ). 19(شده است 
سال به روش  12تا  6مقياس را در كودكان و نوجوانان 

Choronbach’s alpha  كنند  گزارش مي 89/0تا  62/0بين
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شناختي در گروه نمونه كنوني  هاي روان نتايج ويژگي. )25(
دهد كه اين مقياس از همساني دروني بالايي  نشان مي

در  Choronbach’s alphaبرخوردار است و پايايي به روش 
عتبار اين ضريب ا. باشد مي 91/0نمره كل اضطراب برابر 

نامه  مقياس در پژوهش كنوني از طريق همبستگي با پرسش
به دست آمد كه در  r=  67/0اضطراب عمومي اهواز برابر 

  . دار است معني P > 001/0سطح 
علاوه بر اين مقياس، از مصاحبه تشخيصي ساختار يافته بر 

اين . براي تشخيص باليني استفاده شد IV -DSMاساس 
بيمار سرپايي مراجعه كننده به  299روي مصاحبه تشخيصي بر 

جهت سنجش ضريب . پزشكي تهران اجرا شد مراكز روان
پايايي اين مصاحبه تشخيصي از ضريب كاپا، براي محاسبه 

ضريب . پزشك در تشخيص استفاده شد توافق نمرات دو روان
به دست آمد كه نشان دهنده ويژگي تشخيصي  85/0كاپا برابر 

يصي اين روش مصاحبه ساختار يافته است و توافق بالاي تشخ
در پژوهش كنوني از اين روش مصاحبه به منظور تعيين ). 26(

ها در  صحت تشخيص اضطراب پس از محاسبه نمره آن
  .استفاده شد Spenceمقياس اضطراب كودكان 

  
  روش اجرا

آموز كه نمره اضطراب كلي يك انحراف   دانش 376تعداد 
در كل نمونه ميانگين و (داشتند  معيار بالاتر از ميانگين

. انتخاب شدند) 51/18و  67/38انحراف معيار به ترتيب برابر 
شناس باليني آموزش ديده تحت مصاحبه  سپس توسط روان

آموز با اضطراب بالا به  دانش 30ساختار يافته قرار گرفته، 
 15(و شاهد ) نفر 15(شيوه تصادفي ساده به دو گروه آزمايش 

ضرورت  نيوالد با يا جلسههمچنين طي . ب شدندانتخا) نفر
ها توصيه شد و توافق گرديد كه  اجراي برنامه درماني به آن

در يكي از مدارس  قهيدق 60و هر بار  جلسات دو بار در هفته
 برگزارمركزي شهر كه از امكانات رفاهي نسبي برخوردار بود، 

موزان آ هاي لازم با مدير مدرسه دانش پس از هماهنگي .دشو
مضطرب، گروه آزمايش در جلسات حضور يافتند و طبق 

علاوه بر برنامه  Kendallبرنامه درماني مقابله با اضطراب 
شد،  ها اجرا مي گر آموزش ديده با آن درماني كه توسط درمان

كتابچه كار در منزل نيز براي انجام تكاليف خانگي مربوط به 
  .ها داده شد درمان اضطراب به آن

بر  Kendallش درماني بر اساس پروتكل درماني اين رو
اعمال و  ،گام درك احساس ترس، انتظار رخدادهاي منفي 4

توانند اضطراب را كاهش دهند و نتايج و  هايي كه مي نگرش
جلسات درماني طوري طراحي شده . تشويق طراحي شده است

هاي بدني خود نسبت به  بود كه در ابتدا نوجوان درباره واكنش
هاي جسماني  يابد و علايم و نشانه اب آگاهي مياضطر

در گام بعدي انتظار وقوع . كند اضطراب را شناسايي مي
ها در جلسه  زا و نوع آن رويدادهاي منفي و حوادث اضطراب

در گام سوم اعمال و . گيرد درماني مورد بحث قرار مي
زا بررسي  رفتارهاي نوجوان در قبال رويدادهاي اضطراب

بخشي رواني به  هاي حل مسأله و آرامش  مهارتشوند و  مي
در نهايت به اعضاي گروه فرصتي . شود ها آموزش داده مي آن

اند مورد ارزيابي  شد تا رفتارهاي جديدي را كه آموخته داده مي
هاي جديد تشويق  قرار دهند و خود را به خاطر انجام مهارت

ني، ها و پايان جلسات درما آوري داده پس از جمع. كنند
هاي دو گروه آزمايش و شاهد دوباره به مقياس  آزمودني

هاي  پاسخ دادند و نتايج با استفاده از روش Spenceاضطراب 
آمار توصيفي و آزمون آماري تحليل كواريانس يك متغيري 

  داري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  در سطح معني
)05/0 < P.(  

  
  ها يافته
دهد كه  نشان مي) n=  376(اوليه  هاي توصيفي در نمونه يافته

انحراف ( 67/38ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب كلي 
هاي اضطراب  است و از مجموع خرده مقياس) 51/18معيار 

كودكان، بالاترين ميانگين مربوط به خرده مقياس وسواس 
= معيار  و انحراف 40/7= ميانگين (عملي است  - فكري

و انحراف معيار نمره اضطراب كلي و ميانگين  1جدول ). 68/3
هاي آن را در گروه آزمايش در دو مرحله  خرده مقياس

نمره ميانگين اضطراب . دهد آزمون نشان مي آزمون و پس پيش
 53/67آزمون برابر  كلي در گروه آزمايش در مرحله پيش

  .يابد تنزل مي 87/30آزمون به  باشد، اما در پس مي
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  آزمون  هاي آن در گروه آزمايش در دو مرحله پيش اف معيار نمره اضطراب كلي و خرده مقياسميانگين و انحر. 1جدول 
  )n=  15(آزمون  و پس

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  آزمون آزمون و پس هاي آن در گروه شاهد در دو مرحله پيش نمره اضطراب كلي و خرده مقياسميانگين و انحراف معيار  .2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ضطراب كلي و ميانگين و انحراف معيار نمره ا 2جدول 

هاي آن را در گروه شاهد در دو مرحله  خرده مقياس
ميانگين نمره . دهد آزمون نشان مي آزمون و پس پيش
آزمون برابر  و در پس 70/73آزمون گروه شاهد برابر  پيش

بنابراين نمره ميانگين اضطراب كلي در گروه . است 13/60
و  آزمون اند در پيش اي دريافت نكرده شاهد كه مداخله

  .دهد داري را نشان نمي آزمون تفاوت معني پس
نتايج حاصل از تحليل كواريانس يك متغيري بر  3جدول 

آزمون اضطراب كل در  هاي پس روي ميانگين نمره
آزمون را نشان  هاي گروه آزمايش با كنترل پيش آزمودني

ها مورد آزمون قرار  قبل از تحليل، همگني واريانس. دهد مي
ها در دو گروه  گر همگني واريانس اصله بياننتايج ح. گرفت

و سطح  F=  001/0آزمايش و شاهد در اضطراب كلي با نسبت 

ها  به دست آمد و فرض همگني واريانس P=  98/0داري  معني
نتايج حاصل نشان داد كه بين دو گروه . در دو گروه تأييد شد

د داري وجو آزمايش و شاهد از لحاظ متغير وابسته تفاوت معني
بنابراين روش مداخله موجب ). P ،38/15  =F > 001/0(دارد 

  .ها در گروه آزمايش شده است كاهش اضطراب آزمودني
ي بر ريمتغ كي انسيكوار ليتحلنتايج حاصل از  4جدول 

هاي آزمايش  هاي اضطراب كل در آزمودني روي ميانگين نمره
 همان. دهد و شاهد در مرحله پيگيري يك ماهه را نشان مي

دهد بين دو گروه آزمايش و شاهد  نشان مي 4طور كه جدول 
داري وجود دارد  از لحاظ متغير وابسته با نسبت تفاوت معني

)75 /18  =F ،001/0 < P .(دهد كه  بنابراين نتايج نشان مي
هاي نمره اضطراب  طي يك پيگيري يك ماهه بين ميانگين
  .دو گروه آزمايش و شاهد تفاوت وجود دارد

  آزمون پس  آزمون پيش  ها مقياس
 n  انحراف معيار  ميانگين n انحراف معيار ميانگين

  15 90/1  31/2 15 10/2 23/9 هراس و گذر هراسي
  15 32/2  22/3 15 08/3 90/11 اضطراب جدايي
  15 99/2  18/5 15 69/2 54/9 اضطراب اجتماعي

  15 61/2  36/3 15 72/3 36/10 فوبي خاص
  15 25/2  27/3 15 27/2 93/11 عملي-وسواس فكري

  15 84/4  41/5 15 24/2 63/11 اضطراب فراگير
  15  52/13  74/26 15 02/9 53/67 اضطراب كل

  آزمون پس آزمونپيش  ها مقياس
 n  انحراف معيار  ميانگين n انحراف معيار ميانگين

  15  20/2  5/11 15 11/2 10/11 هراس و گذر هراسي
  15  09/4  93/9 15 26/3 60/12 اضطراب جدايي
  15  26/3  26/9 15 25/3 84/11 اضطراب اجتماعي
  15  94/2  53/8 15 85/2 39/9 فوبي خاص
  15  20/2  21/9 15 20/2 25/10 عملي-وسواس فكري

  15  84/4  46/10 15 27/2 60/12 اضطراب فراگير
  15  85/22  13/60 15 50/14 70/73 اضطراب كل
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هاي گروه  آزمون اضطراب كلي در آزمودني هاي پس نتايج حاصل از تحليل كواريانس يك متغيري به روي ميانگين نمره. 3 جدول
  آزمون آزمايش و شاهد با كنترل پيش

  F P  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات ها شاخص
  001/0  38/15  1/6009 1 1/6009  گروه
      62/66 23 11/8981  خطا
       26 95/71355  كل

  
هاي آزمايش و شاهد در  هاي اضطراب كل در آزمودني نتايج حاصل از تحليل كواريانس يك متغيري بر روي ميانگين نمره. 4جدول 

  مرحله پيگيري
  F P  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات شاخص آماري

  001/0  18/ 75  8495 1 8495  گروه
      452 23 10417  خطا
      26 93811  كل

  
  گيري بحث و نتيجه

هدف كلي پژوهش كنوني از يك سو بررسي اثر بخشي گروه 
بر اضطراب  Kendallرفتاري به روش  -درماني شناختي

دختران نوجوان و از سوي ديگر ميانگين اضطراب دختران در 
اين بررسي . يك گروه نمونه بزرگ مورد بررسي قرار گرفت

با  Kendallا اضطراب دهد كه روش مقابله ب نشان مي
بازسازي شناختي و آرامش بخشي ذهني و رفتاري در كاهش 

رفتاري  -روش شناختي. اضطراب دختران نوجوانان مؤثر است
روشي است كه به بيماران  Kendallمقابله با اضطراب 
كند تا احساسات اضطرابي خود را بشناسند  مضطرب كمك مي

اين روش در . كنندبردهاي مقابله با آن را تقويت  و راه
اي  روش مقابله«كشورهاي مختلف به ويژه در كانادا با نام 

معروف » اي كوالا روش مقابله«و در استراليا با نام » خرس
 ،Kendallرفتاري  -بر اساس روش شناختي). 13(است 

هاي تهديد  بيماران مضطرب به تحريف شناختي موقعيت
بله با اضطراب را پردازند و مهارت كافي براي مقا كننده مي

 Kindtبه نقل از (و همكاران  Kendallبر اساس نظر . ندارند
 C.A.Tرفتاري مقابله با اضطراب  -روش شناختي) Houtو 

تواند به بيماران  يك برنامه درماني مناسب است كه مي
مضطرب آموزش دهد تا احساسات خود را بشناسند، 

براي مقابله با هايي را از طريق انجام تكليف خانگي،  مهارت
دهي  هايي را براي خود پاداش اضطراب انجام دهند و روش

دهد  هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي يافته). 11(بياموزد 
تواند روي دختران نوجوان مضطرب ايراني  كه اين روش مي

اين يافته . ها را كاهش دهد هم به كار رود و اضطراب كلي آن
و همكاران  اپ والك، )13(ن و همكارا Kendallهاي  با يافته

) 16(و همكاران  Barrettو ) 14) (به نقل از خدابخشي(
  . هماهنگ است

هاي شناختي و انجام  اين روش درماني تركيبي از روش
اين يافته . تكاليف خانگي دلچسب و جذاب براي نوجوان است

هاي اين  توانند دستورالعمل ها مي گوياي آن است كه آزمودني
يكي از . ي را درك كرده، به خوبي بدان عمل كنندشيوه درمان

مزاياي اين روش درماني فرهنگ ناوابستگي برنامه درماني 
گر بدون دغدغه خاطر  كند تا درمان اين روش كمك مي. است

رفتاري پايبند بوده، از سوي  -به اصول اوليه روش شناختي
پيگيري يك ماهه . ديگر آن را روي نوجوان ايراني اجرا كند

به . دهند كه اين روش درماني اثر طولاني مدت دارد نشان مي
طوري كه در تحقيق كنوني، پيگيري يك ماهه نشان داد كه 
بين دو گروه آزمايش و شاهد كاهش اضطراب تداوم داشته 

و  Flannery-Schroederهاي  اين يافته با يافته. است
Kendall )12( ،Puleo  و همكاران)21( ،Spirito  و

. هماهنگ است )24(و همكاران  Benjamin، )23(ان همكار
در پژوهش كنوني ميزان اضطراب دختران نمونه كنوني 

اين يافته ). 19(بود  Spenceبيشتر از نمونه اوليه پژوهش 
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هاي جديد  ها و برنامه دهد كه استفاده از روش نشان مي
اين تحقيق با . تواند در كنترل اضطراب مؤثر باشد درماني مي

ها فقط  از جمله نمونه آزمودني. هايي همراه بود وديتمحد
سال بودند و از سوي  12/ 5دختران نوجوان با ميانگين سني 

. ديگر درمان ديگري براي مقايسه مورد استفاده قرار نگرفت
هاي دختر،  شود كه علاوه بر آزمودني بنابراين توصيه مي

انجام مقايسه اثر بخش درماني در دو گروه جنسيتي مختلف 
هاي مختلف درماني در  همچنين مقايسه بين روش. گيرد
هاي مختلف نوجوان از مناطق مختلف جغرافيايي  گروه
اي درماني مناسب سودمند ه تواند در گسترش برنامه مي

توانند در  هاي پژوهشي آينده مي ترديد يافته بي. باشد
هاي درماني متناسب با جامعه ايراني  گسترش ارايه برنامه

  .يد باشندمف
  

  سپاسگزاري
شناسي  اين مقاله بر گرفته از رساله كارشناسي ارشد روان

پژوهشگران اين فرصت را مغتنم شمرده، از . باشد باليني مي
مديران  ،آباد مسؤولين آموزش و پرورش شهرستان خرم

آموزاني كه در اجراي اين پروژه ما را  والدين و دانش ،مدارس
  .كريمصميمانه متش ،ياري نمودند
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The effectiveness of kendall’s coping Cat therapy on reducing anxiety 
among female adolescent students 

 
Soodabeh Bassak Nejad1, Zahra Niazi2, Iran Davoudi3 

Abstract 
Aim and Background: Anxiety is a common psychiatric problem among adolescents. The present study 
was carried out to examine the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy (CBGT) based on 
Kendall’s Coping Cat model on reducing anxiety among female adolescent students of Khorram Abad. 
Methods and Materials: This was an experimental study with a one-month follow-up period. It used 
simple random sampling to select 30 subjects from 376 students aging 11-13 who were found to have high 
levels of anxiety based on the Spence Children Anxiety Scale (SCAS). Participants were randomly 
assigned into two groups of experimental and control. Then, the experimental group attended CBGT based 
on Kendall’s Coping Cat. Finally, both groups were evaluated again using SCAS. The results were 
analyzed by analysis of covariance (ANCOVA).  

Findings: ANCOVA revealed a significant difference between SCAS post-test scores of the experimental 
and control groups which remained stable one month after the end of treatment. 

Conclusions: Cognitive-behavioral group therapy based on Kendall’s Coping Cat model can reduce 
anxiety in Iranian female adolescent students. 
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