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دريرفتار-يشناختيدرمانگروهياثربخشيبررس با هدف پژوهش حاضر

اجـراريفراگ اضطراب اختلالبه مبتلا كودكان اضطراب كنترل ادراكشيافزا
اشد پي. نيآزمون دوگروهپس-آزمونشين مطالعه از نوع پژوهشةمونبود.

كـه براسـاس بـودري ـفراگ اضـطراب نفر از دختران مبتلا به اختلال32شامل 
صيواجـد تشـخيروانـ اخـتلالاتيآمـارويصيتشخيراهنمايها ملاك

دويصـورت تصـادفر بودند. افراد گروه نمونـه بـهياختلال اضطراب فراگ در
جايگروه آزما و كنترل يا قـهيدق90ةجلسـ18ن شدند. درمان شامليگزيش
و بر مبنايصورت بود كه به بـريرفتار-يدرمان شناختيك جلسه در هفته

يپژوهش نشان داد كه درمان شـناختيها افتهيش انجام شد.يگروه آزمايرو
هيدر افزايرفتار- ويش ادراك كنترل به جان مـؤثرتريطور معنـادار استرس

اياز عدم در دين درحاليافت درمان است. سـهيرمان مـذكور در مقا است كه
د كودكـانيـش ادراك كنتـرل تهديدر افزايمعناداريبا گروه كنترل، اثربخش

يو رفتـاريشـناختيبا مجموعه راهبردهايرفتار-يشناختنداشت. درمان
هيخود، قادر به افزا و اسـترس در كودكـان مبـتلا بـهيش ادراك كنتـرل جـان

ونيـار است. با وجودياختلال اضطراب فراگ  ـتوجـه ش ادراكيژه بـر افـزا ي
ميكنترل تهد امؤثرتريتواند به عنوان درمانيد،  ـدر درمان ين كودكـان تلق ـي

 شود.
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ه كه در سراسر زندگيجان بهنجارياضطراب و در زندگياست افـرادةانروزيتجربه شده

دهد، امايملياز رشد بهنجار او را تشكيدارد. اگرچه اضطراب در كودك قسمتينقش حفاظت
جديدر صورت افزا و طول مدت آن، به مشكل شـوديمـليتبـديد واقعـيو تهديش شدت

ساي(وا و برايت به طـور معكـوس بـريا گونه)، به 1،2008نود كه اگر بدون درمان رها شود،
پاريتأثانه عملكرد روز و كودك را در معرض عزت نفس فيضـعين، روابط اجتماعييگذاشته

(مارتيم قراريليو شكست تحص و ولكماريدهد ويشـديشـانيپرن كودكـانيـا).2،2004ن د
اينديناخوشا و آرام كردن خود را در (گـراسيميابين زمان دشوار ارزيرا گزارش كرده كنند

ب). 3،2007و تامسون اعلاوه يجـانيهيهـا واكـنش،ياخـتلالات اضـطرابيدارا كودكـاننير
بهيشد ايم ها نشان محركد و يهـاو پاسـخيهـا را بـه عنـوان حـالات تنشـ واكنشنيدهند
پيمنفيجانيه پيو (منـيم قلمداديدر ا2007،و همكـاران4نيكنند آنين امـر حـاكيـ). از

به اختلالات اضطراب كه كودكان مبتلا هيده نظمدرييها چار نقصدياست خـود5جانـاتيبه
(هنستد ايهستند و (امر7بك).6،2007كيلندور ؛ حسـن 8،1985ن بـرگيو گـريو همكاران

ف در پـردازش ي ـهـا را تحر واكـنشنيـاي) علت اصل1392،يو سهرابيدرآمديفيزاده، شر
دندانيم اطلاعات به عبارت را كـه بـه طـوريمحركيبگر كودكان مبتلا به اختلالات اضطرايد.

ايميابيآور است، خطرناك ارزديتهدبالقوه  ويكنند. از ن رو است كـه دچـار اضـطراب شـده
.كننديم را تجربهيديشديشانيپر

م به لحاظ نقشي، اختلال اضطراب فراگيان اختلالات اضطرابيدر اينگرانـ مهمر جـاديدر
ه (بوريجانيپردازش ا كووكناكارآمد، مورد توجه است و همكـاران؛ي؛ منصـور9،1990نزيو

كه 1390 بـيها، كاركرد مثبت درون فـرد جانيه). از آنجا دارنـد، افـراد مبـتلا بـهين فـرديو
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GADبه دل هي، ويجانيل پردازش اطلاعات ه ناكارآمد  جانـاتيهبهيده نظمبه،يجانياجتناب
آلين قادر خود و (هاپرت ا1،2004يستند بهي)، كه بـيافزان امر اين فـرديش مشكلات ن ي ـدر
 شود.يممنجر افراد

تب2002(2بارلو يريپذبيآسيهابه نامين اختلال بر دو عامل اصليايشناسن سببيي) در
يريپـذبيآسـف عامـليكنـد. او هنگـام توصـيمـ اشارهيستيزيريپذبيآسويشناخت روان
جيشود به تـدريمع باعثيوقايريناپذ نترلككند. ادراكيم اشارهيريپذ كنترلبريشناخت روان

گيبر وقـايگذارريتأثدرييبر عدم توانايمبنييدر ذهن فرد باورها (كورپيـع شـكل و3تـايرد
چن1998بارلو،  GADاز جملـهيافـراد را مسـتعد ابـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابييها باورني).

بهيزندگةياولر دورانيناپذ كنترلعيكند. وقايم دريتدر، ييافـراد بـاورِ عـدم توانـاةحافظـج
شكليع زندگيبر وقايگذارريتأثِ ديم را ن، بـه كـاهشيهمخوان والـدناگر سو رفتاريدهد. از

درييتوانا ايممنجرنيوالديها واكنشينيبشيپكودك بـهيجين امـر بـه طـور تـدر ي ـشود.
ايممنجر كودكانيرفتاريبازدار حين بازداريشود. پوتالاموسيهيها اصل تعامل ساختاركه

ل  كند.يمديز را تولينامتمايجسميك است، برون دادهايمبيو
) زيشناخت روانيريپذبيآس) معتقد است 2002بارلو افراد هنگـاميريپذبيآسبهيستيو
ايممنجرزا استرسيدادهايتجربه رو سيشود. در هشدار دهنده به طور اشتباهيها ستمين زمان

و وقايم به كار بهيبعيافتد ش احسـاسيكنـد. افـزايمـيابي ـكننـده ارزديتهديا گونهخطر را
به افزايتهد به زنگـيش تنش عضلانيد در فرد، ايم ـمنجـراويو گوش ن حالـت ي ـشـود. در
و مقابله با تهديبرايند نگرانيفرا خيحل مشكل ،ينگرانـن،يـا افتد. با وجـوديم به كارياليد

و افزايآمديتهديذهنيسازريتصواز اجتناب سيز نـدي، فرايسـتم پـردازش شـناختيش فشار بر
و مقابله با تهد ا كنـيمـد را دچار مشكليحل مسئله يهـان عوامـل بـه مهـارتيـد. مجموعـه
دريهـا پاسـخيناكارآمد حل مسئله، بازدار و منجـر در فـرد GADآن بـروزةجـينتخودكـار

كليم به طور اتويميشود. نتنيان كه نقصيگونه يرونـيب داتيتهد كنترل ادراكدرجه گرفت
يدرونـ داتي ـتهد كنترل ادراكدر نقصاي/و،)آور ترسيهاتيموقعواءياش دادها،يرورينظ(
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(بـارلو، اضـطراب هنگـامدرياصـل مشـكل،)يجانيهويبدنيها واكنشرينظ( ،1988اسـت
هم.)2002 دليبه كه به نظرلين ينقشـ اختلال مذكوردر رسد ادراك كنترل اضطرابيم است
 كند.يمفايا مهم

كه تشخ و درمـان اخـتلال مـذكور در كـودكياز آنجا پيص و بهداشـتيريشـگي، در امـر
ادراك كنتـرل خـود،يكه با مجموعـه راهبردهـايدرمانةارائاست،يضروريا مسئلهيعموم

ا و،دهدشيافزان اختلالياضطراب را در طـ رسـد.يمـبه نظريضرور مهم يهـا سـاليدر
سوهبيشناخت روانيها درمان،گذشته درمـان اخـتلالاتيشناسان برا روانيكار گرفته شده از
وي، خانواده درمـانيرفتار-ي، درمان شناختيتي، درمان حمايگرليتحل، شامل روانياضطراب

زك1391،يو نرسي(بزم بوديدرمانيباز در)1390،ي؛ ذكـر شـده، درمـانيهـا ان درمانيم.
زيرفتار-يشناخت ا ده كـر را بـه خـود جلـبيادي ـتوجه ن روش از دو راهبـرد ي ـاسـت. در
قبيشناخت تيـو تقويشـناختيزا، بازسـاز اضـطرابو افكـاريفات شناختيل كشف تحرياز

و راهبرد رفتاريا مقابلهيهاييخودگو قبيثمربخش ايزسـا مواجهـه،يل الگوبردارياز يفـاي،
و خـوديش خـود كنترلـيو افـزايا مقابلـهيهـا، آمـوزش مهـارتيعضـلانيساز نقش، آرام

و پانيم استفادهيكارآمد (كندال بـا).1999و همكـاران،2لـبلارت؛ 1،1995ندليم-يچليشود
يرفتار-يدرمان شناختياثربخشيبه بررسكه منحصراً انجام نشده استيپژوهشنيا وجود
شـ لذا.باشد اقدام كردهادراك كنترل اضطراب كودكانيبر رو اخـتلاليوع بـالايبا توجه بـه

امورد نظر  (قمريدر و پـژوهش 1388 زاده، فلاحوي، ابوالقاسميويگيران ةنـيزمدر انـدك)
ش ادراك كنترل اضطراب دختران مبـتلا بـهيافزادريرفتار-يدرمان شناختياثربخشيبررس

اترشيبيها ر، پژوهشياگاختلال اضطراب فر و ضرورن مورديدر بـه رسـد.يمبه نظريلازم
دليهم اييگو پاسخپژوهش حاضر با هدفلين آالؤسنيبه ا گـروه ي ـمطرح شـده اسـت كـه

 طـور بـه GAD بـه مبـتلا دختران اضطرابِ كنترل ادراكشيافزادريرفتار-يشناختيدرمان
خياست كنترل گروهاز مؤثرتريمعنادار د؟ريا آيبه عبارت بـيگر، (گـروهين گـروه آزمـايا ش
دري) در مقايرفتار-يشناختيدرمان (عـدم افـت درمـان) در ادراك كنتـرليسه با گروه كنترل

و تهديه به اختلال اضطراب فراگيجان، استرس دار وجـود معنـا ر، تفـاوت ي ـد، در دختران مبتلا
خيدارد  ؟ريا

1. Kendall & Panichelli-Mindel 
2. Labellarte 
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 شـبه،يشـناخت روش نظـراز،يكـاربرد-ياديبنو نگرهنديآ هدف، نظراز حاضر پژوهش

.بوديگروهدو آزمونپس آزمونشيپ طرح طرح، لحاظازويشيآزما
به اختلال اضـطراب فراگ سال11-13يسنةدامندختران با شامليآمارةجامع ر در ي ـمبتلا

دلبودشهر تهران بيسنةدامنبايآمارةجامعل انتخابي. سـال، كنتـرل هـر11-13نيمحدود
ب شيتر عامل سن در فراشيچه و و درمان بيند پژوهش اشيوع ين اختلال در كودكـان دارايتر

سنيانگيم (تر12ين حاضـرت مورد نظر در پـژوهشيجمع.)1997و همكاران،1يسيسال بود
در11-13يسنةدامنزان دختر با آمو دانششاملزين كه دي ـاز مقـاطع اوليكـيسال بود وما

واقع در سطح شهر تهران مشـغوليي، در مدارس راهنما1390-91يليدر سال تحصييراهنما
و براساس ملاكيبه تحص -DSM(ياخـتلالات روانـيو آمـاريصيتشخيراهنمايهال بوده

IV-TRيهـا ) واجد ملاك2000كا،يامريپزشك؛ انجمن روانGAD ا ن پـژوهش ي ـبودنـد. در
به صورت در دسترسيگر غربالةويشنمونه مورد مطالعه به او كهيانتخاب شد، به ن صورت

ب شد. هفت تهران انتخابةمنطقآموزش پرورش در سطح شهر تهران،ةمنطق22نيدر ابتدا از
ب در دخترانهيين مدارس راهنمايسپس از بـهيدولتـ مدرسـهكيـ، مـورد نظـرةمنطقموجود

ايلازم به توضصورت در دسترس انتخاب شد.  تكمح ت مـورد ي ـظرف نشدنليست در صورت
دينيگزيجاياز براين پـژوهش مـدنظر دادن انجـاميز بـرايـنيگـريدر گروه نمونـه، مـدارس

و انجاميم پژوهشگر قرار مسـئولان لازم بـايهـايهماهنگنداد گرفتند. پس از انتخاب مدرسه
و دوم راهنماةيپاز آمو دانش 252از مجموع، مورد نظر مدرسه ازيياول در مدرسـه، آن دسـته
هيگر غربالةپرسشنامباكه داوطلب شركت در پژوهش بودند،يافراد مرتبطيجانياختلالات

و همكاران،ي(ب2يبا اضطراب دوران كودك مشـدندي)، بررس ـ1997رماهر ان افـراد مـورد ي ـ. از
و بـرينيبـال شناس كسب كردند، توسط روانينيص باليبرابر با تشخيكه نمراتيافراديبررس

؛ انجمـن DSM-IV-TR(ياخـتلالات روانـيو آمـاريصـيتشخيراهنمـايهـا اساس مـلاك
ب2000كا،يامريپزشك روان دريكه شراينفر از افراد32.شدخواهنديابيارزترشي) ط حضور

ياخـتلالات روانـيو آمـاريصيتشخيراهنمايهاو بر اساس ملاكدندكرپژوهش را احراز

1. Tracey 
2. SCARED 
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)DSM-IV-TRصي) تشـخ 2000كـا،يامريپزشك؛ انجمن روانGAD در افـت كردنـد، بـهيرا
و در دو گروه آزماياصلةمرحلعنوان نمونه مورد مطالعه وارد  و كنترل قـراريپژوهش شده ش

معبه. گرفتند ايارهايطور خلاصه يهـا داشـتن مـلاك: اسـتن موارديورود به پژوهش شامل
؛ انجمن DSM-IV-TR(ياختلالات روانيو آماريصيتشخيراهنمايبر مبنا GADصيتشخ
بـ،)2000كا،يآمريپزشك روان  GADدر كـودك،ياصـل، اخـتلال سـال11-13نيداشتن سن
ازةنمر، باشد هيگر غربالةپرسشنامدر25بالاتر مـرتبط بـا اضـطراب دورانيجانياختلالات
و همكاران،ي(بيكودك ازةنمر،)1997رماهر فـرم-تيپـن اسـتينگرانةپرسشنامدر21بالاتر

وي(كورپ1كودكان و والـدو)1998، بـارلو تا وين بـرايموافقـت كـودك شـركت در پـژوهش
نيارهايمع.يكتبةنامتيرضايامضا گـر بـه طـوريديهـا شـركت در درمـانز شـامليخروج

به اختلال روان، همزمان ديشديپزشك ابتلا نيد به درمان فوريگر كه ب، داردياز يمـاريوجـود
دريجسمان به اضطراب كه درمـان اخـتلالاتيمصـرف دارو بـرا، شوديممنجراودر كودك
-يدرمـان شـناختشيگروه آزما.است گذشتهدر دو سالزا استرسداديروةتجربوياضطراب
در18به مدتيرفتار يدرمان شـناخت افت نكرد.يدريا مداخلهو گروه كنترل كرد افتيجلسه

ر وابسـته در نظـر گرفتـهيبه عنوان متغ ادراك كنترل اضطرابر مستقل،يبه عنوان متغيتاررف-
وينمونه شامل سن، تحصـيشناختتيجمعيرهايشد. متغ كـه بـه عنـوان اسـت جنسـيتلات

 گر كنترل شدند. مداخلهيرهايمتغ
زيريگ اندازه ابزار به شرح ر بود:يپژوهش

هيگر غربالةپرسشنام ؛ SCARED(يمرتبط با اضطراب دوران كودكيجانياختلالات
و همكاران،يب (بنيا:)1997رماهر و همكاران،يپرسشنامه  اسـتهيگو41) شامل1997رماهر

و نوجوانان سـنياختلال اضطرابيهاو نشانه را8-18نيدر كودكان سـنجد. خـردهيمـ سـال
ر،يـ، اخـتلال اضـطراب فراگيگزد وحشت: اختلالر استيزپرسشنامه شامل موارديهااسيمق

گو.و هراس از مدرسهيت هراسيجمع،يياختلال اضطراب جدا و بـه3ه به كمكيهر گزينـه
مي سبك ليكرت درجه ( بندي صح0شود ني= ي= گـاه1ح اسـت،يا بـه نـدرت صـحيستيح

صح2ح است،يصح صحيحي= ازةنمرح است).يا اغلب احتمال وجود اضطراب25كل بالاتر

 
1. PSWQ-C 
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ازةنمـر كنـد. كسـبيمينيبشيپكودك در از اخـتلالاتيكـيص حـداقليتشـخ30بـالاتر
بياضطراب پيرا در فرد مقة. نمركنديمش محتمليش از اس اخـتلال اضـطرابيبرش در خرده
باريفراگ مطلـوب در سـطحيسـنج روانيهـايژگـيويمذكور، داراةپرسشنام.است9، برابر
وي(بينيص باليتشخ ز)1999همكاران، رماهر )2005،و همكـاران1ليـ(هينيبـالةآسـتانريو
ازيي)، روا2002و همكاران،2، مركل باخسيكه موريا گونه، به است پرسشنامه را بـا اسـتفاده
و افتراقييروايها روش ةپرسشـناميرا بـرايقبـولم يـي آن، رواةجينتو در دند آزمويهمگرا

طرپرسييايمذكور به دست آورد. پا نييبازآزمـايهـاق روشيشنامه از كرونبـاخيز آلفـايـو
(بم و همكاران،يقبول گزارش شده است و همكـارانشيويگيقمر پژوهشدر).1997رماهر

ا (يدر .به دست آمـد71/0ريفراگ اضطراب اختلالاسيمق خردهدر كرونباخي)، آلفا1388ران
ن پژوهشدر پرسشنامهييايپا ةنمونـدر كرونبـاخيكـه آلفـاي، به طـورشديابيز ارزيحاضر

دريگر غربال  آمد. دستبه81/0ريفراگ اضطراب اختلالاسيمق خردهدرو91/0 آزمونكل،
(-كنترل اضطرابةپرسشنام وACQ-Cفـرم كـودك فـرم:)2003،و همكـارانزمـي؛

و30كنترل اضطراب شاملةپرسشنامكودك  (3مـزيگويه اسـت كـه راآ)2003و همكـاران ن
) 1996،و همكــاران4يراپــ(كنتــرل اضــطراب بزرگســالةپرسشــناميمبنــاو بــركردنــد تهيــه
در اضطراب كنترلةپرسشنام كودك فرمشده است.يزير طرح با هدف سـنجش ادراك كنتـرل

ويساله طراح7-16كودكان  شـود. در روش اوليمـيگـذار نمـرهوهيبـه دو ش ـشـده اسـت
نتيمهدي، دو عامل سنجيگذار نمره و در مقيداراجه پرسشنامهيشود به ناميدو خرده يهـا اس

رويگو14(5يدرونيها كنترل واكنش و كنترل در روش. اسـته)يگو16(6يرونيبيها داديه)
هيمدهيعامل سنج3،يگذار نمرهدوم  و شامل پنج گو7جانيشود. عامل اول كنترل ه ي ـنام دارد

مقةيگو14از ايدرونياه اس واكنشيخرده مـؤثر فـرد را در كنتـرليين عامـل توانـاياست.
ا8ديسنجد. عامل دوم كنترل تهديم جانات خوديه ازيگو6ن عامل شاملينام دارد. ةيگو16ه

1. Hale 
2. Merckelbach  
3. Weems  
4. Rapee 
5. internal reaction 
6. external events 
7. emotion control 
8. threat control 
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رويخرده مق به توانايرونيبيها دادياس و رويياست آور اشـاره ترسيها داديفرد در مقابله با
ا نام1دارد. عامل سوم كنترل استرس گويدارد. ازين عامل شامل دو مقةيـگو14ه اس ي ـخـرده

ازيگو2ويدرونيها واكنش مقةيگو16ه رويخرده و بـه توانـايرونيبيدادهاياس يياسـت
و تنظ مؤثرةمقابلفرد در هيبا مشكل ادراك شده آور اسـترسيهـاتي ـجانـات فـرد در موقعيم

گوةبا مطالعانكودكاشاره دارد.  مقهدگايده،يهر كـرتيليا درجـه5اسيخود را با بر حسب
ه0( به ندرت،1چ وقت،ي= و3اوقات،ي= گاه2= هم4= اكثر اوقـات،  شـه) مشـخصي=
بةنمركنند.يم و0-120نيكل آزمون كنتـرل بـالاترةدهنـد نشـان كـل بـالاترةنمـر قرار دارد

زان كنتـرليـميمنظـور بررسـبهيا گستردهطوربهمذكورةپرسشناماضطراب در كودك است. 
بيبا تهد مواجههادراك شده هنگام  بـه شود،يمو بروز اضطراب در كودكان استفادهيرونيدات

ميطور هيبدنيها زان كنترل ادراك شده واكنشيكه  فـرد را هنگـام بـروز اضـطرابيجانيو
ويها سنجد. پژوهشيم مـذكورةپرسشـناميرا بـرايمطلـوبيسـنج روانيهـايژگـيمتعدد

طرييايپااند. گزارش كرده نييبازآزمايهاق روشيپرسشنامه از كرونبـاخ محاسـبهيز آلفـايو
و (يشده است. و همكاران مقيكرونبـاخ را بـراي) در پژوهش خود آلفا2003مز اس ي ـخـرده
رو89/0يدرونيها كنترل واكنش و برا86/0يرونيبيدادهاي، كنترل بـه93/0كـل آزمـوني،

پادست آو طرييايردند. گزارش59/0ماهه12ةفاصلكيدرييق روش بازآزمايكل آزمون از
(و ا2007و همكاران،مزيشد تي). علاوه بر وين و (يلـور ي)، در پـژوهش خـود آلفـا2011مـز

قبول عوامل موردميدرونياز همسانيبه دست آورد كه حاك85/0پرسشنامهيكرونباخ را برا
طر پژوهشدر پرسشنامهييايپامطالعه است.  يطـور محاسبه شد، بـهRق نرم افزاريحاضر از

مق84/0 آزمـون كـلدريبـيترتيتتـا،يشـيآزماةنمونـدر كه كنتـرليهـااسيـو در خـرده
رويدرونيها واكنش .آمد دستبه76/0و79/0بيترتبه،يرونيبيدادهايو كنترل

رويگـذارصيتشـخيبـرايا مصـاحبه فرم در پژوهش حاضر:يصيمصاحبه تشخ يبـر
و تدويكودكان ته ايه جـامعيكتـاب درسـةمصـاحبين مصـاحبه بـا اقتبـاس از الگـوين شد.

و راهنمـا2007و سادوك، سادوك(يپزشك روان ويپزشـك مصـاحبه روانينيبـالي) كودكـان
(سپدا و با هدف تشخ2،2010نوجوانان شديص آن دسته از افرادي) ط حضـوريكه شـرا انجام

1. stress control 
2. Cepeda 
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ياختلالات روانـيو آماريصيتشخيراهنمايهاو بر اساس ملاكدهكردر پژوهش را احراز
)DSM-IV-TRصي) تشخ2000كا،يامريپزشك؛ انجمن روانGAD در  اند. افت كردهيرا

ا به مين ترتيروش انتخاب نمونه كه افراد داوطلب از كـه انتخاب شدنديان كودكانيب بود
هيگـر غربالةپرسشنامبايگر غربالةمرحلدر  مـرتبط بـا اضـطراب دورانيجـانياخـتلالات

بSCARED(يكودك و همكاران،ي؛ و واجـد مـلاك 1997رماهر ورود بـهيهـا)، شركت كـرده
به سا و در صورت واجد شـرايهار پرسشنامهيپژوهش بودند، ط بـودن،يپژوهش پاسخ گفتند
رايهـا مـلاكيقرار گرفتنـد. چنانچـه داوطلبـيصيمورد مصاحبه تشخ شـركت در پـژوهش

بيم در همانجا متوقفيريگ نمونهندينداشت، فرا يكه بـر مبنـايماريشد. آن دسته از دختران
يپزشـك؛ انجمـن روان DSM-IV-TR(ياختلالات روانيو آماريصيتشخيراهنمايها ملاك
و شـرا GADصي) تشخ2000كا،يامر بـه طـورط پـژوهش را احـراز كـرده بودنـد،يرا گرفته

جايدر دو گروه آزمايتصادف و كنترل و كنتـرل،ين شدند. كودكان دو گروه آزمايگزيش بـرش
به دست آمده در پرسشنام به دو همتا شدند.يليتحصةيپاو SCAREDةاساس نمرات ، دو

به دسـت آوردن داده پرسشنامهليمصاحبه، تكم دادن پس از انجام و آزمـون،شيپـيهـا ها،
ايمحيكودكان توضيل درمان را به طور مختصر براپژوهشگر مراح ن كودكـان ي ـداد. علاوه بر

و در صورت موافقت، فـرمتيرضاداوطلب نامـهتيرضـا نامه را در حضور پژوهشگر خوانده
فـرميدهـ پـس روند درمان، بـه منـزل بردنـد. بـازيح كتبين را به همراه توضيمخصوص والد

وتيرضا و كودك در فرم مربوطه بـهيالدنامه به همراه درج امضاء وةمنزلـن موافقـت كـودك
 شركت در پژوهش قلمداد شد.ين برايوالد

رويدرمانةمداخلمراحل فوق، دادن پس از انجام ش انجام شد. بـه منظـوريگروه آزمايبر
ا به م شـدند. جلسـاتينفـره تقسـ8ش به دو گـروهين هدف، ابتدا افراد گروه آزماينائل شدن

دريبه صورتياقهيدق90ةجلس18يطيدرمان بـا مربوطـه،يدولتـةمدرسك روز در هفته
و افراد گروه آزما به صورت گروهيحضور درمانگر، كمك درمانگر  پروتكـليو بر مبنـايش،

كتيكپ«يدرمان يبـرايرفتـار-يشـناختيدرمـان گروهيعمليراهنمااز شده اقتباس»1نگ
 كتـاب همـراه بـه،)1996( كنـدالو2اسـكرودريفلنـر اثريراباضط اختلالاتيدارا كودكان

1. Coping cat 
2. Flannery-Schroeder 
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ياول درمـان بـر راهبردهـاةجلسـ9. رفـتشيپـ)ب1،2006هـدكو كندال( كودكنيتمر
قبيريمديآموزش صي، تشـخيعضلانيساز آرام،يبدنيختگيص برانگيل تشخيت اضطراب از

درديكأتو حل مسئلهيافكار اضطراب و كودكيساز مواجههز درمان بر دوم تمركةجلس9شد
و تمر اضطرابيهاتيبا موقع (پـودليط واقعـيآموخته شده در محـيهان مهارتيزا و بـود

و2ژه كودكان،يوةجلس18). علاوه بر 2010، همكاران ايژه والـديجلسه ن جلسـاتيـن بـود.
و پنجم كودكان برگزاريب ن نشـد.يگزيو با زمـان جلسـات كودكـان جـاشدن جلسات چهارم

ويدرمـانةبرنام ـبـاين بـه همكـاريق والـديتشـو،ن دو جلسـهيـاياز برگـزاريهدف اصل
بيآور جمع طبـق برنامـه در جلسـه حاضـرياگر كـودك. هر كودك بودةدربارترشياطلاعات

مايشد، در صورتينم به ادامه مشاركت بود، قـرار ملاقـاتيكه يبـا او بـه صـورت انفـراديل
دليد. آن دسته از كودكانشيمب دادهيترت ازينم ـدرمان را تا به آخر ادامهيليكه به هر دادنـد،

به توضنمونه حذف شدند.  كهيلازم رويريگ آزمونح است و كنتـرليافراد گروه آزمـايبر ش
(ةجلسـو)آزمونشيپ(هيپاخطنييتع منظوربهو مداخلهازشيپ بـا،)آزمـون پـس هجـدهم

.شدانجامر وابستهير مستقل بر متغيمتغريتأثيهدف بررس
ويفيتوصـيآمـاريهـا هـا از روش دادهل ي ـتحلوهي ـبـه منظـور تجز حاضر در پژوهش

بـه)،MANOVA(و تحليل واريانس چند متغيـرهي. از روش نقاط افتراقشداستفادهياستنباط
تغيرفتـار-يدرمـان شـناختياثربخشـيمنظور بررس گـروه ادراك كنتـرل اضـطرابريي ـدر

.شداستفاده سه با گروه كنترليش در مقايآزما

+�)���

پ همان كه ايگونه شديش از دو GADدر پـژوهش حاضـر كودكـان مبـتلا بـه،ن عنوان در

ويت آزمايك موقعيت متفاوت شامليموقع جايك موقعيش ت اولي ـگرفتند. موقعيت كنترل
به مدتيرفتار-يدرمان شناختشامل كه شدسهجل18بود ت دوم گروه كنتـرلي. موقعانجام
ادراكر مستقل،يبه عنوان متغيرفتار-يدرمان شناخت. انجام نشدهاآنيبرايا مداخلهبود كه

 وابسته در نظر گرفته شد.يرهايبه عنوان متغ كنترل اضطراب
ب وياز گروه آزمايك آزمودنيكننده در پژوهش، شركت32نياز  از گـروهيك آزمودنيش

1. Hedtke 
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به دل ايتمافقدانليكنترل دويل به شركت در ادامه جلسات، درمان را ترك گفتند. علاوه بر ن،
نيآزمودن دلياز گروه كنترل مقةنمرل كسبيز به سنج از پژوهش كنـار اس دروغيبالا در خرده

وينفر در گـروه آزمـا15(يآزمودن28شامليينهاةنمونگذاشته شدند.  نفـر در گـروه13ش
 ترل) بود. كن

در8در گروه مورد مطالعه، در24ويياول راهنماةيپاكودك ييدوم راهنمـاةيـپاكـودك
ميمشغول به تحص سنيانگيل بودند. يسـنةدامنو62/0با انحراف استاندارد50/12كودكانين

م13- 11 (9شيان افراد گروه آزمايبود. در م%25/56نفر و در نان افراد گروه كنتري)، 9زيـل
) بي)، فرزند اول خانواده%25/56نفر يجسـمانيهـايمـاريا تك فرزند بودند. از نظـر وجـود
هتوأم ازيچي، ايها اختلاليآزمودنك يهـايژگـيويبررسـ،نيـبه همراه نداشتند. عـلاوه بـر
و كنترل نشانيكودكان گروه آزمايشناختتيجمع زيمش دريـر بـه ترت ي ـدهـد كـه عوامـل ب

غين، فـوت والـد، زنـدگيوالـدييشود: جـدايم افتيگروه نمونه كودكان ن،ير از والـد ي ـبـا
بياد پدر، فقر ماليو اعتيمشاجرات خانوادگ  مادر.يماريو

و كنترل،يرات ادراك كنترل اضطراب در دو گروه آزماييدر ابتدا به منظور درك روند تغ ش
دويفيآمار توصيها شاخص وشيپةمرحلدر درسپآزمون مـذكور ارائـهيهـااسيمق آزمون

(جدول  ).1شده است

مق ACQ-Cمربوط به تفاوت نمرات پرسشنامهيفيتوصيها شاخص:1جدول آنيهااسيو خرده
و كنترليدر دو گروه آزمايريگ آزمونةمرحلدر دو ش
)n=28(آزمون پس)n=28(آزمونشيپ
آز گروه كنترلشيگروه آزما  گروه كنترلشيماگروه

Mاسيخرده مق (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

ACQ-C43/46)20/13(37/53)03/10(30/62)98/24(56/43)73/15(
)21/4(27/5)93/4(92/10)27/3(21/8)52/4(03/8 كنترل هيجان
)68/5(85/8)54/5(15/12)15/4(59/9)15/5(93/7 كنترل تهديد
)15/2(13/4)71/4(20/8)16/2(89/4)07/2(14/4 كنترل استرس

.اريمع انحراف= SDن؛يانگيم=Mكودك؛ فرم-اضطراب كنترلةپرسشنام= ACQ-Cادداشت.ي
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مييتغةسيمقامنظور به مقيدو گروه آزمايهانيانگيرات در و كنترل، در خرده يهـااسيـش
دو ACQ-Cةپرسشنام وشيپةرحلمدر و تحليـليآزمـون، از روش نقـاط افتراقـ پـس آزمون

شد)MANOVA( واريانس چند متغيره ).2(جدول استفاده

مقيها افتهي:2جدول ةپرسشناميهااسيحاصل از تحليل واريانس چند متغيره در مورد خرده
ACQ-Cو كنترليآزمايها اثر گروهي، به منظور بررس ش

 df راتييمنبع تغ
نينگايم

 مجذورات
FP2β

توان
 آزمون

ه 87/8006/025/018/082/0 110/237 جانيكنترل
21/308/011/059/041/0 133/171ديكنترل تهد

50/10003/029/012/088/0 172/101 كنترل استرس
 كودك فرم-اضطراب كنترلةپرسشنام= ACQ-Cادداشت.ي

به جدول با2با توجه مديتأكو  ـكـرد توان مطـرحيمبه دست آمده،Fزانيبر دويكـه ب ن
ميگروه آزما و كنترل، در هيـش و اسـترس در دو سـطحيزان ادراك كنتـرل يريـگ انـدازه جـان

وشيپ ايدارمعناآزمون تفاوتپسآزمون مقين در حاليوجود دارد. كه در خـرده اس ي ـاست
دويبـيدارمعنـاد تفـاوت ي ـكنترل تهد و كنتـرل در دو سـطحيگـروه آزمـان يريـگ انـدازهش

وشيپ  آزمون وجود ندارد.پسآزمون

� ,-%� ��."�!(
ش ادراك كنترليافزادريرفتار-يشناخت درمانياثربخشيپژوهش حاضر با هدف بررس

شد كنترل گروه با كودكانسهيمقادرشيآزما گروه اضطراب كودكان ا.انجام روياز نفـر32ن
ا يراهنمـايهـاو بـر اسـاس مـلاك دنـدكرط حضور در پـژوهش را احـرازيكه شرايفراداز
) 2000كـا،يامريپزشـك؛ انجمـن روان DSM-IV-TR(ياخـتلالات روانـيو آمـاريصيتشخ
در GADصيتشخ به عنوانيرا پژوهش شدهياصلةمرحلمورد مطالعه واردةنمونافت كردند،

و كنترل قراريو در دو گروه آزما حاصل از پژوهش نشـان داد كـه درمـانيها افتهي. گرفتندش
هيسه با گروه كنترل در افزايدر مقايرفتار-يشناخت و كنتـرل اسـترسيش ادراك كنترل جـان
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و در افزا بيش ادراك كنترل تهديموفق  ناموفق بوده است.يرونيدات

ا زيمـز به نظـريانگ تعجبيج اندكين نتايدر نگاه اول و را طبـق ي ـرسـد، ويپـژوهش مـز
(يس با2006لورمن دريستي)، كودكان دريپس از تغةنـيزمافت درمـان ر كـرده يي ـادراك كنتـرل

ا كه با نگاهين در حاليباشند. وقيدقياست حاصـل از خـردهيهـا افتـهيتر بـه موشكافانهتر
 است.ج حاصل دور از انتظار نبودهيتوان اظهار داشت كه نتايم ACQ-Cپرسشنامهيهااسيمق

به همان كه اشاره شد در پژوهش حاضر كودكان مبتلا در GADگونه افـت درمـانيپـس از
ميخود، در مقايجانيهيها در كنترل واكنشيرفتار-يشناخت به زان قابـليـسه با گروه كنترل

تبيپيا ملاحظه اييشرفت كردند. در . شـوديم) اشاره2006(و همكاران1افته به مدل زمانينين
( زمـا و همكـارانش پ2006ن كــه افـراد مضــطرب از كردنـد خــود اظهـاريشـنهادي) در مــدل

و شـديناخوشايجانيهيها واكنش و هسـتد در رنـجيند بـهيدهـ نظـمدرييهـا بـه نقـص ند
ايم . به نظرهستند جانات خود دچاريه يهـا ها كـه اغلـب بـه صـورت پاسـخ واكنشنيرسد
دليم دات ادراك شده بروزيتهدد در مقابليشد باًيو تقريمنفيجانيه به دريريل سـوگيكند،

به تهد (ويپردازش اطلاعات مربوط كـهيزمـان،ني). بنـابرا2006،و همكـاران2لسـونيد باشد
دكننـده را بـه صـورتيشوند، محرك بـالقوه تهديم مبهم مواجهيهاتيافراد مضطرب با موقع

نتيابيخطرناك ارز و در هيكـرده شـيجـان منفـيجـه (ويمـ را گـزارشيديدو و مـزيكننـد
).2005، همكاران

د ميدر تنظـيتوان اظهـار داشـت كودكـان مبـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابيمگريبه عبارت
بيه و هيريمديراهبردهايريكارگهجانات خود هيجان دچار مشكل هستند. تنظيت بـهيجانيم

كه بر شدت، طول مـدت،ينديفرا هةنحـو اشاره دارد ويمـ اثـر جـانيبـروز (گـراس گـذارد
هي). در تنظ2007تامسون،  به كاهش شدت پاسخ مؤثريجانيم خوديمنفيجانيهيها فرد قادر
ي)، علـت اصـل2006(و همكـاران3لتيپـدن-دكننده است. سالترزيبالقوه تهديهاتيدر موقع

هيدر نظم بخشيناتوان يمنفـيخلق ـمجدد حـالاتيابيفرد در ارزيجانات را ناكارآمديدن به
به معنيشناختيمجدد مفهوميابيدانند. ارزيم و بهيت تهديدر نظر گرفتن موقعياست دكننده

 
1. Zeman 
2. Wilson  
3. Salters-Pedneault  
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كميا گونه و واكنش اضطرابفرديتر براكه د كنـد ي ـرا در او توليتركميجانيهيها زا باشد
به عنوان راهبرديابيگوناگون ارزيها ). در پژوهش2010،و همكاران1ي(كارت در مـؤثر مجدد

هينظم بخش (گلديدن به مجدديابي). ارز2009،و همكاران2نيجانات در نظر گرفته شده است
به عنوان راهبرديهمچن هيافزايبراين بهيم جانات سازگارانه در نظر گرفتهيش يا گونـه شود،
ب هيريكارگهكه و بروز و سـطوح بـالايآن با تجربه ت همـراه اسـيسـتياز بهزييجانات مثبت

ا2007و گراس،3؛ جان2002(گراس، به روينكه افراد مضطرب در تفسـي). با توجه يدادهايـر
دليريدكننده دچار سوگيتهد به و شديگرال داشتنيهستند به بروز واكنشيش يجـانيهيهاد
كه ارزيم انتظار،يمنف چنيابيرود (و باًيتقرين افراديمجدد در و همكاران،يدشوار باشد لسون

به نظر2006 كتيرفتار-يرسد درمان شناختيم ). پ كپينگ و رويبا كـار مـداوم يوسـته بـر
(كنـداليمـ همـواريرات شـناخت ييـتغي، ذهـن فـرد را بـرايشناختيها سازه ، هـدكو كنـد

و 2006 درليدلنيابه الف). كه كودك پس از هيافت درمان، در نظم بخشياست ويبه جانات
 شود.يم خود توانمنديمنفيجانيهيها كنترل واكنش
ه طريكنترل نيدرماندگةينظرقيجان از (وريپذنييتبزيآموخته شده سياست و لورمن،يمز

ا2006 دي). طبق بهةدرباريزندگةياولدگاه تجارب دورانين ياسـنادهايريـگ شكلشكست،
كليپا ايممنجر كنترل شكستةدرباريو درونيدار، خـود را ملـزم بـهن حالت فرديشود. در

ايميمنفيدادهايكنترل تمام رو و علاوه بر نيبالقوه تهديهاتين موقعيداند ز بـه ي ـدكننـده را
همكننديم قلمدادريناپذزيصورت گر دلي، به ويدر فـرد شـدتيجانيهيها واكنشلين افتـه

(ويمانياضطراب در او نما سيشود و ).2006لورمن،يمز
كتيرفتار-يدرمان شناخت طر كپينگ بياز يابي ـاز جملـه ارزييهـا راهبـرديريكـارگهق

و اسنادها ،يجيتـدريمواجهه ساز دادنو انجاميا مقابلهزا، ارائه افكار اضطرابيمجدد افكار
مييهاتيموقعباييارويروينه را برايزم به صورت كنديفراهم شـوند.يم زا ادراك استرسكه

و مثبت،يكسب تجارب جد روياحساس درمانـدگد يزنـدگيدادهاي ـرا هنگـام مواجهـه بـا
و توانايم كاهش درييدهد هيده نظمفرد را و توليبـه پي ـجانـات شيمثبـت افـزايامـدهايد

1. Carthy  
2. Goldin  
3. John 
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).2006 لورمن،يسومزيو(دهديم
دريكه كودكان گروه آزما با وجود آن ، در كنتـرليرفتـار-يافت درمان شـناختيش پس از

ميخود در مقايجانيهيها واكنش شرفت كردند، امايپيا ملاحظهزان قابليسه با گروه كنترل به
تغيكنترل تهدةنيزمدر  اينير محسوسييد، (يافته با پژوهش كارتينيافتند. )2010و همكـاران
هيمجدد در نظم بخشيابيارزيبخش اثريبر بررسيمبن دارد. پـژوهشيجانـات همخـوانيبه

(يكارت ن2010و همكاران و بهنجـار،يبيدارمعناز نشان داد كه تفاوتي) ن كودكـان مضـطرب
م ديابيزان استفاده از ارزيدر به عبارت آنيمجدد وجود دارد. كه كودكان مضطرب گر، با وجود

و هماننـد كودكـان بهنجـار عمـل بـاًيمجدد تقريابيدر استفاده از راهبرد ارز  بـه طـور كارآمـد
مرسديم كنند، اما به نظريم كميكه به و در اغلـبيمـ از راهبرد مذكور استفادهيتر زان كننـد

به تعم و استفاده از آن راهبردها در موقعيموارد قادر نيهاتيم يك احتمـال بـرايستند.يمبهم
ايا روين حالت دكننـده،يبـالقوه تهديهاتيبا موقعيياروين است كه كودكان مضطرب هنگام

به صورت نقصمجيابيدر ارزيبروز نقص جزئ و قابل ملاحظه تفسيشديدد را ويمريد كنند
ا شدين هنگام گرايدر هيناكارآمد در تنظيد به استفاده مجدد از راهبردهايش جانـات خـوديم

(از جمله اجتناب از رو ويت تهدي ـبـا موقعييارويدارند (كـارتيا حـواس پرت ـي ـدكننـده وي)
ا2010همكاران، پي). از بهشويم شنهادين رو رياختلال اضطراب فراگد در درمان كودكان مبتلا

و تـلاش در جهـت درك معـانيـت تهدي ـمانـدن در موقعيبـر بـاقيتـرشيبديتأك يد كننـده
ت شود.يموقعيكنندگديتهد

د بهيمكهيگريعامل روزانه منجـريمجدد در زندگيابيتر از راهبرد ارزكمةاستفادتواند
آنين در نظم بخشييپايشود، احساس خودكارآمد كـه در پـژوهش دن به امور است. با وجود

هيدر تنظيحاضر به سنجش ادراك فرد نسبت به كارآمد نشده است، اما توجه جانات خود،يم
گوياخيها پژوهش كه افراد مضطرب از احساس خودكارآمدياير مين در تنظـييپـايآن است

(ويم جانات خود رنجيه سيبرند ا2004و زمـان،1؛ سووگ2006لورمن،يمز، ين در حـاليـ).
هيدر تنظياست كه احساس خودكارآمد بيجانات، به طور مستقيم يابي ـتـر ارزشيم با استفاده

ازيم به نظر،نيمجدد رابطه دارد. بنابرا رسد سطح اضطراب كودكان مضطرب هنگـام اسـتفاده

 
1. Suveg 
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دليبالقوه تهديهاتيمجدد در موقعيابيراهبرد ارز دريل احسـاس خودناكارآمـد ي ـدكننده بـه
هيتنظ (كـارتيم ويجانات، با وجود كاهش قابل ملاحظه همچنان بالاتر از كودكان بهنجار باشد

). 2010همكاران،
د پرياز بيباقيشانيگر سو مجدد ممكـن اسـت بـهيابيراهبرد ارزيريكارگهمانده پس از

هينظم بخشيكه راهبردها منجر شودن ادراكيا نجانايبه و بـهيت سودمند ك ادراك ي ـسـت
مديكافييتوانافقدانةباردريكل و احساس خودكارآمـديريدر درييپـايت اضطراب خود ن
زميا شاينه تبدين و هميل شود. به ميد كه كودكـان مضـطرب بـه از زان كـميـن علت است تـر

ايم مجدد استفادهيابيارز به خودكارآمـديمن رو به نظريكنند. از ش آن،يو افـزايرسد توجه
بهيويها در درمان  باشد.يضروررياختلال اضطراب فراگژه كودكان مبتلا

دريدين احتمالييتب ريدر تفسـيريمتفـاوت درمـان بـر سـوگياثربخشـ،افتـهينياةبارگر
به موقع و سوگيت تهدياطلاعات مربوط دكننـده باشـديت تهدي ـدر توجـه بـه موقعيريدكننده

و همكاران،يها افتهي).2008،و همكاران1(واترز (واترز ) نشـان داد، 2008حاصل از پژوهش
به موقعيدر تفسيريكه سوگ با وجود آن دكننده در كودكان مبـتلا بـهيت تهدير اطلاعات مربوط

ميرفتار-ي، پس از درمان شناختياختلالات اضطراب ابـد،ييمـ كـاهشيريپذ ملاحظهزانيبه
به محرك تهدكودكايريسوگن،يا با وجود تغين در توجه اينيدارمعنارييدكننده رويافت. از ن

ا كه به محركياز آنجا به طور انتخابيتهديهان كودكان در توجه (مـاگيم عمليدكننده كنند
د1998،يو بردل و از طرف  خـود تجربـهيرا در زنـدگيشـماريبيزا اسـترسعيگـر وقـاي)،

(بوگلزيم نيرسـد توجـه بـه چنـيمـ بـه نظـر،ني)، بنـابرا2،2006انتيتوشـ-بـركمنو كنند
ايدكننده، دستاوردهايتهديدادهايرو ( ي ـدرمان را بالا ببـرد. از و كرسـك )2005ن رو واتـرز
ويزمان،كنند درمانگران در هر جلسهيم شنهاديپ و تبادلرا به بحث رامـونيپيشياند چارهنظر

 اختصاص دهند.يعين وقايچن
ايدين احتمالييتب به نظريگر كه دليها افتهيرسديمن است ل اضطرابيبه دست آمده، به

رايش، كـاهش فاحشـيمانده در كودك باشد. اگرچه نمرات اضطراب كودكان گروه آزمـايباق
و نمراتيم نشان درهاآن آزمون،پسدهد غةدامنرا  دهـد، بـا وجـوديم قرارينير باليكودكان

1. Waters  
2. Bogels & Brechman-Toussaint  
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ااز اضطرابييها نشانهنيا به نظرين افراد باقيدر و رسد تنهـا پـس از حـذفيم مانده است
به تهديريمانده است كه سوگيباقيها نشانه و ادراك كنتـرل افـزايتوجه نسبت شيد كـاهش

 ابد.ييم
بهيو درمانينيحات باليافته تلوينيا كه در ادامه به فرد دارد خواهـد توجـههاآن منحصر

ايح درمانيشد. تلو كه به نظرنياول بيم است (واكـنشيهـان جنبـهيرسد پنهـان اضـطراب
و منفيشديجانيه ويد (كنتـرل تهديـكه بـه اختييها جنبه) و خواسـت كـودك اسـت د) ي ـار

ايا فاصله بيوجود دارد. و اين فاصله بـه درمـانگر پي ـمـار راين رسـاند كـه بـه انـواعيمـ غـام
هييها محركايهاتيموقع ايشديمنفيجانيكه واكنش ديمـ جاديد را در كودك د ي ـكنـد، بـا

 بنگرد.يتر موشكافانه
ا ايعلاوه بر كه تحت شـراين، ميتنظـيكودكـان مضـطرب راهبردهـا،ط خـاصين مفهوم

بيجانيه هيم كارهرا و در خود آرامش ايپايجانيبرند يكنند، اما اغلـب در زنـدگيم جاديدار
م اينمكارهبيزان كافيروزانه آن راهبردها را به رسـديمـح را دارد كـه بـه نظـرين تلـويبرند،

و استفاده از افكـاريابيارز هيدر مـواقعيا مقابلـه مجدد ويلـيخيجـانيكـه شـدت سـخت
نيتهد (كارتيست، انتخاب بهتريدكننده ).2010و همكاران،يباشد

پ همان كه ايگونه بـهدنين در نظـم بخشـييپـاين مطرح شد، احساس خودكارآمـديش از
رويجانات، با احسـاس نـاتوانيه و افـزايبـالقوه تهديهـاتي ـبـا موقعيياروي ـدر شيدكننـده

(تام بـهيرسد احساس خودكارآمديمبه نظر لذا).2007،و همكاران1رياضطراب مرتبط است
مير تعديعنوان متغ كه و كنترل تهديزان اثربخشيل كننده است  قـرارريتـأثد را تحـت ي ـدرمان

همبدهد.يم دليه اييرسد آگاهيمبه نظرلين ينخست براةمرحل،ين ادراكات ضمنيافتن از
 باشد.هاآنرييتغ

ايديح درمانيتلو كه به نظريگر مخصـوص كودكـانيدرمـانيها رسد پروتكليمن است
به اختلالات اضطراب كتيكپيو از جمله آن پروتكل درمانيمبتلا اين نگ ن دارد كـه بـه ي ـاز به

(كـارتينسبت به تهديريتوجه را در سوگيندهايخاص فراطور ويد مورد هدف قـرار دهـد
).2010همكاران،

1. Tamir  
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د اياز به ازمند گذشـت زمـانينياضطرابةمانديباقيهانكه كاهش نشانهيگر سو، با توجه
به نظر و دريم است ازيطرسد تنها و پس  رونـد رو بـه كـاهشيجلسات درمانةخاتمزمان

داستيضروريريگيپةمرحلي)، اجرا2010و همكاران،ي(كارترديگيم به عبارت گـر بـهي.
بيرسد ادراك كنترل تهديم نظر زيـآمتي ـموفقةمقابلبريمبن،تر شواهدشيد تنها پس از تجمع

به دستيهاتيدر موقع د.يآيم مختلف
ديشاةنكت كهيان ذكر و نقـيتعـاملات والـدةنحوگر آن است دريش والـدن در كـودك ن

ا سؤالد كودكان همچنان مورديادراك كنترل تهد بهياست. كه ةگفتن مسئله از آنجا مهم است
) به كاهش تواناي)، رفتار ناهمخوان والد2002بارلو دريين  ـكودك نيواكـنش والـدينـيبشيپ
ايممنجر كه يه ـمنتو كـاهش ادراك كنتـرليرفتـاريبه بـازداريجيطور تدربهن امريشود،

.شوديم
به فرد است،ينيحات باليتلويكه پژوهش حاضر حاو با وجود آن امنحصر ن حـال بـايبا

طريمكه در ادامه به آن اشارهمواجه بودييهاتيمحدود ق روش ي ـشـود. پـژوهش حاضـر از
بسيبايمجيم نتايتعم،نياجرا شد. بنابرايگر غربال زيار با احتيست را امكـان ي ـاط انجام شـود،

جير عوامـل، در نتـايو سـاياقتصـاد-ياجتمـاعةطبق ـلات، سـن،ير تحصينظييرهايرد متغدا
ا ايپژوهش تداخل پي ـجاد كند. از ةنـيزمدريآتـيهـا پـژوهشدر كـه شـوديمـ شـنهادين رو

يرهايمتغ كنترلوياحتماليهايريسوگ كاهش منظوربه،رياختلال اضطراب فراگيها مداخله
از انتخاب مختلفيدرمان مراكزاز مطالعه مورد نمونه كننده،ليعدتوگر مداخله مزاحم، شـود.

د محدوديت مييهاي به محدوديت گر پژوهش آن نمونه توان در گيري اشاره كرد. با وجـود كـه
و كنتـرليتـوان در هـر گـروه آزمـايميشيو شبه آزمايشيآزمايها پژوهش يآزمـودن15ش

(دلاور،يگزيجا و)،1391ن كرد ابا روين اجرايجود تر گروه نمونه بزرگيمجدد پژوهش بر
پ توانديمدر پژوهش حاضرياصليهاتيگر از محدوديديكيد.شويم شنهاديپ يريـگيعـدم

 شـوديانجـام نمـيريگيپ لزوماًيشيو شبه آزمايشيآزمايهاكه در پژوهش باشد. با وجود آن
ا)، 1391(دلاور، بـا هـدف كسـبيريـگيپةمرحلـينـده، اجـرايآيها در پژوهشن حاليبا

درقيدقاطلاعات  تغةبارتر  بـه نظـريزمـان ضـروريطـدرياضـطرابيهـا رات نشانهييروند
 رسد.يم
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/%��� 
و نرسيبزم و اضـطراب كـاهشدريدرمـانيبـازيها تكنيك ). اثر1391(، مهرنوشي، نعيمه

 بـه مبـتلا سـاله12-9نكودكـادريعمـوميسـازگار سـطحو مثبت احساسات افزايش
.107-130)،4(8،يشناخت مطالعات روانخون. سرطان

و سـهرابيـ، پرويدرآمـديفيشر.، زاده، احمد حسن (يز يهـا مؤلّفـه ). مقايسـه 1392، فرامـرز
مطالعـات.يعملـــيفكـر وسـواس اخـتلالبه غيرمبتلاو مبتلا نوجواناندر فراشناخت

.91-108)،1(33،يشناخت روان
علد ش.يرايو:، تهرانيتيترب علومويناسش رواندرقيتحق ). روش1391(يلاور،
 امتحـان بااضـطرابآن رابطهويرياض درسبه آموزان دانش ). نگرش1390(ي، محمدعليزك

،يشـناخت روان مطالعات.)شهراصفهانيها دبيرستان دوم دختروپسرسال آموزان دانش:مورد(
7)3(،181-153.
(يابوالقاسم.،نيحس،يويگيقمر و فلاح زاده، محمـود شـيـمي). بررسـ1388، عباس وعيزان

م پاآمو دانشانياختلال اضطراب منتشر در و اثربخشـيزان ييخودگـويهـا روشيه پنجم
بيدرون .9-26)،2(4،يشناخت مطالعات روانو كاهش آن.يرونيو
و فرنام؛.،مودمح مجيد،عليلو.، عباس،يرودسر پوريبخش.،، احمديمنصور ،يفخار عليرضا
 اخـتلال بـه مبـتلا افـراددريفكر نشخوارويفكر وسواس،ينگران ). مقايسه1390(يعل

مطالعـات بهنجار. افرادو عمدهيافسردگ اختلال اجبار،-وسواس اختلال فراگير، اضطراب
.55-74)،4(7،يشناخت روان
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