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 هچکید
با هدف  برسیدا ابربی دا اس داو یروهدا ید ا  ا        این پژوهش

کواکاو  ب لا  پذیری  س گاسف اسی اس  یزاو اضطراب و همچ ین 
وسا نظدر  ا عده  د  انجدا  یدفج    ( GADبه ا  لال اضطراب فراییدر   

 ب لا به ا  لال اضطراب فراییدر   هیال 33 -31تما ا ا  راو ا ل ی
 آز وو پیش طرح با آز ای ا یبه س یهر تهراو بواج سوش پژوهشا

پدژوهش   ةوند نمبدواج    کدرس  ییدری  اندفاز   با یروها او آز وو پس
بوا که بر ایاس  GADیاله  ب لا به  33-31نفر از ا  راو  13یا ل 
( وا دف  DSM5  سواندا  ا د لات   آ اسی و ت ییصا یها  لاک
 اس اید رس  صدوس   بده ونده  بای فج افراا یرو  نم GAD یها  لاک

نفددر( و  31تصدداافا اس او یددرو  آز ددایش   صددوس  بددهان یدداب و 
 ای یقهاق 09 لسه  31نفر(  ایگزین یفنفج اس او یا ل  31ک  رل  
و بدر  ب دای اس داو یروهدا      یک  لسه اس هف ده  صوس  بهبوا که 

یدد ا  ا سف دداسی بددر سوی یددرو  آز ددایش انجددا  یرفدد ج اس ایددن 
 بددا  ددرتب  هیجددانا ا دد لات  یددری غربدداله پددژوهش از پری دد ا 

، (3001 همکاساو، و بیر اهر ؛SCARED  کواکا اوساو اضطراب
 ؛RCMAS  کواکداو  آیدکاس  اضطراب ةیف نظر تجفیف ةپری  ا 
پری  ا ه  یزاو یدرایش بده  سد گا    (، 3011 سیچمونف، و سی ولفز

 BPS  ، ظددوس بدده، ایدد فاا  یرایددفج  (3011؛ فدداس ر و یددانفبر   
 کرس  ییری انفاز از تحلیل واسیانس یک ساهه  ها ااا  وتحلیل هتجزی

 ابدر  اس ااسی ا ع د  پژوهش ن او ااا تغییرا  های یاف هج یفای فاا  
 یزاو اضطرابِ افدراا یدرو  آز دایش اس     اس سف اسی ی ا  ا اس او

 ج(p<90/9  ای  آ ف  و وا به  قایسه با یرو  ک  رل
ل اضطراب فراییدر، اس داو   ا  لا ابربی ا، :یکلیدهای  واژه

 ج، ا  راو ساه مایاپذیری  س گای ا  ا سف اسی، 
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Abstract 
This study was carried out to investigate the 
effectiveness of group cognitive behavioral 
therapy in anxiety and boredom proneness in 
children who suffer from general anxiety disorder 
(GAD). The Statistical population included all of 
the girls who suffer GAD in Tehran (aged 11-13 
years). The research method was two-group 
pretest-posttest design with repeated measure. 
The sample included 32 middle school girls who 
had major diagnosis of GAD based on DSM5. 
The samples were selected by available sampling 
and assigned to two groups (one experimental 
and one control group) by randomized allocation. 
The experimental group received group cognitive 
behavioral therapy in 18 sessions and one time in 
a week, with duration of 90 minutes. The scales 
were used in this study included of Screen for 
Child Anxiety Related Emotional Disorders 
(SCARED), Revised Children's Manifest Anxiety 
Scale (RCMAS), and Boredom Proneness Scale 
(BPS). One way ANOVA repeated measure was 
used for data analysis. The results of the study 
showed the effectiveness of group cognitive 
behavioral therapy on anxiety reduction (p<0/05). 
Keywords: variation, generalized anxiety 
disorder, group cognitive behavioral therapy, 
boredom proneness, middle school girls. 
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 مقدمه

درصاد در   5-27باه میازان    باا شایوعی   1اختلالات اضطرابی
در دوران  شاناختی  رواناخاتلال   نیتر عیشاجمعیت عمومی، 
( و علت اصلی اختلال در 2015، و سادوک 2کودکی )سادوک

عملکرد تحصایلی، رواباخ خاانوادگی، کاارکرد اجتمااعی و      
(. 2011 ،3الو کند روابخ با همسالان است )میشل زین، مندز

مختلف، شیوع این اختلال در دختران بیشاتر   یها پژوهشدر 
 وواتارز، ماا    بیشتری گزارش شاده اسات )   یها نشانهو با 
فرعی  یها نشانه دهد یمشواهد موجود نشان  .(2012، 4دلیبر

اختلالات اضطرابی در میان کودکان و نوجواناان بهنااار نیاز    
( در 2010) شکنادال و همکااران  نمونه  عنوان بهوجود دارد، 

اخاتلالات اضاطرا     یهاا  نشاانه پژوهش خود دریافتند کاه  
 20-30در باین   خاا   و هاراس  ، اضطرا  جادایی 5رفراگی
را  پزشااکی رواند از کودکااانی کااه تشااخیل اخااتلال درصاا
، وجود دارد. این در حالی است که به علت اند نکردهدریافت 

ایان   یهاا  نشاانه ماهیت پنهان اضاطرا  در دوران کاودکی،   
اختلال در مقایسه با سایر اختلالات کمتر ماورد توجاه اارار    

اسات   رو نیا ا(. از 2012 ،6کانولی و ، سوارزسیمون) ردیگ یم
ه در اغلب موارد تشخیل چنین اختلالاتی، با وجود شایوع  ک

تنها  که یطور به، ردیگ ینمبالای آن در دوران کودکی صورت 
 کنناد  یما درمان مناسب دریافات   ،درصد از کودکان مبتلا 30
اگرچااه تعاادادی از کودکااان مبااتلا بااه    .(2009، 7کلایاان)

اختلالات اضطرابی پس از گذشت سه تا چهار سال تا حدی 
در اکثار اریاب باه ات اان ایان      ایان  ، با وجود ابندی یمبهبود 

کودکان، سطوح باالای تارس، شاکایات بادنی و رفتارهاای      
است که عدم توجه  رو نیااز  .ماند یمباای  ها مدتاجتنابی تا 

به درمان اخاتلالات اضاطرابی در کاودکی، عملکارد روزاناه      
ین امر . ادهد یمکودک را مختل و کی یت زندگی او را کاهش 

کودک شده و عملکرد سازگارانه  حرمت خودمنار به کاهش 
عملکارد تحصایلی،    ازجملاه او را در ابعاد مختلاف زنادگی   

عالاوه  . دهد یمو روابخ خانوادگی کاهش  روابخ با همسالان
 ودکی، ای در دوران کاان اختلالات اضطرابادم درمابر این، ع

 
 
 
 

دیگار اخاتلالات   جسامی و اناواع    یهاا  یماریبخطر ابتلا به 
اخاتلال افساردگی را در ایان سان      خصو  به شناختی روان

(. این در حالی 2016، 8هیل، ویت و کرسول) دهد یمافزایش 
 یهاا  نشاانه است که درماان اضاطرا  در کاودکی، ناه تنهاا      

، بلکااه درمااان آن، بااه درمااان دهااد یماااضااطرابی را کاااهش 
کاودک  در  9ساازی  افسردگی و رفتارهاای بیرونای   یها نشانه

 ااه یدرنت( و 2015 ،10و اشانیرین   هادسونتعمیم پیدا کرده )
این نکته از آنااا   .کند یمعملکرد سازگارانه کودک را تقویت 

با اختلالات  موارداست که اختلالات اضطرابی در اغلب  مهم
در بااین اخااتلال افسااردگی همبااود اساات.  ژهیااو بااهدیگاار و 

جامعااه و  هزینااه گزافاای را باار GADاخااتلالات اضااطرابی، 
و  بهارا، دیمااکرو، هکلار، مهلمان    ) کناد  یما خانواده تحمیل 

و  )سااادوک DSM5 یهااا ماالاکطباا  (. 2009، 11اسااتیزلز
اضاطرا  و نگرانای م ارا )انت اار      GAD، (2015، سادوک

توأم با تشویش( به خاطر چند وااعاه باا فعالیات اسات کاه      
 .شود یمحداال به مدت شش ماه در اکثر روزها پیدا 

( کودکاان مباتلا باه    2018و همکااران )  12کاودال  ةبه گ ت
اختلال اضطرا  فراگیر باه نادرت یاش تشاخیل دریافات      

اخاتلالات   ازجملاه ، بلکاه اغلاب باه اخاتلال دیگار      کنند یم
اضطرا  جادایی، جمعیات هراسای، افساردگی و جسامانی      

درصاد ماوارد،    30در  یطاورکل  باه . شاوند  یمکردن نیز مبتلا 
 همزماان مباتلا باه اخاتلال     رطاو  باه  GADکودک مباتلا باه   

)ساادوک و   اسات نیاز   جمعیات هراسای   جادایی،  اضطرا 
   .(2015سادوک، 

من ی ارزیاابی   صورت بهمبهم را  یها تیمواعاین کودکان 
و احساس خودکارآمدی  کرده، ادراک مورد تهدید وااع شدن

کاه  چرا  (،2018 ،13و داد آسمن گوگلو، کرسولپایین دارند )
را دشوار و عملکرد روزانه خود را مختال  کنترل نگرانی خود 

 .(2017، 14و میسترز ، مننز، پیترز)موریس کنند یمشده تلقی 
بیشترین میازان مراجعاه را    GADافراد بزرگسال مبتلا به 

باه   هاا  آندرصد از  14به پزشکان دارند، اما جالب اینکه تنها 
 استریج،  ) کنند یمراجعه اوزه بهداشت روانی مامتخصصان ح
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(. از آناا کاه درماان   2018، 1و پنیکس لمرز، اسزین هون، داز
اختلالات اضطرابی در دوران کودکی، تداوم ایان اخاتلال را   

 رساد  یما ، بنابراین به ن ر دهد یمدر دوران بزرگسالی کاهش 
مهم  یا مسئلهتوجه به درمان اختلالات اضطرابی در این سن، 
 ی باشد.و ضروری در امر پیشگیری و سلامت عموم

 GAD یهاا  نشاانه از دیگر ساو باا وجاود آنکاه یکای از      

 زمیناة اناام گرفته در یها پژوهشاست؛ اما در  2پذیری خستگی
درمان کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی، توجه کمای باه آن   

خستگی به حالت ذهنای بیازاری اشااره     یطورکل بهشده است. 
محیخ، در فارد   مزاحم یها محرکدارد که به دلیل نارضایتی از 

ناخشانودی، احسااس    ازجملاه و با احساسااتی   شود یمایااد 
و همچنین احسااس تکاراری    و ناکامی در فرد فشار و اضطرار

(. در ایان  2011، 3بودن و یکنواختی محیخ هماراه اسات )لزارا   
حالت فرد در نگهداری توجاه خاود باه موضاوعی خاا  و      

. عوامال  باا مواعیات نااتوان اسات     آمیاز  موفقیات درگیر شدن 
. در کناد  یما مواعیتی و فردی افراد را مستعد زود خسته شادن  

عواماال فااردی ایااااد شااود،  اااهیدرنتمااواردی کااه خسااتگی 
، 4)تاادمن  کناد  یمشخصیتی و شناختی اهمیت پیدا  یها یژگیو

شخصایتی در ن ار    5رگاه  عنوان بهچه  پذیری خستگی(. 2007
واضا    ورطا  بهاز شخصیت،  6حالتی عنوان بهگرفته شود و چه 

 یا گوناه  باه مارتبخ اسات.    7مشخل است که با عاط اه من ای  
باا اناواع    پاذیری  خستگیبسیاری نشان داده است  یها پژوهش
افساردگی و اضاطرا  مارتبخ     ازجمله شناختی رواناختلالات 
   (.2011است )لزرا، 

درماان اخاتلالات    ةنا یدرزممختلاف   یهاا  درماندر میان 
ز ا 8ختی رفتاااری درمااان شاانا   اضااطرابی دوران کااودکی، 

درماان باه کاار     .برخوردار اسات  یفرد منحصربه یها یژگیو
رفته در این پژوهش برگرفته از درمان شناختی رفتااری باش   

از دو راهبارد شاناختی از    درمان ماذکور در . از آناا که است
ابیل کشف تحری ات شناختی و افکار اضطرا  زا، بازساازی  

و راهبرد  ای ثمربخش های مقابله تقویت خودگویی شناختی و
ساازی، ای اای نقاش،     رفتاری از ابیال الگاوبرداری، مواجهاه   

افازایش  و  یا مقابلاه  یها مهارتآموزش سازی عضلانی،  آرام
 رین هولست،  ا)ب شود یمو خود کارآمدی است اده  یخودکنترل

 
 

به  یا ژهیودرمانگران توجه (، 2012، 9اسبورن، دان و استالارد
روش درماانی  چناین  پارداختن باه    رسد یمبه ن ر آن دارند. 
و  در مورد کودکان مبتلا به این اختلال ،صرفه به مقرونو  مؤثر

بررسی اثربخشی ایان درماان در کااهش میازان اضاطرا  و      
باا توجاه باه     م ید و ضروری باشاد.  کودکان پذیری خستگی
اضطرابی و ازجملاه   یها نشانه درمان ةنیدرزمپژوهش کمبود 
و همچناین   GADکودکاان مباتلا باه    در ، پذیری خستگیآن 

ایرانای )غمخاوارفرد و   در کودکاان   این اخاتلال شیوع بالای 
لزوم اهمیت پژوهش در این زمینه بایش از  (، 2014،همکاران

 بررسای پژوهش با هاد    این رو نیاز . اشود یمپیش مطرح 
 اضطرا  میزان در رفتاری -شناختی گروهی درمان یاثربخش
اگیار  فر اضاطرا   اخاتلال  به مبتلا ندخترا پذیری خستگی و

 :تدوین شد دو فرضیه ذیل اناام گردید و در این راستا
در کااهش اضاطرا     رفتااری  شاناختی  یدرمان گروه .1 
 .است مؤثر معناداری طور به GAD به مبتلا دختران
 کااااهش در شاااناختی رفتااااری  یدرماااان گاااروه .2 

 ماؤثر  ریمعناادا  طور به GAD به مبتلا دختران پذیری خستگی
 .است
 

 روش
 شابه  ایان پاژوهش  : هنمون و ماریآ ةجامع پژوهش، روش
 باا  گروهای  دو آزماون  پاس  آزماون  پایش  طارح  باا  آزمایشی
 انااام  بارای  نیاز مورد کنندگان شرکتبود.  مکرر گیری اندازه
شادند.   انتخاا   دساترس  در یاری گ نمونه صورت به پژوهش
 -13ان دختار تماامی  امل ش پژوهشاین ورد ن ر در ه مجامع
 تهران باود. شهر  در مبتلا به اختلال اضطرا  فراگیر هسال 11

دلیل انتخا  نموناه تاش جنسایتی آن باود کاه در پاژوهش       
(، 2014غمخاوارفرد و همکااران،   در ایاران )  یرشناسای گ همه

در دختاران بیشاتر و باا     داری یمعنا  طور بهشیوع این اختلال 
در  د مطالعاه مور ةبیشتری گزارش شده است. نمون یها نشانه

انتخا  شد، به این صاورت   گری غربال ةبه شیواین پژوهش 
منطقه آموزش پرورش در ساط  شاهر    22که در ابتدا از بین 

از باین ماادارس  شاد.   تهاران، منطقاه ه ات تهااران انتخاا     
  درسهام، یش ورد ن راوجود در منطقه مام دخترانه راهنمایی
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م باه توضای    لازدر دسترس انتخاا  شاد.    صورت بهدولتی 
اساات در صااورت عاادم تکمیاال ررفیاات مااورد نیاااز باارای 
جایگزینی در گروه نمونه، مدارس دیگاری نیاز بارای انااام     

. پاس از انتخاا    گرفتناد  یما پژوهش مدن ر پژوهشگر ارار 
ماورد   لازم با مسئولین مدرساه  های یهماهنگمدرسه و اناام 

یی در پایه اول و دوم راهنماا  آموز دانش 252از ماموع ، ن ر
مدرسه، آن دسته از افرادی که داوطلب شارکت در پاژوهش   

اختلالات هیاانی مارتبخ   گری غربالبودند، توسخ پرسشنامه 
و همکاران،  1؛ بیرماهرSCAREDبا اضطرا  دوران کودکی )

 (، مورد بررسی ارار گرفتند.1997
داشاتن  پاژوهش عباارت بودناد از:    ورود باه   یها ملاک
مبناای راهنماای تشخیصای و     بار  GADتشخیل  یها ملاک

امریکا،  پزشکی روان؛ انامن DSM5آماری اختلالات روانی )
اصاالی در ، اخااتلال سااال 11-13داشااتن ساان بااین ، (2013

در خاارده مقیاااس  9نمااره بااالاتر از ، باشااد GADکااودک، 
اختلالات هیاانی مارتبخ باا اضاطرا      گری غربالپرسشنامه 

نمره ، (1997ران، ؛ بیرماهر و همکاSCAREDدوران کودکی )
اخااتلالات هیاااانی  گاری  غربااالدر پرسشاانامه  25باالاتر از  

؛ بیرماااهر و SCAREDمارتبخ باا اضااطرا  دوران کاودکی )   
موافقت کودک و والدین برای شرکت در و  (1997همکاران، 

 ملاک خروج از پژوهش. کتبی نامه یترضاپژوهش و امضای 
ن ر  32 بود. نهمزما طور بهدیگر  یها درمانشرکت در شامل 

، از افرادی که شرایخ حضاور در پاژوهش را احاراز نمودناد    
ند. نمونه مورد مطالعه وارد مرحله اصلی پژوهش شد عنوان به

در پژوهش، یاش آزماودنی از گاروه     کننده شرکت 32از بین 
و یش آزمودنی از گروه کنترل به دلیل عدم تمایل به  آزمایش

ک گ تند. علاوه بر این، شرکت در ادامه جلسات، درمان را تر
دو آزمودنی از گروه کنترل نیز به دلیال کساب نماره باالا در     

از پژوهش کنار گذاشته شدند. نموناه   سنج دروغمقیاس  خرده
ن ر  13و  ن ر در گروه آزمایش 15آزمودنی ) 28نهایی شامل 

 در گروه کنترل( بود.

در گااروه مااورد مطالعااه، هشاات کااودک در پایااه اول    
کااودک در پایااه دوم راهنمااایی مشاا ول بااه  24 و راهنمااایی

باا انحارا     50/12تحصیل بودناد. میاانگین سانی کودکاان     
 راد اان افاود. در میاب 13تا  11و دامنه سنی  62/0دارد ااستان
 

و در میاان افاراد گاروه     درصد( 25/56گروه آزمایش نه ن ر )
و یاا   درصاد(، فرزناد اول خاانواده    25/56کنترل نیز نه ن ر )

جمعیات   هاای  یژگای وبودند. علاوه بر این بررسی  فرزند شت
کاه   دهاد  یما شناختی کودکان گروه آزمایش و کنتارل نشاان   

: شاود  یما عوامل زیر به ترتیب در کودکان گروه نمونه یافت 
جاادایی والاادین، فااوت والااد، زناادگی بااا غیاار از والاادین،  

و بیمااری ماادر.    و اعتیاد پدر، فقر مالی مشاجرات خانوادگی
 مت یر مساتقل  عنوان بهرمان شناختی رفتاری د پژوهشر این د

مت یرهاای وابساته در    عناوان  به پذیری خستگی و و اضطرا 
ن ر گرفته شد. مت یرهای جمعیت شناختی نمونه شامل سان،  

 گار  مداخلاه مت یرهاای   عنوان بهکه  بودو جنسیت  تحصیلات
 کنترل شدند.

 
 سنجشابزار 

ت هیجانی مرتبط با اضطراب اختلالا گری غربال ةپرسشنام
 ختوس SCARED ةپرسشنام :(SCAREDدوران کودکی )
 تهیه شد. ایان پرسشانامه   1997 ، در سالبیرماهر و همکاران

اخااتلال اضااطرابی در  یهااا نشااانهو  اسااتگویااه  41شااامل 
. خارده  ساناد  یما ساال را   8-18کودکان و نوجوانان سانین  

اخااتلال : اسااتپرسشاانامه شااامل مااوارد ذیاال  هااای یاااسمق
اخاتلال اضاطرا     ،اختلال اضاطرا  فراگیار  ، یزدگ وحشت

و هاراس از مدرساه. هار گویاه باه       جدایی، جمعیت هراسی
=  0شاود )  یم یبند کرت درجهینه و به سبش لیکمش سه گز

= گااهی صاحی     1صحی  نیست یا به ندرت صحی  است، 
= صحی  یا اغلب صحی  است(. کسب نمره باالاتر   2است، 
حداال یکی از اختلالات اضطرابی را در فرد  تشخیل 30از 

. نمره بارش در خارده مقیااس    سازد یمبیش از پیش محتمل 
اختلال اضطرا  فراگیر نیز نه است. فوآ و همکارانش )کاولز  

(، روایاای پرسشاانامه را بااا اساات اده از    2010، 2و هاااپرت
ماورد آزماون اارار داد و     روایی همگرا و افترااای  یها روش
روایی اابل ابولی را برای پرسشانامه ماذکور باه     آن، یاةدرنت

چساانات و ) همکااارانش و یااانران پااژوهش دردساات آورد. 
 اخاتلال  مقیااس  خارده  بارای  کرونباا   آل ای ،(2018 ،3برلی

 یافتاه  ایان  که آمد دست به 78/0-86/0 بین فراگیر اضطرا 
  داکن یم انابی را اردااسک رسشنامهاپ اسبامن درونی همسانی

 
2. Foa, Coles & Huppert 1. Birmaher 

3. Runyon, Chesnut & Burley 
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 کاه  طوری به شد، ارزیابی نیز این پژوهش در پرسشنامه یپایای
 در و 91/0 آزمون کل در ،گری غربال نمونه در کرونبا  آل ای
 .آماد  دسات  باه  81/0 فراگیر، اضطرا  اختلال مقیاس خرده
 واتای "پرسشنامه به این شارح اسات:    سؤالاتنمونه از  یش
 ."شود یم سخت برایم کشیدن ن س ،ترسم یم

 دید نظر شده اضطراب آشکاار کودککان  تج ةپرسشنام

(RCMAS:) ةپرسشاانام RCMAS  و رینولاادزکااه توسااخ 

خاود   یا پرسشنامه تهیه شده است؛ 1978در سال  1ریچموند
ایاان  ساااله اساات. 6-19گزارشااگر و مخصااو  کودکااان  

خیار پاسا     -بله صورت بهگویه بوده و  37پرسشنامه دارای 
شاامل ایان ماوارد    پرسشنامه  های یاسمق. خرده شود یمداده 

حساسایت بایش از    -است: علائم جسمانی اضطرا ، نگرانی
نماره   شاود  یما . پیشانهاد  سانج  دروغو مقیاس  اندازه، تمرکز

در خارده مقیااس    ها آناضطرا  آن دسته از افرادی که نمره 
نمونه هنااری است  استانداردبالاتر از دو انحرا   سنج دروغ

در هار فارد از حاصال    اضطرا  کلای  . با احتیاا ت سیر شود
. نمره کلای آزماون باین    شود یمحاصل  ها یاسمقجمع خرده 

، اضاطرا  در فارد را باازگو    20و نمره بالاتر از است  37-0
منتشر شده در مورد روایی ایان پرسشانامه    های یافته. کند یم

شامل روایی محتوا، روایی همزمان، روایی سااخت و روایای   
(. در پاژوهش  2008، 2وایات سااید و بارون   است ) بین یشپ

(، آل ای کرونباا  بارای کال آزماون     2009) 3و اشنایدر دوبی
به دست آمد که ایان یافتاه همساانی درونای مناساب       89/0

ایان   در پرسشانامه  پایایی. کند یمرا بیان  RCMAS ةپرسشنام
آزمایشای،   نموناه  در کاه  یطاور  باه  شد، ارزیابی نیز پژوهش
یاش   د.آم دست به 61/0مقیاس اضطرا ،  در کرونبا  آل ای

 بیشاتر  "پرسشانامه باه ایان شارح اسات:       سؤالاتنمونه از 
 ".بی تد برایم بدی ات ان که هستم نگران ها وات

 ةپرسشانام  (:BPSمیزان گرایش به خستگی ) ةپرسشنام

BPS  تهیه شد. ایان   1986 در سال 4ساندبر  و فارمرتوسخ
از  مقیاس لیکرت برحسبکه  استگویه  28شامل  پرسشنامه
ه بندی شاد  موافقم(، درجه کاملاًمخال م( تا ه ت ) کاملاًیش )
. نمره بالا در این پرسشنامه شدت بیشتر گرایش کاودک  است

 دا ادر ابت BPS. پرسشنامه دهد یمرا به زود خسته شدن نشان 
 

 17در افاراد باالای    پاذیری  خساتگی با هد  شناسایی میزان 
م اصالاحاتی در آن  سال تن یم شد اما پس از مادتی باا انااا   

-196. نمره کلی آزماون باین   رود یمبه کار  برای کودکان نیز
باه   ارار داشته و نمره کل بالاتر گرایش بیشاتر کاودک را   28

در  بازآزمایی پرسشنامه. پایایی دهد یمزود خسته شدن نشان 
آماده   به دسات  91/0تا  71/0بین ( 2003) 5ودناویچپژوهش 

ازه پرسشانامه ماذکور از طریا     است. علاوه بر این روایی س
مارتبخ باا اناواع     یها پرسشنامهو مثبت با  دار یمعن یهمبستگ

اضاطرا ، افساردگی، خشام،     ازجملهمختلف عواطف من ی 
و نارضایتی زندگی، به دست آماده اسات    خصومت، ناامیدی

آل ااای کرونبااا  در نمونااه  پااژوهش (. در ایاان2011)لزاارا، 
 د.دست آم برای کل آزمون به 64/0آزمایشی 

پرسشانامه باه ایان شارح اسات:       ساؤالات یش نمونه از 
 یکنواخات  و تکراری دهم، اناام مابورم که کارهایی بیشتر"

   .".هستند

جهت  یا مصاحبه فرمپژوهش این در : مصاحبه تشخیصی

تشخیل گذاری بار روی کودکاان تهیاه و تادوین شاد. ایان       
ع مصاحبه باا ااتبااس از الگاوی مصااحبه کتاا  درسای جاام       

( و راهنماای باالینی   2015و ساادوک،   ساادوک ) پزشکی روان
( و باا  2010، 6کودکان و نوجوانان )سزدا پزشکی روانمصاحبه 

 گری غربالپرسشنامه در هد  تشخیل آن دسته از افرادی که 
اخااتلالات هیاااانی ماارتبخ بااا اضااطرا  دوران کااودکی      

(SCARED     نمرات بالاتر از نماره بارش کساب کارده و ،)  بار
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  یها ملاکس اسا
(DSM5 2013امریکا،  پزشکی روان؛ انامن)   تشاخیلGAD 

، اناام گرفت. در فرم مصاحبه مذکور نکاات  ندرا دریافت کرد
اصلی بالینی با هد  تحت پوشش ارار دادن موارد تشخیصای  

لازم به توضی  اسات مصااحبه تشخیصای توساخ      لحاظ شد.
 شناسی بالینی اناام گرفت. دکتری رواندانشاوی 

 

 ها دادهو تحلیل  روش اجرای پژوهش
 ؛یهاا  ناام روند اجرای پاژوهش از پانج اسامت اصالی باه      

، آغاز اجرای مداخله درمانی )برگزاری ناه جلساه   آزمون پیش
 ، رگزاری جلسه نهمامیان آزمون پس از ب اجرای اول درمان(،

 2. Whiteside & Brown 

4. Farmer & Sundberg 

6. Cepeda 

1. Reynolds & Richmond 

3. Dubi & Schneider 

5. Vodanovich 
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 اری نه جلسه پایانی درمان(ادامه اجرای مداخله درمانی )برگز
  تشکیل شده بود. آزمون پسو 

کودکااان دو گااروه پاس از انتخااا  افاراد گااروه نموناه،    
باار اساااس نماارات بااه دساات آمااده در آزمااایش و کنتاارل، 

اختلالات هیاانی مارتبخ باا اضاطرا      گری غربالپرسشنامه 
 ، دو به دو همتا شدند.و پایه تحصیلی دوران کودکی

راحل فون، مداخله درمانی بار روی گاروه   پس از اناام م
نائل شدن باه ایان هاد ، ابتادا      من ور بهآزمایش اناام شد. 

افراد گروه آزمایش به دو گروه هشات ن اره تقسایم شادند.     
یاش   صاورت  باه  ای یقهدا 90جلسه  18جلسات درمانی طی 

و افراد گاروه   روز در ه ته با حضور درمانگر، کمش درمانگر
درماانی   و بار مبناای پروتکال    گروهای  صاورت  بهآزمایش، 

1کزین  کت"
 یدرماان  گاروه  عملای  راهنمای از شده ااتباس "

دارای اختلالات اضاطرابی اثار    کودکان برای رفتاری شناختی
باه هماراه کتاا  تمارین      (،1996)فلنری اسکرودر و کندال 
 18عالاوه بار   پایش رفات.   ( 2006، 2کودک )کندال و هدک

ه ویژه والدین بود. این جلساات  جلسه ویژه کودکان، دو جلس
بین جلسات چهارم و پنام کودکان برگزار گشت و با زماان  
جلسات کودکان جایگزین نشد. هد  اصلی از برگزاری این 
دو جلسه تشوی  والادین باه همکااری باا برناماه درماانی و       

 فلناری اطلاعات بیشتر دربااره هار کاودک باود.      یآور جمع
صاه اهادا  جلساات، در    (. خلا1996کنادال )  و 3اسکرودر
ر ضاگر کودکی طب  برنامه در جلسه حا آمده است. 1جدول 
مایال باه اداماه مشاارکت باود، اارار        کاه  یدرصورت، شد ینم

. آن دساته  شد یمان رادی ترتیب داده  صورت بهملاااتی با او 
از کودکانی کاه باه هار دلیلای درماان را تاا باه آخار اداماه          

آزمون گیری بر روی افاراد   .، از نمونه حذ  شدنددادند ینم
 خاخ  تعیین من ور به و مداخله از پیشگروه آزمایش و کنترل 

( میان آزماون جلسه نهم )، پس از برگزاری (آزمون پیش) پایه
مت یار   یرتاثث با هد  بررسای   ،(آزمون پسو جلسه هادهم )

انااام گرفات. لازم باه توضای      وابساته   یرهایمت مستقل بر 
برگزاری جلسات، توسخ کارشناس  است ارزیابی، مصاحبه و

درماان   یناة درزمشناس بالینی که به مدت دو سال  ارشد روان
و زیار   اختلالات اضطرابی کودک و نوجوان فعالیات داشاتند  

 تخصصی  ریاالینی در مقطع دکتاشناسان ب ن ر دو تن از روان
 

اینکاه گاروه کنتارل پاس از انااام       اناام گرفت. عالاوه بار  
 ی رفتاری ارار گرفت.پژوهش تحت درمان شناخت

 
 ها افتهی
 یهاا  روشاز  هاا  دادهتازیه تحلیال   من ور بهپژوهش  این در

و آماار   و پراکندگی آماری توصی ی از ابیل جداول، نمودارها
مکرر،  گیری اندازهاستنباطی از ابیل تحلیل واریانس یش راهه 

درک  من اور  باه  و شدت اثر اسات اده گردیاد.   4آزمون موشلی
در دو گاروه   پذیری خستگیتِ میزان اضطرا  و روند ت ییرا

آمار توصای ی در ساه مرحلاه     یها شاخلآزمایش و کنترل، 
هاای ماذکور    مقیاس در آزمون پسو  ، میان آزمونآزمون پیش

 (.2ارائه شده است )جدول 
 ،ونآزما  پایش  هاای  یاانگین م در ت ییرات بررسی من ور به
 راهاه  یاش  واریاانس  تحلیال  از نیز آزمون پس و آزمون میان
بررسای   من اور  باه در ابتادا   .شاد  مکرر اسات اده  گیری اندازه

کرویت توزیع از آزمون موشلی است اده شد. با توجه به میزان 
W      موشلی و با رجوع به پایه لگااریتم مااذور خای، آزماون

و  BPS، 07/0=P ةنبود )در ماورد پرسشانام   دار یمعنموشلی 
توزیااع ن ااری   رو یاانا(. از RCMAS ،86/0=Pپرسشاانامه 
از لحاظ آمااری نرماال باوده و     یها پرسشنامهتقریبی نمرات 

ت ییارات در   ةمن ور مقایسا  م روضه کرویت به دست آمد. به
، آزماون  پایش در سه مرحله  پذیری خستگیمیزان اضطرا  و 

با است اده  اه یآزمودن، ت ییرات درون آزمون پسو  میان آزمون
مکارر محاسابه شاد     گیری اندازه راهه یش واریانس از تحلیل
 (.4و  3)جدول 

باه دسات    Fبر میزان  یدتثکو با  4و  3با توجه به جدول 
مداخلاه بار روی گاروه آزماایش،      یاثربخشا آمده از بررسی 

در میزان اضاطرا    داری یمعنمطرح نمود که ت اوت  توان یم
؛ وجاود دارد  گیاری  انادازه ، در ساه ساط    پاذیری  خستگیو 
 به رو آزمایش وهگر نمرات میانگین ت ییر روند یگرد عبارت به

 .است بوده کاهش
درماان شاناختی رفتااری و     یاثربخشا بررسای   من اور  به

با اسات اده   ها یآزمودنمقایسه آن با گروه کنترل، ت ییرات بین 
محاسابه شاد    مکارر  گیری اندازه راهه از تحلیل واریانس یش

   (.6و  5)جدول 
 

 2. Hedtke 

4. Mauchly 

1. Coping cat 

3. Flannery-Schroeder 
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 جلسه به جلسه صورت بهخلاصه دستورالعمل درمانی . 1 جدول

 اهداف درمانی جلسات درمان

 توجه بر اهدا  اساسی برنامه. براراری ارتباا بین گروه و درمانگر و نیز بین اعضای گروه با یکدیگر لجلسه او

 شناسایی انواع مختلف احساسات و تشخیل ت اوت بین احساس نگرانی از دیگر احساسات. جلسه دوم

 اضطرابی و نگرانی از سایر احساسات. مرور تشخیل ت اوت بین حالات جلسه سوم

 اضطرا  زا برای اعضای گروه. یها تیمواع مراتب سلسلهمعمولی جلوه دادن تاربه اضطرا . ایااد  جلسه چهارم

 .ها آنآشنایی بیشتر با والدین و توضی  برنامه آموزشی به  جلسه پنجم

 اطلاعات بیشتر درباره هر کودک. یآور جمعتشوی  والدین به همکاری با برنامه درمانی و  جلسه ششم

 مرتبخ با اضطرا . بدنی یها تنشعضلانی و کاربرد آن در کنترل  یساز آراممعرفی آموزش  جلسه هفتم

 اضطرا  زا. یها تیمواعو حالات بدنی در  ها پاس آن بر  ریتثثمعرفی نقش افکار شخل و  جلسه هشتم

 ای. ی مقابلههای اضطرابی به خودگوی گویی اضطرابی و اصلاح خودگویی مرور م هوم خود جلسه نهم

 پاداش به خود. ارائه و خود عملکرد بندی درجه و ارزیابی -م هوم خود معرفی سازی عضلانی، آرام مرور آموزش جلسه دهم

 .یا مرحله چهار فرموله کردن برنامه طری  از اند شده معرفی تاکنون که ییها مهارت تمام مرور جلسه یازدهم

 درمان. آموزشی درمان و ورود به بخش تمرینی بخش  انیپابه سبب  ها تیفعالبیان ت ییرات در نوع  جلسه دوازدهم

 .کند یمتمرین برنامه چهار مرحله مقابله با اضطرا  در مواعیتی که اضطرا  کمی تولید  جلسه سیزدهم

 .کند یمسطی را تولید وااعی که اضطرا  پایین یا متو یها تیمواعمقابله با اضطرا  در  یها مهارتکارگیری  هب جلسه چهاردهم

 .کند یمکه سطوح بالایی از اضطرا  را تولید  وااعی یها تیمواعمقابله با اضطرا  در  یها مهارت یریکارگ به جلسه پانزدهم

 جلسه شانزدهم
وااعای کاه    یها تیمواعمقابله با اضطرا  در  یها مهارتارزیابی شخصی فرد از عملکرد خود هنگام است اده از 

 .کند یمن تا متوسطی از اضطرا  را در هر عضو گروه ایااد سطوح پایی

 .کند یمکه سط  بالایی از اضطرا  را ایااد  وااعی یها تیمواعمقابله با اضطرا  در  یها مهارتادامه تمرین  جلسه هفدهم

 .کند یمضطرا  را تولید وااعی که سطوح بالایی از ا یها تیمواعمقابله با اضطرا  در  یها مهارتادامه تمرین  جلسه هجدهم

 .کند یم تولید را اضطرا  از بالایی سطوح که وااعی یها تیمواع در اضطرا  با مقابله یها مهارت تمرین ادامه جلسه نوزدهم

 و تقویت ارتباطات درمانی. مرور و خلاصه برنامه آموزشی جلسه بیستم

 
در سه مرحله آزمون گیری در دو گروه  BPSو  RCMAS یها پرسشنامهتوصیفی مربوط به نمرات  یها شاخص .2 جدول

 آزمایش و کنترل
 آزمون پیش میان آزمون آزمون پس

 مت یر گروه
 میانگین معیار انحرا  میانگین معیار انحرا  میانگین معیار انحرا 

 گروه آزمایش 47/23 73/4 08/23 91/5 08/15 40/4

RCMAS 
 روه کنترلگ 94/23 00/4 73/23 72/3 72/22 93/3

 گروه آزمایش 44/122 91/17 82/115 28/14 17/105 50/15

BPS 
 گروه کنترل 78/112 57/15 24/113 14/13 64/116 07/17

RCMAS  =کودکان؛  آشکار اضطرا  شده ن ر تادید پرسشنامهBPS  =خستگی. به گرایش میزان پرسشنامه 
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 منظور به، RCMASمارر در مورد پرسشنامه  گیری اندازهحاصل از تحلیل واریانس یک راهه با  های یافته. 3جدول 
 ها یآزمودنبررسی تغییرات درون 

 F P تمیانگین مجذورا df مجموع مجذورات منبع تغییرات
مجذور 

 اتا

 44/0 < 001/0 25/20 00/202 2 01/404 اثر زمان

 31/0 < 001/0 65/11 17/116 2 35/232 اثر مداخله

    97/9 52 66/518 خطا

RCMAS  =کودکان آشکار اضطرا  شده ن ر تادید پرسشنامه 
 

بررسی  منظور به، BPSمورد پرسشنامه  مارر در گیری اندازهحاصل از تحلیل واریانس یک راهه با  های یافته. 1جدول 
 ها یآزمودنتغییرات درون 

 F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات
مجذور 

 اتا

 08/0 13/0 12/2 87/313 2 74/627 اثر زمان

 17/0 007/0 45/5 72/805 2 43/1611 اثر مداخله

    75/147 52 16/7683 خطا

BPS  =خستگی به یشگرا میزان پرسشنامه 
 

 منظور به، RCMASمارر در مورد پرسشنامه  گیری دازهانحاصل از تحلیل واریانس یک راهه با  های یافته. 1 جدول
 ها یآزمودنبررسی تغییرات بین 

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 14/0 05/0 23/4 65/178 1 65/178 بین آزمودنی

    26/42 26 88/1098 خطا
RCMAS  =نکودکا آشکار اضطرا  شده ن ر تادید پرسشنامه 

 
بررسی  منظور به، BPSمارر در مورد پرسشنامه  گیری اندازهحاصل از تحلیل واریانس یک راهه با  های یافته. 1جدول 

 ها یآزمودنتغییرات بین 
 مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 00/0 96/0 003/0 40/1 1 40/1 بین آزمودنی

    44/442 26 41/11503 خطا
 خستگی به گرایش میزان پرسشنامه=  BPS .یادداشت
 

باه دسات    Fبر میزان  یدتثکو با  6و  5با توجه به جدول 
در میازان   داری یمعنا مطرح نمود کاه ت ااوت    توان یمآمده، 
بین دو گروه آزمایش و کنترل در ساه ساط     پذیری خستگی
 رد که است حالی در نای .(p=96/0) وجود ندارد گیری اندازه

 گاروه  دو باین  داری یمعن ت اوت میزان اضطرا  تاربه شده،
 دارد وجااود گیااری اناادازه سااط  سااه در کنتاارل و آزمااایش

(05/0>p) .دوم  ةید و فرضیثیاول پژوهش ت ة، فرضییاهدرنت
 رد شد.
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 گیری یجهنتبحث و 

 گروهای  درماان  یاثربخشا ایان پاژوهش باا هاد  بررسای      
 پااذیری سااتگیخ و اضااطرا  میاازان در رفتاااری -شااناختی
. رفات  کاار  باه  فراگیار،  اضاطرا   اخاتلال  باه  مبتلا دختران
 گاروه  دو حاصال از پاژوهش نشاان داد کاه باین      هاای  یافته

 ت ااوت  شاده،  تارباه  اضاطرا   میازان  در کنترل و آزمایش
دارد. ایان یافتاه    وجاود  گیاری  اندازه سط  سه در داری یمعن
( کاه  2006)هدک  و کندال های یافتهتائیدی باشد بر  تواند یم
دارناد درماان شاناختی رفتااری در کااهش اضاطرا         یدتثک

درمان شناختی رفتاری  رسد یماست. به ن ر  مؤثرپاتولوژیش 
اضطرا  در  بخش تداوم های یسممکانبه دلیل آماج ارار دادن 

طول درمان اادر به کاهش اضطرا  پاتولوژیش باوده اسات.   
تلا به اختلالات اضطرا  در افراد مب بخش تداوم های یسممکان

کننااده و  هااای نگااران اضااطرابی شااامل افکااار و خودگااویی
اجتناا  شاناختی(    ازجملهراهبردهای کنترل افکار ناکارآمد )

و یاا   برناد  یما رنج  GADافرادی که از  یگرد عبارت به؛ است
 ها آنمعتقدند که نگرانی به  کنند یمنگرانی شدیدی را تاربه 

بارای مشاکل خاود یافتاه و     را  ییهاا  حل راهتا  کند یمکمش 
از واوع رویداد من ی جلوگیری کنند. این امر مناار   یاهدرنت

این مسئله  رسد یم. به ن ر شود یمبه تقویت اجتنا  شناختی 
؛ 2009عامل اصلی در بقای نگرانی است )بهارا و همکااران،   

باا توجااه باه اهمیاات    رو یاانا(. از 2012واتارز و همکااران،   
اضطرا ، درمان شناختی  یشناس ببسفرایندهای شناختی در 

با ماموعه راهبردهای شاناختی )ن یار    Coping Catرفتاری 
کشف تحری اات شاناختی و افکاار اضاطرا  زا، بازساازی      

و رفتااری   های مقابله ثمربخش( و تقویت خودگویی شناختی
 یهاا  مهاارت ساازی، ای اای نقاش، آماوزش      )ن یار مواجهاه  

مسئله( به کماش کاودک    و حل ای، افزایش خودکنترلی مقابله
اهادا  اصالی درماان اخاتلالات      یگار د عباارت  باه ؛ آیاد  یم

اضااطرابی شااامل تاالاش در جهاات تشااخیل و تعاادیل     
، جایگزین و اصلاح کردن ثمر یبزا و  های اضطرا  خودگویی

ای است. واوع این امر، مساتلزم   های مقابله با خودگویی ها آن
تهدیدکننده اسات  رویارویی تدریای با شرایخ مبهم و بالقوه 

 گاردد  یما محقا    Coping Catکه در درمان شناختی رفتاری 
 ن اای های افتهای(. 2010 ،1و گراس آج، ورش، آپترا)کارتی، ه

 

 یهاا  درماان تائیدی باشد بر ایان گ تاه کاه     تواند یمپژوهش 
 یخاوب  باه شناختی رفتاری از طریا  ساناریوهای رویاارویی    

 GADاد مباتلا باه   افار  های سازی یخنثبر اجتنا  و  تواند یم

نویل،  ، تاد،؛ پیترز2012غلبه کند )برین هولست و همکاران، 
 .(2012، 2کارتر
 شاناختی  درمان اثربخشی عدم این پژوهش در دیگر ةیافت
 پاذیری  خساتگی کاهش  در کنترل گروه با مقایسه در رفتاری
در نگاه اول شاید این یافته اندکی  .بود GAD به مبتلا کودکان
 تار  موشکافانهو  تر  یدابه ن ر رسد، اما با نگاهی  زیانگ تعاب
 حاصل از ت ییرات درون آزمودنی و بین آزمودنی یها افتهیبه 

که باین دو گاروه آزماایش و کنتارل در      یدار یمعنو ت اوت 
 تاوان  یما یافات شاد،    آزمون پیشدر  BPSنمرات پرسشنامه 

نتااایج حاصاال را تبیااین نمااود. بااا توجااه بااه اینکااه نماارات 
 طاور  باه در گاروه آزماایش    BPSدر پرسشانامه   آزماون  پیش
بر اینکه  دیتثکو با  بالاتر از گروه کنترل بوده است یدار یمعن

 یدار یمعنا  طاور  بهت ییرات درون آزمودنی در گروه آزمایش 
 تاوان  یم، دهد یمرا در این گروه نشان  پذیری خستگیکاهش 

ییارات  عنوان نمود که درمان شاناختی رفتااری، مناار باه ت     
در گروه آزمایش شده است. ایان یافتاه را باا گ تاه      دار یمعن

تبیین نمود که ارهار کرد؛ نگرانای   توان یم( 2012) 3کریستال
روشی بارای ایاااد محارک     عنوان بهاز سوی افراد مضطر  

آن  ةتا درنتیاا  گردد یمدرونی و افزایش برانگیختگی است اده 
رو است که  این احساس خستگی و کسلی را کاهش دهند. از

در اغلب موارد احساس نگرانی از سوی کسانی که احسااس  
بناابراین  ؛ شاود  یما خستگی و کسلی مازمن دارناد گازارش    

ارهار داشت که باا کااهش نگرانای، کااهش علائام       توان یم
 خستگی نیز دور از انت ار نباشد )ویت کویتز، باون، داگالاس 

  (.2013، 4و سو
 دار یمعنفتاری، به ت ییرات با وجود آنکه درمان شناختی ر

شده است، اماا در مقایساه باا گاروه     منار در گروه آزمایش 
احتماالی ایان    نییتبداری نداشته است.  کنترل اثربخشی معنی

 Copingاین باشد که درمان شاناختی رفتااری    تواند یمیافته 

Cat کاودک را ماورد آمااج     پاذیری  خساتگی مساتقیم   طور به
باا وجاود آنکاه     گار ید عباارت  به؛ دده ینمدرمانی خود ارار 

 اختی روتکل درمانی شناد پا(، معتقدن2006دک )اه و دالاکن
 

2. Pieterse, Todd, Neville & Carter 

4. Witkiewitz, Bowen, Douglas & Hsu 

1. Carthy, Horesh, Apter, Edge & Gross 

3. Krystal 
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اضاطرابی کودکاان    یها نشانهبرای رفع  Coping Catرفتاری 
ریازی شاده اسات، اماا      مبتلا به اخاتلالات اضاطرابی طارح   

در  پاذیری  خساتگی ای را برای کااهش   پروتکل مذکور برنامه
علاوه بر ایان، باا   . د نداده استپیشنها GADکودکان مبتلا به 

توجه به اینکه این نشانه در اختلال افسردگی نیاز باه چشام    
مرباوا باه افساردگی     یهاا  پروتکلو درمان آن در  خورد یم

است اده از  رو نیااست، از  برخوردارکودک از اهمیت بالاتری 
مربوا به درمان افساردگی   یها پروتکلماموعه راهبردهای 

، دهناد  یمرا آماج اصلی درمان ارار  پذیری خستگیکه درمان 
. علاوه بر این با توجاه باه روناد رو باه     رسد یمم ید به ن ر 
در گاروه آزماایش و ت ییارات     پاذیری  خستگیکاهش نشانه 

درون آزمودنی ناشی از اثار مداخلاه در ایان گاروه      دار یمعن
نیازمناد   ماناده  یبااا  یهاا  نشاانه ادعا کرد که کااهش   توان یم

ان اساات. در پژوهشاای کااه توسااخ کااارتی و  گذشاات زماا
 دیا تثک( نیز به اناام رسید، به ایان مسائله   2010همکارانش )

اضطرابی نیازمند گذشت  یها نشانهشده است که درمان کامل 
زمان بوده و تنها در طاول زماان و خاتماه جلساات درماانی      

 .گردد یمپایدار نمایان  صورت بهاست که روند ت ییر 
پاژوهش حااوی تلویحاات باالینی      با وجاود آنکاه ایان   

باود کاه در    هایی یتمحدوداست، معهذا دارای  فرد منحصربه
. ایان پاژوهش از طریا  روش    شاود  یما ادامه باه آن اشااره   

بسیار باا   بایست یمبنابراین تعمیم نتایج ؛ اجرا شد گری غربال
 در کااه شااود یماا پیشاانهاد رو یاانااحتیاااا اناااام شااود. از 

 مختلف درمانی مراکز از مطالعه وردم نمونه آتی، یها پژوهش
عالاوه بار ایان باا توجاه باه عادم دسترسای          .شود انتخا 

جهات تشاخیل اخاتلال     یافتهساختارپژوهشگر به مصاحبه 
در کودکان، در این پژوهش از مصاحبه بدون  GADاضطرا  

که این امر تعمایم   است اده گردید GADساخت در تشخیل 
 باا  رو ینا. از کند یممواجه پژوهش را با محدودیت  های یافته
 مصاحبه اجرای بر بالینی یها پژوهش در که یدیتثک به توجه
 از آتای  یها پژوهش در شود یم پیشنهاد ،شود یم یافتهساختار
 اخاتلالات  تشاخیل  جهات  در یافتهسااختار  بالینی مصاحبه
از طر  دیگر، نموناه ماورد    .گردد است اده کودکان اضطرابی

تشاکیل   GADرا دختاران مباتلا باه     مطالعه در این پاژوهش 
یش مت یر  عنوان به تواند یمبنابراین جنسیت پژوهش ؛ اند داده
، بر اثربخشی ایان درماان و نتاایج حاصاله از آن     کننده یلتعد
اصلی در ایان   های یتمحدودداشته باشد. یکی دیگر از  یرتثث

باشد. با توجه باه آنکاه روناد     تواند یمپژوهش عدم پیگیری 
اضطرابی تنها در طول زمان نمایاان   یها نشانهپایدارِ  ت ییرات

 یهاا  درماان اجارای مرحلاه پیگیاری در     رو یان ا. از گردد یم
 .رسد یمبوا به کودک ضروری به ن ر مر
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