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 اختلال هب مبتلا كودكان درمان در رفتاري -شناختي درماني گروه اثربخشي

 فراگير اضطراب

 

  3طهماسيان كارينهو 2 غمخوار فرد ازهر ،1مريم بختياري

  
  علل يبررسي  نهيزم در پژوهش و قيتحق به ينيبال شناسان رواني  توجه ،رياخ يها سال در
بررسي  ،هدف پژوهش حاضر .است افتهي شيافزا يكودك دوران اضطراب درمان و تياهم

 و ناسازگار يها طرحواره اصلاح م،يعلا كاهشختي رفتاري در شنا -اثربخشي گروه درماني
بدين منظور، طي يك . بود ريفراگ اضطراب اختلالكودكان مبتلا به ي اجتماع عملكرد بهبود

به نفر از دختران مبتلا  32پس آزمون با گروه كنترل  -تجربي با طرح پيش آزمون نيمهپژوهش 
در دو گروه آزمايش  به صورت تصادفيترس انتخاب و گير به شيوه ي در دسفرا اضطراب اختلال

 ناسازگار يها طرحواره ،اختلال ميعلاو كنترل كاربندي شدند. آزمودني ها قبل از مداخله از نظر 
دقيقه اي  90 ي جلسه 18گروه آزمايش در . مورد آزمون قرار گرفتندي اجتماع عملكرد ونگراني 

گروه گواه، مداخله اي دريافت نكرد. در  كردند ولي را دريافت رفتاري -درمان گروهي شناختي
 عملكرد و ينگران ناسازگار، يها طرحواره اختلال، ميعلا نظر از مجددا ها يآزمودنانتها نيز، 
نشان داد كه گروه  نمره هامختلط ي تحليل واريانس يك راهه . گرفتند قرار آزمون مورد ياجتماع

ي ناسازگار نقص و بهبود روابط واره ني، اصلاح طرحفتاري در كاهش نگرار -درماني شناختي
رفتاري با مجموعه راهبردهاي  -گروه درماني شناختيبه نظر مي رسد  خانوادگي موثر است و

شناختي و رفتاري خود، قادر به كاهش نگراني و افزايش ادراك كنترل هيجان در كودكان مبتلا به 
GAD  .است  

درمان شناختي رفتاري، طرحواره هاي ناسازگار  ،ريراگف اضطراب اختلال واژه هاي كليدي:
  اوليه، عملكرد اجتماعي

  مقدمه
 درصد در جمعيت عمومي، شايع ترين اختلال روان 5-27با شيوعي به ميزان  ،اختلالات اضطرابي

و  كاستلو، موستيلو، اركانلي، كيلر؛ 2007، و سادوك شناختي در دوران كودكي (سادوك

                                                       
   بهشتي، تهران، ايران شهيد پزشكي علوم باليني، دانشگاه روان شناسي گروه باليني، تعالي مركز . 1
  Ghamkharfard@yahoo.com (نويسنده مسوول)رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه ،ينيبال يشناس روان گروه ،ينيبال يتعال مركز. 2
  تهران، ايران .بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه انواده،. پژوهشكده خ3
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) و علت اصلي اختلال در عملكرد تحصيلي (ميشل زين، 1990اني و ارواشل، ؛ كاش2003آنگلوند، 
روابط خانوادگي، كاركرد اجتماعي و روابط با همسالان است مشكل در )، 2011مندز، و كندال، 

يكي از اختلالات مزمن  GAD(1(). در اين ميان، اختلال اضطراب فراگير2005(گركو و موريس، 
يل گستردگي نشانه هاي باليني اين اختلال و همبودي بالاي آن با ساير روانشناختي است كه به دل

به مراكزي به غير از  GADشناختي و مشكلات جسماني، اغلب افراد مبتلا به  اختلالات روان
مراكز سلامت روان مراجعه كرده و درماني متناسب با پريشاني خود دريافت نمي كنند (اشتاين و 

) در پژوهش خود 2004 ،ابوالقاسمي و فلاح زادههمكارانش (و  وي). قمري گي2005هولاندر، 
  درصد گزارش دادند. 4/9درصد و در پسران  08/11شيوع اين اختلال را در دختران 

بر نقص در پردازش اطلاعات مربوط به  ،در كودكاناضطراب  بروز ) در تبيين علل2001راپي (
محرك و موقعيت هاي  ،ند كودكان مضطربكرده است. او عنوان مي ك تاكيدآور محرك تهديد

مبهم را به صورت منفي تفسير كرده و توانايي خود را براي مقابله با رويدادهاي منفي و تهديدآميز 
وجود چنين اختلالاتي در . )2006و سيلورمن،  و كنترل اضطراب، كم ارزيابي مي كنند (ويمز

تفسير و ارزيابي محرك هاي ي  نحوهتفسير و پردازش اطلاعات از جمله اختلال در ي نحوه 
آميز، باورهاي ناكارآمد در مورد توانايي نظم دهي به هيجانات خود و اختلال در ارزيابي تهديد

به طور قابل ملاحظه اي ثابت  GADرفتار ديگران هنگام روابط بين فردي، در بزرگسالان مبتلا به 
واره ها به عنوان يك عنصر شناختي حطر ). 2001؛ كلارك، 2002شده است (اريكسون و نيومن، 

تفسير تجارب فردي از رويدادها و ي مهم نقش برجسته اي را در سازماندهي شخصيت، نحوه 
در دوران كودكي و از طريق  ،واره هاهاي رواني ايفا مي كند. اين طرح شكل گيري انواع آسيب

          ا اعضاي خانواده شكل تعاملات بين فردي به خصوص الگوي ناكار آمد تعلاملات بين فردي ب
          واره هايي شكل ني كه در معرض بدرفتاري اند؛ طرح). در كودكا2006مي گيرد (موريس، 

دروني، نقص در نظم ي مي گيرد كه در آينده آنها را در معرض عزت نفس پايين، كمبود انگيزه 
  ). 2004يچتي، بخشي هيجانات و انواع آسيب هاي رواني قرار مي دهد (كيم و ك

روان سالگي است (انجمن  12-13در  GADبروز ي با وجود آنكه سن اوليه  ،به عبارت ديگر
) اما عوامل شناختي پيش بين آن از 1997، و بارلو ، كورپيتا، داوبن؛ تريسي1994ي امريكا، شناس

غلب واره هاي ناسازگار، به ميزان اندكي در كودكي تشخيص و درمان شده و در اجمله طرح
                                                       

1.Generalized anxiety disorder 
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موارد تشخيص آن تا اوايل بزرگسالي مورد توجه قرار نمي گيرد. اين در حالي است كه افراد مبتلا 
(انگ و هيمبرگ،  كندواره هايي دارند كه شناسايي آنها، روند درمان را تسريع مي طرح GADبه 

2000.(  
ي در امر اي ضرور مسالهاز آنجا كه تشخيص و درمان اختلال مذكور در كودكي،  ،در مجموع

درماني كه با مجموعه راهبردهاي خود، نشانه هاي ي ه يپيشگيري و بهداشت عمومي است، ارا
اختلالات اضطراب فراگير را كاهش دهد و علاوه بر اين به بررسي نقش عوامل زمينه ساز از جمله 

  ي رسد.طرح واره هاي ناسازگار اوليه و درمان عوامل ذكر شده بپردازد، مهم و ضروري به نظر م
زيادي را به خود ي توجه  ،رفتاري -، درمان شناختيمربوط به كودكدرمان هاي انواع در ميان 

جلب نموده است. در اين روش از دو راهبرد شناختي از قبيل كشف تحريفات شناختي و افكار 
و راهبرد رفتاري از  يت خودگويي هاي مقابله اي ثمربخشتقو اضطراب زا، بازسازي شناختي و

       يل الگوبرداري، مواجهه سازي، ايفاي نقش، آرام سازي عضلاني، آموزش مهارت هاي قب
، ميندل -مقابله اي، افزايش خود كنترلي و خود كارآمدي استفاده مي شود (كندال و پانيچلي

). با توجه به شيوع بالاي اختلال مورد نظر 1999، ، گينسبرگ، واك آپ ، و ريدللبلارت؛ 1995
اختلال ي بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري در حوزه ي پژوهش در زمينه و كمبود 

مقرون به صرفه و اضطراب فراگير در دختران، به نظر مي رسد پرداختن به روش هاي درماني موثر 
  مفيد و ضروري باشد. ،در مورد كودكان مبتلا به اين اختلال

  
  روش

و گمارش تصادفي بود.     كنترل روهگ با آزمون پس -آزمون شيپيك طرح  حاضر پژوهش
 سال بود كه در 11 -13دانش آموزان دختر با دامنه سني  ،حاضرمورد نظر در پژوهش ي  جامعه
، در مدارس راهنمايي شهر تهران مشغول به تحصيل بوده و براساس ملاك 1390-91تحصيلي  سال

) واجد ملاك 2000امريكا،  هاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني (انجمن روانپزشكي
غربال گري انتخاب شد، به اين صورت كه در ي مورد مطالعه به شيوه ي بودند. نمونه  GADهاي 

 شد هفت تهران انتخابي آموزش پرورش در سطح شهر تهران، منطقه ي منطقه  22ابتدا از بين 
به دولتي ي  درسهم، يك مورد نظري موجود در منطقه  دخترانه از بين مدارس راهنماييسپس 

دو  بامدرسه،  آن اول و دوم راهنمايي دري دانش آموز پايه  252و صورت در دسترس انتخاب 
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؛ SCARED( 1مرتبط با اضطراب دوران كودكيهيجاني گري اختلالات  غربالي پرسشنامه 
 ورپيتا و همكاران،؛ كPSWQ-C( 6فرم كودكان -) و نگراني پن استيت1997بيرماهر و همكاران، 

و  25ي نمره  ،SCARED ي نفر از افرادي كه در پرسشنامه 32 .)، مورد بررسي قرار گرفتند1997
و بالاتر از آن را اخذ كرده بودند، توسط  21 ي نمره PSWQ-C ي بالاتر از آن و در پرسشنامه

باليني و بر اساس ملاك هاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني (انجمن  روان شناس
اصلي پژوهش شده و به ي ) به عنوان نمونه مورد مطالعه وارد مرحله 2000پزشكي امريكا، روان

نفر). آزمودني ها قبل از  16صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند (هر گروه 
؛ ريجكبوار و SICكودكان (ي واره ي طرحكاربندي و بعد از اتمام پژوهش بوسيله ي پرسشنامه 

؛ پرايس، CASAFSعملكرد اجتماعي و انطباقي كودك و نوجوان (ي ) و پرسشنامه 2010دبو، 
شركت كننده در پژوهش  32) مورد آزمون قرار گرفتند. از بين 2002اسپنس، شفيلد، و داناوان، 

يك آزمودني از گروه آزمايش و يك آزمودني از گروه كنترل به دليل عدم تمايل به شركت در 
علاوه بر اين، دو آزمودني از گروه كنترل نيز به دليل  ؛مان را ترك گفتندجلسات، دري ادامه 

 نهايي ي بالا در خرده مقياس دروغ سنج از پژوهش كنار گذاشته شدند. نمونه ي كسب نمره 
   نفر در گروه كنترل) بود. 13نفر در گروه آزمايش، و  15آزمودني ( 28شامل 

؛ SCAREDمرتبط با اضطراب دوران كودكي ( گري اختلالات هيجاني غربالي  پرسشنامه
و نشانه هاي اختلال اضطرابي در كودكان و  استگويه  41شامل  )1997بيرماهر و همكاران، 

اختلال  تحت عنوانخرده مقياس اين پرسشنامه پنج سال را مي سنجد.  8- 18نوجوانان سنين 
 گويه) 8اضطراب جدايي ( لگويه)، اختلا 9گويه)، اختلال اضطراب فراگير ( 13وحشت زدگي (

احتمال  ،25كل بالاتر از ي . نمره دارد گويه) 4گويه) و هراس از مدرسه (  7جمعيت هراسي (
را مورد پرسشنامه اين پايايي و  پژوهش ها اعتبارپيش بيني مي كند.  را وجود اضطراب در كودك

يل، فرماني، راجي ماركرز، و ه ؛ 2002مركل باخ، اولنديك، كينگ، و بوگي، تاييد قرار داده اند (
  ).1388گيوي و همكاران،  قمري ؛2009 ميوس،

 14شامل  )1997كورپيتا و همكاران،  ؛PSWQ-C( فرم كودكان -نگراني پن استيتي پرسشنامه 
با هدف سنجش نگراني در كودكان به كار رفته  ،اين پرسشنامه است. يگويه و از نوع خود گزارش

                                                       
1. Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 
2.Penn State Worry Questionnaire for Children 
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. مواد استساله  6-18ص و ارزيابي اضطراب فراگير در كودكان و ابزاري مفيد براي تشخي
كلي ي پرسشنامه به صورت يك مقياس چهار درجه اي از صفر تا سه درجه بندي مي شود. نمره 

 استنگراني بيشتر ي كل بالاتر در كودك نشان دهنده ي قرار داشته و نمره  42تا صفر آزمون بين 
 و پايايي اين پرسشنامه درهمگرا و تشخيصي  ). اعتبار2009، (باكو، پينكوس، اهرنريچ، و برودي

 ) مورد تاييد قرار گرفته است.2000( مفرد، عاطف وحيد، و بيان زاده  پژوهش

 11و است گويه  40شامل  )2010؛ ريجكبوار و دبو، SICواره كودكان (طرحي پرسشنامه 
 11سال طراحي شده و  8-13واره را در كودك مي سنجد. سوال ها براي كودكان سنين طرح

گويه)، سلطه  5تنهايي ( تحت عنوانطرح واره در كودكان  11خرده مقياس به منظور بررسي 
گويه)، آسيب  3گويه)، شكست ( 3گويه)، نقص ( 3گويه)، بي اعتمادي/ بد رفتاري ( 5پذيري (
گويه)  3ختانه (گويه)، معيارهاي سرس 3گويه)، ايثار ( 3گويه)، خود تحول نايافته ( 6پذيري (

. هر گويه، توسط مقياس دارد گويه) 3گويه) و خويشتن داري ناكافي ( 3استحقاق/ بزرگ منشي (
در پژوهش ريجكبوار و اعتبار اين پرسشنامه پايايي  . نمره گذاري مي شود 4تا  1از چهار درجه اي 

  مورد تاييد قرار گرفته است. ) 2010و دبو (
، اسپنس، شفيلد، و ؛ پرايسCASAFSو انطباقي كودك و نوجوان (عملكرد اجتماعي ي پرسشنامه 
و به منظور بررسي عملكرد اجتماعي كودكان و نوجوانان طراحي  داردگويه  24 )2002داناوان، 

گويه)، روابط با همسالان  6عملكرد تحصيلي ( شامل ،پرسشنامههاي اين  شده است. خرده مقياس
 . گويه هااست گويه) 6) و وظايف خانگي/ مراقبت از خود (گويه 6گويه)، روابط خانوادگي ( 6(

علاوه بر اين براي هر  ؛به صورت يك مقياس چهار درجه اي از يك تا چهار درجه بندي مي شود
آن ي در نظر گرفته شده است، تا كودك درباره  "كاربرد ندارد"يك از گويه ها، گزينه اي به نام 

كل بالاتر در كودك نشان ي نمره استفاده كند. ربرد ندارد، دسته از سوالاتي كه در مورد او كا
پايايي و اعتبار اين پرسشنامه مورد تاييد قرار عملكرد اجتماعي مطلوب تر در اوست. ي دهنده 

 81/0 آزمون كلبراي  حاضر پژوهش در پرسشنامه پايايي ).2002پرايس و همكاران گرفته است (
 خانوادگي، وظايف همسالان، روابط با تحصيلي، روابط دعملكر اختلال هاي مقياس خرده در و

  آمد. دست به 62/0 ، و39/0 ،56/0 ،75/0 ترتيب به خود از مراقبت/ خانگي
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  اجرا  شيوه ي
آنها و پژوهشگر مراحل درمان را به طور مختصر براي  پيش از ورود كودكان به پژوهش،

فرم كودكان داوطلب ، ت در پژوهشكودك به شرك در صورت موافقتداد. توضيح  والدينشان
. تكميل كردندبه همراه توضيح كتبي روند درمان،  را والدينكودك و رضايت نامه مخصوص 

دقيقه اي به صورت يك روز در هفته، با حضور درمانگر  90 ي جلسه 18جلسات درماني طي 
ساس پروتكل . درمان بر اشدكمك درمانگر، و افراد گروه آزمايش، به صورت گروهي برگزار 

رفتاري براي  -اقتباس شده از راهنماي عملي گروه درماني شناختي "1كپينگ كت"درماني
به همراه كتاب تمرين  )،1996(كودكان داراي اختلالات اضطرابي اثر فلنري اسكرودر و كندال 

نيز ويژه كودكان، دو جلسه  ي جلسه 18علاوه بر پيش رفت. ) ب2006كودك (كندال و هدك ، 
بين جلسات چهارم و پنجم كودكان برگزار گشت و با زمان  ،والدين بود. اين جلساتي  ويژه

تشويق والدين به همكاري  ،جلسات كودكان جايگزين نشد. هدف اصلي از برگزاري اين دو جلسه
  هر كودك بود. ي درماني و جمع آوري اطلاعات بيشتر درباره ي با برنامه 

 طرح ،ينگران ر،يفراگ اضطراب و مستقل ريمتغ عنوان به يتاررف -يشناخت درمان در اين پژوهش،
. شد گرفته نظر در وابسته يرهايمتغ عنوان به كودك ياجتماع عملكرد و هياول ناسازگار يها واره

استفاده شد و داده ها با استفاده  تحليل واريانس مختلط،تحليل داده ها از روش و به منظور تجزيه 
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSم افزار از شانزدهمين ويرايش نر

  

  يافته ها
پيش آزمون، ميان آزمون و پس آزمون ي در سه مرحله نمرات آزمودني ها شاخص هاي توصيفي 

 به نمرات به توجه با شود، يم مشاهده 1 جدول در كه طور همان شده است. ارايه 1در جدول 
 دو نمرات نيانگيم ،PSWQ-C مهپرسشنا و SCARED ي پرسشنامه اسيمق خرده از آمده دست
 منظور به ،ادامه در. بود ينيبال حد در برش نمرات اساس بر آزمون شيپ در كنترل و شيآزما گروه
 عملكرد بهبود و ناسازگار يها واره طرح اصلاح ،ياضطراب شدت كاهش در درمان تاثير بررسي
 عامل يك و) درمان( وهيگر بين عامل يك شامل كه مختلط انسيوار ليتحل روش از ،ياجتماع
  .شد استفاده) است آزمون پس و آزمون انيم آزمون، پيش شامل كه زمان( بود گروهي درون

                                                       
1. Coping ca٥t 
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شاخص هاي توصيفي مربوط به تفاوت نمرات مقياس هاي مربوط به متغيرهاي مورد  :1جدول 
  آزمون گيري در دو گروه آزمايش و كنترلي بررسي در سه مرحله 

  )n=  28پس آزمون (  )n=  28ميان آزمون (  )n=  28پيش آزمون (  
  كنترل  آزمايش  كنترل  آزمايش  كنترل  آزمايش  

 M (SD) M (SD) M (SD)M (SD) M (SD)M (SD)  ابزار اندازه گيري

SCARED             
  93/10)61/626/2) 15/3(49/10)48/3(06/12)07/3( 57/12)49/2( 92/11)33/2(  اضطراب فراگير

PSWQ-C 4/)6(61/26 )58/6(67/27 )83/9(92/25)99/6 (61/28)40/6(70/1595/8(00/28  
SIC             
  15/12)60/1137/2)97/2(98/12)93/3(65/13)11/4( 30/12)98/3( 0/14) 25/3(  تنهايي

  31/12)00/1069/2)53/1229/3)31/3(73/13)90/3(  54/12)99/2 47/13)92/3(  سلطه پذيري  
  77/6) 42/1(54/6) 64/1( 91/6) 46/2(83/8) 17/2(  29/7) 51/2( 93/7) 83/1(    اعتمادي/بدرفتاري بي

  46/4) 20/1(26/6) 77/2( 31/5) 70/1(99/7) 54/2(  61/5) 06/2( 47/7) 50/2(  نقص
  07/6) 80/1(00/6) 67/2( 08/6) 06/2(07/8) 63/2(  35/6) 89/1( 07/8) 81/2(    شكست

  54/16)23/1528/3)80/2(69/16) 63/2(93/16)15/4(  46/17)26/3 87/16)42/3  آسيب پذيري  
  46/8) 07/2(00/8) 10/2( 85/8) 46/1(07/8) 39/1(  69/9) 38/1( 87/8) 47/2(  خود تحول نايافته  

  77/9) 65/2(11/9) 10/2( 88/9) 53/2(13/9) 19/1(  54/3) 13/1( 27/3) 22/1(  ايثار
  15/9) 51/2(54/8) 51/1( 79/9) 73/1(47/9) 41/1(  23/10)16/1 62/9) 34/1(  معيارهاي سرسختانه  

  77/5) 59/1(43/5) 69/1( 61/6) 80/1(80/6) 78/1(  54/6) 94/1( 60/5) 88/1(  استحقاق
  77/7) 01/2(93/7) 33/1( 61/7) 10/2(53/8) 92/1(  77/7) 83/1( 60/8) 68/1(  خويشتنداري ناكافي  

CASAFS 47/6(62/60 82/9(08/66  )75/6(69/60)28/10(43/65)83/6(37/6152/9(27/65  
  67/16)45/1559/3)40/3(64/16) 51/3(13/15)10/3(  73/16)06/4 75/14)84/2(  عملكرد تحصيلي
  66/14)75/1411/3)02/3(72/14)50/3(18/14)81/2(  36/14)26/3 76/13)24/2  روابط با همسالان
  31/16)83/1578/3)67/2(81/16)35/3(46/14)77/2( 07/18)45/2( 80/14)87/1(  روابط خانوادگي
  62/17)34/1503/3)56/2(25/17)47/3(92/16)29/3(  92/16)42/3 31/17)47/2(  مراقبت از خود

  
  

ها وجود داشته باشد كه به منظور بررسي  در تحليل واريانس مختلط بايد فرض همساني كوواريانس
كروي بودن توزيع نمرات با  تاييدمون كرويت موچلي استفاده شد. در صورت اين مفروضه از آز

  داري او معن Fلگاريتم مجذور خي، مقدار ي استفاده از آزمون ذكر شده و با رجوع به پايه 
ميانگين ها مقايسه و مقدار  ،در غير اين صورت با روش گرينهاوس گاسر ؛ميانگين ها به دست آمد

F كروي بودن توزيع نمرات، مقدار  تاييدبا  .شدحاسبه داري ماو سطح معنF ها  و معناداري ميانگين
ها در متغيرهاي پژوهش محاسبه شد كه نتايج آن در  تغييرات درون آزمودني ه يبه منظور مقايس

  ه شده است. يارا 2جدول 
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به  يافته هاي حاصل از تحليل واريانس مختلط در مورد مقياس هاي مورد پژوهش،: 2جدول 
  منظور بررسي تغييرات درون آزمودني ها

  مجذور اتا SS df MS F P منبع تغييرات

SCARED          
  29/0  > 001/0  80/10 74/61 2 49/123        اضطراب فراگير     

PSWQ-C 22/513 2 61/256 60/5  006/0  18/0  
SIC          
  06/0  20/0  66/1 92/8 2 84/17  تنهايي      
  16/0  01/0  02/5 48/26 2 95/52 پذيري سلطه      
  12/0  04/0  50/3 05/8 2 11/16 بي اعتمادي/ بدرفتاري       
  03/0  48/0  74/0 70/1 2 40/3  نقص      
  15/0  015/0  52/4 69/8 2 38/17 شكست      
  02/0  59/0  53/0 21/4 2 42/8 آسيب پذيري      
  004/0  90/0  11/0 27/0 2 55/0 خودتحول نيافته      
  008/0  81/0  20/0 45/0 2 0/.91  ايثار      
  003/0  93/0  07/0 19/0 2 37/0 معيارهاي سرسختانه       
  03/0  40/0  92/0 68/2 64/1 40/4 منشياستحقاق/بزرگ      
  02/0  66/0  42/0 18/1 2 37/2 خويشتن داري ناكافي      

CASAFS          
  006/0  85/0  17/0 28/4 2 56/8 نمره ي كل

  01/0  76/0  28/0 02/1 2 03/2 عملكرد تحصيلي      
  008/0  76/0  21/0 23/1 60/1 98/1 روابط با همسالان      
  13/0  03/0  87/3 05/14 2 11/28 روابط خانوادگي      
  09/0  09/0  49/2 24/13 2 47/26 وظايف خانگي/مراقبت ازخود      

  

از بررسي اثر بخشي مداخله روي گروه  ،به دست آمده Fبر ميزان  يدتاكو با 2با توجه به جدول 
 ي در پرسشنامه GADداري در خرده مقياس اآزمايش، مي توان مطرح نمود كه تفاوت معن

SCARED نگراني ي ، پرسشنامهPSWQ‐C /خرده مقياس هاي سلطه پذيري، بي اعتمادي ،
   ده مقياس روابط خانوادگي در و همچنين خر SIC ي بدرفتاري و شكست، در پرسشنامه

روند تغيير  ،به عبارت ديگر ؛، در سه سطح اندازه گيري وجود داردCASAFS ي پرسشنامه
به  ،علاوه بر اين؛ رو به كاهش بوده است ،ميانگين نمرات گروه آزمايش در مقياس هاي ذكر شده
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ه كنترل، تغييرات بين آن با گروي رفتاري و مقايسه  -منظور بررسي اثر بخشي درمان شناختي
  ).3آزمودني ها با استفاده از تحليل واريانس مختلط محاسبه شد (جدول 

  

مورد پژوهش، به  هاي يافته هاي حاصل از تحليل واريانس مختلط در مورد مقياس: 3جدول 
  منظور بررسي تغييرات بين آزمودني ها

  SS df MS F P Eta منبع تغييرات
SCARED          

  07/0  16/0  11/2 87/26 1 87/26       ب فراگيراضطرا     
PSWQ-C 40/597 1 40/597 25/7  01/0  22/0  

SIC           
  01/0  59/0  30/0 69/7 1 69/7 تنهايي      
  00/0  95/0  003/0 08/0 1 08/0 سلطه پذيري      
  06/0  22/0  60/1 57/12 1 57/12 بي اعتمادي/ بدرفتاري      
  26/0 006/0  00/9 00/93 1 00/93  نقص      
  08/0  14/0  35/2 75/30 1 75/30 شكست      
  01/0  54/0  38/0 41/6 1 41/6 آسيب پذيري      
  06/0  19/0  78/1 91/9 1 91/9 خود تحول نيافته      
  04/0  32/0  04/1 58/6 1 58/6  ايثار      
  06/0  19/0  78/1 58/5 1 58/5 معيارهاي سرسختانه     
  02/0  45/0  58/0 77/2 1 77/2 استحقاق/ بزرگ منشي      
  07/0  17/0  97/1 49/8 1 49/8 خويشتن داري ناكافي       

CASAFS 34/461 1 34/461 95/2  10/0  10/0  
  07/0  18/0  87/1 92/51 1 92/51 عملكرد تحصيلي      
  005/0  73/0  13/0 58/2 1 58/2 روابط با همسالان       
  16/0  03/0  02/5 26/86 2 26/86 ط خانوادگيرواب      
  02/0  42/0  66/0 42/11 1 42/11 وظايف خانگي/ مراقبت از خود      

  

  بحث و نتيجه گيري
 اختلال هاي نشانه تغيير در رفتاري شناختي درمان با هدف بررسي اثربخشي ،پژوهش حاضر

 .انجام شد اجتماعي كودكان لكردعم و اوليه ناسازگار هاي واره طرح نگراني، فراگير، اضطراب
 ي طرحواره اصلاح ،ينگران كاهش در يرفتار -يشناخت يدرمان گروه كه نتايج نشان داد

 )2006توشيانت ( -بوگلز و بركمن. است موثر يخانوادگ روابط بهبود و نقص ، متغير ناسازگار
ه مانع نتيجه گيري معتقد است كه وجود استرس هاي محيطي از جمله عواملي به شمار مي رود ك
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ز اهميت يرفتاري مي شود. اين نكته از آنجا حا -از درمان شناختي GADمثبت بيماران مبتلا به 
است كه چنين استرسورهاي محيطي (نظير جدايي والدين، فوت والد، زندگي با غير از والدين) در 

 ات درون آزمودنيييركودكان گروه آزمايش به مراتب بيشتر از گروه كنترل بود. از آنجا كه تغ
        رفتاري را در كودكان گروه آزمايش نشان  -دار باليني ناشي از درمان شناختياتغييرات معن

رسد علت احتمالي عدم تغييرات بين آزمودني، بازگشت نسبي (و نه فاحش) مي دهد، به نظر مي
 ارزيابي هاي بين فرديد كودكان گروه كنترل به ميانگين باشد. با توجه به آنكه نگراني در مور

گذاري تاثيرمانع  مسالهرا هويدا كرده و اين  GADوجود مشكلات بين فردي در افرد مبتلا به 
مي رسد، با آماج قرار دادن آن در  رفتاري مي شود، از اين رو به نظر  -مثبت راهبردهاي شناختي

  ). 2002و ليتلس ، بتوان اثربخشي درمان را افزود (بوركووك، نيومن، پينكوس،  ،درمان
 در كنترل گروه با مقايسه در رفتاري شناختي درمان اثربخشي ،حاضر پژوهش در ديگري  يافته

 و ي باشد بر يافته هاي فلنريتاييدمي تواند  ،اين يافته .بود GAD به مبتلا كودكان كاهش نگراني
رفتاري در  -يدارند درمان شناخت تاكيدالف) كه 2006هدك ( و و كندال )1996( اسكرودر

نگراني به عنوان تلاشي براي رويارويي با  ،علاوه بر اين ؛كاهش نگراني پاتولوژيك موثر است
رويدادهاي تهديدكننده قلمداد مي شود كه ممكن است از طريق عدم وقوع رويدادهاي ترس آور 

ي  ). اين در حالي است كه نگراني شديد كه در نتيجه1990تقويت شود (بوركووك و اينز، 
گشايي موثر را به تعويق انداخته  مساله، فرايند شودتقويت ها و سوگيري شناختي مكرر حاصل مي 
علاوه بر اين، به سبب آنكه اين افراد هنگام  ؛)1990و از آن جلوگيري مي كند (بوركووك و اينز، 

        رويدادهاي هيجاني دردناك دوريي نگراني، از طريق اجتناب شناختي از تجربه ي تجربه 
)،  فرايند نگران شدن و اجتناب شناختي را در خود تقويت 1990مي كنند (بوركووك و اينز، 

كرده كه اين امر آنها را از فراگيري اطلاعات مورد نياز در مورد رويدادهاي مختلف، باز مي دارد 
 GADبه به عبارت ديگر، با وجود آنكه افراد مبتلا  ؛)1991و هاپكينز،   (بوركووك، شاديك،

معتقدند كه نگراني مكانيسمي براي مقابله موثر است اما در حقيقت به دليل آنكه در اين روش هيچ 
منجر به اجتناب فرد از پردازش  ،) و در عين حال2002ه نمي شود (بارلو، يگونه راهبردي ارا

وك و (بوركو شودتر هيجانات مي شود، به عنوان روش مقابله اي ناكارآمد قلمداد مي عميق
 با مقايسه در رفتاري شناختي درمان اثربخشي ،حاضر پژوهش در ديگري  ). يافته1991همكاران، 

 نقص در و شكست بدرفتاري،/ اعتمادي بي پذيري، سلطه هاي اصلاح طرحواره در كنترل گروه


