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Highlights 

 The group Transdiagnostic Treatment has an effect on anxiety in adolescents with 
type 1 diabetes   in Tehran 

 The group Transdiagnostic Treatment has an effect on parental stress. 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of group Transdiagnostic 

Treatment on anxiety in adolescents with type 1 diabetes and their parenting stress. The 
present study was a quasiexperimental with a pretest and posttest design with a control 

group. The statistical population of the present study was all adolescents aged 1215 years 
with type 1 diabetes referred to the Iranian Diabetes Association and their parents in 

2020. Using available and targeted sampling method, fortyfour people were selected and 
randomly divided into two groups of twentytwo. In order to assess parental stress, 

parental stress index (Abidin, 1990) and Child / adolescent Behavior Checklist 
(Achenbach, 1991) were used before and after the Protocol. The Protocol was performed 

for the experimental group during 17 sessions. Data analysis was performed using 
covariance analysis. The results showed that there was a significant difference between 

the groups in terms of parental stress (P<0.005) and anxiety in adolescents (P<0.001). 

The analysis of the results showed the effect of the group Transdiagnostic Treatment on 
reducing anxiety in adolescents with type 1 diabetes and reducing their parenting 

stress.This Protocol can be used to provide education to adolescents with diabetes and 
their families and to provide preventive interventions. 
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 یدگیو تن کینوع  ابتیبر اضطراب نوجوانان مبتلا به د یگروه یصیدرمان فراتشخ یاثر بخش

 در شهر تهران شانیا یوالدگر

  4 یلیوک رای، سم3 دیوح یکاشان لای، ل* 2 ، سوگند قاسم زاده1 یاریشهر اسمنی

 ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،ییو آموزش کودکان استثنا یروان شناس ،یشناسگروه روان ،یتخصص یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیتهران، ا

 دانشگاه تهران، تهران، ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،ییو آموزش کودکان استثنا یروان شناس  ،یشناسگروه روان ار،یاستاد.  2

 s.ghasemzadeh@ut.ac.ir. رانیا 

 .رانیتهران،ا ،یآزاد اسلام قات،دانشگاهیواحد علوم و تحق ،ییآموزش کودکان استثنا و ی، روان شناس یشناسگروه روان ار،یاستاد .3

 .رانی، تهران،ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیواحد علوم و تحق ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناس ،روانیشناسگروه روان ار،یاستاد .4

 است. اول* اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده 
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 ژگان کلیدیوا

 یصیدرمان فراتشخ

 اضطراب، ،یگروه

 یوالدگر یدگیتن

 کینوع  ابتید نوجوانان،

 ی اصلیهاافتهی

 اثر دارد. کینوع  ابتیبر اضطراب نوجوانان مبتلا به د یگروه یصیدرمان فراتشخ 

 اثر دارد. یوالدگر یدگیبر تن یگروه یصیفراتشخ درمان 

 چکیده

بر اضطراب نوجوانان   یگروه یصیدرمان فراتشخ یربخشاث یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس

با  یشیآزما مهیبوده است. روش پژوهش، ن شانیا یوالدگر یدگیو تن کینوع  ابتیمبتلا به د

سال 1512نوجوانان  هیکل ،یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیطرح پ

بودند.   1399آنها در سال نیو والد رانیا بتایمراجعه کننده به انجمن د کی نوع ابتیمبتلا به د

در دسترس و هدفمند، تعداد چهل و چهار نفر انتخاب و بطور  یرگیبا استفاده از روش نمونه

از شاخص  ،یوالدگر یدگیتن یشدند. جهت بررس میتقس یو دو نفر ستیبه دو گروه ب یتصادف

کودک/  یرفتار اههینان، از ساضطراب نوجوا ی(و جهت بررس1990ن،یدی)آب ینیوالد یدگیتن

هفده جلسه،  دو  ی.  برنامه طدیقبل و بعد از ارائه برنامه استفاده گرد (،1991نوجوان )آخنباخ، 

به صورت  شیگروه آزما نینوجوانان و والد یبرا قهیدق120بار در هفته و هر جلسه به مدت 

صورت  انسیکووار لتحلی روش از استفاده با هاداده لیه وتحلیاجرا شد. تجز ،یمجزا و مجاز

( و از P <005/0) ینیوالد یدگیگروه ها در پس آزمون از نظر تن نینشان داد، ب جیگرفت.  نتا

 ریتاث انگریب جینتا لیوجود داشت. تحل داری( تفاوت معناP <001/0نظر اضطراب در نوجوانان)

 یوالدگر یدگیو تن کینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د ضطراببر ا یگروه یصیدرمان فراتشخ

 ابتیبرنامه در درمان و آموزش به نوجوانان مبتلا به د نیاز ا توانیدر شهر تهران، بود. م شانیا

 استفاده نمود. رانهیشگیآنها و ارائه مداخلات پ هایو خانواده
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 مقدمه

خودایمنی، مــزمن و  ،یسوخت وساز یماریب ینوع ابتید

پیشـرونده است کـه علـت بروزآن،کمبودانسـولین یاعمـل 

 ایـنکردن آن است. انسولین هورمونی است که ازپـانکراس 

(. 1393و همکـاران،  یشود)چراغغده لوزالمعده ترشح می

 دهینام نیوابسته به انسول ابتیدر گذشته د کینوع  ابتید

فـرد همـراه او در تمـام  طـول عمـر  یماریب نیشد. ا یم

شایعترین اختلال  نی(. همچن2017است)چن و همکاران، 

غددی متابولیکی دوران کودکی و نوجوانی است، که تقریباً 

سـال را در  18هزار کودک زیر  500تا  300یک نفر از هر 

بر می گیرد. ابتلای پسر و دختر یکسان اسـت و در زمـان 

ان آمـوزش آموزگار یمی کند)انجمن مل هربلوغ بیشتر تظا

(.  در ایـران حــدود دو میلیون بیمار مبتلا بـه 2019ژه،یو

از آنان را نوجوانان  یتوجهدیابت وجود دارد که تعداد قابل

 ی(.  نوجـوان1391 ان،یریو بش یی)مصطفادهندیتشکیل م

است که با بلوغ همراه است  یبه جوان یدوره گذار از کودک

مسـائل  یدانسـتن برخـنوجوانان، دربـاره       دوره نیدر ا

 ،یاسـتقلال طلبـ ت،یجنس ،یروان ،یجسمان تیمانند وضع

ــرار ــد ینحــوه برق ــا همســاان و وال  ریو ســا  نیارتبــاب ب

کنجکـاوو  اریبسـ ردیـگ یکه در آنها شـکل مـ اتیخصوص

 نیـ(.  حال اگر ا1396ان،یلیو وک یحساس هستند)کرباس

 ابـت،یمـزمن ماننـد د یهـایمـاریمرحله با  تشــخیص ب

همراه شود؛ سبب بروز مشـکلاتی ماننـد شــوک روانــی، 

اضطراب، درجاتی از خشم و اخــتلال  ،یاسـترس، افسردگ

در روابـط بین فردی درروند زنــدگی و بلــوغ نوجوانــان 

مختلـ   یهـا(. پژوهش1395و همکاران، ی)جعفرشودیم

احسـاس متفـاوت  خون،روزانه قند  تیریاند مدنشان داده

 جادشـدهیا یهاتیمساان، کنار آمدن با محدودبودن با ه

 ریفـائ  آمـدن بـا سـ ،ییغـذا میرژ تیرعا ابت،یاز د یناش

 طیبـا شـرا یمـاریب نیا یهمراه نیتحول و رشد و همچن

 ابتینوجوان مبتلا به د یزندگ یهازا بر تمام جنبهاسترس

ماننـد اضـطراب  یجانیبروز علائم ه نهیو زم گذاردیرمیتأث

ــ دیشــدت یرا در و ــنمایم ــاران، نی)کلودی (.   2015و همک

 ،کاهشیپــژوهش هــا نشــان دادنــد؛   اضطراب،پرخاشــگر

معمـول  ابتیدر افراد مبتلا به د یو تاب آور یتیریخودمد

 ریتـأث ابتیکنترل و درمان د ت،یریبر مد تواندیاست که م

ـــــذارد)کافال ـــــاران،  یبگ ـــــارت2020و همک و  ی؛ آزوپ

 یعصب ،یریپذ کیرس، تحر(. اضطراب؛  ت 2020همکاران،

و گوش به زنگ بودن نسـبت  یتوجه یب ،یخواب یبودن، ب

نـدارد و  یرونـیاست که منبـع روشـن و ب یزندگ عیبه وقا

 یاش را به خطر مـ یماریب تیریفرد و مد یروان یستیبهز

 رآنیتـأث  یـ(. اضـطراب ازطر1395فـرد، یاریاندازد )خدا

 نیسازانسـول که باسـوخت و ییرهورمونهایوسا زولیبرکورت

ــ ــد، م ــداخل دارن ــد مســتق یت ــوخت و  ماًبرکنترلیتوان س

ممکـن اسـت باتـداخل درانجـام  نی. همچنربگذاردیسازتأث

ــا ــازرابه   یکاره ــوخت و س ــرل س ــود، کنت ــت ازخ مراقب

 ،ی)رنجبر و کرباسـچرقراردهـدیتحـت  تأث میرمستقیطورغ

 یهـا یماریبه  ب ادهخانو یاز اعضا کیهر ی(.  ابتلا1399

اخـتلاات مـزمن  دز،یـا ،یقلب یماریب ابت،یند دمزمن مان

را در  یاضــطراب یهــا یمــاریب یریــشــکل گ زانیــدرد؛ م

 گــری(.  از طـرف د2011بــرد )کـلارک، یفرزنـدان بـاا مـ

 نیوالــد یمــزمن فرزنــد، بــرا یمــاریو وجــود ب صیتشــخ

آورد )هـوو  یرا بوجـود مـ یو مشـکلات هاینگران ،یدگیتن

ــی(.  2019وهمکــاران، ــا یک ــتن  یراز تع ــدگر یدگی  یوال

مـزمن  یهـایماریاسـت کـه بـه ب یفرزندان نیمختص والد

 "یمـاریمرتبط با ب یدگیتن"را  یدگیتن نیمبتلا هستند. ا

 یمـ جـادیا مـارینامند که در خلال مراقبت از فرزنـد ب یم

 یوالــدگر یدگیــ(.  تن2015و همکــاران،  نســدیشود)استر

به اختلاات  نیوالد یاحتمال ابتلا شیافزاموجب  تواندیم

 یمـاریب تیریدر مـد نیتوان والـد ریکاهش چشمگ ،یروان

استرس تجربـه شـده توسـط والـد و فرزنـد  شیفرزند، افزا

فرزنـد در مـورد  یتیریبر خودمـد یمنف ریشود و تأث ماریب

درصـد از  64از  شی(.  بـ2015اش بگذارد)کارتر،  یماریب

ــد ــه فرزندانشــ ینیوال ــه دل انک ــب ــاریب لی ــزمن در  یم م

اخــتلاات   یشــوند، مــلاک هــا یمــ یبســتر مارســتانیب

ــد)کورت یاضــطراب ــاران، سیرا دارن ــر 2016و    همک (.  اگ

نسـبت بـه رونـد درمـان و  ینگرش منف نینوجوان  و والد

 یدرزنـدگ ابـتیردیآن داشـته باشـندوهرچه تأث یاثربخش

تجربـه  ار یشـتریب یدگیاضطراب و تن شترباشد،یروزمره ب

مطالعـه  کیـ جی(.  نتـا2015اران،و همکـ یکنند )ونلـ یم

 حـداقل٪42نشـان دادکـه  ابتینوجوانان مبتلا به د یطول

راتجربه کرده انـد،  سـهم  یدوره ازاختلاات روانپزشک کی

امـر عـلاوه بـر  نایـ کـه اسـت،(  ٪20)یاختلاات اضطراب

)لورنس و دهـدیقرار مـ ریتحت تاث زیرا ن نینوجوانان، والد

مانند اضطراب  یعاطف یانه ها(.  درمان نش2016همکاران،

 یـیدارو ریو درمان غ ییدرمان دارو  یو استرس  از دو طر

 ی: مانند درمان هـاییردارویغ ی. درمان هاردیگیصورت م
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ـــناخت ـــا ،یش ـــان ه ـــار یدرم ـــا یرفت ـــان ه   ی،درم

و برنامـه  یدرمـان یباز ،ی، خانواده درمان یرفتار_یشناخت

و  کریباشـــند)ب یمثبـــت مـــ یآمـــوزش والـــدگر یهـــا

مـداخلات زمـانبر  نیـ(.  از آنجا که ادغام ا2017همکاران،

تـوان  یباشد. مـ یجلسه م 3020 هیهستند و حداقل بر پا

 یاســتفاده نمــود. عناصــر اصــل یصــیاز، درمــان فراتشخص

عبارتنـد   یفراشناخت درمـان دگاهیاز د یصیدرمان فراتشخ

آشـنا  ،یمـورد یبنـدرمولف ی)عام( بـرا یمدل کلّ کیاز؛ 

در تداوم  یتوجهّ یشناخت یبا نقش کژکارکرد ماریب یساز

کردن و آموزش توجّه، متوقّـ  یآگاهمشکل، آموزش ذهن

ــ ــ  ،یو نشــخوار فکــر ینگران ــامتوقّ ــوجهّ شیکردن پ  یت

مکـرّر  یناسـازگارانه، اجـرا یهاکردن مقابلهمتوقّ  د،یتهد

 نی(.  همچنـ2011ز،تفکّر؛ اشاره نمـود)ول دیجد یهاسبک

برنامـه  نیاز عناصر ا یجانیمواجهه ه یروش ها استفاده از

نـوع درمـان،  نیـ(.  در ا2013و همکاران، یهستند)محمد

شوند و هـدف  یم ییاختلاات شناسا نیعوامل مشترک ب

مشـترک اخـتلاات  ینشانه ها یآن کاهش شدت و فراوان

(.  2017و درتـا،،  یاحـد ،یاست)نصـر یو نوجوان یکودک

بر  یصیدرمان فراتشخ یاثربخشاز  یپژوهش ها حاک جینتا

در طـول  یاخـتلال اضـطراب یو کاهش نشـانه هـا نیوالد

(.  2021و همکــاران، چیکرونــا بــود)اهرنر روسیــو یپانــدم

نوجوانان مبتلا به درد مـزمن همـراه بـا  یبر رو یمطالعه ا

را بـر  یصـیفراتشخ کپارچـهیدرمان  ،یاضطراب و افسردگ

(.  2017همکـاران،  اثربخش دانسـت )اارد و لائم،کاهش ع

توان به صـورت  ینشان دادند، م یپژوهش یها افتهی جینتا

 _نسـخه نوجـوان_ یصیفراتشخ کپارچهیاز برنامه  یمجاز

 جـهیکاهش اضطراب نوجوانان اسـتفاده نمـود کـه نت یبرا

و  نینـوع درمـان بود)سـاند نیـاز اثـربخش بـودن ا یحاک

  یگروهـــ یاز درمـــان هــا ســتفاده(.  ا2020همکــاران،

ــ یصــیفراتشخ ــد- یم ــای توان ــد را  راهبرده ازم و کارآم

احساسـات  شیو افـزا یدرارتباب با کاهش احساسات منفـ

ارائــه دهــد و  ابــتیدر بزرگســاان مبــتلا بــه د ندیخوشــا

را کمتـر  یا نهیزم یماریب نیاز ا یاضطراب و استرس ناش

فقـدان و کمبـود  ه(.  با توجه ب2016کند)چو و همکاران، 

)به یجسـمان یها بیآس ریقه کودکان با ساپژوهش در طب

 ی( در قلمـرو روان شناسـابتیخصوص کودکان مبتلا به د

 کپارچـهی، نوظهـور بـودن برنامـه  ژهیو یازهایکودکان با ن

و  یهمزمــان فــرد یاجــرا تیــ، قابل یصــیدرمــان فراتشخ

آمــوزش و درمــان همزمــان خــانواده و نوجــوان،  ،یگروهــ

انجـام پـژوهش حاضـر  ؛یو مجـاز یحضور یاجرا تیابلق

پـژوهش  نیـا یدانسـته شـد.  هـدف اصـل یازم و ضرور

بـر   یصـیدرمـان فراتشخ کپارچـهیبرنامه  یاثربخش نییتع

 یدگیـو تن کیـنـوع  ابـتیاضطراب نوجوانان مبـتلا بـه د

  نیـا یدر شهر  تهران بود. اهداف اختصاص شانیا یوالدگر

ــــــد از:  ــــــژوهش عبارتن ــــــ( ارز1پ ــــــه             یابی                                    برنام

بر اضطراب نوجوانـان مبـتلا  یصیدرمان  فراتشخ کپارچهی

درمـان   کپارچـهیبرنامـه  یابیـ( ارز2. کیـنـوع  ابـتیبه د

نوجـوان  یدارا نیوالـد یوالـدگر یدگیـبر تن یصیفراتشخ

 دافدر  شـهر تهـران. بنـابر اهـ کیـنـوع  ابتیمبتلا  به د

 دیگردپژوهش برنامه حاضر اجرا 

 روش 

و از نظر روش به  یپژوهش حاضر،  از نظر هدف  کاربرد

آزمون و پس آزمون با  شیاز نوع  پ یشیآزما مهیصورت  ن

در گروه ها، از  یگروه کنترل انجام شد و با گمارش تصادف

شده است که هر دو گروه دوبار  لیتشک یدو گروه آزمودن

پژوهش  یرقرار گرفته اند. جامعه آما یریمورد اندازه گ

 کینوع  ابتیسال مبتلا به د12_15نوجوانان  هیکل ضرحا

آنها درشهر  نیو والد رانیا ابتیمراجعه کننده به انجمن د

نفر از کودکان  44بودند. تعداد  1399تهران و در سال 

که به طور  نشانیبه همراه والد کینوع  ابتیمبتلا به د

نمونه ها به صورت  نشیشده و گز نشیگز یتصادف

در دسترس و هدفمند بود. به عنوان نمونه  ،یراحتمالیغ

ورود و خرو،  یپژوهش با توجه به ملاک ها یاصل

و کنترل قرار  شیپژوهش انتخاب شدند و در دو گروه آزما

به همراه آموزش  شینفر در گروه آزما 22گرفتند. تعداد 

نفر در گروه کنترل گمارش 22در جلسات مجزا و نیوالد

 ابتیهر نوجوان مبتلا به د ه،پژوهش؛ نمون نیشدند. در ا

قرار گرفتند.  شیبه همراه والد خود در گروه آزما کینوع 

شرکت کنندگان پژوهش حاضر  یشناخت تیاطلاعات جمع

که  تیو کنترل عبارتند از: جنس شیگروه آزما کیبه تفک

و کنترل تعداد دختران از پسران  شیدر هردو گروه آزما

 نیشتریب شیآزما وهلد که در گرتو بیبود. ترت شتریب

فرزند اول، تک فرزند و فرزند آخر و در   ب؛یبه ترت یفراوان

گروه کنترل تک فرزند، فرزند اول و فرزند آخر بود. 

مادر در هر دوگروه  لاتیتحص یفراوان نیشتریب نیهمچن

 شیپدر در گروه آزما لاتیتحص یفراوان نیشتریو ب پلمید

پژوهش  ندیبود. در فرا پلمیل دو در گروه کنتر پلمیردیز
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داشت.  زشیو کنترل  ر شینفر از هر دوگروه آزما کی

ترس از  -1پژوهش عبارتند از:  یهمتاساز یملاک ها

نسبت  یابراز ناراحت-2ن،یبدون حضور والد نیانسول  یتزر

 حیصح تیریاضطراب مد -3به متفاوت بودن از همساان، 

  یمحل تزر رییترس و اضطراب از تغ -4  ،یزمان تزر

  یها در اثر تزر رگیاز پاره شدن مو یریجهت جلوگ

در  یاریاضطراب از عدم هش-5مداوم به محل خاص، 

 یچگونگ یمبن نیوالد یدگیتن -6مواقع  افت قند خون، 

روزانه قندخون توسط فرزندشان و اختلال در  تیریمد

انجام  یازسنجیپس از ن ی. همتاسازنیکارکرد روزانه والد

که مبتلا به  یرا از گروه شیملاک ها گروه آزما نیاشد. 

 زیملاک ها را نداشتند، متما نیبودند اما ا کینوع  ابتید

کنترلگر  یبه عنوان ملاک ها یهمتاساز یکرد. ملاک ها

شمول  یمورد استفاده قرار گرفته اند.  ملاک ها رهایمتغ

افراد  یشرکت در پژوهش به منظور همتاساز یافراد برا

برنامه درمان عبارت  یها یژگیبا و تناسبمطالعه و م مورد

) به کینوع  ابتیسال مبتلا به د 12_15بود از::نوجوانان 

(؛ رانیا ابتیموجود در انجمن د یاستناد پرونده   پزشک

 یگذشته) به استناد پرونده پزشک کسالیدر  ابتیابتلا به د

 تیشکا ای(؛ گزارش و رانیا ابتیموجود در انجمن د

روان  ایو  نیتوسط نوجوان، والد یاختلات روان شنمشک

 یوملاک ها رانیا ابتیمرکز در انجمن د میشناس مق

خرو، شرکت کنندگان در پژوهش عبارتند از: عدم شرکت 

و کاربرگ   یجلسه در هفته؛ انجام ندادن تکال2از  شیب

در زمان  گرید یمداخله ها افتیجلسه؛ در 2 یها برا

 یاز داده ها ی. بخشیدارودرمان زرایپژوهش به غ یاجرا

موجود  یو خانوادگ یپزشک خچهیپژوهش توسط تار نیا

  یداده  ها از طر گریو بخش د رانیا ابتیدر انجمن د

و پزشک متخصص  نیبا والد یمشاهده و مصاحبه مجاز

توسط متخصص غدد و  طیغدد بدست آمد. افراد واجد شرا

 یجاع داده مذکر شده به پژوهشگر ار یبراساس ملاک ها

آگاهانه را به  تیشدند. پژوهشگر، اطلاعات ازم و فرم رضا

 شیگروه آزما یشرکت کنندگان ارائه نمود. مداخله برا

بار در هفته و هر جلسه به مدت  2،  یجلسه متوال 17 یط

اجرا   نینوجوانان و بلافاصله جلسات والد یبرا قهیدق120

 نیا دنبو یا نهیزمکرونا و  روسیشد.  با توجه به انتشار و

جهت حفظ سلامت شرکت کنندگان، جلسات به  یماریب

روم برگزار  یبرنامه اسکا  یاز طر یو گروه یصورت مجاز

و  نیشد. درپژوهش حاضر، منظور از گروه کنترل، والد

شرکت نکردند و  یمداخله ا  چیهستند که دره ینوجوانان

انتظار  ستیپژوهش در ل انیمداخله پس از پا افتیدر یبرا

داده شد که  حیگروه کنترل  توض یقرار گرفته اند به اعضا

داده ها در  یو جمع آور یطرح پژوهش نیبعد از اتمام ا

 یداشته باشند م لیکه تما یمرحله، در صورت نیآخر

 یکه توسط درمانگر ارائه م یتوانند از خدمات روان شناخت

ل به پژوهش که از قب یشود، استفاده کنند.  پرسشنامه ها

اجرا  نیدرآمده بود؛ توسط والد یو مجاز نینلاصورت آ

کودک/نوجوان و  یرفتار اههیس ی. پرسشنامه هادیگرد

) هیدر ابتدا به عنوان  خط پا  نیدیآب ینیوالد یدگیتن

 لیآزمون(  و در انتها به عنوان پس آزمون تکم شیپ

مداخله و کنترل از  یگروه ها جینتا سهیمقا یشدند.  برا

 یآمار یها لیوتحل هیشد. تجز استفاده انسیکووار لیتحل

انجام شد. قبل از هر  22نسخه SPSSتوسط نرم افزار   

مخصوص همان جلسه توسط  یجلسه کاربرگ ها

 یم میتنظ نیوالد ینوجوانان و هم برا یپژوهشگر هم برا

گرفت.  یافراد قرار م اریجلسه در اخت نیشد و ح

 یاخلاق نیازدند تمام مونمو یمقاله سع ـنیا  سندگانینو

نموده و پژوهـش از  تیپژوهش رعا یاجرا یرا در ط

دانشگاه آزاد  یپزشک ستیاخـلاق در پژوهش ز تـهیکم

 IR.IAU.SRB.RECقات،کــدیواحد علوم وتحق یاسلام

 تنامهیداشــته اسـت. فرم رضا افــتیدر 1399.168

وه گر یشد. به اعضا لینوجوانان تکم نیآگاهانه توسط والد

 یطرح پژوهش نیداده شد که بعد از اتمام ا حیضکنترل تو

که  یمرحله، در صورت نیداده ها در آخر یو جمع آور

که  یاز خدمات روانشناخت توانندیداشته باشند م لیتما

 یاستفاده کنند. خلاصه محتوا شودیتوسط درمانگر ارائه م

 شرح داده شده است. 1در جدول  یآموزش

 :پژوهش عبارت بودند از نیاده در امورد استف یابزارها

  کودک/ نوجوان یرفتار اههیس پرسشنامه

 صیو تشخ ییشناسا ،یپژوهش حاضر؛  جهت بررس در

کودک/ نوجوان استفاده شده  یرفتار اههیاضطراب،  از س

در   آخنباخۀبر تجرب یآزمون نظام سنجش مبتن نیاست. ا

توسط  توماس آخنباخ استاد دانشکده  1960دهه 

 1991شد و در سال  یدانشگاه ورمونت  طراح یانشناسرو

نظام  نیشد. ا یابیو هنجار شیرایتوسط آخنباخ و گریبار د

سنجش آسان و مقرون  یاز فرم ها برا یشامل مجموعه ا

و مشکلات  یکارکرد انطباق ایها,کنش  یستگیشا ۀبه صرف
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کودک/نوجوان،  یرفتار اههیاست. س یو رفتار یعاطف

ها و  یتوانمند نیو همچن یرفتار یمشکلات عاطف

سال  5/118کودکان   یو اجتماع یلیتحص یها یستگیشا

دهد.  یمورد سنجش قرار م نیو مراقب نیوالد دگاهیرا از د

کرونباخ  یآلفا یآن با استفاده از  روش آمار ییایپا

آزمون  با دو  یهمبستگ  یآن  با بررس ییوروا 96/046/0

نظر شده  دیتجد اههیانرز  و سرفتار ک یریاندازه گ اسیمق

.  دباش یم 88/052/0  ترسونپی–یکوا یمشکل رفتار

 اسیدو مق یکودک/نوجوان دارا یرفتار اههیآزمون س

باشد. نسخه  یم زین یساز یو برون یساز یدرون یکل

 یینایسال توسط م 186کودکان  یآزمون برا نیا یرانیا

 یینایشده است. در پژوهش م یابیهنجار 1385در سال 

با  هااسیمق یدرون یهمسان بی( دامنه ضرا1385)

گزارش  95/0تا  63/0کرونباخ از  یااستفاده از فرمول آلف

با استفاده از روش آزمون  هااسیمق یشده است. ثبات زمان

شده که  یهفته بررس 85 یفاصله زمان کیبازآزمون با 

به دست آمده  67/0تا  32/0از  یثبات زمان بیدامنه ضرا

 یمورد بررس زنی دهندگانپاسخ نیتواف  ب نیت. همچناس

 67/0تا  09/0از  بیضرا نیا هقرارگرفته است که دامن

 نیا یینایم  یدر تحق ینوسان داشته است.  به طور کل

پرسشنامه از اعتبار و  نیحاصل شده است که ا جهینت

 نی(. ا1385 ،یینایبرخوردار است)م ییمطلوب و باا ییروا

سه فرم والد، فرم گزارش معلم و پرسشنامه  ابزار شامل

فقط فرم والد  هشپژو نیباشد که در ا یم یخودسنج

سوال را بر  113قرار گرفته است. والد تعداد  یمورد بررس

 ینوجوان در شش ماه گذشته، درجه بند تیاساس وضع

صورت است  نیآزمون به ا نیا ینمره گذار وهیکند. ش یم

کودک/ نوجوان  یرفتار اههیکه پاسخ به سواات س

.  باشدیم 2تا  0از  اینهیگز 3 کرتیآخنباخ به صورت ل

که  ردیگ-یتعل  م یبه موارد” 0“که نمره  بیترت نیبد

به حاات و ” 1“هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره 

اوقات در کودک  یکه گاه شودیداده  م ییرفتارها

 شودیداده م یبه موارد زین” 2“و نمره  شودیمشاهده م

در رفتار کودک وجود دارد.  شهیهم ایمواقع  شتریکه ب

 یمبتن یها اسیبدست آمده در مق T که نمره یننوجوانا

( یافسردگ) یاختلاات روان یو آمار یصیتشخ یبر راهنما

( به ینیو بال یدر محدوده مرز) بوده است 60بااتر از 

به  نمرات شیعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. افزا

 شانیا نیوالد یدگیکاهش لضطراب نوجوانان و تن یمعن

 .است

 :ینیوالد یدگیتن پرسشنامه

در سال  یتوسط و نیدیآب ینیوالد یدگیتن پرسشنامه

است که  یاصل مبتن نیساخته شده است. بر ا 1990

فرزند،  یها یژگیو یتواند از پاره ا یم ینیوالد یدگیتن

که  یمتنوع یها تیموقع ایو  نیوالد یها صهیخص یبرخ

 یمرتبط هستند، ناش میبطور مسق ینینقش والد یفایبا ا

 ی( بـه فارسـ1391)ــرانیدر  ا ــاسیمق ــنیشود. ا

شـده  یآن بررسـ یروانسـج یهـا یژگیترجمـه و و

ماده است که دو قلمرو  120شاخص شامل  نیاسـت. ا

 کی( ماده به اضافه 54)ینیماده( و والد 47)یفرزند

ماده( را  19)یزندگ یدگیتحت عنوان تن یاریاخت اسیمق

 یها اسیمق ری. زردیگ یفرزندان را در بر م یسالگ 18تا 

تعداد موارد آنها عبارتند  نیمربوب به هر قلمرو و همچن

ماده(،  11)یری(: سازش پذاسیرمقیز 6)یاز:قلمرو فرزند

ماده(،  5ماده(، خل ) 9)یماده(، فزون طلب 7)یرندگیپذ

ماده( و  6)یگر تیماده(، تقو9)یو فزون کنش یتوجه یب

ماده(، 9)یافسردگ اسیمق ریهفت ز ،ینیقلمرو والد

ماده(، حس  7نقش) یها تیماده(، محدود 7)یدلبستگ

ماده(، روابط با  6)یاجتماع یماده(، انزوا 13)تیصلاح

شود.  یماده( را شامل م 5ماده(، سلامت والد)  7همسر)

 یبرحسب پاسخ ها کرتیش لبه رو زین ینمره گذار وهیشـ

شـود.   ی)از موافقم تا کـاملا مخـالفم ( انجـام مـ 5تا  1

 نیکه بد ییاز حاصل جمع نمره ها اسیرمقیهر ز هنمر

شود.  حاصل جمع  یم نییتع ند،یآ یبدست م بیترت

دهد.  سپس با  یرا ارائه م یها،  نمره کل اسیرمقینمرات ز

 یو نمرات کل نیو والداستفاده از جدول نرم و  جدول قلمر

به  لیبر حسب سن فرزند به سال، نمرات خام تبد یدگیتن

 یم ریتفس ندیشده و وارد فرا یدگیتن خصشا ینمره کل

در  ،ینیوالد یدگیتن اسیمق جینتا ریتفس نـدیشود. فرا

فرزند  یقلمروها اسیمق ینمره کل یوهله نخسـت از بررس

 ییها اسیمق ریز جیشود. پس ازآن نتا یآغاز م نیو والد

که در هر قلمرو قرار دارند براساس جدول نرم، مورد 

بــر اســاس  ــب،یترت نیرنــد. بــدیگ یقـرار مــ لیتحل

و با توجه به  نیفرزند و والد ینمــرات قلمروها یبررســ

توان چارچوب خاص  یم ،یزندگ یدگیتن ـاسیمق جینتـا

 یاخص کلکه در ش ینیکرد. والد نییبروزاسترس را تع
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از  دیبه دست آورند، با شتریب ای 267نمره  یدگیتن

 وهیشوند و  ش داربرخور یروان شناخت یرهنمودها

آنها اتخاذ نمود.  یمتناسـب را برا یدرمـانگر ـایمداخلـه 

از  یدر حوزه فرزند یکل ینمره  یکرونباخ برا یآلفا جینتا

ن آزمون باز آزمو ییایگزارش شده است. پا 84/0تا  8/0

 ینیماه در نمونه بال 3 یدر فاصله زمان یوالدگر یدگیتن

و  ینیحوزه والد یکل رهنم یبرا91/0مادر  30متشکل از 

 بیبود. مقدار ضر یحوزه فرزند ینمره کل یبرا 63/0

 اسیکل مق یابزار برا نیا یدرون یاعتماد همسان تیقابل

روز  10آن با فاصله  ییاعتماد باز آزما بیو ضر 88/0

 گزارش شده است. 94/0

 هایافته

پژوهش شامل  نیا یهاافتهیپژوهش،  تیبا توجه به ماه

حاصل از  یهاافتهیو  یفیتوص یهاافتهیدو بخش: 

 یها افتهیکه در ابتدا  باشد؛یم یاستنباط یهاآزمون

 گردد. یارائه م یاستنباط یها افتهیو در ادامه  یفیتوص

انحراف  ن،یانگی)م یفیتوص هایافتهی، 2جدول جینتا

را  یوالدگر یدگیاضطراب نوجوانان و  تن ری( متغاریمع

 آزمایش از آن است که گروه یحاک جی. نتادهدینشان م

. استگزارش کرده یبهتر طشرای مداخله، تجربه  از پس

خرده هیدر کل باًیاست که گروه کنترل تقر یدر حال نای

 رغییت آزمونپس و آزموندر بین مراحل پیش هااسمقی

ذکر است.  انشای. دهدنمی نشان را ایقابل ملاحظه

کاهش لضطراب نوجوانان و  ینمرات به معن شیافزا

 است. شانیا نیوالد یدگیتن

فرض  یمشخص است بررس 3گونه که از جدول همان

 روشاپی آزمون از استفاده با هاداده عیبودن توز نرمال

  .صورت گرفته است لکیو

اسیمق از خرده کی چینشان داد ه به دست آمده جینتا

یمعنادار نم یوالدگر یدگیو تن اضطراب یرهایمتغ های

نمرات  عیفرض نرمال بودن توز نی(. بنابرا<05/0p)باشد

 برقرار است.

نمرات  نیانگیاز آن است که م یحاک 4جدول  جینتا

آزمون اضطراب بعد از برداشتن اثر نمرات شده پساصلاح

 گریکدیو کنترل با  شیوه آزمادر دو گر آزمونشیپ

 ریاز تأث یامر حاک نی( و اP<05/0تفاوت معنادار داشته )

 نیبوده است. همچن یگروه یصیمثبت درمان فراتشخ

آن است  یایبوده که گو 69/0با  برابرمقدار اندازه اثر 

آزمون نمرات پس نیشده بدرصد از تفاوت مشاهده69که

اعمال  جهینترل درنتو ک شیمجدد دو گروه آزما یابیارز

( است. یگروه یصی)درمان فراتشخ یشیآزما یکاربند

 نیانگیاز آن است که م یحاک4جدول  جینتا نیهمچن

)نمره    یالدگرو یدگیآزمون تنشده پسنمرات اصلاح

در دو گروه  آزمونشیکل( بعد از برداشتن اثر نمرات پ

تفاوت معنادار داشته  گریکدیو کنترل با  شیآزما

(05/0>Pو ا )مثبت درمان  ریاز تأث یامر حاک نی

بوده است. در ضمن مقدار اندازه اثر  یگروه یصیفراتشخ

درصد از  58آن است که یایبوده که گو 58/0برابر با 

مجدد  یابیآزمون ارزنمرات پس نیشده بمشاهده تتفاو

 یاعمال کاربند جهیو کنترل درنت شیدو گروه آزما

 ( است.یگروه یصی)درمان فراتشخ یشیآزما

 گیریبحث و نتیجه

 یصیدرمان  فراتشخ یاثربخش یپژوهش به بررس نیدر ا

و  کینوع  ابتیبر اضطراب نوجوانان مبتلا به د یگروه

نشان داد که  جیپرداخته شد.  نتا شانیا یوالدگر یدگیتن

بر کاهش اضطراب نوجوانان  یگروه یصیدرمان  فراتشخ

خش بوده است. اطلاع از اثرب  زین کینوع  ابتیمبتلا به د

 ن،یروزانه انسول  یو مادام العمر، تزر زمنم یماریب

قندخون و  زیترس از افت و خ ،ییغذا یها تیمحدود

تواند از عوامل آشکارساز  یم یآن همگ تیریمد یچگونگ

بازه  نیساز اضطراب در نوجوانان باشد. علاوه بر ا نهیو زم

کرونا بود.  روسیپژوهش مصادف با انتشار و نیا یزمان

عدم سهولت  ،یخانگ نهیبا قرنط ابتینوجوانان مبتلا به د

 هیته یبه پزشک معالج، اضطراب چگونگ یدر دسترس

با توجه به خطر مراجعه به داروخانه ها، اطلاع از  نیانسول

نسبت به  روسیو نیکشنده ا یحادتر و حت د،یشد یابتلا

و  نیلددر مشاغل وا تیمحدود ابت،یافراد مبتلا به د

توانند به  یم یدرآمد خانواده مواجه بودند که همگ

شوند که  لیگروه تبد نیعوامل تدوام بخش اضطراب در ا

باشد ) کاراوو و  یهمسو م یپژوهش یها نهیشیپ جیبا نتا

پور  می؛ ابراه2021؛  جانسون و همکاران،2021همکاران،

تواند  یم یصی(.  درمان فراتشخ1395و همکاران، 

سه بعد  شازاحساسات، آموز یآگاه کیه از تکنبااستفاد

از لحظه حال و  یو رفتار، آگاه یاحساسات بدن جان،یه
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 ابتیاضطراب نوجوانان مبتلا به د ،یقضاوت ریغ یآگاه

 گرید یپژوهش ها جیرا کاهش دهد که با نتا کینوع 

؛  2017هولت و همکاران، نیمطابقت دارد )ر

(.  درمان   2019؛  اکهارت و  همکاران،2018ل،یاست

 یم یرفتار یشناخت یدرمان ها عاز انوا یخصیفراتش

 دهیاجرا گرد یپژوهش به صورت گروه نیباشد و در ا

 نیدهد که ا یپژوهش حاضر نشان م جیاست؛  نتا

نوع  ابتیمداخله بر کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به د

مطالعات محمدزاده  جیبا نتا نیموثر بوده است و ا کی

(، خراب زاده و 1397و همکاران) یفراهان

دارد که نشان دادند  درمان  ی(  همخوان1396)ارانهمک

بر کاهش اضطراب، استرس  یرفتار یشناخت یگروه یها

و نوع  کینوع  ابتیو کنترل قندخون کودکان مبتلا به د

 یگروه یصیدرمان فراتشخ نیدو موثر بوده است.  بنابرا

 کینوع  ابتید بر کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به

 یصیاستفاده از درمان فراتشخ ااثربخش بوده است. ب

  نیا یها افتهی جیبر نتا هینسخه نوجوان و با تک یگروه

مداخله حاضر بر کاهش اضطراب  ریبر تاث یپژوهش مبن

برنامه  نیتوان از ا یم ک،ینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د

ستفاده نمود ا زین رانهیشگیعلاوه بر درمان، در مداخلات پ

 یم یپژوهش یها نهیشیپ جیکه همسو با نتا

و  ااسکارلئای؛ گارس2017و همکاران،  ااسکارلئایباشد)گارس

 یصینشان داد که درمان فراتشخ جی(.  نتا2019همکاران،

اثربخش بوده است.   یوالدگر  یدگیبر کاهش تن یگروه

روان  یکارکردها ؛یپژوهش یها نهیشیبا توجه به پ

 یها یماریفرزندان مبتلا به ب یدارا نیلدوا یشناخت

 یماریب تیریدر اثر مد ک؛ینوع  ابتیمزمن مانند د

و  یسوکیشود)و یم بیفرزندانشان، دچار آس

پژوهش نشان داد با  نیرو، ا نی(. از ا2016ن،یگاو

 یتوان مشکلات اصل یم  ،یصیاستفاده از برنامه فراتشخ

 یدگیتن که منجر به بروز نیگزارش شده توسط والد

 زیمشکلات را ن یو فراوان لیشده اند را تقل ینیوالد

 یهمسو م یپژوهش نهیشیپ جیکاهش داد که با نتا

پژوهش  نیا یها افتهی(.  2021و همکاران، لگرامیباشد)م

و   یمیخودتنظ یمهارت ها ینشان داد که با آموزش ها

  یو مشارکت در تکال یغلط فرزندپرور یاصلاح رفتارها

را  یلدگروا یدگیدر منزل؛ تن جانیه میتنظ تنایو تمر

امر نشان دهنده نقش مهم درمان  نی.  اابدی یکاهش م

 کیبه صورت  جاناتیه میخانواده محور و تنظ یها

پژوهش همسو با  نیا جهیباشد. نت یم کپارچهیبرنامه 

بود که نشان دادند با استفاده از درمان  گریمطالعات د

و  یدگیتوان تن یم  ؛نیبه والد یصیفراتشخ  یها

؛ 2021و همکاران، ین را کاهش داد)تونارلیاضطراب والد

برنامه بااستفاده از  نی(.  ا2016فرناندرز و همکاران،

کمک کرد تا به شناخت  نیآموزش مهارت ها، به والد

وبا استفاده از فرم  ابندیاز فرزند خوددست  یتر  یعم

 ینیب شیبتوانند نوجوان خود را پ ؛یریگیگزارش پ

موضوع  نینگران ا نیالد. با آموزش همزمان، وندینما

فرزندشان  ایرا از دست داده اند و  ینبودند که مطلب

دهد و به صورت  ینم یواضح حیآنها توض یتعمدا برا

گرفتند. جلسات نظام  یجلسات قرار م انیکامل در جر

امکان را داد که علاوه  نیا نیبرنامه به والد نیمند ا

تنش زا  عفرزندشان، بتوانند در مواق جاناتیه ییشناسا

حل مسئله و تفکر منعط  و  یبا استفاده از راهکارها

خود غلبه کنند. همسو با  یدگیبر تن ؛یتیمواجهه موقع

 زانیم زین یاریبس یحاضر، پژوهش ها یپژوهش ها

بر اضطراب و استرس و  یصیمداخلات فراتشخ یاثربخش

اضطراب نوجوانان  گرید یو از سو ینیوالد  یدگیکمتر تن

قرار دادند و به  یرا مورد بررس کینوع  ابتیمبتلا به د

(.  2014و  سالزر، نگیسرن شی)لافتندیمشابه دست  جینتا

 کپارچهی(، برنامه 1399در مطالعه قاسم زاده و نقش)

 یمادران دارا جانیه میبر تنظ یصیدرمان فراتشخ

 جهیکه با نت اثربخش بود کینوع  ابتیکودکان مبتلا به د

 نهیشی. با توجه به پباشد یپژوهش حاضر همسو م

بر  کپارچهیبرنامه  یصیدرمان فراتشخ یاثربخش ،یپژوهش

در مادران خانه دار توسط  ندیهما یاضطراب ینشانه ها

(، نشان داده شده 1398)یو جهرم یلیرباب م ،یبهادر

پژوهش حاضر است.   یها افتهیاست که همسو با 

 هشبر کا یگروه یصینامه درمان فراتشخبر  نیبنابرا

 کینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د یدارا یوالدگر یدگیتن

تواند  یاثربخش بوده است. مداخله حاضر نشان داد که م

 یدگیکاهش تن نهیاز مداخلات موثر در زم یکیبه عنوان 

مورد  ک؛ینوع  ابتینوجوان مبتلا به د یدارا نیوالد

با  یصیفراتشخ یدرمان گروه .   ردیاستفاده قرار گ

و کاهش اضطراب نوجوانان  یوالدگر یدگینکاهش ت

تواند به عنوان  ینشان داد که م کینوع  ابتیمبتلا به د

و  نیآن دسته والد یمناسب برا یاز روش ها یکی

روبه رو  کینوع  ابتیکه با نوجوانان مبتلا به د یمراکز
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 ردیقرار گ هستند، مورد استفاده متخصصان و خانواده ها

پژوهش  یها تیمحدود ملهباشد.ازج یم یو کاربرد

پژوهش در دامنه  یبه محدود شدن اجرا توانیحاضر م

 گریسال اشاره کرد، از د 12_15نوجوانان  یسن

با انتشار  یپژوهش حاضر؛ تداخل زمان یها تیمحدود

 یابیجلسات  و ارز یکرونا بود  که امکان برگزار روسیو

 شنهادیپ نینبوده است. بنابرا سریم یها به صورت حضور

مختل   یسن یدر گروهها یبعد یشود، پژوهش ها یم

 یدر پژوهشها نیجنس انجام شود. همچن کیو به تفک

 یتوانند بررس یم زین گرید یروان شناخت یمؤلفه ها یآت

 نیبعد از انجام ا یشود در مطالعات آت یم شنهادیشوند. پ

شود تا مشخص شود  انجام یطوان یها یریگیمداخله پ

از مداخله  یبعد از گذشت مدت زمان دبهبو نیا ایکه آ

 .ریخ ایماند  یم داریهمچنان پا

 تشکر و قدردانی

 تیریدکتر اسدالله رجب، مد یاز جناب آقا لهیوس نیبد

افراد شرکت کننده  یو تمام رانیا ابتیمحترم انجمن د

 یاری  یتحق نیدر پژوهش،که ما را در انجام ا

 شود. یم یند،تشکر و قدردانرساند
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  یکپارچه درمان فراتشخیصی خلاصه جلسات آموزشی برنامه. 1جدول

 جلسه شکل اجرا عنوان محتوا

تواف  قوانینآشنایی با درمانگر و معارفه برنامه   

 معرفی شرکت کنندگان

 نوجوانان ایجاد و حفظ انگیزه

 والدین

 اول

 نوجوانان ایجاد و حفظ انگیزه تعیین اهداف تشخیص مواردی که موجب تغییر انگیزه می شود

 والدین

 دوم

دلیل وجود هیجانات ایی با هیجانات آشن آشنایی با هیجان ها و  

 رفتارها

 نوجوانان

 والدین

 سوم

مفیدآموزش درک سه بخش هیجانات آموزش چرایی انجام اعمال غیر آشنایی با هیجان ها و  

 رفتارها

 نوجوانان

 والدین

 چهارم

جاناتهیآشنایی با اقدامات متضاد  آشنایی با آزمایشات رفتاری متمرکز بر  معرفی آزمایشات رفتاری  
 هیجان محور

 نوجوانان
 والدین

 پنجم

و ارزیابی  ردیابی سطح خل  و فعالیت آشنایی با ایجاد تغییرات رفتاری کوچک

 آن

معرفی آزمایشات رفتاری 

 هیجان محور

 نوجوانان

 والدین

 ششم

یآگاهی از احساسات بدن آموزش احساسات بدنی  آموزش ردیابی هیجانات شدید  نوجوانان 
 والدین

 هفتم

 نوجوانان تفکر منعط  آموزش و ارائه تمرینات تفکر منعط 
 والدین

 نهم

ختل آگاه شدن به احساسات بدنی خود فردارائه تمرینات  احساسات بدنی م  نوجوانان آگاهی از احساسات بدنی 

 والدین

 هشتم

 نوجوانان تفکر منعط  آموزش تله های فکری رایج

 والدین

 دهم

رتباب دهی افکار با اعمال با استفاده از تفکر کارآگاهی و حل مسئلها  نوجوانان تفکر منعط  

 والدین

 یازدهم

 آگاهی از لحظه حال و ارائه تمرینات مربوطه

 آموزش آگاهی غیر قضاوتی و ارائه تمرینات مربوطه
 

 نوجوانان آگاهی از تجارب هیجانی

 والدین

 دوازدهم

جاناستفاده از راهبردهای آگاهی از برانگیزان های هی انجام آزمایش رفتاری با  نوجوانان آگاهی از تجارب هیجانی 
 والدین

 سیزدهم

مواجهه  موقعیتی با  آزمایشات رفتاری با استفاده از فنون مواجهه

 هیجانات

 نوجوانان

 والدین

 چهاردهم

مواجهه  موقعیتی با  مواجهه با رفتارهای هیجانی مشکل ساز
 هیجانات

واناننوج  
 والدین

 پانزدهم

مواجهه  موقعیتی با  مواجهه با رفتارهای هیجانی مشکل ساز

 هیجانات

 نوجوانان

 والدین

 شانزدهم

عود ارائه برنامه برای پیشگیری از مرور مهارت های جدید و پیشرفت اهداف  ادامه مسیر و حفظ  

 دستاوردها

 نوجوانان

 والدین

 هفدهم

در برابر آشفتگی  آگاهی والدین از پاسخ هایشان  

معرفی چهار رفتار فرزندپروری متضاد رایج و اعمال مخال  آن )رفتارهای 

 فرزندپروری مخال (

فرزندپروری نوجوانان 

 هیجانی

 هجدهم والدین
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 یوالدگر یدگیتن. یافته های توصیفی: متغیرهای اضطراب نوجوانان و 2جدول 

    گروه کنترل* 
 گروه

*آزمایش  
  

یارانحراف مع  متغیر  مرحله میانگین انحراف معیار مرحله میانگین 

 فرزند پیش آزمون 10/11 11/5 پیش آزمون 10/94 56/4
 

 اضطراب

   پس آزمون 6 68/2 پس آزمون 14/11 60/4

99/15  19/102   فرزند پیش آزمون 100/67 16/47 پیش آزمون 

15/92 14/103   پس آزمون 111/76 15/38 پس آزمون 
 یدگیتن

یالدگرو  

  والد پیش آزمون 117/57 21/56 پیش آزمون 119/14 17/80

54/16    پس آزمون 137/90 17/67 پس آزمون 119/10 

  کل پیش آزمون 216/14 39/19 پیش آزمون 219/81 31/99

 

 ویلک متغیرهای اضطراب وتنیدگی والدینی-. آزمون شاپیرو3جدول 

   گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر  مرحله ویلک-شاپیرو سطح معناداری مرحله ویلک-شاپیرو سطح معناداری

22/0  94/0 62/0 پیش آزمون   96/0  پیش آزمون 
 

 اضطراب

 

تنیدگی روانی 

 )کل(   

38/0  95/0 34/0 پس آزمون   95/0  پس آزمون 

30/0  94/0 06/0 پیش آزمون   91/0  پیش آزمون 
 

33/0  94/0 50/0 پس آزمون   96/0  پس آزمون 

 

  یوالدگر یدگیتنتحلیل کوواریانس متغیرهای  اضطراب نوجوانان و . 4دول ج

 متغیر  منبع نوع سوم مجذورات درجه آزادی F معناداری اندازه اثر

 001/0  78/53  1 44/171  اضطراب  پیش آزمون 

69/0   92/83  1 51/267    گروه 

   37 94/117    خطا 

   پیش آزمون 95/30660 1 77/154 001/0 

58/0 یدگیتن  گروه 43/10805 1 54/54 001/0   

یوالدگر  خطا 09/7726 39 پس آزمون 119/10   

   کل 001/2356045 42   
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