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 �چكيد
ــنا�� بر  ــر برنامه گر�هي با��مو�� 
س ــر، تعيين تأثي ــد! 
� مطالعه حاض هد�: ه


نش �مو�
# با ناتو
ني ها� يا�گير� شهر تهر
# بو�.� (

ضطر
ــي 
� طر, پيش ��مو# � پس ��مو# با گر�(  ��� بر�ســي: �2 
ين پژ�هش شبه ��مايش
 2� #
ــد. 
� جامعه �ما�2 �
نش �مو�
# با ناتو
ني ها� يا�گير� شهر تهر ــتفا�( ش كنتر8 
س
ــتر< (36  ــا8 تحصيلي 92-1391، 2 مركز 
ختلا8 يا�گير� به A�2 هدفمند � �2 �س س
ــر پايه ها� ��O تا ششم 
بتد
يي � سنين 7 تا 12 سا8) 
نتخا) شدند.  نفر؛ 9 �ختر � 27 پس
ــش � �
نش �مو�
# مركز �يگر  ــز به طو2 تصا�في به عنو
# گر�( ��ماي ــو�
# يك مرك 
نش �م�
به عنو
# گر�( كنتر8 (هر گر�( 18 نفر) �2 نظر گرفته شدند. گر�( ��مايش به 3 گر�( فرعي 
6 نفر� تقسيم شدند � هر گر�( طي 11 جلسه مد
خله 45 �قيقه 
� �2 مدW 6 هفته (�� �2� 
�2 هفته) �مو�A با��مو�� 
سنا�� گر�هي 2
 �2يافت نمو�ند. �2صو2تي كه گر�( كنتر8 فقط 
 �
ــنامه 
ضطر
) كو�كا# 
سپنس قبل � بعد  ــركت كر�ند. پرسش �2 برنامه ها� متد
�8 مركز ش

بسته � � t #مو�� �
ــتفا�(  ــد. �
�( ها با 
س ــط �� گر�( ��مايش � كنتر8 تكميل ش مد
خله توس

تحليل كو�
2يانس تجزيه � تحليل شد.
 (

ضطر #
ــنا�� بر ميز ــا# �
� كه مد
خله با��مو�� 
س يافته ها: نتايج تحليل كو�
2يانس نش
ــت � بين 
ضطر
) �� گر�( ��مايش � كنتر8 تفا�W معنا�
2 (P=0/34) �جو�  تأثير ند
شته 
س

.�2
ند
 2� (
ــنا�� 
حتمالاً قا�2 به كاهش نشانه ها� 
ضطر نتيجه گير�: برنامه گر�هي با��مو�� 
س


نش �مو�
# با ناتو
ني ها� يا�گير� نيست. �
كليد��ژ� ها: با��مو�� 
سنا��، 
ضطر
)، ناتو
ني ها� يا�گير�

• مقاله حاضر برگرفته 
� پايا# نامه كا2شناسى 
2شد نويسند( 
�8 مي باشد.
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1- Learning disorders  2- Association for Children with Learning  Disabilities (ACLD) 3- Learning Disabilities (LD)
4- National Joint Committee on Learning Disabilities (NJCLD) 5- Individual with Disabilities Education Improvement Act (IDEA)
6- Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-IV)

مقدمه
� ���يل �هه 1960، مطالعه ��با�� كو�كاني شر�
 شد� �ست كه �
 ،��ــو����% �� هو' عا�% قا�� به تحصيل يا ���مه  به �غم برخ
�مو�' ها% �يژ� نبو�� �ند، يا ���% مطلب ��  �بد�� بهر� گير% �
� �� فر�مو' كر�� �ند، يا �� بعضي �به خوبي فر�گرفته � ��� �يگر 
ــته � �� بعضي ���:،  ���: نمر� ها% قابل قبو> � خو; ��ش
ــن با� كلمه "�ختلا> ها%  ــد� �ند(1). تا �ين كه بر�% ��لي مر��� ش
ــط ساموئل كرF �� 1962 �� توصيف �ين �فر��  يا�گير%1 " توس
 �به كا� بر�� شد(2). �� 1963 هنگامي كه نمايندگا� چندين سا�ما
 Lبا مشكلا �� �نجمن ��لدين كو�كا� �چا� �سيب مغز% � كو�كا
 �ــد، تصميم گرفتند كه � ــيكاگو با هم ملاقاL كر�ن ����كي �� ش
� ها سا�ماني �ــتفا�� كنند.  �صطلاT "ناتو�ني خاS يا�گير%" �س
ــيس  ــاW «�نجمن كو�كا� �چا� �ختلا> ها% يا�گير%2» تأس �� با ن

كر�ند(3).
�مينه  �� �ــط متخصصا �ما� تاكنو� تعا�يف مختلفي توس �� ��
كو�كا� با ناتو�نايي ها% يا�گير%3 ���ئه شد� �ست (تعريف كميته 
 L' �يالا��پر � '�ــف ����� �مو ــو�تي ملي معلولا�، تعري مش
ــلالاL يا�گير4%،  ــو�L ملي بر�% �خت متحد� �مريكا، كميته مش
ــو��5)، �ما تعريف ��حد%  ــف قانو� بهبو� �مو�' �فر�� نات تعري
ــن �ين تعا�يف  ــد �جو� ند���. �� بي ــه مو�� پذير' همه باش ك
�ــمر�: �ين كو�كا ــر�% �ين �فر�� برش ــي �� مي تو�� ب �يژگي هاي
ــتند.  ــي تقريباً نرما> يا بالاتر �� نرما> هس  �لف) ����% بهر� هوش
ــنو�يي � ...) سالم هستند.  � نظر حو�: مختلف (بينايي، ش� (;
ــبي برخو����ند.  ــي نسبتاً مناس � �مكاناL محيطي � �مو�ش� (e
ــرفت  ــتند. هـ) پيش ــديد �فتا�% نيس �) ����% نابهنجا�% ها% ش
ــي �نها به طو� قابل ملاحظه �% كمتر �� بهر� هوشي �ست  �مو�ش

� برخو����ند(4).� �كه �
� با ناتو�ني ها% يا�گير% ��با توجه به �يژگي ها% مذكو�، ��نش �مو
ــتند كه �غلب مشكلاتي �� �� خو�ند�، نوشتن،  ��نش �مو��ني هس
�ياضياL، حافظه يا سا�ماندهي تجربه مي كنند. �� بسيا�% �� �ين 
� �حساساتي �� قبيل سرخو��گي، خشم يا شرW مي تو�ند ����نش �مو
منجر به بر�� مشكلاL ���ني مانند �ضطر�;، �فسر�گي، كاهش 
 iجمله سوء مصر �ــكلاL �فتا�% � حرمت خو� � همچنين مش
 �ــو�(5). �ختلا> ها% �ضطر�بي � مو�� يا بزهكا�% �� نوجو�ني ش
جمله �ختلا> ها% شايع كو�كا� �ست كه بر كيفيت �ندگي به �يژ�، 
ــذ���(7، 6).  ــايند مي گ � ها تأثير ناخوش�ــا% هيجاني  عملكر�ه
 ���پژ�هش ها نشا� �هند� شيو
 بالا% �ين �ختلا> ها �� ��نش �مو

� عا�% �ست(9، ��با ناتو�ني ها% يا�گير% �� مقايسه با ��نش �مو
ــت كمتر  ــه، �ختلا> ها% مذكو� �� �ين �فر�� ممكن �س 8)، �گرچ
گز��' شو�(10) � يا مو�� تشخيص ��قع شو�(11). بالغ بر 25 
��صد �� كو�كا� با ناتو�ني ها% يا�گير%، ملاF ها% لا�W �� بر�% 
� با ��ــخيص �ختلا> �ضطر�بي ���ند(12). همچنين ��نش �مو تش
ــطوT بالايي �� �ضطر�; فر�گير �� نسبت  �ختلا> ها% يا�گير% س
ــلا> �� ند��ند، تجربه مي كنند(13).  ــه ��نش �مو��ني كه �ين �خت ب
� با ناتو�ني ها% يا�گير% ��بالا بو�� سطح �ضطر�; �� ��نش �مو
� ها �حسا: مي كنند كنترلي �ــت به �ين �ليل باشد كه  ممكن �س
� هستند كه �يگر�� �� مسئو> �ــتعد  بر �مو� ند��ند. بنابر�ين، مس
موفقيت ها � شكست ها% خو� �� نظر بگيرند. همچنين، نگر�ني 
��با��  �نجاW �قيق تكاليف، ممكن �ست �� �ضطر�; ��نش �مو� با 
ناتو�ني ها% يا�گير% �خيل باشد(14). �ضطر�; به عنو�� �حسا: 
 ��� Fــو ــو� كه به يك موقعيت كنوني ش �نج ���% تعريف  مي ش
ــت(15).  ــيء نامعين مرتبط �س ــا به �نتظا� خطر% مربوw به ش ي
 6Wير�يش چها��ني ��ما�% �ختلا> ها% ��ــخيصي �  ��هنما% تش
ــبت به خطرها يا بدبختي ها%  ــاپيش نس �ضطر�; �� نگر�ني پيش
ــا: عدW لذL يا نشانه ها% تنش جسماني  �يند� كه تو�W با �حس
ــد�  ــت، تعريف مي كند. �� �ين تعريف منبع خطر پيش بيني ش �س

مي تو�ند ���ني يا بير�ني باشد(16).
ــت يافت  ــا���(9) �� مر��% بر پژ�هش ها به �ين نتيجه �س ��ق
ــا ناتو�ني ها%  ــلا> �ضطر�; فر�گير �� �فر�� ب ــيو
 �خت كه �گر ش
يا�گير% بالاتر �� جمعيت عا�% نباشد، به هما� ميز�� خو�هد بو�. 
نلسو� � همكا���(17) �� مقاله �% با عنو�� فر�تحليل ناتو�ني ها% 
� با ��ــانه ها% �ضطر�; �� �� ��نش �مو يا�گير% � �ضطر�;، نش
� ها كه فاقد �ين � �ــالا ــه با همس ناتو�ني ها% يا�گير% �� مقايس
ــي قر�� ���ند. �نها به بر�سي 58 مطالعه  �ختلا> بو�ند مو�� بر�س
ــا� �هند� ميانگين  ــن مقاله پر��ختند. نتايج نش مرتبط با هدi �ي
� با ناتو�ني ها% يا�گير% �� مقايسه ��بالاتر �ضطر�; �� ��نش �مو
ــالا� عا�% بو�. نيوكامر � همكا��� (18) �� مطالعه خو�  با همس
ــا: ��جه بند% معلم �  ــي، مقي ــتفا�� �� مقيا: خو�گز��ش با �س
مقيا: �ضطر�; نوجو�نا� به بر�سي ميز�� �ضطر�; �� سه گر�� 
ــو�كا� � نوجو�نا� (�فر�� با ناتو�ني ها% يا�گير%، �فر�� مبتلا  � ك�
ــد. نتايج مقيا:  ــر�� فاقد �ختلا>) پر��ختن ــلوF، �ف به �ختلا> س
 �ــر بالاترين ميز� ــي � مقيا: ��جه بند% معلم بيانگ خو�گز��ش
�ضطر�; �� گر�� �فر�� مبتلا به �ختلا> سلوF بو�، �گرچه گر�� 
ــي �ضطر�;  ــا% يا�گير% �� مقيا: خو�گز��ش ����% ناتو�ني ه
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ــر�� بو�ند. �� �يگر  ــبت به گر�� عا�� �ظها� نك ــتر� �� نس بيش
 �ــط �ختر�� نوجو� ــتر �ضطر�% توس نتايج �ين پژ�هش بيا� بيش
ــي بو�، ��حالي كه �� مقيا0 ��جه بند�  �� مقيا0 خو�گز��ش

معلما�، پسر�� نوجو�� نمر�> بالاتر� �� به �ست :���ند.
ــه �� �� ناتو�ني ها�  ــو�� نتيج ــر�% �� به عن ــه �ضط ــي ك كو�كان
ــر فضا� منفي Aهني  ــو�، تجربه مي كنند نيا� به تغيي يا�گير� خ
ــا� ��ما� �ضطر�%، ��� :���  خو� ���ند(19). يكي �� ��F ه
ــناختي-�فتا�� �ست كه ��F با�:مو�� �سنا��1 يكي �� :نها  ش
به شما�  مي ���(20). هدM با�:مو�� �سنا��، :مو�F سبك ها� 
ــناختي، ���ئه  ــو�F، �صلاQ ش ــه �� طريق :م ــي خوF بينان تبيين
ــناخت � �فتا�، با�خو�� � �� صو�> لز�V تغيير  مدW، تمرين ش
ــخن �يگر، �� �ين ��F �فز�� بر  ــت. به س برنامه � تكاليف �س
ــا�گا� نيز مدنظر قر��  ــه ��هكا�ها� �فتا��، تغيير عقايد ناس ���ئ
ــو� كه ��كنش ها�  ــيو� به فر� :موخته مي ش مي گيرند. �� �ين ش
ــيو� ها�  ــي نا��حت كنند� نظير �ضطر�% �� با يا�گرفتن ش هيجان
ــير � تفكر ��با�� تجا�% خو� كنترW كند(21).  مؤثرتر بر�� تفس
ــنا�ها� بدبينانه مو�� هدM قر�� مي گيرند � به  �� �ين ��F �س
ــنا�ها� خوF بينانه � مطلو% تبديل مي شوند. بر �سا0 �ين  �س
ــنا�ها �� يا� مي گيرند � �� طريق تجربه مي :مو�ند  ��F �فر�� �س
ــه :� ها  ــت ك ــا� �� تعبير كنند. ��ضح �س ــي جه ــاختا� عليت س
ــنا�ها�  ــه �� يا� مي گيرند، پس بايد بتو�نند �س ــنا�ها� بدبينان �س
ــخن �يگر، با�:مو��  ــه �� نيز يا� بگيرند(22). به س خوF بينان
ــه �سنا�ها� ناسالم  ــنا�� با هدM قر�� ���� �فكا�� كه �يش �س
 �ــنا�ها� بدبينانه �� طريق عرضه كر� ــتند � چالش با �ين �س هس
ــالم هستند باعث  ــنا�ها� س تبيين ها� جايگزين كه مبتني بر �س
�يجا� �سنا�ها� خوF بينانه، سا�گا��نه � �حسا0 كنترW بيشتر � 

�� نتيجه �فز�يش سلامت ���� مي شو�(23).
با�:مو�� �سنا�� يك ��F ��ماني برگرفته شد� �� نظريه �سنا� 
ــته منجر  ــنا�ها� قابل كنترW، به طو� پيوس ــت كه �� طريق �س �س
ــا��  ــو�(24). �� �ين ��F، با با�س به بهبو� عملكر� فر�  مي ش
ــا�، �فر��  ــا � تبيين ها� �فر�� �� عملكر� ضعيف خو�ش توضيح ه
ــنا�ها� قابل كنترW (مانند تلاF) ���ئه  ــوند كه �س تشويق  مي ش
 � Fمانند هو) Wــر ــل كنت ــنا�ها� غيرقاب ــا �� با �س ــد � :نه �هن
ــر�� بر�� تبيين  ــنا�ها� �ف تو�نايي) جايگزين كنند(25)، �ير� �س
 Fــناخت � �نگيز ــا>، ش ــت، مي تو�ند �حساس موفقيت � شكس
ــر�� �هد (26). پژ�هش ها�  ــوk به يا�گير� �� تحت تأثير ق مرب
ــا� �هند� نتايج متناقضي �� �مينه �ثربخشي با�:مو��  پيشين نش
�سنا�� بر �ضطر�% هستند. ��حالي كه چندين پز�هش حاكي �� 

�ثربخشي ��F با�:مو�� �سنا�� بر كاهش �ضطر�% �ست(29-
ــكا���(30) بيانگر عدV تأثير  ــتاين � هم 27)، پژ�هش بلانك �ش
ــكا���(27)، به منظو�  ــوm بر �ضطر�% بو�. لا�يش � هم ��F ف
 Wمد Qــي مبتني بر �صلا ــه :ثا� مد�خلا> ���ني- �جتماع مقايس
ــماني بو�ند با بيما��ني  ــنا�، �� بيما��ني كه ����� علائم جس �س
ــه تنها مر�قبت ها� ��ليه غير �ختصاصي �� ��يافت نمو�ند، 42  ك
ــاF�� 0 نمونه گير� تصا�في �نتخا%  پزشك عمومي �� بر �س
ــرW (19 نفر) قر�� ���ند.  ــر�� :�مايش (23 نفر) � كنت � �� �� گ
پزشكا� گر�� :�مايش، :مو�F با�بيني �سنا�� �� ��يافت نمو�ند. 
ــكا� �بتد� نشانه ها� بدني � كيفيت �ندگي 127 بيما� با  �ين پزش
ــپس فنو� با�بيني �سنا��  ــمي �� ���يابي نمو�ند � س علايم جس
 F�� ــي �� به �ين �فر�� :مو�F ���ند. نتايج �ين پژ�هش �ثربخش
 (28)�مذكو� �� بر كاهش �ضطر�% تأييد نمو�. شريفي � همكا��
ــي �ثربخشي با�:مو�� �سنا�� بر كاهش �ضطر�%  به منظو� بر�س
 �� �فسر�گي پس �� سقط جنين �� بانو��، �� بين مر�جعه كنندگا
ــك متخصص �نا� �� ��مانگا� شهر �صفها� 32 نفر �� بر  به پزش
ــاF�� 0 نمونه گير� �� �ستر0 �نتخا% � به شكل تصا�في  �س
ــر�� :مايش �� 6  ــرW قر�� ���ند. گ ــش � كنت ــر�� :�ماي �� �� گ
هفته (�� هر هفته، 2جلسه 45 �قيقه ��) ��F با�:مو�� �سنا�� 
ــو� �� بر كاهش  ــي ��F مذك ــت كر�ند. نتايج �ثربخش �� ��ياف
�ضطر�% � �فسر�گي �� گر�� :�مايش تأييد نمو�. پژ�هش ��نگ 
ــي ��F با�:مو�� �سنا�� گر�هي  � همكا���(29) نيز �ثربخش
 Wــم � پيامدها� ���ني-�جتماعي �فر�� با �ختلا �� بر كاهش علائ
ــو�0- �جبا� � �ختلاW �ضطر�%  ــر�گي �ساسي؛ �ختلاW �س �فس
ــا، پژ�هش �يگر�  ــو�. �� مقابل �ين پژ�هش ه ــر تأييد نم فر�گي
 Vشد بيانگر عد V(30) �نجا�ــتاين � همكا�� كه توسط بلانك �ش
ــدM پژ�هش مذكو� �يجا�  ــر ��F فوm بر �ضطر�% بو�. ه تأثي
ــر يافته بر��  ــنا�� � تغيي ــي كر�� يك �لگو� با�بيني �س � عمل
بيما��� ����� �ختلاW ها� جسماني توسط پزشكا� عمومي :� ها 
ــه ���يابي �ين موضوu پر��خت  ــو�. �� حقيقت پژ�هش �خير ب ب
ــنا�� موجب كاهش نگر�ني ��ئمي  ــتفا�� �� با�بيني �س كه :يا �س
بيما��� ����� �ختلاW ها� بدني شد� مانند هيپوكند�يا  مي شو� يا 
ــر؟ نتيجه پژ�هش بيانگر :� بو� كه �لگو� با�بيني تغيير يافته  خي
ــكا� عمومي يك ��هبر� عملي بر�� طيف �سيعي ��  �� نظر پزش
ــما� مي ���، �ما �� �مينه �يجا� تغيير  ــماني به ش �ختلاW ها� جس
ــن بيما��� �� لحاx عملي با محد��يت  بر�� كاهش �ضطر�% �ي
ــين مبني  مو�جه بو�. با توجه به تناقض موجو� �� يافته ها� پيش
ــنا�� بر �ضطر�% � با �� نظر گرفتن  ــي با�:مو�� �س بر �ثربخش

1- Attribution retraining (AR)
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شيو� بالا� �ختلا� ها� �ضطر�بي �� ��نش �مو��� با ناتو�ني ها� 
يا�گير� % هم چنين فر�%�ني تجا�# شكست �� �ين ��نش �مو��� 
ــي �� شكست ها� پياپي  % �حتما� بر%� يا �فز�يش �ضطر�# ناش
�� ��%8 �مو�شگاهي به نظر  مي �سد كه پژ%هش حاضر �� �مر0 
ــا�گا�  ــنا�ها� ناس ــي قر�� ���� كه با هد: قر�� ���� �س مطالعات
ــو�< جايگزين  ــو��� % تلا< �� جهت �م ــه ��نش �م % بدبينان
ــد%� پژ%هش هايي  ــا�گا��نه % مثبت، �� مع ــنا�ها� س ــر�� �س ك
ــي �ين سؤ�� �نجاD شد0 �ست:  ــما�  مي �%� كه ��صد� بر�س به ش
�يا با��مو�� �سنا�� ميز�� �ضطر�# % خر�0 مقيا8 ها� �� �� �� 

��نش �مو��� با ناتو�ني ها� يا�گير� كاهش مي �هد يا نه؟ 

��� بر�سي
ــت كه طي �� تأثير  ــي �س پژ%هش حاضر يك مطالعه شبه ��مايش
ــته �ضطر�# با �ستفا�0 ��  ــنا�� بر متغير %�بس متغير با��مو�� �س
ــي قر��  طرQ پيش ��مو� % پس ��مو� با گر%0 كنتر� مو�� بر�س

گرفته �ست.
ــه �ما�� �ين پژ%هش  ــه، نمونه % �%< نمونه گير�: جامع جامع
ــا8  ــهر تهر�� بو�ند كه بر �س ��نش �مو��� با �ختلا� يا�گير� ش
�%< نمونه گير� �� �ستر8 % هدفمند �� 2 مركز �%لتي �ختلا� 
ــدند. �� �ين مطالعه 36  ــهر تهر�� �نتخا# ش يا�گير� منطقه 6 ش
ــز 18 ��نش �مو�) با  ــر؛ �� هر مرك ــو� (9 �ختر % 27 پس ��نش �م
ــتند به شيو0  ناتو�ني يا�گير� كه به طو� ��ئم �� مركز حضو� ��ش
ــا8 معيا�ها� %�%� (���� بو�� بهر0 هو<  ــتر8 % بر �س �� �س
طبيعي، عدD %جو� نقيصه حسي % ساير �ختلالاa همر�0 �� قبيل 
ــني 8 تا  ــم % ...، قر�� گرفتن �� ��0 س ــا��، �%تيس ــلا� �فت �خت
 aشامل (پيشينه شركت �� جلسا e%ــا�) % معيا�ها� خر 12 س
 �� fمد�خله �� مشابه با با��مو�� �سنا��، مصر: ���%ها� محر
سو� ��نش �مو�) �نتخا# شدند. سپس ��نش �مو��� مركز شما�0 
ــر) % ��نش �مو���  ــر % 5 �خت ــو�� گر%0 ��مايش (13 پس 2 به عن
ــر % 4 �ختر) ��  ــر%0 كنتر� (14 پس ــما�0 1 به عنو�� گ مركز ش
ــع �%�� ���0 ها ��  ــن پژ%هش بر�� جم ــدند. �� �ي نظر گرفته ش
ــناختي % مقيا8 �ضطر�# كو�كا� �سپنس1  پرسشنامه جمعيت ش

�ستفا�0 شد.
پرسشنامه جمعيت شناختي: با �ستفا�0 �� �ين پرسشنامه �طلاعاتي �� 
مو�� سن، جنس، پايه تحصيلي، مدa �ما� حضو� �� مركز �ختلا� 

يا�گير� % محتو�� برنامه مو�� �ستفا�0 �� مركز به �ست �مد.
مقيا8 �ضطر�# كو�كا� �سپنس: �ين مقيا8 يك �بز�� خو�گز��شي 
ــط �سپنس (1998) بر�� كو�كا�  ــت كه توس % مد��- كاغذ� �س

ــامل 45 سؤ�� (1  ــا� طر�حي شد0 �ست % ش ــنين 8 تا 15 س س
ــؤ�� چها� گزينه ��) �ست كه 38 سؤ�� �� به  ــؤ�� با� % 44 س س
ــنجش شش خر�0 مقيا8 �ضطر�# جد�يي2، هر�8 �جتماعي3،  س
�ختلا� %سو�8- �جبا�4، �ختلا� �سيمگي- با���هر�سي5، �ختلا� 
ــيب جسماني 7 مي پر����. 6 سؤ��  �ضطر�# فر�گير6 % تر8 �� �س
هم كه عبا�a ها� پرسشي مثبت هستند % بر�� كم شد� سوگير� 
ــد0 �ند �� نمر0 كلي محاسبه نمي شوند.  ــخ ها طر�حي ش منفي پاس
ــت  ــا8 �� مجمو� نمر0 ها� خر�0 مقيا8 ها به �س نمر0 كلي مقي
ــو�a (هرگز=0)،  ــخ ها به ص ــد. طريقه نمر0 گذ��� به پاس مي �ي
ــه=3) �ست. حد�كثر نمر0  (گاهي �%قاa=1)، (�غلب=2)، (هميش
ــت.  ــتر �س ممكن بر�بر با 114 % نمر0 بالاتر به معني �ضطر�# بيش
ــا� �� �� تعد���  ــا8 50 % �نحر�: معي ــن �ين خر�0 مقي ميانگي
ــد0  ــر 1/5 �� نظر گرفته ش ــد��� �يگ ــا 1 % �� تع �� پژ%هش ه
ــت. بنابر�ين نمر0 بالا� 60 يا 65 نشانگر �ضطر�# بالا �ست.  �س
ــا� جامعه % ���يابي طيف  ــتفا�0 �� نمونه ه �ين مقيا8 بر�� �س
ــر مبنا� %ير�يش  ــيعي �� �ختلا� ها� �ضطر�بي �� كو�كا� ب %س
چها�D ��هنما� تشخيصي % �ما�� �ختلا� ها� �%�ني تهيه شد0 
ــر�� �ضطر�#  ــپنس(35) پايايي �ين مقيا8 �� ب ــت(34). �س �س
ــن 0/60 تا 0/82  ــر�� خر�0 مقيا8 ها بي ــي بر�بر 0/92 % ب عموم
ــط مطالعه ��(37)  ــت(36). مقيا8 مذكو� توس گز��< كر�0 �س
ــا� % �%�يي �� بر�بر  ــر هنج بر �%� 450 ��نش �مو� �ختر % پس
ــت. پايايي �� نيز به طو� كلي 0/89 بو�0  ــد0 �س 0/85 گز��< ش
ــت. ميانگين �ين ��مو� بر�� كو�كا� �ير�ني بر�بر 90 محاسبه  �س
شد0 �ست. �� پژ%هش حاضر، پايايي پرسشنامه �ضطر�# �سپنس 
ــتفا�0 �� �لفا� كر%نباv 0/81 به �ست �مد % �%�يي  كو�كا� با �س
ــاتيد (3 نفر �%�� شنا8 باليني، 3  ــنامه توسط 10 نفر �� �س پرسش
نفر متخصص �%�� شناسي كو�كا� �ستثنايي، 2 نفر كا���مانگر % 

2 نفر �%�نپزشك كو�f) مو�� تأييد قر�� گرفت.
ــا�ما� ها�  ــو� % معرفي نامه �� س ــس �� �خذ مج ــر�: پ �%< �ج
ــتقر �� منطقه 6  ــي �ختلا� يا�گير� مس ــه به 2مركز �%لت مربوط
ــد: پژ%هش %  ــس �� توضيح ه ــد % پ ــهر تهر�� مر�جعه ش ش
 aترغيب مسئولين مركز بر�� همكا��، به منظو� �عايت ملاحظا
ــي، �ضايت نامه كتبي �� ��نش �مو��� �ين 2 مركز % %�لدين  �خلاق
�� ها �خذ گر�يد. �� خصوz عدD ضر� % �يا� ناشي �� شركت 
 % aــا �� پژ%هش % محرمانه ماند� �طلاعاa % �جا�0 ترf جلس
ــگر، �طلاعاa لا�D به ��نش �مو���  عدD ���مه همكا�� با پژ%هش
ــو��� 2 مركز ــپس، تمامي ��نش �م ــد. س % %�لدين �� ها ���ئه ش
(36 ��نش �مو�؛ 9 �ختر % 27 پسر) با توجه به معيا�ها� %�%� % 

1- Spence Children Anxiety Scale (SCAS)  2- Separation anxiety                       3- Social phobia             4- Obsessive-compulsive disorder 
5- Panic attack and agoraphobia disorder  6- Generalized anxiety disorder     7- Fear of physical injuries
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ــر � 5  ــد�، 13 �
نش 
مو� پس ــي ش 
� مجمو� �
نش 
مو�
� بر�س

شتند (جد�� 2). نتايج � �

نش 
مو� �ختر �� گر�� 
�مايش قر�


�مو� كا8 �� نشا� �
� كه �� گر�� 
� لحا- تو�يع متغير جنس 
.(P=0/700) همسا� هستند

جد�� 1. نتايج 
�مو� t مستقل بر
@ مقايسه سن �
نش 
مو�
� گر�� 
�مايش � كنتر�


ضطر
C كو�كا� 
سپنس �� 
ختيا�  Fشدند. مقيا Cنتخا
 Hخر�

هميت  Jــت � �� خصو ــي �
نش 
مو�
� مذكو� قر
� گرف تمام

ئه شد. پس �
 Oهنمايي لا�
پاسخ صا�قانه به مقياF، توضيح � �
 �
ــو�U تصا�في به عنو ــما�� 2 به ص ــل مقياF، مركز ش 
� تكمي
 �
ــما�� 1 به عنو ــر � 5 �ختر) � مركز ش ــر�� 
�مايش (13 پس گ
ــد (هر گر��  ــر � 4 �ختر) �� نظر گرفته ش گر�� كنتر� (14 پس
ــر). �ليل 
ختصاJ 2 مركز به يكي 
� گر�� ها8 
�مايش �  18 نف
 Uطلاعا
ــو�� 
عضا8 �� گر�� � عدO مبا�له  كنتر� �� تماF نب
�� خصوJ محتو
8 جلساU با�
مو�8 
سنا�8 به يكديگر بو�. 
ــي � فر
هم شد� 
مكا�  
مو�ش Uــا 
ئه تكليف �� جلس�
به �ليل 

عضا8 گر�� 
�مايش (18  ،�
8 �
نش 
مو�
ــخ بر ــش � پاس پرس
ــيم شدند � 
فز�� بر  نفر) به 3 گر�� فرعي (هر گر�� 6 نفر) تقس
ــتفا�� �� مركز 
ختلا� يا�گير8، ��  ــت ��e ها8 مو�� 
س ��ياف

مو�شي با�
مو�8 
سنا�8  Uــا ���ها � �ما� ها8 متفا�U جلس
ــد� بر 
ساF كتاC كو�g خوe بين سليگمن �
 توسط  مد�� ش
پژ�هشگر (كه خو� �� كا�گا� ها8 
مو�شي 
ين تكنيك شركت كر�� 
بو�) طي 11 جلسه 45 �قيقه 
8 �� مدU 6 هفته (�� ��� �� هفته) 
ــد� �� مركز  
ئه ش�
ــت كر�ند � گر�� كنتر� فقط ��e ها8  ��ياف
 Fخله، مقيا
ــاU مد 
 به طو� عا�8 ��يافت نمو�ند. �� پايا� جلس�
ــپنس مجد�
ً توسط تمامي 
فر
� گر�� 
�مايش  
ضطر
C كو�كا� 
س
 �
� كنتر� تكميل شد � به منظو� تحليل ها8 
ما�8 مو�� 
ستفا�� قر

:�
گرفت. محتو
8 هر جلسه به طو� 
جمالي عبا�U بو� 

مو�e. جلسه  l

شنايي با 
عضا � بحث پير
مو� 
هد :��
جلسه 
 �

مو�e گفتگو8 ���ني، به منظو� 
گا� ساختن �
نش 
مو� :O��
ــايند.  ــبت به تأثير گفته ها8 خو� �� مو�� ��يد
�ها8 ناخوش نس

تفاq نا�
حت كنند�، B: با��  :A) ABC �مد rــر جلسه سوO: ش
ــا��. جلسه چها�O: تغيير �
�� سبك تبيين  � C: پيامد) به �با� س

ئه توضيح �� مو�� سبك تبيين (
سنا�) � 
شا�� �

نش 
مو�
� با �

ئمي- موقتي، كلي- خاJ، ���ني- بير�ني). �) �
ــه بعد  به س
ــا� يافتن 
� فهم  ــتي با��ها � 
طمين ــه پنجم: 
��يابي ��س جلس

ــنا�ها8 بدبينانه �  ــبت به تفا�U �يژگي ها8 
س 
نش 
مو�
� نس�
ــم: تشخيص سبك سر�نش خو� � 
شنا  خوe بينانه. جلسه شش
ساختن �
نش 
مو�
� با تفكر مطلق 
نديشي، 
حساF گنا� � تأثير 

� �� تشديد 
سنا�ها8 بدبينانه � 
فسر�گي. جلسه هفتم: �� 
ين 

نش 
مو�
� خو
سته � �
جلسه ��يد
� نا�
حت كنند� 
8 توصيف � 
ــت كنند �  
 ��8 كاغذ يا��
ش� �
ــد علل 
حتمالي 
� ��يد  مي ش
 Oــد� �� جلسه چها� ــنا�z 8كر ش 
بعا� 
س Fــا 
 بر 
س� O
هر كد
تفسير كنند. جلسه هشتم: 
مو�e مجا�له � مقابله با نگرe ها8 
ــه نهم: شرABCDEF r به �با� سا�� با 
�ئه  
نه. جلس�
فاجعه پند

ئه �
 8

نش 
مو�
� بر� �
مثا� هايي 
� طريق بيا� �
ستا� � تقاضا 
ــنا�ها8 منفي نگر �  ــنا�ها8 �
قع بينانه تر به جا8 
س فر| ها � 
س

ين جلسه  l8. هد�

� فاجعه پند Cجتنا
ــه �هم:  بدبينانه. جلس
ــا� ��يا��يي با  ــيو� �يگر تفكر �� �م 
مو�e ش �
ــا�U بو�  عب
ــيد� �� 3 مو��  
نديش eمو�
ــد� 
� طريق  ــد
� نا�
حت كنن ��ي
بدترين، بهترين � 
حتمالي ترين �ضعي كه ممكن 
ست �{ �هد. 
جلسه يا��هم: �� 
ين جلسه پژ�هشگر �� طي با�8 �
نمو�سا�8 

نش 
مو�
� بايد ضمن بيا� علل � .�

ئه  مي ��
 
� 8

فكا� بدبينانه 
 
ــكا� خوe بينانه تر8 � 
ف ،�
ــت بو�� 
فكا� � مجا�له با  نا��س

جانشين سا�ند(23).

مو�شي، به منظو�  Uــا ــت كه پس 
� پايا� جلس لا�O به zكر 
س
ــي �� مو�� 
هميت  ــه توجيه 
خلاقي، 2 جلس Uعايت ملاحظا�

فر
� گر�� كنتر� برگز
� شد. �� پايا� نيز  8
با�
مو�8 
سنا�8 بر
ــتفا�� 
� ��e ها8  نتايج پيش 
�مو� � پس 
�مو� �� گر�� با 
س

تي �
بسته � تحليل كو�
�يانس تحليل شد. 

يافته ها
36 �
نش 
مو� با ناتو
ني يا�گير8؛ 9 �ختر � 27 پسر، �� پژ�هش 
 �� �
ــتند. ميانگين � 
نحر
l معيا� سن �
نش 
مو� مشا�كت �
ش
ــد� 
ست. �� عين حا� همساني  �� گر�� �� جد�� 1 گز
�e ش

 .(P=0/499) گرفت �

ين متغير �� �� گر�� مو�� تأييد قر
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جد�$ 2. نتايج !�مو� كا� �� بر�� مقايسه تفا�� �� گر�� �� لحا
 متغير جنس

ــن � �نحر�( معيا&)  ــاخص ها1 توصيفي (ميانگي �& جد�$ 3 ش
ــر�9 � نمر�  ــر$ �& خر�� مقيا> ها1 �ضط ــر�� !�مايش � كنت گ
كلي �ضطر�9 �& �� موقعيت پيش !�مو� � پس !�مو� �&�ئه شد� 
ــا� مي �هد ميانگين نمر�� �ضطر�9  �ست. نتايج �ين جد�$ نش
�& گر�� !�مايش پيش �� مد�خله 34/27 � پس �� مد�خله 32/94 
مي باشد. به سخن �يگر، نتايج بيانگر كاهش ميانگين نمر�� گر�� 
ــتند، �ما ميانگين نمر�� �ضطر�9 �&  !�مايش پس �� مد�خله هس
ــس �� !�، به طو&  ــه با پ ــر$ پيش �� مد�خله �& مقايس ــر�� كنت گ

ــت. همچنين نتايج جد�$ 3 نمايانگر  محسو>، كاهش نيافته �س
� �ست كه �& تمامي خر�� مقيا> ها1 �ضطر�9 (به جز تر> �� !
ــماني)، ميانگين گر�� !�مايش �& پيش �� مد�خله �&  !سيب جس
ــت. �&صو&تي كه �& گر��  ــه با پس �� !�، كاهش يافته �س مقايس
كنتر$، كاهش نمر� �& خر�� مقيا> ها1 هر�> �جتماعي، �ختلا$ 
�سو�>- �جبا&، � �ختلا$ !سيمگي- با��&هر�سي نيز �� موقعيت 

پيش !�مو� به پس !�مو� قابل مشاهد� �ست.

جد�$ 3. شاخص ها� توصيفى خر�� مقيا> ها� �ضطر�9 ��نش !مو��� با ناتو�نى يا�گير�

ــتر مد�خله  ــي بيش ــر &�W ها1 توصيفي به منظو& بر&س علا�� ب
ــته � تحليل  ــر$، �� !�مو� t ��بس ــش � كنت ــا1 !�ماي �& گر�� ه

كو��&يانس نيز �ستفا�� شد. نتيجه مقايسه نمر�� قبل � بعد متغير 
�ضطر�9 �& �� گر�� �& جد�$ 4 !مد� �ست.

جد�$ 4. نتايج !�مو� t ��بسته بر�� مقايسه ميانگين نمر� ها� قبل � بعد �ضطر�9 ��نش !مو��� با ناتو�نى يا�گير� �& �� گر��

ــل � پس ��  ــد كه بين نمر� ها1 قب ــا� مي �ه نتايج جد�$ 4 نش
ــش � كنتر$، تفا��  ــر �ضطر�9 �& �� گر�� !�ماي مد�خله متغي
ــد�&�. بنابر�ين فرضيه  ــي ��&1 (P=0/94� P=0/24) �جو� ن معن
«با�!مو�1 �سنا�1 ميز�� �ضطر�9 �& ��نش !مو��� با ناتو�ني ها1 

يا�گير1 &� كاهش  مي �هد» مو&� تأييد قر�& نگرفت. 
علا�� بر �ين، �� تحليل كو��&يانس به عنو�� تحليل تكميلي �ستفا�� 
ــل كو��&يانس يعني  ــد�، مفر�ضه ها1 تحلي ــد (جد�$ 5). �& �بت ش

ــي نرما$ بو�� تو�يع متغير با �ستفا�� �� !�مو� كولموگر�(- بر&س
�سميرنو( � بر&سي همگني ��&يانس ها، با �ستفا�� �� !�مو� لوين، 
مو&� �&�يابي قر�& گرفتند. نتايج نشا� ��� كه متغير �ضطر�9 �� تو�يع 
ــو� لوين هم بيانگر  ــت (P=0/487). نتايج !�م نرما$ برخو&��& �س
 &� .(P=0/185) متغير �ضطر�9 بو� &� �عدc معنا��&1 ملاb !�مو
ــيو� بر�1 متغير �ضطر�9 نيز نشا� ��� كه  پايا�، &سم شيبب &گرس

.(P=0/321) برقر�& �ست �شرd خطي بو�� شيب &گرسيو
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جد!) 5. نتايج تحليل كو!��يانس مقايسه خر�� مقيا� ها� �ضطر�� ��نش �مو��� با ناتو�نى يا�گير�

ــت كه با تعديل  نتايج تحليل كو!��يانس (جد!) 5) نمايانگر �� �س
ــر�� �! گر!�  ــه، بين نمر� ها4 �ضط ــر�� قبل �� مد�خل نمر� �ضط
��مايش ! كنتر) پس �� مد�خله، تفا!< معني ��� !جو� ند���. لا�: به 
Bكر �ست كه �ين عد: معني ���4 �� تما: خر�� مقيا� ها4 �ضطر�� 
ــه �!: پژ!هش مبني بر  ــخن �يگر، فرضي ــاهد� گر�يد. به س نيز مش
�ينكه «با��مو�4 �سنا�4 خر�� مقيا� ها4 �ضطر�� �� ��نش �مو��� 
با ناتو�ني يا�گير4 �� كاهش  مي �هد» مو�� تأييد قر�� نگرفته �ست.

بحث 
ــه ميانگين نمر� �ضطر��  ــت ك نتايج پژ!هش حاضر بيانگر �� �س
گر!� ��مايش پس �� مد�خله �� مقايسه با پيش �� مد�خله، كاهش 
ــت. همچنين  ــت �ما �ين كاهش �� لحاL �ما�4 معنا��� نيس يافته �س
ــا� ��� كه �� تمامي خر�� مقيا� ها4 �ضطر�� (به �ستثناء  نتايج نش
تر� �� �سيب جسماني)، ميانگين گر!� ��مايش �� پيش �� مد�خله 
ــت. ��صو�تي كه �� گر!�  ــه با پس �� ��، كاهش يافته �س �� مقايس
ــر� �� خر�� مقيا� ها4 هر�� �جتماعي، �ختلا)  كنتر)، كاهش نم
ــو��- �جبا�، ! �ختلا) �سيمگي- با��� هر�سي نيز �� موقعيت  !س

ــت. يافته ها4 پژ!هش با  پيش ��مو� به پس ��مو� قابل مشاهد� �س
ــكا���(30) همخو�ني ����. ��  ــتاين ! هم نتايج پژ!هش بلانك �ش
ــج پژ!هش ها4 �يگر(35،  ــو4 �يگر يافته پژ!هش حاضر با نتاي س
29-27) ناهمخو�� �ست. نتايج پژ!هش ها لا�يش ! همكا���(27) 
مؤيد �� بو� كه �فر��4 كه �� مد�خله با�بيني �سنا�4 شركت كر�� 
ــا4 �!ليه �!�ني  ــو���� �� مر�قبت ه ــه با �فر�� برخ بو�ند �� مقايس
ــخص، به طو� معنا��� نشانه ها4 جسماني، �ضطر��  �جتماعي نامش
! �فسر�گي كمتر4 نشا� ���ند. �ليل مؤثر بو�� مد�خله �� مي تو�� 
ــو�a مها�< ها4 �ختصاصي ضر!�4  ــي �� موفقيت �� �� �م ناش
ــماني �� نظر گرفت. �ين مهم ��  بر�4 نظا�� كر�� �ختلا) ها4 جس
طريق �گا� ساختن شركت كنندگا� بر�4 �� نظر گرفتن نقش عو�مل 
گوناگو� تشديدكنند� نشانه ها4 جسماني مانند عو�مل �ستر� ��4 
ــپس �مو�a �ين  ــر�4 ! محل كا� ! س ــي �� �!�بط بين ف معمول
ــايي ! مديريت مو��� مذكو� �� طريق مد) سا�4  �فر�� بر�4 شناس
�فتا� مطلو� حاصل شد� �ست. شريفي ! همكا���(28) �ثربخشي 
با��مو�4 �سنا�4 بر كاهش �ضطر� ! �فسر�گي پس �� سقط جنين 
�� بانو�� �� تأييد نمو�ند. با��مو�4 �سنا�4 �� طريق �گا� ساختن 
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ــوند موفق به  ــبب سقط جنين  مي ش ــكي كه س � علل پزش� ���فر
جايگزيني �سنا�ها& بير%ني به جا& �سنا�ها& �"%ني ناسا�گا" كه 
سبب شكل گير& �حسا- گنا, % سر�نش خو� �" بانو�ني  مي شد 
ــا-  ــقط جنين "� تجربه كر�, بو�ند منجر به �فز�يش �حس كه س
ــر�گي �"  �فس % 2�ــا�گا"�نه % �" نتيجه كاهش �ضطر مثبت % س
 &�ــد. %�نگ % همكا"�@(29) نيز �ثربخشي با�8مو گر%, مذكو" ش
�ضطر�2 فر�گير %  Eختلا�ــر�گي �ساسي،  �فس Eختلا��سنا�& بر 
ــا� بهبو� قابل ملاحظه  � طريق �يج� ��جبا" " --�ــو �ختلاE %س
ــد& �" گر%, مو"�  ــا- نا�مي ــتي Mهني % كاهش �حس �" بهزيس
ــو"& % �حمد&(35)  ــا@، ن مطالعه خو� گز�"Q كر�ند. نيك نش
 @�ــاعته به �بير ــه گر%هي 1 س ــنا�& "� �" 8 جلس �س &�با�8مو
��ند. نتايج 8@ ها � Q�ــهر �صفها@ 8مو با�نشسته �بيرستا@ ها& ش
 Y& با مطر�سنا� &�نشا@ ��� كه محتو�& جلساZ 8مو�شي با�8مو
ــاختن جنبه ها& مثبت با�نشستگي سبب شد, �ست تا بر��شتها  س
ــتگي خوQ بينانه تر %  ــبت به �%"�@ با�نشس �فر�� نس Z��نتظا" %
ــا كاهش يابد. با  �ضطر�2 8@ ه @�ــو� % �" نتيجه ميز ــر ش مثبت ت
ــنا�& موجب كاهش  �س &�%جو� �ين، �" پژ%هش حاضر با�8مو
�@ با ناتو�ني ها& يا�گير& نشد. �" تبيين �ين ��نش 8مو� 2��ضطر
ــا", كر� كه �گرچه بر �سا- مشاهد,  يافته مي تو�@ به �ين نكته �ش
 "� 2��ستنبا^ نمو� كه نشانه ها& �ضطر @�باليني 8�مايشگر  مي تو
�ين كاهش،  &"�ــد_ معنا� ــت %لي ع �@ كاهش يافته �س��نش 8مو�
ــز �ختلاE يا�گير&  �@ �" مرك�ــل حضو" ��نش 8مو �حتمالاً به �لي
ــت.  ــه بو�, �س ــت 8مو�Q ها& �ضافي بر تكاليف مد"س % �"ياف
ــلاE يا�گير& % �"يافت  ــد كه حضو" �" مر�كز �خت به نظر  مي "س
 ���ستر-  &� ,���@ به �ند��نش 8مو� &�برچسب �ختلاE يا�گير& بر
�ضطر�2 8نها تأثير گذ�شته �ست. هم چنين،  @�بو�, �ست كه بر ميز
ــه پاياني مد�خله %  ــه �ماني بين جلس ــا توجه به كوتاهي فاصل ب
�نجا_ پس 8�مو@ �"  % -"�ــد �متحا@ ها& نوبت �%E م &"�ــز برگ
�متحا@  &"�� برگز� @���نش 8مو� 2��ين �ما@، ممكن �ست �ضطر
� سو& ���, باشد. � "�پايا@ تر_، نتايج پس 8�مو@ "� تحت تأثير قر
ــا"كت  ــنا�& مبتني بر مش �س &�� 8نجايي كه كا"بر� با�8مو��يگر، 
�نش 8مو� بر�& شناسايي �سنا�ها& ناسا�گا" % منفي % %جو� � Eفعا
ــد �ين �حتماE %جو�  ــنا�ها مي باش �نگيز, كافي بر�& تغيير �ين �س
ــنا�&،  �س &�ــاZ با�8مو �@ �" فاصله بين جلس��"� كه ��نش 8مو�
 hبه خر �ــد, " �ئه ش"��نجا_ تمرين ها % تكاليف  &��هتما_ لا�_ بر
 Zماني بين جلسا�ــند. با توجه به �ين نكته كه �" فاصله  ند��, باش
ــگر بر �جر�& كامل  ــو& پژ%هش � س�ــتقيم  ــي نظا"Z مس 8مو�ش
 @��ــو� ��"� كه ��نش 8مو ــد �ين �حتماE %ج تكاليف �عماE نمي ش
 �ــنا�ها& ناسا�گا" "� ند�شته �ند لذ �س @���نگيز, كافي بر�& تغيير �
� نقش �ــت % �قيقي  �, كافي تلاQ نكر�, �ند تا به �"j �"س�به �ند

ــنا�ها بر "فتا" % عملكر� خو� �ست يابند. هما@ طو"كه برخي  �س
 @���نش 8مو� "� 2��ند كاهش �ضطر ,��ــا@ � � پژ%هش ها(30) نش�
�"ند % ممكن � �ــا@ طولاني نيا �م Zگير& به مد�ني ها& يا�ــا ناتو ب
ــنا�& �" �ين پژ%هش (6  �س &��ما@ 8مو�Q با�8مو Zــت مد �س
� علل �حتمالي عد_ كاهش �ــه) يكي �يگر  هفته، هر هفته 2 جلس
 &�ــد. شايد تو�يع برنامه با�8مو �@ باش��نش 8مو� 2��ضطر "�معنا�
�سنا�& �" 11 هفته متو�لي (هفته �& يك جلسه) % مشا"كت %�لدين 
�@ �" فاصله �ــن �نجا_ تكاليف توسط ��نش 8مو �" نظا"Z بر حس
�شته باشد. � Eنبا�ــت 8ثا" مثبت به  بين جلساZ 8مو�شي مي تو�نس
ــني �فر�� مو"� مطالعه  ــل �حتمالي �يگر متفا%Z بو�@ گر%, س �لي
ــت جريا@ جلساZ 8مو�شي  ــت كه ممكن �س �ين پژ%هش �س "�
 &�ــه پژ%هش هايي (بر ــد.گر%, نمون ��, باش� "�ــت تأثير قر � تح"
�سنا�& بر  &�ــي با�8مو مثاE:36، 29، 28، 27) كه �" 8@ ها �ثربخش
كاهش �ضطر�2 تأييد شد, �ست، مشتمل بر بز"گسالا@ بو�, �ست. 
ــني مو"� نظر �" پژ%هش  �منه س� "� @���حتماE  مي "%� ��نش 8مو
ــند. عد_  ــر به �هميت نقش با%"ها بر �ضطر�2 پي نبر�, باش حاض
�@ به "%Q نمونه گير& �8�مو@ پيگير&، �نتخا2 ��نش 8مو &�ــر �ج
 ��) 2�� ساير "%Q ها& سنجش �ضطر��" �ستر-، عد_ �ستفا�, 
جمله مصاحبه باليني، �ظها" نظر %�لدين % معلما@) به منظو" تعيين 
� نشانه ها& �ضطر�2، عد_ مشا"كت %�لدين به منظو" � &�مجموعه 
�"تبا^  "� @��ــي ��نش 8مو ــن �جر�& تكاليف خانگ نظا"Z بر حس
ــما"  � محد%�يت ها& پژ%هش حاضر به ش�ــنا�&،  �س &�با با�8مو
مي "%ند. پيشنها� مي شو� كه پژ%هش ها& 8تي به منظو" �ستيابي به 
ــه محد%�يت ها& فوr توجه نمايند %  ــج �قيق تر % معنا��"تر ب نتاي
� طريق ��ما@ طولاني تر %  Zمد "� ��سنا�& " &��ثربخشي با�8مو
ــي قر�" �هند. هم چنين پيشنها�  مي شو�  8�مو@ پيگير& مو"� بر"س
�سنا�& �" كلا- ها& 8مو�Q خانو��, به  &�بسته 8مو�شي با�8مو
�ئه گر�� % مسئوليت 8مو�Q به 8نها %�گذ�" شو�. �ين �مر "��لدين %
 ،E" منز�ــتر  �نجا_ تمرين ها& بيش ،Q�به طولاني كر�@ �%", 8مو
 % @�ــن �جر�& تكاليف محوE شد, به فر�ند �لدين بر حس% Z"نظا

�" نهايت �ستيابي به نتايج �قيق تر منجر خو�هد شد.

نتيجه گير�
 &�ــه برنامه مد�خله �& با�8مو �" مجموt، مي تو�@ نتيجه گرفت ك
� طريق �ــنا�& نتو�نسته به هدu نهايي خو� كه كاهش �ضطر2  �س
 @���كاZ خو� % شكل �"��ــبت به �فكا" %  �فز�يش خو�8گاهي نس
�سنا�ها& سا�گا"�نه % جانشين نمو�@ 8نها به جا& �سنا�ها& بدبينانه 
 Q%" كه �شا", نمو� @�% منفي بو�, برسد. �" تبيين �ين يافته  مي تو
 2�ــل �ثرگذ�" بر �ضطر � عو�م�ــترين تأكيد "� بر يكي  مذكو" بيش
ــا@ ��شته �ست % �" 8@  ــيو, تبيين �فر�� % سبك �سنا� �يش يعني ش
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منابع

"مو�! ��هكا�ها� عملي مو�جهه با �ضطر�� � �ستفا�
 بهنگا� �� 
"نها به شكل محد��� گنجاند
 شد
 �ست. بنابر�ين به نظر نمي �سد 
گنجاند1 ��! با�"مو�� �سنا�� به تنهايي �� مد�خله ها� "مو�شي 
ــا ناتو�ني ها� يا�گير�، بتو�ند  ــي بهنگا� �� ��نش "مو��1 ب �مان� �
ــبت به خو�، تو�نايي ها� خو�  ــكل گير� �سنا�ها� منفي نس �� ش
�� به مخاطر
 مي �ند��ند  1���ــت  ــا> عد� كنتر; كه بهد�ش � �حس
جلوگير� كند. لذ� بر�� �ستيابي به نتيجه مطلو�، بهتر �ست �فز�1 
ــت ها� منفي � بدبينانه،  ــنا�� � تغيير ���1 بر��ش بر با�"مو�� �س
ــيت ���يي  ــي �� ��! ها� مو�جهه با �ضطر�� مانند حساس تركيب

منظم، "��� بخشي � تنش ���يي نيز "مو�! ���
 شوند.

تشكر � قد�
	ني
مقاله حاضر برگرفته �� پايا1 نامه كا�شناسي ��شد �شته ���1 شناسي 
ــگا
 علو� بهزيستي � تو�نبخشي  ــتثنايي ��نش � "مو�! كو�كا1 �س
 ��تهر�1  مي باشد. بدين �سيله پژ�هشگر�1 مر�تب تشكر � سپاسگز�
ــهر  �� �� مدير�1 محتر� مر�كز ��لتي �ختلالاL يا�گير� منطقه 6 ش
تهر�1 � ��لدين � كو�كا1 شركت كنند
، كه �� �جر�� �ين پژ�هش 

� لا�� �� مبذ�; ��شتند �علا�  مي ���ند.�همكا
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•The Effectiveness of Attribution Retraining 
on Anxiety of Students with Learning 

Disabilities
Yahyaee M. (M.Sc.)1, Sajedi F. (M.D.)2, Biglarian A. (Ph.D.)3, *Pourmohamadreza Tajrishi M. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: The present study aimed to determine the 

effectiveness of attribution retraining group program on 
anxiety of students with learning disabilities.

Materials & Methods: In this semi-experimental study pre-test 
and post-test design with control group was used. Two learning 

disorders centers were selected on purpose and conveniently in 
Tehran City in 2012-13 academic years. Thirty six students (9 girls 

and 27 boys who were educating in 2nd to 6th grade in elementary 
school) with learning disabilities selected in convenience. One center 

was considered as experimental group and the other one as control group 
randomly (each group consisted of 18 individuals). Experimental group 

was divided into three subgroups (each consisted of 6 individuals), and 
were participated in 11 intervention sessions (each lasts for 45 minutes; 
twice a week) and received attribution retraining program, but control 
group received no training. Spence Children Anxiety Scale (SCAS) was 
completed before and after the intervention by all subjects. Data were 
analyzed by independent t-test and analysis of covariance. 
Results: The results of analysis of covariance showed that attribution 
retraining intervention did not influence the anxiety. There is no 
significant difference between the anxiety of experimental and control 
group (P=0.34). 
Conclusion: It was concluded that attribution retraining group program 
can not probably reduce anxiety symptoms of students with learning 
disabilities. 
Keywords: Attribution retraining, Anxiety, Learning disabilities
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