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 چکیده
این تحقیق جهت تعیین اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضطراب نوجوانانی است که با سبک 

زابل آموزان مقطع متوسطه شهرستان  نفر از دانش 40ونه این کاربرای نمفرزندپروری استبدادی هستند، است. 

ای انتخاب شده و پرسشنامه سبکهای فرزندپروری دایانا بامریند را  گیری خوشه به روش نمونه( 1400-1401)

نفر تصادفی انتخاب و وارد تحقیق  21کامل نمودند که از میان آنها که دارای سبک فرزندپروری استبدادی بودند 

نفر آنها بطور تصادفی  8آزمون پرسشنامه اضطراب کتل را نیز پر نمودند که  دند. سپس افراد نمونه در مرحله پیشش

جلسه تحت درمان  21سپس گروه آزمایش به مدت  .نفر دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند 8در گروه آزمایش و 

تحلیل و آزمون از آنها گرفته شد.  جلسات پسشناختی ـ رفتاری(آموزش روانی گروهی قرار گرفتند و در پایان 
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آزمون نشان میدهد درمان شناختی ـ رفتاری اضطراب  آزمون و پس عات به دست آمده از تفاضل پیشمقایسه اطلا

آزمون و پیگیری تقریباً یک ماه و نیمه نشان از  نوجوانان را کاهش میدهد. همچنین نتایج مقایسه نتایج پس

ح رفتاری جهت کاهش اضطراب و اصلاست. نتیجه این تحقیق این است که مداخله شناختی ـ ماندگاری اثر درمان ا

 .خطاهای شناختی مؤثر است

 شناختی رفتاری، اضطراب، نوجوانان، سبک فرزند پروری استبدادیکلمات کلیدی:

 مقدمه

یک خانواده و جامعه است  ای است همراه با تغییرات زیستی، روانی و اجتماعی. هر نوجوان عضوی از نوجوانی دوره

که آنها نیز درحال تغییرند. در پی تغییرات اجتماعی و اقتصادی در قرن حاضر، زندگی خانوادگی امروزی با قرون 

 فرایند انتقال از کودکی به  (1390.برجعلی،)گذشته تفاوت زیادی یافته است

 

 

 

ای دوران بلوغ جنسی را میگذراند و از  هبزرگسالی، دشوار و پرکشمکش است. نوجوان از یک سو با سرعت بی سابق

ار ن برقرلان و بزرگساالامستقل شود، رابطه جدیدی با همسسوی دیگر خانواده و فرهنگ جامعه از او میخواهند که 

ای و اجتماعی را بدست آورد. تغییراتی که در درون نوجوان و  زم برای زندگی حرفهلانماید و آمادگیها و مهارتهای 

ردی او و دگرگونیهای که در والدین و نظام خانواده بعنوان یک کل روی میدهد در پرورش نوجوانان ف روابط بین

عات و آگاهیهای خاص است تا لاای از زندگی نیازمند اط دخالت دارند. بدون تردید رفتار با نوجوانان در هر دوره

خانوادهها بدون توجه به این نیازها و ضرورتها و بتوان مطابق با آن تربیتی درست ارائه کرد، اما متأسفانه بسیاری از 

تنها بر اساس تجربیات و مشاهداتشان به تربیت فرزندان خود میپردازند. از آنجا که تجارب خانوادگی یک سلسله 

تأثیرات سیال و دائماً متغییر را شامل میشود و حاصل و برآیند آن بر اعضای مختلف خانواده متفاوت است، مطالعه 

 خانواده از موارد عمده تحقیقات روانشناختی و تحولی محسوب میشود و شاید بتوان ادعا کرد که تمامی مقوله مقوله

قی، هویت جنسی و تحول لانواده هستند. شناختها، آگاهی اخهای مختلف تحولی عمیقاً تحت تأثیر محیط خا

گیری اولیه  ی آنها تابع این شکلعاطفی و اجتماعی تماماً در محیط خانواده شکل میگیرند و تغییرات بعد

 (98)همان:است

تغییراتی که در دوران نوجوانی و روابط بینفردی او و تغییراتی که در والدین و نظام خانواده به عنوان یک کل اتفاق 

برای برآمدن از عهده فرزند پروری  میافتد در روند پرورش نوجوان دخالت دارد و ارائه راهنمایی برای خانوادهها
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اند که الگوی  محققین به اثبات رسانده .)،به نقل از شکوهی یکتا 1389دی سی ، )یتواند کمک زیادی به آنها نمایدم

( 1388و داهلر ، باکاتکو )تحول بعدی کودک است رفتاری متقابل والد ـ کودک از مهمترین متغییرهای مؤثر در

همیت خاصی برخوردار است. برای اینکه نوجوانان های نوجوانی از ا -روانشناختی در سال لالهمچنین کسب استق

 بتوانند واقعاً به حد بزرگسالی برسند و بزرگ شدن 

 

 

 

لوغ آنها محدود به جنبه جسمانی نباشد باید به تدریج بتوانند از قید وابستگی به والدینشان رها شوند، خود را با ب

ای نیست. انگیزههای  جدایی از والدین کار ساده .ن روابط همکاری برقرار نمایندلاجنسی سازگار کنند و با همسا

ت نوجوانان در لارض روبرو میکنند. پژوهشگران مشکو وابستگی هر دو نیرومند هستند و نوجوان را با تعا لالاستق

  :را به سه عامل نسبت میدهند لالدستیابی به استق

  نوجوان در آن زندگی می کندنوجوانان در فرهنگی که  لالخوردهای کل اجتماع درباره استقالف) باز

 و الگوهای رفتاری عرضه شده به والدینن شیوههای فرزندپروری والدی (ب

با ( 2011،دایانا بامریند  )،(2012،ماسن )ن و حمایت آنها از مستقل شدن نوجوانانلاکنشهای متقابل با همسا(ج 

عات فراوانی درباره تجارب فرزندپروری لااطگاه دبستانی در خانه و آزمایش های والدین با فرزندان پیش مشاهد تعامل

آوری کرد. وی دریافت که شیوههای مختلف فرزندپروری در دو بعد با یکدیگر متفاوتند: بعد اول متوقع است  جمع

برای فرزندان خود تعیین میکنند و تأکید دارند که فرزندانشان به آنها دست لایی تانداردهای باکه در آن والدین اس

و بعضی دیگر از والدین از فرزندان خود توقع کمتری دارند و بندرت سعی میکنند که در رفتار فرزندان خود یابند 

نفوذ داشته باشند. بعد دوم پذیرندگی است، گروهی از والدین نسبت به فرزندان خود پذیرنده هستند و گروهی 

پژوهش  وجود می آورد که ، استبدادی چنین نیستند. ترکیب گوناگون این دو بعد چهار شیوه فرزندپروری به

را دیگر محققان مورد مطالعه قرار یعنی چهارمین شیوه  .بامریند به سه شیوه آن متمرکز است: مقتدرانه و آسانگیر 

 (.1997طردکننده  به نقل از برک)اند داده

 ته نوجوان بزرگتر رابطه داردیاف نشان داد شیوههای فرزندپروری بطور معنادار با رفتار سازش(1389)مطالعه اسلیکر 

به نقل از (1989)مکوبی  .یق والدین مقتدر دارندلایافته و  دریافت نوجوان خودگردان، فردیت(2011)بامریند .

  (1387)آقاجری 
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لپذیر و سهلگیر یا انشان که دارای والدین فعلانسبت به همسااند  نوجوانانی را که در خانواده مقتدر پرورش یافته

بامریند و  .قدرتطلب بودند، از نظر شایستگی عمومی، تحول اجتماعی و حرمت به خود برتر دانسته استسختگیر و 

بر اساس بررسی سه دوره تحول پیش دبستانی، دبستانی و اوایل نوجوانی ( 1390)به نقل از حبیب زاده(2009)بالک 

ن شایستگی لاند نسبت به گروه همساا نشان دادند آن دسته از کودکانی که در خانوادههای مقتدر تربیت شده

صورت گرفت (2010)و کارن  لیناد  ،در پژوهشی دیگر که توسط بوری  .اجتماعی بیشتری از خود نشان میدهند

نشان داده شد که شیوه تربیت والدین به خوبی می تواند سطح حرمت خود در فرزندانشان را در طول سالهای بعد 

 پیشبینی کند

سطح اند، از  ت در نوجوانانی که داشتن روابط بهتر با والدین و تعامل بیشتر با آنها گزارش دادهدریاف(2008)پیترسون

اند. روابط بهتر و تعامل بیشتر با والدین ممکن است  تری برخوردار بودهمثبت تر و وضعیت عاطفی لاحرمت با

والدین و نوجوان میتواند یادگیری بین  ثبتمنوجوان را به نحو مؤثرتری برای تنیدگی آماده کند. حفظ ارتباط 

نوجوان را در مورد آنچه با شایستگی اجتماعی او مرتبط میشود تسهیل کند زیرا روابط متقابل با خانواده، نوجوان را 

با توجه به مسائلی که مطرح شد به این مساله میپردازیم که هر یک از سبک  .در جهت اجتماعی شدن سوق میدهد

میشود چه نتایج و تبعاتی میتواند داشته باشد. نتایج حاصل از هر یک از شیوههای  های که به کار گرفته

 :فرزندپروری به قرار زیر است

در نوجوانی ، رفتار نقش جنسی اندک و لاادابی، عزت نفس و خود کنترلی بااقتداری: در کودکی سر زندگی و ش

 و موفقیت آموزشی در پی دارد قی، پیشرفت علمیلاجرأت خود، بلوغ اجتماعی و اخ لاییسطح با

وانی سازگاری کمتر استبدادی: در کودکی مضطرب، ناشاد، منزوی و ناسازگار، خصومت در صورت ناکامی و در نوج

ن خود در شیوه آسانگیر و لابه همسان خود تحت روش اقتداری و عملکرد بهتر در مدرسه نسبت لانسبت به همسا

 گیر کناره

 

 

 

ن، پافشاری کم بر تکلیف و در لارکشی، متوقع و وابسته به بزرگساشی بودن، نافرمانی و سآسان گیر: در کودکی تکان

ن خود در شیوه لاهمسانوجوانی خود مهارگری و عملکرد ضعیف در مدرسه، مصرف داروی بیشتر نسبت به 

   .استبدادی و اقتداری
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یلی، پرخاشگری و رفتارهای برونریزی و گیر: در کودکی نقص مهارتهای عاطفی، بازی شناختی و پیشرفت تحص کناره

با توجه به مطالبی که  .در نوجوانی خود مهارگری و عملکرد مدرسهای ضعیف و استفاده زیاد از داروهای مخدر

مطرح شد میتوان گفت روابط اجتماعی نوجوانان که از اهمیت زیادی برخوردار است تحت تأثیر جو تربیتی خانواده 

در این رابطه میتوان به آن اشاره نمود پذیرش اجتماعی است. حرف زدن و رفتار کردن است. از متغیرهایی که 

مطابق انتظارات دیگران را پذیرش اجتماعی میگویند. به عبارت دیگر وقتی به دیگران چیزی میگوییم که انتظار 

و  ن کراو (1389گنجی،)شنیدن آن را دارند، رفتاری نشان میدهیم که پذیرش اجتماعی نام دارد

های جامعه پسند ممکن است با  -شواهدی ارائه دادند حاکی از آن که درجه نیرومندی گرایش به پاسخ(2008)مارلو

انتقاد دیگران، همنوایی اجتماعی، جلب و تحسین انیازهای عمومیتری از قبیل حمایت از خود، پرهیز از روبرو شدن ب

 .اجتماعی پیوند داشته باشد

 بیان مساله
ت رفتاری و هیجانی عامل واحدی را نمیتوان در نظر گرفت، بلکه انواعی از عوامل مرتبط به لامشکدر پیدایش 

ساز در پیدایش آن سهم  والدین و الگوهای خانواده، عوامل اجتماعی و فرهنگی، عوامل روانشناختی، زیستی و زمینه

ت والدین، محرومیت، سوءاستفاده و لاکمشت عاطفی ـ اجتماعی مانند لابرخی از این عوامل به تجربه مشکدارند. 

اختلالت و  .زا اشاره کرد های روانی والدین و یا مواجهه با رویدادهای آسیبلالمخدوش، اختطرد شدن، روابط 

 های درونلادو طبقه کلی اختبندی جدید بصورت  ت رفتاری ـ هیجانی کودکان و نوجوانان در الگوی طبقهلامشک

ت لاانی در طبقه مشکاند. نشانگان افسردگی، اضطراب، کنارهگیری و شکایات جسم نمود مشخص شده نمود و برون

 شکنی و پرخاشگری که بیشتر با  ت مربوط به قانونلادهند و مشکخود فرد را آزار می لاًنمود هستند که معمو درون

 

 

، یکی از مسائل (2010،گیمپبل )نمود قرار دارند ت برونلازمره مشک هالندآزار و اذیت در ارتباط هستند در و 

های ملی  بحرانی سالهای اخیر تأمین محیط فیزیکی و اجتماعی سالم برای کودکان نوجوانان که بزرگترین سرمایه

متی وی را نیز لازندگی کودک میشود میتواند سهر جامعه هستند میباشد زیرا عواملی که موجب برهم زدن محیط 

ت لات و مشکلالاعنوان یک عامل مؤثر در بروز اخت خانواده به لاًاصو (2011هاگ و ژانگ، )تحت تأثیر قرار دهد

رفتاری و عاطفی میتوان نقش مهمی را ایفا کند. تحقیق پیرامون آسیبهای روانی کودکی نشان میدهد که بسیاری از 

رزندان آنها خانوادها از شیوه تربیتی نامطلوب که منشاء ترس، عدم اعتماد، احساس نارضایتی، بدبینی و اضطراب در ف

 فضای روانی بین کودک و اولیای او را می توان بر اساس چند( 1389،علیزاده و آندریاس )میشود، استفاده میکنند
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 طرز تلقی پدر و مادر نسبت به کودک را میتوان بی اعتنا، تسلط آمیز، محافظت ثلاضابطه مورد بررسی قرار داد: م

والدینی که در روابط  (1389شاملو، )د کننده و مانند آن توصیف نمودکننده، سرد، پرخاشگر، گرم ،عنادآمیز و طر

ثبات هستند در نحوه تربیت فرزندان با یکدیگر توافق ندارند، از الگوهای مبتنی بر  خود متزلزل، فاقد اطمینان و بی

ثباتی عاطفی  یطرد، حمایت افراطی با اغماض یا تسلط، انضباط دوگانه، کمال جوییهای غیرمنطقی و عصبانیت و ب

میکنند و سبب میشوند که کودکان از نظر تربیت استفاده میکنند که این رفتارهای نوروتیک را در کوکانشان 

هیجانی و عاطفی نیازمندتر شده و در چنین شرایطی از حس اعتماد و امنیتی که اساس تحول هیجانی سالم است 

 (.1390حاتمی و فتاحی، )ناکام بمانند

در پژوهشی به این نتیجه رسید که نحوه تعامل کودک ـ والد (2010)به نقل از هالنستین2011لدر سا اسمارت 

همراه با  لامیآید. تعاملهای که معموت رفتاری کودکان بشمار لاکننده قوی برای مشک بینی اغلب میتواند یک پیش

های دوران کودکی و  ناسیش خصومت متقابل، بدبینی، کنترل بیش از حد و خشونت هستند در بسیاری از آسیب

 نوجوانی دخالت دارند. بامریند سه سبک فرزندپروری مستبدانه، مقتدرانه و سهلگیر را با در نظر گرفتن کنترل 

 

 

های انجام شده در مورد این سه سبک نشان میدهد که این سبکها ممکن است  والدین ارائه داده است. پژوهش

دانه با مهارگری شدید، فرزندپروری مستب را افزایش یا کاهش دهد پیامدهای مببت و ، اولسن منفی در کودکان

جدیت، انضباط بیثبات و سختگیرانه و سطوح پایینی از صمیمیت عاطفی مشخص میشود. از سوی  لاییسطوح با

و ارتباط دو طرفه میان  لالسطوح مناسبی از استق لاو حمایت عاطفی بادیگر فرزندپروری با ترکیبی از مهارگری 

شود. سبک سهلگیرانه که پژوهشهای کمتری را نسبت به دو سازه دیگر به خود جلب  -لد و کودک مشخص میوا

ای که اعمال قدرت والدین روی کودک با شکست مواجه میشود و گرایش به تن  نموده است با مهار والدینی به گونه

د دارند که سبک فرزندپروری با تأکی( 1389ایزنبرگ و همکاران، )های کودک مشخص میشود دادن به خواسته

در آنهایی که شیوه  لاردار است. کارکرد خانواده معموویژگیهای ارتباط بین والدین و فرزندان از اهمیت مرکزی برخو

 مقتدرانه را در پیش میگیرند نیرومندتر است. خانوادههای که در شیوه خود از اصل همکاری و دمکراسی در ارتباط

ی بیشتر برای انطباق با تغییرات دارند و شرایط مناسبی را برای رشد فرزندان فراهم میکنند. در پیروی میکنند توانای

خانوادهای با الگوی سالم، اعضای خانواده مورد حمایت همدیگر هستند، انتظارات مربوط به نقشهای افراد روشن و 

 (1392)محمدیمرزهای مشخص است دارای انعطاف است و مقررات خانواده واضح و انعطافپذیر و البته دارای
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ه شناسی کودک مورد توج با توجه به مطالب مطرح شده، روابط متقابل والد ـ کودک میتواند بعنوان مرکز آسیب

پیامدهای مهم در این رابطه  ت میتواند بعنوان یک عامل خطرساز مطرح شود. ازلاقرار گیرد و مشکل در این تعام

ت اجتماعی مطرح است که در روش تربیت استبدادی بوجود میآید. لامشکت هیجانی مانند اضطراب و لامشک

نی ئم جسمالات که با یک یا چند احساس یا عاضطراب یک احساس منتشر ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی اس

الوقوع میدهد و شخص را برای  مت هشدار دهنده است و خبر از خطری قریبلاهمراه میگردد. این حالت یک ع

 کنند.با تهدید آماده می مقابله

 

 

حال با توجه به این که خدمات بهداشت روانی برای ارائه راهبردهای اثربخش به منظور مقابله با چالشهای مربوط با 

تواند نقطه آغازی در این زمینه باشد.  -اضطراب و افزایش مهارتهای اجتماعی ضروری است پژوهش در این زمینه می

گردید و موضوع مورد پژوهش و متغیر مستقل آن مسائل زیر مطرح میگردد: آیا شناخت با توجه به مطالبی که ذکر 

 درمانی رفتاری در کاهش اضطراب نوجانان مؤثر است؟ 

 روش تحقیق
است که انتخاب و جایگزینی آزمودنیها به صورت تصادفی انجام گرفته،  (آزمایشی )این تحقیق از نوع تجربی روش

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش کلیه دانش آموزان می باشد  آزمون با گروه کنترل آزمون و پس همراه با پیش

 .در حال تحصیل هستند 1401-1400سالاست که در  زابلپسر مقطع متوسطه پایه اول، دوم و سوم شهرستان 

  ت که ابتدا ازای انجام گرفته، به این صور ای چند مرحله گیری در این تحقیق به صورت تصادفی خوشه روش نمونه

از بین مدارس مقطع  شهرستان زابلتصادفی انتخاب شد. سپس در این  به صورت زابلآموزش و پرورش شهرستان 

سپس هر سه مقطع دبیرستان و هر سه رشته انسانی، تجربی و ریاضی  .متوسطه تصادفی یک مدرسه انتخاب گردید

 21روری دایانا بامریند پاسخ دادند که از میان آنها تعداد نفر میرسید پرسشنامه سبکهای فرزندپ 40که تعدادشان به

نفر  8فرزندپروری ادراک شده استبدادی داشتند انتخاب شدند و به صورت انتخاب تصادفی ساده  نفر را که سبک

 ابزار اندازه گیری ابزار .برای گروه کنترل گمارده شدند 8برای گروه آزمایشی و

 :سبکهای فرزندپروری دایانا بامریند، به شرح زیر هستند  سشنامهتل، و پراین پژوهش پرسشنامه اضطراب ک 

تست اضطراب کتل: این پرسشنامه توسط کتل تدوین گردیده و امروزه کاربردهای پژوهشی و تشخیصی فراوان (الف  

ورده شده است. تی که غالباً افراد به گاه در زندگی خود احساس میکنند، آلاپرسش درباره مشک40دارد. در این تست

 گذاری روی پاسخ نامه و در جواب های سه گانه ثبت شده،  پاسخها به هر سوال با عالمت
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 بدین وسیله توصیف مسائلی که آنها میتوانند داشته باشند میسر میشود

پاسخ بعد جداگانه مشخص  14پاسخ نخست و  14گذاری آزمون به این صورت است که مجموع نمرات  روش نمره

با مراجعه به جدول مخصوص، جمع نمرات آزمودنی در هر عامل محاسبه می گردد. جدول دیگری دارد  میگردد و

ای  اعتبار و روایی پرسشنامه: این مقیاس بر اساس پژوهشهای گسترده .جهت تبدیل نمرات خام به نمرات استاندارد

پرسشنامه کوتاه و دارای سنجش  مؤثرترین ابزاری است که بصورت یک لامورد بررسی قرار گرفته است و احتما

اعتبار فراهم آمده است. این پرسشنامه در حیطه تستهای عینی جای میگیرد و دارای اعتبار است. همچنین 

پرسشنامه فوق دارای نرم میباشد که میتواند در تفسیر نمرات آزمونگر را یاری دهد. ضریب اعتبار این پرسشنامه را 

های فیزیولوژیک اضطراب را بر طبق عوارض  اند. این پرسشنامه به طور دقیق میتواند جنبه گزارش داده 61/4

توسط گروهی از دانشجویان روانشناسی دانشگاه تهران 1987گیری کند. این پرسشنامه از آغاز سال مشهود آن اندازه

 دست آمد./به  66هنجاریابی شده است که آلفای کرونباخ آن در این تحقیق برای مقیاس کل 

پرسشنامه شیوه فرزندپروری: این ابزار برای سنجش سبک فرزندپروری والدین استفاده شده است. این پرسشنامه 

مورد  24ماده دیگر آن به شیوه اقتدار منطقی والدین و  24ماده آن به شیوه استبدادی،  24ماده است که  94دارای 

از الگوهای (2011)این ابزار بر اساس نظریه بامرند .ربوط میشوددیگر آن به شیوه سهلگیرانه در امر پرورش فرزند م

رفتاری سهلگیر، مستبد و قاطع اقتباس شده است که در جهت بررسی شیوههای فرزندپروری ساخته شده است. 

برای سبک  31/4برای سبک سهلگیرانه،  82/4نامه را به روش بازآزمایی  -میزان پایایی این پرسش(2009)بوری

فرم اصلی را ترجمه نمود و برای تعیین اعتبار (1389)ه گزارش داده است. در ایران برای اولین بار اسفندیاری مقتدران

نفر از صاحب نظران در  77های دیگری نیز به آن اضافه نمود. سپس از  زم را به عمل آورده و جملهلاحات لااصآن 

 ر جمله را ی روانشناسی و روانپزشکی خواست تا میزان اعتبار ه زمینه

 

 

ی این بررسی نشان داد که پرسشنامه  حی خود را بیان نمایند. نتیجهلاصورت لزوم، نظر اصمشخص نموده و در 

دارای اعتبارخوبی است و اعتبار این پرسشنامه به وسیله صاحب نظران روانشناسی و روانپزشکی مورد تأیید واقع 

این تحقیق از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب  شده است. برای محاسبه ضریب پایایی این پرسشنامه در

طالعه هر ماده، نظر خود در این تست آزمودنیها با م .میباشد که ضریب قابل قبولی می باشد 87/7آمدهپایایی بدست 
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 مخالفم لاقم تا کاممواف لاکام 5ای مشخص میکنند که از صفر تا درجه 8مت ضربدر بر حسب یک مقیاس لارا با ع

 .رهگذاری میشود و با جمع نمرهها، سه نمره مجزا در مورد سبکها بدست میآیدنم

 یافته ها
در این بخش ابتدا توصیفی آماری از شاخصها و متغیرها به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالی گروهها در مراحل 

اب نوجوانانی که با مختلف سنجش مورد بررسی قرار میگیرد. بر این اساس میانگین و انحراف معیار نمرات اضطر

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل گزارش  آزمون، پس سبک فرزندپروری استبدادی هستند، در مراحل پیش

آزمون در گروه  آزمون و پس به تفکیک پیش 1عات توصیفی میزان اضطراب در جدول لااضطراب اط .میشود

 .آزمایش و کنترل و نیز کل افراد نمونه ارائه شده است

 

 پس آزمون پیش آزمون عوامل ص آماریشاخ

 تعداد گروه آزمایش

 میانگین

 انحراف استاندارد

8 

25/35 

57/3 

8 

5/29 

26/5 

 تعداد گروه کنترل

 میانگین

 انحراف استاندارد

8 

12/35 

83/12 

8 

87/35 

27/13 

 تعداد کل

 میانگین

 انحراف استاندارد

16 

18/35 

1/9 

16 

68/32 

29/10 

آزمون کاهش نشان  آزمون، نسبت به پیش شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پسحظه میلاهمچنان که م

میدهد. براساس نتایج مندرج در جدول، میتوان به این توصیف دست زد که درمان شناختی ـ رفتاری باعث کاهش 

 .اضطراب نوجوانان با سبک فرزند پروری استبدادی شده است

اطی بخش اصلی تحلیل آماری را در بر میگیرد، در این پژوهش تأثیر تحلیل آماری فرضیات پژوهش آمار استنب

درمان شناختی ـ رفتاری بر میزان اضطراب و پذیرش اجتماعی نوجوانان که با سبک فرزندپروری استبدادی هستند ، 

ون مورد بررسی قرار گرفته است و سوالها مطابق با موضوع تحقیق طراحی شده است که برای سنجش آنها از آزم

در  .کمک گرفته شده است SPSSافزار آماری آماری تحلیل کوواریانس استفاده شده و در تمام مراحل تحقیق از نرم
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به کارگیری روشهای آماری پارامتریک، ابتدا باید مفروضات آزمون مورد تأیید قرار بگیرد تا بتوان از آزمون مورد نظر 

مشاهدات، نرمال بودن توزیع متغیر وابسته،  لالاستق یل کوواریانساستفاده کرد؛ بنابراین ابتدا مفروضات روش تحل

همگنی واریانسها، خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته و همپراش و همگنی شیبهای رگرسیون در گروه های مختلف 

  .مورد بررسی قرار میگیرد

 لالمشاهدات استق

ه و وابسته، مستقل از نمرههای تمام آزمودنیهای مستقل بودن به این معنی است که نمره هر فرد در متغیر همرا

 ت تحت تأثیر آزمودنیهای دیگر نبودلارا پاسخهای آزمودنیها به سوادیگر است. این شرط برقرار بود زی

 آزمون فرضیه اول 
 .درمان شناختی ـ رفتاری باعث کاهش اضطراب نوجوانانی که با سبک فرزندپروری استبددی هستند، میشود

 

 ون تحلیل کوواریانس برای فرضیه اولآزم2جدول

 شاخص

 آماری

 متغییرها

SS DF F sig توان آزمون اندازه اثر 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

 کل

2/1202 

88/168 

67/224 

18685 

1 

1 

13 

16 

2/1202 

88/168 

000/0 

008/0 

843/0 

429/0 

1 

823/0 

 

 

محاسبه شده، مشاهده میشود که  F جه به ضریبآزمون و با تو نشان میدهد، باحذف تأثیر متغیر پیش 2نتایج جدول

در مرحله  «آزمایش و کنترل»بین میانگینهای تعدیل شده نمرات اضطراب شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی

 آزمون تفاوت معناداری مشاهده میشود پس

فتاری در شرکت نتیجه گرفته میشود که فرض صفر رد شده و درمان شناختی ـ ر بنابراین با توجه به میانگینها

کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب نوجوانان داشته است. میزان این 

درصد کل واریانس یا تفاوتهای فردی اضطراب نوجوانان با سبک 42بوده است، یعنی42/0 »معنادار بودن عملی»تأثیر
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آزمون آماری در پژوهش  لایوه توان بالارفتاری بوده است. به عفرزندپروری اسنادی، مربوط به درمان شناختی ـ 

 .درصد فرض صفر به درستی رد شده است 89حاضر بیانگر این نکته است که با احتمال 

 آزمون فرضیه دوم 

 شودسبک فرزندپروری استبدادی  باعث شناخت می توانددرمان شناختی ـ رفتاری 

 شاخص

 آماری

 متغییرها

SS DF F sig توان آزمون زه اثراندا 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

 کل

95/56 

2/13 

79/14 

4992 

1 

1 

13 

16 

03/50 

6/11 

001/0 

005/0 

79/0 

47/0 

1 

88/0 

 

 

محاسبه شده، مشاهده میشود  F آزمون و با توجه به ضریب نشان میدهد، باحذف تأثیر متغیر پیش 3نتایج جدول 

 «آزمایش و کنترل»شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی وریفرزند پرکه بین میانگینهای تعدیل شده نمرات 

 آزمون تفاوت معناداری مشاهده میشود در مرحله پس

نتیجه گرفته میشود که فرض صفر رد شده و درمان شناختی ـ رفتاری در شرکت  بنابراین با توجه به میانگینها

سبک فرزند پروری استبدادی، داشته است.  کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر میزان

سبک درصد کل واریانس یا تفاوتهای فردی در میزان  47بوده است، یعنی47/0معنادار بودن عملی  میزان این تأثیر

آزمون آماری در پژوهش حاضر  لایوه توان بالامربوط به درمان شناختی ـ رفتاری بوده است. به ع های فرزند پروری

 .درصد فرض صفر به درستی رد شده است 88ه است که با احتمال بیانگر این نکت

 گیری ررسی فرضیات و نتیجهب

فرضیه اول: درمان شناختی ـ رفتاری باعث کاهش اضطراب نوجوانانی که با سبک فرزندپروری استبددی هستند،  

  .میشود

ین نمره پیش آزمون و پس آزمون در میانگ(1جدول)همان طور که نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد 

مقایسه میانگین های پس )معنادار است  48/4گروه آزمایشی با گروه کنترل متفاوت است و این تفاوت در سطح 

دار  ، در واقع میانگین پس آزمون در گروه آزمایش حکایت از کاهش معنی(آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش



 

 12 

با  .معنی است که درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش اضطراب نوجوانان مؤثر استاضطراب دارد. این نتیجه به این 

ای تصادفی انتخاب شدند میتوان  توجه به اینکه محقق از گروه کنترل استفاده کرده است و نمونه مورد نظر به گونه

دارد و فرضیه نتیجه گرفت که شناخت درمانی رفتاری به سبک مایکل فری بر کاهش اضطراب نوجوانان تأثیر 

  .پژوهش مورد تأیید قرار میگیرد

وادال و )؛ (2010،الست و همکاران)های منتشر شدهش پژوهش حاضر با تحقیقات با برخی از موردپژوه

سارا وکیلیان و بهرام (، 1390)؛ همچنین تحقیق حسن احدی و همکاران( 2009،وود وارد و جونز()2009همکاران،

مهرداد حاج حسنی و (، 1390)رضایی مطلق و زینب اسدیمرجان علی(، 1391)علی قنبری

زاهده رحمانیان و (، 1392)ابراهیم رضایی دوگاهه وهمکاران(، 1390)مرضا دهشیریلاغ(،1389)همکاران

 اند درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش اضطراب مؤثر است همسو است تحقیقاتی که نشان داده(، 1390)همکاران

زم است بگوییم که اضطراب نتیجه احساس خطر واقعی یا تجسمی است که در لاا ابتدا به منظور تبیین یافته ه

متی جسمی ـ روانی آشنایان خود، یا اصول و قواعدی که برای ما ارزشمند هستند لابا خودمان یا صحت و سرابطه 

. دو رویداد شناختی ارزشی مربوط به آینده است احساس میکنیم؛ بنابراین در اضطراب احساس از دست دادن یا بی

اساسی با اضطراب همراهند که هر دو شامل قضاوتی هستندکه نسبت به یک موقعیت صورت میگیرند: ارزیابی اولیه 

نشان دهنده میزان تهدیدکنندگی موقعیت و برآورد احتمال وقوع شدت خطر است و ارزیابی ثانویه نشان دهنده 

ت. توازن بین این دو ارزیابی تعیین کننده برآورد احتمال ضربه منابع در دسترس شخص برای برخورد با مشکل اس

خوردن شخص است که شدت اضطراب فرد را تعیین میکند؛ در اثربخشی درمانهای شناختی ـ رفتاری عوامل زیادی 

شناختی مذکور است. اغلب نکات ح دو رویداد لاضطراب در گروه نمونه ناشی از اصدار ا دخیل هستند؛ کاهش معنی

روش پیکان نزولی،  .زم در جلسات درمان به مراجع ارائه و خطاهای منطقی هم در همان جلسه معرفی میشوندلا

طور یکسان برای اضطراب قابل اجرا هستند؛  فنون به چالشگیری و روشهای تغییر باورها مطرح شده در جلسات به

 لادای منظم را شامل میشود، احتماز بویژه روش بازداری قشری اختیاری که تعدادی از عناصر کلیدی حساسیت

نی در رویارویی با لاثر است، به طوری که آرامسازی عضبرند مؤ -ت اضطرابی رنج میبرای افرادی که از اختالالا

م باعث توجه مناسب به موقعیتها شده و از لائاین تخفیف ع .م اضطرابی میشودلائکاهش عموقعیتهای اضطرابزا باعث 

و محرکهای  (ئم جسمانیلاع)آمیز محرکهای درونی خابی، تفسیر افراطی و فاجعهطریق کاهش توجه انت

در اضطراب را، تحت تأثیر قرار میدهد. آزمودنیها در فرایند شناخت  (قوه خطرناکالبموقعیتهای بیخطر یا )بیرونی

دیگر  لالاختروع یک ئم اضطراب با جنون و از دست دادن کنترل و یا شلارفتاری واقف میشوند که نه فقط عدرمانی 

متفاوت است، بلکه خود تفسیر نامناسب و افکار منفی هستند. آگاه شدن از شناختهای نامناسب، افکار اتوماتیک و 
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موقعیتها تفسیر مناسبتری داشته باشند و  ح آنها به افراد کمک میکند که بهلاآمیز حوادث و اص شیوه تفسیر فاجعه

میگویند با تغییر شناختها و افکار نامناسب وضعیت عاطفی (2009)یس و دیگراندر نتیجه همانطور که بک و سالکوو

 و هیجانی آنها نیز تغییر میکند

 شودسبک فرزندپروری  می تواند باعث شناختفرضیه دوم: درمان شناختی ـ رفتاری 

ون و پس آزمون در میانگین نمره پیش آزم(3جدول)همان طور که نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد 

مقایسه میانگینهای )معنادار است  48/4گروه آزمایشی متفاوت است و در مقایسه با گروه کنترل این تفاوت در سطح 

سبک یش حکایت از افزایش ، در واقع میانگین پس آزمون در گروه آزما(پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش

ای تصادفی  از گروه کنترل استفاده کرده است و نمونه مورد نظر به گونه با توجه به اینکه محقق .دارد فرزند پروری

سبک فرزند پروری انتخاب شدند میتوان نتیجه گرفت که شناخت درمانی رفتاری به سبک مایکل فری بر افزایش 

مورد اثربخشی مشابه که در  های این یافته با یافته .نوجوانان تأثیر دارد و فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار میگیرد

 لاد هم جهت است. البته تحقیق کامت شناختی و رفتاری بر افزایش مهارتهای اجتماعی و ارتباطی هستنلامداخ

باشد یافت نشد به همین دلیل تحقیقاتی  سبک فرزند پروریی که اثر بخشی درمان شناختی ـ رفتاری روی  مشابه

موضوع و محتوا به تحقیق حاضر نزدیک است آورده میشود تا که در مورد مسائل اجتماعی و ارتباطی است و از نظر 

 ،(1390)های این تحقیق با یافته سارا وکیلیان و بهرام علی قنبری نتایج این قسمت از تحقیق تبیین شود. یافته

اوا مورتبرگ و (، 1390)همکاران حاج حسنی و (،1390)رضایی دوگاهه وهمکاران(، 1389)رحمانیان و همکاران

و سبک که اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر کاهش اضطراب ( 2012)الیسون و مک ایوی(، 1392)نهمکارا

 .اند همسو است -را بررسی نموده فرزند پروری

ها میتوان گفت رابطه بین رفتار و باور دوسویه است. باورهای غیرمنطقی رفتارهای ناسازگارانه را  در تبیین این یافته

آنها را  ن با به دست آوردن بینش به رفتارهای غیرواقعبینانه ، فرد ادراک و تفسیر خود دربارهدر پی دارد. بنابرای

سازد. درمان شناختی ـ رفتاری از فنونی بهره میبرد که  ح رفتارهای ناسازگارانه را فراهم میلاتغییر داده و امکان اص

ند که سطح سازگاری و عملکرد ثابت سودمند جزو مهارتهای زندگی هستند که این مهارتها عناصری را شامل میشو

توانایی برقراری ارتباط مؤثر اجتماعی از جمله مهارتهای مهم و اساسی هستند. در نظریه شناختی  .را فراهم میکند

ت ارتباط نامیده میشوند، در واقع مشکل تفکر هستند. افرادی که پیامهای نامناسب میدهند لااغلب مواردی که مشک

ختهای نامناسب را آشکار میسازند. اگر به افراد کمک بکنیم تا شیوه تفکر آنها معقولتر شود، از نظر شیوه در واقع شنا

به طور کلی اضطراب در نتیجه مجموعه عوامل شناختی و فیزیولوژیکی پدید  .ارتباط نیز ثمربخش خواهند شد

ساخته و کارایی فرد برای پاسخگویی به روابط  میآید. حاصل این تعاملها افراد را در موقعیتهای اجتماعی دچار مشکل
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ف توان واقعی خود ظاهر شود. چنانچه لاین وضعیت باعث میشود تا فرد برخبینفردی را تحت تأثیر قرار دهد. ا

روشهایی به منظور رفع یا کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک و همچنین روشهایی برای رفع فرایندهای شناختی 

د میتوان انتظار داشت اضطراب کاهش یافته و عملکرد فرد در روابط بین فردی بهبود یابد. معیوب به کار گرفته شو

از آنجا که در شناخت درمانی رفتاری خطاهای شناختی آشکار شده و راهبردهای عملی جهت استفاده در زندگی 

سمانی روابط افراد را روزمره ارائه میشود توانسته با کاهش اضطراب و تصحیح خطاهای منطقی و کاهش تنشهای ج

 .بهبود بخشیده و میزان پذیرش اجتماعی که از اجزای مهم روابط اجتماعی در نوجوانی است را افزایش دهد
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