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 کودکان یتوانمندساز یۀنشر
 ییاستثنا

  2411 زمستان، 83شماره پیاپی ، 4 ةشمار ،21 سال

 83-43 صفحة

ی آموزان داراهای ناکارآمد و سازگاری دانشمحور بر حساسیت اضطرابی، نگرشیر هنردرمانی خانوادهتأث 
 اختلال اضطراب فراگیر

  *الهام دانشمندی

 ** فائزه جهان
 

 چکیده
طراب آموزان مبتلا اختلال اضهای ناکارآمد و سازگاری دانشمحور بر حساسیت اضطرابی، نگرشهنردرمانی خانواده ریثأتهدف از پژوهش حاضر، تعیین میزان 

آموزان کنترل، استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش هآزمون همراه با گروپس –آزمون آزمایشی پیشفراگیر بود. در این مطالعه از طرح نیمه
شناختی تحت نظارت سازمان بهزیستی شهر سمنان مراجعه کردند، به مراکز تخصصی مشاوره روان 9911به اختلال اضطراب فراگیری که در سال مبتلا 

زم های لانفر که ویژگی 93گیری هدفمند ها به روش نمونه. از میان آنآموز بوددانش 989که براساس گزارش مراکز این تعداد برابر با  تشکیل دادند
نفر(  91روه )هر گ براساس آزمون اختلال اضطراب فراگیر و مصاحبه بالینی را داشتند، فهرست شدند و سپس بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه

بردهای راهپرسشنامه ( و IAS) های ناکارآمدنگرشمقیاس (، ASI-R) حساسیت اضطرابیتجدیدنظر شده . ابزار پژوهش شامل پرسشنامه گرفتند قرار
اریانس صورت گرفت. نتایج نشان داد که هنردرمانی وکو با استفاده از تحلیل -39SPSSافزار توسط نرمها دادهسازگاری کودکان بل بود. تجزیه و تحلیل 

اختلال اضطراب فراگیر آموزان دارای دانش (>339/3P) ( و سازگاری>339/3P) های ناکارآمد(، نگرشP=391/3) محور بر حساسیت اضطرابیخانواده
آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر اثر های ناکارآمد و سازگاری دانشمحور بر حساسیت اضطرابی، نگرشتاثیر معنادار دارد. آموزش هنردرمانی خانواده

عنوان ور بهمحگیری از هنردرمانی خانوادهود، بهرهشهای منجر به بهبود عملکرد روانی این نوجوانان میمعناداری داشت، با توجه به اینکه تقویت این مهارت
 ای دارد.  یک روش کارآمد اهمیت ویژه

  های کلیدی:واژه
 محور خانواده یهنردرمان ناکارآمد، یها نگرش ،یسازگار ،یاضطراب تیحساساختلال اضطراب فراگیر، 
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 مقدمه
ی اصلی نگرانی اختلالی با مشخصه 9فراگیراختلال اضطراب 

منجر  کننده نیستند، وی وقایعی که الزاماً منفی و نگراندرباره
به احساس تنش، برانگیختگی و گوش به زنگی در فرد مبتلا 

(. 3392 ،3)گودوین، یند و هیرش شود، تعریف شده استمی
ی نوجوانی به دلیل تغییرات که طی دوره ی استاین در حال

گسترده زیستی، فردی، اجتماعی و البته وجود برخی 
های همسالی، تعارضات اجتماعی و خانوادگی و حتی گروه

)ولف، بازرگانی،  سطوح بالاتری از اضطراب رخ خواهد داد
 (.3391 ،9کیلفورد، دومنتیل و بلکمور

بافت فکری و  با ریافراد دارای اختلال اضطراب فراگ
های ناکارآمد تعریف ای با عنوان نگرشنگرشی ویژه

ناپذیر، افراطی و انعطاف یارهایمع یافراد دارا نیا شوند.می
ای که از آن بر گرایانه هستندمقاوم در برابر تغییر و کمال

)هبرت و  دنکنقضاوت درباره خود و دیگران استفاده می
طی این نوجوانان (. 3333 و همکاران، 1؛ جیا3391 ،4داگاس

 ناپذیری بوده ودوره دارای دو افسانه شخصی و افکار آسیب
شود، بنابراین همین امر منجر به ایجاد افکار ناکارآمد می

فتاری، های رپذیری نسبت به آسیبمیزان حساسیت و آسیب
)ژو، آرند،  ندکنیرا گزارش م یشتریبروانی و اجتماعی 
(. حساسیت اضطرابی، 3339 ،6استوسل-موفسون، گالیکس

س های فردی است که براساعاملی شناختی مبتنی بر تفاوت
های بدنی ( در آن فرد از نشانه3398) 2نظر بارتیک و ترونر

ب، های ضربان قلکه با انگیختگی اضطرابی مانند نشانه
اور ترسد و از این بتنگی نفس و سرگیجه مرتبط است، می

زای ها به پیامدهای بالقوه آسیبشود که این نشانهگرفته می
پور، )مشهدی گردداجتماعی، شناختی و بدنی منجر می

( و سازگاری 9913 زاده،بیگی و حسنپور، اکبری، ایلقاسم
 (. 3394 و همکاران، 8)جعفر دهدثیر قرار میأترا نیز تحت

سازگاری انطباق متوالی با تغییرات و ایجاد ارتباط بین 
ا سازی را همراه بحوی که حداکثر خویشتنفرد و محیط به ن

پذیر سازد رفاه اجتماعی ضمن رعایت حقایق خارجی امکان
و به معنی شناخت این حقیقت است که هر فرد باید اهداف 

های اجتماعی و فرهنگی تعقیب خود را با توجه به چارچوب
 1(، اما کیم9916 کاران و بهاری،)آسیاچی، صنعت نماید

داشت که نوجوان دارای اختلال اضطراب به ( اذعان 3333)
دلیل افزایش سطح حساسیت و رشد باورهای ناکارآمدی که 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Generalized Anxiety Disorder 

2. Goodwin, Yiend & Hirsch 
3. Wolf, Bazargani, Kilford, Dumontheil & Blakemore 

4. Hebert & Dugas 

5. Jia 
6. Zhou, Arend, Mufson & Gunlicks-Stoessel 

7. Bartik & Toruner 

8. Jafar 
 

های مقابله و البته ضعف آگاهی رخ در نتیجه ضعف مهارت
 مرااین  .دهندبروز می ،های بیشتری نیزدهد، ناسازگاریمی

موجب کاهش عملکرد کلی افراد شده و در صورت عدم توجه 
 عات ثانویه بسیار زیادی را نیز در پی خواهد داشتتب ،و درمان

 (.  3333 و همکاران،93)آسموندسون
با توجه به بیانات فوق رویکردهای درمانی فردی به 

محور بودن های خانوادگی رفته و خانوادهسمت درمان
اختصاصی های ثیرات درمانأتواند بر تدرمانی، میروان

 اش بکاهدافزوده و از شدت مشکلات جاری در فرد و خانواده
(. هنردرمانی 9911 بخشی،زاده و هاشم)افضلی، قاسم

محور رویکردی حمایتی و مبتنی بر نظریه سیستمی خانواده
خانواده است و شماری از تشابهات قابل توجه را در بستر 

 ،99اوکرنش )ملیچودی و باشدیم دارارشد و شکوفایی خویش 
 ؛(9918) زاده و فراهانی(. پوررضائیان، بشارت، کوچک3392

 ی( نشان دادند که هنردرمان3333) می( و ک3391) 93تیلوان
 نسب،یمحمد. شودیم یسازگار سطح شیمنجر به افزا

 و یآبادعیشف ،ی(؛ مردان9918) بهزادپور و یدموسویس
 99اسواب، اسنوویل، بارس، برون و نگیآب(؛ 9911) یجعفر

 94اسواب ل،یوانهورن، سونو ن،یپونست نگ،یآب ؛ (3398)
 و96بوسمان( و 3391) 91یبا و نیتانگ، گائو، ش  ؛( 3398)

خود به نقش  یهادر پژوهش زین ( 3333) همکاران
 دیکأت یدر کاهش سطح اضطراب  و افسردگ یهنردرمان

( 3392) فرد و تقوی، هادیانزادهفلاح ت،یداشتند. در نها
میزان  ،هنردرمانی با تنظیم هیجانات فرد نمود، مطرح

های فوق دهد. یافتهفردی را کاهش میحساسیت درون
ی قوی و دهند که هنردرمانی با وجود پیشینهنشان می

که برای درمان انواع مشکلات رفتاری، خلقی، عاطفی  یثرؤم
های مبتنی بر ترکیب هنر با نقش و روحی دارد؛ اما یافته

 مورد غفلت واقع ،کید بر گروه نوجوانان و جوانانأتخانواده و 
بر  دیکأخلاء پژوهشی حاضر در دو بعد ت ،شده است. بنابراین

 زاکید بر گروه نوجوانان مدنظر بوده است. أنقش خانواده و ت
محور هنردرمانی خانواده ریثأهدف از پژوهش حاضر ت رو،نیا

گاری های ناکارآمد و سازبر حساسیت اضطرابی، نگرش
  آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر بوده است.دانش
 روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه
ی آماری پژوهش شامل آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس

9. Kim 

10. Asmundson, Paluszek, Landry, Rachor, McKay & Taylor 
11. Malchiodi & Crenshaw 

12. Van Lith 

13. Abbing, Ponstein, van Hooren, de Sonneville, Swaab & Baars 
14. Abbing, de Sonneville, Baars, Bourne & Swaab 

15. Tang, Fu, Gao, Shen, Chi & Bai 

16. Bosman 
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ی اختلال اضطراب فراگیر شهر ساله 96تا  93آموزان دانش
 989گزارش مراکز این تعداد برابر با براساس که  سمنان بود؛

 گیری غیرتصادفیبا استفاده از روش نمونه آموز بود.دانش
هدفمند انتخاب شدند. بدین صورت که با حضور در 

شناختی، پرسشنامه اضطراب فراگیر بین های روانکلینیک
و پس از تکمیل  اجرا افراد دارای تشخیص اولیه اضطراب

ط برش و مصاحبه بالینی براساس پرسشنامه، محاسبه خ 989
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

شدند. در  انتخابآموز دانش 94تعداد  و گرفت صورت، روانی
 عنوانبهنفر  93با قرارگیری در فرمول ذیل تعداد  ،نهایت

تند گرف قرارآزمایش و گواه  گروه دوانتخاب و در  یینمونه نها
های ورود به پژوهش شامل والد(. ملاک -آموزدانش 93)

در  93سال، کسب نمره بالاتر از  96تا  93دامنه سنی 
پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر، رضایت آگاهانه و نداشتن 

)با توجه به خوداظهاری  شناختی و جسمی دیگراختلال روان
های خروج ملاک ،آموز( بود. همچنینو پرونده مشاوره دانش

ز غیبت بیش از دو جلسه، انجام ندادن تکالیف از پژوهش نی
خانگی و بروز حادثه ناخواسته که امکان حضور فرد در 

. جهت شد گرفته نظر درکند، جلسات درمان را مختل می
-آموزان و والدین آنرعایت اخلاق در پژوهش، رضایت دانش

 یاز کلیه که یطور به ،ها برای شرکت در برنامه مداخله
به افراد گروه گواه  ،آگاه شدند. همچنین مراحل مداخله

اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی 
این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

  

𝑛0 =
(𝑧1 −

∝
2)

2

𝑃𝑞

𝑑2
= 384 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

= 𝑛 =
384

1 +
384
34

= 31.22 

 ابزار سنجش
ASI-) 9پرسشنامه تجدیدنظر شده حساسیت اضطرابی .9

R) 3توسط رایس و پترسون 9181پرسشنامه در سال : این 
 8) های بدنیترس از نگرانی اسیمقماده و سه خرده 96با 

گویه( و ترس از  4) گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختی
گویه( با طیف  4) مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران

( ساخته 4تا خیلی زیاد= 3)خیلی کم= ایدرجهلیکرت پنج 
است و کسب نمره بالاتر به  64تا  3ی نمرات بین شد. دامنه

 معنای حساسیت اضطرابی بیشتر است. تیلور و کوکس
( ضریب همسانی درونی پرسشنامه را براساس آلفای 9118)

و ضریب همبستگی بین شاخص  19/3کرونباخ 
شاخص حساسیت  تجدیدنظرشده حساسیت اضطرابی و

گزارش کردند. میزان همبستگی  14/3اضطرابی اولیه را 
و با عامل  43/3تا  38/3عوامل با یکدیگر در گستره بین 

)به نقل از  گزارش شد 22/3تا  66/3کلی در گستره بین 
در (. 3334 هال، گلداستین، آبرامویتز، کالاماری و کاسون،

(، روایی 9918) زاده، دهقانی و گلستانهمطالعه عباس
همسانی درونی و ضریب پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه 

در پژوهش حاضر نیز  ،گزارش شد. همچنین 89/3مذکور 
روایی همسانی درونی و ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 89/3 و 86/3پرسشنامه حساسیت اضطرابی به ترتیب 
 حاصل شد. 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Anxiety sensitivity Inventory- revised 
2. Rais & Peterson 

این پرسشنامه در سال  (:BAI) 9. پرسشنامه سازگاری بل3
)سازگاری در  گویه 938جهت سنجش سازگاری در  9169

خانه، سازگاری تندرستی، سازگاری اجتماعی، سازگاری 
 ایدرجه 9سوال در یک طیف  93برای هر بعد  وعاطفی( 

دانم( از صفر )خیر( تا یک )بله( طراحی شد. ی)بله، خیر و نم
 یر، امتیاز دریافت، تنها پاسخ بلی یا خپرسشنامهدر این 

کنند، بدین ترتیب نمره حداقل و حداکثر فرد در هر می
باشد. این پرسشنامه با ضریب می 93مقیاس صفر تا خرده

توسط دلاور هنجاریابی  9921در ایران در سال  12/3اعتبار 
شده است. سازنده  دییأاش تو ضرایب روایی و پایایی

ر های سازگاری دیاسمقضرایب اعتبار برای خرده ،پرسشنامه
خانه، سازگاری تندرستی، سازگاری اجتماعی، سازگاری 

، 19/3عاطفی، سازگاری شغلی و برای کل آزمون را به ترتیب 
نیکنام، ) کردگزارش  14/3و  81/3، 19/3، 88/3، 89/3

 (.9916 زاده،بناب و حسنغباری
مقیاس نگرش ناکارآمد  :(IAS) 4مقیاس نگرش ناکارآمد .9

سؤال و چهار  36با  9128توسط وایزمن و بک در سال 
 4) (، نیاز به تأیید دیگرانهیگو 99) طلبیزیرمقیاس کمال

 پذیریگویه( و آسیب 1) گویه(، نیاز به راضی کردن دیگران
(. این 9913 )ابراهیمی و موسوی، گویه( ساخته شد 4)

 مت از کاملاً موافقپرسشنامه دارای طیف پاسخگویی لیکر
( است. دامنه نمرات این 9)نمره  ( تا کاملاً مخالفم2)نمره 

 بک، براون و ویزمن .باشدیم 983تا  36پرسشنامه بین 

3. Bell Adjustment Inventory  
4. Inefficient Attitude Scale  
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( اعتبار و پایایی آن را برآورد کردند. این مقیاس در 9119)
( بود 13/3) مدت بیش از شش هفته دارای ضریب پایایی بالا

است. در  21/3و ضریب آلفای  ثبات درونی خود یداراو 
های ( نیز ویژگی9913) پژوهش ابراهیمی و موسوی

سنجی این پرسشنامه مورد بررسی و ضریب آلفای روان
و ضریب همبستگی با فرم اصلی و  13/3کرونباخ آن برابر 

بینی آن از طریق همبستگی با نمرات پرسشنامه روایی پیش
ین پرسشنامه در بدست آمد و اعتبار ا 16/3سلامت روان 

ی ضریب ( بوسیله9911) پژوهش دهناشی لاطان و ستاری
بدست  82/3و در پژوهش حاضر برابر با  81/3آلفای کرونباخ 

 آمد. 
این طرح درمانی در سال  محور:برنامه هنردرمانی خانواده

توسط پوررضائیان تدوین شد. این برنامه درمانی در  9918
صورت فشرده به اضافه یک ای بدقیقه 63تا  93هشت جلسه 

 شود. لازم به)ویژه والدین(، اجرا می جلسه مقدماتی آموزشی
ذکر است که والدین در این بخش نقش کمک درمانگر 
داشتند، که با ارائه گزارشی کامل از شرایط و روحیات کودک 

کردند. حضور در نحوه برخورد درمان به درمانگران کمک می

بود و تکالیف خانگی متمرکز بر  والد در همه جلسات الزامی
والد بوده است. درمانگران با توجه  –فعالیت هر دو درمانجو 

به سن کودکان زبان ویژه اتخاذ و در این بین والد نیز در 
رویکردهای ارتباطی متفاوتی را اخذ کردند.  ،همراهی درمانی

ساله از مکعب  96و  91مثال برای درمانجویان  عنوانبه
د و یا شو بعضاً خمیربازی استفاده می یسازیبرای سه بعد

گروه  ؛هم سال با 96و  91ترکیب گروهی برای درمانجویان 
 94برای درمانجویان زیر  ؛سال نیز باهم 91درمانجویان زیر 

ر نظ)تمامی موارد فوق تحت شد استفاده سال از خمیربازی
 (. گرفتاستاد راهنما و متخصص مربوطه صورت 

ای مربوط به هنردرمانی جلسه 8گروه آزمایش مداخلات 
محور پوررضائیان را طی یک ماه بصورت سه جلسه خانواده

در هفته در محل کلینیک دکتر جهان دریافت نمودند. 
ی توسط پژوهشگر و البته یک متخصص حوزه جلسات درمان

مدار با نظارت استاد راهنما برای هنردرمانی خانواده
آموز و دو )دو دانش والد بصورت مشترک برای -آموزدانش

های بهداشتی اجرا گردید.والد( متناسب با رعایت پروتکل

 محورخلاصه طرح هنردرمانی خانواده .9جدول 
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 مقدماتی
جلسه معارفه و ارائه کلیات 

 جلسات درمانی

های ورود و کننده در پژوهش براساس ملاکانتخاب افراد شرکت
 خروج؛

)مادر( در  برگزاری کارگاه آموزشی مقدماتی برای همراه درمانجو
 آن راتیثأمورد شیوه کار هنردرمانی و ت

 ــــــــ

9 

کاهش اضطراب اولیه 
 درمانجو و مادر

 های مثبتکید بر ویژگیأت
 درمانجو

 پخش یک موسیقی شاد
ر کردن همراه با یافتن اشکال و تصاوی یخطاستفاده از تکنیک خط

 معنادار
 «هایممن و تمام خوبی» نقاشی با موضوع

 هایخطسازی براساس تصاویر پیدا شده در خطداستان

ه والد خواسته شد که در منزل ب-از درمانجو
های دیگر با مضمون من و ردازش داستانپ

هایم پرداخته و با ترسیم خطوط حین خوبی
آمیزی و گویی، تصاویر معنادار را رنگداستان

 برای جلسه بعدی آماده کنند. 

3 
آشنایی با اختلال اضطراب 

 فراگیر

نقاشی و ساخت کولاژ خلاقانه در سه سطح مقوایی با سه موضوع: 
اشتباهی به  ،اندفکرهای اشتباه خود را گم کردهذهن خلاق من، 

 و رفتارهای اشتباه. است ذهن من خطور کرده
های ها با استفاده از خمیربازی و یا مکعبسه بعدی کردن نقاشی

 قابل تفکیک
 آموزانگویی بر مبنای آثار هنری خلاقانه دانشداستان

والد خواسته شد یک  –در این بخش از درمانجو 
جدول که شامل فکرهای اشتباه، دلیل، شدت و 

برای جلسه بعدی به  و کرده یفراوانی است طراح
 همراه بیاورند. 

9 
تصویرسازی ذهنی با 

 عوامل آرامبخش
 آرامیاستفاده از تکنیک تن

والد خواسته شد که در منزل بصورت  –از درمانجو 
آرامی را در سه نوبت بعد از بیدار تن کیمنظم تکن

 بشدن از خواب، نوبت عصر و نوبت قبل از خوا
انجام دهند و بازخوردهای احساسی قبل و بعد از 

آرامی را به همراه تصاویر و تجسمات ذهنی تن
 آرامی را یادداشت کنند.قبل و بعد از تن

4 
مقابله نمادین با عوامل 
 ایجادکننده افکار منفی

گردانی با موضوع مقابله با فکرهای اشتباه با و عروسک نقاشی
عوامل ایجاد این افکار به کمک نقاشی، حرف زدن و تمرین 

 آرامیتن

شود، والد خواسته می –در این بخش از درمانجو 
با تهیه یک جدول افکار منفی، شدت و البته 

هایی احساسات ناشی از آن را ثبت و نوع خودگویی
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اند را بکار بگیرند و در نهایت دهرا که آموزش دی
 بازخورد کلی را ارائه دهند. 

1 
ایجاد امید به رفع ترس و 

 اضطراب

 استفاده از تکنیک رسم ماندالا
ال آل در یک سنقاشی و ساخت کاردستی با موضوع یک روز ایده

 آینده و ده سال آینده

شود والد خواسته می –در این بخش از درمانجو 
آل خود را مدت و البته مثبت و ایدهکه اهداف دراز

یادداشت و با ابزاری که در منزل دارند، شکلی از 
 ارائه دهند.  را این هدف

6 
رفع ترس و اضطراب 

 درمانجو در خانه
ات انجینقاشی با موضوع آرامش در خانه، همراه با بیان افکار و ه

 مثبت و منفی

والد خواسته شد که  –در این بخش از درمانجو 
پس از هر بار تجربه استرس و اضطراب، از نقاشی 
استفاده کنند. در این بخش باید علت احتمالی که 

رسد، هیجانات منفی قبل از نقاشی به نظرشان می
 ،و هیجانات مثبت و احیاناً منفی قبل از ترسیم

 گزارش شود.

2 

آموزش شناسایی احساسات 
مختلف به درمانجو و 

 هاهای بیان آنروش
های بین آموزش تفاوت

به  «کمک»و  «حمایت»
 درمانجو و مادرش

)هیجانات(،  ساخت یک روزنامه دیواری با موضوع انواع احساسات
 های بین حمایت و کمک.سازی با موضوع تفاوتداستان

شود والد خواسته می –در این بخش از درمانجو 
ند، هستزمانی که به تماشای تلویزیون مشغول 

نوع هیجانات تجربه شده توسط بازیگران را 
با ذکر ) با یکدیگر مقایسه کنند راگزارش و نتایج 

 دلیل(.

8 

ایجاد استقلال در 
درمانحویان برای حل 

مسائل آتی با استفاده از 
 های هنریشیوه

سط شده تورسم نقاشی توسط مادر و درمانگر با موضوع تعیین
 درمانجو

 «اگر یک پرنده بودم...»آموز با موضوع دانشنقاشی و خمیربازی 

والد خواسته شد که  –در این بخش از درمانجو 
در منزل با هم نقاشی بکشند و به صورت نوبتی 

 هر کدام موضوعی ارائه دهند. 

آمار های از در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
تحلیل ) )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی توصیفی

            افزار آماریکواریانس چندمتغیره( با استفاده از نرم
39-SPSS .استفاده شد

 هایافته
کنندگان در دامنه سنی درصد از شرکت 2/13در این پژوهش 

سال بودند.  96تا  91درصد  9/11سال و  94 تا 93
، ارائه 3پژوهش در جدول  یرهایمتغهای توصیفی شاخص

شد.
 های ناکارآمد و سازگاری توصیف آماری نمرات حساسیت اضطرابی، نگرش .3جدول 

 گروه ابعاد متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD 

حساسیت 
 اضطرابی

 ترس از مشاهده اضطراب توسط دیگران
 91/9 43/93 31/9 99/93 آزمایش

 34/9 46/93 11/9 43/93 گواه

 ترس از نگرانی بدنی
 26/9 43/99 33/9 36/96 آزمایش

 14/9 36/96 92/9 83/91 گواه

 ترس از نداشتن کنترل شناختی
 91/9 43/93 14/9 63/93 آزمایش

 31/3 36/99 41/9 33/99 گواه

 حساسیت اضطرابی
 19/3 33/94 16/9 49 آزمایش

 49/3 63/96 36/3 43/91 گواه

های نگرش
 ناکارآمد

 طلبیکمال
 91/4 19/44 99/9 99/19 آزمایش

 69/9 36/13 89/4 29/41 گواه

 دیگران دییأنیاز به ت
 89/9 66/93 49/3 36/98 آزمایش

 91/3 91 46/3 19/92 گواه

 نیاز به راضی کردن دیگران
 33/9 36/94 36/3 19/91 آزمایش

 41/3 83/98 46/3 36/98 گواه

 پذیریآسیب
 31/9 36/99 83/9 46/96 آزمایش

 23/9 36/92 11/9 99/92 گواه
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 های ناکارآمدنگرش
 32/6 19/81 91/6 63/934 آزمایش

 21/6 19/936 23/6 86/933 گواه

 سازگاری

 سازگاری در خانه
 98/9 29/99 64/9 92 آزمایش

 16/9 83/96 13/9 33/96 گواه

 سازگاری تندرستی
 36/9 99/8 21/9 19/93 آزمایش

 32/9 19/8 83/9 86/8 گواه

 سازگاری اجتماعی
 21/3 36/94 11/3 19/33 آزمایش

 91/9 99/91 19/3 46/96 گواه

 سازگاری عاطفی
 93/3 36/91 98/3 63/33 آزمایش

 91/3 36/91 83/3 33 گواه

 سازگاری کلی
 81/3 43/11 21/9 36/29 آزمایش

 21/9 99/63 19/4 19/69 گواه

دهد میانگین نمرات ابعاد حساسیت ، نشان می3نتایج جدول 
های ناکارآمد و سازگاری در  پس از مداخله اضطرابی، نگرش

تغیر وجود یک متغیر مستقل و سه متغییر یافته است. به علت 
وابسته  از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

ها با استفاده از آزمون آماری ابتدا نرمال بودن توزیع داده
(. <31/3p) قرار گرفت دییأف مورد ترنویاسم –ف وکلموگر

 دییأکواریانس را ت –فرض همگنی واریانس  ،آزمون باکس
های آزمون آماری . بنابراین، مفروضه(=939/3P) کرد

هت توان جتحلیل کواریانس چندمتغیری برقرار است و می
ها از این آزمون استفاده کرد که نتایج آن در تحلیل داده

. ارائه شده است 9جدول 

 نتایج کلی تحلیل کواریانس چندمتغیری  .9جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی خطا آزادی اثردرجه  F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 393/3 2 99 491/4 824/3 اثر پیلای

 393/3 2 99 491/4 936/3 لامبدای ویلکز

 393/3 2 99 491/4 198/6 اثر هتلینگ

 393/3 2 99 491/4 198/6 ترین ریشه رویبزرگ

ارائه شده، حاکی  9های چهارگانه که در جدول نتایج آزمون
از آن است که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از 

(. به منظور >339/3P) متغیرهای وابسته تفاوت معنادار دارند

پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کواریانس 
 4چندمتغیری یا مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول 

  آمده است.
 نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری .4جدول 

 متغیرهای 
 وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات 

F 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 319/3 338/3 214/1 831/9 9 831/9 ترس از مشاهده اضطراب توسط دیگران
 398/3 394/3 938/1 819/99 9 819/99 ترس از نگرانی بدنی

 338/3 412/3 489/3 688/3 9 688/3 ترس از نداشتن کنترل شناختی
 338/3 391/3 289/1 196/39 9 196/39 حساسیت اضطرابی

 939/3 391/3 994/2 389/91 9 389/91 سازگاری در خانه 
 433/3 334/3 941/99 188/8 9 188/8 سازگاری تندرستی
 396/3 341/3 689/4 631/4 9 631/4 سازگاری اجتماعی
 939/3 391/3 991/2 288/1 9 288/1 سازگاری عاطفی

 136/3 339/3 912/92 323/946 9 323/946 سازگاری

 314/3 338/3 289/1 219/48 9 219/48 طلبیکمال
 491/3 339/3 342/93 221/39 9 221/39 نیاز به تایید دیگران

 339/3 314/3 329/4 443/1 9 443/1 نیاز به راضی کردن دیگران
 331/3 398/3 316/1 239/4 9 239/4 پذیریآسیب
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 421/3 339/3 918/91 194/381 9 194/381 های ناکارآمدینگرش

بجز  هامؤلفهبه دست آمده، برای تمامی  Fمقدار  4در جدول 
حساسیت  ریمتغ)در  ترس از نداشتن کنترل شناختی

ای هنگرش متغیر)در  دیگران دییأاضطرابی( و نیاز به ت
 (.>31/3P) معنادار است 31/3ناکارآمد( در سطح کمتر از 

 گیریبحث و نتیجه
محور هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی هنردرمانی خانواده

و سازگاری های ناکارآمد بر حساسیت اضطرابی، نگرش
آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر بود. که با پژوهش دانش

( که نشان دادند هنردرمانی 9918)و همکاران  پوررضائیان
محور منجر به افزایش سازگاری شده است، همسو خانواده

( نشان 3333) ( و کیم3391) لیتباشد. از سوی دیگر وانمی
سازگاری در  دادند که هنردرمانی موجب افزایش سطح

نسب، سیدموسوی محمدی ،کاربران گردیده است. همچنین
(  9911) آبادی و جعفری( و مردانی، شفیع9918) و بهزادپور

در پژوهش خود نشان دادند که هنردرمانی منجر به کاهش 
گیری و افسردگی، گوشه پذیری، اضطراب/تحریک

های بدنی کودکان بدسرپرست شده است. آبینگ و نشانه
بوسمان و ( و 3391) و همکاران (، تانگ3398) مکارانه

های خود بصورت جداگانه در پژوهش( 3333همکاران )
نشان دادند که راهبردهای هنردرمانی منجر به کاهش 

ن های اییافته ،اضطراب در نوجوانان گردیده است. در نهایت
 و نیستپون ل،یسونو رز،یب نگ،یآبپژوهش با نتایج بررسی 

( که نشان دادند راهبردهای درمانی مبتنی بر 3391) اسواب
هنر عاملی اساسی در تنظیم احساسات و مدیریت هیجانات 

( 3392)فرد و تقوی ، هادیانزادهفلاحبوده و براساس پژوهش 
ثر بر کاهش ؤ( هنردرمانی نقشی م9911) و محمدی

همسو  آموزان دارد؛های ناکارآمد در دانشافسردگی و نگرش
 باشد.  می

محور بر در راستای اثربخشی هنردرمانی خانواده
حساسیت اضطرابی نوجوانان باید اذعان داشت که یکی از 

گیری از راهبردهای اساسی در این روش درمانی بهره
ها با حقایق و تجارب هاست؛ بیماران از طریق داستانقصه

نا ها آشله آنأهای حل مسحلدیگران، مشکلات و راه
از طریق تمرکز بر توان  یریرپذیثأشوند و همین تمی

های مقابله در مواجه با مشکلات بر شخصی فرد و سبک
پردازش قدرت درک و فهم، پرورش خلاقیت کودک از طریق 

ر گیرد، در واقع دارتباط متقابل با درمانگر و والد صورت می
ها با مطرح نمودن روال مشخص سرایی، قصهبخش داستان

وجو بین درمانگر و درمانجو راجع قهرمان داستان و پرس از
به شرایط کلی قهرمان داستان از طریق توجه به زنجیره بهم 

های زندگی داستانی به درمانجویان پیوسته جریان
انگیز و در عین حال شدنی دهند که شگفتهایی میحلراه

آموزد که (. فرد مضطرب می3331 )دیسوکایو، اندو مثبت
عضو جهت کنترل افکار و مدیریت هیجاناتش  نیثرترؤد مخو

 سرایی از طریق آموزشاست. از سوی دیگر مکانیسم داستان
های ابراز وجود در قالب های اجتماعی و مهارتمهارت

ترسیم نقاشی به کاهش مشکلات ارتباطی افراد منجر شده و 
فردی مانند ترس از های افراطی در روابط بینحساسیت
شدن در مقابل دیگران به مرور کمرنگ خواهد شد.  مضطرب

( نشان دادند که 3391)و همکاران  یید این تبیین آبینگأدر ت
آموز صبور باشد، در مواجهه با مصائب در هنردرمانی فرد می

 دیکأآموزد و همین ترو خودمدیریتی را میشیو مشکلات پ
ی املع ،پذیری فردی و اصول اساسی ارتباطیبر مسئولیت

 های فرد مبتلا خواهد بود. ثر در کاهش حساسیتؤم
ی فرضیه دوم پژوهش نیز نشان داد از سوی دیگر یافته
های ناکارآمد محور بر کاهش نگرشکه هنردرمانی خانواده

ثر است. با ؤآموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر مدانش
وجود اینکه تاکنون پژوهش داخلی و خارجی مبتنی بر 

های منفی صورت نگرفته محور بر نگرشی خانوادههنردرمان
فرد و تقوی ، هادیانزادهها مانند فلاحاست، اما برخی پژوهش

تواند مانند محور میدرمانی خانوادهنشان داد هنر که( 3392)
رفتاری با فراهم کردن فرصت و ایجاد  -های شناختی درمان

درک  بردن بستری برای تخلیه هیجانی و همانندسازی و بالا
منبع مهمی در جهت مشکلات ثانویه ناشی از  ،کودک

چرا که در این روش  ؛اختلالات مرتبط با اضطراب باشد
از ) ها به دلیل مکالمات پویاآموزشی و درمانی، روند آموزش

طریق گوش دادن فعال( بین درمانجو، درمانگر و والدین از 
ه وم توجه بحالت انفعالی خارج شده و امکان جایگزینی و لز

فرایندی دوسویه  کند.روال درمان را برای کودک فراهم می
آموز جهت داد و ستد اطلاعات وجود دارد. در واقع دانش

مجبور به متمرکز شدن بر فرایند درمان و هماهنگی با 
های باشد، در این مرحله درمانجو محرکدرمانگر و والد می
دیده شدن اضطراب گیرد و بدون ترس از مزاحم را نادیده می

های آموزشی ی اضطراب، گامو یا فارغ از عوامل ایجادکننده
های کند. در میان بسیاری از محرکدرمانی را دنبال می –

خارجی و داخلی مزاحم، توجه پایدار و تغییر کانال توجه از 
کند و های منفی ناشی از ناتوانی را تمرین میافکار و نگرش

اش الت انفعالی در مدیریت شخصیاز این طریق باید بر ح
( در پژوهش 9911) این تبیین محمدی دییأکند. در تغلبه می

 رفتاری –نمایشگری و روش شناختی عنوان روانخود تحت
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گری را های ناکارآمد، روش نمایشبر افسردگی و نگرش
های ناکارآمد از روش درمان برای کاهش افسردگی و نگرش

تر ارزیابی نمود و اذعان داشت که رفتاری مناسب –شناختی 
تر فطرت درمانجو به جریان درمان نزدیک ،در هنردرمانی

بیند. در هنردرمانی شده و فرد خود را در فرایند درمان نمی
فرد ترسی از قضاوت شدن ندارد و خود را فردی فعال در 

های منفی کند. در نتیجه نگرشتعیین سرنوشتش ارزیابی می
 یابد. ناشی از ضعف فردی کاهش می

های پژوهش نشان داد که هنردرمانی فرضیه سوم یافته 
آموزان دارای اختلال محور بر سازگاری دانشخانواده

 و ثر بوده است. در این راستا پوررضائیانؤاضطراب فراگیر م
( در پژوهش خود نشان دادند که هنردرمانی 9918)همکاران 

هش نمودهای ناسازگاری و راهبرد محور سبب کاخانواده
وجوی حمایت در اجتناب، و افزایش راهبرد جست

( در تبیین 3391) لیتوان ،درمانجویان شده است. همچنین
اثربخشی هنردرمانی بر سازگاری اذعان داشته است که 
هنردرمانی راهی برای بازیابی سلامت روان و سازگاری است 

مکانیزم تغییر و ابزاری عنوان هکنندگان از هنر بو شرکت
کنند که توسعه رویکردهای جهت سازگاری استفاده می

پذیر و سازگار را برای غلبه بر موانع در روند بهبود انعطاف
محور، دارای دو بعُد کند. هنردرمانی خانوادهخود تشویق می

درمانی و آموزشی است. هدف محوری در بُعد درمانی، 
شناختی بیمار توسط نکاهش اختلالات و مشکلات روا

متخصص و در بعُد آموزشی، معرفی راهکارهای مؤثر مقابله 
 اجتماعی بیماری به خانواده است -با پیامدهای روانی

(. تحت این شرایط 9918 افروز، و زادهقاسم ،یعی)شف
های مقابله صحیح بدون مادران مهارت ژهیوهها و بخانواده

ن عنواهاز این پس والد ب آموزند،سرزنش و اعمال فشار را می
ت . تحشوندیم گرفته نظر در عد فعال و حائز اهمیتیک بُ

و  یابداین شرایط میزان فشار و تنش در کودک کاهش می
این اشتراکات درمانی و ترکیبی تخصصی از اعضای خانواده 

چرا که اکنون  ؛دهدمیزان سازگاری با شرایط را افزایش می
ال اضطراب فراگیر چیست؟ چه داند که اختلخانواده می

های عملکردی کدامند و نقش خانواده روندی دارد؟ مکانیسم
شود. در شدت و ضعف علائم اصلی و ثانویه مشخص می

دور از ذهن نخواهد بود که جلب این حمایت  ،بنابراین
سطح سازگاری درمانجویان  ،محیطی و کانون اصلی خانواده

( به نقش مهم 3333) ین کیماین تبی دییأرا افزایش دهد. در ت
یید نموده أثر خانواده در فرایند درمان صحه و آن را تؤو م

 است.
 این در حالیست که حضور صرفاً یکی از اعضای خانواده

)مادر درمانجو( در پژوهش محدودیتی جهت کاهش سطح 

نهاد پیش ،های پژوهش است. بنابراینپذیری یافتهتعمیم
های محور در دیگر کارآزماییشود هنردرمانی خانوادهمی

آزمایشی با حضور سایر افراد خانواده نیز مورد ارزیابی قرار 
ن ای ،های بهداشتیبگیرد. ضمن اینکه بدلیل محدودیت

گیری تصادفی بوده گیری از روش نمونهپژوهش فاقد بهره
یز از دیگر است. محدودیت در برگزاری مرحله پیگیری ن

شود در ، که پیشنهاد میباشدمی های پژوهشمحدودیت
های پذیری نتایج، در پژوهشراستای افزایش قدرت تعمیم

ین ا ،دیگر ییآتی مرحله پیگیری نیز افزوده شود. از سو
آموزان دارای اختلال اضطراب پژوهش صرفاً برای دانش

 شود که هنردرمانیفراگیر انجام شده و پیشنهاد می
محور با توجه به محدودیت پیشینه داخلی و خارجی خانواده

ا شناختی نیز صورت بگیرد. بها و اختلالات رواندر سایر گروه
محور بر حساسیت توجه به اثربخشی هنردرمانی خانواده

های ناکارآمد و سازگاری، در سطح اضطرابی، نگرش
علمی، ای شود با تهیه بروشور و کتابچهکاربردی پیشنهاد می

ها ارائه محور به مشاوران مدارس و خانوادههنردرمانی خانواده
داده شود تا آنها با بکارگیری محتوای این راهبرد آموزشی 
درمانی، جهت کاهش نشانگان ثانوی مرتبط با اختلال 
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Abstract 

The present study was conducted to determine the effectiveness of family-centered art therapy on anxiety 

sensitivity, inefficient attitudes and coping of students with Generalized Anxiety Disorder. The research method 

was quasi-experimental with pretest, posttest and control group design. The statistical population included 12-16 

years old students with Generalized Anxiety Disorder in academic year 2020 in Semnan City, According to the 

centers, this number was equal to 181 students. Among them, 30 people were selected by purposive sampling 

method who had the necessary characteristics based on the test of Generalized Anxiety Disorder and clinical 

interview, and then were randomly assigned to the experimental and control groups (15 people in each group).The 

research instruments included Anxiety Sensitivity Questionnaire- revised (ASI-R), Inefficient Attitudes Scale 

(IAS) and Bell's Adjustment Inventory (BAI), (1961). Data analysis was done via SPSS23 software through 

MANCOVA method. The results of data analysis showed that family-centered art therapy has a significant effect 

on anxiety sensitivity (P=0.039), inefficient attitudes (P<0.001) and coping (P<0.001) of students with 

Generalized Anxiety Disorder. Family-centered art therapy training had a significant effect on anxiety sensitivity, 

inefficient attitudes and coping of students with Generalized Anxiety Disorder. Considering that strengthening 

these skills leads to improving the psychological performance of adolescents, using family-centered art therapy 

as an effective method is especially important. 

 

Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Family-Based Art Therapy, Anxiety Sensitivity, inefficient attitudes, 

coping. 
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