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 چکيده

 
سال مبتلا به دیابت نوع یک در شهر اصفهان انجام  12تا  8پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب در  کودکان 

ساکن شهر اصفهان بود که به یکی از مراکز درمانی مراجعه کرده ودارای سال  مبتلا به دیابت نوع یک    12تا    8گرفت.جامعه آماری این پژوهش کليه کودکان  

العه را دارا بودند، پرونده بيماری فعال بودند. بنابراین برای تعيين نمونه از بين کودکان  مبتلا به دیابت نوع یک در شهر اصفهان که ملاك های ورود در مط

نفره )گروه آزمایش و گروه کنترل( گمارده شدند. این پژوهش    20و سپس با روش تصادفی در دو گروه  نفر به صورت نمونه گيری هدفمند انتخاب    40تعداد  

مورد آزمون قرار ( SCACپس آزمون و گروه کنترل اجرا گردید. ابتدا هر دو گروه از طریق پرسشنامه ی اضطراب اسپنس ) -نيمه آزمایشی با پيش آزمون

دقيقه ای تحت مداخله قرار گرفتند. در پایان هر دو گروه در مرحله پس آزمون ارزیابی شدند و در این  90جلسه ی  8گرفتند. سپس گروه آزمایش به مدت 

. نتایج نشان داد مدت بر روی گروه گواه هيچ مداخله ای صورت نگرفت. داده ها با استفاده از روش تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر تجزیه و تحليل شدند

(. بنابراین درمان شناختی رفتاری بر بهبود مؤلفه های اضطراب P<0/01) گروه آزمایش و کنترل از لحاظ اضطراب تفاوت معنی داری وجود داردکه بين دو 

 )اضطراب جدایی، آسيب فيزیکی، ترس اجتماعی، علائم وسواس فکری، اضطراب عمومی( کودکان مبتلا به دیابت نوع یک تأثير داشته است. 

 

 

 اضطراب، درمان شناختی رفتاری، دیابت نوع یک، کودکان. :يديلک واژگان 
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 2یوسف گرجی  ، 1افشاريمهري 

 

 

 نویسنده مسئول: 

 يافشارمهري 

اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر کاهش اضطراب در 

 سال مبتلا به دیابت نوع یک در شهر اصفهان 12تا  8کودکان 
 

http://www.؟.ir/
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 مقدمه

سلاالم    یو جسلام  یتا از نظر روان  کندی  آنان کمک م  یدارد و توجه به بهداشلات روان  یا  ژهیو  تينوجوانان اهم  در هر جامعه سلالامت کودکان و

و پژوهشلاگران    شلامندانیاند  یآنان همواره از سلاو  یو رفتار  یروان  ،یجانيه  ،یکنند. توجه به رشلاد جسلام  فایخود را بهتر ا  یبوده و نقش اجتماع

  یها   از موضوع  یکیعنوان    کودکان به  یجانهي  ی واجتماع  ،یو مشکلات رفتار  لیمسا  رياخسال    25گونه ای که در  بوده است، به   ديمورد تأک

(. یکی ازمسلاایلی که اخيرا سلالامت روانی کودکان و نوجوانان  2014،  1و روانشلاناسلای مطرب بوده اسلات )مش و بارکلی  یروانپزشلاک یعمده و اصلال

  یکژ زیولوپاتوفي  اتتغيير  وزبر  سبب  یابتاز د  ناشی  متابوليکی  تختلالاارا بيشتر از گذشته تحت تاثير قرار داده است، بيماری دیابت می باشد.  

  رنتظا ا  ن،جها  سراسردر    یابتد  عشيو  یشافزا  وی تحميل می کند. با  شتیابهد  هستگاو د  ربيما  بهرا    نیاوافر  تمشکلا  که  ددمیگر  نبد  متمادر  

بنابراین یکی  (.  2006،  2بماند )پاورز  و مشلاکلات روانی  رفتاری در کودکان باقی  نیامير، ناتوو    گمر  صلیا  ز عللا یکی  ریین بيمااکه  رود  می

  3از واکنش های افراد مبتلا به دیابت به دنبال آگاهی از بيماری خویش و عوارض حاصلالال از بيماری و مبارزه با محدودیت ها، ایجاد اضلالاطراب

امل  و ش  کندی  با منشأ ناشناخته که فرد تجربه م  یو مبهم هراس و دلواپس  ندیاحسلااس منتشر، ناخوشامی باشلاد. اضلاطراب عبارت اسلات از یک  

که منجر    باشلادی  در کودکان م  جیاختلالات را  نیعتریجزء شلاا  یاسلات. اختلالات اضلاطراب  یکیولوژیزيف  یختگيو برانگ  یدرماندگ  نان،يعدم اطم

(. نشانه های  2010،  4)واتز و مارخام  گرددی  و روابط با همسلالاالان م  یخانوادگ  یزندگ  ،یاجتماع  یسلالاازگار ،یليبه اختلال در عملکرد تحصلالا 

  ن دیلاابتی بيش از جمعيلات عمومیرابيمادر   دهسا  اسهرو   منتشر  ابضطرابخصلالالاوص    بیاضطرا  یها  لختلاا  عشيو  انميزو   ابضطرس و اتر

اضلاطراب می تواند تحت تأثير رژیم ذذایی و اختلالات طبی مانند دیابت قرار    (.2002،  5ست )گریگسلابی، اندرسلاون، فردلند، کلووز و لوسلاتمنا

بگيرد. در واقع اضلالالاطراب در بسلالالايلااری از بيملااران مبتلا به دیابت فراینلاد قنلادخون را مختلال می سلالالاازد و همفنين کنترل ضلالالاعي  دیابت و  

 افراد اگراضلالاطراب(.  2010،  6حمدان، تاميم، محمود و یانگرویدادهای اسلالاترس آفرین زندگی، ارتبام معناداری با یکدیگر دارند )سلالاليمان،  

 همانند تنی روان های بيماری ایجاد در مهمی نقش و بوده آور زیان  وی برای باشلاد، آن درگير فرد طولانی زمان مدت و باشلاد شلادید

،  ولاییو   رژه،  جدیدميلانی    ،هروی کریموی)  داشلالات خواهد روانی اختلالات ایجاد و صلالادری آنژین خون، ،پرفشلالااری قلبی، کرونر بيماری

چون در افراد دیابتی یا انسلاولين به مقدار کافی وجود ندارد و یا نمی تواند اعمال طبيعی خود را انجام دهد، قند حاصلال از شلاکسلاته  (.  1392

شلادن خخائر قندی بدن نمی تواند وارد سلالول ها شلاود و در نتيجه قند خون افزایش می یابد. از طرفی دیگر، وجود اسلاترس مخصلاوصلاا اسلاترس  

  درمانها نشلاان داده اسلات که   ژوهشپ(.  1391روانی باعث می شلاود تا فرد نتواند کنترل خوبی بر روی دیابت خود داشلاته باشلاد )هراتی،  های  

  ري م  و  مرگ  یناسلالاازگارانه و حت  یرفتارها  د،یشلالاد  یهای  ناراحت  گر،ید  یروان  یهایمارياحتمال ب  تواندی  م  یو نوجوان  یکودک  یها  اضلالاطراب

  دیابت  یمدیریت روان  یبرای  روان شلاناخت  یاز درمان ها  ییکرفتاری  -درمان شلاناختی  (.2006،  7دهد )دهاوالیکودکان و نوجوانان را کاهش  

  افزایش دهند  یهيجان  یبرخورد با پریشلااندر  شلاان را    یا  مقابللالالالاه  یهلالالالاا  کند تا مهارتی  اسلات که به بيماران کمک م  یباشلاد و رویکرد  یم

باشد که در این مدل    یم  یبه رژیم درمان  یدیابت، بالا بردن پایبند  در مراقبت از  یلالالالا رفتاری  مزیت مدل شناخت  (.2013اران،  و همک  8)کالرا

اش نياز دارد    یبيمار  برد که در درمان یرا به کار م  یکند و مهارت های  یمقابله، تمرین م  یمسلاتمر مهارت ها را برا  درمان، فرد بيمار به طور

، اوود، وشلاار  جسلامانی مؤثر اسلات )بلتمن  یها  یماريدر افراد مبتلا به ب  اضلاطرابدر کاهش نشلاانگان    یمداخله شلاناختی رفتار  (.  2010،  9)تورنر

رفتاری بر مشلاکلات مختل  افراد مبتلا به دیابت پژوهش های متعددی انجام شلاده  -اثربخشلای درمان شلاناختیدر زمينه  (.  2010،  10و اسلاپفنز

مشلاکلات بزرگسلاالان مبتلا به دیابت مانند    رفتاری بر انواع-يقات ده سلاال اخير می توان به اثربخشلای درمان شلاناختیاسلات که از جمله تحق

نشلاان داده اند، اشلااره کرد. ولی در زمينه اثربخشلای    نخو  قند  لکنتردر    دبهبوافسلاردگی، اضلاطراب، ادراك اسلاترس، بهزیسلاتی، کيفيت زندگی و  
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  یگروهی دارا   یرفتار  -حال چون درمان شناختیاین درمان بر اضطراب در کودکان مبتلا به دیابت کمتر پژوهشی صورت گرفته است. به هر  

با توجه به    .کان دیابتی موثر باشلاداضلاطراب در کودو    باشلاد، به نظر می رسلاد که این نوع درمان می تواند بر اسلاترسمی  عاطفی    یها  جنبه

سلاال   12تا    8مطالب خکر شلاده، هدف از پژوهش حاضلار پاسلاه به این سلاوال اسلات که  آیا درمان شلاناختی رفتاری بر کاهش اضلاطراب کودکان  

 مبتلا به دیابت نوع یک مؤثر است؟

 روش بررسی 

آزمایش   های گروه در تصلاادفی گمارش گيری هدفمند و نمونه شلايوهبه   آزمون پس و آزمون پيش این پژوهش از نوع نيمه آزمایشلای با طرب

در این پژوهش  بعد از هماهنگی و کسلاب مجوز با مراکز درمانی اسلاتان اصلافهان )بيمارسلاتان امام حسلاين)ع(، کلينيک  باشلاد.   می کنترل و

، با آگاه سازی خانواده ی کودکان مبتلا  تخصصی دیابت و دو مطب متخصص ذدد کودکان( با رعایت ملاحظات اخلاقی و بيان اهداف پژوهش

کودك مبتلا به دیابت نوع یک به عنوان نمونه پژوهش انتخاب    40به دیابت نوع یک و کسب اجازه از آنها برای شرکت در این پژوهش، تعداد  

  14ه شلارکت در پژوهش داشلاتند،  نفر که تمایل ب 15شلادند. سلاپس این کودکان به طور تصلاادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. از  

نفر به  طور کامل در جلسلالاات درمان حرلالاور پيدا کردند. دو گروه شلالارکت کننده در مرحله پيش آزمون پرسلالاشلالانامه ی اضلالاطراب اسلالاپنس  

(SCAC  را تکميل نموده و سلالاپس گروه آزمایش در هشلالات جلسلالاه ی )دقيقه ای )هفته ای یکبار در کلينيک دیابت اصلالافهان( جلسلالاات   90

رفتاری شلارکت کردند و پس از اتمام جلسلاات پس آزمون پرسلاشلانامه دوباره توسلاط هر دو گروه تکميل گردید. همفنين بعد    -ناختیدرمان شلا 

  از یک ماه و نيم هر دو گروه دوباره مورد پيگيری قرار گرفتند تا تداوم اثربخشی درمان به طور دقيق مورد بررسی قرار گرفته شود.

  38عبارت تشلاکيل می شلاود که    45مقياس اضلاطراب اسلاپنس از    :شلاد  اسلاتفاده( SCACپرسلاشلانامه ی اضلاطراب اسلاپنس )  از  هشوپژ  این  در

عبارت آن نمره گذاری شلاده و شلاش عبارت آن که عبارت های پرسلاشلای مهبت هسلاتند، محاسلابه نمی شلاوند. همفنين این آزمون دارای یک  

سلاال تهيه شلاده اسلات. مقياس اضلاطراب اسلاپنس    15تا   8د داد و برای سلانين  سلاوال باز اسلات که کودك به طور تشلاریحی به آن پاسلاه خواه

  –  30  –  28  –  21  –  13هراس و ترس از فرای باز: این مقياس در سوال های   -1دارای زیر  شلاش مقياس  اسلات که به شلارب زیر می باشلاند:  

  44  –  16  –  15  –  12  –  8  –  5س در سلالاوال های  اضلالاطراب جدایی: این مقيا  -2مورد ارزیابی قرار می گيرد.   39  – 37  –  36  –  34  –  32

مورد ارزیابی قرار می گيرد.    33  –  25  –  23  – 18  – 2ترس از آسلالايب فيزیکی: این مقياس در سلالاوال های   -3مورد ارزیابی قرار می گيرد.  

عملی:    –وسلاواس فکری    -5مورد ارزیابی قرار می گيرد.  35  – 29  –  10  –  9  –  7  –  6ترس اجتماعی )فوبی(: این مقياس در سلاوال های   -4

  1سلاوال های    این مقياس در  اضلاطراب عمومی:  -6مورد ارزیابی قرار می گيرد.    42  – 41  – 40  –  27  –  19  –  14این مقياس در سلاوال های  

مورد ارزیابی قرار می گيرد. روش نمره گذاری: نمره کلی آزمون از مجموع نمرات زیر مقياس ها بدسلات می آید.    24  – 22  – 20  –  4  –  3  –

در محاسلالابات منظور نمی شلالاوند. طریقه ی نمره گذاری ليکرت می باشلالاد، هرگز نمره   43و   38  –  31  –  26  –  17 -11ضلالامنا عبارت های  

می باشلالاد. در تحقيق سلالاليمانی، خسلالاروی و هومن    114می گيرد. حداکهر نمره    3، هميشلالاه نمره  2، اذلب نمره  1اوقات نمره    صلالافر، گاهی

به دسلات آمد. برای بررسلای روایی سلاازه از روش تحليل مولفه های اصلالی    874/0اعتبار آزمون از طریق فرمول کلی آلفای کرونباخ  (  1390)

  42/138عامل از پرسلاشلانامه مورد مطالعه اسلاتخرای می شلاود، که این عامل ها    شلاشاز آن نشلاان می دهد    بهره گرفته شلاده اسلات. نتایج حاصلال

عامل مشلاتمل بر اضلاطراب جدایی ترس اجتماعی)فوبيا(، اضلاطراب فراگير، حملات هراس و ترس    شلاشدرصلاد واریانس کل راتبيين می کنند.  

 .ت. در نهایت، نرم مقوله ای برای این مقياس محاسبه شده استاز فرای باز،وسواس فکری و عملی و تر از آسيب فيزیکی اس

 یافته ها

 ابتدا اطلاعات جمعيت شناختی افراد نمونه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در خیل ارائه می شود:  

نظرتحصلايلات پدر شلارکت کنندگان در پژوهش،  درصلاد بود. از    3/33از نظرتحصلايلات افراد نمونه، بيشلاترین فراوانی مربوم به پایه شلاشلام با  

درصلاد بيشلاترین فراوانی را به خود    6/40درصلاد بود. در بين مادران افراد نمونه، تحصلايلات دیپلم با    9/46بيشلاترین فراوانی مربوم به دیپلم با  

بين مادران آنها، شلاغل خانه داری  با  درصلاد( بود و در   3/56اختصلااص  داد. همفنين  از نظر شلاغل پدران بيشلاترین فراوانی مختص شلاغل آزاد )

 درصد بيشترین فراوانی را به خود اختصاص  داد.  3/81

ارائه    1ميانگين و انحراف اسلالاتاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون و پيگيری نمره کل اضلالاطراب در دو گروه آزمایشلالای و کنترل در جدول  

 شده است.
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 در دو گروه اضطرابيش آزمون، پس آزمون و پيگيری : ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پ 1جدول 

 گروه

 پيگيری           پس آزمون  پيش آزمون             

 ميانگين تعداد
 انحراف

 استاندارد
 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 انحراف 

 استاندارد

 11/18 07/58 99/17 25 48/17 57/34 14 آزمایش

 82/22 27/44 9/22 38/44 29/23 27/44 18 کنترل

 مشاهده می گردد،  ميانگين نمره کل اضطراب در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری اشاره شده است.     1همانگونه که در جدول  

گيری مکرر  رفتاری بر اضطراب کودکان مبتلا به دیابت نوع یک از تحليل واریانس با اندازه –سپس برای بررسی تاثير درمان شناختی

 نتایج آن در خیل ارائه می شود: استفاده شد که  

 گيری مکرر اثرات درون آزمودنی ها در نمره کل اضطراب: نتایج تحليل واریانس با اندازه 2جدول 

 

داده شده است تفاوت معناداری بين ميانگين نمرات اضطراب در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری  نشان    2آن چنان که در جدول  

(. P= 001/0که اثر تعاملی عرویت گروهی و آزمون در اضطراب کودکان معنادار است ) دهدی م(. سایر نتایج نشان P=001/0وجود دارد )

بدین معنی که عرویت گروهی و مراحل آزمون به طور تعاملی و همزمان بر ميانگين اضطراب کودکان تأثير دارند و تفاوت ميانگين اضطراب  

و پيگيری معنادار است. ميزان تأثير اثر تعاملی مراحل آزمون و عرویت    کودکان گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون

ها به واسطه دریافت یا عدم دریافت درمان  و مراحل  درصد از تفاوت مشاهده شده بين گروه  1/46درصد است. بدین معنی که  1/46گروهی 

گيری مکرر استفاده شد که  راب از تحليل واریانس با اندازهرفتاری بر مولفه های اضط –سپس برای بررسی تاثير درمان شناختی آزمون است.

 ارائه می شود:   3نتایج آن در جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 ميانگين 

 مجذورات 
 معنی داری Fضریب

 یاندازه

 اثر 

 توآن

 آماری

 99/0 461/0 **001/0 615/25 484/2174 1 484/2174 مراحل

 99/0 461/0 **001/0 615/25 484/2174 1 484/2174 گروه* مراحل
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 گيری مکرر اثرات درون آزمودنی ها در مولفه های اضطراب : نتایج تحليل واریانس با اندازه3جدول 

 

تفاوت معناداری بين ميانگين نمرات همه مولفه های اضلاطراب کودکان در سلاه مرحله پيش آزمون، پس  نشلاان داده شلاده اسلات که   3در جدول  

درصلاد،    15/67ميزان تأثير اثر تعاملی مراحل آزمون و عرلاویت گروهی در مولفه هراس از فرلاای باز   (.P≤001/0آزمون و پيگيری وجود دارد )

درصلاد و    8/53عملی  -درصلاد، وسلاواس فکری 40درصلاد، ترس اجتماعی    5/42درصلاد، ترس از آسلايب فيزیکی    4/19مولفه اضلاطراب جدایی  

 درصد است.  5/36اضطراب عمومی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع  مولفه ها
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی 

 ميانگين

 مجذورات
 معنی داری Fضریب

 اندازه

 اثر

 توان

 آماری

هراس از فرای 

 باز

 99/0 688/0 **001/0 218/66 613/219 1 613/219 مراحل

 99/0 675/0 **001/0 336/62 738/206 1 738/206 گروه* مراحل

اضطراب 

 جدایی

 767/0 205/0 **009/0 730/7 280/40 1 280/40 مراحل

 738/0 194/0 **012/0 202/7 530/37 1 530/37 گروه* مراحل

ترس از آسيب 

 فيزیکی

 997/0 441/0 **001/0 687/23 858/45 1 858/45 مراحل

 99/0 425/0 **001/0 170/22 921/42 1 921/42 گروه* مراحل

 98/0 378/0 **001/0 228/18 733/83 1 433/83 مراحل ترس اجتماعی

 991/0 400/0 **001/0 030/20 683/91 1 683/91 گروه* مراحل

وسواس فکری 

 عملی -

 99/0 497/0 **001/0 665/29 036/60 1 036/60 مراحل

 99/0 538/0 **001/0 946/34 723/70 1 723/70 گروه* مراحل

اضطراب 

 عمومی

 98/0 381/0 **001/0 497/18 280/40 1 280/40 مراحل

 98/0 365/0 **001/0 234/17 530/37 1 530/37 گروه* مراحل
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 بحث و نتيجه گيري

(،  1395(، نيازمند )1395ران )(، قاسم زاده و همکا1395نتایج این پژوهش با نتایج آزادی و همکاران )بر اساس یافته های به دست آمده، 

(، رجستنبرگ و  1388(، دوازده امامی )1391(، منشیء )1391(، ثنایی خاکر و نصيری )1392(، اسمعيلی )1392صمد زاده و همکاران ) 

 ( همخوانی مستقيمی دارد. 2009( و آمسبرگ )2015(، بنت و همکاران ) 2017همکاران )

  ر يدرگ  یاد یمدت زمان ز  یرا برا  ماريمزمن است که فرد ب  یماريب  کی  ابتیددر تبيين یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر می توان گفت  

  قادر خواهند بود به برنامه   یتنها تعداد معدود  انيم  نیدر ا  نیدارد. بنابرا  یزندگ  وةيش  رييبه تغ  ازين  زين  یماريب  نیا  یدرمان  یها  . برنامهکندی  م

 بيترت نیداد و به ا رييتغ ودنشانب ماريو ب یماريها و درك افراد را از ب آموزش، برداشت قیبتوان از طر د یشا پسبمانند.  بندیپا یدرمان یها

عوارض و ناکارآمد شدن آنها، که در صورت عدم کنترل مناسب    شرفتيو از پ  لیجامعه تبد  یبرا   ديعرو کارآمد و مف  کیرا به    یابتیبتوان افراد د

ای را   مقابله یهارتمها دكکو به مانگردارد در محکمی هشیوپژ ی  نهاپشتو  که ریفتار-شناختی نمادر در. کرد یر يرخ خواهد نمود، جلوگ

  ریفتار یالا تکنيک ه اعنواز ا که  نمادر  ینا در .کند تمرینرا  ایمقابله یها رتین مهاا تا میکند مهيااو  ایبررا  موقعيتهاییو  هددمی دیا

و   شناسایی ریفتارشناختی  ی ها بطردر  مگا لين. اود میشو لنباو د یختهربی اضطرا یها لختلا ا نمادر ایبر هاییبطر  د،میشو دهستفاا

 تغيير نيز سحساآن ا تفکرآن  تغيير با کهدارد  دجوو یتفکر  حساسیا هر پسدر  که دمیشو متوجه دكسپسکو. ستا تحساساا تشخيص

  که زدموآمیاو  مرحله یندر ا  .دولا میش شناآ  برگزیند بهتر سحساا  شتندا ایبر ندامیتو که ماتیاقد و ا ها شنگر  با دكکواز آن  پس. میکند

  داش پا  شدخو  هلاب  هارتمها  یگير ربهکا  با  مرحله  هردر    دكکو.  ودبر  پيش  ابضطرا  سحسا ا  دجوو  با  حتی  یا  کند  بصلا را  ا  کنشهایشوا  رچطو

 قتو  بعریو    انیگر د  جانباز    هاداشپا  تقااو  بعری.  ودنر  پيش  برنامه  طبق  چيز  همه  گراحتی    ،میشوندداده    شتلا  خاطر  به  هاداشپا.  هددمی

 می باشد.     دكکو  دخو  جانباز     ها

گردد: این پژوهش صرفاً در یک شهر انجام شده  این پژوهش مانند هر پژوهش دیگر دارای محدودیت هایی بوده است که به آن اشاره می  

  است و نظرات بيماران این منطقه مورد بررسی قرار گرفته است. نمونه مورد بررسی محدود بوده و لازم است نمونه بزرگتری بررسی گردد. یکی 

له تعميم نتایج به گروه های سنی  سال بود و این مسئ 12تا  8کنندگان های دیگر پژوهش حاضر، اختصاص دادن آن به شرکتاز محدودیت

شود  تکرارمقاطع سنی مختل کند. بنابراین پيشنهاد می شود این پژوهش در شهرهای مختل  انجام شود، دردیگر را با محدودیت مواجه می

ی نتایج آنها پيشنهاد  مقایسه ی فردی و گروهی و های مداخله گيرد. انجام روش درمان شناختی رفتاری با روش قرارمقایسهموردنتایجو

برای  ی کارآمدی درمان شناختی رفتاری برروی افراد با سطح تحصيلات متفاوت و سنين مختل  مناسب بودن این روش را گردد. مقایسه می

 تحصيلات خاص و سنين متفاوت را نشان خواهد داد.  افراد با سطح  
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