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 چکیده
در کاهش  "Coping cat"با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه   پژوهش حاضر

این پژوهش، بر اساس  ساله ایرانی مبتلا به اضطراب صورت گرفته است.  8-02علائم اضطراب کودکان 

ساله  02تا  8کودک  02گروه کنترل انجام شده است.  وآزمون پس-آزمونپیشبا  آزمایشینیمهیک طرح 

با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، و یا اضطراب اجتماعی پس از مصاحبه بالینی توسط 

کیزوفرنیا اختلالات خلقی و اس ساختاریافتهپزشک کودک و نوجوان، ارزیابی با مصاحبه تشخیصی نیمهروان

( و قرارگرفتن در سطح بالینی بر اساس مقیاس اضطراب مبتنی K-SADS-PL)جوانان و نو برای کودکان

گیری در دسترس مبتنی بر (، با روش نمونهCBCLآزمون فهرست مشکلات رفتاری کودکان ) DSMبر 

نفری )گروه درمان و گروه انتظار( جایگزین شدند. مداخله درمانی  02هدف به طور تصادفی در دو گروه 

کنندگان گروه جلسه برای شرکت 01به مدت  "Coping cat"مبتنی بر برنامه شناختی رفتاری انفرادی 

ویتنی، فریدمن و همچنین بررسی معناداری یک منآزمون ناپارامترها بر اساس تحلیل دادهدرمان اجرا شد. 

( و بالینی به >Z  ،220/2p=-003/0از نظر آماری ) "Coping cat"نشان داد درمان شناختی رفتاری بالینی 

ای یک هطور معناداری  علایم اضطراب گروه درمان را  در مقایسه با گروه انتظار کاهش داده که در پیگیری

 نیز تداوم داشته است و نیم ماهه و سه ماهه

 ، اضطراب، کودکان."Coping cat"برنامه : درمان شناختی رفتاری، واژگان کلیدی
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 مقدمه

شی از بخ خطر است و در سیر تحول کودکان، ترس و اضطراب واکنشی طبیعی در مقابل

ت به همسالان نسب شده یختهبرانگکه سطح آشفتگی  زمانیاما  ،آیدیمتحول بهنجار به شمار 

ده و با عنوان شگردد، نابهنجار تلقی  واشانی غیرقابل مهار در کودک بیشتر باشد و سبب پری

 .(022۲ ،0ارتین و ولکمار؛ م0224 ،0میجرز و )مور شوداختلال اضطراب شناخته می

روانشناختی در دوره کودکی و نوجوانی است  یهااختلال ترینیعشااضطرابی از  یهااختلال

(. 0223، 0؛ کلیکیلو022۲است )سادوک،  %0۲تا  %0/8سال بین  08و شیوع آن بین افراد زیر 

 هراس، 3، اضطراب فراگیر9هراس عبارتند ازاضطرابی در کودکان  یهااختلال ترینیعشا

اختلالات اضطرابی  (.022۲، 8کینگری)گینزبورگ و نیومن ۲، و اضطراب جدایی1اجتماعی

 %29/02حدود ) فعالیبیش-توجهاختلال نقص  جمله بالایی با سایر اختلالات از همپوشی

 یعمل-اختلال وسواس فکریو (، همپوشی %90/4حدود ) ی(، اختلال نافرمانهمپوشی

سیر  (.0448، 02؛ کندال و فلانری0202و همکاران،  4)کندال ،دارند (همپوشی %10/8حدود )

تعدد یر رشد بدون مداخله درمانی به دلیل سها در ، تداوم آناضطرابی یهااختلالمزمن 

زمینه ژنتیکی، تاریخچه خانوادگی، اضطراب والد، نحوه دلبستگی به )عوامل موثر در آن 

گر و دی یهااختلالو سبک فرزندپروری(، همبودی با  ، یادگیری و تجربهمراقب کننده

افسردگی، مصرف مواد، اضطراب، همچون  ی در بزرگسالییهااختلالبروز  سازیینهزم

ها را در دوران آن اهمیت تشخیص و درمان افسردگی اساسی و تلاش برای خودکشی،

 (.022۲و همکاران،  00جیمز؛ 022۲مارتین و ولکمار،کند )یمتر کودکی برجسته

                                                           
1. Mor, Meijers 

2. Martin, Volkmar 

3. Sadock, Klykylo 

4. Specific phobia  

5. generalized anxiety disorder 

6. social phobia  

7. separation anxiety disorder 

8. Ginsburg, Newman Kingery 

9. Kendall 

00. Flannery 

11. James 
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های ، درمانکودکانبرای کاهش اضطراب ی به کار گرفته شده هادرماناز بین 

ی بخشی بیشتراثراز  )مداخلات روانشناختی فردی، گروه درمانی، دارودرمانی( چندوجهی

د در همه شرایط وجو هاآن یریکارگبه، اما با توجه به پرهزینه بودن امکان برخوردار است

خشی اثرباز ، تصادفی بالینی هایییکارآزما، نتایج مداخلات روانشناختیاز میان  .ندارد

ت به علاوه بر پاسخ مثب کنند.درمان شناختی رفتاری در بهبود علایم اضطرابی حمایت می

ساله( تایید شده  1مدت )پیگیری یطولانهای یگیریپدر درمان، پایداری اثرات درمان نیز 

؛ 022۲ ،و همکاران ؛ جیمز022۲سادوک ؛ 0202، 0تولین ؛0200و همکاران،  0)ادمونداست 

 .(0222، 0بارت

کاهش  جهترفتاری -بر اساس رویکرد شناختیاولین برنامه گام به گام منسجمی که 

 ،ودکان و نوجوانان تدوین شدک جدایی، اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی اضطراب

بر  این برنامه(. 0449، کندال) بود "Coping cat"برنامه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 

و در دو بخش  جلسه یک ساعته 01در  اصول خود را ،شناختی رفتاریاساس دیدگاه نظری 

ی بدنی، اصلاح هاواکنش)شناسایی احساس اضطراب و روانشناختی  یهامهارتآموزش 

و تمرین مسئله، ارزیابی عملکرد و پاداش دادن به خود(  حلهای اضطرابی، ییخودگو

 ضطربم به کودکانها کمک این مهارتزا با اضطرابهای یتموقعسلسله مراتبی با  مواجهه

 . (0202و همکاران،  3پادل؛ 0223، 9ما؛ گراه0200، )ادموندز و همکاراندهد یمآموزش 

در  تصادفی چند کارآزمایی بالینی .Coping cat"اثربخشی برنامه  ارزیابیجهت 

توسط  0449که در سال  تصادفی نخستین کارآزمایی بالینیانجام شده است. نتایج  امریکا

انجام شد، حاکی از نرخ ی اضطراب تساله مبتلا به اختلالا 00تا  4کودک  9۲کندال روی 

( نسبت به گروه %19بالای بهبودی علایم اختلال در کودکان تحت درمان شناختی رفتاری )

 .(022۲، همکارانو )جیمز  شد حفظنیز  های پیگیریبود و این نتایج در دوره( %3کنترل )

درمان انجام شد، ساله  00تا  4کودک  49روی  که تصادفیبالینی دومین کارآزمایی در 

                                                           
1. Edmunds 

2. Tolin 

3. Barrett 

4. Graham 

5. Podell 
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 قبلی جی همسو با پژوهشبهبودی نتای %1بهبودی و گروه انتظار با  %30شناختی رفتاری با 

، کنندگانشرکت %40در ، نیز ساله ۲. در پیگیری (044۲)کندال و همکاران،  نشان دادند

در سومین کارآزمایی تصادفی  .(022۲، و همکاران ز)جیم شدری درمان گزارش پایدا

شد تأیید ، درمانی ساله نیز اثربخشی این روش 00تا  ۲نفر از کودکان  010بالینی، روی 

کودک و نوجوان  988روی ، دیگریتصادفی بالینی  کارآزمایی (.0228 ،کندال و همکاران)

تاری درمان شناختی رف نیز نشان داد که نتایج این پژوهشساله در شش شهر انجام شد.  0۲تا  ۲

 0)والک آپ برای اختلال اضطرابی کودکان است 0تأیید شدهیک درمان  %12با نرخ بهبودی 

 (. 0228و همکاران،  0آپ

ساله( و  09تا  ۲کودکان  نفری از ۲4)روی یک گروه  هایی که در استرالیادر پژوهش

شناختی  درماننیز انجام شد،  ساله( 08تا  ۲نفری از کودکان  ۲4)روی یک گروه  هلند

 نرخ بهبودیهای قبلی نتایجی مشابه با پژوهش با "Coping cat" رفتاری مبتنی بر برنامه

پژوهشی در کشور چین  (.0220 ،و همکاران 0نایوتا ؛0441 ،همکاران )بارت و داشتبالایی 

  .(0202، 9)لاو است، اثربخشی این برنامه را در یک جامعه آسیایی نشان داده نیز

تاکنون، در ایران، اضطراب ای در ایران نیز نشان داد که های مداخلهمرور پژوهش

قرار نگرفته مورد وارسی  "Coping cat"کودکان دبستانی بر اساس الگوی درمان انفرادی 

 Coping"یک پژوهش به بررسی درمان گروهی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری تنها  است.

cat"  انجام شده است کهآباد ساله مبتلا به اضطراب، در شهر خرم 00تا  00دختر  02روی 

و د اک نژا)بس کندحکایت میایرانی  نمونهدر کاهش اضطراب اثربخشی این برنامه  از

  (.0084، همکاران

بر برنامه  رفتاری مبتنی شناختیدرمان های حاکی از اثربخشی اگرچه نتایج اکثر پژوهش

"Coping cat"  با توجه به ماهیت شناختی  این درمانآیا برای اضطراب کودکان است. اما

اید مورد ب برای کودکان ایرانی هم از اثربخشی قابل قبولی برخوردار است یا نه، ،که دارد

                                                           
1. Well Established 

2. Walkup 

3. Nauta 

4. Lau 
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است که  این پژوهش حاضراساسی  ، هدفلهمسأبنابراین با توجه به این . قرار گیردبررسی 

اضطراب  تواند میزانمی "Coping cat"مبتنی بر برنامه رفتاری  شناختیدرمان برنامه  آیا

  را کاهش دهد. مبتلا به اضطراب ساله 8-02 یرانیاکودکان 

 پژوهش روش

-مبتلا به اختلال یساله 02تا  8ی آماری این پژوهش را کودکان جامعه :کنندگانشرکت

که با شکایت اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی یا  اندداده تشکیل اضطرابی های

جمعیت  اند.به مراکز درمانی شهر تهران مراجعه کرده 42-40اضطراب اجتماعی در سال 

 کطرف روانپزش مورد نظر پژوهش شامل کودکان مبتلا به اختلال اضطرابی است که از

از نه نموبرای انتخاب در پژوهش حاضر،  بیمارستان روزبه به پژوهشگر ارجاع داده شدند.

اه دی ماز نحوه گردآوری به این صورت بود که  .استفاده شد گیری هدفمندنمونه روش

درخواست شد بیمارستان روزبه پزشکی کودک و نوجوان روانمتخصصان از  0042

)انجمن  DSM-IV-TRای را که بر اساس معیارهای تشخیصی ساله 8-02کودکان 

، اضطراب های اضطراب فراگیربه یک یا چند مورد از اختلال( 0222روانپزشکی آمریکا، 

و یا اضطراب اجتماعی مبتلا هستند و تمایل به شرکت در پژوهش را دارند به  جدایی

داوطلب به پژوهشگر ارجاع داده  04، در طول مدت نزدیک به دو ماه پژوهشگر معرفی کنند.

های مبتلا به اختلال ساله 8-02کودک  00شد و در نهایت از بین داوطلبین ارجاع داده شده، 

)انجمن روانپزشکی آمریکا،  DSM-IV-TRای تشخیصی اضطرابی بر اساس معیاره

، به عنوان نمونه پژوهش ه بودندکردهای ورود و خروج پژوهش را احراز ملاککه ( 0222

ر یکی به طور تصادفی د ،نامه کتبیامضای رضایتپس از  . نمونه انتخاب شدهانتخاب شدند

 های ورود. ملاکجایگزین شدندنفر در هر گروه(  00)انتظار لیست های درمان و از گروه

 هایهای تشخیصی یک یا چند مورد از اختلالعبارت بودند از: دارا بودن ملاک پژوهش

ه به تشخیص روانپزشک بر پای و یا اضطراب اجتماعی اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی

و قرار گرفتن در گروه بالینی بر اساس  K-SADS-PLنیمه ساختاریافته  تشخیصیمصاحبه 

 خروجهای ملاک .سال 02تا  8دامنه سنی ، CBCLآزمون  DSMمقیاس اضطراب مبتنی بر 

دگی مانعقب ،های سایکوتیکاختلالهای خلقی، اختلال داشتنعبارت بودند از:  پژوهش
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دریافت هر نوع رواندرمانی در چارچوب  ،های فراگیر رشداختلال ذهنی و جسمی،

  .داروهای ضد اضطراب مصرف ورود به پژوهش،های شناختی رفتاری قبل از درمان

 Coping"پس از شروع درمان شناختی رفتاری بر مبنای برنامه لازم به ذکر است که 

cat"،  هشاز پژوبه دلیل لزوم مصرف دارو در پنجمین جلسه گروه درمان افراد یک نفر از 

کرد ارزیابی شرکت نانتظار نیز در مرحله دوم لیست های گروه حذف شد و یکی از آزمودنی

به عنوان نمونه پژوهش نفر در هر گروه(  02آزمودنی ) 02 های مربوط بهداده و در نهایت

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

در مرکز  IRCT2013090414565N1پژوهش حاضر که با کد  طرح پژوهش:

-آزمونپیشآزمایشی در چهارچوب یک طرح نیمه کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است،

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری است. در این طرح، درمان شناختی رفتاری مبتنی پس

به عنوان متغیر مستقل و سطح اضطراب کودکان به عنوان متغیر  "Coping cat"بر برنامه 

 وابسته در نظر گرفته شده است.

و  خلقی مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته اختلالات. 0 ی پژوهش:ابزارها

: این (PL-SADS-K) 0وانان، تشخیص فعلی و طول عمرجاسکیزوفرنیا برای کودکان و نو

ودکان شناسی روانی در کهای کنونی و پیشین آسیبمصاحبه تشخیصی برای ارزیابی دوره

و  (048۲)انجمن روانپزشکی آمریکا،  DSM-III-Rی معیارهای بر پایه 08 تا 1و نوجوانان 

DSM-IV  ،بخش 0 شامل پرسشنامه( تدوین شده است. 0449)انجمن روانپزشکی آمریکا 

 آوری جمع کودک، شناختیجمعیت خصوصیات مانند کلی اطلاعات اول بخش در است:

پزشکی نروا هایمعیارهای اختلال تعیین و غربالگری سؤالات شامل دوم . بخشگرددیم

 اعتبار و .باشدمی کودک عملکرد سطح تعیین برای کلی ارزیابی یک سوم است و بخش

ارزیابی و تشخیص اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان  برای پرسشنامه این پایایی

 (.0228؛ شهریور و همکاران 0221است )غنی زاده و همکاران، یید شده أت ایرانی

                                                           
1. Kiddie schedule for Affective Disorder and Schizophrenia- Present and Lifetime 

Version (K-SADS-PL) 
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از ماده، بخشی  000این پرسشنامه با (: CBCL) 0فهرست مشکلات رفتاری کودک. 0

پزشکی های روانترین اختلالاست که برای سرند شایع 0نظام مبتنی بر ارزشیابی آخنباخ

ساله تنظیم شده است. این نظام شامل سه فرم ویژه والدین  08-1کودکان و نوجوانان 

(CBCLخودسنجی نوجوان ،)است. هر فرم از دو بخش تشکیل شده  9و گزارش معلم 0

سه مقیاس فعالیت، روابط اجتماعی و  یبررسارد و به نام د «صلاحیت»است، بخش اول 

است و بر  «تشخیص مشکلات رفتاری»پردازد. بخش دوم مربوط به پیشرفت تحصیلی می

شود. در نمره گذاری و تحلیل عاملی نمره گذاری می DSM-IVاساس دو ملاک مبتنی بر 

مشکلات بدنی، مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، (شش زیرمقیاس  DSMمبتنی بر 

مشکلات مربوط به بیش فعالی/نقص تمرکز، مشکلات تضادورزی و مشکلات رفتار 

نه و زیرآستا یهای این پرسشنامه عبارتند از بالینی، مرزهنجاری( وجود دارد. نقطه برش

 گزارش شده 42/2والدین در یک نمونه ایرانی  نسخه کرونباخ آلفای میزان یشترینببالینی. 

 یرفتار مشکلات و هامهارت یارزیاب یبرا ابزار این مناسب یپایای و سازه اعتبار شانگرکه ن

تهرانی دوست و همکاران ؛ 0042یزدخواستی و همکاران، ؛ 0083مینایی، ت )اس کودکان

0200). 

 اضطراب ارزیابیاین پرسشنامه برای  :(SCAS) 5اسپنس مقیاس اضطراب کودکان. 0

توسط  044۲در سال  DSM-IVآماری  و تشخیصی بندی طبقهاساس  بر ساله 8-03 کودکان

( و والد ماده 93پرسشنامه اسپنس دارای دو نسخه کودک )اسپنس در استرالیا طراحی شد. 

 (، گاهی اوقات2) )هرگز لیکرتی ایدرجه 9مقیاس نمره گذاری بر اساس  .ماده( است 08)

، اجتماعی ، اضطرابجدایی اضطرابمقیاس  1تنظیم شده و  ( (0همیشه ) ،(0) ، اغلب(0)

                                                           
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 

2. Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) 

3. Youth�s Self s Report (YSR) 
4. Teacher�s Report Form�(TRF) 

5. Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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 جسمانی صدمات از ترسو  فراگیر اضطراب، هراسی بازار -، پنیکعملی-فکریس وسوا

ها و برای خرده مقیاس 40/2سنجد. پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی برابر با را می

( 022۲در پژوهش موسوی و همکاران ) (.0448گزارش شده است )اسپنس،  80/2تا  12/2

، و شش عامل گزارش شده 84/2تا  10/2پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 

  مورد تایید قرار گرفته است. یدییتأپرسشنامه، با تحلیل عامل 

 وارد پژوهش اولیه هایارزیابیپس از انجام شرکت کنندگان  اجرای پژوهش: شیوه

ون آزمپس از اجرای  ،گرفتندکه به طور تصادفی در گروه درمان قرار می افرادی، شدند

CBCL تحت به صورت انفرادی جلسه  01طی آزمون، به عنوان پیش و پرسشنامه اسپنس

 ایاین جلسات هفته. گرفتندقرار می "Coping cat" مبتنی بر برنامه رفتارین شناختی درما

در درمانگاه کودک و نوجوان بیمارستان روزبه  پژوهشگربه مدت یک ساعت توسط  باریک

 به صورت مقدماتی در پشت ، این برنامه درمانی رااجرای پژوهش قبل از پژوهشگر. شداجرا 

ساله و با سوپرویژن روی دو  8کودک  0طرفه با نظارت درمانگران باتجربه روی آیینه یک

  .دو مورد تأیید قرار گرفته بوساله اجرا کرده  8-02کودک 

توسط فیلیپ  0449در سال  "Coping cat"درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه 

برای کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی کندال 

از جلسات در  یک هرمحتوای  که (0224؛ پادل و همکاران 0223گراهام )طراحی شد 

 شده است: ارائه 0 جدول
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 برای اضطراب کودکان "Coping cat"محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 0جلسه 
ک زا و واکنش کودهای اضطرابموقعیت شناسایی، اهداف درمانتعیین ، با مراجع برقراری ارتباط

 هاآنبه 

 زاموقعیت اضطراب ایجاد شده در علائم شناسایی، آموزش احساسات مختلف 0جلسه 

 های جسمانی اضطرابواکنش شناسایی، آموزش علائم جسمانی اضطراب 0جلسه 

 9جلسه 
ها در روند درمان و پاسخ گویی به والدین جهت افزایش همکاری آن ملاقات حضوری اول با

 احتمالی سؤالات

 میدگیآموزش تنفس دیافراگمی و آر 3جلسه 

 های اضطرابی و سازگارانهبین خودگویی تمایز، های اضطرابیها در موقعیتخودگویی باآشنایی  1جلسه 

 ۲جلسه 
هارت م آموزشسازگارانه، های خودگوییهای اضطرابی به تبدیل خودگوییکمک به مراجع برای 

 مدیریت اضطراب برایحل مسئله 

 نمره دادن به خود بر اساس عملکرد آموزش مفهوم پاداش و آشنایی مراجع با 8جلسه 

 4جلسه 
گویی به و پاسخ در روند درمان هاجهت افزایش همکاری آن ،والدین ملاقات حضوری دوم با

 سؤالات

جلسه 

 00و02

تمرین مواجهه در مواجهه، طراحی سلسله مراتب ترس و اجرای با منطق  سازی مراجعآشنایی

 کنندهایی که اضطراب کمی ایجاد میموقعیت

جلسه 

 00و00
 کننداضطراب متوسطی ایجاد می هایی کهتمرین مواجهه در موقعیتاجرای 

جلسه 

 03و09
 کنندهایی که اضطراب زیادی ایجاد میتمرین مواجهه در موقعیتاجرای 

 01جلسه 
یک طراحی خلاصه جلسات درمانی در قالب ، شدید یتمرین مواجهه در یک موقعیت اضطراب

 .تبلیغاتی فیلم یا آگهی ،دیواریروزنامه 

ه و نیم ماهه و س آزمون، پیگیری یکآزمون، پسدر چهار نوبت پیش افراد گروه درمان

( و مقیاس اضطراب کودکان اسپنس CBCLفهرست مشکلات رفتاری کودک )ماهه 

(SCAS) شنامهآزمون پرسآزمون و پسدو نوبت پیش و گروه انتظار نیز در را تکمیل کردند-

لزوم شروع درمان برای کودکان  وبا توجه به مسائل اخلاقی  .های مذکور را تکمیل کردند

بنابراین  ،ها میسر نبودنیم ماهه و سه ماهه برای آن و امکان اجرای پیگیری یک ،گروه انتظار

 ها شروع شد. برای آن روانشناختی مداخلات بلافاصله پس از ارزیابی دوم،
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 زموناز آ ،های آمار توصیفیعلاوه بر روش ،هابرای تحلیل داده ها:شیوه تحلیل داده

روه، از شناختی دو گهای جمعیتویژگیبرای مقایسه برخی  ویتنیو من دوناپارامتریک خی

 ،روهپس آزمون دو گ-نمره پیش آزمون تفاضل ویتنی برای مقایسهناپارامتریک منآزمون 

اهه و م نیم و آزمون، پیگیری یکآزمون، پسپیش هایآزمون فریدمن برای مقایسه نمره از

 سون برای مقایسه دوکاکاز آزمون ویلو  به صورت گروهی پیگیری سه ماهه گروه درمان

 روه درمانماهه گپیگیری سه بانیم ماهه  و آزمون و پیگیری یکپس باآزمون دو نمره پیش به

 .معناداری بالینی نیز محاسبه گردیدهای ملاک های یاد شده،علاوه بر آزمون شد.استفاده 

 پژوهش هایافته

ز ا بر اساس نتایج به دست آمده ایج اصلی پژوهش باید اشاره نمود کهنتقبل از ورود به 

، >2χ ،۲/2p=220/2 )جنس: های جمعیت شناختی، بین ویژگیناپارامتریک هایآزمون

 :تشخیص اصلی، 2χ ،100/2<p=430، پایه تحصیلی: >Z ،88/2p=-030/2سن: 

009/0=2χ ،303/2p< 2=۲: های همراهو اختلالχ ،000/2p< )ها در دو گروه آزمودنی

 برای اطمینان از تناسبلازم به ذکر است که درمان و انتظار تفاوت معناداری وجود ندارد. 

ویتنی مورد آزمون دو گروه با آزمون منواریانس دو گروه درمان و انتظار، نمرات پیش

 ها دیده نشد.بررسی قرار گرفتند و تفاوت معناداری بین نمرات آن

 آزمونآزمون پسپیش دهند که تفاضل نمراتنشان می 0های ارائه شده در جدول افتهی

 گانه بر پایه آزمونهای سهگیریبر اساس اندازهدو گروه درمان و انتظار در شدت اضطراب 

 دار است.ویتنی معنامن
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و متغیرهای پژوهش درمان و انتظار در  دو گروه هایآزمودنیانگین و انحراف معیار می .2جدول 

 ویتنیآزمون من ها باآنمقایسه 

 

-ابزار اندازه

 گیری

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش
آزمون و تفاضل پیش

 آزمونپس
 

-من

 ویتنی

 

Z  میانگین

 )انحراف معیار(

میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین )انحراف

 معیار(

 

CBCL 

(23/0) 8/۲ درمان  1/0 (3/0)  0/9(30/0)  
3/1 

-0/003
∗ 

(۲/0) 0/8 انتظار  ۲/۲ (01/0)  3/2(0۲/0)  

 

اسپنس 

 والدین

0/۲00- 0 (00/02) 0/00 (۲1/02) 9/0۲ (8/00) 01 درمان
∗ 

   (08/1) -0/0 (0۲/0۲) 9/92 (4/08) 0/08 انتظار

 

اسپنس 

 ککود

0/13- 03 (09/01) 1/02 (88/1) 00 (۲0/0۲) 1/00 درمان
∗∗ 

   (۲0/0۲) -1/2 (0۲/0۲) 0/99 (04/02) 3/90 انتظار

∗ 000/0P< 
∗∗ 000/0P< 

یک  پیگیری آزمون،پسآزمون، دهد که مقایسه میانگین نمرات پیشنشان می 0جدول 

آزمون یه پابر گانه های سهگیریبا توجه به اندازهگروه درمان ماهه و پیگیری سه ماهه و نیم 

 دار است.معنا فریدمن
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گروه درمان بر پیگیری یک ماهه و سه ماهه  پس آزمون،آزمون، مقایسه میانگین نمرات پیش. 3جدول 

 اساس آزمون فریدمن

 

-ابزار اندازه

 گیری

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش
 و پیگیری یک

 نیم ماهه
 پیگیری سه ماهه

 خی دو
میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین 

 )انحراف معیار(

CBCL (23/0) 8/۲ درمان  1/0 (3/0)  0 (43/2)  0/0 (20/0)  00/9∗ 

اسپنس 

 والدین
(8/8) 20/08 (۲1/02) 9/0۲ (8/00) 01 درمان  4/4 (9/۲)  ∗01/02 

اسپنس 

 ککود
 01/04∗ (0/۲) 0/03 (4۲/۲) 0/00 (88/1) 00 (۲0/0۲) 1/00 درمان

∗ 000/0P< 

ه از لهای معنادار در کدام مرحتفاوت دهد کهنشان میایج گروه درمان نت دوتایی مقایسه

های گیریاندازه تاییمقایسه دو نتایج 9جدول درمان به وقوع پیوسته است. بر این اساس، 

 . دهدنشان میسون کاکآزمون ویل را باو پیگیری آزمون پسآزمون، پیش

یری پیگ -آزمونو پس پیگیری -آزمونآزمون، پیشپس -زمونآپیش مقایسه میانگین نمرات .4جدول 

 گروه درمان

-ابزار اندازه

 گیری

-پس-پیش

 آزمون

پیگیری -پیش

 ماهه 3/0

 پیگیری -پیش

 ماهه 0

پیگیری  -سپ

 ماهه 3/0

 0پیگیری  -سپ

 ماهه

Z ( سطح

 (معناداری

Z ( سطح

 (معناداری

Z ( سطح

 (معناداری

Z ( سطح

 (معناداری

Z ( سطح

 (معناداری

CBCL 

008/0 

(232/2)  

800/0- 

(200/2) 

82۲/0- 

(223/2) 
0/2- (۲9/2) 

108/0- 

(020/2) 

اسپنس 

 والدین

82۲/0- 

(223/2) 

82۲/0- 

(223/2) 

823/0- 

(223/2) 

013/0- 

(021/2) 

84/2- 

(0۲0/2) 

 اسپنس

 ککود

820/0- 

(223/2) 

820/0- 

(223/2) 

823/0- 

(223/2) 

903/2- 

(1۲8/2) 

09۲/0- 

(000/2) 
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، در ادامه نتایج به محاسبه اندازه اثر 9تا  0های های ارائه شده در جدولعلاوه بر جدول

-نشان می 3جدول . بنابراین شودپرداخته می( diffSو برآورد تغییرات معنادار بالینی )درمانی 

دهد که محاسبه اندازه اثر درمانی در گروه درمان شناختی رفتاری بر میزان اضطراب حاکی 

 کارآزمایی بالینی است. 0قوی یا موفق تأثیر از

 انتظار درمان و گروه نتایج مربوط به اندازه اثر بر کاهش علائم اضطراب در گروه. 5جدول 

 گروه گیریابزار اندازه
 آزمونپس آزمونپیش

 ریتأث یزانم اندازه اثر
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

CBCL 
(23/0) 8/۲ درمان  1/0 (3/0)  0/0  قوی یرتأث 

(۲/0) 0/8 انتظار فضعی یرتأث  ۲/۲ (01/0)  01/2 

 اسپنس والدین
 قوی یرتأث 19/0 (۲1/02) 9/0۲ (8/00) 01 درمان

 یرعدم تأث -00/2 (0۲/0۲) 9/92 (4/08) 0/08 انتظار

 کاسپنس کود
 قوی یرتأث 30/0 (88/1) 00 (۲0/0۲) 1/00 درمان

 یرعدم تأث -29/2 (0۲/0۲) 0/99 (04/02) 3/90 انتظار

 ۲2-82تغییرات  (diffS)بر اساس برآورد تغییرات معنادار بالینی  دهدنشان می 1جدول 

باشد که این امر از لحاظ بالینی مناسب و خوب ها از نظر بالینی معنادار میدرصد آزمودنی

نخست بر مبنای پیشنهاد کندال و دیگران  (diffS)تغییرات معنادار بالینی )برآورد است. 

-گردد و سپس مقایسه تغییر معنادار بالینی بر اساس این تغییر انجام می( محاسبه می0444)

 شود(.  
  

                                                           
 عدم=  02/2 از کمتر: باشد¬می مقابل شرح به( 0480) کوهن نظر اساس بر اثر اندازه مقدار به توجه با تاثیر . میزان0

 قوی تاثیر=  82/2 از بیشتر  متوسط، تاثیر=  32/2 ˚ ۲4/2 ضعیف، تاثیر=  02/2 ˚ 94/2 تاثیر،
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درمان شناختی  الینی در کاهش علائم اضطراب در گروهنتایج مربوط به تغییر معناداری ب .6جدول 

 رفتاری و گروه انتظار

-ابزار اندازه

 گیری
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

diffS 

 تر از معیاربالا افرادتعداد 

میانگین )انحراف  حاضر

 معیار(

میانگین )انحراف 

 معیار(

CBCL 
(23/0) 8/۲ درمان  1/0 (3/0)  29/0  %82نفر= 8 

(۲/0) 0/8 انتظار %02=نفر 0  ۲/۲ (01/0)  0/0 

 اسپنس والدین
 %82نفر= 8 1/4 (۲1/02) 9/0۲ (8/00) 01 درمان

 2 01/03 (0۲/0۲) 9/92 (4/08) 0/08 انتظار

اسپنس 

 کودک

 %۲2نفر= ۲ 9/00 (88/1) 00 (۲0/0۲) 1/00 درمان

 %02نفر= 0 21/00 (0۲/0۲) 0/99 (04/02) 3/90 انتظار

 گیریو نتیجه بحث

 ،"Coping cat"مبتنی بر برنامه درمان شناختی رفتاری انفرادی پژوهش حاضر نشان داد که 

 بر اساس ارزیابی خوداضطراب را  اختلالمبتلا به ایرانی  ساله 8-02 کودکانعلایم اضطراب 

 گروه علایم اضطراب کودکان  در در حالی که ،کاهش داده است هاآنکودکان و والدین 

نشان نیز ماهه  0ماهه و  3/0حاصل نشده است. پیگیری  تغییریکنترل در طول دوره انتظار 

است که  لازم به ذکر .است ماندهباقی ماه پایدار 0دهد که اثرات درمان حداقل به مدت می

رهنگی، فهای بالینی اختلالات اضطرابی و با توجه به شرایط این روش درمانی بر پایه ویژگی

یای است که گو سودمند خود را نشان داده تأثیر، مبدأ فرهنگوزشی، نژادی متفاوت با آم

 ها است.های فرهنگی و اجتماعی آزمودنیاثربخشی آن در فراسوی ویژگی

اطی مبنی بر های استنبدر تبیین نتایج به دست آمده از یک سو باید اشاره کرد که یافته

در کاهش علایم اضطراب کودکان مبتلا  "Coping cat"درمان شناختی رفتاری اثربخشی 

یم های یک و ندر پیگیریو حفظ کارایی درمان  در جامعه ایرانیهای اضطرابی به اختلال

بهبودی(؛ بارت و  %30، با 0449های پژوهش کندال و همکاران )ماهه، با یافتهماهه و سه

بهبودی(؛ فلانری و  %33، با 044۲بهبودی(؛ کندال و همکاران ) %3۲، با 0441همکاران )

، با 0220(؛ نایوتا و همکاران )0220بهبودی(؛ ماناسیس و همکاران ) %۲0، با 0222کندال )
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، 0228بهبودی(؛ والک آپ و همکاران ) 0/30،% 0228ی(؛ کندال و همکاران )بهبود 39%

      بهبودی( همسو است. %34با 
 یهامؤلفهو  های شناختی رفتاریمانگیری کلی درتوان به جهتاز سوی دیگر می

های شناختی رفتاری بر این فرض استوار هستند که احساس و درمانپرداخت.  هادرمانی آن

توان یهای شناختی و رفتاری مرفتار تا حد زیادی محصول شناخت هستند، بنابراین با مداخله

در بر اری، شناختی رفتهای نتغییراتی در تفکر، احساس و رفتار ایجاد کرد. بنابراین، درما

فتاری کاربرد رویکرد شناختی ر هستند.های شناختی و رفتاری عناصر اصلی نظریهگیرنده 

بار در اواخر دهه هشتم توسط کندال و هالون مطرح شد )مور و میجر، در کودکان، نخستین

ن در رشد والدیهای اولیه و رفتار های زیربنایی این رویکرد، تجربه(. بر اساس مفروضه0224

 های جدید بر اساس اینای هستند. اطلاعات و تجربهکنندههای تفکر عامل تعیینشیوه

خاب کنند، انتها را تقویت و حفظ میشوند و اطلاعاتی که آنباورهای اصلی ارزشیابی می

شوند و منجر اندازی میشوند. باورهای اساسی، توسط حوادث مهم فعال و راهو جذب می

شود گیری جریانی از افکار خودکار میشوند. این امر منتج به شکلجاد مفروضاتی میبه ای

روف ی شناخت، معکه مربوط به خود شخص، عملکرد او و آینده هستند و به عنوان سه جنبه

وند )کندال و شهستند. این افکار خودکار نیز منجر به تغییرات هیجانی، رفتاری و جسمی می

هایی اتفاقات مبهم را به عنوان رویداد،ودکان مبتلا به اضطراب (. ک044۲، همکاران

جویی و خودمحوری دارند و میزان کنند. آنها تمایل زیادی برای عیبکننده درک میتهدید

(. بر اساس این 0228ها بالا است )کندال و همکاران، خودگویی و انتظارات منفی در آن

ا شناسایی ب ها و همچنینونگی تعبیر حوادث و تجربهها، درمان شناختی رفتاری با چگمفروضه

روش،  فرض اینشناختی سروکار دارد، زیرا بر اساس پیشهای ها یا  تحریفو تغییر نقص

شوند و به دنبال آن رفتار و احساس را تحت الگوهای شناختی نادرست، آموخته و فعال می

تواند های اختصاصی خود میطریق مولفه هر درمانی از(. 0228دهند )استالارد، تإثیر قرار می

 copingای درمان در برنامه عوامل واسطهزیر به عنوان های منجر به اثربخشی شود. مولفه

cat آموزش الگوی درمان)آموزش رابطه بین افکار، احساسات : شوندمنجر به اثربخشی می

ختلف(؛ های مموقعیتو رفتار(؛ شناسایی الگوهای فکری)تشخیص و شناسایی افکار در 
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ا ههای شناختی و شناخت انواع آنهای شناختی )آگاهی از وجود تحریفتشخیص تحریف

یص گویی منفی(؛ ارزیابی افکار و بهبود فرآیند تغییر شناختی)تشخمانند بزرگ نمایی و پیش

فرآیند شناختی و تشویق برای بازسازی شناختی، شامل فرایند جستجو برای اشکال در 

کند، یا جستجو برای ای که شخص دیگر فکر میعات جدید، فکر کردن از زاویهاطلا

 (؛ آموختنشودمی های مخربنظر شناختمدارک متناقض که منتهی به اصلاح و تجدید

های شناختی جدید )آموزش خودگویی مثبت و حل مسأله( آموزش هیجانی مهارت

یکی شناسایی تغییرات فیزیولوژو ی های اصل)آموزش هیجانی برای تشخیص و تمایز هیجان

ها، افزایش ضربان قلب، شدن دهان، عرق کردن دستهمراه با این احساسات مانند خشک

ها و روشی عینی برای کمک به کودک ها و هیجاناز حالت کودک به منظور تسهیل آگاهی

تنفس  وجهت مراقبت از عملکرد خود و ارزیابی تغییر( مدیریت هیجانی )آموزش آرمیدگی 

هداف کلی اتوافق بین مراجع و درمانگر بر سر بندی )شده(؛ تعیین هدف و زمانعمیق کنترل

با ارائه ها از جلسات درمان به زندگی واقعی انتقال مهارت، هاهای ارزیابی آندرمان و راه

سله لبه صورت س با توجه به سطح دشواری هاموقعیتمواجهه )ریزی شده(؛ تکالیف برنامه

ع به شود و مراجشروع می دشواریترین سطح کار با پایین گیرند،راتب در جدول قرار میم

ور طای بهگیرد. هرگاه مرحلهها قرار میشکل خیالی یا به طور واقعی در معرض موقعیت

شود( ایفای نقش سرمشق گیری و تمرین مرحله بعدی می موفقیت آمیز انجام شود وارد

مرین زا تهای سخت و چالشکند تا کنار آمدن با موقعیتهیا می)ایفای نقش فرصتی را م

نجر م های مناسب دیگرانتار یا مهارتی رفمشاهدههای مثبت شناسایی شوند. د و مهارتشو

 ها ومهارت تسلط برها، مهارت فرایند تمرینشود. میدید گیری رفتارهای جشکلبه 

کند(؛ تقویت و پاداش )تقویت مثبت رفتار مناسب به شکل های جدید را تسهیل میرفتار

ار فرد ها با تغییراتی که در تفکر و رفتاین مؤلفه (.های خاصتقویت کلامی، مادی یا فعالیت

های جدید برای کودک را کنند، زمینه سازگاری با شرایط جدید و ایجاد مهارتایجاد می

 سازند. راهم میف

گونه که فیلیپ  همان دهندهای همسو نشان میو سایر پژوهش حاضر پژوهشنتایج 

کند، آماج اساسی این درمان فراسوی مسائل فرهنگی و متوجه ( مطرح می0449کندال )
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رمانی بنابراین در تبیین تأثیر برنامه د  های اضطرابی در کودکان است.وجوه مشترک اختلال

"Coping cat" ای هباید به دو گستره توجه کرد: گستره نخست، به وجوه مشترک اختلال

 Coping"های درمانی برنامه ها و گستره دوم، به مولفهی فرهنگاضطرابی کودکان در همه

cat" ما به هر اهای اساسی اختلالات اضطرابی در کودکان را نشانه گرفته است. که هسته

-های مختلف، درمانگر یا پژوهشگر را با چالشانی در فرهنگهای درماجرای این برنامه حال

ری کارگیسازی و بهها زمینه را برای بومیکند که توجه به آنها و تمایزهایی روبرو می

ارگیری ککند. بنابراین هنگام بهمورد نظر در یک بستر فرهنگی خاص فراهم میی برنامه

توجه به اهداف زیربنایی هر برنامه، باید میزان های دیگر ضمن های درمانی در فرهنگبرنامه

همسانی ساختار و محتوای آن، با شرایط فرهنگی، اجتماعی، آموزشی و اقتصادی جامعه 

ها در کودکان ایرانی عبارتند از: ناکافی هدف نیز در نظر گرفته شود. برخی از این چالش

ای هلی که تاکید درمانبودن آشنایی کودکان ایرانی با روش آموزش اکتشافی، در حا

بر این نوع آموزش است و همچنین به  "Coping cat"شناختی رفتاری و نیز برنامه درمانی 

ای هرسد با توجه به نظارت مستقیم والدین بر عملکرد فرزندان خود در خانوادهنظر می

چه در ز آنها از فرایند درمان باید بیش اایرانی، افزایش میزان مشارکت والدین و آگاهی آن

های ایرانی ذکر شده، در نظر گرفته شود زیرا در خانواده "Coping cat"دستور کار برنامه 

والدین نقش مستقیم و محوری در فرایند آموزش کودکان دارند و در جلسات درمان نیز 

ها توضیحات مناسبی داده شود. البته بررسی علاقمند هستند که پس از هر جلسه برای آن

های فرآیند محور است. این ها در پیامدهای درمانی، نیازمند طراحی پژوهشمؤلفه نتأثیر ای

 سازد وها زمینه را برای شناخت تمایزهای فرهنگی در اجرای این درمان رهنمون میپژوهش

ها، این پژوهش شواهد جدا از این احتیاط کند.سازی آن فراهم میشرایط را برای بومی

کارایی استفاده از درمان شناختی رفتاری انفرادی روی کودکان مبتلا تجربی زیادی را برای 

ی ارهتجربی دربشواهد نخستین جزو  دهد. به علاوه این شواهد تجربی به اضطراب نشان می

بالینی  بتجارهای بالینی و ی فرهنگ ایرانی است و فاصله بین پژوهشاین موضوع در زمینه

 دهد. را کاهش می
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ند که هایی نیز وجود داری بودن و در نظر گرفتن گروه کنترل محدودیترغم تصادفعلی

فرهنگی های اجتماعی، اقتصادی، ه به ویژگیند از حجم نمونه محدود، عدم توجاعبارت

این  آتیهای شود در طرحهای یادشده پیشنهاد میبا توجه به محدودیت ها. بنابرایننمونه

. ار گیرندمورد بررسی قرتری اجرا شود تا فرضیات با قوت بیشتری روی نمونه وسیع پژوهش

های وهتر اثربخشی آن را بر سایر گرهمچنین اجرای این برنامه درمانی روی گستره سنی وسیع

 .را فراهم خواهد کردهای سنی مختلف در گروهسنی نشان خواهد داد و امکان مقایسه نتایج 

ها و ای اجرای برنامه درمانی با کاهش میزان سوگیریبردرمانگر  0یا  0از  کمک گرفتن

عتبار نتایج را افزایش خواهد داد. ابزارهای هنجاریابی اهای فردی بالینگران تداخل تفاوت

شده برای سنجش کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی در جامعه ایرانی بسیار محدود است 

خواهد تر ها را بالایافتهتوان تعمیم  ،ترقیقگیری دای اندازهابزاره کارگیریبهحالی که  در

 .ساختخواهد  این زمینه آشکارای را در های تازهو افق برد
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