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 چکیده 
ای که تحول به گونهکنند میهای شایع روانی هستند که کودکان تجربه های اضطرابی، اختلالاختلال

کنند. شیوع بالا و ایجاد پیامدهای منفی درازمدت بر شناختی، اجتماعی و هیجانی کودک را مختل می
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی آموزش  کند.می تحول کودکان، نیاز به درمان موثر را برجسته

 اضطرابی انجام شد.های ان کودکان مبتلا به اختلالجویی شناختی هیجکندال بر بهبود نظم گریبرنامه درمان
گیری این پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. بر اساس نمونه

سال انتخاب و  13 ˚ 8اضطرابی در دامنه سنی های دانش آموز دختر و پسر با تشخیص اختلال 22هدفمند 
کنترل و آزمایشی قرار داده شدند. ارزیابی با استفاده از مقیاس اضطراب چند  به طور تصادفی در دو گروه

روه د. گجویی شناختی هیجان فرم کودکان انجام شفرم والد و معلم آچنباخ، مقیاس نظم ،MASCبعدی 
 باها داده انتظار قرار گرفتند. فهرستجلسه درمان انفرادی شرکت کردند و گروه کنترل در  11آزمایش در 

 .متغیری تحلیل گردیدو به روش تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند اس پی اس اس استفاده از نرم افزار
جویی شناختی هیجان در گروه نمرات راهبردهای ناسازگارانه نظم یانگینمکه تحلیل نتایج نشان داد 

و ( P<0/05)آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافت 
جویی شناختی هیجان مسازگارانه نظهای با گروه کنترل از راهبرد یسهدر مقا آزمایش گروه هاییآزمودن

 ی کندالگرنتایج این پژوهش نشان داد که برنامه درمان(. P<0. 05داری بیشتر استفاده کردند )به طور معنا
(COPING CAT )های تی هیجان کودکان مبتلا به اختلالنظم جویی شناخهای بهبود نشانهدر  تواندمی

 باشد. کودکان داشته اضطرابیو درمان مشکلات  یگیریدر پ ینیکاربردهای بالاضطرابی موثر باشد و 
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جویی شناختی نظم ،برنامه درمانگری کندال ،اضطرابی کودکانهای اختلال: واژگان کلیدی
 .هیجان

 مقدمه

 و ترینگسترده ،کودکان پزشکیروان هایاختلال میان در 1اضطرابیهای اختلال
 مطالعات همه گیرشناسی این اختلال نشان(. 2004 ،2استالارد) هستندها اختلال ترینفراوان

درصد کودکان با یکی از معیارهای تشخیصی اختلالات  12تا  8حدود  که دهدمی
اسپنس، ) دهستن زندگی عادی و روزانه را مختل نماید مواجه که روندای اضطرابی تا اندازه

( همچنین شیوع آن در 1349 ،؛ نقل از چینی فروشان، نشاط دوست، عابدی2003
 2/92درصد یا حتی بیشتر از  99تا  22کنند بین می که برای درمان مراجعههایی نمونه

نقل از اسبجرن، هویر، دیربورگ،  ؛2008و همکاران،  درصد گزارش شده است )همرنس
مدت  کودکان فوری و طولانی تواند درمی اضطراب زناشی ا آسیب (. 2010، 3لتا، کندال

(. 2011 9نورتون، 9؛ به نقل از باررا،2001)کاپلو، کوران، آنگولد، کوستل،  باشد
تحول شناختی، اجتماعی، هیجانی و  ،1اضطرابی کودکان، پیشرفت تحصیلیهای اختلال

اسبجرن،  ،2ینهولستکنند )برمی کودک و خانواده را مختلهای اکثر عملکرد
یابند به نمی اضطرابی با گذر زمان کاهشهای اکثر اختلال(. 2012 ، استالارد،8رینهولددونا

 به منجر است ممکن جوانی در بمانند، باقی درمان اختلالات بدون این طوری که اگر
کودکان . (2002 4کندال، بارمیش،) مزمن شوند هیجانی مشکلات و توجه قابلهای آسیب

ها طرابی در پاسخ به یک رویداد برانگیزاننده تمایل دارند به تفسیر رویدادها و محرکاض
بنابراین افکار منفی نقش  ،(1421 ،10به صورت تهدید آمیز و خطرناک بپردازند )بک

اضطراب دارد و کودکان اضطرابی افکار منفی بیشتر های محوری در حفظ و پیشرفت نشانه
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 1)هوگندرناند مقایسه با کودکان غیر اضطرابی گزارش کرده و افکار مثبت کمتری را در
 (.2012و همکاران، 

 جویینظم در را کمتریهای مهارت اضطرابی هایاختلال با کودکان از سیاری
 این کودکان که یطور به، ( 0002 ،3اولندیک هانسدوتی،) دهندمی شانن 2هاهیجان

 جویینظمدر  9ورینارساکنش کنند،می تجربهتر شدید بسیار را هیجانات که دادند گزارش
 اصلاح برای شانتوانایی در انطباقی کمترای مقابلههای راهبرد از و دهندمی نشان هیجان

 از تا کنندمی تلاش هاآنهمچنین  (.2009، 9کنند )سووگ، زمانمی استفاده خود خلق
 انطباقی غیر ،رفتار این که نندک تناباج است شدید هیجانات انگیزاننده بر کههایی موقعیت

استفاده نکردن از  (.2002 اولندیک، ؛ نقل از هانسدوتی،2001ماش، ولف، ) است
مثبت برای جذب اطلاعات بر انگیزاننده هیجانی، شمار مهمی از علایم اضطراب و  هایروش

از  تحقیقات بالینی نشان دهنده شواهد قوی است که بعضی .کندبینی میافسردگی را پیش
انواع نظم جویی هیجان )مانند تلاش برای اجتناب یا سرکوب بیان هیجانات و افکار 
ناخواسته( با اختلالات اضطرابی و افسردگی مربوط است و این فرایند به عنوان نقشی 

  (. 2009، 1بارلو و شود )کمپبلمی مطرحها مرکزی در حفظ این اختلال

شناختی اطلاعات برانگیزاننده هیجانی است  معادل مدیریت 2جویی شناختی هیجاننظم
ها یکی از جویی هیجان از طریق شناخت(. نظم2001، 8اسپینهون ،)گارنفسکی، کارایج

پس از تجربه وقایع  هاهیجانباشد و افراد را در مدیریت ملزومات اساسی زندگی انسان می
در واقع راهبردهای (. 0202 ،کارایج ،4جلیسما، )گارنفسکی، ریفهکند زا یاری میتنیدگی

هیجان هستند که به صورت  فراخوانهای شناختی به وقایع نظم جویی شناختی هیجان پاسخ
هشیار یا ناهشیار سعی در تعدیل شدت و یا نوع تجربه هیجانی یا خود واقعه دارند )کمپبل، 

جویی بیانگر وجود رابطه قوی بین راهبردهای نظم هاهای پژوهش(. یافته2002بارلو، 
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؛ نقل از 2003کارایج،  ،شناسی روانی است )گارنفسکی، بونشناختی هیجان با آسیب
جویی استفاده از راهبردهای ناسازگارانه در نظم به طوری که (1349 ،صمیمی، حسنی

های روانی نظیر افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و هیجان سبب بروز برخی آسیب
 همچنین( 2008؛ شروورز و همکاران، 2001گردد )گارنفسکی، کرایچ، خشونت می

، 1راهبردهای منفی نظم جویی شناختی هیجان مانند ملامت خوداند مطالعات نشان داده
، 9)ریان، داهلن باشندمی پیش بینی کننده اختلالات هیجانی 3فاجعه سازیو  2ینشخوار گر

و  یگروارنشخهمچنین نتایج رگرسیون چند متغیری نشان داد ملامت خود،  .(2009
و  (.1340 حسنی، میردورقی، ،)مشهدی اضطراب رابطه مثبتی دارند با سازیفاجعه

فکری است که  گرینشخوارشود می ناراحتی شناختی که توسط کودکان تجربه ترینشایع
 ،؛ نقل از طهرانی زاده2009، 9، فلانری و وبناراحتی زیاد با تفکر مضطربانه است )کندال

1384.)  
 تحول بر درازمدت منفی و پیامدهای ایجاد و اضطرابیهای اختلال یبالا شیوع
 (.2008 گ،و، فلانری، سو1وسچگ ،کندال)کند می برجسته ار موثر درمان به نیاز کودکان،

اند داده نشان بالینیهای یافته است، رفتاری شناختی درمان ،درمانی رایجهای الگو از یکی
 با کودکان برای موثر بسیار درمان یک آن قالب از رنظ صرف رفتاری شناختی درمان که

 به ساختارمندهای برنامه از یکی. (0042 ،همکاران و2هاتسون )است  اضطرابیهای اختلال
ن برای کودکا انفرادیای جلسه 11یک مداخله  که است کتای مقابله برنامه خاص، طور

دانشگاه کمپل  رد دکتر کندال که توسط استاضطرابی های اختلال سال مبتلا به 8 -13
، هکتهای متعدد بالینی مؤثر تشخیص داده شد )کندال و هددر پژوهشو  گسترش یافت

، هشت جلسه نخست در نیمه اول برنامه درمانی شامل دو بخش دارداین مداخله  (.2001
 خودو  مسئلهیی، حل نظیر بازسازی شناختی، تنش زدا هاییمهارتآموزش مفاهیم پایه و 

نیمه دوم برنامه درمانی در هشت جلسه بعدی شامل درگیری فعال با  تدهی اساداشپ
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بر له . این مرحهای برانگیزاننده اضطراب استیاد گرفته شده در موقعیت هایمهارت
)با استفاده از سلسله مراتب ترس( به کمک  برانگیزانندههای کودک با موقعیت همواجه

به دلیل ارتباط  .کندمی اول آموخته است تمرکزی هکه کودک در هشت جلسهایی مهارت
تواند به واسطه ناکارآمدی در قلمرو رفتاری و هیجانی می رزیاد شناخت، هیجان و رفتا

 های غیرواقعی و تحریف شده کودکان اصلاح شودتشخیص و به چالش کشیدن شناخت
اند که تغییر در الگوی دهو شواهد نشان دا (1482، 1کندال، اسمیت، دونل، رونان)اینگرام، 

)فریدمن و  های منفی میانجی تغییر اضطراب در الگوهای درمانی استخودگویی
  .(2008، و همکاران ؛ نقل از کندال1484اولندیک، 

برای شناختی رفتاری های ( مطرح کردند که درمان2010پودل ) ،کندال، فورر
سال به  2ی را برای کودکان بالای های قوی تجربهای اضطرابی حمایتکودکان با اختلال

 10اند که بیش از ای کت نشان دادههای بالینی مبتنی بر برنامه مقابلهدنبال داشته است. یافته
س کوبهام، داد، اسپننقل ازاند )درصد از کودکان پیشرفت معناداری را بعد از مداخله داشته

  (.0201، 2مکدرموت و
 در جامعی کودکان، تحقیق اضطرابیهای اختلال درمان حیطه در اینکه به توجه با
 نظم بهبود بر درمانی برنامه این بخشی اثر تاکنون نهمچنی ،است نگرفته صورت ایران

 این است که به هدف از پژوهش حاضر بنابراین است، نشده بررسی هیجان شناختی جویی
 کودکان هیجان ختیجویی شنا نظم بهبود رب کتای مقابله برنامه آموزش اثربخشی بررسی

 :از عبارتند پژوهشهای فرضیه .بپردازد اضطرابیهای اختلال به مبتلا
 مبتلا کت راهکارهای سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان کودکانای مقابله برنامه -

 افزایش معناداری طور به کنترل گروه به نسبت گروه آزمایش را اضطرابیهای اختلال به
 .دهدمی

 کت راهکارهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان کودکانای قابلهم برنامه -
 داری معنا طور به کنترل گروه به نسبت گروه آزمایش را اضطرابیهای اختلال به مبتلا

 دهد.می کاهش
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 پژوهشروش 
پس آزمون با  نکاربردی و شبه آزمایشی، با طرح پیش آزموای پژوهش حاضر مطالعه

 بود.گروه کنترل 

گیری ابتدا بر اساس نمونه (:کت کنندگان )جامعه آماری، نمونه، شیوه نمونه گیریشر
این شهر به  گانه 2از میان نواحی  2 یهناح، با مراجعه به آموزش و پرورش شهر مشهد یامرحله

 2 یهناحمدرسه ابتدایی و راهنمایی واقع در  1طور تصادفی انتخاب شد و سپس با مراجعه به 
های سوم تا ششم ابتدایی و پایه دوم راهنمایی دخترانه و پسرانه آموزان پایهدانش مشهد از میان

آموزان دختر و پسر جامعه آماری در این پژوهش کلیه دانش غربال گری اولیه انجام پذیرفت.
نفر  12سپس از بین این تعداد  بودند.مشهد،  2 یهناحاضطرابی های سال مبتلا به اختلال 13-8

بالاترین نمرات  هاآننفر از  90( را کسب کردند که 90)میانگین اضطراب تر از نمره نمرات بالا
و انجام  هاآنگیری هدفمند و با دعوت از والدین را به دست آورده بودند. سپس با شیوه نمونه

 30و همچنین تکمیل فرم والد و معلم آچنباخ تعداد  DSM-IVمصاحبه بالینی بر اساس نظام 
های بالینی اختلالات اضطرابی را داشتند و تشخیص این اختلال را دریافت کردند انهنفر که نش

بنابراین نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  19انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه 
نفر( در معرض اعمال متغیر مستقل )برنامه درمانی کندال( به صورت  19آزمایش ) گروه

 فهرستدر ای نفر( بدون دریافت هیچ گونه مداخله 19د و گروه کنترل )انفرادی قرار گرفتن
 انتظار قرار گرفتند
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 انتخاب شرکت کنندگان ه. نحو1 نمودار

این  :فرم کودکان –هیجان  یپرسشنامه نظم جویی شناخت: ابزار پژوهش
تی هیجان توسط گارنفسکی و کارایج پرسشنامه بر مبنای پرسشنامه اصلی نظم جویی شناخ

هلند تدوین شد و یک پرسشنامه چند بعدی است که جهت  کشور در 2001 سال در
منفی های شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیتای شناسایی راهبردهای مقابله

ده خرده مقیاس تشکیل شده است. خر 4ین پرسشنامه از ا. دگیرمیمورد استفاده قرار 
، تمرکز مجدد 2، تمرکز مجدد مثبت1راهبرد شناختی پذیرش 4مذکور های مقیاس

                                                           
1. acceptance 

2. positive refocusing 

نفر با کسب بالاترین نمرات، به همراه 90  

 شدند والدین جهت ارزیابی و مصاحبه دعوت

 
اضطرابی  هایاختلالتایید تشخیص  نفر با 30

 انتخاب شدند

نفر به طور تصادفی در گروه  19
جلسه  11آزمایش قرار گرفتند و در 

 درمان انفرادی شرکت کردند

نفر به طور تصادفی و بدون دریافت  51
در گروه کنترل )لیست  ایمداخله گونههیچ

 انتظار( قرار گرفتند

ه تکمیل درمان نشدند و از نفر موفق ب 9

نفر  11پژوهش حذف شدند و اطلاعات 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

نفر از گروه  9به دلیل جلوگیری از عدم تجانس 
 11کنترل به تصادف حذف شدند و اطلاعات 

 نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

نفر به محقق ارجاع داده شدند و پرسشنامه  22

MASC را تکمیل کردند 
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به عنوان راهبردهای سازگارانه و  3و دیدگاه پذیری 2، ارزیابی مجدد مثبت1ریزیبرنامه
به عنوان راهبردهای  2و ملامت دیگران 1، فاجعه سازی9گرینشخوار، 9ملامت خویش

 (همیشه تقریباً) 9تا  (هرگز تقریباً) 1دامنه نمرات مقیاس از  کنند.می ناسازگارانه را ارزیابی
کل هر خرده مقیاس از طریق جمع ی ماده است. نمره 9باشد هر خرده مقیاس شامل می

ر هر خرده مقیاس هر چه نمره د. دباشمی 20 -9آید که بین می بدستها کردن نمره ماده
کند. در پژوهش گارنفسکی می ر استفادهفرد بیشتر باشد، یعنی از راهبرد مذکور بیشت

شده است و در پژوهش مشهدی و  /. گزارش80/. تا 12ضریب آلفای کرونباخ بین 
تا  21/0 بین هپرسشناماین های برای خرده مقیاس خ( ضریب آلفای کرونبا1340همکاران )

 است. به دست آمده است که نشان دهنده اعتبار و روایی خوبی برای جمعیت ایرانی 89/0

این مقیاس توسط مارچ و همکاران در  (:MASC) مقیاس اضطراب چند بعدی
یک ابزار خود گزارشی است  ،ساخته شد. مقیاس اضطراب چند بعدی کودکان 1442سال 
 سال استفاده 14تا  8سنی های اضطراب در گروههای ماده دارد و برای ارزیابی نشانه 34که 
 ،به ندرت ،هرگز)لیکرت از صفر تا سه ای چهار درجه شود. هر ماده بر مبنای مقیاسمی

کند می شود. این مقیاس چهار بعد را اندازه گیریمی نمره گذاری (گاهی اوقات و همیشه
 4اجتناب از آسیب ) (آیتم 4)اضطراب جدایی  ،(آیتم 4)اضطراب اجتماعی  :که عبارتند از
فرد در این مقیاس بالاتر باشد اضطراب هرچه نمره (. آیتم 1 2جسمانی )های آیتم( و نشانه

برای  و ؛/82( برای کل مقیاس ضریب آلفای 2001ایوارسون )ی او بیشتر است. در مطالعه
اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی  ،جسمانیهای خرده مقیاس اضطراب اجتماعی نشانه

دی، سلطانی، /. به دست آمد در پژوهش مشه 19/.، 21/.، 89/.، 83به ترتیب ضریب آلفای 
/. تا 93/. برای کل مقیاس و ضرایب 24نیز ضریب آلفای  (1340)بهرامی  ومیردورقی 

 به دست آمد. 90میانگین اضطراب  رش شده است و نمرهگزاها برای خرده مقیاس 28/0

                                                           
1. refocus on planning  

2. positive reappraisal  

3. putting in to perspective   

4. self-blame 

5. rumination   

6. catastrophizing 

7. other blame  
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از  یکی (:1002فرم والد و معلم فهرست رفتاری کودک )آچنباخ و رسکورلا، 
 هیجانی و رفتاری در خصوص عملکردها ه در پژوهشابزار مورد استفاد ترینرایج

و هدف از آن فراهم آوردن امکان سنجش  است کودک رفتاری سیاهه کودکان،
 کهکودکان و نوجوانان، از منظر و نگاه افراد مختلف است  هایشایستگیمشکلات و 

 گزارش فرم و (YSR) سنجی خودپرسشنامه  ،(CBCLکودک ) رفتاری یاههشامل س
بخش مجزا دارد بخش اول به  2این فهرست  .(1389 مینایی،)باشد می (TRF)معلم 

 112پردازد و بخش دوم شامل می و کنش وری سازش یافته کودکها ارزشیابی صلاحیت
گویه درباره مشکلات خاص کودکان است وضعیت کودک در هر گویه با انتخاب یکی 

شود که هم می ( مشخص2درست ) کاملاً ،(1) تتا حدی درس ،(0گزینه نادرست ) 3از 
گذاری و تفسیر نتایج مبتنی بر تجربه قابل نمره تشخیصی و هم بر اساسهای مبنای مقوله

  .تاس
گیری/افسردگی(، )کناره ،(عامل یا بعد )اضطراب/افسردگی 8بخش دوم 

های جسمانی(، )مشکلات اجتماعی(، )مشکلات تفکر(، )مشکلات توجه(، )شکایت
شوند. افزون بر مجموعه فتن قواعد(، و رفتار پرخاشگری از یکدیگر متمایز می)نادیده گر

های مجموعه تشخیص و های پیشین، آچنباخ فرم نمره گذاری دیگری که بر مقولهمقیاس
ی است ارائه کرده است. بر این اساس مشکلات کودک در بتنروانی م هایاختلالآماری 

رابی، مشکلات بدنی، مشکلات مربوط به شش مقوله مشکلات عاطفی، مشکلات اضط
بی توجهی، مشکلات تضاد ورزی و مشکلات رفتار هنجاری ارزیابی  -فزون کنشی

های شوند نمره خام مشکلات درونی سازی شده با جمع کردن نمره خام مقیاسمی
س دامنه ین مقیاا. دآیجسمانی به دست می هایشکایتگیری، اضطراب، افسردگی، کناره

 کلی ضریبدهد. می نشان Tبر اساس نمرات را ها مرزی و نرمال هر یک از مقیاس ،بالینی
 این است، روایی شده گزارش 49/0 آزمایی باز اعتبار از استفاده با و 42/0 فرم این اعتبار

( 1382) مینایی پژوهش در(. 2001، رسکورلا و آچنباخ) باشدمی مطلوب نیز آزمون
: است شده گزارش صورت بدین مقیاس سه های هرخصشا زیر کرونباخ آلفای ضریب
 تا 41/0 بین مقیاس فرم سه هر در انطباقی کنش و های شایستگیمقیاس آلفای ضرایب

 مطلوب و بخش رضایت اکثراً فرم سه هر DSM بر مبتنیهای مقیاس آلفای ، ضرایب19/0
 .گزارش شده است 12/0 ˚ 42/0 ای بیندامنه در و بوده
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در این پژوهش ابتدا با مراجعه به آموزش و پرورش شهر  پژوهش:روند اجرای 
این شهر به طور تصادفی انتخاب شد و سپس با مراجعه  گانه 2از میان نواحی  2 یهناحمشهد 

های سوم آموزان پایهمشهد از میان دانش 2 یهناحمدرسه ابتدایی و راهنمایی واقع در  1به 
گری اولیه انجام پذیرفت. به این ی دخترانه و پسرانه غربالتا ششم ابتدایی و پایه دوم راهنمای

صورت که با گذاشتن جلسه توجیهی برای مشاوران و معلمان مدارس مذکور و تشریح 
های بالینی اختلالات اضطراب جدایی، اجتماعی و فراگیر از آنان خواسته شد نشانه

نفر  22ارجاع داده شوند. این افراد  های بالینی را دارند به محققآموزانی که این نشانهدانش
ارزیابی اولیه شدند. سپس از  MASCبودند که ابتدا با آزمون مقیاس چند بعدی اضطراب 

( را کسب کردند 90از تر )بالامیانگین اضطراب ه نفر نمرات بالاتر از نمر 12بین این تعداد 
گیری سپس با شیوه نمونهبالاترین نمرات را به دست آورده بودند.  هاآننفر از  90که 

و  DSM-IVو انجام مصاحبه بالینی بر اساس نظام  هاآنهدفمند و با دعوت از والدین 
های بالینی نشانهه از افرادی کر نف 30همچنین تکمیل فرم والد و معلم آچنباخ تعداد 

تر بالا T) فرم والد و معلم آچنباخ در مقیاس اضطراب و دراختلالات اضطرابی را داشتند 
تشخیص این  کسب کرده و بدین ترتیب (13بالاتر از (T ( و مشکلات درونی سازی14از 

نفری آزمایش و  19اختلال را دریافت کردند انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه 
نفر از گروه  9کنترل قرار گرفتند. لازم به ذکر است که در ضمن اجرای پژوهش تعداد 

نفر شد به همین دلیل  11 هاآنم رها کردند و به این ترتیب تعداد آزمایش جلسات را ناتما
 نفر از گروه کنترل نیز حذف گردید. 9برای جلوگیری از عدم تجانس به طور تصادفی 

 ی پژوهشهایافته
برای راهبردهای سازگارانه و  (یارانحراف معیانگین و مهای توصیفی )شاخص 1در جدول 

تفکیک پس آزمون به  پیش آزمون و در مرحله تی هیجانناسازگارانه نظم جویی شناخ
 ارائه شده است. ها گروه



 113                                                 ...کندال بر بهبود نظم جویی شناختی هیجانیاثربخشی برنامه درمانگری 

 نظم جویی شناختی هیجان و ناسازگارانه های توصیفی نمرات راهبردهای سازگارانهشاخص .1جدول 

 (=11nگروه کنترل ) (=11nگروه آزمایش ) توصیفیهای شاخص

 عیارانحراف م میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

راهبردهای سازگارانه نظم جویی 
 شناختی هیجان

     

 پذیرش
 99/2 04/12 80/3 31/11 پیش آزمون

 90/9 22/12 29/3 13/12 پس آزمون

 تمرکز مجدد مثبت
 39/3 31/12 41/3 40/11 پیش آزمون

 21/2 22/12 3 19 پس آزمون

 ریزیتمرکز بر برنامه
 80/2 99/12 38/3 40/11 پیش آزمون

 92/9 31/12 99/2 99/12 پس آزمون

 ارزیابی مجدد مثبت
 94/2 22/13 92/9 04/11 پیش آزمون

 90/2 04/13 24/2 13/13 پس آزمون

 دیدگاه گیری
 09/9 12 09/3 13/11 پیش آزمون

 28/3 18/12 94/3 40/11 پس آزمون

 سازگارانه نظم جویی نا راهبردهای
 شناختی هیجان

     

 ملامت خود
 11/2 99/19 80/1 31/11 آزمون پیش

 99/2 19 92/1 04/8 پس آزمون

 ینشخوار گر
 12/1 13/19 31/1 13/19 پیش آزمون

 92/3 81/13 80/1 99/4 پس آزمون

 فاجعه سازی
 30/9 04/19 22/2 81/11 پیش آزمون

 99/3 99/19 40/2 31/8 پس آزمون

 ملامت دیگران
 91/3 13/12 01/3 40/13 پیش آزمون

 82/3 12 30/2 04/4 پس آزمون
 

های دو های آمار توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون آزمودنیشاخص 1جدول 
نظم جویی شناختی هیجان  و ناسازگارانه گروه آزمایش و کنترل را در راهبردهای سازگارانه

ه نظم جویی دهد. بر اساس نتایج مندرج در جدول مذکور، از بین راهبردهای سازگاراننشان می
ریزی تمرکز بر برنامهو شناختی هیجان، در مرحله پیش آزمون راهبردهای تمرکز مجدد مثبت 

( برای 22/13( برای گروه آزمایش و راهبرد ارزیابی مجدد مثبت )40/11با میانگین یکسان )
همچنین، در مرحله پس آزمون  اند.گروه کنترل بالاترین میانگین را به خود اختصاص داده
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( برای گروه آزمایش و راهبرد ارزیابی مجدد مثبت 99/12ریزی )راهبرد تمرکز بر برنامه
همچنین بر اساس  اند.( برای گروه کنترل بالاترین میانگین را به خود اختصاص داده04/13)

نتایج مندرج در جدول مذکور، در مرحله پیش آزمون از بین راهبردهای ناسازگارانه نظم 
د ( و راهبرد ملامت خو81/11فاجعه سازی برای گروه آزمایش )د جان، راهبرجویی شناختی هی

در مرحله پس  که یحالباشند. در می ( بالاترین میانگین را دارا99/19برای گروه کنترل )
نشخوار گری برای د آزمون از بین راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان، راهبر

( بالاترین میانگین را 99/19د فاجعه سازی برای گروه کنترل )( و راهبر99/4گروه آزمایش )
 باشند.می دارا

چند در راهبردهای سازگارانه از آزمون تحلیل کوواریانس ها جهت مقایسه گروه
آزمون باید یادآور شد نتایج آزمون باکس جهت این قبل از ارائه نتایج استفاده شد.  یریمتغ

( <09/0pکوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود ) -بررسی پیش فرض همگنی واریانس
باشد. بنابراین از کوواریانس میهای و این به معنای برقراری مفروضه همگنی ماتریس

استفاده شد. نتایج این  یریچند متغآزمون لامبدای ویکلز برای بررسی معناداری اثرهای 
گروه آزمایش و کنترل در متغیر با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو داد تحلیل نشان 

جدیدی که از ترکیب خطی نمرات پس آزمون راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی 
هیجان به عنوان متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد 

 (.  p< 03/1 =(11،9)F ,01/0 لامبدای ویکلز،=21/0)

راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی  مربوط بهها یهای اثرات بین آزمودننتایج آزمون. 2جدول 
 هیجان

 شاخص آماری
 
 

 متغیر

مجموع 
 هامجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 هامجذور

مقدار 
F 

مقدار 
 معناداری

اندازه 
 اثر

 02/0 98/0 30/0 90/9 1 90/9 پذیرش

تمرکز مجدد 
 مثبت

14/29 1 14/29 92/1 02/0 30/0 

تمرکز بر 
 ریزیبرنامه

98/118 1 98/118 11/12 003/0 99/0 

 12/0 04/0 22/3 34/10 1 34/10ارزیابی مجدد 
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 مثبت

 001/0 41/0 002/0 01/0 1 01/0 دیدگاه پذیری

به منظور مقایسه دو گروه از جهت هر یک از راهبردهای سازگارانه نظم جویی 
هد که بین دنشان می 2ها در جدول شناختی هیجان، نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

های دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون راهبرد تمرکز مجدد مثبت آزمودنی
(09/0p<( و تمرکز بر برنامه ریزی )01/0p< تفاوت معناداری وجود دارد. بر اساس )

های گروه ای است که آزمودنیبه گونهها ین تفاوتا 2جدول اطلاعات مندرج در 
تمرکز مجدد مثبت د ترل در مرحله پس آزمون در هر دو راهبرآزمایش نسبت به گروه کن

  اند.و تمرکز بر برنامه ریزی نمرات بالاتری کسب نموده
چند در راهبردهای ناسازگارانه از تحلیل کوواریانس ها در ادامه جهت مقایسه گروه

باید یادآور  یریچند متغقبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.  یریمتغ
کوواریانس از لحاظ  -شد نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس

های ( و این به معنای برقراری مفروضه همگنی ماتریس<09/0pآماری معنادار نبود )
چند باشد. بنابراین از آزمون لامبدای ویکلز برای بررسی معناداری اثرهای کوواریانس می

با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو  دادشد. نتایج این تحلیل نشان استفاده  یریمتغ
گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی نمرات پس آزمون 
راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان به عنوان متغیرهای وابسته حاصل شده، 

 (.  p= 42/19 =(13،9)F ,001/0 لامبدای ویکلز،=12/0تفاوت معناداری وجود دارد )

راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی  مربوط بهها های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون .3جدول 
 هیجان

شاخص 
 آماری

 
 متغیر

مجموع 
 هامجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 هامجذور

مقدار 
F 

مقدار 
 معناداری

اندازه 
 اثر

 22/0 001/0 22/91 94/182 1 94/182 ملامت خود

 92/0 002/0 39/19 10/10 1 10/10 ینشخوار گر

 12/0 001/0 10/33 94/210 1 94/210 فاجعه سازی

ملامت 
 دیگران

18/82 1 18/82 21/11 001/0 91/0 
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به منظور مقایسه دو گروه از جهت هر یک از راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی 
دهد که بین نشان می 3ها در جدول دنیشناختی هیجان، نتایج آزمون اثرات بین آزمو

های دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون هر چهار راهبرد ملامت آزمودنی
( تفاوت >01/0p) ینشخوار گرو  (>p/ 001ن )خود، فاجعه سازی و ملامت دیگرا

است ای به گونهها این تفاوت 9اطلاعات مندرج در جدول  بر اساسمعناداری وجود دارد. 
های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون در هر چهار که آزمودنی

تری کسب نمرات پایین جویی شناختی هیجان به طور معنادارراهبرد ناسازگارانه نظم
  اند.نموده

 نتیجه گیریبحث و 
جویی  های نظمپژوهش حاضر بررسی اثر بخشی برنامه درمانی کندال بر بهبود نشانه هدف

کرد برنامه فرضیه اول بیان می های اضطرابی بود.شناختی هیجان کودکان مبتلا به اختلال
کت راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان کودکان مبتلا به ای مقابله

دهد که نتایج می اضطرابی را نسبت به گروه کنترل به طور معناداری افزایشهای اختلال
نشان داد با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش و ها هتجزیه و تحلیل داد

کنترل در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی نمرات پس آزمون راهبردهای سازگارانه نظم 
. جویی شناختی هیجان به عنوان متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد

از راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی  به منظور مقایسه دو گروه از جهت هر یک
های دو گروه که بین آزمودنی دادها نشان هیجان، نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

 یآزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون راهبرد تمرکز مجدد مثبت و تمرکز بر برنامه ریز
های گروه ودنیای است که آزمبه گونهها تفاوت معناداری وجود دارد. این تفاوت

تمرکز مجدد مثبت د آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون در هر دو راهبر
  اند.و تمرکز بر برنامه ریزی نمرات بالاتری کسب نموده

کت راهبردهای ناسازگارانه نظم ای کرد برنامه مقابلهفرضیه دوم بیان می همچنین
اضطرابی را نسبت به گروه کنترل به های لجویی شناختی هیجان کودکان مبتلا به اختلا

به منظور مقایسه دو گروه از جهت هر یک از راهبردهای  .دهدمی طور معناداری کاهش
که  نشان دادها ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان، نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی
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چهار راهبرد های دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون هر بین آزمودنی
معناداری وجود دارد.  تفاوت ینشخوار گرملامت خود، فاجعه سازی و ملامت دیگران و 

راهبردهای شناختی ز استفاده ا یشبر افزان اثر بخشی این برنامه درمانی در راستای تبیی
جویی هیجان عاملی مهم و تعیین کننده در نظم گفت توانیمسازگارانه نظم جویی هیجان 

جویی نظمو  (2001باشد )گارنفسکی، کرایج، وری اثربخش میروانی و کنشبهزیستی 
شناختی هیجان معادل مدیریت شناختی اطلاعات برانگیزاننده هیجانی است )گارنفسکی و 

ل جویی هیجانات در تعدی( و استفاده از راهبردهای سازگارانه جهت نظم2001همکاران، 
ها گویای استفاده گسترده کودکان پژوهش نجایی که. از آباشدیمهای ادراکی مؤثر استرس

ای سازش نایافته است که خود مانع گسترش خزانه های اضطرابی از راهبردهای مقابلهبا اختلال
ای با ماهیت عوامل تنیدگی زا ای کودکان و چگونگی متناسب کردن راهبردهای مقابلهمقابله

کنند آورد یر اضطراب و افسردگی را فراهم مینظ یشناختروانشود و زمینه بروز مشکلات می
ای به عنوان میانجی بین رویدادهای در همین راستا پژوهشگران به نقش راهبردهای مقابله و

چگونگی ادراک  ( همچنین1444اند )وارمن، د اشاره کردهفر یشناختروانتنیدگی زا با هسته 
ای موثر تنظیم راهبردهای هیجانی و مقابلههای تنیدگی زای زندگی و ناتوانی در فرد از موقعیت

زاده، ، نقل از طهرانی2001های اضطرابی حایز اهمیت دانستند )لست، را در شکل گیری اختلال
های شناختی رفتاری که محور اصلی را تفکر، دو جانبه از سودمندی درمان یراتتأثاین (. 1384

کنند )کندال و ی اضطرابی حمایت میهاکنند در چارچوب اختلالهیجان و رفتار تلقی می
جویی هیجان استفاده از راهبردهای ناسازگارانه در نظم ز آنجایی کها (.2009همکاران، 

های روانی نظیر افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و خشونت سبب بروز برخی آسیب
اند مطالعات نشان داده( و 2008؛ شروورز و همکاران، 2001گردد )گارنفسکی، کرایچ، می

و ملامت  ینشخوار گرراهبردهای منفی نظم جویی شناختی هیجان مانند ملامت خود، 
( همچنین ملامت خود، 2009دیگران با اضطراب رابطه مثبتی دارند )ریان، داهلن، 

مشهدی، حسنی، ؛ 1389، یوسفید )باشنمی و فاجعه سازی پیش بین اضطراب یگرنشخوار
شود می راحتی شناختی که توسط این کودکان تجربهنا ترینیعشا( و 1340میردورقی، 
، کندال و همکارانت )فکری است که ناراحتی زیاد با تفکر مضطربانه اس ینشخوار گر

های اختلال با کودکان از بسیاری ( و از سویی دیگر1384، ؛ نقل از طهرانی زاده2009
هانسدوتی، د )دهنمی نشان هیجانات نظم جویی در را کمتریهای مهارت اضطرابی
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این بسیاری از تحقیقات بالینی، شواهد قوی وجود دارد که  در شمار ( و2002اولندیک، 
در این برنامه کنند می راهبردهای مثبت نظم جویی شناختی کمتر استفادهکودکان از 
اضطرابی های افکار منفی و خود گویی یرآموزش تأثرفت از یک سو با می درمانی انتظار
افکار منفی و فاجعه آمیز با احساس ن فهمیدن وجود رابطه بی، و رفتار بر احساسات

منفی و  هایییگوشناختی نظیر شناسایی خود و از سوی دیگر با استفاده از فنون  اضطراب
و به تر واقعیهای و جایگزینی خودگویی هاآنافکار فاجعه آمیز و به چالش کشیدن 

گیری مثبت و به کار هایییگوم دادن خود تعمیموثر و ای مقابله یهامهارتکاربردن 
منجر به افزایش استفاده از  تهدیدکننده با تمرین و تکرار،های در مواجهه با موقعیت هاآن

در جهت استفاده راهبردهای شناختی سازگارانه نظم جویی هیجان شود و کودک را 
های در مواجهه با موقعیت سازش یافته و راهبردهای شناختی سازگارهای فعالانه از مقابله

ه رمان بد. دکنمی زا توانمند سازد. نتایج پژوهش حاضر این استدلال را تاییدتنیدگی
نظم جویی هیجانی سازگارانه این های دهد تا از طریق جایگزینی راهبردمی کودکان اجازه

فکار و کنند. همچنین باعث تقویت پردازش سازگارانه اح الگوهای غیر انطباقی را اصلا
 شود که زیر بنای مشکلات رفتاری و شناختی مرتبط با اضطراب است.هایی میهیجان

دهد افراد گروه آزمایش بعد از دریافت مداخله از میان می همچنین تحلیل نتایج نشان
راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان در راهبردهای تمرکز بر برنامه ریزی و 

تمرکز بر برنامه ریزی به افکار فرد  اند.ات بالاتری کسب نمودهتمرکز مجدد مثبت نمر
توان می هایی که برای مواجهه با رویداد منفی باید برداشته شود، اشاره دارد کهدرباره گام

آموزش مهارت  یریبه کار گشود تا از طریق می تبیین کرد که درمان باعث گونهیناآن را 
رکز تم مچنیند. هبخشمی این راهبرد را در افراد بهبود ارمد مسئله یراهبردهاو  حل مسئله

مجدد مثبت به افکاری اشاره دارد که طی آن فرد به جای فکر کردن درباره رویداد منفی 
کند. به عبارت دیگر در این راهبرد فرد به بخش فکر میکنونی به موضوعات شاد و لذت

ت کرده و کمتر به موضوعات منفی جای رویداد منفی، ذهن خود را درگیر موضوعات مثب
 یریکارگبهآموزش تبیین کرد که درمان با  گونهیناتوان آن را می پردازد کهمی

توانسته است این  توجه به افکار منفی یریسو گموثر در مواجهه با ای راهبردهای مقابله
  راهبرد سازگارانه را در بیماران ارتقا دهد.
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ظم جویی شناختی هیجان بیماران در این پژوهش با توجه به نهای بهبود راهبرد بنابراین
متناسب با درک کودکان، ها تصاویر و نقاشی از طریقکندال  مکانیسم اثر گذاری درمان

 هایییگوافکار منفی بر احساسات و رفتار، باز شناسی انواع خود  یرتأثآموزش شناسایی 
. قابل تبیین است ناسازگارای قابلهمنفی و اضطراب برانگیز و نیز تشخیص راهبردهای م

شناختی و آموزش های به چالش کشیدن انواع خطا بدین ترتیب این برنامه درمانی با
منجر به کاهش  ،که منطبق بر واقعیت باشندهایی موثر و خودگوییای راهبردهای مقابله

های اختلالنظم جویی شناختی هیجان کودکان مبتلا به ر استفاده از راهبردهای ناسازگا
هانسدوتی ؛  (2004)، و کندال کامرسود،  با نتایج پژوهش سووگ،ها یافته اضطرابی شود.
ها نشان بررسین ت. همچنیهمخوان اس(2009)، ریان و داهلنو  (2002)و اولندیک، 

های جویی هیجانی، تأثیر مثبتی بر کاهش نشانهاند که مداخله مبتنی بر آموزش نظمداده
را پیشین های نتایج پژوهشها یافته طراب و استرس افراد داشته است. بنابرایناض افسردگی،

کندال، به دلیل ارتباط زیاد شناخت، هیجان و رفتار )اینگرام،  ینکهبر اکند مبنی می ییدتا
تواند به واسطه ( ناکارآمدی در قلمرو رفتاری و هیجانی می1482اسمیت، دونل، رونان، 

های غیرواقعی و تحریف شده کودکان اصلاح شود. دن شناختتشخیص و به چالش کشی
توان شود میاز جمله راهبردهای شناختی که ضرورت آموزش آن به کودکان احساس می

های منفی و تعمیم دادن به فنونی جهت به چالش کشیدن و کاهش خودگویی
زا اشاره گیهای تنیدای برای مقابله با موقعیتهای مثبت و طرح ریزی نقشهخودگویی

شناختی، مرور ذهنی، تقویت اجتماعی و ایفای نقش نیز به منظور  یسرمشق دهکرد. از 
های اجتماعی بعدی را تقویت ای که تعاملکمک به کودک به سازماندهی الگوهای مقابله

در حال (. 1384 ؛ نقل از طهرانی زاده،1441 شود )تریدول و کندال،استفاده میکنند، 
روند و راهبردهای شناختی در ترکیب با اشکال دیگر رفتار درمانی به کار میحاضر عموماً 

های منفی میانجی تغییر اضطراب در اند که تغییر در الگوی خودگوییشواهد نشان داده
  .(2008، و همکاران؛ نقل از کندال 1484)فریدمن و اولندیک،  الگوهای درمانی است

، یهاحوزهمتعددی در های ایجاد آسیب اضطرابی و هایبا توجه به شیوع بالای اختلال
( و همچنین داشتن 2010شناختی، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی )پودل و همکاران، 

شود. برنامه می پیامدهای منفی درازمدت بر تحول کودکان، نیاز به درمان موثر، برجسته
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 یهااختلالای کودکان با ، برCBTساختارمند های کت به عنوان یکی از برنامهای مقابله
 سال به دنبال داشته است . 2قوی تجربی را برای افراد بالای های اضطرابی حمایت

 این بخشی اثر تاکنون کودکان، اضطرابیهای اختلال درمان یطهدر ح اینکه به توجه با
پژوهش حاضر به بررسی  است، نشده بررسی هیجان جویی نظم بهبود بر درمانی برنامه
یجان کودکان ه یی شناختینظم جوهای نشانهبهبود ر ب  COPING CATدرمان یشاثربخ

با توجه به ارتباط زیاد شناخت، هیجان و  اضطرابی پرداخت.های به اختلالمبتلا  ایرانی
نتایج این پژوهش نشان داد که ، شناختی در تنظیم هیجانهای رفتار و نقش واسطه راهبرد
ست با استفاده از فنون گسترده رفتاری و شناختی و به کارگیری این برنامه درمانی توانسته ا

با یادگیری و شکل گیری تجارب جدید، منجر ، متناسب با فهم کودکان تصاویر و نقاشی
گر با این هدف که وقتی از دریچه قالب مقابلهبه تغییرات رفتاری و هیجانی کودکان شود 

شود بتواند با استفاده از می کننده نگاهناراحت سابقاًهای و انگیختگیها به ادراک
بالینی های بهبود نشانه و بدین ترتیب مقابله گری، به مدیریت خود بپردازدهای استراتژی

همسو با  یبدست آمده از پژوهش حاضر، به طور کل هاییافتهاضطراب را به همراه آورد. 
 یدرماناین برنامه کاربرد  داست و موی حوزه ینمطالعات صورت گرفته در ا یرسا هاییافته

  باشد.می اضطرابی یهااختلالبه  یانمبتلا درمان جهت
پژوهش فاقد  یندکه در مراحل گوناگون فرا یافتتوان را می یهای اندکپژوهش

نمونه  یزشر توان بهنبوده است که می یامر مستثن یناز ا یزن پژوهش ینباشند. ا یتمحدود
رمضان، تعدادی  درمان با تعطیلات تابستان و ماه مبارکشدن  مقارن یلبه دل کرد کهاشاره 

 یتپژوهش حاضر به علت محدود یجهنت و همچنین انصراف دادند درماناز ادامه  افراداز 
های گروه ییسهمقاشود می آتی پیشنهادهای بود. برای پژوهش یگیریفاقد پی، زمان
 مورد اضطرابی به صورت جداگانههای اختلال های مختلفگروه یرز ینو همچن یتیجنس

 یابیارز برایتواند می یزها پس از اتمام درمان نیآزمودن یگیریپو  یردتوجه قرار گ
 موثر باشد. یبلند مدت روش درمان یاثربخش
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 منابع
(. اثربخشی 1349چینی فروشان، مسعود؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ عابدی، محمدرضا. )

بر اضطراب امتحان پسران داوطلب  CBTشیوه  مداخله گروهی مدیریت استرس به
 . 11 ˚ 1، 1، فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینیکنکور سراسری. 

آموزش حافظه کاری هیجانی در راهبردهای  یرتأث(. 1349صمیمی، زبیر؛ حسنی، جعفر. )
، فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی. PTSDتنظیم شناختی هیجان نوجوانان مبتلا به 

23 ،1 ˚ 20. 
های ای کت بر کاهش نشانهدرمانگری مقابله (. اثر بخشی برنامه1384طهرانی زاده، مریم. )

دانشگاه تربیت انسانی،  علوم دانشکدهدرونی سازی کودکان ایرانی. رساله دکتری. 
 مدرس. 

(. بررسی ساختار عاملی، اعتبار 1341. )اطمه؛ میردورقی، فعفر؛ حسنی، جلیمشهدی، ع
مجله اصول . فرم کودکان ˚پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان  نسخه فارسی روایی

 . 219 ˚ 294، 3، بهداشت روانی
های (. ویژگی1384. )تول؛ بهرامی، باطمه؛ میردورقی، فضا؛ سلطانی شال، رلیمشهدی، ع

 . 82-20، 21فصلنامه روانشناسی کاربردی، مقیاس چند بعدی اضطراب کودکان. 

های نظم جویی (. نقش راهبرد1340. )عفر؛ حسنی، جاطمهیردورقی، ف؛ ملیمشهدی، ع
، روان شناسی بالینیمطالعات مجله شناختی هیجان در اختلال درونی سازی کودکان. 

3 ،3- 11 . 
 پرسشنامه آخنباخ، کودک رفتاری سیاهه هنجاریابی و انطباق. (1385)اصغر.  مینایی،

-988، 14 ،استثنایی کودکان حیطه در پژوهش. معلم گزارش فرم و سنجی خود
924 . 

و  افسردگی با هیجان تنظیم شناختی راهبردهای رابطه (. بررسی1389یوسفی، ف.)
 حیطه پژوهش دردرخشان.  استعدادهای راهنمایی مراکز آموزان دانش در اضطراب

 . 842 ˚821 ،9 ،استثنایی کودکان
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