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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Anxiety is one of the most common disorders in 

childhood and can be a reason for the growth and continuation of anxiety and 

other mental health problems in other stages of life. Therefore, identifying and 

treating anxious children is very important. The present study was carried out with 

the aim of designing a multifaceted intervention and evaluating its effectiveness 

in reducing children's anxiety. Method: The current research has two qualitative 

and quantitative parts. In the qualitative part, in order to design a multi-modal 

intervention, the basis of the content of the multi-modal intervention was 

identified and designed from the theme analysis method, and its validity was 

confirmed. In the quantitative phase of the research, the effectiveness of 

multimodal intervention in reducing children's anxiety was evaluated. The 

research method of this part was semi-experimental and with a pre-test, post-test, 

follow-up plan with a control group. The statistical population of the research 

included all children aged 8-12 years old with anxiety disorders who referred to 

counseling centers and psychological services in Rasht and their mothers. 40 

children and their mothers were randomly selected as a statistical sample and 

divided into two experimental groups (10 girls, 10 son and their mothers) and 

control group (10 girls, 10 boys and their mothers) were placed. The experimental 

group underwent multimodal intervention treatment for 24 sessions (16 child 

sessions, 8 mother sessions) of 90 minutes, and the control group remained on the 

waiting list and did not receive any psychological intervention until the post-test. 

Then, a post-test was performed for both groups and a follow-up was done after 

4 months. To collect data, Spence Children's Anxiety Questionnaire, short version 

(2018), was used. The analysis of the data in this section was done by repeated 

measurement variance analysis. Results: The results showed that there is a 

difference between the mean of the test and control groups in the post-test and 

follow-up stages of anxiety (P<0.05). In other words, the multimodal intervention 

program reduced anxiety in anxious children, and this reduction continued in the 

follow-up period. Conclusion: Based on the findings of the research, it can be 

concluded that the multi-faceted intervention considering the different 

dimensions of the child is an efficient intervention to reduce the child's anxiety. 
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 کودکان اضطراب کاهش در آن اثربخشی ارزیابی و چندوجهی مداخله طراحی
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 چکیده اطلاعات مقاله

   یپژوهش  -یعلمنوع مقاله: 

   350-371صفحات: 

 این نمود دوران کودکی است و می تواند  زمینهاضطراب یکی ازشایع ترین  اختلالات دروو هدف:  نهیمز

گردد. لذا شناسایی و  زندگی دیگر مراحل در روان سلامت مشکلات سایر و اضطراب تداوم و رشد برای

 و چندوجهی مداخله یک درمان کودکان مضطرب بسیار حایز اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف طراحی

پژوهش حاضر دارای دو  روش پژوهش:. ، اجرا گردید انکودک اضطراب کاهش در آن اثربخشی ارزیابی

 مین،مضا تحلیل روش از وجهی،چند مداخله طراحی منظوربه کیفی بخش بخش کیفی و کمی می باشد. در

 مرحله در. گرفت قرار تأیید مورد آن روایی و گردید طراحی و شناسایی چندوجهی مداخله محتوای اساس

 گرفت. روش قرار ارزیابی در کاهش اضطراب کودکان مورد وجهیچند مداخله اثربخشی پژوهش کمی

 جامعه .گرفت انجام گواه گروه با پیگیری آزمون،پس آزمون،پیش طرح با و آزمایشینیمه بخش این پژوهش

 مشاوره مراکز به کنندهمراجعه اضطرابی اختلالات به مبتلا سال12-8 کودکان کلیه شامل پژوهش آماری

 عنوانبه آنها مادران و کودک  34 تصادفی صورتبه که بود آنها مادران و رشت شهر ناختیشروان خدمات و

 14 دختر، 14) گواه گروه و( آنها مادران و پسر 14 دختر، 14) آزمایش گروه دو در و انتخاب آماری نمونه

 11) جلسه 23 مدت به چندوجهی مداخله درمان تحت آزمایش گروه. شدند دهیجای( آنها مادران و پسر

 زمان تا و ماند انتظار فهرست در گواه گروه و گرفت قرار ایدقیقه 04( مادر جلسه 8 کودک، جلسه

 بعد و گردید  اجرا آزمونپس گروه دو هر  برای سپس. نکرد دریافت شناختیروان مداخله هیچ آزمونپس

 اسپنس کودکان اضطراب یافته رتقاا نامهپرسش از  هاداده آوریجمع برای. شد انجام پیگیری ماه 3 از

 ریگیاندازه واریانس تحلیل روش به بخش این در هاداده وتحلیلتجزیه. شد (، استفاده2418) کوتاه نسخه

 و آزمونپس مرحله در گواه و آزمایش هایگروه میانگین بین که داد نشان نتایجها: افتهی ..شد انجام مکرر

 کاهش موجب چندوجهی مداخله برنامه عبارتی به(. P <45/4) رددا وجود تفاوت اضطراب در پیگیری

 اساس بر: یریگجهینت .داشت ادامه  هم پیگیری دوره در کاهش این و گردید مضطرب کودکان در اضطراب

 داخلهم کودک مختلف ابعاد درنظرگرفتن با چندوجهی مداخله که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته

 .باشدمی کودک ضطرابا کاهش جهت کارآمدی

 اطلاعات نویسنده مسئول
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akbari@iaurasht.ac.ir 
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            نوجوان و جوان یشناختروانمطالعات دوفصلنامه  

مقدمه
 سلامت مشکلات تریناز جمله شایع 1اضطرابی اختلالات

هستند )جیول،  گزارش شده در دوران کودکی روانی

ریردان، داد، هیل، جسپر، ؛ 2422ویتکووسکی و پرات، 

( و اثرات نامطلوبی بر 2422لاورنس، مورگان و همکاران، 

زندگی این کودکان در ابعاد مختلف روانی، اجتماعی، 

هیجانی، رفتاری وتحصیلی دارند که در مجموع سازگاری 

گ، ریکان، یانشوارتز، لوباکنند )رو میآنان را با مشکل روبه

 مشکلات با (. ابتلا به این اختلالات2410 ژنگ و ودل،

 اختلال و زمانی که با است همراه کودکان در کارکردی

 تواند تاگردد، می همراه روانپزشکی اختلالات و عملکردی

، گوگتای، بالا، سانت، تاکار و )کاراند بزرگسالی ادامه یابد

تواند اهمیت توجه میای مهم که (. نکته2418شولپوروالا، 

به اضطراب دوران کودکی را دوچندان نماید این است که  

ها از اضطراب رنج بسیاری از کودکان  ممکن است سال

اند و لذا مورد درمان قرار برند ولی شناسایی نشدهمی

اند. شاید دلیل این امر این باشد که کودکان دارای نگرفته

ختلالات رفتاری به طور اضطراب همانند کودکان مبتلا به ا

دهند، و به همین دلیل معلمان آشکار مشکلات را نشان نمی

توانند این مشکلات را تشخیص دهند و فقط و والدین نمی

زمانی که این مشکلات شدید باشد و نماد بیرونی بیشتری 

اشد بشناسایی برای معلمان و والدین میداشته باشد قابل

 کودک اضطراب گانهسه(. 2418)آهلن، ویگرلند و قادری، 

 ،(جدایی اضطراب و اجتماعی اضطراب فراگیر، اضطراب)

 خاص، هراس و آگورافوبیا هراس، اختلال انتخابی، خموشی

 در توانندمی که باشندمی  اضطرابی اختلالات جمله از

الوارز، پوالیافیکو، گلیزر لیونته و ) گردند شروع کودکی

 و ختلالات اضطرابی، ترسویژگی اصلی ا (. 2410 آلبانو،

من دلیل که به طور مز بی و دایمی نگرانی نامتناسب، شدید،

دهد و زندگی روزمره فرد را مختل و دایم فرد را رنج می

 هااختلالاین   (.2421زیکوپلو، رپی و سیموز، نماید )می

بسیاری از کودکان  معمولاًو  کندمی بروز ییتنهابه ندرتبه

صی یک نوع از اختلالات اضطرابی را تشخی هایملاککه 

 هایاختلالعلایمی از سایر  معمولاً، دهندیمنشان 

                                                   
1. Anxiety Disorders 

، پیرزمان، عزیزی و دمهری قیاسی)اضطرابی نیز دارند 

1344.)  

 به نوجوانان و کودکان در اضطرابی اختلالات شیوع برآورد

 که شودمی برآوردولی  باشدمی متفاوت یاگسترده طور

 نوجوانان و کودکان در اضطرابی تلالاتاخ عمر طول شیوع

زو، ژانگ، فوروکاوا، ) درصد باشد 24 تا 15 در حدود

 حسن(. در ایران 2410کویپرز، ویس، یانگ و همکاران، 

شیوع ( 1400)یزدی اول، مشهدی، بیگدلی و امین زاده

 کی به کم دست که ابتدایی اول پایه اضطراب در کودکان

گزارش دادند که  درصد 21 دبودن مبتلا اضطرابی اختلال

نشان از میزان شیوع بالای این اختلال در این گروه از 

 زا های پژوهشی در جهان نیز حاکیکودکان است. پیشینه

 رابیاضط اختلالات انواع به مبتلا کودکان افزون روز افزایش

و همکاران، است )پترسون، وست، ویس، مک، کیپکه 

توجه به پیامدهای مخرب  با.  (2410زو و همکاران، ؛ 2421

 و ریردان ،2422 همکاران، و اضطراب دوران کودکی)جیول

( و در صورت 2410و همکاران،  شوارتز ،2422 همکاران،

 و کاراند) عدم درمان احتمال ادامه آن تا بزرگسالی

(، درمان کارامد و مناسب برای کاهش  2418 همکاران،

ران و فعالان اضطراب یکی از مهمترین دغدغه های درمانگ

 حیطه سلامت کودک می باشد. 

 کودکان اضطراب زمینه در مختلفی هایدرمان

 اهدرمان این همه اثربخشی که گیردمی قرار مورداستفاده

برخوردارند  که می توان به  خوبی پشتوانه از و شده تأیید

 ؛2421)بریتی و هادسون،  فتاریر - های  شناختیدرمان

 -(، درمان شناختی1400و کلوندی بشکوفه، کرمی، آهمه، 

علیزاده،  حاجی و محمدی رفتاری گربه سازگار )حاج

(، 2411، ون استنربرگ، کویپرز، هاچماکرز و انگلز، 1405

رفتاری فرندز )وندرمیهن، لگرستی  -درمان شناختی

، 2424جورن، دیلمان گوندلین، هیلگرز مانن و همکاران، 

(، 1405و حافظی، حیدری، بختیارپور، مکوندی، نادری 

آبادی، قاسمی علی) کودک -درمان مبتنی بر تعامل والد

(، 1400سبزیان، مهرابی و کلانتری، ؛ 1400امیری و الهی، 
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؛ هادیان 2421پترسون، ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی )کرولی، 1401و کاظمی، 

 ؛ طالبی2410، کارتی، گریتورکس، وو و مایرزنیکولز، مک

 جزی، رسولی اصفهانی، فروزنده نجفی، موسویطادی، 

(، درمان مبتنی بر دلبستگی 1400، قهفرخی شمس

(، استفاده انواع بازی 1344همکاران،  و زمان پیر )قیاسی

؛ گودرزی، مریدیان و 1344)آقاجانی، عابدی و حسینی، 

؛ پائول، داس و 2421گازستان،  ؛ مومنی1408روزبهانی، 

یاتی، واهیونی و اسلائلی، ) (،  قصه درمانی2424هو، سا

( و هنر 1400ایمنیان،  زاده و خواجه ؛ شهابی2410

-؛ مردانی، شفیع1400درمانی )بختیاری، اسدی و بیانی، 

( اشاره نمود. در فرا تحلیل انجام 1400آبادی و جعفری، 

 های(، درمان1341شده توسط امیرالسادات هفشجانی )

 درمان ،(155/4) درمانی قصه ،(055/4) تعهد و پذیرش

 ،(505/4) درمانی بازی ،(508/4) دلبستگی بر مبتنی

 کودک والد تعامل درمان ،(510/4) رفتاری شناختی

به  ( 301/4) درمانی هنر و( 540/4) آگاهی ذهن ،(515/4)

های پر کاربرد و کارامد در زمینه اضطراب عنوان درمان

 هادرمان این از برخی همواره کودکان شناسایی شدند. ولی

 ربهت هاگروه و هاموقعیت برخی در یا اختلالات برخی برای

 چندوجهی درمانی رویکرد متخصصان. کندمی عمل

 ترکیبی درمانی هایتکنیک از درمانگر اگر معتقدند

 کند استفاده مراجع مشکل و مراجع شرایط با متناسب

 چندوجهی درمان در. یابد دست تریمطلوب نتایج تواندمی

 مسلط که را هاییدرمان خود هایمهارت اساس بر درمانگر

 آنها هایتکنیک از توانمی که هاییدرمان عنوانبه است

 درمان در و مشخص کند، استفاده تلفیقی صورتبه

 کندبه عبارتی ابعاد مختلفمی استفاده تلفیقی صورتبه

رامدتر از زندگی مراجع را در نظر گرفته و تکنیکهای کا

بلو،کرنی، ) هریک از مداخلات را انتخاب و بکار می گیرد

 ،وندرمیر و برامصمیمی، اکل، چترلی، اوکپچی ایکچی، بن

 کاهش در تواندمی مداخلاتی چنین تدوین(. 2410

. باشد داشته مؤثری نقش مضطرب کودکان مشکلات

 از تواندمی باشد چندوجهی و تلفیقی صورتبه که درمانی

برنامه تریموفق درمان و استفاده کارآمدتر هایکتکنی

میلفایتی، فدلی، ایفدیل، زولا، آمالیانیتا، ) نماید ریزی

 که دهدمی نشان پژوهشی بررسی(. 2424 پوتری و آردی،

 کنون تا کودک اضطراب زمینه در چندوجهی مداخلات

 ضروریات از مداخلاتی چنین تدوین لذا است،  نشده انجام

در این راستا پژوهش حاضر  .است مضطرب کانکود درمان

 آن اثربخشی ارزیابی و چندوجهی مداخله با هدف طراحی

 کودکان، اجرا گردید.  اضطراب کاهش در

 پژوهش روش

وهش حاضر در دوبخش کیفی و کمی اجرا شد. روش پژ

 ادهاستف با ایمداخله برنامه پژوهش در بخش کیفی طراحی

جامعه آماری  شامل  .شد انجام مضامین تحلیل روش از

 هایدر زمینه اثربخشی درمان ،های انجام شدهکلیه پژوهش

 و ودک، پذیرشک -د وال تعامل فتاری، درمانر - شناختی

نی، درماآگاهی، بازیدلبستگی، ذهن بر مبتنی تعهد، درمان

درمانی  بر اضطراب کودک در بازه زمانی  ی و قصههنردرمان

سترسی به متن کامل آنها که قابلیت د 1344تا  1480

 ی درمان شناختیهادواژهیکلبا استفاده از که  وجود داشت

تعهد،  و ودک، پذیرشک -د وال تعامل فتاری، درمانر -

درمانی، آگاهی، بازیدلبستگی، ذهن بر مبتنی درمان

ی هاگاهیپااضطراب کودک در  ،درمانی قصه ،یهنردرمان

مورد  SID, Magiran, ensaniعلمی داخل کشور مانند 

با که  پژوهش یافت شد 08جستجو قرار گرفت. 

های رد و پذیرش مقالات برای استفاده ملاک درنظرگرفتن

بیشترین اطلاعات در زمینه  دارابودندر تحلیل و همچنین 

پژوهش  25پژوهش،  مورداستفادههای درمان تکنیک

انتخاب و مورد تحلیل مضامین قرار گرفتند. ابزار استفاده 

های مربوط به گزاره ها و مضامین ه در بخش کیفی فرمشد

های ورود به تحلیل مضامین بود که ابتدا مقالاتی که ملاک

را داشتند انتخاب، سپس فرمی تهیه شد که در آن به 

-تفکیک عنوان مقاله، نویسنده، متن مورد تحلیل و گزاره

های اولیه مشخص شدند. در ادامه فرم دیگری تهیه گردید 

های اولیه، مضمون پایه، مضمون سازمان دهنده زارهکه گ

اول، مضمون سازمان دهنده دوم و مضمون فراگیر را شامل 

شد. علاوه بر آن فرمی جهت دریافت نظرات متخصصان می

در زمینه محتوای مداخله که توسط پژوهشگر طراحی و 

 مورداستفاده قرار گرفت. 

له سته مداخمنظور بررسی اثربخشی بدر بخش کمی که به

چندوجهی طراحی شده انجام شد، روش پژوهش 
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 وآزمون، پیگیری آزمون، پسآزمایشی )طرح پیشنیمه

. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کودکان گروه گواه( بود

کننده به سال مبتلا به اختلالات اضطراب مراجعه 8-12

شناختی شهر رشت در سال مراکز مشاوره و خدمات روان

شناختی از بین مراکز مشاوره و خدمات روانبود.  1400

مرکز انتخاب شدند. در  5شهر رشت به شیوه در دسترس 

درمانگر کودک( و برنامه ) این مراکز ضمن معرفی پژوهشگر

پژوهش، فراخوانی برای شرکت در پژوهش داده شد. از بین 

در پژوهش  کودکشانمادرانی که تمایل داشتند که خود و 

 34 تصادفبهمادر و کودکانشان(  82د تعدا) شرکت کنند

تقا نامه ارکودک مبتلا به اختلالات اضطرابی که در پرسش

(، نمره 2418) یافته اضطراب کودکان اسپنس نسخه کوتاه

( و مادران آنها، 5/23نقطه برش: ) بیشتری کسب کردند

دختر،  14نفره ) 24انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه 

دهی  شدند. نها( آزمایش و گواه جایپسر و مادران آ 14

 23گروه آزمایش تحت درمان مداخله چندوجهی به مدت 

ای قرار دقیقه 04جلسه مادر(  8جلسه کودک،  11جلسه )

زمون آگرفت و گروه گواه در لیست انتظار ماند و تا زمان پس

ی دریافت نکردند. سپس برای  هر شناختروانهیچ مداخله 

ی ریگیپماه  3اجرا  گردید و بعد از آزمون  دو گروه پس

 انجام شد.  

 ابزار پژوهش

فرم کوتاه  . مقیاس ارتقاء یافته اضطراب کودکان1

 ( با2418این مقیاس توسط آهلن و همکاران  ) (:2412)

اضطراب  از مفیاس اختصاری نسخه یک توسعه هدف

 محتوایی، روایی فرم کودک با  حفظ  اسپنسکودکان 

 اختصاری نسخه. اصلی، انجام شد مقیاس واگرای و همگرا

به دست آمده از این  اسپنساضطراب کودکان  مقیاس

گویه بود که پنج مولفه اضطراب   10  پژوهش حاوی

بازار هراسی، فوبی خاص -جدایی، اضطراب اجتماعی، پنیک

و  اضطراب فراگیر را مورد سنجش قرار می دهد. بر اساس 

،  1، گاهی اوقات =4ز=طیف چهار گزینه ای لیکرت از هرگ

نمره گذاری می گردد. در پژوهش  4، همیشه=2اغلب=

( ضرایب آلفای کرونباخ برای کل 2418و همکاران) آهلن

 ، اضطراب12/4 جدایی اضطرابو برای  80/4پرسشنامه 

خاص  ، فوبی08/4هراسی  بازار-، پنیک04/4اجتماعی 

ین ، به دست آمد. در ایران ا 01/4فراگیر و اضطراب15/4

پرسشنامه توسط امیرالسادات هفشجانی و همکاران 

لی  تحلیل عام( مورد اعتبار سنجی قرار گرفت. نتایج 1344)

نشان داد که این مقیاس دارای پنج مؤلفه، پنیک بازار 

هراسی، اضطراب فراگیر، فوبی خاص، اضطراب اجتماعی و 

های برازندگی مطلوب است. اضطراب جدایی با شاخص

و  040/4مقیاس  کل برای کرونباخ آلفای یرمقاد همچنین

، اضطراب 812/4ترتیب برای ابعاد پنیک بازار هراسیبه

، اضطراب اجتماعی 844/4، فوبی خاص 4/ 803فراگیر 

به دست آمد. مناسب  841/4و اضطراب جدایی  040/4

 محاسبه گردید.  5/23 برابر برش مقیاس ترین نقطه

مبانی نظری تدا در بخش کیفی اب. تحلیل مضمون: 2

با استفاده و  همطالعه شد های مؤثر بر آناضطراب و درمان

از نتایج فراتحلیل انجام شده توسط امیرالسادات هفشجانی 

های موثر بر اضطراب ( در زمینه درمان1341و همکاران )

ها های مؤثر شناسایی شدند که این درمانکودک، درمان

 - والد تعامل درمان رفتاری، - عبارت بودند از:  شناختی

دلبستگی،  بر مبتنی تعهد، درمان و کودک، پذیرش

درمانی. با  درمانی و قصه درمانی، هنرآگاهی، بازیذهن

های موردنظر استفاده از مبانی نظری مطالعه شده و درمان

تر از تحلیل مضامین استفاده منظور تولید محتوای جامعبه

 مینه اثربخشی هر یکگردید. بدین منظور مقالاتی که در ز

های مذکور بر اضطراب کودک در بازه زمانی از درمان

انجام شده بود مورد بررسی قرار گرفت.  1344تا  1480

های قبول و رد پژوهش جهت استفاده در تحلیل ملاک

. پژوهش بررسی مداخله درمانی 1 :مضامین مقالاتی بود که

.در 2،غیر دارویی انجام شده بر اضطراب کودکان باشد

آزمایشی استفاده شده پژوهش از روش آزمایشی یا نیمه

 - های شناختی.مداخله درمانی یکی از درمان4باشد،  

 تعهد، درمان و کودک، پذیرش - والد تعامل رفتاری، درمان

نی درما درمانی، هنرآگاهی، بازیدلبستگی، ذهن بر مبتنی

دکان در . مداخله درمانی بر گروه کو3درمانی باشد،  و قصه

. جامعه آماری پژوهش 5سنین دبستان انجام شده باشد، 

هایی که جلسات . درمان1کودکان با نیازهای ویژه نباشند، 
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درمانی آنها منطبق بر مبانی نظری و پرتوکل های درمانی 

هایی که در جلسات درمانی . پژوهش0شناخته شده باشد و 

شده باشد.  های استفاده شده اشارهای به تکنیکو مداخله

پس از انتخاب مقالات موردنظر جهت تحلیل مضامین 

فرایند تحلیل مضمون عبارت بود از: در گیری و آشنایی 

بندی و سازی، مقولههای از طریق مطالعه و پیادهباداده

ها ها، مرور مضمونکدگذاری، جستجو برای یافتن مضمون

م مفهو) هابه قصد پالایش، تعریف و نام گذاری مضمون

گیری ، نمایش دیداری سازی(، تحلیل، تفسیر و نتیجه

 مقالات این تحلیل ها  و در انتها تهیه گزارش. ازمضمون

 423 اولیه، هایگزاره این از که شد حاصل اولیه گزاره 423

 یلدل به مضامین از برخی البته. آمد دست به پایه مضمون

 واقع رد که بودند مشابه هادرمان رویکردهای بودن مشابه

 رویکرد آن از آمده دست به مضامین بر تاییدی امر این

 سازمان مضمون 15 پایه، مضامین بندیدسته با. باشدمی

 :باشندمی ذیل شرح به که آمد دست به دهنده
 اضطرابی، اختلالات انواع(2 آن، هایویژگی و (اضطراب1

 و( 5فیزیولوژیک، هایواکنش و( 3 اضطراب، محورهای(4

 و شناختی ابعاد به توجه( 1رفتاری، شناختی ایهواکنش

 اصلاح و شناختی تحریفات کشف( 0 اضطراب، رفتاری

 برنامه اثربخشی(0 سازگارانه، هایروش آموزش(8 ها،آن

 آموزش( 14 اضطرابی، اختلالات درمان در گربه ایمقابله

 و و احساس شناسایی( 12 سازی، مواجهه( 11 آرمیدگی،

 اضطرابی، و ناسازگار افکار اصلاح( 14 بدنی، هایواکنش

 به دادن پاداش و ارزیابی( 15 مسئله، حل آموزش( 13

 اضطراب، در«  فرندز» برنامه اثربخشی( 11خود،

 احساسات، با آشنایی: شامل) فرندز مداخله جلسات(10

 مهارت منفی، و مثبت افکار شناسایی منظم، زداییتنش

 هایمهارت تمرین ،(هاموفقیت به دهیپاداش مسئله، حل

 درمانیبازی مبانی( 18 ،(بخش شادی برنامه و شده آموخته

 مبانی( 24 درمان، برای بازی از استفاده دلایل( 10 ،

 هاخواسته به توجه( 21 غیررهنمودی، درمانیبازی رویکرد

 بیان( 22 ،(غیررهنمودی درمانیبازی در) کودک علایق و

 قصه مبانی( 24 بازی، طریق از بینش کسب و مشکلات

 کلمات با بازی فن( 25درمانی، قصه فواید( 23 درمانی،

 حدس مرا قصه فن( 20 ها،دکمه جعبه فن( 21 احساسی،

 از استفاده فن( 20اشیاء، با گویی قصه فن( 28 بزن،

 تعریف( 41 کودک، - والد درمانیبازی فواید( 44 استعاره،

 طرب،مض کودک والدِ هایویژگی( 42 جدایی، اضطراب

 رفتار اصلاح( 43 کودک، - والد تعامل درمان مبانی( 44

 اولیه، بافت در تغییر ایجاد( 45 کودک، با تعامل در والدین

 دادن آگاهی( 40 پاسخگرانه، و گرم رفتارهای افزایش( 41

 دلبستگی تأثیر( 48 جدایی، اضطراب به نسبت والدین به

 فتارهایر بر مادر رفتار تأثیر( 40 جدایی، اضطراب بر

 و کودک هاینشانه به بودن حساس(34 اضطرابی،

( 32 ایمن، دلبستگی هایویژگی( 31 مناسب، دهیپاسخ

 هایآموزش سایر( 34 دلبستگی، بر ذهنی بازنمایی تأثیر

 تگی،دلبس انواع با آشنایی مانند) مادران به محور دلبستگی

 ابراز آموزش دلبستگی، و اکتشافی رفتارهای به توجه

 ،(جدایی اضطراب زیربنایی نیازهای شناخت سات،احسا

 به توجه پذیرش، و دیدن واضح) آگاهیذهن فواید( 33

 آموزش( 31 آگاهی،ذهن مبانی( 35 ،(حسی تجارب

 آموزش( 38 بدن، وارسی(30 تنفس، طریق از آگاهیذهن

 حواس، راه از آگاهیذهن آموزش(30 آرامی، تن

 خُلق، و هیجانات و ارافک به توجه( 51 مراقبه، آموزش(54

 و اجتماعی هایموقعیت از ترس) اجتماعی اضطراب( 52

 درمان هایویژگی( 54 ،(اجتماعی هایموقعیت از پرهیز

( 51 تعهد، مفهوم( 55 پذیرش، مفهوم( 53 تعهد، و پذیرش

 فردی تجربۀ با ارتباط( 50 تعهد، و پذیرش درمان هدف

( 14 زمینه، انعنوبه خود( 50 گسلش،( 58 ،(آگاهیذهن)

( 14 ها،استعاره(12 متهدانه، عمل(11 ها،ارزش به توجه

 فواید( 13 تعارضات، و هیجانات فهم برای ایوسیله: هنر

 از تعارضات حل و اضطراب کاهش(15 درمانی، نقاشی

 .هنر طریق

 ربهگ برنامه رفتاری، شناختی درمان مبانی کهاین بهباتوجه

 یمشترک هایتکنیک از و تاس یکی فرندز برنامه سازگار،

 اضطراب برای ، سازگار گربه ی برنامه و شود،می استفاده

 رویکرد این از لذا داشته، را کاربرد بیشترین کودکان

 هقص از. است شده استفاده چندوجهی مداخله پایۀ عنوانبه

 این لای به لا در هم هنردرمانی و درمانیبازی و درمانی

 هایتکنیک کهآنجایی از. است شده استفاده جلسات

 کمک آرامش کسب و اضطراب کاهش به آگاهیذهن

 اتجلس در احساسات و افکار ارتباط بررسی از پس کند،می

 ینماب اینکه دلیل به همچنین.  است شده گنجانده بعدی
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 و پذیرش بر مبتنی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 بعد درمان ینا دارد، وجود ارتباط ساختاری لحاظ از تعهد

 آموزشی جلسات بردن پایان برای آگاهیذهن از

 افراد هب پذیرش که نظر این از. است گرفته قرار مورداستفاده

 به را آنان تعهد، و داردمی ارزانی شناختی پذیریانعطاف

 نماید،می تشویق فرد هر هایارزش راستای در کردن عمل

 درمان هاییکتکن سایر سازی، مواجهه کنار در محقق، لذا

 هداد قرار مورداستفاده پایانی جلسات در را تعهد و پذیرش

 .است

 مبتنی درمان و کودک - والد تعامل درمان که آن دلیل به

 ادرانم و باشد،می کودک و والد با ارتباط در دلبستگی، بر

 نمایند، یاری درمان امر راستای در بایستمی را مربی نیز

 مادران، آموزشی جلسات وضوع،م این اهمیت دلیل به لذا

 مدنظر نیز مادران آموزش و گردیده ارائه جداگانه جدولی در

 ار مربی توانندمی زمینه سه در مادران. است گرفته  قرار

 دوم کودک؛ با تعامل در خود رفتار اصلاح اول کنند، یاری

 کاهش به منجر که کودک با خود دلبستگی نوع اصلاح

 انجام در را کودکان اینکه سوم و .گرددمی جدایی اضطراب

 زانمی و نموده نظارت  آن بر و رسانده یاری مرتبط تکالیف

ه به مضامین بباتوجه .دهند قرار مدنظر را کودکان پیشرفت

دست آمده از تحلیل مقالات، خلاصه جلسات مداخله 

 باشد:چندوجهی به شرح ذیل می
 

 . جلسات مداخله مربوط به کودک1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

، احساسات معارفه و برقراری ارتباط با اعضای گروه، آشنایی با احساسات از طریق بازی پیتزای احساسات، شناسایی جلسه اول

 ها،  استفاده از فن بازی با کلمات احساسی ، داستان ، ارائه تکلیف خانگی ها و واکنشپاسخ

اضطراب  هایو واکنشها به هر احساس، آشنایی با  اضطراب و شناسایی موقعیت بررسی تکلیف جلسه قبل، مرور احساسات جلسه دوم

ها)حباب بازی،بازی صید ترس و ها و واکنش کودکان به این موقعیتزا  با استفاده از انجام بازی در مورد این موقعیت

 اضطراب و بازی توپ سخنگو( ارائه تکلیف خانگی

های جسمانی اضطراب، انجام سایی علایم جسمانی و ذهنی اضطراب، شناسایی واکنشبررسی تکلیف جلسه قبل، شنا جلسه سوم

ا، ههای جسمانی،  نقاشی هیولای اضطراب، استفاده از قصه گویی  و بازی کودکان با عروسککاربرگ در مورد واکنش

 ارائه تکلیف مرتبط

، «را حدس بزنقصه م»کار ، احساسات و رفتار، با استفاده از فن بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی کودکان با رابطه بین اف جلسه چهارم

استفاده از تکنیک بادکنک فکر جهت آگاهی از افکار، استفاده از تکنیک نمایش با عروسک یا نقش بازی کردن برای 

ارتباط  ی، نقاشی ارتباط فکر و احساس توسط کودکان، استفاده از کارتهای تصویری برارتباط فکـر و احساس تبیین ا

 بین افکار و احساس ارائه تکلیف مرتبط

ها در موقعیت اضطرابی  با کمک قصه گویی یا نقش بازی کردن، تمایز بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی با خودگویی جلسه پنجم

رفتار  وهای اضطرابی و سازگارانه با استفاده از تکنیک خودبیانی ترس/اضطراب، فکرهای متفاوت= احساس بین خودگویی

 متفاوت به منظور شناسایی افکار مفید و غیر مفید، ارائه تکلیف مرتبط

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش مهارت حل مسئله برای مدیریت اضطراب ، کمک به اعضای گروه برای تبدیل  جلسه ششم

اه، (، استفاده از تکنیک کاراگهاهای سازگارانه )با کمک قصه گویی و بازی با عروسکهای اضطرابی به خودگوییخودگویی

 استفاده از تکنیک لیست فعالیتها،

ویی و گبررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی اعضا با مفهوم پاداش و نمره دادن به خود بر اساس عملکرد )به کمک قصه جلسه هفتم

 های موردنظر توسط اعضای کلاس، ارائه تکلیف مرتبط.ها(، نقاشی پاداشبازی با عروسک

بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی با روش های آرمیدگی با استفاده از : آموزش تنفس دیافراگمی، آموزش تن آرامی  سه هشتمجل

تن آرامی با استفاده از بازی های مختلف، تمرین تن آرامی در کلاس توسط اعضای گروه.  همراه با وارسی کردن بدن،

 ارائه تکلیف مرتبط.

سه قبل، آشنایی با ذهن آگاهی، آموزش خوردن، بوییدن، شنیدن و لمس کردن ذهن آگاهانه، انجام بررسی تکلیف جل جلسه نهم

حرکات کششی ذهن آگاهانه، آموزش تنفس ذهن آگاهانه با وارسی کردن بدن،  آگاهی نسبت به زمان حال، بازیهای 

 مربوط به ذهن آگاهی ارائه تکلیف مرتبط.
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شنایی مراجع  با منطق مواجهه، طراحی سلسله مراتب اضطراب و اجرای تمرین مواجهه در بررسی تکلیف جلسه قبل، آ جلسه دهم

کنند. آشنا نمودن اعضای گروه با درمان پذیرش و تعهد، توضیح در مورد مفهوم هایی که اضطراب کمی ایجاد میموقعیت

 ذیرش و رضایت ارائه تکلیف مرتبط.شناختی، استفاده از استعاره ها در زمینه پپذیری روانپذیرش، تعهد و انعطاف

کنند. آموزش نومیدی خلاقانه و تهیه هایی که اضطراب متوسطی ایجاد میبررسی تکلیف جلسه قبل، مواجهه با موقعیت جلسه یازدهم

 ها و مشکلاتی که مراجع برای رهایی از آنها تلاش نموده است، ارائه تکلیف مرتبط.فهرست ناراحتی

ه آگاهی بکنند. ایجاد پذیرش و ذهنهایی که اضطراب زیادی ایجاد میسی تکلیف جلسه قبل، مواجهه با موقعیتبرر جلسه دوازدهم

مواردی که اضطراب زیاد ایجاد میکنند( و ایجاد گسلش شناختی، تهیه نقاشی از ) واسطه رها کردن تلاش برای کنترل

 گسلش شناختی ، ارائه تکلیف مرتبط.

ها و زندگی ارزشمند، درخواست از اعضای گروه برای بازگو کردن لیف جلسه قبل، آشنایی با مفهوم ارزشبررسی تک جلسه سیزدهم

هایی که خواهان دستیابی به آن هستند، مشخص های آنان. تهیه نقاشی از ارزشهای خود، مفهوم سازی ارزشارزش

 کردن اهداف ارائه تکلیف مرتبط.

جلسه 

 چهاردهم

 ل، ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزشها ، اهداف و اعمال و موانع آنها، ارائه تکلیف مرتبط.بررسی تکلیف جلسه قب

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی مجدد ارزشها، اهداف و اعمال و آشنایی با اشتیاق و تعهد، و عمل متعهدانه ارائه تکلیف  جلسه پانزدهم

 مرتبط.

 ع بندی و  اجرای برنامه شادی بخش در پایان دوره.بررسی تکلیف جلسه قبل، جم جلسه شانزدهم

 

 . جلسات آموزشی مادران2جدول 

 جلسه محتوای جلسه

ارتقای سطح آگاهی والدین در مورد ماهیت اضطراب و چرخۀ معارفه و برقراری ارتباط با مخاطبین، بیان اهداف و مقررات، 

ذهن آگاهی نسبت به خود، افکار و احساست نسبت به رفتارهای آن، آگاهی والدین نسبت به تعامل خودشان و فرزندشان ، 

ارائه تکلیف مرتبط. مضطربانه کودک  

 جلسه اول

بررسی تکلیف جلسه قبل، استفاده از استعاره جزیره و کمک به مادران در شناسایی رفتارهای جزیره ای خود با کودکانشان، 

اضطراب کودک با کمک والدین ارائه تکلیف مرتبط. بررسی علل رفتارهای حاکی از شناسایی ارزشهای خود،   

 جلسه دوم

بهبود کیفیت  کند.،تأکید بر رفتارهای والدینی که رفتارهای اضطرابی را در کودک ایجاد میبررسی تکلیف جلسه قبل، 

ارائه  کودک،کودک ، افزایش مهارتهای والدین در تعامل با کودک،  افزایش خودمختاری و استقلال دادن به -رابطه ولد

 تکلیف مرتبط.

 جلسه سوم

 های رفتاری تغییر رفتار، افزایش گرمی و تعامل مثبت بینافزایش آگاهی والدین در مورد تکنیکبررسی تکلیف جلسه قبل، 

 ارائه تکلیف مرتبط. والد و کودک، 

 جلسه چهارم

ی با دلبستگی ایمن و ناایمن، پیامدها و آشنایی با نظریه دلبستگی و اضطراب جدایی، آشنایبررسی تکلیف جلسه قبل، 

ارائه تکلیف عوامل  موثردر ایجاد آنها، آسیبهای دلبستگی ناایمن برای کودکان،  نقش دلبستگی مادر در اضطراب کودک،  

 مرتبط.

 جلسه پنجم

دلبستگی  والدین ازشناخت رابطۀ تجارب دوران کودکی با رفتارهای والدینی، نقش بازنمایی ذهنی بررسی تکلیف جلسه قبل، 

 ارائه تکلیف مرتبط. های ذهنی مادرانه،در ارتباط با کودکان، شناخت بازنمایی

 جلسه ششم

 دهی، آموزش افزایش حساسیت و پاسخنیازهای زیربنایی رفتارهای اضطراب جدایی آموزشبررسی تکلیف جلسه قبل، 

 ارائه تکلیف مرتبط.مادران، 

 جلسه هفتم

، جمع بندی جلسات به تجربیات جدیدترغیب مادران برای تغییر نگاه نسبت به کودکان باتوجهقبل، بررسی تکلیف جلسه 

 قبلی

 جلسه هشتم
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 روش اجرای پژوهش
  از نفر 5 با کیفی روش به صوری روایی تعیین برای

 و شد انجام چهره به چهره مصاحبه کودک متخصصان

 محتوای ودنب متناسب جلسات، تعداد مورد در آنان نظرات

 هر زمان  تناسب میزان چندوجهی، مداخله اهداف با جلسه

 بررسی از پس. گردید آوریجمع ، جلسه محتوای با جلسه

 نهایی محتوای و گردید انجام نیاز مورد اصلاحات نظرات

 .شد تدوین

برای بررسی کمی روایی محتوا از نسبت روایی محتوا و 

 CVRخص شاخص روایی محتوا استفاده شد. در شا

ضرورت وجود یک آیتم از دید متخصصان مورد ارزیابی قرار 

مرتبط بودن، سادگی و وضوح  CVIگیرد. در شاخص می

ها از دید متخصصان بررسی ها با تعیین میزان کمی آنآیتم

با ارائه تعاریف  CVRگردد.  برای محاسبه شاخص می

ه نظری و کاربردی در هر یک از اهداف و مفاهیم جلسات، ب

ها خواسته شد تا شناسی کودک از آنمتخصص روان 12

ضرورت وجود هر جلسه را از بین سه گزینه ضروری است، 

مفید است ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد ، انتخاب 

نمایند.. سپس بر اساس فرمول نسبت روایی محتوا محاسبه 

به تعداد متخصصان کودک که در روایی محتوا شد. باتوجه

(حداقل ارزش نسبت روایی 12پرسیده شد )تعداد:  نظر آنها

شد. نتایج به  51/4(، 1005) محتوا براساس جدول لاوشه

دست آمده نسبت روایی محتوا در پژوهش حاضر برای 

به دست آمد  84/4تا  10/4جلسات مداخله چندوجهی بین 

(  محتوای همه 51/4) به روایی محتوای حداقلیکه باتوجه

 قرار گرفت.  جلسات مورد پذیرش

از روش والتز و  CVIجهت بررسی شاخص روایی محتوا 

نفر از  12باسل استفاده شد. بدین منظور ابزار در اختیار 

شناسی کودک قرار گرفت و از آنان متخصصان روان

درخواست شد تا میزان سادگی، مربوط بودن و وضوح 

ند یها را با نمره یک تا چهار تعیین نماداشتن هر یک از گویه

مقدار  CVIو با استفاده از فرمول شاخص روایی محتوا 

شاخص روایی محتوا برای هریک از جلسات محاسبه گردید. 

 00/4برابر با  CVIحداقل مقدار قابل قبول برای شاخص 

باشد  04/4تا  00/4گویه ای بین  CVIاست و اگر شاخص 

 04/4هایی که نمرات کمتر از نیاز به اصلاح دارد و گویه

سب کردند غیرقابل قبول تلقی شدند. در این بخش از ک

برای هریک از جلسات  CVIپژوهش شاخص روایی محتوا 

دهد به دست آمد که نشان می 1تا  84/4محاسبه و بین 

در بخش کمی باشد. مفاهیم همه جلسات قابل قبول می

 ایمداخله برنامه اثربخشیپژوهش که با هدف، بررسی 

 به کنندهمضطرب مراجعه کودکان اضطراب در چندوجهی

برای  انجام شد،شهر رشت  روانشناختی خدمات مراکز

 توصیفی آوری شده از جداولهای جمعتوصیف داده

و آزمون شاپیرو ویلک( و در آمار  معیار)میانگین، انحراف 

ها و ارزیابی جهت بررسی این تفاوتمنظور استنباطی به

 اضطراب بر ندوجهیچ ایمداخله برنامهتر نتایج دقیق

گیری مکرر آماری تحلیل واریانس اندازه از روشکودکان 

گرفته در این مطالعه های صورتتمامی تحلیل .استفاده شد

 انجام شد.  21نسخه  SPSSبا استفاده از برنامه 

 هایافته
جامعه پژوهش دو شناختی مشخصات جمعیت 4جدول 

دهد. ا نشان میرو گواه  چندوجهی ایمداخله برنامهگروه 

 کنندهمضطرب مراجعهنفر از کودکان  34در این پژوهش 

 24در دو گروه شهر رشت  روانشناختی خدمات مراکز به

مورد و گواه  چندوجهی ایمداخله برنامهنفری شامل، 

 هبرناممیانگین سنی کودکان گروه  بررسی قرار گرفت.

 میانگین سنی سال و 01/0 ± 008/4 چندوجهی ایمداخله

 12/14 ± 41/1 چندوجهی ایمداخله برنامهکودکان گروه 

نفر  14نفر از کودکان دختر و  14در هر دو گروه سال بود. 

 پسر بودند.

 

 (04 )تعداد:گواه  و چندوجهی ایمداخله برنامههای به تفکیک گروه کودکان اضطراب توصیفیهای شاخص .0جدول 

 S-W Pآماره  انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 411/4 808/4 85/4 43 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپیش اضطراب

 415/4 011/4 80/2 05/44 گواه
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 411/4 818/4 34/2 14/13 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپس

 258/4 032/4 04/2 15/43 گواه

 514/4 058/4 41/2 13 چندوجهی ایمداخله برنامه پیگیری

 201/4 035/4 00/2 14/43 اهگو

 445/4 830/4 48/1 15/0 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپیش جدایی اضطراب

 410/4 882/4 01/4 25/0 گواه

 441/4 840/4 18/4 45/4 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپس

 424/4 881/4 02/4 44/0 گواه

 441/4 812/4 01/4 04/2 چندوجهی ایمداخله برنامه پیگیری

 411/4 808/4 05/4 24/0 گواه

 اضطراب

 اجتماعی

 454/4 043/4 04/4 85/1 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپیش

 401/4 013/4 03/4 45/0 گواه

 441/4 000/4 81/4 85/2 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپس

 440/4 858/4 85/4 0 گواه

 412/4 801/4 08/4 85/2 چندوجهی ایمداخله برنامه پیگیری

 424/4 884/4 88/4 05/1 گواه

 بازار - پنیک

 هراسی

 411/4 818/4 41/1 35/3 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپیش

 248/4 034/4 44/1 44/3 گواه

 100/4 044/4 31/1 34/2 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپس

 101/4 045/4 40/1 34/3 گواه

 240/4 034/4 30/1 24/2 چندوجهی ایمداخله برنامه پیگیری

 412/4 031/4 54/1 55/3 گواه

 420/4 030/4 81/1 44/1 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپیش خاص فوبی

 408/4 015/4 51/1 14/1 گواه

 122/4 025/4 44/1 85/2 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپس

 400/4 024/4 54/1 45/1 گواه

 431/4 044/4 00/4 04/2 چندوجهی ایمداخله برنامه پیگیری

 434/4 038/4 31/1 45/1 گواه

 105/4 044/4 24/1 25/0 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپیش فراگیر اضطراب

 103/4 045/4 44/1 25/0 گواه

 442/4 840/4 18/4 35/4 چندوجهی ایمداخله برنامه آزمونپس

 444/4 035/4 18/1 34/0 گواه

 444/4 815/4 03/4 45/4 چندوجهی ایمداخله برنامه پیگیری

 221/4 048/4 18/1 45/0 گواه

 

 ، میانگین نمرات متغیرهای اضطراب3به جدول با توجه 

در مرحله  چندوجهی ایمداخله برنامه در گروه کودکان

مون تغییراتی داشته آزآزمون نسبت به مرحله پیشپس

 برنامه است. این تغییرات مؤید آن است که در گروه

آزمون شرکت کنندگان ، نمرات پسچندوجهی ایمداخله

چنین کاهش داشته است. هم در متغیر اضطراب کودکان

در دوره پیگیری نتایج نشان داد، نمرات متغیرها نسبت به 

ر این آزمون اند. دآزمون تغییرات زیادی نداشتهمرحله پس

نشان دهنده  کودکان تر در اضطرابکسب نمرات پایین

 بهبود اضطراب و تنش کودکان مضطرب است.
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-های پژوهش از تحلیل واریانس اندازهبرای بررسی فرضیه

در این مطالعه یک عامل  مکرر استفاده شده است. گیری

گیری متغیرهای درون آزمودنی وجود داشت که زمان اندازه

آزمون و پیگیری آزمون، پسر سه مرحله پیشپژوهش د

بود و یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن عضویت 

آزمایش و گواه( بود. لذا طرح مورداستفاده  گروهی )گروه

در این   (.2424بین آزمودنی است )پالانت،  -ن طرح درو

 گیری مکرر برایبخش نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

ای هشود سپس در بخش بعد فرضیها ارائه میهتمامی گروه

-های زوجی گروهپژوهش مطرح شده و با استفاده از مقایسه

شود. قبل از ارائه نتایج ها پاسخ داده میها به این فرضیه

های فرضگیری مکرر پیشآزمون تحلیل واریانس اندازه

کرویت )فرضیه همگنی و  ها و فرضنرمال بودن توزیع داده

بررسی  گیری(های مختلف اندازهها در زمانتشابه واریانس

-اندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج 5شماره  جدولشد. 

 متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیری

 دهد.پژوهش نشان می

 

 ها در متغیرهای پژوهشاوت گروهگیری مکرر برای بررسی تف. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه5جدول 

درجه  آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 آزادی

MS آماره  خطاF P مجذور اتا 

 804/4 <441/4 043/445 244/5220 1 244/5220 هاگروه اضطراب

 801/4 <441/4 012/420 104/2210 130/1 110/2534 مراحل

 800/4 <441/4 181/440 424/2200 130/1 054/2143 تعامل مراحل با گروه

 080/4 <441/4 384/132 348/230 1 348/230 هاگروه جدایی اضطراب

 818/4 <441/4 041/104 580/01 202/1 510/111 مراحل

 818/4 <441/4 202/104 454/01 202/1 210/111 تعامل مراحل با گروه

 اضطراب

 اجتماعی

 000/4 <441/4 488/142 448/248 1 448/248 هاگروه

 813/4 <441/4 044/111 444/04 503/1 010/114 مراحل

 844/4 <441/4 181/153 238/15 503/1 010/142 تعامل مراحل با گروه

 ازارب -ک پنی

 هراسی

 220/4 442/4 414/11 844/58 1 844/58 هاگروه

 353/4 <441/4 552/41 013/21 108/1 410/21 مراحل

 540/4 <441/4 338/33 580/44 108/1 154/41 تعامل مراحل با گروه

 313/4 <441/4 804/21 348/143 1 348/143 هاگروه خاص فوبی

 151/4 <441/4 305/02 101/10 214/1 410/85 مراحل

 134/4 <441/4 382/18 012/14 214/1 110/84 تعامل مراحل با گروه

 815/4 <441/4 005/111 448/301 1 448/301 هاگروه فراگیر اضطراب

 803/4 <441/4 148/410 551/182 108/1 110/218 مراحل

 041/4 <441/4 325/430 051/108 108/1 410/248 تعامل مراحل با گروه

 

نتایج  5با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون در جدول شماره 

های مکرر برای بررسی گیریآزمون تحلیل واریانس اندازه

-آزمون، پسرحله پیشهای پژوهش در سه متفاوت گروه

آزمون و پیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر است که 

برای رد فرض صفر در نظر گرفته شد. برای  >45/4Pسطح 

بررسی اندازه اثر نیز از مجذور اتای جزئی استفاده شد. 

( و کمتر نشانگر اثر کم، 41/4مقدار مجذور اتای جزئی )

و بیشتر نشانگر اثر ( 14/4( اثر متوسط و )40/4( تا )43/4)

 ایمداخله برنامهجهت بررسی تفاوت گروه زیاد است. 

با گروه گواه در اضطراب و ابعاد آن در جدول  چندوجهی

نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه  1شماره 

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پسمرحله پیش
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-آزمون، پس( و گواه در سه مرحله پیشچندوجهی ایمداخله برنامهآزمایش )نتایج مقایسه میانگین گروه  .6جدول 

 آزمون و پیگیری در اضطراب

تفاوت میانگین گروه آزمایش با  مرحله متغیر

 گواه

 P خطای استاندارد 

 014/4 400/1 454/4 آزمونپیش اضطراب

 <441/4 814/4 -554/10 آزمونپس

 <441/4 813/4 -144/24 پیگیری

 014/4 421/4 -144/4 آزمونپیش جدایی اضطراب

 <441/4 250/4 -254/3 آزمونپس

 <441/4 210/4 -44/3 پیگیری

 545/4 200/4 -244/4 آزمونپیش اجتماعی اضطراب

 <441/4 213/4 -154/3 آزمونپس

 <441/4 200/4 -144/3 پیگیری

 010/4 313/4 154/4 آزمونپیش هراسی ازارب -ک پنی

 <441/4 352/4 -2 آزمونپس

 <441/4 301/4 -454/2 پیگیری

 012/4 548/4 244/4 آزمونپیش خاص فوبی

 <441/4 315/4 -244/4 آزمونپس

 <441/4 405/4 -454/4 پیگیری

 1 342/4 4 آزمونپیش فراگیر اضطراب

 <441/4 440/4 -054/5 آزمونپس

 <441/4 412/4 -1 پیگیری

 

 ایمداخله برنامهتفاوت میانگین گروه  1دول به جتوجه با

 آزمون در اضطراببا گواه در مرحله پیش چندوجهی

(، اضطراب اجتماعی -144/4(، اضطراب جدایی )454/4)

( و 244/4(، فوبی خاص )154/4(، پنیک )-244/4)

(. این <45/4Pدار نیست )( معنی44/4)اضطراب فراگیر 

 ایمداخله برنامهوه دهد که بین دو گریافته نشان می

داری آزمون تفاوت معنیو گواه در مرحله پیش چندوجهی

ها همگن هستند. تفاوت میانگین گروه وجود ندارد و گروه

آزمون در با گواه در مرحله پس چندوجهی ایمداخله برنامه

(، اضطراب -254/3(، اضطراب جدایی )-554/10) اضطراب

( و -244/4ی خاص )(، فوب-2(، پنیک )-154/3اجتماعی )

-دار میمعنی 45/4در سطح (  -054/5)اضطراب فراگیر 

دهد در اضطراب و ابعاد آن، باشد. این یافته نشان می

-در مرحله پس چندوجهی ایمداخله برنامهمیانگین گروه 

داری کمتر از میانگین گروه گواه صورت معنیآزمون به

ا ب چندوجهی ایمداخله برنامهتفاوت میانگین گروه  است. 

(، اضطراب -144/24) گواه در مرحله پیگیری در اضطراب

(، پنیک -144/3(، اضطراب اجتماعی )-44/3جدایی )

(  -1)( و اضطراب فراگیر -454/4(، فوبی خاص )-454/2)

دهد باشد. این یافته نشان میدار میمعنی 45/4در سطح 

 ایمداخله برنامهدر اضطراب و ابعاد آن، میانگین گروه 

داری کمتر از صورت معنیدر مرحله پیگیری به چندوجهی

گفت  توانبه این یافته، میمیانگین گروه گواه است. باتوجه

 که تفاوت معناداری بین بهبود اضطراب کودکان مضطرب

 ایمداخله برنامه از بعد گواه، آزمایش و گروه در دو

بر بهبود  چندوجهی یمداخلهوجود دارد و  چندوجهی

 طراب و ابعاد آن در کودکان مضطراب اثربخش است.اض

 گیرینتیجهبحث و 

پژوهش حاضر با هدف طراحی برنامه مداخله ای چندوجهی 

ه تمام مولفبرای کودکان مضطرب اجرا شد. نتایج نشان داد 

های به دست آمده در این تحلیل بر اساس تکنیکهای 

 کان بهدرمانی اثربخش و پر کاربرد در درمان اضطراب کود
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ها دست آمد که در مفاهیمی که در تعدادی از درمان

مشترک بود تکنیک از درمانی انتخاب شد که برای کودکان 

جذاب تر باشد. به دلیل تنوع روشها برای اجرای تکنیکها 

تواند فضای جذاب تری را برای کودکان ایجاد درمانگر می

. می برد نماید و همین امر احتمال موفقیت مداخله را بالاتر

مضامین به دست آمده هم  مداخلات کودک محور، هم والد 

شود که این  های والد کودک را شامل میمحور و هم برنامه

امر قدرت مداخله برای کاهش مشکلات رفتاری کودک را 

دهد.  در جلسات طراحی شده با استفاده از بازی  افزایش می

معرفی شد. های اضطراب زا به کودکان اضطراب و موقعیت

های اضطراب آوز خود کودکان در قالب بازی هم با موقعیت

آور که سایر کودکان  های اضطرابو هم سایر موقعیت

تجربه کرده بودند آشنا شده و انواع اضطراب و علایم آن  را 

شناختند که این امر به آگاهی هیجانی کودکان و متعاقب 

رد. در ادامه آن مدیریت هیجان در کودکان نقش بسزایی دا

با آگاهی هیجانی به دست آمده کودکان به کمک نقاشی و 

قصه توانایی صحبت در زمینه نگرانی های خود را پیدا کرده 

های  اضطراب آور خور صحبت و به این و از موقعیت

مهارتها  اینموقعیتها آگاه شدند. با ارائه تکالیف در این زمینه

با واکنش های را در کودکان تقویت نمود. کودکان 

شناختی و هیجانی اضطراب آشنا شده و به جسمانی، روان

کمک تکنیکهایی چون تنفس دیافراگمی، تنفس ذهن 

پشت آگاهانه و بازیهای مرتبط با تن آرامی مانند لاک

کوچولو و یخ و آفتاب علایم اضطراب را کاهش و آن را 

  (.2418کدال و همکاران، )مدیریت کنند 

خودگویی به کودکان از قصه درمانی  منظور آموزشبه

های اضطرابی و استفاده شد و تمایز بین خودگویی

ها در این مداخله بکار سازگارانه از طریق بازی با عروسک

این  آگاهی درهایی مبتنی بر ذهنگرفته شد. بازیها و نقاشی

مداخله در راستای کمک به  کودکان برای زندگی در حال 

ها در کودکان بود که به وسیله ر ترسانجام شد.  بخش دیگ

های شناختی رفتاری برای تکنیکهای رفتاری از درمان

کاهش ترس در این مداخله وارد شد. تکنیک مواجهه سازی 

و سلسله مراتب ترس در این مداخله به کودکان در کاهش 

ها کمک نمود. در این مداخله  توانمند کردن کودکان ترس

مواردی که اضطراب  و پذیرشدر شناخت هیجانات خود 

 یرشپذ های ایجادکنند، با استفاده از تکنیکزیاد ایجاد می

کنترل ،  برای تلاش کردن رها واسطه به آگاهیذهن و

 شناختی با استفاده از گسلش ایجاد استفاده از استعاره ها و

نقاشی . در این مداخله به کمک تکنیکهای  درمان پذیرش 

اسایی ارزشهای خود کمک کرده  و و تعهد به کودک در شن

ها استفاده ها از نقاشی ارزشبرای جذاب تر کردن تکنیک

شد. در تمریناتی که طراحی شده نیز داستانهایی روایت شد 

که کودکان بتوانند ارزشهای قهرمان داستان را حدس بزنند. 

های این درمان کودکان برای زندگی خود به کمک تکنیک

نسبت به آنها خود را مسئول دانسته و  اهدافی قرار داده و

کند که ارزش این بخش از مداخله به کودکان کمک می

 ریزی کنند کههای زندگی خود بشناسند و برای آن برنامه

یک زندگی معنادار را برای آنها به همراه دارد. زندگی زمانی 

-که قابل پیش بینی باشد احساس کنترل در فرد ایجاد می

تواند موجب کاهش اضطراب گردد اس میکند که این احس

  (.2421بریتی و هادسون، )

علاوه بر تکنیکهایی که برای کودکان در این مداخله قرار 

به نقش والدین و سبک تربیتی آنها در داده شد، باتوجه

شکلگیری اختلالات اضطرابی در کودکان، در این مداخله 

به  جلساتی هم برای والدین طراحی شد که این جلسات

موازات جلسات کودک برگزار شد. در جلسات مربوط به 

مادر علاوه بر آشنایی با  اضطراب و اختلالات اضطرابی 

دوران کودکی، با علل اضطراب و نقش تعامل والدی فرزند 

در بروز اختلال آشنا شدند. دلبستگی و اهمیت آن نیز در 

جلسات والدین مورد توجه قرار گرفت و در راستای 

ی ایمن تعامل مثبت به والدین آموزش داده شد و دلبستگ

عنوان تکلیف خانگی این تعامل در کل دوره توسط والدین به

اجرا گردید. علاوه بر دلبستگی کودک دلبستگی خود والد 

و نقش آن در تعامل با کودک هم مورد توجه قرار گرفت. 

های شناختی رفتاری ، تکنیکهای مبتنی بر تکنیک

آگاهی نیز در جلسات والدین  یکهای ذهندلبستگی و تکن

به توانمند وارد شد. در مجموع مداخله تدوین شده باتوجه

سازی کودک و والد به موازات هم به بهبود رابطه والد فرزند 

و ایجاد امنیت و اعتماد بیشتر در کودک و به دنبال آن 

زیکپو و همکاران، )کاهش اضطراب  را به همراه دارد 

2421). 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.3
54

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.1

.3
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                            13 / 19

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.354
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.1.33.6
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-286-fa.html


 411                                                                                                   آن در کاهش اضطراب کودکان یاثربخش یابیو ارز یمداخله چندوجه یطراح 

 

خش دیگر پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی مداخله در ب

نتایج چندوجهی بر کاهش اضطراب کودکان انجام شد، 

نشان داد که تفاوت معناداری بین بهبود اضطراب کودکان 

 ایمداخله برنامه از بعد گواه، آزمایش و گروه در دو مضطرب

بر بهبود  چندوجهی یمداخلهوجود دارد و  چندوجهی

اد آن در کودکان مضطراب اثربخش است و اضطراب و ابع

به گردد. باتوجهموجب کاهش اضطراب این کودکان می

اینکه این مداخله برای اولین بار است که طراحی و 

ررسی هایی برای بمورداستفاده قرار گرفته است پس پیشینه

 همسو بودن و یا متعارض بودن با نتایج حاضر وجود نداشت.

از تعریف اضطراب کمک گرفت و  تواندرتبین نتایج می

های مختلف مداخله چندوجهی را بر کاهش نقش تکنیک

اضطراب تبین نمود. طبق تعریف، اضطراب یک احساس 

تابی است که به دلیل پیچیده از ترس، خوف، تنش و بی

بینی یک خطر و انتظار خطر حتی احساس تهدید یا پیش

 ایی، در فرددر هنگام عدم حضور هرگونه تهدید قابل شناس

اضطراب از (. 2421پترسون و همکاران، ) آیدبه وجود می

 و شودرفتاری تجربه می و جسمی ،عاطفی ی،نظر شناخت

 و یردگبر میبینی را درارزیابی توام با تشویش، ترس و بد

همراهان رفتاری احتمالی  برای کاستن از تجربه اضطراب

سایر اقدامات  اجتناب، فرار، رفتار کمک خواهی یامانند: 

 (. 2410زو و همکاران، ) در پی دارد را غیرانطباقی

تواند افکار و باورهای در بعد شناختی اضطراب می

یید أتی را به همراه داشته باشد که در راستای اکنندهنگران

باشند و بسته به اینکه چه نوع تهدید احساس شده می

کند، متفاوت است. اضطرابی را کودک تجربه می

کنند که کودکان های نظری و پژوهشی بیان مییشینهپ

 از افراطی غیرواقعی و اضطرابمبتلا به اضطراب جدایی، 

منابع دلبستگی از جمله  از جدایی بینیپیشیا  جدایی

 این ( و از2410و همکاران،  )رودریگز والدین را دارند

 و جدایی طول در آنها نزدیک افراد یکی از که ترسندیم

 به وحشتناکی اتفاق یا شده صدمه آنها دچار غیاب در

کننده باورها و افکار نگران دوری برای آنها رخ دهد و هنگام

 دیدن عزیزان خود را دارند.یبآسیا  دادنازدستدر مورد 

در زمینه اضطراب فراگیر نیز پیشینه نظری حاکی از این 

 کودک  باورهای و افکار در فراگیر اضطراب است که ریشه

، همواره اضطراب فراگیرو کودکان دارای اختلال  ر داردقرا

نگرانی شدید و مفرط درباره تعدادی از رویدادها و 

وانند تکنند که این نگرانی را نمیموضوعات دارند و فکر می

(  در زمینه کودکان 2415استین و سارین، )کنند کنترل

 عقولنام اضطراب اجتماعی نیز پیشینه نظری نگرانیدارای 

 مناسبات اجتماعی در شدن تحقیر یا شرمساری از مفرط و

( و 2413دهد )هیمبرگ و همکاران، را مورد توجه قرار می

 و مناسبات امورات تفسیر درمعتقدند که این کودکان 

کلینو همکاران، ) دارند خطاهایی و سوگیری اجتماعی

توان (. در بحث کودکان دارای فوبیهای خاص هم می2415

مر اشاره کردکه این کودکان  اضطراب شدیدی از به این ا

شی یاموقعیت خاص دارند که در رویارویی با آنها یا حتی 

فکر کردن به آنها دچار افکار نگران کننده مربوط به آنها 

 (.  2413میلین و فارل، ) شوندمی

علل بروز اضطراب در کودکان،  (2441راپی )بر اساس نظر 

مخاطره آمیز بوط به محرک نقص در پردازش اطلاعات مر

های مبهم را محرک و موقعیت است، به نحوی که کودک

ود توانایی خدر ارزیابی از و  کندمیصورت منفی تفسیر به

برای مقابله با رویدادهای منفی و تهدیدآمیز و کنترل 

(، 1402بختیاری و همکاران، ) کندکم برآورد میاضطراب، 

ند و بیل موقعیت را کم میبه عبارتی توانایی خود در کنتر

 وندرمهین و) کندشرایط را خارج از کنترل ارزیابی می

در نحوه ی تفسیر و  گونه تحریفات(. این2424 همکاران،

ی تفسیر و ارزیابی پردازش اطلاعات از جمله نحوه

های تهدیدآمیز، باورهای ناکارآمد در مورد توانایی محرک

در ارزیابی رفتار  نظم دهی به هیجانات خود و اختلال

ای به طور قابل ملاحظه دیگران هنگام روابط بین فردی

 (. 2421زیکپو و همکاران، ثابت شده است )

 نگرانیو تقویت آنها موجب  سوگیری شناختی مکرر این

حل مسئله فرایند  شود و این حجم از نگرانی درمیشدید 

وه علا می اندازد،را به تعویق خلل ایجادمی کند و آن  کارامد

هنگام تجربه ی کودکان مضطرب به دلیل اینکه براین، 

نگرانی، از طریق اجتناب شناختی از تجربه ی رویدادهای 

فرایند نگران شدن و ،، هیجانی دردناک دوری می کنند

موضوع اجتناب شناختی را در خود تقویت کرده که این 

فراگیری اطلاعات مورد نیاز در مورد موجب شده که 

)بورکووک و اینز،  داری شودباز در آنها ی مختلف،رویدادها
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هایی همسو با (. این کودکان درگیری خودگویی1004

 کنند. شوند و آنها را تقویت میهای ذهنی خود مینگرانی

در مداخله چندوجهی طراحی شده ابتدا کودکان با اضطراب 

کند، آشنا و موقعیتها و شرایطی که اضطراب را ایجاد می

-د و نسبت به شرایط خود آگاهی بیشتری پیدا میشودنمی

منظور آگاه شدن کودک از اضطراب خود و کنند. به

کنند، از نقاشی، موقعیتهایی که برای او اضطراب ایجاد می

قصه و بازی غیر رهنمودی استفاده گردید که در چنین 

های خود را ابراز فضای آزادانه ای کودکان راحتر نگرانی

تکنیکها کودکان نسبت به احساسات خود کنند. با این 

 های خود به هرکدامکنند و از پاسخآگاهی بیشتری پیدا می

از احساسات نیز آگاهی می یابند. علایم جسمانی اضطراب 

کنند . به در خود را می شناسند و آگاهانه آنها را حس می

کمک تکنیک قصه) مرا حدس بزن( و بادکنک فکر کودک 

هی می یابد و با نقش بازی کردن در از افکار خود آگا

کند رابطه بین افکار هایی که درمانگر مشخص میموقعیت

های اضطراب و احساس را متوجه شده و ادر موقعیت

تواند افکار زمینه ساز و تداوم بخش اضطراب خود را می

هایی که به کمک  تکنیک شناسایی کند و با مهارت

اوت= احساس و رفتار خودبیانی ترس/اضطراب، فکرهای متف

متفاوت افکار غیر مفید خود را شناسایی و با افکار مفید 

کنند و تکنیک چراغ راهنمایی به آنها کمک جایگزین می

کرد تا یاد بگیرند که در شرایطی که نگرانی و تنش را تجربه 

حل پیدا کنند به خود علامت ایست دهند تا یک راهمی

خوبی را انجام دهند. به  کنند و در چراغ سبز تصمیم گیری

عبارتی تکنیکهای به کارفته در این مداخله دانش و 

 و مهارت دانش دهد.  ارائههای کودک را افزایش میمهارت

 کودک دارای آن اساس بر که است کودکان به هایی

 آن بروز و چگونگی اضطراب علائم که گیردمی یاد اضطراب

 فردیبین و درون فردی سطح در و کنند شناسایی را

 به و شناسایی آن با برای مقابله را اقدام موثرترین و بهترین

بگیرد. داستانها و نمایشهایی که در زمینه شناسایی  کار

خودگویی های اضطرابی و خودگویی های ساز گار بیان شد، 

 باعث که های منفی خودگویی داد که یاد کودکان این به

شوند را یحفظ اضطراب م و یافتن شدت گرفتن، شکل

 بکشند چالش را به ها آن خوبی به و کنند شناسایی

 افکار تغییر و (. با شناسایی2421بریتی و هادسون، )

 کودک مشکلات هیجانی و رفتارها با مرتبط ناسازگار

 در هیجانات سازگار  ایجاد و شناختی، تغییرات به منجر

گردد که رفتارهای و هیجانات مرتبط با و باعث می کودک

های مناسب تقویت یا خاموش طراب با تعیین پاسخاض

 که گیرندمی (. یاد2418کدال و همکاران، ) گردند

 را اتفاقات کنند، بدترین شناسایی را خود احساسات

 دنبال به ها با آن مقابله جهت در و کنند بینی پیش

 وقتی گیرندیاد می ها آن حتی.باشند مناسب اقدامات

 نتوانستند بعضی شرایط ابربر در مناسبی عملی اقدام

 را خود توانند نگرشمی حداقل بگیرند، کار به یا بیابند

 بهبود تواند موجبمی نگرش همین و دهند تغییر

زیکوپلو و همکاران، ) شود هاآن در اضطراب نشانگان

2421 .) 

قضاوت  بدون به اصل احساسآگاهی، باتوجهتکنیک ذهن

ودک هیجانات و پدیده شود که کآگاهی متعالی باعث می و

طورکه هست ببیند و آنها را به همان های فیزیکی را همان

همکاران،  و مجید) صورتی که اتفاق افتاده است بپذیرد

این احساسات توجه و حساسیت بیش از  پذیرش و (2418

دهد. از سویی دیگر های اضطراب را کاهش میحد به نشانه

لق که نسبت به خکند در این تکنیک به کودکان کمک می

های مختلف و عواطف خود نیز آگاهی یابند و در موقعیت

زندگی و تعاملات خانوادگی یا در محیط تعامل اجتماعی 

بتوانند عواطف منفی خود را کاهش  عواطف مثبت را بشتر 

(.و این نوع نگاه به 2418تجربه کنند )کوهات و همکاران، 

ش اضطراب مؤثر تواند در کاهرویدادها و پذیرش آنها می

های تن آرامی و تنفس واقع شود. در این مداخله تکنیک

تواند در کاهش علایم ذهن آگاهانه نیز استفاده شده که می

فیزیولوژیکی اضطراب و کمک به کودک برای حضور در 

حال کند و تمرکز از نگرانی و تهدید برداشته و بر خود 

ار و متمرکز شود و موجب فاصله گرفتن کودک از افک

( و 2418کراول و همکاران، شود )هیجانات اضطراب زا می

 کاهش اضطراب را به همراه دارد.

های اضطرابی پر فشاری که گریزی از آنها در موقعیت 

فایده  کودکان از مداخله نیست به جای مقابله و چالش بی

 را بازداری فکر ی عقیده چگونهپند وجهی آموخته اند که 
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 جای خود به شوند و  گسیخته مزاحم کاراف کنند و از رها

تقویت  گری را در خودمشاهده خود شده، سازی مفهوم

کنند و به جای چالش و تلاش برای کنترل آن رویدادها را 

بپذیرند و برای خود ارزشهایی را مشخص کنندو به آنها 

هایز تکنیک پذیرش و تعهد به مراجع  .به اعتقادبپردازند

های خود را بپذیرد و ات و شناختکند که هیجانکمک می

 هایاز کنترل آنها دست بردارد و به کمک فعالیت

 گرفتن نظر بدون در سازگارانه، پذیر، انعطاف معنابخش

شناختی، پذیرش و تعهد را در در روان تجربیات محتوای

(. 1401هادیان نجف آبادی و کاظمی، ) خود تقویت کند

ود را بشناسد و آنها وقتی که کودک هیجانات و تجربیات خ

را بپذیرد و بر اساس ارزشها  و اهداف خود عمل کند، 

های کارامد و مسئله محور در زندگی و حل تواند از شیوهمی

(. این 2421 ، جولی پترسون) مسایل آن استفاده کند

هایی بود که کودکان از این مداخله کسب بخشی از مهارت

رسطح از اضطراب و به کمک آنها به روش کارآمدتر در ه

ه ها که بتجربه شده عمل کردند. بخش دیگری از تکنیک

والدین آموزش داده شده بود در ایجاد تعامل بهتر والد و 

های به تکنیککودک نقش داشته و باعث شد که باتوجه

های آموخته شده در زمینه مدیریت رفتار کودک و روش

و حمایت تعامل اثربخش والدین با کودک اولا حس اعتماد 

در کنار استقلال و خودباوری در کودکان شکل گیرد و 

رفتارهای وابسته و درهم تنیده والد کودک کاهش یابد و 

این احساسات مثبت ایجاد شده در کودک موجب کاهش 

اضطراب آنها گردید. از طرفی آگاهی والدین از اضطراب و 

های واکنش کودکان به اضطراب،  آموختند که پاسخ

ر در برخورد با کودکان مضطرب خود پیدا مناسب ت

 از ترس، از ناشی و رفتارهای چسبیدن کنند.مثلاً برای

توجه استفاده کردند و برای  انحراف و گرفتن نادیده

-های کودک در مدیریت و کنترا اضطراب پاداشموفقیت

هایی را در نظر گرفتند که در مجموع این سبک تعامل 

پرخاشگری به کودکان کمک سالم به جای بیش حمایتی یا 

های خود باور کنند و شرایط کرد تا به تواناییها و مهارت

 خود را بیشتر در کنترل خود احساس کنند. 

توان بیان کرد که این مداخله با در نظر گرفتن به عبارتی می

تواند در کودک اضطراب ایجاد مسایل و علل فردی که می

ور از یک سو و کند و استفاده از تکنیکهای کودک مح

همچنین در نظر گرفتن عوامل ارتباطی از جمله ارتباط با 

والد در بروز اضطراب و استفاده از تکنیکهای والد محور 

توانست ابزار بیشتری را فراهم کند که کودک بتواند در 

مدیریت اضطراب خود موفق تر عمل کند. تکنیکهای به کار 

در یک  رفته در مداخله چندوجهی بخش کودک محور

فضای متناسب با کودک و از طریق بازی، قصه، نمایش و 

نقاشی توانست بر ابعاد مختلف کودک از جمله شناخت، 

فردی هیجان، احساس، تصورات ذهنی، رفتار و روابط بین

هایی که کودک آموخت در اثرگذار باشد و به کمک مهارت

زمینه کنترل هیجانات خود موفق تر عمل نماید به نحوی 

در رویدادهای مختلف پس از آگاهی از افکار و هیجانات  که

خود اگر موقعیت از نوعی است که اضطراب ایجاد شده را 

بتوان با تغییر افکار یا به روش حل مسئله کاهش داد از این 

تکنیکها استفاده کرد اما اگر اضطراب و شرایط به نحوی 

و رها  طنبود که از این تکنیکها استفاده کرد با پذیرش شرای

کردن افکار مربوط به آن به خود کمک کند که اضطراب را 

های کاهش دهد. به عبارتی در این مداخله کودکان مهارت

ای مختلفی آموختند که کمک کرد که در چمدان مقابله

های خود ابزار متعددی را داشته باشند تا بتوانند در موقعیت

کنند.   مختلف و در سطوح مختلف اضطراب کارآمدتر عمل

به های مداخله چندوجهی باتوجهبه طور کلی تکنیک

توانمند سازی کودکان و مادران آنها تعاملات آنها را بهبود 

ای بخشید و به کودکان کمک کرد که در چمدان مقابله

خود ابزار متعددی را داشته باشند که بتوانند در 

های مختلف و در سطوح مختلف اضطراب کارآمدتر موقعیت

 (. 2421 ، جولی پترسون)کنند  عمل

توان به محدود های پژوهش حاضر, میاز جمله محدودیت

بودن به منطقه و جغرافیایی خاصی اشاره نمود. مساله دیگر 

هماهنگی جا و مکان مناسب برای اجرای جلسات آموزشی 

و مشاوره های گروهی بود و گاهی عدم هماهنگی اعضای 

ا با مشکل روبه رو می کرد. گروه؛ برگزاری جلسات درمانی ر

های بعدی در جامعه آماری دیگر پیشنهاد می شود پژوهش

و سایر مناطق جغرافیایی نیز انجام شود تا سبب افزایش 

ها شود همچنین این مداخلات مخصوصاً تعمیم یافته

های تخصصی مشاوره نیز در کلینیک یمداخله چندوجه

مکاران مشاور مورد استفاده قرار گیرد و جهت آشنایی ه

 کارگاه های آموزشی برگزار گردد.
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 موازین اخلاقی
اخذ رضایت آگاهانه، شامل خلاقی ا نیپژوهش مواز نیا در

شد. با توجه به  صی و رازداری رعایت  صو ضمین حریم خ ت

ــمن تاکید بر  ــش نامه ها، ض ــرایط و زمان تکمیل پرس ش

تکمیل تمامی ســوال ها، شــرکت کنندگان در مورد خروج 

 هش مختار بودند. از پژو

 سپاسگزاری
مستخرج از رساله دکترای تخصصی نویسنده  مقاله این"

-میایران  اول در واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت،

  دارای کد اخلاق و ".باشد

IR.IAU.RASHT.REC.1400.018 کمیته اخلاق از

 به حاضر پژوهشدانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت است. 

 یچه حمایت مالی بدون و شخصی، ودجهب با مستقل، صورت

 .است شده انجام خصوصی یا دولتی سازمان یا مؤسسه

بدین وسیله از کلیه  افرادی که در اجرای این پژوهش 

 همکاری داشته اند، تشکر و قدردانی می شود.

 منافع تعارض
این مقاله حامی مالی و تعارض ، بنا بر اظهار نویسندگان

 منافع ندارد.

 منابع
 هایدرمان لیتحلفرا(. 1341الســادات هفشــجانی، فریده. )امیر

ـــطراب کاهش درمؤثر  کان اض مه یطراح و کود نا   بر

ــ یابیارز و یوجهچند یامداخله . پایان نامه آن یاثربخش

دکتری روانشناسی عمومی. دانشکده روانشناسی. دانشگاه 

 آزاد اسلامی . رشت. گیلان.

سادات   خانزاده، حسین بهمن.، ی،هفشجانی، فریده.، اکبر امیرال

  عاملی، (. ســاختار1344عباســعلی.، ابوالقاســمی، عباس. )

ـــطراب یافته ارتقاء مقیاس روایی و پایایی   کودکان اض

سپنس شکده کوتاه. مجله فرم ا شکی دان شگاه پز  لومع دان

 . 4028-4034(:5)13مشهد.  پزشکی

سینی، سمیه.، عابدی، الله.، سیف آقاجانی، (.  1344). اعظم ح

سه شی مقای   درمانی خنده و درمانی بازی روش دو اثربخ

ــطراب بر( خنده یوگای) کاتاریا   کودکان یافته تعمیم اض

سی مجله. سال 12-1 شنا شکی و روان  8. شناخت روانپز

(1: )80-03. 

سدی، زهرا.، بختیاری، شیر.، ا صغر علی بیانی، جوان   (.  1400) .ا

 بر وریآتاب آموزش و درمانی نمایش اثربخشــی مقایســه

.  افســردگی به مبتلا کودکان پرخاشــگری و اضــطراب

 .43-30( :5) 0. سلامت ارتقای مدیریت فصلنامه

فهب نا ،شـــکو به ،کرمی .،می مه .،طی ندی .،فروغ ،آه . فواد ،کلو

روانی بر  سازیدشت بزرگی زهرا. اثربخشی ایمن (.1400)

بت نوع  به دیا ـــطراب کودکان مبتلا  ـــردگی و اض . 1افس

 .118-120( :1) 0مت روان کودک. فصلنامه سلا

شی (.1400) .کبری علیزاده، زهرا.، حاجی محمدی، حاج  اثربخ

 و فراگیر اضــطراب اختلال نشــانگان بر مبارز گربه برنامه

سر و دختر کودکان در اجتماعی هراس   اختلالات دارای پ

( 1) 28. ایلام پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. اضطرابی

:45-20. 

 امین .،ایمان الله ،بیگدلی .،علی ،مشهدی .،مریم ،ولحسن زاده ا

های خانوادگی و شیوع انطباق(. 1400)سید امیر.  ،یزدی

ارتباط آن با شـــدت اضـــطراب کودکان مضـــطرب. مجله 

 . 10-03( :2) 0پرستاری کودکان 

ـــعید.، مکوندی، بهنام.، نادری،  حیدری، محمود.، بختیارپور، س

ــی آموزش  .(1405فرح.، حافظی، فریبا. ) ــی اثربخش بررس

ها و برنامه فرندز  بر اضــطراب کودکان شــهر شــیراز. روش

 . 24-48(: 23)0مدلهای روان شناختی، 

ـــبزیان، ـــعیده.، س حســـینعلی.، کلانتری، مهرداد.  مهرابی، س

ـــی1400)  میزان بر فرزند والد روابط آموزش (. اثربخش

  ابتدایی. پژوهش دوره پسر آموزان دانش هیجانی مشکلات

 .  50-01(: 13)8رفتاری.  و شناختی علوم های

هابی ـــ جه زاده، ش مه.،  خوا یان، فاط مه. ) ایمن   (.1400فاط

 فتاریر -شناختی رویکرد بر مبتنی درمانی قصه اثربخشی

ضطراب بر ستانی. دانش دختر آموزان دانش ا   پژوهش و دب

 . 04-84(: 1)10کاربردی،  شناسی روان در

  اصفهانی، فروزنده فهیمه.، نجفی، وحید.، موسوی طادی، طالبی

فریده.  قهفرخی، شــمس فاطمه.، جزی، رســولی حورا.،

  کارکرد بر محور کودک آگاهیذهن (. اثربخشـــی1400)

  پیشرفت کودکان نارساخوان. مجله اضطراب و اجرایی های

 و آموزش و تربیتی علوم روانشـــناســـی، در نوین های

 . 101-114(: 23)4پرورش.

بادی، ـــمی علی آ طاهره.  قاس ـــن.، الهی،  هام.، امیری، محس ال

 کودک بر -(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد1400)

ـــطراب مادران و کاهش علایم  بیش حمایتگری علایم اض
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اضـــطراب جدایی در فرزندانشـــان. فصـــلنامه پژوهش در 

 .10-41(. 4)13سلامت روانشناختی، 

مان ـــی پیرز یاس هدیه ،عزیزی .،مهری ،ق   نگیس.فر ،دمهری .،م

 بستگی بر اضطراباثربخشی درمان مبتنی بر دل (.1344)

ساس تنهایی کودکان بی ست. و اح سرپر ست و بد  سرپر

 10-00( :53) 1 .پیشرفت های نوین در علوم رفتاری

ــارا.، روزبهانی، مریدیان، کورش.، گودرزی،   (.1408مهدی. ) س

شی اثر تعیین شگری، بر درمانی بازی بخ سترس پرخا  و ا

ـــطراب رفتــاری.  و حرکتی علوم مجلــه ، کودکــان اض

2(2.)125-111 . 

شفیع مردانی، صغر. ) عبداله.، جعفری، آبادی، فرزانه.،  (. 1400ا

  لاختلا دچار کودکان اضطراب بر درمانی نقاشی اثربخشی

(:  2)1کاربردی.  درمانی کنشی. خانواده فزون/توجه کاستی

83-18 . 

کاظمی، ملیحه. ) یان، مریمخ.،  مان (1401هاد ـــی در . اثربخش

ـــطراب فراگیر ACTپــذیرش و تعهــد ) ( بر اختلال اض

 پژوهشـــی علمی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک. مجله

 .185-108( :1) 25ایلام،  پزشکی علوم دانشگاه
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