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 Background and Purpose: Anxiety is one of the common disorders of childhood, in addition to 

drug treatments, psychological interventions and treatments have been used to reduce it. The present 

study was conducted with the aim of meta-analysis of effective treatments in reducing children's 

anxiety. 

Method: In this meta-analysis, the statistical population includes available research related to non-

pharmacological interventions for children's anxiety inside and outside of Iran, which were published 

in scientific databases from 2010 to 2020 (Google Scholar, Pub Med , since Direct, NCBI, Taylor & 

Francis Online, SID Magiran, ensani) have been published with the keywords of anxiety disorder, 

separation anxiety, social anxiety, specific phobia, child anxiety, generalized anxiety, cognitive-

behavioral therapy, play Therapy, behavior therapy, story therapy, art therapy, acceptance and 

commitment therapy, and mindfulness therapy were searched. According to the criteria for entering 

the research, out of 77 available studies, 65 studies were analyzed. The method of data analysis was 

the meta-analysis approach, which was done using CMA2 software. 

Results: Meta-analysis was performed on the primary studies in eight treatment groups, which 

showed that the combined effect size obtained from the studies related to each treatment indicated 

the effectiveness of all the mentioned interventions on children's anxiety. Based on the combined 

effect size, the effectiveness of acceptance and commitment therapies (0.755), story therapy (0.655), 

attachment-based therapy (0.598), play therapy (0.575), cognitive behavioral therapy (0.569), child-

parent interaction therapy (0.565), mindfulness (0.539) and art therapy (0.496) respectively had the 

greatest effect on reducing children's anxiety, which the results of the one-way analysis of variance 

test showed, this difference is not meaningful (P=0.355, F=65.7 1.132).  

Conclusion: The obtained effect size showed the effectiveness of the mentioned interventions in 

reducing children's anxiety, and considering the non-significance of the difference in the 

effectiveness of these treatments, all the mentioned treatments can be used alone in the treatment of 

children's anxiety.   
 

 

 

 

 

* Corresponding author: Bahman Akbari, Professor, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

E-mail: Akbari@iaurasht.ac.ir 

Tel: (+98) 1333555123   

2476-5740/ © 2023 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

)./nd/4.0-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://childmentalhealth.ir/article-1-1303-en.html
http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.10.2.9
http://dorl.net/dor/20.1001.1.24233552.1402.10.2.14.9
http://orcid.org/0000-0001-7877-6931
http://orcid.org/0000-0002-6012-692X
http://orcid.org/0000-0003-4060-0011
http://orcid.org/0000-0002-7378-9730
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52547/jcmh.10.2.9
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Quarterly Journal of 

Child Mental Health       

122 

 Vol. 10, No. 2, Summer 

2023 

Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety disorders are among the most common experienced 

mental disorders which are mostly related to childhood (1). 

These types of disorders are classified into childhood 

internalizing disorders (2). The basic characteristics of anxiety 

disorders are fear and anxiety which profoundly torment the 

person; in a way that disrupts his ordinary life (3). The most 

common anxiety disorders in childhood are general anxiety, 

social anxiety , and separation anxiety (4). Usually, children 

with the symptoms of one type of anxiety are seen to be also 

involved with some other types of anxiety. These children are 

faced with many problems on behavioral and emotional 

dimensions (5); such as communication, social, characteristic , 

and academic problems which together will disrupt the child's 

compatibility (6). 

According to epidemiology, the prevalence of anxiety 

disorders in childhood and teenagers is estimated at 15 to 20 

percent (7). In the studies by Hasanzadeh aval, et al, (8), the 

spread of anxiety is reported as 26% and in Zarafshan et al (9), 

the prevalence of anxiety disorders is reported as 6.8 – 85%. 

With the growing increase in the number of children with 

different types of anxiety disorders, it is necessary to pay more 

attention to the subject of anxiety disorders and their therapy in 

childhood (7, 10). In other words, both screening methods for 

early identification of children prone to anxiety disorders and 

identification of more effective treatments are very important. 

According to the early studies, some of the therapies which 

are based on sufficient investigations are pharmacotherapy 

(11), behavior therapy, for example , systematic desensitization 

and behavior management (12), different cognitive-

behavioraltherapies (13, 14), parent-based therapies (15, 16), 

play therapy (17, 18), acceptance and commitment (19), 

narrative therapy (5), and multi-dimensional therapies (20). But 

which treatment is more effective should be carefully 

investigated. Research backgrounds indicate that in Iran, there 

is no research that systematically examines the effectiveness of 

various psychological effective treatments on the child's 

anxiety. In this regard, the present study conducted a systematic 

review of effective treatments on children's anxiety in order to 

identify more effective treatments based on effect size. 

Method 
In this meta-analysis, the statistical population includes 

available research related to non-pharmacological interventions 

for children's anxiety inside and outside of Iran, which were 

published in scientific databases from 2010 to 2020 (Google 

Scholar, Pub Med , since Direct, NCBI, Taylor & Francis 

Online, SID Magiran, ensani) have been published with the 

keywords of anxiety disorder, separation anxiety, social 

anxiety, specific phobia, child anxiety, generalized anxiety, 

cognitive-behavioral therapy, play therapy, behavior therapy, 

story therapy, art therapy, acceptance and commitment therapy, 

and mindfulness therapy were searched. The results of the 

search were 120 studies, some of which were excluded from the 

searched items according to the criteria for entering the 

research. The sample included studies that met the inclusion 

criteria according to the PRISMA checklist (21), based on 

which 12 studies were excluded from the meta-analysis process 

and 65 studies met the inclusion criteria. All the statistical 

procedures of this meta-analysis are done by CMA2 software. 

To examine the sensitivity of different effect sizes with 

independent T-test, SPSS26 software is used. 

Results 
To study the effect size of each intervention, mixed effect size 

with two types of constant and accidental effect size, funnel 

chart, sensitivity analysis, and test of homogeneity are used. For 

early studies, 73 effect sizes were recognized; and the effect 

size in nearly all studies was at the acceptable level, which 

indicates the efficiency of the accomplished therapies on 

children's anxiety. To examine the publication bias, sensitivity 

analysis is used. The findings show that among 73 early effect 

sizes, 55 eeees ii tttt tt ee aaaaaaaaann ii ... Teerrrrr r , eee 
mixed effect size can be examined using the remained studies. 

The mean of mixed effect size in two models – constant and 

accidental- was estimated as 0/582 which are both sensitive at 

the 0/0001 level. Therefore, it can be concluded that the 

accomplished therapies had positive and meaningful on 

children's anxiety. Table 1 shows the early studies on eight 

types of therapies for anxiety. The efficiency of effective 

therapies on children's anxiety is reported based on mixed 

effect size (accidental). 

 
Table 1. Mixed effect size of efficiency of effective therapies on children's anxiety according to therapies (accidental effect sizes)  

Sensitivity level Z size Mixed effect 

size Standard error 

Confidence distance 
95% Number 

of effect 

sizes 
Type of therapy 

Upper 

limit 
Lower 

limit 

0.0001 <P 8.360 0.569 0.068 0.702 0.435 19 Cognitive-behavioral 
0.0001  <P 9.590 0.575 0.060 0.692 0.457 19 Game-therapy 
0.0001 <P 5.678 0.565 0.100 0.761 0.370 12 Parent-child interaction therapy 
0.001 <P 3.472 0.755 0.217 1.181 0.329 3 Acceptance & commitment 

P=0.033 2.128 0.598 0.281 1.149 0.047 2 Attachment-based therapy 
P=0.005 2.803 0.496 0.177 0.843 0.149 4 Art- therapy 

0.0001 <P 5.031 0.539 0.107 0.749 0.329 5 Mind-awareness 
0.0001 <P 5.105 0.655 0.128 0.907 0.404 9 Narrative-therapy 
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The results show that all reported therapies were efficient, 

(p<0/05). Also, based on the mixed effect size, acceptance and 

commitment therapy with 0/755, narrative therapy with 0/655, 

therapy based on attachment with 0/598, game therapy with 

0/575, cognitive-behavioral with 0/569, therapy based on 

parent-child interaction with 0/565, mind-awareness with 

0/539, and art- therapy with 0/496 had orderly the most 

influence on reducing child anxiety. However, the results of the 

one-way variance-analysis test show that there is no meaningful 

difference in the efficiency of the eight types of child anxiety 

therapies (F7, 65=1/132, P=0/355). In this meta-analysis, age is 

considered as a quantitative moderator variable, and gender, 

method , and measurement instrument are considered as 

quantitative moderator variable and their possible effects on the 

efficiency of the performed therapies on children's anxiety are 

assessed. The results show that the age of the sample, as a 

moderator variable, does not have a significant effect on the 

effect size of the early studies. Also, the efficiency of the 

performed therapies on children's anxiety is shown to be likely 

similar among girls and boys. It is also witnessed that the 

method of the studies does not have any influence on the 

efficiency of different therapies on children's anxiety. In 

relation to the measurement instruments, it is observed that all 

performed therapies on children's anxiety were efficient based 

on anxiety measurement instruments (P<0/001). And according 

to the mixed effect size of efficiency of performed therapies in 
Multidimensional Anxiety Scale for Children 2nd Edition (MASC 

)))  (March) (0/610), Spence Children's Anxiety Scale (0/604), 

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) 

(Birmaher) (0/576), other instruments (0/536), and The Child 

Symptom Inventory-4 (CSI-4) (Spirafkin and Gado) (0/446) have 

orderly the most influence on the reduction of children anxiety. 

Therefore it can be concluded that AA CC ™™ had the most and 

CSI-4 had the least efficiency of the performed therapies on 

children's anxiety; but there has not been a significant difference 

among the efficiency of five measurement instruments on 

children's anxiety (F4,68= 0/230, P= 0/921).    

Conclusion 
The results of this study show that the performed therapies had 

a positive and meaningful influence on children's anxiety and 

resulted in its reduction. According to Cohen Scale, this 

influence has been estimated to be at the average level. 

However, the difference between the efficiency of eight 

effective therapies on children's anxiety sss ’’ t ggg.........  eee  
previous studies on this subject show that all mentioned 

therapies have been efficient (3, 12, 16-18). As all therapies are 

shown to have average to upper effect size, the results of the 

study by Álvaro et al (4), and Zoe et al (7) have been in 

accordance with this study; but from the ranking of therapies, 

they were in conflict with the present study. As Child-based 

therapies create changes in the child's abilities, help them 

experience less anxiety; and parent-based therapies improve 

parent's skills in interacting with the child and choosing the best 

way to interact with the child, therefore improving the quality 

of parent-child interaction, resulting in reducing child anxiety (3).  

In explaining the difference in the results of the present 

research in the field of treatment effectiveness, which is 

different from the results of the research of Álvaro et al (4) and 

Zoe et al (7), it can be said that this difference can be related to 

the difference in detection scale, studies that have been chosen, 

method of analysis, type of intervention, time parameters, 

unknown characteristics of the plan and implementing the 

studies, or the difference in the quality or the methodology of 

the studies. It is also concluded that the efficiency of the 

performed therapies was not different among girls and boys. It 

is also shown that the age of the sample, as a moderator variable 

, did not have a significant influence on the effect size of early 

studies. 

 It is also shown that there is no difference in the efficiency of 

performed therapies based on two groups of methods of 

analysis. As the method of analysis in all studies was either 

experimental or quasi-experimental, the amount of variable 

control was suitable; especially in experimental ones in which 

the results can be inferred based on the effect of the independent 

variable on the dependent variable. In studying the efficiency 

based on five types of anxiety measurement instruments, it is 

concluded that there was no difference in the efficiency based 

on five types of anxiety measurement instruments. 

 It is worth mentioning that all instruments used in the studies 

are useful instruments in recognizing anxiety with sufficient 

reliability and validity which are translated in different 

languages and used in many countries. Among the limitations 

of the present research, it can be mentioned that in a number of 

studies, detailed findings and some information related to the 

sample in terms of gender, age, and effect size were not 

mentioned and were excluded from the analysis. It is suggested 

that the authors include the complete information of their 

research in the articles. 
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 24/06/1401دریافت شده: 

 22/09/1401پذیرفته شده: 

 31/06/1402منتشر شده: 

ضطراب از زمینه و هدف:  ست که علاوه بر درمان ا شایع دوران کودکی ا شناختی های روانهای دارویی از مداخلات و درماناختلالات 

 در کاهش اضطراب کودکان اجرا شد.مؤثر های جهت کاهش آن استفاده شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی فراتحلیل درمان

دارویی اضطراب کودکان در داخل و دسترس مرتبط با مداخلات درمانی غیر های درتحلیل، جامعه آماری شامل پژوهشدر این فرا روش:

شور  سالایران خارج ک ست که در   ,Google scholar, pub Med, since Directهای علمی )در پایگاه 2020تا  2010های بوده ا

NCBI, Taylor & Francis Online, SID Magiran, ensani) شده شر  ضطراب اند و با کلیدواژهمنت ضطراب، ا های اختلال ا

درمانی، درمانی، رفتاررفتاری، بازی -جدایی، اضططططراب اجتماعی، فوبی خاا، اضططططراب کودک، اضططططراب فراگیر، درمان شطططناختی

صه شدنددرمانی، درمان پذیرش و تعهد، و درمان ذهندرمانی، هنرق ستجو  شامل پژوهشآگاهی ج د بوهایی از جامعه آماری . نمونه آماری 

داشتند و  ورود را هایپژوهش ملاک 65 های ورود به پژوهش را داشته باشند که بر این اساس،تحلیل، ملاکفرا لیستچکبا توجه به  که

 انجام شد. CMA2 افزارنرمها، روش فراتحلیل بود که با استفاده از نمونه انتخاب شدند. روش تجزیه تحلیل داده عنوانبه

شان داد اندازه اثر ترکیبی بهبر روی پژوهشفراتحلیل  ها:یافته شد که ن شت گروه درمان انجام  ست آمده از پژوهشهای اولیه در ه های د

میزان اندازه اثر ترکیبی اثربخشططی  بر اسططاساثربخشططی همه مداخلات مذکور بر اضطططراب کودکان بود.  دهندهنشططانمرتبط با هر درمان، 

(، شطططناختی رفتاری 575/0درمانی )(، بازی598/0(، درمان مبتنی بر دلبسطططتگی )655/0درمانی )صطططه(، ق755/0های پذیرش و تعهد )ندرما

بیشطططترین ترثیر را بر کاهش اضططططراب  ترتیببه ( 496/0درمانی )( و هنر539/0آگاهی )(، ذهن565/0(، درمان تعامل والد کودک )569/0)

 (.P ،132/1=65,7F=355/0معنادار نیست ) بین آنها تفاوت کهراهه نشان داد کودکان داشته است که نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

دست آمده، اثربخش بودن مداخلات مذکور در کاهش اضطراب کودکان را نشان داد و با توجه به معنادار نبودن اندازه اثر به گیری:نتیجه

تلفیقی مورد  صططورتبهتوانند در درمان اضطططراب کودک به تنهایی یا میبیان شططده های ها، تمامی درماناین درمان تفاوت میزان اثربخشططی

 استفاده قرار گیرند.
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 مقدمه
در طول  شططدهتجربهترین اختلالات روانی از شططایع 1اختلالات اضطططرابی

 هسطططتند. مربوط که بخش زیادی از آنها به دوران کودکی هسطططتندعمر 

اختلالات اضطططرابی بیشططتر از همسططالان خود مشططکلات  مبتلابهکودکان 

ضطرابی مداوم سلامت روان را تجربه میو  ا  کنندسایر اختلالات جدی 

گروه (.1) تلالات در  خ گروه از ا ین  تلالات ا خ موددرون ا دوران  2ن

 رفتاری مود اشطططاره به الگوهایندرون هایکودکی قرار دارند. اختلال

 موجب دهند، آزار را آنکه اطرافیان از بیش که دارند اینایافتهسازش

 یای خلق هایاختلال آنها اصلی ههست و شوندمی کودک خود رنجش

(. ویژگی اصلی اختلالات اضطرابی، ترس و نگرانی است 2) هیجان است

سبت به میزان تهدید دلیل و بی دائمیشدیدتر، نامتناسب، ، مورد نظر که ن

به هد، فرد را رنج می دائمطور مزمن و اسططططت و  ندگی  کهطوریبهد ز

 ،4، اضطراب اجتماعی3(. اضطراب فراگیر3) کندروزمره فرد را مختل می

ترین اختلالات اضطططرابی دوران کودکی به از رایج 5و اضطططراب جدایی

های تشخیصی بسیاری از کودکان که ملاک معمولاً( و 4آیند )شمار می

می از سطططایر ئدهند، علات اضططططرابی را نشطططان مییک نوع از اختلالا

با را های اضططططرابی اختلال تاری نیز  جانی و رف عد هی ند و در ب نیز دار

 و تحصطططیلی ،خلقی، ارتباطی، اجتماعی سطططائلم مانند مشطططکلات فراوانی

کودک را دچار  یافتگیسطططازش مجموع درکه  (5) شطططوندرو میروبه

 (.6کند )یمشکل م

ساس  در  شیوع اختلالات اضطرابی ،شناسیگیرهمه هایپژوهشبر ا

درصطططد برآورد  20 تا 15حدود  در کودکان و نوجوانان ،طول زندگی

ست ضطراب شی درباره (8) نتایج یک پژوهش در ایران (.7) شده ا وع ا

شان داد صد کودکان پایه  26که  ن به یک اختلال  حداقلابتدایی  یکمدر

آموزان بیش از یک درصطططد از این دانش 1/22اضططططرابی مبتلا بودند و 

( شطططیوع 9) . همچنین در پژوهشطططی دیگراختلال اضططططرابی را داشطططتند

 85درصد در سراوان و  8/6سال را از  18تا  5اختلالات اضطرابی در سن 

صد در بندرعباس گزارش  ستدر شده .شده ا در جهان  مطالعات انجام 

                                                            
1. Anxiety disorders 

2. Internalizing disorders 

3. General anxiety 

4. Social anxiety 

5. Separation anxiety 

6. Systematic desensitization 

انواع اختلالات اضططططرابی  مبتلابهکودکان  روزافزوناکی از افزایش ح

کند که اضطططراب دوران کودکی و این ضططرورت را ایجاب می اسططت و

شتر مورد توجه قرار گیرد ) های به عبارتی هم روش ؛(7و  10درمان آن بی

کودکان مستعد اختلالات اضطرابی  زودهنگامری برای شناسایی گغربال

 اهمیت است. حائزبسیار  ،کارآمدترهای و هم شناسایی درمان

های متعددی برای های نظری و پژوهشططی از اثربخشططی درمانپیشططینه 

های نند که با بررسطططیکمیطیف اختلالات اضططططرابی کودکان حمایت 

ی کافی هایی که از حمایت پژوهشطططبرخی از درمان ،اولیه انجام شطططده

(، رفتططاردرمططانی مططاننططد 11) انططد از: دارودرمططانیبرخوردارنططد، عبططارت

تار 6مندنظامزدایی حسطططاسطططیت  های(، انواع درمان12) 7و مدیریت رف

 (، استفاده16 و 15) 8محورهای والد(، درمان14 و 13رفتاری ) –شناختی 

 10درمانی(، قصطططه19) 9پذیرش و تعهد (،18 و 17) درمانیاز انواع بازی

کارآمدی  ،که کدام درمان(. ولی این20) 11وجهیهای چند( و درمان5)

تواند ها میدرمانی. ارزیابی روانقرار گیردباید مورد بررسی بیشتری دارد 

سی ستفاده از برر شده درپژوهش با ا شی آنها باره های انجام  میزان اثربخ

جام شطططود. فرا یلبر اختلالات مختلف ان های علمی یکی از روش 12تحل

سی پژوش برای شی یک درمان و پی برر شده در زمینه اثربخ های انجام 

 بررسططی مطالعاتبردن به میزان اثربخشططی و اندازه اثر آن درمان اسططت. 

طور که به یحاکی از این اسططت پژوهشططانجام شططده در ایران ی شططپژوه

ظام ند ن مانم ناختیمختلف روان هایاثربخشطططی در  طیف مؤثر بر شططط

سی قرار د ضطراب کودک را مورد برر شدا شتروجود ندارد و ، اده با  بی

سی قرار پژوهش شی یک درمان بر یک نوع اختلال را مورد برر ها اثربخ

ایجاب  را پژوهش بیشتر در این زمینه ضرورت همین موضوع،که  اندداده

ضطراب در کودکان، توجه با .ندکمی شیوع ا  مزمن به افزایش روزافزون 

ها  تا نوجوانی و بزرگسطططالی، عدم درمان آن مه این اختلالات  بودن و ادا

و عملکرد کودکان، مشطططکلات فراوان  تحولتواند ترثیرات منفی بر می

اجتماعی متعددی را به همراه  تبعاتها و همچنین برای والدین و خانواده

 های مؤثر بر این طیف ازضططرورت دارد که درمان بنابراینداشططته باشططد؛ 

7. Behavior management 

8. Parent-centered therapies 

9. Acceptance and commitment 

10. Narrative therapy 

11. Multimodal therapies 

12. Metaanalysis 
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شگیری و کاهش پیامدهای  سایی و جهت پی شنا اختلالات در کودکان، 

. در این راسططتا پژوهش گرفته شططوند به کاراضطططراب به طور کارآمدتر 

های مؤثر درمانمند نظامفراتحلیل به بررسی مطالعه یک  بر اساس حاضر

سططاس اندازه بر ا مؤثرهای تا بتواند درمان بر اضطططراب کودکان پرداخت

که آیا یک  بررسی این مسئله است صددو در  بیشتر را شناسایی کنداثر 

بندی های انجام شطططده و رتبهدرماناندازه اثر کلی وجود دارد که ترثیر 

 نشان دهد. را آنها 

 روش
ندگانالف( طرح پژوهش و شرررک  جه  :کن با تو در این پژوهش 

جامعه آماری تحلیل اسططتفاده شططد. و ماهیت پژوهش از روش فرا عنوانبه

 داروییدر دسطططترس مرتبط با مداخلات درمانی غیرهای شطططامل پژوهش

سال ست که در  شور بوده ا ضطراب کودکان در داخل و خارج ک های ا

 ,Google scholar, pub Medهای علمی )در پایگاه 2020تا  2010

since Direct, NCBI, Taylor & Francis Online, SID, 

Magiran, ensani) اختلال اضطراب،  هایکلیدواژهاند و با منتشر شده

اضطططراب جدایی، اضطططراب اجتماعی، فوبی خاا، اضطططراب کودک، 

درمانی، درمانی، رفتاررفتاری، بازی -اضطططراب فراگیر، درمان شططناختی

آگاهی و درمان ذهن ،درمانی، درمان پذیرش و تعهددرمانی، هنرقصطططه

 بود که پژوهش 120حاصل از جستجو،  نتایج مورد جستجو قرار گرفتند.

ها در به اینکه متن کامل یا چکیده جامع برخی از این پژوهش با توجه

پژوهش  77دسطترس نبود از موارد جسطتجو شطده کنار گذاشطته شطدند و 

با  بود کههایی از جامعه آماری باقی ماند. نمونه آماری شطططامل پژوهش

 ی ورود به پژوهش را داشططتهها(، ملاک21لیسططت پریزما )توجه به چک

 65پژوهش از فرایند فراتحلیل حذف شططد و  12اسططاس باشططند که بر این 

 نمونه انتخاب شدند. عنوانبهپژوهش 

یلبرای جمعب( ابزار:  عات از فهرسططططت وارسطططی فراتحل  1آوری اطلا

های انجام شده، های عنوان پژوهش. این فهرست شامل مؤلفهاستفاده شد

مشطططخصطططات کامل پژوهشطططگران، سطططال و محل اجرای پژوهش، جامعه 

درمان استفاده شده برای آماری، حجم نمونه، جنسیت نمونه، سن نمونه، 

، یآزمون آماراضطططراب، ابزار اسططتفاده شططده برای سططنجش اضطططراب، 

 آمده بود.دستو اندازه اثر به ،داری، نتایجاسطح معن

تعیین  هایگامبر اسطططاس  فراتحلیلاحل اجرای این مرج( روش اجرا: 

سط  شرح( 22)فراتحلیل کوهن شده تو شده بدین  ست: تعریف  انجام  ا

ستجو در پایگاه سی پژوهشمتغیرهای پژوهش، ج ها، های اطلاعاتی، برر

ها، محاسبه اندازه اثر برای هر پژوهش، محاسبه اندازه اثر ترکیبی پژوهش

های مختلف. در پژوهش ها با ویژگیترثیر از پژوهشهای و مقایسه اندازه

 های مورد(، ملاک21لیسططت پریزما )پژوهش بر اسططاس چک 65حاضططر 

نظر برای ورود به پژوهش را کسطططب کردند و با توجه به اینکه در برخی 

اندازه اثر شناسایی  73ها دو درمان مورد بررسی قرار گرفته بود، پژوهش

ست کهشد.  شده در پژوهش لازم به ذکر ا سبه ن هایی که اندازه اثر محا

اثر ها، اندازه هو انحراف معیار گرو ،بود با اسطططتفاده از میانگین، واریانس

سبه های اولیه از اندازه اثر وتحلیل پژوهشبرای بررسی و تجزیه شد. محا

بت و  ثا های  مدل اثر با دو  ندازه اثر ترکیبی  له، ا مداخ یک هر  به تفک

 Iو مجذور قیفی، تحلیل حسطططاسطططیت، آزمون همگنی تصطططادفی، نمودار 

 افزارنرماسططتفاده شططد. تمامی محاسططبات مربوط به فراتحلیل با اسططتفاده از 

CMA2 آزمون تی  ازهای اثر و جهت بررسطططی معناداری تفاوت اندازه

 استفاده شد. 26SPSS افزارنرم بامستقل 

 هایافته
های اولیه اندازه اثر پژوهشهای مرتبط با شاخص توصیفی وهای ویژگی

 شده است. ارائه 1در جدول 

 
 های اولیههای مرتبط با اندازه اثر پژوهششاخص: 1جدول 

 اندازه اثر روش پژوهش هاجنسی  آزمودنی نوع درمان سال انتشار پژوهشنام  ردیف

 681/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری -درمان شناختی 1396 (23) و همکاران فخری 1

 881/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری -درمان شناختی 1398 (24و همکاران ) بهرامی 2

 824/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری )گربه سازگار( -درمان شناختی  1394 (25) وهم کاران ضرغامی 3

 584/0 تجربی هر دو جنس مدار()هیجان رفتاری -درمان شناختی 1394 (26) افشاری و همکاران 4

                                                            
1. Meta-analysis checklist 
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 396/0 تجربی هر دو جنس )گربه سازگار( رفتاری -درمان شناختی 1397 (26) افشاری و همکاران 5

 196/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری -درمان شناختی  1395 (27محمدزاده فرهانی و همکاران ) 6

(28بختیاری و همکاران ) 7  283/0 تجربیشبه دختر رفتاری )گربه سازگار( -درمان شناختی  1392 

 717/0 تجربیشبه دختر رفتاری )گربه سازگار( -درمان شناختی 1399 (29حاج محمدی و حاجی علیزاده ) 8

 302/0 تجربیشبه دختر رفتاری -شناختی 1398 (30غمخوارفرد و همکاران ) 9

 710/0 تجربیشبه هر دو جنس سازی روانی(رفتاری )ایمن -درمان شناختی 1399 (31بشکوفه و همکاران ) 10

 824/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری )فرندز( -درمان شناختی  1395 (32حیدری و همکاران ) 11

 543/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری -درمان شناختی  1396 (33پیرنیا و همکاران ) 12

13 (34 )  644/0 تجربی دختر رفتاری -درمان شناختی  2018 کودال و همکاران 

14 (34)  542/0 تجربی دختر رفتاری -درمان شناختی 2018 کودال و همکاران 

15 (35)  641/0 تجربی هر دو جنس رفتاری )فرندز( -درمان شناختی 2020 وندرمهین و همکاران 

 541/0 تجربی هر دو جنس رفتاری )کودک( -درمان شناختی 2021 (3) زیکیپلو و همکاران 16

 428/0 تجربی هر دو جنس رفتاری )مادر( -درمان شناختی 2021 (3)زیکیپلو و همکاران  17

 656/0 تجربی هر دو جنس رفتاری )گربه سازگار( -درمان شناختی  2016 (36) ون استرانبرگ و همکاران 18

 461/0 تجربی هر دو جنس رفتاری -درمان شناختی 2013 (37) و همکاران چیو 19

 222/0 تجربیشبه پسر درمانیبازی 1398 (38همکاران ) گودرزی و 20

 146/0 تجربیشبه پسر کودک(–درمانی )رابطه والد بازی 1398 (39حسینی اردکانی و پورنعمت ) 21

 769/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری(-درمانی )شناختیبازی 1390 (40عبدخدایی و صادقی ) 22

 574/0 تجربیشبه هر دو جنس رفتاری( -شناختی)درمانی بازی 1396 (41اکبری و همکاران ) 23

 445/0 تجربیشبه دختر رفتاری( -درمانی )شناختیبازی 1399 (42حمیدی و همکاران ) 24

 632/0 تجربیشبه دختر محورکدرمانی کودبازی 1391 (43اصلی آزاد و همکاران ) 25

 645/0 تجربیشبه دو جنسهر  محوردرمانی کودکبازی 1395 (44و خدابخشی ) موسوی 26

 469/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانیبازی 1395 (45صفری )و  رییسی 27

 303/0 تجربی هر دو جنس درمانیبازی 1394 (46ملامحمدی و یزدخواستی ) 28

 316/0 تجربی پسر درمانی )با استفاده از شن(بازی 1398 (47شریفی درآمدی و همکاران ) 29

 337/0 تجربی هر دو جنس درمانیبازی 2021 (18گازستان )مومنی  30

 683/0 تجربی هر دو جنس رفتاری( –درمانی )شناختی بازی 1394 (48اصغری نکاح و همکاران ) 31

 360/0 تجربی هر دو جنس رفتاری( -درمانی )شناختیبازی 1398 (49ذوالرحیم و آزموده ) 32

 626/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانیبازی 1400 (17آقاجانی و همکاران ) 33

 426/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانی )خنده درمانی(بازی 1400 (17آقاجانی و همکاران ) 34

 704/0 تجربی هر دو جنس محوردرمانی کودکبازی 2015 (50) استال میکر و رای 35

36 (51)  599/0 تجربی هر دو جنس ساله( 7-3درمانی )کودکان بازی 2016 لی و همکاران 

37 (51)  698/0 تجربی هر دو جنس ساله( 12-8درمانی )کودکان بازی 2016 لی و همکاران 

(52پائول و همکاران ) 38  701/0 تجربی هر دو جنس درمانیبازی 2020 

 302/0 تجربیشبه هر دو جنس کودک-درمان تعامل والد 1399 (16قاسمی و همکاران ) 39

 642/0 تجربیشبه هر دو جنس )آموزش والدین( کودک-تعامل والد 1396 (12ابراهیم زاده و همکاران ) 40

 946/0 تجربیشبه هر دو جنس کودک-تعامل والد 1396 (53) امیرالسادات 41

 743/0 تجربیشبه هر دو جنس کودک-تعامل والد 1391 (54نژاد و همکاران )بساک  42

 516/0 تجربیشبه هر دو جنس تراپی( )فیلیال کودک-تعامل والد 1396 (55)عابدی و همکاران  43

 350/0 تجربیشبه هر دو جنس کودک-تعامل والد 1396 (55عابدی و همکاران ) 44

 691/0 تجربیشبه هر دو جنس کودک-تعامل والد 1395 (56محمدپور و اسماعیل پور ) 45

 749/0 تجربیشبه پسر کودک(-والد فرزند )مادرتعامل  1391 (57طالب پور و همکاران ) 46

 360/0 تجربیشبه پسر تعامل والد فرزند )مادر تنها( 1391 (57طالب پور و همکاران ) 47
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 662/0 تجربیشبه هر دو جنس مداخله والد محور 1394 (58شهنی و همکاران ) 48

 526/0 تجربیشبه پسر تعامل والد فرزند 1397 (59سبزیان و همکاران ) 49

 378/0 تجربیشبه هر دو جنس کودک-تعاملی مادر 1396 (33پیرنیا و همکاران ) 50

 630/0 تجربیشبه دختر درمان پذیرش و تعهد 1396 (60هادیان نجف آبادی و کاظمی ) 51

 862/0 تجربیشبه دختر درمان پذیرش و تعهد 1396 (61هادیان نجف آبادی ) 52

 781/0 تجربی هر دو جنس درمان پذیرش و تعهد 2021 (10) پترسون 53

 396/0 تجربیشبه هر دو جنس بستگیدرمان مبتنی بر دل 1400 (62قیاسی پیر زمان و همکاران ) 54

 919/0 تجربیشبه هر دو جنس مداخله دلبستگی محور 1397 (63و مزارعی ستوده ) محمدی پور 55

 294/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانی(درمانی )نمایشهنر 1399 (64بختیاری و همکاران ) 56

 564/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانی(درمانی )نمایشهنر 1399 (65و همکاران ) مردانی 57

 343/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانی(درمانی )نمایشهنر 1398 (66پور )کریمایی، فردوسی  58

 856/0 تجربیشبه پسر درمانیهنر 1394 (67رضایی و همکاران ) 59

 701/0 تجربیشبه هر دو جنس آگاهیذهن 1399 (68و همکاران ) طادی طالبی 60

 456/0 تجربیشبه هر دو جنس آگاهیذهن 1396 (69وصالی محمود و همکاران ) 61

 739/0 تجربیشبه هر دو جنس آگاهیذهن 1399 (70منشئی ) و حسینی 62

 516/0 تجربیشبه هر دو جنس آگاهیذهن 1398 (71همکاران )اکبری نیا و  63

 856/0 تجربی هر دو جنس آگاهیدهن 2018 (72)کراولی و همکاران  64

 584/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانیقصه 1397 (73جدیدی و چوبتاشانی ) 65

 536/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانیقصه 1397 (74و حیدری شرف ) دبیریان 66

 579/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانیقصه 1395 (75آجورلو و همکاران ) 67

 308/0 تجربیشبه دختر درمانیقصه 1397 (5خواجه ایمنیان ) شهابی زاده، 68

 880/0 تجربیشبه دختر درمانیقصه 1398 (76فیضی و همکاران ) 69

 804/0 تجربیشبه دختر درمانیقصه 1394 (77) کرمی و همکاران 70

 837/0 تجربیشبه دختر درمانیقصه 1398 (78قربانی و ریئسی ) 71

 623/0 تجربیشبه هر دو جنس درمانیقصه 1397 (79حکیم و همکاران ) 72

(80یاتی و همکاران ) 73  725/0 تجربی هر دو جنس درمانیقصه 2017 

 

اینکه در با توجه به  و شطططودمشطططاهده می 1گونه که در جدول همان

پژوهش  65برای ها دو درمان مورد بررسی قرار گرفته بود، برخی پژوهش

میزان  هاپژوهشدر تمامی  تقریباًاندازه اثر شطططناسطططایی شطططد؛ و  73اولیه، 

اندازه اثر در سططططح قابل قبولی قرار داشطططته اسطططت که بیانگر اثربخشطططی 

بررسطططی  منظوربه های انجام شطططده بر اضططططراب کودکان اسطططت.درمان

نمودار قیفی  2و  1شکل  شد.استفاده  سوگیری انتشار از تحلیل حساسیت

شار پژوهش شان تورش انت سیت ن سا های مربوطه را قبل و بعد از تحلیل ح

 دهد.می

 

 

 

 

 

 
 (2I=5نمودار قیفی پژوهش بعد از تحلیل حساسی  ) :2شکل            (                    2I =8نمودار قیفی پژوهش قبل از تحلیل حساسی  ) :1شکل 
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اندازه اثر دارای تورش  65 ،اندازه اثر اولیه 73از  2با توجه به شطططکل 

به محاسططبه  ماندهباقیهای توان با پژوهشانتشططار نبوده اسططت، بنابراین می

 گزارش شده است. 2اندازه اثر ترکیبی پرداخت که نتایج آن در جدول 

 
 های مؤثر بر اضطراب کودکان )بعد از تحلیل حساسی (اندازه اثرهای ترکیبی درمان: 2جدول 

 خطای استاندارد اندازه اثر ترکیبی تعداد اندازه اثر مدل
 %95فاصله اطمینان 

 سطح معناداری Zمقدار 
 حد پایین حد بالا

 P>0001/0 871/15 510/0 654/0 037/0 582/0 65 مدل ثابت

 P>0001/0 871/15 510/0 654/0 037/0 582/0 65 مدل تصادفی

 

میانگین اندازه اثر ترکیبی در هر دو مدل ، 2جدول نتایج با توجه به 

 0001/0که هر دو در سطططح  به دسططت آمد 582/0و تصططادفی برابر ثابت 

های انجام شطططده توان نتیجه گرفت که درماننابراین میب؛ اسطططتمعنادار 

بر اضطططراب کودکان داشططت و سططبب کاهش آن ترثیر مثبت و معناداری 

های مؤثر بر اضطططراب یزان اثربخشططی درمانم 3در جدول  شططده اسططت.

به تفکیک درمان ندازه اثر ترکیبی )تصطططادفی(  بر اسطططاسها کودکان  ا

 گزارش شده است.

 

 )الگوی آثار تصادفی(ها های مؤثر بر اضطراب کودکان به تفکیک درماناندازه اثر ترکیبی اثربخشی درمان :3جدول 

 نوع درمان
تعداد اندازه 

 اثر
 خطای استاندارد اندازه اثر ترکیبی

 %95فاصله اطمینان 
 سطح معناداری Zمقدار 

 حد پایین حد بالا

 P>0001/0 360/8 435/0 702/0 068/0 569/0 19 رفتاری -شناختی

 P>0001/0 590/9 457/0 692/0 060/0 575/0 19 درمانیبازی

 P>0001/0 678/5 370/0 761/0 100/0 565/0 12 کودک-درمان تعامل والد

 P>001/0 472/3 329/0 181/1 217/0 755/0 3 پذیرش و تعهد

 =033/0P 128/2 047/0 149/1 281/0 598/0 2 درمان مبتنی بر دلبستگی

 =005/0P 803/2 149/0 843/0 177/0 496/0 4 درمانیهنر

 P>0001/0 031/5 329/0 749/0 107/0 539/0 5 گاهیآذهن

 P>0001/0 105/5 404/0 907/0 128/0 655/0 9 درمانیقصه

 

های گزارش شططده بر دهد تمامی درماننشططان می آمدهدسططتبهنتایج 

میزان اندازه اثر  بر اسطططاسو  (>05/0Pاضططططراب کودکان اثرگذار بود )

درمانی قصطططه (،755/0های پذیرش و تعهد )اثربخشطططی درمان ،ترکیبی

مان مبتنی بر دلبسطططتگی )655/0) بازی598/0(، در مانی )(،  (، 575/0در

(، 565/0(، درمططان تعططامططل والططد کودک )569/0شطططنططاختی رفتططاری )

( به ترتیب بیشترین ترثیر را بر 496/0درمانی )و هنر ،(539/0آگاهی )ذهن

ساس می ست. بر همین ا شته ا ضطراب کودکان دا  توان بیان کردکاهش ا

پذیرش و تعهد و هنردرمان یب بیشطططترین و کمترین های  به ترت درمانی 

های ناهمگنی شططاخص اثربخشططی را بر اضطططراب کودکان داشططته اسططت.

مقدار  نشطططان داد،های مؤثر بر اضططططراب کودکان های اثر درماناندازه

های مؤثر بر اضطراب کودکان بسیار برای تمامی درمان I مجذورشاخص 

در مرحله پیش از  I مجذوراسطططت. مقدار شطططاخص  آمدهدسطططتبهپایین 

درصطططد  5درصطططد و پس از تحلیل حسطططاسطططیت  8تحلیل حسطططاسطططیت 

مدهدسطططتبه نابراین شطططاخص آ به بود. ب یک آن  با تفک ناهمگنی  های 

شته است. با حکایت میزان ناهمگنی  بر اساسهای مؤثر کاهشی درمان دا

های به بررسططی مقایسططه اثربخشططی درمان ،ناچیز ناهمگنیتوجه به کاهش 

چنین نتایج آزمون تحلیل . همنیسطططت نیازی مؤثر بر اضططططراب کودکان

شت درمان واریانس یک شی ه شان داد تفاوت معناداری بین اثربخ راهه ن
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بر اضططططراب کودکططان وجود نططداشطططتططه اسططططت ) ، =355/0Pمؤثر 

132/1=65,7F.) 

یل متغیر یلمتغیر  عنوانبه سطططن در این فراتحل عد نده کمّت و  یکن

های یت متغیر ندازه و ،، روش پژوهشجنسططط متغیر  عنوانبهگیری ابزار ا

شی و ترثیرات احتمالی آنشد در نظر گرفته  کننده کیفیتعدیل ها بر اثربخ

گرفت. های انجام شططده بر اضطططراب کودکان مورد بررسططی قرار درمان

سن آزمودنی منظوربه سی ترثیر  شی درمانها در اثرببرر شده خ های انجام 

. ضریب رگرسیون استفاه شد رسیونگرفرا اضطراب کودکان از روش بر

های مؤثر بر اضطراب اثربخشی درمان ،و عرض از مبدأ برای فرارگرسیون

 گزارش شده است. 4سن در جدول  بر اساسکودکان 
 

 سن بر اساسهای مؤثر بر اضطراب کودکان ضریب رگرسیون و عرض از مبدأ برای فرا رگرسیون اثربخشی درمان :4جدول 

 خطای استاندارد ایبرآورد نقطه پارامتر
 %95فاصله اطمینان 

 سطح معناداری Zمقدار 
 حد پایین حد بالا

 381/0 -875/0 -040/0 015/0 014/0 -012/0 شیب

 P>001/0 342/5 433/0 934/0 128/0 683/0 عرض از مبدأ

 

تایج نشطططان می و  -012/0دهد مقدار شطططیب رگرسطططیون معادل با ن

 Pو مقدار  شططدمحاسططبه  683/0معنادار و مقدار عرض از مبدأ برابر با غیر

(. با وجود معناداری مقدار >001/0Pحاکی از معنادار بودن آن اسطططت )

رگرسیون حاکی از آن است که سن عرض از مبدأ، عدم معناداری شیب 

سیون بینی کننده در مدل فرامتغیر پیش عنوانبهتواند ها نمیآزمودنی رگر

های مؤثر بر اضططططراب کودکان قرار گرفته و پراکنش اثربخشطططی درمان

. با هدف تشطططخیص بهتر این موضطططوع و نیز کندمشطططاهده شطططده را تبیین 

سی معناداری مدل، به نتایج آ منظوربه شود. نتایج راجعه میم Qزمون برر

محاسبه شده است که  767/0برای مدل رگرسیون  Qمقدار  دهدنشان می

ستاین مقدار معنادار  سوی دیگر با دقت در مقادیر <P 05/0) نی  Q(. از 

( 159/22مانده )آن با مقادیر باقی ( و مقایسه767/0ی مدل رگرسیون )برا

درصد بسیار اندکی از ناهمگنی کل  ،شود که مدل رگرسیونمشخص می

بیان شططده باید گفت که سططن  نتایجبه  با توجهکند. ( را تبیین می937/22)

های ، ترثیر معناداری بر اندازهکنندهتعدیلیک متغیر  عنوانبهها آزمودنی

ندارد. هایپژوهشاثر  یه  تایج بررسطططی متغیرهای جنسطططیت، روش  اول ن

کیفی و ترثیرات  کنندهتعدیلمتغیر  عنوانبه گیریاندازهو ابزار  ،پژوهش

شی درمان آنهااحتمالی  ضطراب کودکان در بر اثربخ شده بر ا های انجام 

 شده است. ارائه 5جدول 

 

 )الگوی آثار تصادفی( کنندهتعدیلمتغیرهای های مؤثر بر اضطراب کودکان به تفکیک اندازه اثر ترکیبی اثربخشی درمان :5جدول 

 کنندهتعدیلمتغیر 
تعداد 

 اندازه اثر

اندازه اثر 

 ترکیبی

خطای 

 استاندارد

 %95فاصله اطمینان 

 Zمقدار 
سطح 

 حد بالا معناداری
حد 

 پایین

 جنسی 
 P>0001/0 813/6 425/0 769/0 088/0 597/0 13 دختر

 P>001/0 240/3 176/0 713/0 137/0 444/0 7 پسر

روش 

 پژوهش

 P>0001/0 639/11 507/0 712/0 052/0 609/0 21 تجربی

 P>0001/0 564/11 456/0 642/0 047/0 549/0 52 تجربیشبه

ابزار 

 گیریاندازه

 P>0001/0 945/12 512/0 695/0 047/0 604/0 33 اضطراب اسپنس

 P>0001/0 796/4 341/0 812/0 120/0 576/0 10 تشخیص اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان بیماهر و همکاران

 P>0001/0 520/3 197/0 694/0 127/0 446/0 8 اسپراکفین و گادوعلائم مرضی کودک 

 P>0001/0 892/4 350/0 870/0 133/0 610/0 7 مارچ و همکاران اضطراب چندبعدیمقیاس 

 

کیفی و  کنندهتعدیلمتغیر  عنوانبه نتایج در رابطه با نقش جنسطططیت

های انجام شطططده بر اضططططراب ترثیرات احتمالی آن بر اثربخشطططی درمان

های حاصططل از پژوهش اندازه اثر اولیه 13 دهد بر پایهنشططان می کودکان

های مؤثر بر اضطراب انجام شده بر روی دختران، اندازه اثر ترکیبی درمان
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 444/0، پسران و در گروه (=813/6Z) 597/0کودکان در گروه دختران 

(240/3Z= )هسططتنداین مقادیر معنادار  هردویکه  اسططت (001/0P< با .)

کار ههای بتوان بیان کرد که درمانهای اثر محاسبه شده میتوجه به اندازه

بوده است و  تراثربخشگرفته شده در اضطراب کودکان در میان دختران 

شان شودلازم است معناداری این تفاوت از لحاظ آماری بررسی  . نتایج ن

و در گروه پسططران  252/4در درون گروه دختران  Q، مقدار شططاخص داد

(. بالا <05/0P) یستنداست که هر دو مقدار معنادار ن شدهمحاسبه  311/3

سبت به بین گروهیدرون Qبودن مقدار  ست که ن گروهی حاکی از آن ا

بوده  بوط به متغیر جنسیتفقط درصد اندکی از ناهمگنی مشاهده شده مر

شاخصاست. هم سران  Iمجذور  چنین مقدار  در هر دو گروه دختران و پ

ست که می سیار ناچیز بوده ا شت مقدار ناهمگنی در هر دو ب توان بیان دا

باًگروه  نابراین می؛ برابر بوده اسطططت تقری های ب فت متغیر جه گر توان نتی

پسران و دختران ، ترثیرات متغیر مستقل بر وابسته را در گروه کنندهتعدیل

بررسطططی  منظوربهدهند. در ادامه به یک اندازه تقریباً تحت ترثیر قرار می

شاهدههای معناداری تفاوت شی درمان شدهم بر  شدهانجامهای در اثربخ

مسطططتقل  tاضططططراب کودکان، در بین دو گروه دختر و پسطططر از آزمون 

فاده  قدار آماره شطططداسطططت به م با توجه   نیسطططتنادار مع ،t ،368/1 که 

(05/0P>بنابراین می .)بر  شططدهانجامهای توان بیان کرد اثربخشططی درمان

 اضطراب کودکان در میان دو گروه دختر و پسر تفاوتی ندارد.

با روش پژوهش  تایج در رابطه  کیفی و  کنندهتعدیلمتغیر  عنوانبهن

بر اضططططراب  شطططدهانجامهای ترثیرات احتمالی آن بر اثربخشطططی درمان

های حاصططل از پژوهش اندازه اثر اولیه 21 بر پایه دهدمی نشططانکودکان 

ضطراب ، اندازه اثر ترکیبی درمانتجربیبا روش  شدهانجام های مؤثر بر ا

 (=639/11Z) 609/0 تجربیبا روش  شدهانجامهای پژوهشکودکان در 

این مقادیر  هردویکه  اسططت( =564/11Z) 549/0، تجربیشططبهروش  و

 شطططده محاسطططبههای اثر (. با توجه به اندازه>0001/0P) هسطططتند معنادار

در اضطططراب کودکان  شططدهگرفتهکار ههای بتوان بیان کرد که درمانمی

ست معناداری این  تراثربخش تجربی، هایپژوهشدر  ست و لازم ا بوده ا

در  Qشاخص  مقدار. نتایج نشان داد شودتفاوت از لحاظ آماری بررسی 

گروه  هشدرون  بیهططای پژو جر گروه  878/4 ت هشو در  هططای پژو

                                                            
1. Multidimensional Anxiety Scale for Children 2nd Edition (MASC 

))) (March) 

2. Spence Children's Anxiety Scale 

 یسططتنداسططت که هر دو مقدار معنادار ن شططدهمحاسططبه  311/17 تجربیشططبه

(05/0P> بالا بودن مقدار .)Q سبت به بین گروهیدرون گروهی حاکی ن

به مربوط  شططده مشططاهدهاز آن اسططت که فقط درصططد اندکی از ناهمگنی 

در هر  I مجذور چنین مقدار شططاخصپژوهش بوده اسططت. هم متغیر روش

توان بیان داشططت آن می بر اسططاسبسططیار ناچیز بوده اسططت که  دو گروه

توان برابر بوده اسطططت. بنابراین می تقریباًمقدار ناهمگنی در هر دو گروه 

، ترثیرات متغیر مستقل بر وابسته را در کنندهتعدیلنتیجه گرفت متغیرهای 

به یک اندازه تقریباً تحت ترثیر  تجربیشطططبهو  تجربی هایهشپژوگروه 

 شده مشاهدههای بررسی معناداری تفاوت منظوربهدهند. در ادامه قرار می

بر اضطراب کودکان، در بین دو گروه  شده انجامهای در اثربخشی درمان

نتایج . شططدمسططتقل اسططتفاده  tاز آزمون  تجربیشططبهو  تجربیهای پژوهش

شان سبه  t ،312/0 داد که مقدار آماره ن ست  شدهمحا ستمعنادار  کها  نی

(05/0P>) بر  شططدهانجامهای توان بیان کرد اثربخشططی درمانبنابراین می؛

 تفاوتی ندارد. ،دو گروه روش پژوهش بیناضطراب کودکان در 

کیفی و  کنندهتعدیلمتغیر  عنوانبه گیریاندازهنتایج در رابطه با ابزار 

بر اضططططراب  شطططدهانجامهای ترثیرات احتمالی آن بر اثربخشطططی درمان

شان  کودکان، ضطراب کودکان  شدهگزارشهای تمامی درمان دادن بر ا

بر (؛ و >001/0Pگیری اضطططراب اثرگذار بود )ابزارهای اندازه بر اسططاس

های های اجرا شده در ابزارمیزان اندازه اثر ترکیبی اثربخشی درمان اساس

 2نامه اضطراب اسپنس(، پرسش610/0)1اضطراب مارچ چندبعدیمقیاس 

پرسططشططنامه تشططخیص اختلالات مرتبط با اضطططراب کودکان  (،604/0)

و علائم مرضطططی کودک  ،(536/0(، سططططایر ابزارهططا )576/0) 3بیمططاهر

گادو کاهش 446/0) 4اسطططپراکفین و  ترثیر را بر  یب بیشطططترین  به ترت  )

ست شته ا ضطراب کودکان دا ساس میا توان بیان کرد مقیاس . بر همین ا

اسپراکفین  و علائم مرضی کودک مارچ و همکاران اضطراب چندبعدی

های اجرا شططده بر به ترتیب بیشططترین و کمترین اثربخشططی درمان و گادو

ست و لا شان داده ا ضطراب کودکان ن ست معناداری این تفاوت از ا زم ا

های ناهمگنی به تفکیک پنج بنابراین شاخص؛ شودلحاظ آماری بررسی 

شی درمانابزارهای اندازه ها در بین پنج گیری و تفاوت احتمالی در اثربخ

در  Qمقدار شطططاخص  دادگروه مورد بررسطططی قرار گرفت. نتایج نشطططان 

3. Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) 

(Birmaher) 

4. The Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) (Spirafkin and Gado) 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjd5oiij5yCAxXHzwIHHT5UDCgQFnoECBoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ohsu.edu%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2019-06%2FSCARED-form-Parent-and-Child-version.pdf&usg=AOvVaw0AqbkJK7b0sPlpzMyamGID&opi=89978449
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سپنس  ضطراب ا شخیص گروه ، در 822/8درون گروه ابزار ا شنامه ت س پر

کاران  ماهر و هم کان بی با اضططططراب کود ، در 664/3اختلالات مرتبط 

، در گروه مقیاس 508/2 بیماهر و همکاران گروه علائم مرضطططی کودک

و در گروه سطططایر ابزارها  883/0 مارچ و همکاران چندبعدی اضططططراب

سبه  321/5 ست که  شدهمحا ستندمعنادار نادیر مق همها (. از <05/0P) ی

توان آن را به است که می آمدهدستبه 927/22کل  Qسوی دیگر مقدار 

یک و بین گروهیدروندو پراکنش  . بر همین اسطططاس کردگروهی تفک

محاسطططبه  198/21 گروهیدرون Qو مقدار  729/1گروهی بین Qمقدار 

گروهی حاکی از آن نسططبت به بین گروهیدرون Q. بالا بودن مقدار شططد

مربوط به متغیر  شططده مشططاهدهط درصططد اندکی از ناهمگنی اسططت که فق

در هر  I مجذور گیری بوده است. همچنین مقدار شاخصابزارهای اندازه

توان بیان داشططت آن می بر اسططاسپنج گروه بسططیار ناچیز بوده اسططت که 

توان بنابراین می؛ برابر بوده اسطططت تقریباًمقدار ناهمگنی در هر پنج گروه 

، ترثیرات متغیر مستقل بر وابسته را در کنندهتعدیلنتیجه گرفت متغیرهای 

دهند. گیری به یک اندازه تقریباً تحت ترثیر قرار میگروه ابزارهای اندازه

سی معناداری تفاوت منظوربهدر ادامه  شاهدههای برر شی  شدهم در اثربخ

نج گروه ابزارهای های انجام شططده بر اضطططراب کودکان، در بین پدرمان

با توجه به کاهش  .شطططدواریانس اسطططتفاده  تحلیلگیری از آزمون اندازه

های مؤثر بر نیازی به بررسطططی مقایسطططه اثربخشطططی درمان ،ناچیز ناهمگنی

راهه چنین نتایج آزمون تحلیل واریانس یک. همنیستاضطراب کودکان 

گیری بر اضطراب نشان داد تفاوت معناداری بین اثربخشی پنج ابزار اندازه

 .(P ،230/0=68,4F=921/0کودکان وجود نداشته است )

 گیریو نتیجهبحث 
های پژوهش حاضططر با هدف تعیین اندازه اثر کلی برای اثربخشططی درمان

اجرا شططد. های مؤثر بر اضطططراب کودکان، بندی درمانو رتبه شططدهانجام

رفتاری  -تی درمان شطططناخ پژوهش 19نتایج نشطططان داد با ترکیب نتایج 

و فرندز(، ترکیب نتایج  ،سططازی روانیمدار، ایمن)گربه سططازگار، هیجان

تایج بازی پژوهش 19 یب ن مانی، ترک مان پژوهش 12در لد  در مل وا عا ت

ستگی، ترکیب نتایج  درمان پژوهش 2کودک، ترکیب نتایج  مبتنی بر دلب

تایج  پژوهش 4 یب ن مانی، ترک مان پژوهش 5هنردر گاهیذهن در و  ،آ

صه پژوهش 9ترکیب نتایج  سبب بهبود ، این درماندرمانیق ضطراب ها  ا

های کلی برای اثربخشی درمانر تعیین اندازه اثمنظور اند. بهکودکان شده

های مؤثر بر اضططططراب کودکان، از روش بندی درمانانجام شطططده و رتبه

 انجامهای درمان داد کهاثر اسططتفاده شططد. نتایج نشططان  هایترکیب اندازه

و سبب کاهش آن رد ترثیر مثبت و معناداری بر اضطراب کودکان دا شده

 شده است. طبق معیار کوهن این ترثیر در حد متوسط ارزیابی شد.

بهبه مانمنظور رت ندی در کان، میزان ب های مؤثر بر اضططططراب کود

 بر هاهای مؤثر بر اضططططراب کودکان به تفکیک درماناثربخشطططی درمان

های اسطططاس اندازه اثر ترکیبی )تصطططادفی( نشطططان داد که تمامی درمان

گزارش شططده بر اضطططراب کودکان اثرگذار بود و بر اسططاس میزان اندازه 

های پذیرش و تعهد، قصطططه درمانی، درمان اثربخشطططی درمان ،اثر ترکیبی

-رفتاری، درمان تعامل والد  -درمانی، شططناختیمبتنی بر دلبسططتگی، بازی

ر کاهش به ترتیب بیشطططترین ترثیر را ب و هنردرمانی ،آگاهیذهنکودک، 

 راهه نشططان دادتحلیل واریانس یک کودکان داشططته اسططت کهاضطططراب 

تفاوت معناداری بین اثربخشططی هشططت درمان مؤثر بر اضطططراب کودکان 

نشان از اثربخشی پژوهشی  در این ارتباط نتایج پیشینهوجود نداشته است. 

کور دارنططد )هططای همططه درمططان یج (. 80-23 ،18-16، 12، 3مططذ نتططا

(، از نظر اینکه 7همکاران ) و زو و (4) های آلواروز و همکارانپژوهش

ها از اندازه اثر متوسطططط به بالا برخوردارند با پژوهش حاضطططر همه درمان

سو بود ضردرمان بندیرتبهدر ولی  ،هم تعارض  در ها با نتایج پژوهش حا

 بود.

شان داد همه درمانهمان سط به بالا طور که نتایج ن ها از اندازه اثر متو

ند و نشططططان مانبرخوردار مه این در مد بودن ه کارآ نده  . اسططططتها ده

های مورد تحلیل را تریید های نظری و پژوهشططی اثربخشططی درمانپیشططینه

های کودک محور با تغییراتی که در تواناییهای کودکماننند. درکمی

را تجربه  کنند که اضطططراب کمتریبه آنها کمک می آورندوجود می به

ند و درمان لدکن قاهای وا با ارت با مهارت ءمحور نیز  عامل  لد در ت های وا

با کودک، می مل  عا خاب بهترین شطططیوه ت با بهبود کودک و انت ند  توان

 در کودک شونداضطراب موجب کاهش  ،کودک –کیفیت رابطه والد 

کارآمدی هسطططتند و تفاوت  هایروش ،هاهمه این درمان طورکلیبه(. 3)

تایج پژوهش حاضطططر در  بیینزیادی بین آنها وجود ندارد. در ت تفاوت ن

 زو و (4همکاران )آلواروز و  هایبا پژوهش که هادرمان بندیرتبهزمینه 

تواند این تفاوت میکه کرد توان بیان متفاوت اسططت می (،7همکاران ) و
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روش  در تفاوت ،هاپژوهش انتخاب و شناسایی تفاوت در معیارناشی از 

فاوت ها،پژوهش له، نوع در ت قدار مداخ مانی مصطططرف و م  آن، ز

شناخته هایویژگی  و کیفیت در ها و تفاوتپژوهش اجرای و طرح نا

ها با توجه به باشد. همچنین حذف برخی پژوهش هاپژوهش شناسیروش

به فراملاک یل های ورود  تهتحل یاف ها در که اطلاعات کاملی از  های آن

ذار باشطططند. همچنین در گترثیرتواند بر نتایج متن مقاله یا چکیده نبود، می

سته  ،درمانیکودک، هنر –درمانی، تعامل والد های بازیبندی ما درماند

مان یک در مان مبتنی بر دلبسطططتگی هر  به و در که  ند  های مجزایی بود

این  بیشطترهایی که در اجرا بودند و یکی از شطیوههای مختلف قابل شطیوه

درمانی رفتاری، مثل بازی -ها وجود داشططت همان شططیوه شططناختی درمان

صه -شناختی  شناختی رفتاری و ق ضوع رفتاری بود که این -درمانی   مو

شته  ترثیرها بندی درمانتواند در نتایج حاصل از پژوهش جهت رتبهمی دا

های دیگر را توجیه ن نتایج پژوهش حاضر با پژوهشباشد و این تفاوت بی

 کند.

های یکی دیگر از اهداف پژوهش تعیین تفاوت بین اندازه اثر درمان

ضطراب باتوجه سیت نمونه آماری بود. مؤثر بر ا شان داد که  نتایج به جن ن

ندازه اثر ترکیبی درمان پژوهش انجام شطططده در گروه دختران  13های ا

اسطططت که  444/0پژوهش انجام شطططده،  7روه پسطططران از گو در  597/0

های این مقادیر معنادار بودند و نشطططان داد که اثربخشطططی درمان هردوی

دو گروه دختر و پسطططر تفاوتی  بینبر اضططططراب کودکان در  شطططدهانجام

سیتی اثرگذاری درمان  شی تفاوت جن شده ندارد. در کمتر پژوه سی  برر

( اثربخشطططی 30علیزاده ) و حاجیمحمدی . فقط در پژوهش حاجاسطططت

شناختی  ستفاده از –درمان  برای کاهش  سازگار گربه برنامه رفتاری با ا

شططد و نتایج نشططان داد که تفاوت  بررسططیاضطططراب بر روی هر دو جنس 

کننده معناداری بین میزان اثربخشی این درمان در پسران و دختران شرکت

 .وجود ندارد

های مؤثر پژوهش تعیین تفاوت بین اندازه اثر درماناین هدف دیگر 

نتایج نشططان داد که سططن . بودسططن نمونه آماری  به با توجهبر اضطططراب 

های کننده، ترثیر معناداری بر اندازهعنوان یک متغیر تعدیلها بهآزمودنی

ها نقش سطططن در اندازه اثر پژوهشبیشطططتر اولیه ندارد. در  هایوهشاثر 

سدرمان  ستبرر شده ا سی و همکاران )ی ن این  (81. تنها در پژوهش عبا

 که با نتایج پژوهش حاضططر در تعارض بود. بررسططی شططده اسططتموضططوع 

تایج این پژوهش که  ن ماننشططططان داد  با سطططن کمتر  در کان  برای کود

به عبارتی درمان مذکور  کارآمدتر بوده است. ،در پژوهش کنندهشرکت

تر داشططت که جدایی کودکان کم سططننتایج بهتری در کاهش اضطططراب 

تر در اینجا همان ماهیت نوع اضطططراب و شططیوع آن در گروه سططنی پایین

توانططد کططارآمططدی درمططان در این گروه را توجیططه کنططد. کودکططان می

 6 نمونه سطططاله بودند که نتایج برای 7و  6کننده در این پژوهش شطططرکت

دبسطتان و کودکانی که ها بهتر بود. اضططراب جدایی در سطنین پیشسطاله

و  ندکپیدا میشوند بیشتر بروز وارد فضای مدرسه می نخستین مرتبهبرای 

هایی که مسططتلزم جدایی از منبع شططود که کودک در موقعیتموجب می

نتایج پژوهش عباسططی و همکاران این بنابر؛ دلبسططتگی اسططت، اجتناب کند

یل نوع 81) به دل مان در گروه سطططنی کمتر  ( مبنی بر اثربخشطططی بهتر در

ضطراب سنی مهم در این نوع از ا شرایط  ضطراب و  ست. با ،ا  قابل تبین ا

جه مامیکه موضطططوع به این  تو مان ت ن های طراحی شططططده در دورادر

آمد بودن ر، نشطططان از کاکنندکودکی محدوده سطططنی را مشطططخص می

یک مانتکن . اسطططتها برای طیف سطططنی مشطططخص شطططده های این در

های مورد بررسی طیف سنی مشابهی داشتند و در همان محدوده پژوهش

شتند و همین  شده قرار دا شخص  ضوع، سنی مطلوب درمان م سن مو اثر 

 کاهش داد.کننده را عنوان یک تعدیلبه

تفاوت بین تعیین  بررسططی شططدهدف دیگری که در پژوهش حاضططر 

نتایج  بود. به روش پژوهش با توجههای مؤثر بر اضطراب اندازه اثر درمان

های انجام شطططده بر اضططططراب نشطططان داد که در میزان اثربخشطططی درمان

فاوتی کان بین دو گروه روش پژوهش ت جهندارد.  وجود کود به  با تو

که روش پژوهش در  مامیاین و  جربیتها یکی از دو روش پژوهش ت

در  به خصطططواها میزان کنترل متغیرها در این طرحو بود  تجربیشطططبه

از اثر متغیر ناشی توان نتایج حاصل را میمناسب است،  تجربیهای طرح

های طرحها چه در پژوهش بیشططترمسططتقل بر متغیرهای وابسططته بدانیم. در 

سازی گروها هم انجام شده بود و این همگن تجربی،شبهو چه در  تجربی

فت توانمی ،کنطدخود اثر متغیرهطای بیشطططتری را کنترل می  نتیجطه گر

شده در اندازه اثرها تفاوت شاهده  شرایط  تواندمیهای اندک م شی از  نا

دیگر و  ،هاهای پژوهشهای بین فردی نمونهها، تفاوتمتفاوت پژوهش

 شد.با ی مختلفهاهای پژوهشویژگی
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ندازه اثر  فاوت بین ا حاضطططر تعیین ت هداف دیگر پژوهش  له ا از جم

گیری پژوهش بود. های مؤثر بر اضططططراب بر اسطططاس ابزار اندازهدرمان

ساس پنج ابزارهای  شی بر ا شان داد که تفاوت معناداری بین اثربخ نتایج ن

. در تبین نتایج گیری بر اضططططراب کودکان وجود نداشطططته اسطططتاندازه

ابزار اسطططتفاده شطططده در  تمامی که کرداشطططاره موضطططوع توان به این می

ناسطططایی پژوهش یل، از جمله ابزار پرکاربرد برای شططط های مورد فراتحل

در پژوهش . هسططتند مطلوبیو روایی  اعتبار اضطططراب هسططتند که دارای

ای ها نشططان داد که ابزار اسططتفاده شططده برحاضططر نتایج بررسططی پژوهش

شططناسططایی اضطططراب همه ابزار با روایی بالا بودند و همچنین بسططیاری از 

اسطططپنس اسطططتفاده کرده بودند. این عدم  اضططططراب ها از مقیاسپژوهش

شان می شناسایی  خوبیبهابزار  این دهد کهتفاوت ن کودکان مضطرب را 

 معناداری ندارد و ترثیرنوع ابزار در میزان اثربخشطططی درمان، و  اندکرده

شی از درمان  ضطراب نا ستکاهش ا و کاهش  و نوع ابزار در اندازه اثر ا

 .نقش ندارد اضطراب

مانی و آموزشطططی در پژوهش طورکلیبه مداخلات در عدد،  های مت

ست که فراتحلیل  شده ا ستفاده  ضطراب کودکان ا مختلفی برای درمان ا

شان داد که همه این مداخلات شده ن سی قراانجام   فتندگر ری که مورد برر

و با توجه به  بخشطططی قابل قبولی دارنددر درمان اضططططراب کودک، اثر

فاوت میزان اثربخشطططی این درمان نادار نبودن ت مامی ها،مع های درمان ت

تلفیقی  صورتبهیا  تنهاییبهتوانند در درمان اضطراب کودک مذکور می

یک یا تلفیق تکن مان و  خاب نوع در ند. انت فاده قرار گیر های مورد اسطططت

تواند بر اساس نوع اضطراب، سن کودک، شرایط های مختلف میدرمان

نایی ،خانوادگی خاب شطططودو توا ماعی کودک انت تا  های روانی و اجت

 اثربخشی بیشتری داشته باشد.

شاره کرد که پژوهش میاین های از محدودیت توان به این موضوع ا

تهتعدادی از پژوهشدر  یاف به  های دقیق و برخی ازها،  اطلاعات مربوط 

نشططده بود و از تحلیل کنار  بیانو اندازه اثر  ،نمونه از نظر جنسططیت، سططن

شدند شته  شنهاد می که در این مورد گذا شگران در تحلیل و  شودپی پژوه

 نمونه مورد مطالعهاطلاعات کامل  ،پژوهش خود تدوین گزارش نهایی

 را درج کنند.

 ملاحظات اخلاقی
یکم  نویسنده رساله دکترایاین مقاله برگرفته از  پژوهش: پیروی از اصول اخلاق

کد اخلاق  با شطططناسطططی عمومی دانشطططگاه آزاد اسطططلامی واحد رشطططتدر رشطططته روان

IR.IAU.RASHT.REC.1400.018  با موفقیت  10/11/1401است که در تاریخ

آزاد اسططلامی واحد رشططت طی نامه  مجوز علمی این مطالعه توسططط دانشططگاهدفاع شططد. 

شد.  20/2/1399 در تاریخ 139864484شماره  ملاحظات اخلاقی همچنین دیگر صادر 

و کدهای اخلاقی سططازمان نظام شططناسططی آمریکا مندرج در راهنمای انتشططار انجمن روان

 رعایت شده است.شناسی ایران در این پژوهش روان

و بدون حمایت مالی  مستقل، با بودجه شخصی صورتبهپژوهش حاضر  حامی مالی:

 .هیچ مؤسسه یا سازمان دولتی یا خصوصی انجام شده است

پرداز، این مقاله در نقش طرح و ایده منویسنده یک نقش هریک از نویسندگان:

مشاور در  استاد عنوانبهو نویسنده چهارم  ،استادان راهنما عنوانبهو سوم  نویسندگان دوم

 نقش داشتند. پژوهشاین 

گزارش نتایج تعارض منافعی در  گونههیچ دارندمینویسندگان اظهار  :در منافع تضاد

 وجود ندارد. این مطالعه

افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری  تمامیاز  وسیله بدین :قدردانیتشکر و 

 .شودمی، تشکر و قدردانی اندداشته
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