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 در کودکانهای اختلال اضطرابی کاهش نشانهرگر ببرنامه درمانی گربه مقابله تأثیر
 

 3، نورعلی فرخی2*علیزاده، حمید 1هانیه شکری میرحسینی

 واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی، ساوه، ایران شناسی عمومی، دانشکده علوم انسانی،دانشجوی دکترای روان .1

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانکودکان استثنایی، دانشکده روان و آموزششناسی . استاد گروه روان2

 دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشکده روان شناسی،روان گروه . دانشیار9

 11/82/31تاریخ پذیرش:  13/80/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

 یینتعپژوهش حاضططر یافتگی کودکان اسططت. هد  ناسططازش ترین عللهای اضطططرابی در کودکان یکی از مه اختلال هدف: زمینه و

 .دبستانی بودهای اختلال اضطرابی در کودکان گر بر کاهش نشانهبرنامه درمانی گربه مقابله ریتأث

 ودختران . جامعه پژوهش حاضططر را بود گروه گواه با پیگیری آزمون،پس - آزمونآزمایشططی، پیشنیمه ،حاضططر ژوهشطرح پ روش:

ه از بین ک صورت نیادر دسطتر  بود، به  صطورتبهگیری روش نمونهد. دادن اضططرابی تشطکیل تلامشطکمبتلا به  سطال 11تا  3 پسطران

 یهانشططانهکودک که دارای  92، (1331، همکاران و )مارچ کودکان مدار  شططهر تهران و با اسططت اده از مقیا  عندبعدی اضطططراب

. کودک در هر گروه( 19اند )شدهجایدهی  گواه و شیآزمادر دو گروه  سطسس به شطیوه تصادفی واضططرابی بودند انتااب  یهااختلال

س از پایان را دریافت نکردند. پ یامداخلههیچ  گروه گواه لیو ندقرار گرفتگر تحت برنامه درمانی گربه مقابله شیگروه آزماکودکطان 

 تأثیر درمان انجام شد. یریپیگ آزمون و بعد از یک ماهو گواه، پس شیگروه آزمامداخله از هر دو 

گر در مقابله طورکلی برنامه درمانی گربهبه نتایج نشان داد که است اده شد اسطسانواهای حاصطله از روش تحلیل تحلیل داده : برایهاافتهی

ابی در دوره اضطر یهااختلالهای نشانه تمامیبر این شیوه درمانی  ریتأثشطته و معنادار دا ریتأثهای اضططرابی در کودکان کاهش اختلال

 .(p<85/8) استپایدار بوده  ،ماههکیپیگیری 

 این زا های تحریک اضطططراب ناخواسططته به کودکان و اسططت ادهتشططاین نشططانهتواند با میگر قابلهگربه م درمانی برنامه :گیرینتیجه

 .شودمنجر اضطرابی در کودکان  یهااختلالبه کاهش کارگیری راهبردهای مدیریت اضطراب راهنما در جهت به عنوانبهها نشانه

 کودکان اضطراب، گر،مقابله برنامه درمانی گربه: هادواژهیکل
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 همقدم
هططای ترین تشطططاینهططای اضططططرابی از جملططه شطططای اختلال

گیرشناسی کودکان و نوجوانان های همهشده در مطالعهگزارش

، اضططططراب اجتماعی، ییاضططططراب جدااسطططت کطه شطططامطل 

اختلال ، تر  خاص، عمومیهایمکان از زدگی، تر وحشت

شططده درصططد گزارش  2شططیوآ آن  که اضطططراب فراگیر اسططت

تواند ت کر و استدلال یکسارعه و منسجمی میمبتلا . فرد اسطت

عنا مناسططتین کسططی اسططت که متوجه بی معمولاًداشططته باشططد و 

های اضطططرابی کودکان اختلال (.1شططود )بودن تر  خود می

های اختلال .شطططودیم یبندطبقه  1نموددرونهای اختلالو جز

از  ای هستند که بیشیافتهناالگوهای رفتاری سازش ،نموددرون

کططه اطرافیططان را آزار دهططد، موجططو رنجش خود کودک آن

(. از سططویی اضطططراب پاسططای تکاملی و انطباقی 2شططوند )می

به  مؤثری ما برای هوشیار بودن و داشتن عملکرد است که همه

واند تسطح معینی از اضطراب نیاز داری . حتی برخی اوقات می

امطا اضططططراب زیطاد باع  ؛ موجطو بهبود عملکرد فرد بشطططود

شططود و موجو اختلال در امور مدرسططه، شطط ل و درماندگی می

 (.9شود )روابط با دوستان و خانواده می

طور معنططاداری هططای اضططططرابی بططهکطودکططان بططا اختلال

ی بیشتری را در طول زندگی نسبت به کودکان رویدادهای من 

های اضطرابی (. همبودی اختلال7کنند )غیرمضطرب تجربه می

 ، کاهشدرمانرا در فراینطد  وداحتمطال بهبهطا، بطا دیگر اختلال

های اختلال درمطانی زیطادی برای بهبود هطایبرنطامطه. دهطدمی

 -اضططرابی کودکان وجود دارد که اغلو آنها اسططا  شناختی

رفتاری بر کاهش  درمطان شطططناختی ریتطأث (.5دارنطد )رفتطاری 

ته پذیرف یخوببه هاپژوهشهای اضطراب در کودکان در نشطانه

این سال است که میزان اثرگذاری  28از  شیو ب( 9شده است )

مورد توجه هطای اضططططرابی کودکی در درمطان اختلال شطططیوه

 هایی که معتقدند بینیافته. برخلا  (1پژوهشگران بوده است )

شناختی های رواندرمان سطایر و رفتاری - های شطناختیدرمان

گویای این نیز  هطاییافتطهیط (0نطدارد ) ت طاوت عنطدانی وجود

                                                            
1. Internalizing 

تری ع رفتاری مانند -شططناختی هایکه پروتکل ندهسططت واقعیت

 به سزا کاربردی شناختیروانمشطکلات  گسطترده برای بیشطتر

 این است کهرفتاری  - درمان شناختیفرض اسطاسی  (.3دارد )

احسا  و رفتار تا حد زیادی محصول شناخت هستند، بنابراین 

 توان ت ییراتی در ت کرهای شطططناختی و رفتاری میبطا مطداخلطه

 .(18کرد )ایجاد 

لا به مبتدر آمیگدال بیماران بر اسطططا  نتایج یک پژوهش 

هططای اضططططرابی نوعی واکنش نورونی م ره دیططده اخططتلال

 -شططناختیدرمان  شططبیهتواند توسططط درمانی که می شططودمی

ای هبا درمان شطططناختی رفتاری واکنش .متعادل شطططودرفتاری 

اضططططراب نورونی آمیگططدال بططه انتقططادهططای خودارجططاعی در 

 یاضطراب اجتماعشود. همچنین بین کاهش میر کمت ،ییجدا

دارد وجود هططای نورونی آمیگططدال ارتبططاه و کططاهش واکنش

های درمان با سهیدر مقاکودکان رفتاری  -شناختیدرمان  (.11)

معناداری بهبودی  طوربه 2،کودک بر دیگر مانند درمان متمرکز

 .دانعه در پیگیری نشطططان دادهو  آزمونپسر عه د بیشطططتری را

ولی افرادی  اندپاسخ داده به درمان درمانی، دو گروهر اگرعه ه

 رب علاوه بودند،رفتاری درمان شطططده  - درمان شطططناختی که با

ا ات اقات ب در ارتباه را من ی کمتری هایشتر، هیجانیبهبودی ب

ند بودداده  و گزارش روزانه خود تجربه زندگی در اخیر من ی

 ابرفتاری  -شطططناختیدو نوآ درمان ای دیگر در مططالعه (.12)

 جوانانو نو کودکان روی را بر مدتکوتاه و بلندمدت پیگیری

نشان  نتایج. اسطت کرده مقایسطه اضططرابی هایاختلال مبتلا به 

ا ب سالانبزرگهای اضططرابی کودکان و اند که در اختلالداده

برنامه  نتایج و ثبطاتدوام از نظر  سطططال، 19تطا  1دوره پیگیری 

وده ب مؤثرتربرای مقابله با اضطططراب مدت نوآ طولانی ،یدرمان

 در رفتاری ه تگی برنامه درمان شطططناختی 3اثر  (.19اسطططت )

های افسططردگی ناشططی از آسططیو جراحی و اضطططراب کاهش

و  مؤثررفتاری با جلسططات  که درمان شططناختی نشططان داد م زی

یو آس از ناشی افسردگی و اضطراب تواندمی متوالی هایدوره

 این شیوه درمان (.17دهد )بیماران کاهش  م زی را در جراحی

2. Child centered therapy 
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 هک دادند نشططان هاپژوهش برخی که دارد، معناداری اثر تنهانه

 مانند) کلینیک بدون و غیرحضطططوری صطططورتبطه اگرحتی 

دارد در کططاهش اضططططراب  یمؤثریطابططد نقش  ادامطه( اینترنتی

 نترنتیای غیرحضوریرفتاری  -شناختیاسترالیا درمان  در (.15)

ر د و اسطططتقبال کودکان بوده مورد کمتر، هزینه دلیطل بطه ه 

 (. در پژوهشی19اسططت )حاصططل شططده بهبودی  آنها مشطکلات

رفتاری یک درمان  -نشططان داده شططد که درمان شططناختی دیگر

)تجربی( برای اختلالات طیف اوتیس  است  شدهشیآزمامعتبر 

 (.11ت )اسداشته توجهی و در پیشرفت بهبودی افراد نقش قابل

درمططانی ک برنططامططه یطط 1گرگربططه مقططابلططه مططداخلططه درمططانی

رین یکی از بیشططتبرای اضطططراب کودکان و رفتاری  -شططناختی

هطای حمطایتی تجربی برای درمان اضططططراب اسطططت که روش

 درمانی برنامه. اسطططتمتمرکز بر ت ییر ت کر، احسطططا  و رفتار 

 رفتاری دارد که توسططط -شططناختیآوردی روی گرگربه مقابله

( 10است )شده و ویرایش  یو گردآورکندال و هدکی تدوین 

تکططالیف مططاننططد و ترکیبی از راهبردهططای سطططودمنططد رفتططاری 

، نقش ی ایاهای ، فعالیت9زداییتنش ، آموزش2سططازیمواجهه

های پردازش مضطططاعف بر عامل یدیطتطأکتمرین و پطاداش بطا 

با اضططططراب افراد )نگرانی هیجانی،  اطلاعات شطططناختی همراه

وحشطططت انتظططاری( و نیروهططای اجتمطاعی )مطاننططد همسطططالان، 

را معرفی  7نوعی ترکیو عقلانیآورد ی. این رواستخانواده( 

یادگیری  منظوربطهبطازسطططازی شطططنطاختی کطه طی آن  کنطدمی

یرد گصورت می و اضططرابتنیدگی های جدید مقابله با شطیوه

. 1:اند ازمراحل عبارت . ایناسطططتمرحله  7کطه خود شطططامطل 

. رخدادهای 2 ؛شودمشان کردن منابعی که موجو تر  می

و اعتقادات  هانگرش. 9 ؛کشدبدی که کودک انتظار آن را می

و  هططاپططاداش. 7و  ؛نططاگوار یهططاات ططا من ی کودک راج  بططه 

ای هروش درمانی ، کودک را به تکنیکاین نتیجه  . درپیامدها

برنططامططه این کلی  هططد  (.13) کنططدتجهیز می مؤثرای مقططابلططه

های تحریک اضطططراب ناخواسططته به درمانی تشططاین نشططانه

                                                            
1. Coping Cat 

2. Exposure tasks 

 رایب دسططتورالعملی عنوانبهها ین نشططانهز اکودکان و اسططت اده ا

ن ای ت اوت .کارگیری راهبردهای مدیریت اضططططراب اسطططتبه

 به ردیگرفتاری  -شطططناختی های درمانیبرنامه درمانی با برنامه

که از لحاظ نظری توسط افراد  ی مدونرنامهب. 1است: قرار زیر

 شده استساختهنظر و معتبر که شطهرت جهانی دارند، صطاحو

این برنامه  .2 ؛درمانی اسطططت یبرنامهی اعتبار دهندهکه نشطططان

 بسططیاری از کهیصططورت در، شططده اسططتبرای کودکان تنظی  

هیه و ت سططالانبزرگبرای رفتاری  -شططناختیهای درمانی برنامه

این برنامه درمانی در کشورهای ماتلف  .9 ؛شطده اسطتتنظی  

جام   امهعنوان برنبهاز قبیل آمریکا، اسططترالیا و کانادا ارزیابی و 

. 7 ؛شده استید أیآن ت و اثرباشی شطده استو معتبر گزارش 

. 5 دهططد؛ ومورد توجططه قرار میه  والططدین و ه  کودکططان را 

. شده است یسازمتناسونحوه ارائه و اجرای این برنامه درمانی 

دادند که  (، در پژوهش خود نشطططان28همکطاران )کطامستون و 

 یهابرنامهاز سطططودمندترین  گرگربه مقابلهبرنطامطه درمطانگری 

ی اسطططت که در آن از فنون مبتنی بر رفتطار درمانگری شطططناخت

له، مسططط ، حلنقش ی ایادهی، سطططرمشططط سطططودمنطدی مطانند 

های زدایی و تقویطت، برای مواجهطه کطارآمطد بطا موقعیتتنش

 شناختی نظیر اضطرابکردن مشکلات روانو برطر آور تنش

 است اده شده است.

( باشی از فنون 21عالدر ) پژوهش حسین، براون و بر طب 

 فتهر کاربهزدایی درمانگری نظیر خودآگاهی جسططمانی و تنش

راب نشانگان جسمانی اضط ،گرگربه مقابلهدر برنامه درمانگری 

کنندگان آموزش دهد و به شطططرکتو دردها را هد  قرار می

دهد که نشانگان جسمانی اضطراب را تشاین دهند، افکار می

های نشو از واک ،مرتبط با درد را به عالش بکشند افتهیناسازش

این  اسططت اده کنند. همچنینمناسططو برای مقابله با این نشططانگان 

سطططازی یهنی، زدایی و تصطططویرشطططیوه درمانی، در قالو تنش

قرار  های جسمانی را هد مسطتقی  درمان شطکایت صطورتبه

متعدد نشطططان داده  یهایابیارزآمده از دسطططتبه جینتا دهد.می

3. Relaxation 

4. Rational 
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اسطت که متاصصان، والدین و معلمان، ت ییرات عشمگیری را 

گربه اضططططراب کودکطانی کطه از برنطامطه درمطانی  در کطاهش

 اگرعه اند.داده و گزارشاسطططت اده کردند، مشطططاهده  گرمقابله

اند، اما آموزان گزارشطططی ندادهمعلمان در مورد عملکرد دانش

بر عملکرد اجتمططاعی و کلاسطططی  گرگربططه مقططابلططهاثر درمططانی 

در پژوهش  نیهمچن (.22اسططططت )آموزان معنططادار بوده دانش

 وبر روی کودکان مضطططرب  یبرنامه درمان نیاثر ادیگری که 

 ریأثت داد کهدارای اختلال رفتاری سطنجیده شد، نشان  کودکان

وده آزمودنی معنادار ب بر کودکان گرگربه مقابلهبرنامه درمانی 

که  پژوهشططی مشططابه در تایوان نشططان داد همچنین، .(29اسططت )

ی و مشططکلات اضطططراب کاهشر ب، گرمقابلهگربه برنامه درمانی 

یز ن وکودکان  یاضطراب اجتماعو های جسمی اضطراب نشانه

و  کاهش اضطراب لیبه دلها آن گییافتخل  وسازش در بهبود

 در .(27است )داشته  معناداری ریتأثها آنخود اعتمادبه شیافزا

 -یشططناختکه برنامه درمانی شططد داده نشططان  نیز دیگربررسططی 

همچنین  و های اضطرابینشطانه بهبود در گرگربه مقابله رفتاری

ی خوبهب زمان طولانی، مطانطدگطاری این بهبودی در دوام و در

در کاهش اضطراب  این شیوه درمان .(25بوده اسطت )ر اثرگذا

و  تواق  شطده اس مؤثر نیز در کودکان با اختلال طیف اوتیسط 

 مقایسه در .(29) اسطت هیج در مرحله پیگیری نیز دوام داشطتنتا

 آنو با گرمقابله گربه فتاریر - دو روش مطداخلطه شطططنطاختی

اضططططراب  در کاهشرفتاری  -شطططناختی مداخله از دیگری

ربه گکه برنامه درمانی  شططدشططان م ،کودکان طیف اوتیسطط 

ای هنسططبت به برنامه درمانی مشططابه در کاهش نشططانه گرمقابله

روه گهر دو روش نسططبت به  لبتهواق  شططد. ا مؤثرتراضطططراب 

ودند ب مؤثربر روی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسطط   گواه

(21.) 

 گرقابلهگربه مبرنامه درمانی درباره  با توجه به مطالعاتی که

د وجوضططططرابی در کودکان های انشطططانه آن بر کاهش ریتأثو 

درمانی در آمریکا تهیه و مورد این شطططیوه  کهایننظر به و  دارد

 هایکه درمان جاآنو از گرفته اسطططتبررسطططی و پژوهش قرار 

                                                            
1. Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) 

، اسططت اعیاجتم و فرهنگی بافت ریتأث تحترفتاری  -شططناختی

ربه گمطالعه حاضططر با هد  بررسططی اثرباشططی برنامه درمانی 

رمانی آیا برنامه داین پرسش است که بررسططی در پی  گرمقابله

 های اضططططرابی کودکانمنجر به کاهش نشطططانه گرگربه مقابله

 ؟دارای اختلال اضطراب خواهد شد

 شرو
پژوهش حاضطططر : کنندگانو شننرکتطرح پژوهش  (الف

 با پیگیری آزمون،پس –آزمونپیش آزمایشططی،نیمهیک طرح 

 11تا  3 پسططران جامعه آماری شططامل دختران وبود.  گروه گواه

 مبتلابه (880/1انحرا  استاندارد  با 91/18سطن  سطال )میانگین

در  صطططورتبهگیری روش نمونه. هطای اضططططرابی بوداختلال

که از بین مدار  شهر تهران و با  صطورت نیادسطتر  بود، به 

کودک  92، 1کودکان اضطططراب یعندبعداسططت اده از مقیا  

 و اضططططرابی بودند انتااب یهااختلال یهانشطططانهکطه دارای 

 19آزمایش و  کودک در گروه 19تصططادفی سططسس به شططیوه 

هططای ورود بططه ملاک قرار گرفتنططد. گروه گواهکطودک در 

سال، نداشتن هیچ  11تا  3پژوهش عبارت بودند از: دامنه سطنی 

جسططمی و یهنی، رضططایت کتبی برای  - نوآ مشططکل حرکتی

 افتیدر از: بود های خروج عبارتملاک. شطططرکت در آزمون

و غیبت  ،پزشکیمصططر  داروهای رواندرمانی، همزمان روان

با ه، کوتا . یک مصاحبهاز سطه جلسه در جلسات آموزشیبیش 

انجام شططد و پس از بیان توضططیحات لازم از کودکان  از کیهر

را کامل پژوهش های این که پرسطشنامه آزمودنی خواسطته شطد

، گرگربه مقابلهکننطد. در این طرح قبل از اجرای برنامه درمانی 

های اضططططرابی مت یر نشطططانطه آزمون، دردو گروه، پیشاز هر 

گرفته شططد. سططسس گروه آزمایش تحت مداخله برنامه درمانی 

چ قرار گرفتند و گروه گواه هی گرگربه مقابلهای شطانزده جلسه

ای را دریطافطت نکردنطد. پس از اتمطام برنطامطه درمانی مطداخلطه

ه گواه، ای بلافاصطططله از هر دو گروه آزمایشطططی و گرومداخله
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ماه، از گروه آزمایشی، آزمون پیگیری آزمون وبعد از یکپس

 عمل آمد.های اضطرابی بهدر مت یر نشانه

 ب( ابزار

ن عنوامقیا ، به نیا اضططططراب کودکان: یعندبعد ا یمق .1

یک معیار خودسطنجی برای ارزیابی طی ی از ابعاد اضطراب در 

. این پرسشنامه اطلاعاتی شده استکودکان و نوجوانان طراحی 

ماهیت و شططدت نشططانگان مرتبط با اضطططراب را فراه   درباره

 لیکرتی یاعهاردرجهطیف  بر اسا  گویه 93و شامل  کندمی

 شططتریب. 7و  ،اوقات یگاه. 9، ک  یلیخ. 2، نه هرگز .1شططامل:

گیری . این مقیا  عهار بعد اضططططراب را اندازهاسطططت اوقات

، یاضطططراب اجتماع، یعلائ  جسططماناز:  اندعبارتکه  کندمی

. برای کل مقیا  ضریو ویاز آسو اجتناب  ،ییاضطراب جدا

 یهانشانه، یاضطراب اجتماعو برای خرده مقیا   01/8آل ای 

و به ترتیو ضری ییاضطراب جداازآسیو و  ، اجتنابیجسمان

. این آزمون از به دسططت آمد 97/8و  11/8، 07/8، 09/8آل ای 

 یو پایایی مطلوب یافتراق ییروا، همگرا ییرواهمسانی درونی، 

 (.20( برخوردار است )13/8)نیز 

آزمون، بعد از مصطططاحبه و اجرای پیش: ایج( برنامه مداخله

، گربلهگربه مقارفتاری  -ها طب  برنامه درمانی شناختیآزمودنی

دقیقه، تحت درمان اضطططراب  98به مدت  یک جلسططه، یاه ته

ند گرفت، قرار شططده اسططتکه به تلاین در جدول زیر گزارش 

(15.)
 

 گررفتاری گربه مقابله -برنامه درمانی شناختی: 1جدول 

 اهداف و محتوا عنوان جلسه

 فعالیت م رح ، تعیین تکلیف، انجام یو تشورابطه و علاقه  ایجاد درمان به جهتدهی ایجاد رابطه و شکل اول

 شناسایی احساسات اضطراب دوم
 ،واضطرابتجربه تر  جلوه دادنعادی بررسی تکلیف، معرفی احساسات، 

 ، تعیین تکلیفآوراضطرابهای ساختن سلسله مراتبی از موقعیت

 های جسمی به اضطرابشناسایی پاسخ سوم

تمرین  ،های جسمی خاص به اضطرابی واکنشدرباره گ تگو ،بررسی تکلیف

 آماده کردن کودک ،)تر ( ”F“1ی معرفی مرحله ،های جسمیشناسایی پاسخ

 تعیین تکلیف ،ی بعدی با والدینبرای جلسه

 اولین ملاقات با والدین عهارم
-هایی که کودک در آنها مضطرب میی موقعیتدرباره شتریکسو اطلاعات ب

 برنامه درگیر شوند ی پیشنهادهای خاصی که والدین بتوانند درارائه و شود

 آموزش آرمیدگی پنج 

لانی با تنش عض که آموزش احساسات جسمی ناشی از اضطراب بررسی تکلیف،

 در مورد به کودکدادن  آگاهی ،آرمیدگی تمرین و آموزش ،همراه هستند

، وای ای نقشایطری  الگوسازی مقابله آرمیدگی از تمرین آرمیدگی، فواید

 تعیین تکلیف

 شش 
آور و یادگیری به عالش کشیدن شناسایی خودگویی اضطراب

 افکار

ودگویی خ) یگ تگو درباره ،خودگویی(افکار )م هوم  مطرح ،بررسی تکلیف

فی معر، ایمقابله آور و خودگوییاضطرابخودگویی نیب زیتما، آور(اضطراب

تعیین ، ایتمرین خودگویی مقابله ،(2)منتظر ات اقات بد بودنE"8"ی مرحله

 تکلیف

 ه ت 
 گری و ایجادمروری بر خودگویی اضطرابی و خودگویی مقابله

 مس لههای حل مهارت

گ تگو  ،(9و اقدامات م ید هانگرش) "A" یمعرفی مرحله ،بررسی تکلیف

عیین ت ،آورهای اضطرابدر موقعیت مس لهتمرین حل ، مس لهی م هوم حل درباره

 تکلیف

                                                            
1. Feeling frightened  

2. Expecting bad things to happen 

3. Attitudes and actions that can help 
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 هشت 
های و پاداش به خود و مروری بر مهارتآموزش خودارزیابی 

 شدهآموخته

ی درباره گ تگو ،(1هاپاداش)پیامدها و  "R" یمعرفی مرحله، بررسی تکلیف

 ،خاطرتلاشبه ،پاداش به خودتمرین خودسنجی و ، و پاداشم هوم خودسنجی 

 تعیین تکلیف طرح و ،تر  مراتوسلسلهمرور  ،"FEAR"طرح و انجام  مرور

 هاشنهادیپتبادل اطلاعات و  دومین جلسه با والدین نه 

 ده 
هایی که دارای اضطراب ک  هستند با است اده از تمرین در موقعیت

 تکالیف در معرض قرار گرفتن

ای همروری بر پیشرفت کودک از یادگیری تا تمرین مهارت ،ررسی تکلیفب

های عیتدر موق یواقع و بعد تایلی قرار گرفتنتمرین تکلیف در معرض ، جدید

 تکلیف نییو تع رح، طآرمیدگی مرور ،اضطراب ک  با

 یازده 
هایی که دارای اضطراب ک  هستند، با است اده از تمرین در موقعیت

 تکالیف در معرض قرار گرفتن

با های واقعی در موقعیت قرار گرفتندر معرض  فیتکل نیتمر ،بررسی تکلیف

 تعیین تکلیفو  طرح، اضطراب ک 

 دوازده 
هایی که دارای اضطراب متوسط هستند، با تمرین در موقعیت

 است اده از تکالیف در معرض قرار گرفتن

در واقعی  و بعدتایلی  قرار گرفتنتمرین تکلیف در معرض ، بررسی تکلیف

 تکلیف نییو تع طرح، اضطراب متوسط با هایموقعیت

 سیزده 
متوسط هستند، با هایی که دارای اضطراب تمرین در موقعیت

 است اده از تکالیف در معرض قرار گرفتن

با  ایهتمرین تکلیف در معرض قرار گرفتن واقعی در موقعیت، بررسی تکلیف

 و تعیین تکلیف طرح ،اضطراب متوسط

 عهارده 
هایی که دارای اضطراب زیاد هستند، با است اده تمرین در موقعیت

 از تکالیف در معرض قرار گرفتن

 با ایهتکلیف در معرض قرار گرفتن تایلی در موقعیت تمرین ،تکلیفبررسی 

با  یهاتیتمرین تکلیف در معرض قرار گرفتن واقعی در موقع ،اضطراب زیاد

 تکلیفو تعیین  طرح، اضطراب زیاد

 پانزده 
هایی که دارای اضطراب زیاد هستند، با است اده تمرین در موقعیت

 ناز تکالیف در معرض قرار گرفت

 باای هتمرین تکلیف در معرض قرار گرفتن واقعی در موقعیت ،بررسی تکلیف

 نهایی تکلیفو تعیین  طرح، اضطراب زیاد

 شانزده 
هایی که دارای اضطراب زیاد هستند، تولید تمرین در موقعیت

 نماهنگ و پایان دادن به درمان

 اب انجام تکلیف در معرض قرار گرفتن پایانی در موقعیت ،بررسی تکلیف

ی درمانی بندی برنامهمرور و جم  ،لذت بردن از ساختن نماهنگ ادیاضطراب ز

 و پایان دادن به ارتباه درمان

 

از  ابتططدا بطعططد از انتاططاب افراد مورد مطططالعططه،: اجرا ( روشد

مصطططاحبطه صطططورت گرفطت و بعد از بیان اهدا   هطایآزمودن

ها رضطططایت پژوهش و بطا رعایت ملاحظات اخلاقی، آزمودنی

 سططسس از کردند. کتبی خود را برای حضططور در پژوهش اعلام

ا اضطراب کودکان ر یعندبعدپرسشنامه  شد کهآنها خواسطته 

هطا و والطدین آنها اطمینان بطه آزمودنیهمچنین . کننطدتکمیطل 

 ، بهشیگروه آزماماند. برای اطلاعات محرمانه می که داده شد

 ،گرگربه مقابلهای برنطامطه درمانی دقیقطه 98جلسطططه  19مطدت 

له از که در هر مرح گ ته شدتوسط پژوهشگر اجرا و به آنها نیز 

 جلسطات را ترک کنند و شرکت توانندیمبرنامه اگر باواهند، 

 آنها اجباری نیست.

 

 
                                                            
1. Results and rewards 

 هایافته
ا  مقی»پژوهش که بر اسططا  نمرات پرسططشططنامه یافته اصططلی 

و آزمون تحلیطل واریانس با « اضططططراب کودکطان یعنطدبعطد

، حاکی از آن اسطططت که برنامه آمدهدسطططتبهتکرار سطططنجش 

 اهشکگر تأثیر معناداری روی مقابله ای گربهدرمطانی مطداخله

های اضطططرابی کودکان دارای اختلال اضطططراب داشططته نشططانه

 (.5و  7جداول  ،p<85/8) است

های توصطططی ی مت یرهای پژوهش، شطططاخن 2در جطدول 

های آزمایش و شططامل میانگین و انحرا  اسططتاندارد برای گروه

و پیگیری  ،آزمونآزمون، پسکطنترل در سططططه مرحلططه پیش

انططد، همچنین در این جططدول نتططایج آزمون گطزارش شططططده

ها اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزی  داده -کالموگرو 

اند.ارائه شده
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیشاه وگتوصیفی متغیرهای پژوهش برای گروه آزمایش و  یهاشاخص :2جدول 

 متغیر مرحله گروه میانگین انحراف استاندارد Z K-S  آماره داریسطح معنی

89/8  28/8  91/9  20/17  رگمقابله گربه 
 آزمونپیش

 اجتماعی اضطراب

28/8  19/8  39/2  19/17  گواه 

28/8  19/8  18/2  58/0  رگمقابله گربه 
 آزمونپس

28/8  17/8  31/2  15/19  گواه 

28/8  19/8  15/2  01/1  رگمقابله گربه 
 پیگیری

10/8  11/8  19/9  58/19  گواه 

11/8  10/8  97/7  15/15  رگمقابله گربه 
 آزمونپیش

 اضطراب جدایی

10/8  11/8  99/9  10/15  گواه 

28/8  11/8  52/2  01/0  رگمقابله گربه 
 آزمونپس

28/8  15/8  30/2  79/19  گواه 

28/8  18/8  37/2  59/3  رگمقابله گربه 
 پیگیری

28/8  15/8  28/5  58/17  گواه 

28/8  11/8  29/2  93/19  رگمقابله گربه 
 آزمونپیش

 آسیوتر  از 

28/8  17/8  25/9  85/19  گواه 

28/8  11/8  15/1  01/0  رگمقابله گربه 
 آزمونپس

28/8  15/8  19/9  10/19  گواه 

28/8  11/8  92/2  15/0  رگمقابله گربه 
 پیگیری

17/8  10/8  53/2  39/12  گواه 

28/8  12/8  03/7  15/15  رگمقابله گربه 
 آزمونپیش

 های جسمانینشانه

11/8  10/8  89/5  89/15  گواه 

11/8  13/8  53/9  90/3  رگمقابله گربه 
 آزمونپس

28/8  18/8  79/7  89/15  گواه 

28/8  11/8  29/2  15/1  رگمقابله گربه 
 پیگیری

28/8  18/8  95/7  10/15  گواه 

 

 -آزمون کططالموگرو  Z، آمططاره 1بططا توجططه بططه جططدول 

دار ها معنیاسطططمیرنف برای تمطامی مت یرهطا و در تمامی گروه

بنابراین توزی  تمامی مت یرها نرمال است. همچنین یافته؛ سطتین

دهنططد کططه در مت یرهططای پژوهش هططای جططدول فو  نشطططان می

از و آزمون آزمون تا پسهطای آزمطایش از پیشمیطانگین گروه

هش داشطططته اسطططت، اما آزمون تا مرحله پیگیری کامرحله پس

در این مراحل ت ییر محسططوسی پیدا نکرده  گواه میانگین گروه 

 پژوهش از تحلیل واریانس با تکرار فرضیهاسطت. برای بررسی 

سططنجش اسططت اده شططده اسططت. در این تحقی  یک عامل درون 

مت یرهای پژوهش  یریگاندازهآزمودنی وجود داشت که زمان 

آزمون و پیگیری بود و یططک آزمون، پسدر سطططه مرحلططه پیش

آزمودنی وجود داشت که آن عضویت گروهی بود.  عامل بین

. در اسططتبین آزمودنی  - طرح درون اسططت اده موردلذا طرح 

این باش نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سطططنجش برای 

 دهشطمطرح فرضطیه، سطسس در باش بعد شطودیمها ارائه گروه

ها پاسططخ داده زوجی گروه یهاهسططیمقاپژوهش با اسططت اده از 

نتطایج آزمون موعلی جهططت بررسطططی  9. در جطدول شطططودیم

 کرویت مت یرهای پژوهش گزارش شده است.
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 نتایج آزمون موچلی جهت بررسی کرویت: 3جدول 

 مجذور خی موچلی W متغیر
درجه 

 آزادی
 داریسطح معنی

اپسیلون گرین 

 گیسر -هاوس
 تفل -اپسیلون هاین 

 11/8 91/8 881/8 2 10/13 51/8 اجتماعی اضطراب

 19/8 90/8 881/8 2 90/11 57/8 اضطراب جدایی

 10/8 12/8 881/8 2 55/19 92/8 تر  از آسیو

 90/8 97/8 881/8 2 59/29 77/8 های جسمانینشانه

 

موعلی برای  Wدهد که آماره نشطططان می 9نتطایج جدول 

جططدایی  (، اضططططراب51/8) یاضططططراب اجتمططاعمت یرهططای 

در  (77/8جسمانی ) های/( و نشانه92آسیو ) از (، تر 57/8)

دهد که واریانس . این یافته نشان میاستدار معنی 881/8سطح 

اری دمعنی صطططورتبهدر بین سططططوح مت یر وابسطططته  هات اوت

. شطططودینمکرویت رعایت  فرضشیپبنابراین  مت اوت اسطططت

تحلیل  Fآماره  شطططودیمکرویطت بطاع   فرضشیپتاطی از 

واریانس دقی  نباشططد. در رف  این مشکل و افزایش دقت آماره 

F 1گیسر-، درجه آزادی را با است اده از دو روش گرین هاو 

از کدام روش تصحیح  . اینکهکنندیمتصطحیح  2فلت -و هاین 

باشطططد از  15/8از  تربزرگاگر مقدار اپسطططیلون  اسطططت اده کنی 

 تروعککشود و اگر اپسیلون میفلت است اده  -تصحیح هاین 

اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشته  گونهچیهو یا  815از 

با توجه  .شودمیگیسر است اده  -باشد از تصحیح گرین هاو  

گیسر و  -گرین هاو  یهاشاخنمقدار اپسطیلون  9به جدول 

 برای تمططامی مت یرهططا کمتر ازبططه جز یططک مت یر، فلططت -هططاین 

گیسططر برای  -از شططاخن گرین هاو  در نتیجه. اسططت 15/8

اجتمططاعی،  اضططططراب در مت یرهططای تصطططحیح درجططه آزادی

  تر برای فلت –و هاین جسمانی  هایجدایی، نشانه اضطراب

نتایج آزمون تحلیل واریانس  7در جدول  .شد است ادهآسیو  از

با تکرار سطططنجش برای بررسطططی ت اوت نمونه پژوهش در سطططه 

آزمون و پیگیری گزارش شططده اسططت. آزمون، پسمرحله پیش

برای رد فرض ص ر در  p<85/8لازم به یکر اسطت که سططح 

نظر گرفتطه شطططد. برای بررسطططی انطدازه اثر نیز از مجطذور اتای 

( و کمتر 81/8اسططت اده شططد. مقدار مجذور اتای جزئی ) 9جزئی

و بیشتر ( 18/8اثر متوسط و )( 83/8تا )( 87/8نشانگر اثر ک ، )

 رد بر اسططا  دیدگاه متاصططصططان آمار. نشططانگر اثر زیاد اسططت

ها برابر باشطططند، واریانس در گروه هانمونهتعداد  کطهیصطططورت

و نیازی  ودشیمها برابر در نظر گرفته مت یر وابسته در این گروه

. تنیس هاانسیواربه اجرای آزمون لوین برای بررسی همگنی 
 

 پژوهش یرهایمتغها در نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه: 4جدول 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح معنی 

 اداری
 مجذور اتا

 اجتماعی اضطراب

 99/8 881/8 00/17 02/980 1 02/980 هاگروه

 51/8 881/8 91/71 10/119 97/1 29/290 مراحل

 70/8 881/8 53/20 95/122 97/1 38/197 تعامل مراحل با گروه

 اضطراب جدایی

 99/8 881/8 01/17 81/219 1 81/219 هاگروه

 23/8 881/8 19/12 25/271 91/1 50/992 مراحل

 19/8 81/8 10/5 53/183 91/1 80/151 تعامل مراحل با گروه

 تر  از آسیو
 20/8 882/8 38/11 18/191 1 18/191 هاگروه

 71/8 881/8 17/21 21/02 59/1 59/120 مراحل

                                                            
1. Greenhouse-geisser 

2. Huynh-feldt 

3. Partial eta squared 
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 71/8 881/8 28/21 73/02 59/1 38/120 تعامل مراحل با گروه

 های جسمانینشانه

 92/8 881/8 18/17 87/932 1 87/932 هاگروه

 25/8 881/8 20/18 93/211 20/1 17/212 مراحل

 29/8 881/8 10/18 88/222 20/1 93/205 تعامل مراحل با گروه

 

 میزان است، شده داده نشطان جدول فو  در که طورهمان

F اجتماعی اضططرابمت یرهای  گروه برای و مراحل تعامل اثر 

جسطططمانی  های( و نشطططانه28/21آسطططیو ) از (، تر 53/20)

 اثر F میزان. است دارمعنی 881/8 سطح در که ( است10/18)

 (10/5جدایی ) اضططططراب مت یر برای گروه و مراحل تعامل

 دهدمی نشان یافته این. است دارمعنی 81/8 سطح در که اسطت

 رد پژوهش مت یرهای لحاظ از کنترل و آزمایش هایگروه که

 یکدیگر بططا پیگیری و ،آزمونپس آزمون،پیش مرحلطه سطططه

 تمططامی برای مجططذور اتططا همچنین. دارنططد داریمعنی ت ططاوت

 بین ت اوت دهدمی نشطططان که اسطططت 18/8 از بیشطططتر مت یرها

 گربه گروه ت اوت بررسطططی جهت .اسطططت توجهقابل هاگروه

 5 جدول در پژوهش مت یرهای در گواه گروه باگر بر مقطابله

 رحلهم سططه در کنترل و آزمایش گروه میانگین مقایسططه نتایج

.است شده گزارش پیگیری و ،آزمونپس آزمون،پیش

 

 پژوهش متغیرهای در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در گواه و آزمایش گروه میانگین مقایسه نتایج : 5 جدول

 متغیر مرحله گواهتفاوت میانگین گروه آزمایش با  خطای استاندارد برآورد داریسطح معنی

81/8  29/8  79/8  آزمونپیش 

881/8 اجتماعی اضطراب  73/8  18/9-  آزمونپس 

881/8  70/8  59/9-  پیگیری 

95/8  39/8  01/8-  آزمونپیش 

881/8 اضطراب جدایی  59/8  91/7-  آزمونپس 

885/8  12/1  79/9-  پیگیری 

92/8  91/8  15/8-  آزمونپیش 

881/8 تر  از آسیو  71/8  91/2-  آزمونپس 

881/8  57/8  52/2-  پیگیری 

89/8  75/8  38/8-  آزمونپیش 

881/8 های جسمانینشانه  85/1  89/9-  آزمونپس 

881/8  81/1  39/9-  پیگیری 

 

ت اوت  اجتماعی اضططططرابدر مت یر  5بطا توجطه به جدول 

، (79/8)آزمون در مرحله پیش گواهمیطانگین گروه آزمطایش با 

 اسططططتدار معنی( -59/9و پطیطگیری )( -18/9آزمطون )پطس

(85/8>pاین یافته نشططان می .) دهد که میانگین گروه آزمایش

ز ا کمترداری معنی صططورتبه آزمون و پیگیریمراحل پسدر 

و کاهش در مشطططکلات اضططططراب  اسطططت گواهمیانگین گروه 

 اوت تاضططططراب جدایی  . در مت یردهداجتماعی را نشطططان می

، (-01/8)آزمون در مرحله پیشگواه میانگین گروه آزمایش با 

 اسططططتدار معنی( -79/9و پطیطگیری )( -91/7آزمطون )پطس

(85/8>pاین یافته نشططان می .) دهد که میانگین گروه آزمایش

ز ا کمترداری معنی صططورتبه آزمون و پیگیریمراحل پسدر 

و کاهش در اضطراب جدایی را نشان  است گواهمیانگین گروه 

  اوت میانگین گروه آزمایشآسیو ت از تر . در مت یر دهدمی

و ( -91/2آزمون )، پس(-15/8)آزمون در مرحله پیش گواهبا 

 (. این یافته نشطططانp<85/8) اسطططتدار معنی( -52/2پیگیری )

آزمون و مراحطل پسدهطد کطه میطانگین گروه آزمططایش در می

 است واهگاز میانگین گروه  کمترداری معنی صطورتبه پیگیری

ای هدر مت یر نشانه .دهدرا نشان می ر  از آسیوو کاهش در ت
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در مرحله  گواه طاوت میطانگین گروه آزمطایش بطا ت جسطططمطانی

( -39/9پیگیری )و ( -89/9آزمون )، پس(-38/8)آزمون پیش

دهد که میانگین (. این یافته نشططان میp<85/8) اسططتدار معنی

 صطططورتبططه آزمون و پیگیریمراحططل پسگروه آزمططایش در 

و کططاهش در  اسططططت گواهاز میططانگین گروه  کمترداری معنی

بنابراین با توجه به یافته ؛ دهدرا نشططان می های جسططمانینشططانه

ر بر گمقابله درمطانی گربهبرنطامطه  گ طت کطه توانیمپژوهش 

 های اضطططرابی، در کودکان دبسططتانیهای اختلالکاهش نشططانه

 .دار داردمعنی ریتأث

 گیرینتیجهبحث و 
ترین شططکل مشططکلات مشططکلات مربوه به اضطططراب، شططای 

تلا به مبشناختی در کودکان و نوجوانان هستند و کودکان روان

 رویدادهای من ی بیشتریطور معناداری های اضطرابی بهاختلال

را در طول زنطدگی نسطططبطت بطه کودکان غیرمضططططرب تجربه 

های اختلال درمطانی زیادی برای بهبود هطایبرنطامطه .کننطدمی

 -شطططناختیپایه اضططططرابی کودکان وجود دارد که اغلو آنها 

ا، ههای اضطرابی با دیگر اختلالاختلال یهمبود .رفتاری دارند

 پژوهشبهبود کمتر در درمططان را در پی دارنططد. بططدین ترتیططو 

بر  گرگربه مقابلهبرنامه درمانی  ریتأثحاضطططر با هد  بررسطططی 

های اضطططرابی، در کودکان دبسططتانی های اختلالکاهش نشططانه

 شیگروه آزمااضطراب کودکان  که ایج نشان دادانجام شد. نت

قرار  رگمقابله گربه رفتاری -که تحت درمان برنامه شطططناختی

اهش کبه طورمعنادار گروه گواهبا کودکان  سهیدر مقا ،گرفتند

( 28مله )جهای قبلی از پژوهش نتیجه با نتایج نیا یافته اسطططت.

 ورآتنش یهاتیموقعاز این برنامه برای مواجهه کارآمد با  که

در درمان  ( که22و  21) هایپژوهش ؛و اضطرابی است اده کرد

 انآموزعملکرد دانش و بهبودهای جسمانی اضطراب و شکایت

وی که اثر این برنامه را بر ر دیگر پژوهشی؛ است است اده کرده

( و نیز بططا 29) بررسطططی کردکودکططان دارای اختلال رفتططاری 

پژوهشططی مشططابه که این برنامه روی کودکان اضطططرابی تایوان 

ها، تأثیر در همه این پژوهش (، همسططو اسططت.27) مطالعه کرد

 ثرباشیا گر تأیید شد.مثبت و معنادر شطیوه درمانی گربه مقابله

برای  تنهانه گرگربه مقابله رفتاری - درمان شطططناختی برنطامطه

نیز   اختلال طیف اوتیسطططمبتلا به افراد  بهنجار، که درکودکان 

عتبری م، شیوه درمانی و تکراربه دلیل تمرین که شد  دادهنشان 

 (.20 -25) است

 هایترتیو مطالعه حاضطططر نسطططبت به سطططایر درمان بطدین

 هایه بررسطططی راهبردهای کاهش نشطططانهب رفتاری -شطططناختی 

 انندم ین بررسططی نیزا اضطططراب در کودکان دبسططتانی پرداخت.

 اثر معنادار و خاص رفتاری - شناختی یهادرمان مطالعاتر سای

ها سططایر درمان به را نسططبت شططناختیروان یهادرمان نوآ این

که د بو گویای این واقعیت آن یهاافتهیو  اسطططت کرده یطدأیتط

 یشترعتری گسترده برای ب رفتاری مانندط  شناختی هایپروتکل

 (.1) دنداربسططیار مطلوب کاربردی  ،شططناختیمشططکلات روان

بین  هططا نشطططان دادنططد کططه لازم بططه یکر اسطططت برخی پژوهش

شناختی های رواندرمان سطایر و رفتاری –های شطناختی درمان

که ناهمسطططو با نتایج پژوهش  (0ندارد ) ت طاوت عندانی وجود

 حاضر است.

 توان عنین بیطان کرد که برنامهمی نتطایج حطاضطططر نییدر تب

طراب اضططط یهامؤل هبر تمامی  ریتأثبا  گرگربطه مقابلهدرمطانی 

آسطططیو،  از ، تر ییاضططططراب جدا، یاضططططراب اجتمطاع)

( توانسططته اسططت منجر به کاهش اضطططراب یجسططمان یهانشططانه

م رح به درمان دارد آورد این روش نوعی روی .کودکان شطود

ا من ی ر یهافکر کردنکنطد تطا نحوه و بطه کودک کمطک می

برای  ،و عمل را بررسی کند و احسا ، رابطه بین فکر کند دایپ

، شبرای مقابله با اضطرابفکرهای من ی خود شواهد پیدا کند و 

ها را تمرین و تکرار کند. مهارت نیو اهایی را بیاموزد مهطارت

 ، در وضطططعیتمواجهه با تنیدگیبه هنگام کودک ازآنجطا کطه 

گیردبطاید تشطططاین دهد کدام فکرها، مبطارزه قرار می -گریز

، دیاحسا  تهد، نگرانی، شورهدلمانند  یمن  احسا  و هیجان

کند و آنها و ناامنی ایجاد می خطر ، احسططا یپناهیاحسططا  ب

سططازی هیجانی نوعی فرایند توجهی اسططت آگاه را شططکار کند.

 نییر تبدکه با کارکردهای ت سیری و ارزشمندانه مرتبط است. 
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 ییجا آناز باید توجه داشططت های اضطططرابی اختلال یهامؤل ه

 سططتاتمرین  ،گرگربه مقابلهی برنامه درمانی ایکی از راهکاره

ای هبا تمرین در موقعیت یاضططططراب اجتماع مؤل طه بنطابراین

 ریتأثجواب داده و بیشطططترین مقدار  یخوببهدارای اضططططراب 

 .داده استدرمانی را نشان 

گیری نمونهتوان به های پژوهش حاضطططر میمحدودیتز ا

و عدم بررسی همه مت یرهای مدت، ، پیگیری کوتاهدر دستر 

 ر اسا باشاره کرد.  مت یرهای وابسته مورد مطالعهتأثیرگذار بر 

 گره مقابلهگرببر اینکه برنامه درمانی  نتایج پژوهش حاضر مبنی

معنادار دارد،  ریتأث اضططططراب کودکانهای در کاهش نشطططانه

 طهیدر حشططود که درمانگران و متاصططصططانی که پیشططنهاد می

ر ددرمان اضطراب کودکان فعالیت دارند از این برنامه درمانی 

های درمانی به همراه سطططایر شطططیوهاضططططراب کودکطان  بهبود

ر صورت د شودنیز پیشنهاد می یپژوهشسطح در  است اده کنند.

 امکان از روش تصادفی برای انتااب افراد نمونه است اده کنند؛

 رحلهم بیشططتری نیز برای دوام و ثبات درمان، زمان مطالعه برای

برنامه  در یزی نت کیک جنسطططیت؛ و نظرگرفته شطططود پیگیری در

 دو جنس هر یریرپططذیتططأثت ططاوت  تططا درمططانی صطططورت گیرد

 د.گردمشان می

 یارنامه دکتاین پژوهش برگرفتطه از پطایطان: قندردانی تشننکر و

 خان  هانیه شکری میرحسینی در رشته روانشناسی دانشگاه تاصطصی

 19/11/39 خیدر تار 10128185351882کد  سطططاوه با آزاد واحطد

این پژوهش و  و مشاورراهنما  انزحمات استاد ازوسطیله اسطت. بدین

 رد ها کهآنوالدین  این پژوهش و در کنندهشططرکتتمامی کودکان 

 شود.میو قدردانی تشکر  ،کمک کردنداین پژوهش  جرا و انجاما

نتایج این پژوهش به صورت ش ا  بیان شده است و :منافع تضناد

 گونه تضاد منافعی به دنبال نداشته است.برای نویسندگان هیچ
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Abstract 

Background and Purpose: Anxiety disorder is one of the most important causes of maladjustment 

in children. The present study was designed to evaluate the effectiveness of the Coping Cat 

treatment program on reducing symptoms of anxiety disorder in elementary school children.  

Method: This study was semi-experimental, pre and post-test design with control group. Study 

population consisted of male and female aged 9 to 11 with anxiety disorders. Using 

Multidimensional Anxiety Scale for Children (March & et al, 1997), and through a purposeful 

sampling method, 32 children from Tehran province were selected and randomly assigned to the 

experimental and control groups (16 children in each group). The Coping Cat intervention 

administered for the experiment group, while there was no intervention for the control group. After 

intervention, post-test, and then after one month, the follow-up test was administered for the both 

groups.  

Results: SPANOVA analysis revealed that Coping Cat treatment program had a significant 

effectiveness on amelioration of symptoms of anxiety disorders in children. Also, this program has 

a significant effect on anxiety disorders variables in 1 month follow-up period (P<0.05). 

Conclusion: Accordingly, we can conclude that the Coping Cat program can lead to reduction of 

anxiety disorder in children by identifying signs of unwanted anxiety and using these signs as a 

guide for applying anxiety management strategies. 
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