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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

multidimensional treatment of Lazarus on self-esteem and 

adjustment of children with separation anxiety disorder. The 

research method was quasi-experimental with pretest-posttest 

design with control group. The statistical population included all 

children with separation anxiety disorder who referred to Ibn Sina 

Hospital in Mashhad in 2018. 16 of them were selected by 

convenience sampling method and then based on random 

assignment of individuals to two experimental and control groups, 

each group (8 people) were appointed. Subjects answered the 

Rosenberg Self-Esteem Questionnaire (1965), the Spence Anxiety 

Questionnaire (1997), and the Sinha and Singh Students' 

Adjustment Questionnaire (1993). While the control group did not 

receive any intervention during this period. Research data were 

analyzed using univariate analysis of covariance. The results of 

univariate analysis of covariance showed that multidimensional 

treatment of Lazarus increased self-esteem and adaptation of 

children with separation anxiety disorder in the experimental group 

compared to the control group. Based on this, it can be concluded 

that the multifaceted treatment of Lazarus by relying on 7 different 

dimensions and influencing it, can be an effective way to treat 

separation anxiety disorder and increase self-esteem and 

compromise in these children. 
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 کلیدی:گان واژ
 اختلال لازاروس، چندوجهی ندرما

 نفستعزّ سازگاری، جدایی، اضطراب

 و نفسعزت بر لازاروس چندوجهی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف
-پیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش بود. روش جدایی اضطراب اختلال با کودکان سازگاری

 اختلال با کودکان امیتم شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمون
 به که بودند 1397در سال  مشهد سینایابن بیمارستان به کنندهمراجعه جدایی اضطراب

 تخصیص یبه شیوه سپس و شد انتخاب هاآن از نفر 16 تعداد دسترس در گیرینمونه شیوه
 به اهآزمودنی. شدند گمارده( نفر 8) گروه هر کنترل، و آزمایش گروه دو به افراد تصادفی

 و (1997اسپنس ) اضطراب پرسشنامۀ (،1965روزنبرگ ) نفسعزت هایپرسشنامه
 8 آزمایش گروه برای دادند، پاسخ( 1993) سینگ و سینها آموزاندانش سازگاری پرسشنامه

 مدت این در کنترل گروه کهدرحالی شد اجرا لازاروس چندوجهی درمان ایدقیقه 90 جلسه
متغیره تک کوواریانس تحلیل روش از استفاده با پژوهش هایداده .نکردند دریافت ایمداخله

 چندوجهی داد، درمان نشان متغیرهتک کوواریانس تحلیل نتایج. گرفتند قرار تحلیل مورد
 گروه در جدایی اضطراب اختلال با کودکان سازگاری و نفسعزت افزایش باعث لازاروس
توان نتیجه گرفت درمان این اساس می بر .است شدهکنترل  گروه با مقایسه در آزمایش

تواند روشی مؤثر در بعد مختلف و تأثیرگذاری بر آن، می 7چندوجهی لازاروس با تکیه بر 
 نفس و سازگاری در این کودکان شود.درمان اختلال اضطراب جدایی و بالا رفتن عزت

 با کودکان سازگاری و نفستعزّ بر لازاروس چندوجهی درمان اثربخشی(. 1401) .میرزاده، بهارهو محبوبه؛  ،طاهر :به این مقاله استناد

 .85-99(، 46)19، یتیترب یمطالعات روانشناسمجله  .جدایی اضطراب اختلال
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 مقدمه

 به که افرادی از یا خانه از شدن جدا علت به فرد آن، در که است شناختیروان اختلال نوعی 1جدایی اضطراب اختلال

 مضطرب شدت به( برادران و خواهران یا و فرزندان ربزرگ،ماد پدربزرگ، مادر، پدر،) دارد زیادی عاطفی وابستگی هاآن

 نشود، چرا که گرفته اشتباه دهدمی روی ماهگی 15 تا 12 در که جدایی اضطراب با اختلال این داشت توجه باید. شودمی

 معلائ. دهدمی روی امن نوع از دلبستگی با سالم نوزادان در که است طبیعی رشدی یمرحله یک جدایی اضطراب

 باید ماه 6 اغلب سالانبزرگ در و هفته 4 حداقل سال 18 از ترکوچک نوجوانان و کودکان در جدایی اضطراب اختلال

 دیگر مهم هایزمینه و تحصیلی شغلی، اجتماعی، هایزمینه در باید شناختیروان اختلالات سایر مانند و باشد داشته ادامه

 (.1399 همکاران، و ؛ ترجمه رضایی2013، 2یکاپزشکی آمرانجمن روان) کند ایجاد اختلال

 موجود اضطراب. است دلبسته افراد و منزل از جدایی از مفرط نگرانی و ترس جدایی، اضطراب اختلال اصلی ویژگی 

 در جدایی اضطراب اختلال ماهۀ دوازده شیوع. رودمی انتظار فرد رشدی سطح اساس بر که است چیزی آن از شدیدتر

 این. است شده برآورده %4 حدود آن ماهه 12 تا 6 شیوع کودکان در. استدرصد  9-9/1 حدود آمریکایی سالانبزرگ

 گنجی،) آورد وجود به شدید نابسامانی اجتماعی یا تحصیلی عملکرد مثل زندگی مختلف هایجنبه در تواندمی اختلال

 بین در هااختلال ترینشایع از یکی که ردندک اشاره خود پژوهش در (1391اردوبادی ) صادقی و عبدخدائی (.1395

 به کنندگانمراجعه از درصد 50 و کودکان جمعیت کل از درصد 4 تا 2 است به طوریکه اضطرابی هایاختلال کودکان

 و است کودکی دوران اضطراب اختلال ترینشایع جدایی اضطراب اختلال. هستند اضطرابی هایاختلال دارای هاکلینیک

 پریشانی خواب، مشکلات ازحد،بیش نگرانی شامل عواقب این. دارد مدرسه سن در کودکان برای ویژهبه زیادی پیامدهای

 تحصیلی و اجتماعی افت باعث تواندمی درمان، بدون که است جسمی علائم انواع و دانشگاهی و اجتماعی هایمحیط در

 (.2021، 3فرناندز) شود

پرخاشگری، اشکال در شناخت، اشکال در پذیرش  کودکان شامل، در جدایی باضطرا منفی سایر پیامدهای از برخی

است  کودکان اجتماعی زندگی و روان در سلامت مشکلات و مهارگری و سازگاری با محیط توانایی دادن دست از خود،

کند ره می( اشا1399؛ ترجمه یحیی سیدمحمدی، 2002لورابرک ) .(1399 و همکاران، زاده محب بکرایی، )فرامرزی،

 درونی اطلاعات بین تعادل ایجاد معنای به سازگاری او نظر از چنانچه خورد،می چشم به پیاژه نظریه در 4سازگاری مفهوم

تغییراتی  سازش و کندمی ابراز خود پیرامون محیط با توافق برای زنده موجود که گرایشی است همچنین. است بیرونی و

سازگاری  (1395نژاد، مظاهری، عسکری و قنبری )از نظر طلایی .شودمی ایجاد طمحی به پاسخ برای که فرد در است

سازد که از آن هایی را فراهم میای است که در آن، تجارب یادگیری اجتماعی شخص توانایی و مهارتفرایند پیوسته

                                                 
1. separation anxiety disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Fernandes 

4. adjustment 
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بردهای اداره کردن سازگاری مفهوم علمی است که همه راه یطورکلبه. توان به ارضای نیازها پرداختطریق می

تغییراتی در رفتار یا  ،سازگاری .شودواقعی و غیرواقعی را شامل می داتیزای زندگی، اعم از تهدهای تنیدگیموقعیت

های خود یرات حاصل در توانایییانطباقی با تغییرات محیط یا تغ طورسازد بهفرایندهای شناختی است که فرد را قادر می

و  افتهیهای گوناگون در یک پیوستار سازشته به موقعیت است و میزان سازگاری فرد در موقعیتسازگاری وابس کنار آید

 محیط با فرد مؤثر تعامل اجتماعی شامل (. سازگاری1388)خادمی، کتیبائی و دلاور،  ارائه استقابل افتهیعدم سازش

 با ارتباط از بردن لذت اجتماعی، هایفعالیت در خود، شرکت درباره مثبت احساسات داشتن آنای نشانه و بوده زندگی

 دیگران بر تأثیرگذاری توانایی و دیگران درباره مثبت احساسات داشتن های ناآشنا،موقعیت در آرامش احساس دیگران،

 (1398مردوخی،  و )ذبیح قاسمی،طهرانی زاده است

های اب جدایی در اکثر مواقع باعث دلبستگی( در پژوهش خود نشان داد از آنجایی که اختلال اضطر2015) 1باتاگلیا 

توانند با محیط پیرامون و افراد اجتماع سازش داشته باشند و شود، کودکان مبتلا به این اختلال به سختی میناایمن می

 دخو به نسبت نامطلوب یا مطلوب بازخورد عنوانبه را 2نفسعزت گذارد.نفس این کودکان اثر منفی میهمین امر بر عزت

. (1396 طاووسی، و پارساروان) دارد دلالت خودارزشمندی از فرد ادراک بر که ست ایسازه نفسکنند، عزتمی توصیف

 و با اضطراب رابطه دارد یتوجهطور قابلنفس پایین، بهنشان دادند، عزت در پژوهش خود( 2021) 3فرناندز، نئوتن و اسو

راد با توان گفت افبنابراین می؛ شودمیر منفی نسبت به خود کتف بهمنجر عدم مدیریت احساسات در افراد مضطرب 

کنند که منجر به تفسیرهای نادرست از خود، دیگران و محیطشان اختلالات اضطرابی علائم تهدیدی را ارزیابی می

( 1392حسینی ) و سامانی نیسانی (. خیرخواه، مکاری،1396لواسانی و عظیمی،  غلامعلی حجازی، فرد، )خدایاری شودمی

نفس میزان با افزایش عزت به این ترتیب کهنفس رابطه وجود دارد در پژوهش خود نشان داد که بین اضطراب و عزتنیز 

( هم در پژوهش خود نشان دادند هر چی میزان 2011چِنگ، چُنگ، چانگ و چیانگ ) همچنینیابد، میاضطراب کاهش 

پروچاسکا و  کند.ه سازش پیدا خواهد کرد و اضطرابش هم کاهش پیدا مینفس فرد افزایش یابد تمایل بیشتری بعزت

 -شناختی رویکرد از برگرفته که ایمداخله هایروش از اند یکیبیان کرده (1397؛ ترجمه سیدمحمدی، 2008) نورکراس

 درمان باشد، مؤثر جدایی اضطراب اختلال با کودکان هاینارسایی بهبود بر تواندمی رسدمی نظر به و است رفتاری

 لازاروس چندوجهی رویکرد. رسید فنی گراییالتقاط به رفتارگرایی مکتب از لازاروس آرنولد. است 4لازاروس چندوجهی

 این گناه، احساس کردن برطرف و افسردگی دادن تسکین اضطراب، از کاستن برای روش تریندقیق که است معتقد

 درمانیروان(. 1390 پور،زندی و بخشیانجهان)برود  بین از وجوه سایر رد پیوسته،همبه کار کژ الگوهای که است

 رویکرد، این در. است شده بنا شناختی -اجتماعی یادگیری نظریه اساس بر که است التقاطی رویکردی چندوجهی،

                                                 
1. Marco Battaglia 

2. self-esteem 

3. Fernandes, Newton, & Essau 

4. Lazarus multidimensional treatment 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Battaglia%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26487808
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 رفتار، شامل که فرد شخصیت در تعامل اما مجزا بعد هفت تمام به که دارد عهده بر را درمان گرهدایت نقش درمانگر

 از مراجعان نیاز به توجه با و کندمی توجه زیستی است عوامل و فردیبین روابط شناخت، تصورات، احساس، عاطفه،

 علاوه تا باشد معتقد آن نظری پشتوانه به لزوماً اینکه بدون است مؤثر و مفید که گزیندبرمی را چیزی مختلف هایدیدگاه

 با درمانی روش این. دهد آموزش را تریبخشرضایت و ترسازنده رفتارهای نامناسب، یهانگرش و رفتارها تضعیف بر

 خاطر این به دارد، هانظریه جایبه هاراهبرد و هاتکنیک بر ایعمده تأکید و شودمی انجام دقیق روش و ریزیطرح

 ( در پژوهش خود1400مینی، آزادی و دیره )سبزیانپور، ا (.1395بوگر، نامید )رحیمیان منظم فنی التقاطی را آن لازاروس

 اضطراب و ثانویه زایآسیب استرس کاهش در تواندمی لازاروس رویکرد بر مبتنی چندوجهی درمان که دادند نشان

 چندوجهی روش که نیز نشان دادند( 1394همایونی ) و خان محمدی فیروزی، .تأثیرگذار باشد زن پرستاران در منتشر

بر اساس مطالعات برد.  کار به توانمی توانی ذهنیبا کم آموزدانش دارای مادران اضطراب کاهش برای را لازاروس

و  1زیفمن . درمان چندوجهی لازاروس، تأثیر معناداری بر کاهش اضطراب، نظیر اضطراب امتحان دارد (1381) بیابانگرد

 کرده اشارهرفتاری بر اختلال اضطراب جدایی  ی شناختیهادرمان( در پژوهش خود به رابطۀ مستقیم 2021همکارانش )

تواند از شروع سایر اختلالات جلوگیری کند. در پژوهش دارد بلکه می تأثیراین اختلال  علائمبر  تنهانهاند و نشان داده

ن بوده همچنی مؤثری شناختی در درمان اختلالات اضطرابی هاروش( نشان دادند که 2021و همکارانش ) 2دیگری نیلز

 و چندوجهی لازاروس پژوهش خود نشان داد دیدگاه در( 2017) 3تواند کارآمدی فرد را افزایش دهد. کرسکیمی

 است.  مفید جوامع و اطرافیان به کمک برای ابزاری عنواناز خود، به ایحرفه مراقبت برای آن هایحوزه

ای گذرا نبوده و در صورت عدم هب جدایی پدیدکه اختلال اضطرا دادشده نشان های انجامشده و پژوهشمطالب گفته

رو مشکلات بسیاری چون تأثیرات ازاین (،1395بوگر، )رحیمیان کندسالی ادامه پیدا میدرمان تا سنین نوجوانی و بزرگ

ضمن شناسایی این قبیل  دانسته شد،بنابراین ضروری  دهدفراروی فرد قرار می را نفس و سازگاریمنفی بر عزت

بررسی اثربخشی درمان چندوجهی  ، بنابراین هدف این پژوهش، زمینه درمان مناسب و مؤثر نیز فراهم شودکودکان

 بود.نفس و سازگاری کودکان با اختلال اضطراب جدایی لازاروس بر عزت

 روش

با  ودکانکجامعه آماری شامل تمامی  د.آزمون با گروه کنترل بوپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه

در  مشهد ینایسپزشکی ابنکننده به بیمارستان فوق تخصصی روانمراجعه 12 تا 7 اختلال اضطراب جدایی در سنین

دو گروه به تصادف در و  هگیری در دسترس انتخاب شدنفر به شیوه نمونه 16بودند که از بین این کودکان  1397سال 

آزمون برایشان اجرا شد )از آنجایی که جلب همکاری تعداد افراد و پیش گمارده شدند )نفر 8گروه هر )آزمایش و کنترل 

های آزمایشی هدف تأمین اعتبار درونی طرح است نه بیشتری برای شرکت در پژوهش دشوار بود و از طرفی در پژوهش

                                                 
1. Zeifman 

2. Niles 

3. Kerewsky 
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داشتند با تعداد  پژوهش قبلی در این زمینه که طرح پژوهشی مشابه 3دهی نتایج و با توجه به اینکه در حداقل تعمیم

نفر در نظر گرفته شد تا اطلاعاتی دقیق که اعتبار درونی تهدید نشود  8مشابه پژوهش اجرا شده است برای هر گروه 

پژوهش و اعلام رضایت از  اعضای گروه آزمایش پس از توضیح کامل در مورد آزموناجرای پیش پس ازبدست آید(، 

گروهی، ۀ جلسه مداخل 8پس از اتمام  .وارد درمان شدند ای یک جلسه()هفته یادقیقه 90 جلسه 8ها، به مدت جانب آن

 نمونه به پژوهش شامل محدوده سنیهای ورود افراد ملاک. ابزارهای پژوهش آزمون شدند ۀلیوسبار دیگر هر دو گروه به

 آزمون ختلالشان بر اساسی، تشخیص اپژوهش در شرکت با زمانهم درمانیعدم دریافت خدمات روان، سال 12 تا 7 بین

 در شرکت از را فرد که دیگری جسمی بیماری نداشتن و ، عدم ابتلا به اختلال روانی دیگربالینی و مصاحبه  1اسپنس

 ای بود.در جلسات مداخله جلسه 2 از بیش غیبتاز پژوهش شامل خروج  یهاملاکهمچنین  .رد بودبازدا پژوهش ۀبرنام

 ابزارهای زیر استفاده شد. ها ازآوری دادهبرای جمع

انـدازه بـرای 1965 سـالدر  Rosenberg وســیله بــه مقیــاس ایــن: 2روزنبرگ نفسعزت مقیاس

 موافق، موافق، ای لیکرتی )کاملاًکه در مقیاس درجه باشد،میسؤال 10 دارای. اســت نفس تهیــه شــدهعزت گیـری

 دهنده نشان بالاتر نمرات که است 30 حداکثر و 0 کل نمره حداقل .شودمخالف سنجیده می کاملاً مخالف، نظر،بی

 پنج مجموع) شخصی شایستگی کل)جمع همه موارد(، نفسعزت :است نمره چهار شامل نتایج.  است بالاتر نفسعزت

 3یکنتایج پالمن و آل خودپسندی. منهای شخصی و نمره شایستگی (دوم سؤال پنج مجموع) ، خودپسندی(اول سؤال

( بسیار مشابه است. 1979است که با نتایج روزنبرک ) 84/0( نشان داده است که ضریب اعتبار درونی این مقیاس 2000)

 مــورد شــد، انجــام دوره کارشناســی دانشــجویان روی بــر کــه خــود حرمــت مقیــاس ایـران، اعتبــار در

 834/0 کرونبـاخ آلفـای ضریـب روش بـه حاضـر مطالعـه در نامهپرسش ایـن اعتبـار میـزان. گرفــت قــرار تأییــد

 (.1384آمـد )نورالله محمودی،  دسـت بـه

 و است شدهتدوین( 1971) سینگ و سینها توسط پرسشنامه این : 4آموزاندانش سازگاری یپرسشنامه

 و هیجانی اجتماعی، خرده مقیاس سه و سؤال 60 دارای پرسشنامه این. است شده نگارش و ترجمه (1380کرمی) توسط

 با آموزان دانش و( است سؤال 20 شامل خرده مقیاس هر) است گردیده طراحی خیر و بله صورتبه که است آموزشی

 نشانگر هایپاسخ برای پرسشنامه این در. کندمی جدا سازگاری حوزه سه در ضعیف آموزاندانش از را خوب سازگاری

صورت معکوس گردد و نمرات این پرسشنامه بهمی منظور 1 نمره صورت این غیر در و 0 نمره هحوز سه هر در سازگاری

-35-37-39-43-45-46-48-49-51-52-54-55صفر ) نمره خیر و 1 نمره بلی زیر سؤالات مورد شود. درحساب می

 است بالعکس ی استسؤالات زیر که مربوط به سازگار مورد گیرد و در( می31-31-28-24-23-22-18-17-12-11

                                                 
1. Spence 

2. Rosenberg 

3. Pullmann, & Allik 

4.Sinha and singh 
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-27-29-32-33-34-36-38-41-41-42-44-47-51-53) :گیردمی صفر نمره بلی و 1 نمره خیر که صورت این به

و  27، حد متوسط نمره 0(. حد پایین نمرات نمره 26-25-21-21-19-16-15-14-13-11-9-8-7-6-5-4-3-2-1

روش  با پایایی ضریب معتبر است و اعتماد ار بسیار قابل( این ابز1971سینها و سینگ ) گیرد.  می 55حد بالا نمره 

پژوهش  در .است 51/0 آلفای کرونباخ و 94/0 و 93/0 ،95/0.ترتیب به KR - 20 فرمول و مجدد آزمون دونیمه،

 آمد. دست به% 75 کرونباخ آلفای روش با اجتماعی سازگاری مقیاس خرده ( پایایی1391باقری ) و زاده خانخانی

سال بر اساس  15تا  8این پرسشنامه برای ارزیابی اضطراب کودکان  :1طراب جدایی اسپنسمقیاس اض

( توسط اسپنس در استرالیا طراحی شد. 2001ویرایش چهارم در سال ) 2بندی تشخیصی و آماری دی اس امطبقه

توسط والدین پاسخ  سؤالی که 45گویه( است. نسخه  38گویه( و والد ) 45پرسشنامه اسپنس دارای دو نسخه کودک )

 است شدهمیتنظ(  3، همیشه 2اغلب ، 1، گاهی اوقات 0)هرگز  3ی لیکرتیادرجه 4مقیاس  اساس برگذاری داده شد، نمره

ی، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات هراس بازارمقیاس اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس فکری عملی،  6و 

نشانگر اضطراب بالینی  114( قرار دارند که بالاترین نمره 114تا  0ده بین )سنجد. نمرات بدست آمجسمانی را می

. پایایی این مقیاس برای  (1998 اسپنس،) است شده گزارش 92/0 مقیاس اصلی شکل کرونباخ آلفای باشد. مقدارمی

شی موسوی و همکاران . در پژوهاست شده گزارش 82/0تا  60/0 هااسیمقو برای خرده  92/0اضطراب عمومی برابر با 

و شش عامل پرسشنامه با تحلیل  شدهگزارش 89/0تا  62/0( پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 1387)

باشد، گویه می 8. در این پژوهش از مقیاس اضطراب جدایی این آزمون که شامل است قرارگرفته دیتائی مورد دییتأعامل 

 .است شده استفاده

است و روایی صوری و محتوایی آن مورد تأیید  شدهیتوسط لازاروس طراح ۀاین برناممداخله:  یهبرنام

ای دقیقه 90گروهی  ۀ، برای گروه آزمایش هشت جلس(1395)رحیمیان بوگر،  گرفته است متخصصان بالینی کودک قرار

 .شده استای اجرا شد، خلاصه جلسات آموزشی در جدول زیر گزارشمداخله ۀبرنام

 خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی درمان چندوجهی لازاروس.1ول جد
 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 اول ۀجلس
آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر و درمانگر، بیان ضرورت درمان اختلال اضطراب جدایی، آشنایی با درمان : عنوان

 .چندوجهی لازاروس

 ومد ۀجلس
رفتار، عاطفه، احساس، شناخت، )زندگی چندوجهی از هریک از اعضا، تعریف هفت وجه رویکرد چندوجهی  تکمیل تاریخچه

 .بررسی هریک از این وجوه بر اساس موقعیت هر فرد ی(شناسستیز /فردی، داروها، روابط بینیتصویرسازی ذهن

 سوم ۀجلس
زا برای هریک از اعضا، آموزش افکار های اضطرابعیتموق ۀوگو دربارآشنایی با محتوای اضطرابی هر یک از اعضا، گفت

 یاسمی و افکار مقابله
 .عضلانی یسازبر نقاط مختلف بدن، آموزش آراماضطراب بررسی تأثیر . تعریف اضطراب و راهکار مقابله با آن چهارم ۀجلس

 پنجم ۀجلس

 

 مقابله با آن ۀاحساس خشم و نحو شنایی بان: آعنوا
ترک ، بد، بیان داستان با محتوای خشم و عصبانت، آموزش راهکارهای مقابله باخشم یهاش احساسموز: آدستور جلسه

                                                 
1. spence 

2. DSM diagnostic and statistical mental disorder 

3. Likert 
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 نی و ...عضلا یسازمحیط محرک، مقابله با افکار سمی، آرام

 

 ششم ۀجلس

 
 .آموزش شناخت خود، احترام به خود و مهارت جرئتمندی .نفس و مهارت حل مسئلهآشنایی با مفهوم عزت

 .آموزش همکاری، تعامل، فعالیت گروهی، دفاع از خود در برابر خطرات احتمالی .فردیموزش روابط بینآ هفتم ۀجلس

 هشتم ۀجلس
جلسات، بررسی میزان دستیابی کودکان به کنترل اضطرابشان، آموزش ورزش روزانه، تغذیه مناسب و  یبندجمع

 تمرکز یهانیتمر

های لازم با مشهد برده شد و هماهنگی یسیناه به بیمارستان تخصصی ابناز دانشگا یانامهیابتدا معرف: اجرا ۀشیو

جهت اجرای پژوهش انجام شد سپس رضایت والدین کودکان و خود کودکان برای شرکت در  نبیمارستامسئول پژوهش 

پزشکی بر ها در پژوهش مانند، نداشتن اختلال حاد روانها برای شرکت آنپس از ارزیابی آزمودنی .پژوهش جلب شد

خلاصه مراحل درمان در تمامی  یطورکلبه های بالینی ساختاریافته، جلسات آموزش انجام شداساس معیارهای مصاحبه

بعُد درمان چندوجهی لازاروس یعنی احساس، رفتار، شناخت،  7به این صورت بود که در خلال جلسات  (جلسه 8)جلسات 

گرفت و سپس در آغاز شناسی مورد ارزیابی و تغییر قرار میزیست -داروو  یفرد نیتصویرسازی ذهنی، عاطفه، روابط ب

ی موردنظر در شد و به دنبال آن بحث و آموزش مقولهها پرداخته میقبل آزمودنی ۀهر جلسه به مروری بر تکلیف جلس

ها به آزمودنی شد و در پایان جلسهدر طول جلسه به تمرینات مختص آن جلسه پرداخته می .شدهر جلسه انجام می

وجهی لازاروس، دهای درمان چنشد که در طول هفته انجام دهند و همچنین با تأکید بر استفاده آموختهتکالیفی داده می

 .رسیدجلسه به پایان می

ها، از ها و همگنی واریانسها، با در نظر گرفتن نرمال بودن توزیع نمرهبرای تحلیل یافته: هاتحلیل داده ۀشیو

 .قرار گرفت لیوتحلهیمورد تجز 21پی اس اس  اسافزار ها با کمک نرماستفاده شد و داده رهییک متغ انسیکووار تحلیل

ها به صورت داوطلبانه در ها اهداف پژوهش بیان شد، هر کدام از آزمودنیابتدا برای آزمودنی: ملاحظات اخلاقی

ت علّشود. خوبی نداشت از این پژوهش خارج ر زمان احساس طرح شرکت کردند و به آزمودنی این اختیار داده شد که ه

ها و انجام تکالیف هر جلسه در خانه و همچنین بررسی ها، حضور در کلاساسخ به پرسشنامهپ حضور آزمودنی که شامل

احتمالی هرگونه آسیب و عوارض شد. ها توضیح داده ها در ابتدا برای آزمودنیمجدد و پاسخ مجدد آزمودنی به پرسشنامه

ای برای به طور کامل در مورد اینکه این پژوهش هیچ هزینه .ها توضیح داده شدها و والدین آناز قبل برای آزمودنی

ها در مورد محرمانه بودن هرگونه اطلاعاتشان کاملاً آگاه شدند و در ها و والدین آنآزمودنیشد.  ها ندارد توضیح دادهآن

 د.کننده جلسات در ارتباط باشتوانست با برگزاراحتمالی مراجع می سؤالل یا آخر در خصوص بروز هرگونه مشک

 هایافته

 . میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش و کنترل2جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله

 68/1 62/9 8 آزمایش

 66/1 25/9 8 کنترل
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 ش گزارش شده است.های توصیفی متغیرهای پژوهدر جدول زیر شاخص
 کنترل و شیآزما گروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت هامتغیر

 نفستعزّ
 آزمونشیپ

 10/2 87/5 آزمایش
 40/1 37/5 کنترل

 آزمونپس
 19/1 7 آزمایش
 84/1 37/5 کنترل

 سازگاری
 آزمونشیپ

 06/3 37/33 آزمایش
 84/5 75/30 کنترل

 آزمونپس
 27/8 37/17 آزمایش
 26/8 28 کنترل

آزمـون گـروه کنتـرل و آزمـون و پـسنفس و سازگاری در پیشمیانگین و انحراف استاندارد عزت 3در جدول شماره 
آن  آزمونشیپ( بیشتر از 7) نفسعزت آزموندر پساست. با توجه به جدول بالا میانگین گروه آزمایش  شدهانیبآزمایش 

( 37/17آزمـون گـروه آزمـایش )در پس سازگارینفس است، همچنین میانگین باشد که نشانگر افزایش عزت( می87/5)
است. لازم به ذکر است نمرات مربوط به سازگاری به  سازگاری( است که نشانگر افزایش 37/33آزمون آن )کمتر از پیش

 شود.صورت معکوس حساب می
نفس آزمون متغیرهای عزتآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشاسمیرنف گروه –در نتایج آزمون کالموگروف 

 یهمگنـ یبررسـ یبرا ینلوآزمون  همچنین نتایج. لذا توزیع متغیرها در دو گروه نرمال است. ستین داریمعن سازگاریو 
بنـابراین ؛ (F=0.01, p>0.05) سـتیندار معنـیو کنتـرل  یشسازگاری در گروه آزمـا نفس ویر عزتهای متغواریانس

 ها برابر یا همگن است.در گروه نفسو عزت سازگاری توان نتیجه گرفت که واریانس متغیرمی
 

 سازگاریو  نفسعزت در کنترل و شیآزما گروه تفاوت راههکی انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منبع
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
ن میانگی

 مجذورات
 اندازه اثر یداریمعنسطح  Fآماره 

 71/0 001/0 28/32 15/24 1 15/24 نفسعزت آزمونشیپ

 18/6 1 18/6 عضویت گروهی
27/8 01/0 39/0 

 74/0 13 72/9 خطا

 56/0 001/0 57/16 79/536 1 79/536 سازگاری آزمونشیپ

 95/729 1 95/729 عضویت گروهی
53/22 001/0 63/0 

 39/32 13 08/421 خطا

و این نشان  هست داریمعن 01/0( است که در سطح 27/8) آزمونپسدر نفس عزت Fآماره  4با توجه جدول شماره 

دهد که این تفـاوت نیز نشان می 39/0وجود دارد. اندازه اثر  داریمعنتفاوت نفس عزتدهد که بین دو گروه در میزان می

 1/0متوسـط و  04/0اندازه اثر کوچـک،  عنوانبه 01/0است. لازم به ذکر که است که مقدار  توجهقابلدر جامعۀ بزرگ و 

کـه در  است( 28/32نیز )نفس عزتآزمون پیش Fآمارۀ  (.2002هابرتی، ) شوداندازه اثر بزرگ در نظر گرفته می عنوانبه

آزمون دارد و اسـتفاده از تحلیـل کوواریـانس ی بر نمرات پسداریمعن تأثیرآزمون یعنی پیش؛ است داریمعن 001/0سطح 

پس از تعدیل و کنترل نفس عزتآزمون ها در پساز گروه کیکدامضروری است. برای بررسی اینکه میانگین  رهیمتغتک



 ... سازگاری و نفستعزّ  بر لازاروس چندوجهی درمان اثربخشی                                                                                          94

 

 

در سـازگاری  F. همچنـین آمـاره اسـت شدهگزارش شدهحیتصحهای میانگین 5آزمون بیشتر است در جدول نمرات پیش

سـازگاری دهد که بین دو گـروه در میـزان و این نشان می هستدار معنی 001/0( است که در سطح 53/22) آزمونپس

 F آمـاره اسـت توجـهقابلدهد که این تفاوت در جامعه بـزرگ و نیز نشان می 63/0وجود دارد. اندازه اثر  داریمعنتفاوت 

ی بـر نمـرات داریمعن تأثیرآزمون یعنی پیش؛ است داریمعن 001/0که در سطح  هست( 57/16نیز )سازگاری آزمون پیش

-هـا در پـساز گـروه کیکدامآزمون دارد و استفاده از تحلیل کوواریانس ضروری است. برای بررسی اینکه میانگین پس

 شـدهگزارش شدهحیتصحهای میانگین 4آزمون بیشتر است در جدول پس از تعدیل و کنترل نمرات پیشسازگاری آزمون 

 .است

. تفاوت میانگین بین ایـن دو گـروه است( 55/5( و میانگین گروه کنترل )81/6)نفس عزتمیانگین گروه آزمایش در 

 صـورتبهنفس عـزتتوان گفت که میانگین گروه آزمایش در بنابراین می؛ است داریمعن 01/0( است که در سطح 25/1)

توان گفـت شود و میمی دیتائها فرضیه اول پژوهش به این یافتهی بیشتر از میانگین گروه کنترل است. با توجه داریمعن

 4همچنین با توجه بـه جـدول  دارد. تأثیر ییاختلال اضطراب جدا بانفس کودکان لازاروس بر عزت یدرمان چندوجهکه 

دو گـروه  . تفاوت میـانگین بـین ایـناست( 74/29( و میانگین گروه کنترل )63/15)سازگاری میانگین گروه آزمایش در 

سـازگاری تـوان گفـت کـه میـانگین گـروه آزمـایش در بنابراین می؛ است داریمعن 001/0( است که در سطح -10/14)

و  شـودمی دیـتائهـا فرضـیه دوم پـژوهش ی کمتر از میانگین گروه کنترل است. با توجه به این یافتـهداریمعن صورتبه

 دارد. تأثیر ییاختلال اضطراب جدا بااری کودکان لازاروس بر سازگ یدرمان چندوجهتوان گفت که می

 گیریبحث و نتیجه

 اضطراب اختلال با کودکان و سازگاری نفسعزت بر لازاروس چندوجهی درمان اثربخشی بررسی با هدف پژوهش این

 .دارد أثیرت جدایی اضطراب اختلال با کودکان نفسعزت بر لازاروس چندوجهی درمان داد نشان نتایج شد، انجام جدایی

نفس کودکان مبتلا به اختلال پژوهشی که به صورت مستقیم اثربخشی روش درمانی چندوجهی لازاروس را بر عزت

 هایدرمان حاکی از اثربخشی ،(2009) مونوسمک ازجمله های مشابهاضطراب جدایی بررسی کند یافت نشد اما پژوهش

 (،2021و همکارانش ) زیفمنهای طور ضمنی با نتایج پژوهشبه نفس است. همچنین این یافتهعزت بر رفتاری شناختی

 همسو است. (2017و کرسکی ) (1381) بیابانگرد (،2021و همکارانش ) نیلز

 این بر نفس کلی شامل رضایت از زندگی و داشتن حس خوب در مورد خود بود. لازاروسدر این پژوهش میزان عزت

 جویاندرمان مشکلات از بسیاری ریشه ولی هستند، چندوجهی روانی آسیب پدیدآورندۀ عوامل گرچه که است عقیده

 احساس شدید، روانی فشارهای خوشبختی، عدم احساس ناشادی،. است فکری خطاهای و نادرست عقاید سمی، باورهای

 پیامدهای رخیب دیرپا، و مزمن نگرانی شرمساری، و گناه دلیلبی احساس دیگران، با ارتباطی مشکلات ها،ترس ناکامی،

 صحیح تفکر به زیادی حد تا اثربخش زندگی و هیجانی تعادل خوب، احساس. هستند فکری خطاهای و سمی باورهای

از نظر او شخصیت انسان شامل هفت  .(1394 نیا،آرام و حسینی ترجمه ؛1971 فی، لازاروس، لازاروس،) دارند بستگی
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بزرگی، خانی، جانگذارد )بهرامها بر ابعاد دیگر اثر میه در هر یک از آنبعُد است و به علت تعامل این هفت بعُد، مداخل

نفس این بنابراین مداخلاتی که در طی جلسات برای کودکان گروه آزمایش اجرا شد به افزایش عزت؛ (1391پور، علی

 کودکان منجر شد.

 کل درمانی روش این دارد، اییکار مشکلات و سطوح تمام برای چندوجهی درمان دارد باور همچنین لازاروس

در طول جلسات شناخت خود، احترام (. 1388 بیابانگرد،) کندمی درمان و ارزیابی را آن گیرد ومی نظر در را فرد شخصیت

-مندی آموزش داده شد، تمامی این آموزشبه خود، شناخت باورهای سمی و مقابله با آن در مورد خود و دیگران و جرئت

کنند. در روش چندوجهی لازاروس تصویرسازی به معنای نفس و خودارزشمندی عمل مییش عزتها در جهت افزا

جو در مورد خود و روابطش با دیگران اشاره دارد و با تکیه بر ها و آرزوهای درمانتصویر ذهنی به طور کلی به عقاید، ایده

 فکر که طورآن آموختند، دکان آشکار شد. کودکاننفس کوها بر عزتاین تکنیک در ارزیابی انتهایی، تأثیر این آموزش

 که است سمی افکار نتیجه پایین، نفسعزت. کرد خواهند رفتار و احساس سازند،کنند و تصویرهای ذهنی را میمی

 باورهای شناخت ینحوه درمان خلال در. کندمی گذاریارزش خود برای و احساس بیرون جهان با ارتباط در کودک

 .شد حاصل کودکان در نفسعزت افزایش درنتیجه شده، داده آموزش آن با مقابله ردراهب و سمی

 سازگاری گروه میزان افزایش باعث لازاروس چندوجهی درمان داد، نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج همچنین 

 همکاران و نجارپور و (1394) همکاران و بخشفرح ازجمله پیشین هایپژوهش نتایج با یافته این .شودمی آزمایش

همچنین این یافته با نتیجه . است همسو است بوده سازگاری بر شناختی هایدرمان اثربخشی از حاکی که( 1390)

 سازش نایافته است رفتارهای قادر رفتاری -شناختی هایآموزه استفاده از ( که نشان دادند2005) یئو و همکاران مطالعه

 پرین و ساخودولسکی، سولومن پژوهش هاییافته رفتاری را کاهش دهد و -یجانیهای هاختلال به مبتلا کودکان

های اختلال به پسران مبتلا در افزایش سازگاری موجب رفتاری -شناختی دادند آموزش راهبردهای ( که نشان2000)

 شود بطور ضمنی همسو است.می رفتاری -هیجانی

لازاروس با استفاده از فنون متنوعی که در  چندوجهی درمانیکه روانتوان چنین اظهار داشت در تبیین این یافته می

کند. گذارد و به سازگاری هرچه بیشتر فرد کمک میو شناخت تأثیر می اختیار دارد بر ابعاد مختلف رفتار، عاطفه، احساس

ها از علائم گاهی آنگری در کودکان شده که این امر باعث آسبب ایجاد خود نظارهدرمانی چندوجهی لازاروس روان

گردد. این عمل خود موجب جلوگیری از افزایش برانگیختگی سازی عضلانی میهشداردهنده و استفاده به موقع از آرام

شود و بنابراین با به دست آوردن بینش تر نسبت به موقعیت میتر و عمیقجسمی و روانی این کودکان و نگاهی تأملی

انه، ادراک و تفسیر کودکان را درباره موقعیت تغییر داده و امکان اصلاح رفتارهای سازش بیننسبت به باورهای غیرواقع

 را خود فردیبین روابط تا یابد. این مداخله به کودکان کمک کردکند و سازگاری کودکان افزایش مینایافته را فراهم می

 داشته رفتارها و روابط خود بر بیشتری کنترل و هندد تغییر است والدین و معلمان با همسالان، روابط هاآن ترینمهم که

 اضطراب، قبیل از منفی هایهیجان ها این کودکان یاد گرفتند که(. در خلال آموزش2010باشند )ماتیز و لاکمن، 
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در طول جلسات افزایش دهند.  را خود سازگاری عاطفی و اجتماعی میزان و نموده کنترل ناامیدی را و افسردگی

ناخوشایند که سبب بروز رفتار  احساسات با مقابله راهبردهای و احساسات شناخت احساسات، معرفی بر مبنی ییهاآموزش

 آخر، جلسه در ارزیابی با درنتیجه شد، ارزیابی اخیر هفته در شدهتجربه احساسات جلسه هر ابتدای شد؛ شود ارائهمؤثر می

 داشت. معناداری افزایش کودکان در سازگاری

شوند هایشان طرد میمبتلا به اختلال اضطراب جدایی، به خاطر رفتارشان در مدرسه غالباً توسط همکلاسی کودکان

سازد و مانع یادگیری های اجتماعی حاصل از تعامل با همسالان محروم میو این رانده شدن، کودک را از کسب تجربه

رف دیگر طرد شدن از گروه همسالان بهنجار، وضعیتی شود و از طهای اجتماعی میهای تعامل مناسب در موقعیتشیوه

( و به این ترتیب 2003و همکاران،  1کند )فریکهای همتاهای ضداجتماعی فراهم میمساعد برای گرفتار شدن در گروه

تلاش شد  درمانی چندوجهی لازاروسروان پرتو شود. حال درشان به شدت تهدید میسازگاری کلی، اجتماعی و آموزشی

 حین در و اجتناب آشفتگی سبب که منفی هایهیجان و افکار مبتلا به اختلال اضطراب جدایی از آموزاندانش تا

های منفی و سازش خودگویی تا داده شد آموزش وضوح به هاآن به یابند. آگاهی شود،می دیگران با روابط برقراری

 در به ویژه بینانه،خوش را با تفسیرهای ناروا سیرهایتف و تفسیری خطاهایو ساخته برطرف را زدن برچسب نایافته و

فردی خود مدیریت های بینسازند و آموختند بر ارتباطجایگزین زا،آسیب مختلف هایموقعیت در گرفتن قرار هنگام

ای مندانه رفتارههای کلامی و غیرکلامی و رفتار جرئتبیشتری داشته باشند و با استفاده به موقع و مناسب مهارت

 ها شد.و آموزشی آن ها منجر به افزایش سازگاری کلی، اجتماعییافته نشان دهند و فراگیری همه این توانمندیسازش

 زمان بنا به محدودیت زمانی، طول در درمان تأثیرات پایداری های پژوهش حاضر این است که برایاز جمله محدودیت

 جانب باید پژوهش جامعه محدوده از خارج افراد به نتایج تعمیم در ابی،انتخ نمونه به توجه با .نشد انجام پیگیری دوره

 و هاپرسشنامه تکمیل جهت هاآن رضایت جلب و گویانپاسخ به دسترسی همچنین دشواری .نمود رعایت را احتیاط

 آید.می حساببه پژوهش این هایمحدودیت از آموزشی جلسات در شرکت

 اثرات سنجش برای پیگیری هایدوره درمان دوره اتمام از به آن اشاره کرد، پستوان پیشنهادهای پژوهشی که می

 به را نتایج بتوان تا شود آزمایش تصادفی هاینمونه صورتبه و تربزرگ گروه بر پژوهش این آینده در .شود اجرا درمان

 دهی گزارش از نتایج تحریف از جلوگیری برای دهیخودگزارش سنجش بر علاوه توانداد. همچنین می تعمیم جامعه

 .شود استفاده هم والدین

 هایکلینیک در تواندمی حاضر پژوهش نتایج شود، ازآنجاکهو پیشنهادات کاربردی که به پژوهشگران آینده می

 شود تأکید کودکان شناختیروان هایحمایت بر درمانیروان مراکز در شودمی پیشنهاد قرار گیرد، مورد استفاده روانشناسی

 در اضطرابی هایاختلال سایر بر درمانی روش این .شود تشکیل روان سلامت خدمات ارائه منظوربه ماهانه جلسات و

                                                 
1. Frick 
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 پیشنهاد شده، انجام گروه سطح در روش این اینکه به توجه همچنین با .گیرد قرار ارزیابی مورد سالانبزرگ و کودکان

 .گیرد قرار ارزیابی مورد هم فردی صورتبه شودمی

 منابع

. )ترجمه فرزین رضاعی، علی DSM-5 روانی هایاختلال آماری و تشخیصی (. راهنمای1399آمریکا. ) پزشکیروان انجمن

 .(2013فخرایی، آتوسا فرمند، علی نیلوفری، ژانت هاشمی آذر و فرهاد شاملو(. تهران: ارجمند. )

 همسران یوارهطرح درمان (. تأثیر1394فرنگیس. ) کاظمی، و عصومهم کیومرث؛ اسمعیلی، بخش،رحمان؛ فرح دوجی، اوزونی بردی

 .36-60(، 1)20خانواده،  درمانیروان و طلاق. مشاوره به گرایش کاهش و نخستین ینایافته سازش هایوارهطرح تغییر در

گیری ارتقای لازاروس بر جهت (. اثربخشی درمانگری چندوجهی1391پور، احمد. )بزرگی، مسعود و علیخانی، محمود؛ جانبهرام

 .1-12(، 1)4سلامت عمومی در بیماران ام اس. مجله روانشناسی بالینی، 

 امتحان اضطراب کاهش بر سازیآرام و الیس عاطفی-عقلانی لازاروس، چندوجهی درمان اثربخشی(. 1381. )اسماعیل، بیابانگرد

 .36-42 (،8)3ن. ایرا بالینی روانشناسی و پزشکیروان مجله. آموزاندانش

 نظری. )ترجمه یحیی میان تحلیل(: درمانیروان هاینظام) درمانیروان هاینظریه (.1395جیمز و نورکراس، جان. ) پروچاسکا،

 .(1994سیدمحمدی(. تهران: روان. )

 بیماران با لازاروس چندوجهی رویکرد بر مبتنی گروهی مشاوره اثربخشی بررسی(. 1390. )طیبه پور، نیره و زندی بخشیان،جهان

 .65-84(، 7)2. شناختیروان مطالعات. بیماران اجتماعی حمایت تقویت و روان سلامت بهبود بر اس.ام

 فصلنامه. شیرعجب دبیرستان آموزاندانش در سازگاری و اخلاقی تحول رابطه(. 1388. )علی دلاور، ژیلا و علی؛ کتیبایی، خادمی،

 .246-257(، 1)51روانشناسی. 

 هایبا ناتوانی آموزان دانش اجتماعی سازگاری بهبود بر کالمی خودآموزی (. اثربخشی1391باقری،سحر. ). زاده،هنگامه انخانیخ

 (.1)2 .یادگیری هایناتوانی مجله. یادگیری

 حرمت بر حافظه هایبازنمایی تقویت اثر(. 1396. )لواسانی، مسعود و عظیمی، زینب غلامعلی فرد، محمد؛ حجازی، الهه؛ خدایاری

 .41-50 (،5)1شناختی.  شناسیروان مجله. مقدماتی مطالعه یک: امتحان اضطراب دارای افراد در خود

 دختران در نفسعزت و اضطراب ارتباط(. 1392. )آغافاطمه حسینی، لیلا و سامانی، نیسانی هدی؛ مکاری، معصومه؛ خیرخواه،

 .19-29(، 83)26ایران.  پرستاری نشریه. نوجوان

 احساس و اجتماعی سازگاری بر درمانی قصه اثربخشی(. 1398. )محمد سعید مردوخی، و مریم زاده، طهرانی و مریم؛ قاسمی، ذبیح

 . 5-16 ،( 2)19(, استثنایی کودکان حیطه در پژوهش) استثنایی کودکان. حرکتی جسمی معلول کودکان تنهایی

 اروس. تهران: نشر داژه.لاز آرنولد (. کتاب1395) .بوگر، اسحق رحیمیان

: تحولی روانشناسی. کودکان خود حرمت سیاهۀ سنجیروان هایویژگی(. 1396. )طاوسی، محترم نعمت رعنا و پارسا،روان

 .225-349 (،14)55، ایرانی روانشناسان

 بر لازاروس رویکرد بر یمبتن چندوجهی درمان اثربخشی (.1400) .عزت شهدخت و دیره، آزادی، ناصر؛ امینی، بشری؛ سبزیانپور،

 .215- 225(. 9)28. رازی پزشکی علوم مجله. پرستاران در منتشر اضطراب و ثانویه زایآسیب استرس کاهش
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:  تهران .کرمی( ابوالفضل )ترجمه. دبیرستانی آموزان دانش سازگاری پرسشنامه (. راهنمای1381پی. ).سینگ،آر و.پی.سینها،ای

 (.1971سینا. ) تجهیز روان موسسه

 .311-321 (،3)55ایرانی.  روانشناسان: تحولی روانشناسی. دلبستگی سبک و خود حرمت بین ارتباط(. 1388. )صیادپور، زهره

 اضطراب سنجش مقیاس مقدماتی هایویژگی (.1395) .علی عسگری، محمدعلی و مظاهری، سعید؛ قنبری، نعیمه؛ نژاد، طلایی

 .225-235(، 12)47. جدایی

 بر( MCBT) ایپردازه واحد بر متمرکز رفتاری-شناختی درمان (. اثربخشی1394هوشنگ. ) طالبی، شعله و امیری، ؛زهره عباسی،

 .51-64(، 13)2. (رفتار دانشور) شخصیت و بالینی ساله. روانشناسی 7 و 6 کودکان جدایی اضطراب علائم کاهش

 با درمانیبازی اثربخشی و کودکان جدایی اضطراب میزان بررسی(. 1391. )آفرین اردوبادی، صادقی عبدخدائی، محمدسعید و

 .52-58(، 4) 3بالینی.  شناسیروان. آن کاهش بر شناختی-رفتاری رویکرد

 حرکتی هایبازی آموزش اثربخشی(. 1399. )بدر رنجبر، و علی آقازیارتی، مجید؛ زاده، محب و سعدی؛ بکرایی، و سالار؛ فرامرزی،

 . 66-83(,  3)1, کاربردی درمانیخانواده. کودکان جدایی اضطراب بر ریتمیک

 اضطراب بر لازاروس چندوجهی درمان (. اثربخشی1394فیروزی، راحله؛ خان محمدی اطاقسرا، ارسلان و همایونی، علیرضا. )

 و رفتاری لومع در پژوهش المللیبین آمل. کنفرانس شهر ابتدایی استثنایی در مدارس ذهنی توانکم آموزدانش دارای مادران

 .https://civilica.com/doc/441060اجتماعی. 

 اول. تهران: نشر ساوالان. جلد - DSM - 5 بر اساس روانی شناسی(. آسیب1395گنجی، مهدی. )

نشر نیا، الهام(. تهران: الدین و آرام(. چهل فکر سمی. )ترجمه حسینی، شمس1394لازاروس، آرنولد، لازاروس، کیلفورد و فی، آلن. )

 .(1971 اصلی زبان به انتشار تاریخ)نسل نواندیش. 

 روانشناسان) تحولی روزنبرگ. روانشناسی نفسعزت مقیاس اعتماد قابلیت و اعتبار مقدماتی (. بررسی1384محمودی، نورالله. )

 .313-320(، 1)4 .(ایرانی

 اختلالات تشخیص و ارزیابی ابزارهای(. 1387. )یدسع زردخانه، اکبری و جواد قرایی، محمودی سجاد؛ سید موسوی، رقیه. موسوی،

 .147-154(، 2)6 ایران، اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم انشگاهد پژوهشی علمی مجله. نوجوانان و در کودکان اضطرابی

 در رانوئیدپا زوجین زناشویی سازگاری بر معنوی درمانی شناخت تأثیر بررسی(. 1390. )زاده، مریم فاتحی پور، سمانه و نجار

 .95-109 (،2)6درمانی. روان و مشاوره فرهنگ. اصفهان

 و پزشکیروان مجله. تهران شهر متوسطه دوره پسران سازگاری هایمهارت بر خشم مدیریت آموزش تأثیر(. 1387. )احد نویدی،

 . 394-403 ،((55 پیاپی) 4)14(, رفتار و اندیشه) ایران بالینی روانشناسی
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