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Abstract 
Social anxiety is one type of anxiety disorders which disrupts academic, social and family 

functions and often goes through a chronic course that may continue into adulthood. The aim 

of the present study was to measure the effectiveness of parent-child cognitive and behavioral 

program on children's social anxiety. The research population was primary school boys in 

Karaj city, Alborz province. Sampling was done through multi-stage clustering and six 

schools were randomly selected. Tools for measuring child and parent anxiety were Spence 

scale and social anxiety scale. Twenty-four students whose social anxiety score was close to 

the cut-off line were selected with their parents. Leibovitz's questionnaire was administered to 

students with the coordination of the school. The experimental group received 13 therapy 

sessions during 13 weeks. The results of repeated measures ANOVA showed that the parent-

child cognitive and behavioral program is effective and has a lasting effect on children's social 

anxiety (p <0.01). Based on the results, it is suggested to use the designed protocol to reduce 

children's social anxiety. 
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Introduction∗  
Social anxiety disorder is a common 

and distressing psychological disorder in 

social situations with an estimated twelve-

month prevalence among children and 

adults ranging from 0.5 to 7% worldwide 

(Vente et al. 2022). According to the social 

cognitive behavioral model of social 

anxiety, a person's fear of negative 

evaluation may be the main factor leading 

to social anxiety (Heimberg et al. 2014; 

                                                           
∗ Corresponding author 

Ren & Li, 2020). Epidemiological research 

indicates that social anxiety disorder 

begins earlier than other anxiety disorders 

with an average age of 13 years old 

(Farrell, 2019). For people who struggle 

with social anxiety disorder, problems 

occur in all areas of life, including 

relationships, jobs, school attendances, and 

educational endeavor (Olson, 2021) 

associated with low quality of life, poor 

academic or professional performance and 

unemployment. This has a high co-

morbidity with other psychiatric disorders 

https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
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including depression and other clinical 

disorders such as substance abuse (Vente 

et al. 2022; Pearcey et al. 2020). Hence, it 

highlights the need for effective early 

interventions based on a good 

understanding of what sustains social 

anxiety in children and adolescents 

(Halldorsson & Creswell, 2017). 

Cognitive behavioral therapy is 

effective for children and adolescents with 

social anxiety disorder and is considered 

the first treatment in clinical guidelines 

(Nordh et al. 2021). A recent meta-analysis 

of 11 studies reported statistically 

significant improvements in clinical and 

self-report measures of anxiety in response 

to cognitive behavioral therapy 

interventions (Bemmer et al. 2021). In 

order to take the next step in improving the 

outcome of treatment, there is a serious 

need to identify factors related to the 

success and failure of treatment, especially 

in children with social anxiety disorder 

(Klein et al. 2021). Hudson et al. (2015) 

showed in a research study that children 

with social anxiety compared to children 

with general anxiety are twice likely to 

remain in the initial diagnosis of social 

anxiety after receiving a general anxiety 

treatment protocol and 12 months of 

follow-up. Therefore, it is important to 

know why these children get less results 

from conventional cognitive-behavioral 

treatments. 

The meta-analysis of Brynholst 

colleagues (2012) showed that many 

studies lack a regular protocol to involve 

parents in the treatment of children (ost et 

al. 2015).  Also, the research of Garcia-

Lopez et al. (2014) showed that including 

parents in the treatment of children's social 

anxiety by emphasizing their emotional 

problems increases treatment results. 

Decades of research linking parenting and 

family variables to the cause and course of 

childhood anxiety disorders have led to 

repeated efforts to improve outcomes by 

involving parents in treatment. Therefore, 

it is necessary to identify and address the 

important parental variables that are 

involved in the child's social anxiety. 

Children spend half of their waking hours 

at school, where the impact of teacher and 

peer relationships can be critical to their 

psychological well-being. Therefore, in the 

field of prevention and treatment, schools 

have been used by psychological science 

researchers and specialists for many years 

as the most effective environment available 

for the effectiveness of interventions 

(Bernstein et al., 2008). Although the 

aforementioned studies show the positive 

effects of adding social skills training or 

cognitive components compared to the 

control group in reducing the social 

anxiety of young children, the results 

indicate that more efforts to improve the 

results is needed. The question of the 

current research is whether involving the 

family in the treatment of this group of 

children reduces the symptoms of social 

anxiety. 

 

Materials & Methods 
The current research was quantitative, a 

semi-experimental study with a pre-test-
post-test and follow-up design with a 
control group seeking the question of 
whether family participation can reduce the 
symptoms of social anxiety in children. 
The target population included all students 
8-12 years old in Alborz province who 
were studying in schools during the 
academic year 2017-2018. Sampling was 
first in the form of a multi-stage cluster in 
which six schools were randomly selected. 
After the introduction of 54 students by the 
teachers, a meeting was held for the 
parents of these students and they 
completed the child and parent Spence 
anxiety scale parent questionnaire. Then, 
according to the questionnaire that the 
parents had completed, 24 students were 
selected along with their parents whose 
social anxiety score was close to the cut-
off line, and with the coordination of the 
school, Liebowitz 's social anxiety 
questionnaire was administered to them. 
After developing the treatment protocol, 
Lawshe’s method was used to determine 
its content validity, which was graded with 
1 being the weakest and 10 being the best. 
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The results could be obtained from their 
sum and average. To evaluate the prepared 
protocol, the content of the protocol was 
provided to five experts. The total score of 
9.15 out of 10 showed the agreement 
coefficient of the judges regarding the 
content validity of the designed package. 

 
Measurement tools 
 

Liebowitz Social Anxiety Scale: This 
scale has 24 items. The subject answers the 
questions on a 4-point Likert scale.  

Child and Parent Spence Anxiety Scale: 

Spence's anxiety scale consists of 45 items. 
Scoring is based on a 4-point Likert scale.  

The experimental group received 13 
therapy sessions as a group once a week. 
Each session lasted for 90 minutes. Eleven 
sessions were for children and parents and 
two sessions were only for parents of 
children. 

 

Result 

The subjects studied in this research 

were boys. Descriptive results showed that 

the mean and standard deviation of the age 

of the subjects in the experimental group 

were equal to 9.67 and 0.98, respectively, 

and the mean and standard deviation of the 

age of the subjects in the control group 

were equal to 1.10 and 1.18, respectively. 

The results obtained from the multivariate 

covariance analysis (MANCOVA) showed 

that the difference between the groups 

(experimental and control groups) in the 

subscales of social anxiety is statistically 

significant (P<0.01). Therefore, it is 

possible to accept the decrease in the 

scores of children's social anxiety scales in 

the post-test. The Shapiro-Wilk test was 

used to check the normality of the data, 

and since the significance level of the 

Shapiro-Wilk test for the research variables 

was more than 0.05, it can be concluded 

that the research data are normal. Levene's 

test was used to check the assumption of 

equality of variance. In this test, the 

significance level of the research variables 

is more than 0.05, which indicates the 

equality of the variance of the research 

variables. 

 
Table 1. Means of Reducing Children's Social Anxiety in the Pre-Test and Follow-Up in the Study Groups           

        

Test 
Experiment Control 

Mean SD Mean SD 

Pre-test 
54/00 6/223 60/18 8/232 

Follow-up 47/42 3/630 66/36 6/136 

Also, the results obtained from the 

repeated measures ANOVA analysis and 

the intergroup test showed the permanence 

of the reduction scores of children's social 

anxiety in the experimental and control 

groups. The results of the repeated 

measures showed that the difference 

between the social anxiety reduction scores 

of children in the pre-test and follow-up is 

statistically significant (p <0.01). 

Therefore, it can be accepted that there is a 

difference between the groups 

(experimental group and control group) in 

the pre-test and follow-up in reducing the 

scores of children's social anxiety. 

Results and discussion 

In the present study, the effectiveness of 

parent-child cognitive behavioral program 

on children's social anxiety was 

investigated. The results showed that the 

cognitive and behavioral program (mother-

child) is effective in reducing children's 

social anxiety and has a lasting effect. The 

results of this finding are consistent with 

the researches of Nordh et al. (2021). This 

program teaches the nature of anxiety and 

understanding children's social anxiety 

through visual training of thoughts, 

emotional training, reducing physiological 

arousal, identifying negative spontaneous 

thoughts, replacing positive thoughts, 

increasing social skills, realistic thinking 
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and realistic facing of fears which helps 

parents to consciously and correctly help to 

solve and control their children's social 

anxiety. Another positive aspect of parents' 

presence in this program is that parents 

play an important role in the treatment of 

children with anxiety disorders because 

they are in the best position to teach their 

children adaptive responses (Shahni et al., 

2017). Another significant factor that 

seems to have had an effect on the 

effectiveness of this protocol was the 

participation of teachers and the 

implementation of the program in the 

school, which makes the treatment 

program more effective. 

The study sample was only boys and it 

was not possible to examine gender 

differences in this study. Considering that 

our community was Alborz province and 

more research is needed in other regions 

with clinical populations and different 

levels of anxiety in order to examine the 

results of these groups, therefore caution 

should be taken in generalizing the results 

of this research. Future researchers are 

suggested to investigate the effectiveness 

of this treatment model with children with 

different levels of social anxiety (low, 

moderate and severe). Since the role of 

relationships with peers is important in 

creating and maintaining symptoms of 

social anxiety, it is recommended to 

develop protocols with this factor and 

check their effectiveness. Several variables 

play a role as mediators in influencing 

social anxiety, it is suggested that such 

variables such as attachment, mood, and 

behavioral inhibition are investigated in 

future studies. The prepared protocol can 

be used in psychological clinics for 

children with social anxiety. The content of 

this educational program can be used 

individually and in school groups. 
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 چکیده

کردن عملکردهای تحصیلی، اجتماعی و های اضطرابی، اضطراب اجتماعی است که موجب مختلیکی از انواع اختلال

کنند که ممکن است تا بزرگسالی ادامه یابد. هدف پژوهش حاضر شود و اغلب اوقات سیر مزمنی را طی میخانوادگی می

آموزان پسر راب اجتماعی کودکان بود. جامعۀ موردپژوهش دانشرفتاری بر اضطـکودک شناختیـسنجش اثربخشی برنامۀ والد

ای انجام شد و سپس شش مدرسه ای چندمرحلهصورت خوشهگیری ابتدا بهابتدایی استان البرز شهرستان کرج بودند که نمونه

س اضطراب ، مقیا(1999)کودک و والد  اسپنسگیری مقیاس اضطراب صورت تصادفی انتخاب شد. ابزارهای اندازهبه

آموز همراه با والد انتخاب شدند که نمرۀ اضطراب اجتماعی آنها نزدیک خط برش دانش 24( بودند. 2003اجتماعی لیبویتز )

 یصورت گروهرا به یدرمان ۀجلس 13، شیگروه آزما اجرا شد. تزیبویل ۀآموزان پرسشنامدانش نیمدرسه با ا یو با هماهنگبود 

 یبرا جلسه مختص کودک و والد و دو جلسه صرفا   ازدهیبود.  قهیدق 90کردند. طول مدت جلسات  افتیدر بار کی یاهفته

رفتاری بر اضطراب ـکودک شناختیـگیری مکرر نشان داد برنامۀ والدنتایج تحلیل واریانس با اندازه کودکان بود. نیوالد

شود از پروتکل درمانی پیشنهاد میآمده، دستاس نتایج بهبراس(. p>01/0)اجتماعی کودکان مؤثر است و ماندگاری اثر دارد 

 .1شده در پژوهش حاضر برای کاهش اضطراب اجتماعی کودکان استفاده شودطراحی و اعتباریابی

 

 کودکـرفتاری، والدـدرمان شناختی ،یاضطراب اجتماع :یدیکل واژگان

                                                           
 ی است.دکتر ۀاین مقاله برگرفته از رسال 1
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 مقدمه

ـــاع ـــک اخـــتلال  1یاخـــتلال اضـــطراب اجتم ی

ــده در موقعیتروان ــایآ و آزاردهن ــناختی ش ــای ش ه

اجتماعی بـا تخمـین دوازده مـاه در میـان کودکـان و 

درصـد در سراسـر 7تـا  0.5 بزرگسالان است که بـین

 ,Vente,Majdandžić, Bögelجهـان متییـر اسـت )

ممکـن اسـت شـامل  یاجتمـاع یهـاتیموقع(.2022,

جمـآ حضور صحبت در  گر،ید فردی با صحبت ۀادام

(. olson,2021) باشـد ییغـاا ۀوعـد کیـخوردن  ای

ــدل رفتارشــناخت ــا م اضــطراب  یاجتمــاع یمطــابب ب

ممکـن اسـت  یمنفـ یابیـترس فـرد از ارز ،2یاجتماع

ــل اصــل ــه اضــطراب اجتمــاع یعام  باشــد یمنجــر ب

(Heimberg et al. 2014 ؛Ren & Li, 2020 .)

شناسی حاکی از آن است کـه اخـتلال تحقیقات شیوع

اضطراب اجتماعی با میـانگین سـن شـروع در اوایـل 

سالگی نسـبت بـه سـایر 13نوجوانی یعنی حدودا  در 

 Farrel etود )شـاختلالات اضطرابی زودتر شروع می

al.2019 لیفراتحل(. در Baxter et al.(2013)  وعیشـ 

کشـور  44مطالعـه از  87 نیدر بـ یاختلالات اضطراب

شـده اسـت و  ردبرآودرصد 3/23تا  09/0حدودا   ایدن

در سراسر جهان نیز شیوع اختلال اضطراب اجتمـاعی 

 یلیجل زین رانیدر ا(. Stein et al. 2017درصد است 4

اخــتلال اضــطراب  وعی( شــ2012) یو پورمحمــد

سـاله در 10-14کودکان و نوجوانـان  نیرا ب یاجتماع

 انـد.گـزارش کردهدرصـد 23تـا  درصد8شهر گرگان 

اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی،  یبــالا وعیبــر شــعلاوه

هـدف مهـ   کیـ ژهیوطور به پرداختن به این اختلال

 یافـراد ضـرور یبرا رایز؛ است یشناختروان ۀمداخل

خود ارتباط برقـرار  یاجتماع یایاست که بتوانند با دن

 (.Butler et al. 2020) کنند

                                                           
1 Social anxiety disorder (SAD) 
2 social cognitive behavior model of social anxiety 

 یدر کودکان خردسال، علائ  اضطراب اجتماع

 ه،یگر یو طولان دیشد یهاممکن است شامل دوره

 دنیچسب گران،یدورشدن از د ،یکیزیف یحرکتیب

 یهاتیکردن در موقعدر صحبت یناتوان ای ازحدشیب

. برای افرادی که با (APA, 2013)باشد یاجتماع

کنند، وپنجه نرم میاختلال اضطراب اجتماعی دست

های زندگی ازجمله روابط، مشکلاتی در تمام زمینه

های آموزشی بروز مشاغل، حضور در مدرسه و تلاش

 ،یزندگ نییپا تیفیک( که با Olsen,2021کند )پیدا می

همراه  یارکیو ب یاحرفه ای یلیتحص فیعملکرد ضع

 یپزشکاختلالات روان ریبا سا ییبالا یاست و همبود

ازجمله افسردگی و سایر اختلالات بالینی مانند 

 Pearcey؛  (Venti et al. 2022سوءمصرف مواد دارد 

et al. 2020 )تواند یبالا م یاضطراب اجتماع ،نابراینب

 کودکان و نوجوانانرشد  یعامل خطر برا کی

در  یکاهش اضطراب اجتماع ،روازاینمحسوب شود؛ 

،( و تمام Seon, 2021) مه  است اریبس یدوران کودک

 ثر براساس درکؤم یۀبه مداخلات اول ازیناین موارد 

 در کودکان و نوجوانان یاز اضطراب اجتماع درست

  .(Halldorsson & Creswell,2017)کندیبرجسته م را

کودکان و  یبرا 3یرفتارـیدرمان شناخت   

ثر ؤماختلال اضطراب اجتماعی  نوجوانان مبتلا به

 یهادرمان در دستورالعمل نیعنوان اولاست و به

( و Nordh et al.2021) شودیدر نظر گرفته م ینیبال

در  یمدت اضطراب اجتماعیو طولان یبه کاهش فور

که انجامد یم مدتیمدت و طولانکوتاه یهایریگیپ

 Butler et) شودیزمان حفظ ماثرات آن در طول 

al.2020یمطالعه، بهبودها 11از  ریاخ زیمتاآنال ک(. ی 

 ینیاضطراب بال یارهایرا در مع یتوجهدرخور   یآمار

درمان دهنده در پاسخ به مداخلات و گزارش

 .Bemmer et al) گزارش کردرفتاری ـشناختی

حاکی از آن  Asnaani et al.(2020) پژوهش (.2021

                                                           
3 Cognitive Behavioral Therapy 
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توجه و درخور بهبود  ینیازنظر بالبود که بیماران 

شدت علائ   یارهایرا در تمام مع یاعتمادقابل

 ،ی(، افسردگی)ازجمله اضطراب اجتماع اضطراب

 درمان ۀدر طول دور یو عملکرد کل یزندگ تیفیک

حال، گزارش شده است که تنها نیباانشان دادند؛ 

اضطراب اختلال  به مبتلا افراد درصد از10حدود 

 یهامتخصص مراقبت کیحال با تابهاجتماعی 

خود در تماس  یاجتماع یهاترس بارۀدر یبهداشت

 افتیثر درؤاز آنها درمان م یاند و تعداد کمبوده

 .Merikangas et al؛ Burstein et al. 2011) اندکرده

 ۀجیدر بهبود نت یمنظور برداشتن گام بعدبه (.2010

و شکست  تیعوامل مرتبط با موفق است ازیدرمان، ن

در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب  ژهیوبه ،درمان

 (.  Klein et al. 2021یی شود )شناسا یاجتماع

از مداخلات  تأیید در زیادی شواهد نکهیبا وجود ا

 Nordh وجود دارد و پژوهش رفتاریـیشناخت

)2022al.(،et ؛)2021l.(at a Silverman ؛ 

Wolgensinger, (2020) زیرا ن یمه  درمان یایمزا 

دهند که ینشان م ریمطالعات اخ ه است،نشان داد

کودکان اضطراب  یبرا یمداخلات درمان جینتا

 است. یاختلالات اضطراب ریکمتر از سا یاجتماع

اند که نشان داده ریاز مطالعات اخ یتعدادهمچنین، 

نسبت به این اختلال، جوانان مبتلا به نوکودکان و 

از  یناش یاختلالات اضطراب ریکودکان مبتلا به سا

ی نشان دادند ترفیضع جینتا یرفتارـدرمان شناخت

جوانان همچنان مشکلات را نواز کودکان و  یاریو بس

 .Chapman et al  کنندیتجربه مدرمان پس از 

2020).) Hudson et al.(2015) نشان  یدر پژوهش

نسبت به  یاضطراب اجتماع یدادند کودکان دارا

دوبرابر احتمال دارد  یکودکان دچار اضطراب عموم

 12اضطراب و  یپروتکل درمان عموم افتیبعد از در

اضطراب  یۀاول صیهمچنان در تشخ ،یریگیماه پ

  یمه  است که بدان ،نیبنابرا؛ بمانند یباق یاجتماع

 رفتاریـیمرسوم شناخت یهاکودکان از درمان نیچرا ا

این تواند یم لیاز دلا یکی. رندیگیم یکمتر ۀجینت

عوامل  یرو یکاف ۀاندازبه یباشد که مداخلات درمان

ی اضطراب اجتماع ۀنگهدارند یو رفتار یشناخت

 Spence et al.(2015)) کنندیتمرکز نم

در  یاجتمـاع یهـاشواهد مربوط به کمبود مهارت

متنـاق   یدوران کـودکاختلال اضـطراب اجتمـاعی 

دهند که کودکـان یاز مطالعات گزارش م یاست. برخ

 رینسبت به کودکان مبتلا بـه سـااین اختلال، مبتلا به 

 ،مضـــطربریکودکـــان غ ایـــ یاخـــتلالات اضـــطراب

 Pearcey et) دارند یترفیضع یاجتماع یهامهارت

al. 2020ـــن ـــاپژوهشرو، (؛ ازای ـــداخلات  ییه م

 یهـان آمـوزش مهارتدکردرا با وار یرفتارـیشناخت

ی ابیـکودکـان ارز یاضـطراب اجتمـاع یبرا یاجتماع

اند. شـناخت اهمیـت بـالینی اخـتلال اضـطراب کرده

ــان،  ــان و نوجوان ــان کودک ــاعی در می ــعاجتم  ۀتوس

ــادرمان ــال یه ــوزش مهارت ینیب ــه آم ــاازجمل  یه

 یسـتگیشا تیـتقو کـرده اسـت. تیـرا تقو یاجتماع

ــــاع ــــان یاجتم ــــان و نوجوان ــــان ، در کودک درم

ــ یرفتارـیشناخت ــرا یگروه ــان یب ــان ، نوجوان درم

ــ ــاع یاثربخش ــرا یاجتم ــان یب ــداخلات  کودک و م

ــه ــاعی محور، موفقیتمدرس ــیلی و اجتم ــای تحص ه

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را بـه دانش

 همچنـین،(. Aune et al. 2020دنبـال داشـته اسـت )

ــ ــات قبل ــدینشــان م یمطالع ــحما ده ــاع تی  یاجتم

 یاست که بر اضطراب اجتماع یشده شرط مهمادراک

 ؛Ren & Li(2020)گااردیم ریکودکان و نوجوانان تأث

Vodermaier& Linden(2019)   .ــ ــر  نیچن ــه نظ ب

بــه  یاجتمــاع یهــاشــدن مهارتافزوده کــه رســدیم

 یموجب بالارفتن اثربخشـ یرفتارـیشناخت یهابرنامه

؛ چراکــه نتــایج شــودیموجــود م یدرمــان یهابرنامــه

 Dodd et al.(2011)و Aune et al. (2020) پـژوهش 

هـای اجتمـاعی کودکـان دارای دهـد، مهارتنشان می
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تر از کودکان طرز معناداری پاییناضطراب اجتماعی به

 عادی است.

د نشان داBreinholst et al.(2011)  لیفراتحل

ن کردریدرگ برایها پروتکل منظ  از پژوهش یاریبس

 (Öst et al.2015 ).را ندارند درمان کودکان در نیوالد

نشان  Garcia-Lopez et al.(2014)پژوهش  ،نیهمچن

 یدر درمان اضطراب اجتماع نین والدکردداد وارد

موجب  ،شانیجانیبر مشکلات ه دیکودکان با تأک

 ب،یها تحق. دههشودیم یدرمان جینتا شیافزا

 ریو خانواده با علت و س نیوالد یرهایدادن متیوندیپ

 یهابه تلاش ،یدوران کودک یاختلالات اضطراب

در  نیدادن والدبا مشارکت جیبهبود نتا یمکرر برا

 ییایاز مزا یحاک هیاول جینتا. درمان منجر شده است

نسبت به درمان فقط کودک  والد و کودک درمان یبرا

 .Lebowitz et al ؛Barrett et al.1996 است )

 یمهم ینیوالد یرهایلازم است متی ،نیبنابرا(؛2019

 ،هستند لیکودک دخ یکه در اضطراب اجتماع

 ،نیکودکان همچنه شود. پرداخت هاو به آن ییشناسا

 یرا در مدرسه سپر شانیداریاز اوقات ب یمین

روابط معلمان و همگنان  ریثأکه ت ییجا ؛کنندیم

 باشد یاتیشان حیشناختروان یستیتواند در بهزیم

(Silver et al.2010) .از مدارس  یاریبس ن،یبراعلاوه

 یبرا رانهیشگیو پ حمایتی یکردیرو یاندهیطور فزابه

آموزان در نظر سلامت دانش تیبه وضع یدگیرس

 محوره مداخلات مدرسهب یدسترسو  رندیگیم

(. Werner-Seidler, 2021) توجه استجالب

ازپیش ، بیشو معلمان مدارس رانیحال، مدنیدرع

و  یریادگی یبرا یمدارس تنها مکان که اندپایرفته

هستند که رفاه  یبلکه مکان ؛ستندین یلیتحص شرفتیپ

در آن بسیار مه  است  آموزانو سلامت روان دانش

(Beames et al.2020 .)ۀدر حوز ،منظورنیهمبه 

 و ست که محققانا هاو درمان، سال یریشگیپ

عنوان همدارس ب ی ازشناختمتخصصان علوم روان

و  یاثرگاار یسترس برادردَ طیمح نیثرترؤم

 .Bernstein et al) اندی بهره بردهمداخلات یریشگیپ

ذکرشده اثرات مثبت افزودن  یهاپژوهش (.2008

 یشناخت یهالفهؤم ایو  یاجتماع یهاآموزش مهارت

با گروه کنترل و بدون مداخله را در کاهش  سهیدر مقا

نشان  نییپا نیکودکان با سن یاضطراب اجتماع

 یبرا یشتریدهند تلاش بینشان م جیاما نتا ؛دهندیم

سؤال پژوهش حاضر این است  است. ازین جیبهبود نتا

گروه از  نیکردن خانواده در درمان الیدخ ایآکه 

در  یکودکان باعث کاهش نشانگان اضطراب اجتماع

 یا خیر. شودیکودکان م
 

 روش

 ه: و حجم نمون یریگجامعه، روش نمونه

و از نوع مطالعات  یپژوهش حاضر کمّ

 یریگیو پ آزمونپسـآزمونشیو طرح پ یشیآزمامهین

 یۀموردنظر شامل کل ۀبود. جامع با گروه کنترل

سال استان البرز بود که در سال  8-12آموزان دانش

 لیدر مدارس مشیول به تحص1397-98 یلیتحص

 یاصورت خوشهابتدا به یریگنمونه اند.بوده

 یصورت تصادفبود و شش مدرسه به یاچندمرحله

آموز توسط دانش 54 یانتخاب شد. بعد از معرف

برگزار  یاآموزان جلسهدانش نیا نیدوال یمعلمان برا

 لیرا تکم و کودک اسپنس فرم والدمقیاس شد و 

 نیکه والد یابه پرسشنامه کردند. سپس باتوجه

آموز همراه با والد دانش 24کرده بودند،  لیتکم

در آنها  یاضطراب اجتماع ۀانتخاب شدند که نمر

 نیمدرسه با ا یبه خط برش بود و با هماهنگ کینزد

  تزیبویل یاجتماعاضطراب  ۀآموزان پرسشنامدانش

در  هایسن آزمودن اریانحراف مع و  نیانگیماجرا شد. 

و  نیانگیم و 985/0و  67/9:  بیترتبه شیگروه آزما

و  10در گروه کنترل:  هایسن آزمودن اریانحراف مع
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 یهابراساس مؤلفه یپروتکل درمانهمچنین  .183/1

 شد: نیتدو ریز

 ؛یجانیه یهامهارت جادی( ا2 ؛یآموزشـی(روان1

 (5 ؛یسازآرام یها( آموزش مهارت4( مواجهه؛ 3

 یها( آموزش مهارت6 ؛یشناخت یبازساز یهامهارت

 یزیر( برنامه8( آموزش توجه مثبت؛ 7 ؛یاجتماع

 از عود. یریگیشیو پ ندهیآ یبرا

از روش لاوشه  یپروتکل درمان نیپس از تدو

آن استفاده شد که  ییمحتوا ییروا نییتع یبرا

 10 ۀو نمر نیترفیضع 1 ۀنمر یبندصورت درجهبه

آنها  نیانگیاز جمآ و م توانیرا م جیبود که نتا یعال

 شده،هیپروتکل ته یابیارز یبه دست آورد. برا

متخصص قرار گرفت.  5 اریاخت پروتکل در یمحتوا

 ۀتوافب داروان دربار بیضر 10از  15/9کل  ۀنمر

  را نشان داد. شدهیطراح ۀبست ییمحتوا ییروا

 

 ابزار

 این مقیاس را :1تزیبویل یاضطراب اجتماع اسیمق

Masia-Warner  ،Storch ،Pincus ،Klein & 

Heimberg (2003 براساس مقیاس اضطراب)

اند. این مقیاس اجتماعی بزرگسالان لیبوویتز ساخته

آیت  دارد و آزمودنی به سؤالات بر روی یک  24

دهد. در پژوهش ای لیکرت پاسخ میدرجه4مقیاس 

Oliver et al.(2009) یبرا یدرون یهمسان 

 درصد91 اجتناب یو برا درصد89ترس  اسیمقخرده

این پرسشنامه، یک نمرۀ کلی نیز دارد شده است.  ذکر

های کلی اضطراب و اجتناب با که از جمآ نمره

 یدرون یهمسان ی،طورکلبهآید. یکدیگر حاصل می

 یدارا یهانمونه یها و برانمونه ۀهم یبرا 97-90

 درصد89-94یی و بازآزما 83-95 یاضطراب اجتماع

ۀ برآورد شده است. ضریب پایایی بازآزمایی )در فاصل

و ضریب آلفای  93/0تا  89/0ای دامنه روز( در 7تا  3

                                                           
1 Liebowitz Social Anxiety Scale 

گزارش شده  97/0تا  90/0ای از کرونباخ در دامنه

( ضریب آلفای 1386ن )است. دادستان و همکارا

کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس را 

 نیاند. در اگزارش کرده 93/0و  87/0ترتیب به

 نیکه در ا ی. کودکاناست 60برش  ۀنقط ،اسیمق

اضطراب  ،رندیگیرا م 60 یبالا ۀپرسشنامه نمر

و  78اضطراب عملکرد  ۀ. حداکثر نمری دارنداجتماع

 66ی اجتماع یهاتیاضطراب موقع ۀحداکثر نمر

به جمآ . باتوجهاست 144 یکل ۀ. حداکثر نمراست

 یاضطراب اجتماع زانیتوان به مدو زیرمقیاس می نیا

نسخۀ انگلیسی این پرسشنامه پایایی  برد. یفرد پ

(، α=95/0(، همسانی درونی )r=83/0بازآزمایی )

 Backer etروایی همگرا و افتراقی خوبی دارند )

al.2002 ؛Fresco et al.2001فرد و همکاران (. عطری

سنجی نسخۀ های روان( در بررسی ویژگی1391)

فارسی نشان دادند که اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه 

قرار  r=76/0تا  84/0های آن در دامنۀ مقیاسو خرده

تا  73/0دارد، همسانی درونی آن نیز در دامنۀ 

93/0=α گرای آن با سایر گزارش شده و روایی هم

قبولی های اضطراب اجتماعی نیز در حد قابلمقیاس

 است. r=46/0تا  94/0

 اسیمق :2سپنس فرم کودک و والدمقیاس ا

 لیعبارت تشک 45از فرم والد و کودک اسپنس 

شده و شش  یگاارعبارت آن نمره 38شود که می

مثبت هستند و  یهای پرسشعبارت آن عبارت

 ال بازؤس کیآزمون  نیا ،نیهمچنشوند. یمحاسبه نم

به آن پاسخ خواهد  یحیطور تشرکه کودک به دارد

 شده است. هیسال ته 15تا  8 نیسن یراداد و ب

ای لیکرتی هرگز درجه4گااری براساس مقیاس نمره

( تنظی  3(، همیشه )2(، اغلب )1(، گاهی اوقات )0)

مقیاس اضطراب جدایی، اضطراب  6شده و 

بازارهراسی، ـعملی، پنیکـس فکریاجتماعی، وسوا

                                                           
2  Child and Parent Spence Anxiety Scale 
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اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جسمانی را 

سنجد. پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی می

 82/0تا  60/0ها مقیاسو برای خرده 92/0برابر با 

(. در پژوهش Spence,1998گزارش شده است )

( پایایی این پرسشنامه 2007موسوی و همکاران )

گزارش  89/0تا  62/0ای کرونباخ بین روش آلفبه

شده و شش عامل پرسشنامه با تحلیل عاملی تأییدی، 

مقیاس اضطراب  ییروایی همگراتأیید شده است. 

اضطراب  ۀکودکان اسپنس با مقیاس تجدیدنظرشد

 اندطور معنادار همبستگی داشتهمانیفست کودکان به

(71/0=rروایی افتراقی مقیاس نیز با پرسشنام .)ۀ 

دست آمد.  افسردگی کودکان همبستگی پایین و ک  به

اعتبار همسانی درونی مقیاس نیز با آلفای کرونباخ 

 60/0ماه،  6مدت و اعتبار بازآزمایی مقیاس به 92/0

 دست آمد. به

صورت را به یدرمان ۀجلس ، سیزدهشیگروه آزما

طول مدت  .کردند افتیدر بار کی یاهفته یگروه

ده جلسه مختص کودک و یاز بود. قهیدق 90جلسات 

. کودکان بود نیوالد یبرا والد بود و دو جلسه صرفا 

 ند،نکرد افتیدر یامداخله نکهیگروه کنترل با ا

 ۀپس از گاشت دور یملاحظات اخلاق دلیلبه

 شیبا گروه آزما یمواز یدرمان یریگیماهه پسه

 افتیرا در ینیو خدمات مشورت والدردند ک افتیدر

 ارائه شده است. 1خلاصۀ پروتکل در جدول  کردند.
 

 رفتاری بر اضطراب اجتماعی کودکانـکودک شناختیـ: خلاصۀ پروتکل درمان والد1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه عنوان جلسه جلسه

 غربالگری مقدمانی

 

تعيين  براي آزموناجراي پيش

 گروه نمونه و کنترل

سپنس تماعي آنها در پرسشنامۀ ااج آموزاني که نمرۀ اضطراببراي دانش

 ۀامشنپرس والدیني بالاتر از خط برش بود، با کسب رضایت از والدین،

 اجرا شد.  فرم کودکان ليبویتز

اي هيمعرفي برنامه، ویژگ آموزشيـرواني اول

 اضطراب

 

نشانگان تبدیل اضطراب به ـاضطراب ۀشناختي دربارموزش روانآ

 مشکل

که باعث ایجاد اضطراب اجتماعي در کودک آشنایي با عواملي 

 .شودمي

آموزش ارتباط  دوم

بين فکر و 

 احساس و  رفتار

هاي مختلفي که شناخت راه-

اضطراب خودش را نشان 

هاي دهد؛ مانند افکار، نشانهمي

بدني، احساسات و رفتارهاي 

 گيريکناره

ها( در شرایط مختلف ازطریق آموزش تصویري افکار )خودگویي

 تمرین با تصاویر حباب بالاي سر.

شود که وقایع ازطریق داستان و تصویر به کودک آموزش داده مي

اوت و توانند به افکار متفاوت و درنتيجه، احساسات متفیکسان مي

 رفتارهاي متفاوت منجر شوند

افزایش آگاهي و  سوم

درک کودک از 

 هاهيجان

     فایده و علت   

 هاهيجان

ها بازشناسي هيجاناموزش  -

 در خود و دیگران

اموزش شناسایي هيجان  -

مربوط به یک موقعيت 

 خاص

افزایش مهارت شناسایي  -

 هاها و شدت هيجانهيجان

 شود.ها ارائه ميتصاویر و چارت هيجان

کند : یادگيري این مهارت به کودکان کمک مي1آموزش عاطفي -

کلمات مناسب بيان کنند؛ عواطف و هيجانات خود را بهتر درک و با 

هاي یادگيري مهارت -2هاي هيجاني کلي و یادگيري مهارت -1

 هيجاني مربوط به اضطراب.

 

                                                           
1 affective education 
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 محتوای جلسه هدف جلسه عنوان جلسه جلسه

تنفس آرام+  چهارم
بررسي تفکر 

 کارآگاهي

هاي اضطرابمدیریت نشانه کردن یا کاهش برانگيختگي فيزیولوژیکي مرتبط با موقعيت آرام  
 اضطرابي یا تأثير اضطراب.

منظور کاهش سطح اضطراب و آرامي )تنفس عميق( بهآموزش فنون تن
 برانگيختگي کودکان، بحث دربارۀ نقش کارگاه و وظيفۀ آن براي

 آمادگي براي ورود به جلسۀ بعد. 

تفکر کاراگاهي/  پنجم
 سنجيواقعيت

 

معرفي بازسازي شناختي به 
هاي کودک و آموزش راه

 مقابله با افکار خودآیند منفي

 د وگام اول: شناسایي افکار خودآیند منفي؛ گام دوم: بررسي شواه
 کردن افکار مثبت.دلایل؛ گام سوم: جایگزین

آنچه ما در ذهن با »معني وگوي دروني بهتوجه کودک به گفتجلب
شویق تدرگيرکردن والدین با درمان براي  «.گویيمخودمان مي

به رفتارهاي  پاداش ،الدینيوهاي کودک،آموزش مدیریت تلاش
 غيرمضطربانه

آموزش   ششم
 يهامهارت

ياجتماع   

( با کودک گرانیدادن به دنوبت ،ي)تماس چشمي اجتماع يهامهارت آشنایي با نحوۀ تعامل با دیگران
مند شود هقعلا گرانیاست که او به تعامل با د نی. هدف اشودمي نیتمر

 کند. يرا بررس يابیبرقرارکردن و دوستارتباط يو راهکارها

طراحي اولين  هفتم
 گام نردبان ترس

کردن کودک براي آماده
هاي مواجهه و بررسي ترس

 کودک

توانند بدون کمک به کودک براي درک این موضوع که آنها مي
 کنند هایشان را مدیریت و مقابلهها، ترساجتناب از موقعيت

مرور  هشتم
درمانيمواجهه  

کردن کودک براي آماده
هایش با شدت مواجهه با ترس

 متوسط

 هاي مفيدهاي بيشتر از نردبان ترس و مرور گامطراحي گام
 هایش در خارج از جلسۀ درمان.ریزي براي مواجهه با ترسبرنامه

 

درماني مواجهه نهم
همراه با 

هاي تکنيک
 بازسازي شناختي

آموزش  روش حل مسئله در 
هنگام رویارویي با موارد 

 و اجراي مواجهه زااضطراب

اني هاي دیگر در مواقعي که اضطراب و نگراني فراخوترغيب بررسي راه
 شود. مواجهه در جلسهمي

 آموزش روش حل مسئله

آموزش والدیني  دهم
بدون حضور 

 کودک

جلب همکاري والدین در فرایند 
 بهبود و درمان

نظر با نشده در کودکان و بحث و تبادلبررسي مسائل رفتاري حل
، ودکوالدین دربارۀ ميزان تأثير درمان بر ميزان مشکلات رفتاري ک

 آموزش تکنيک تقویت کلامي کودک، سناریوسازي دربارۀ ایجاد جوّ
 .ودکارتباطي مثبت اعضاي خانواده با یکدیگر و پرهيز از انزواي ک

 مرور پيشرفت مواجهه مواجهه  یازدهم
 بينانهسازي تفکر واقعساده

 جلسهسازي در مواجه

هاي واقعي کردن کودک براي مواجهه با ترس اصلي و موقعيتآماده
 بينانه، دادنکند. تفکر واقعکه بيشترین اضطراب را در آنها ایجاد مي

تکليف به کودک براي روبرویي با ترس واقعي در محيط خارج از 
 درمان.

تمرین و بررسي  دوازدهم
مواجهه  براي 
اجرا در محيط 

 واقعي 

رویي با ترس واقعي بينانه، دادن تکليف به کودک براي روبهواقعتفکر  
 در محيط خارج از درمان.

ارزیابي و  سیزدهم
نديبمعج  

بررسي آزمون و اجراي پس
 شده مطالب آموخته

 بندي آزمون و ارزیابي جلسات درمان و جمعاجراي پس
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 هایافته

 انسیکووار لیآمده از تحلدستبه جینتا2جدول

اضطراب  یهااسیرمقی)مانکوا( ز ۀریمتی چند

و کنترل را  شیآزما یهاکودکان در گروه یاجتماع

ها گروه نیتفاوت ب دهدینشان م جی. نتادهدینشان م

 یهااسیرمقیو کنترل( در ز شیآزما یها)گروه

 >01/0) ستمعنادار ا یازنظر آمار یاضطراب اجتماع

pیهااسیرمقیکاهش نمرات ز توانیم نی(؛ بنابرا 

. رفتیآزمون را پاکودکان در پس یاضطراب اجتماع

 یاتا( مداخله برا بیاثر )ضر ۀانداز زانیم ن،یهمچن

 ۀانداز زانیدرصد، م78 با یترس از روابط تقر

 با یاجتناب از روابط تقر یاتا( مداخله برا بیاثر)ضر

 یاتا( مداخله برا بیضراثر) ۀازاند زانیدرصد، م71

اثر  ۀانداز زانیدرصد، م64 با یترس از عملکرد تقر

 با  یاجتناب از عملکرد تقر یاتا( مداخله برا بی)ضر

که در گروه  یکودکان گر،یعبارت ددرصد است. به36

با کودکان  سهیدرصد در مقا78تا  36بودند،  شیآزما

 اضطراب یهااسیرمقیگروه کنترل، کاهش نمره در ز

 اند.داشته یاجتماع
 

 کودکان یهای اضطراب اجتماع)مانکوا( زیرمقیاس رهیچندمتغ انسیکووار لیآمده از تحلدستهب جینتا .2جدول

 متغیرها منبع تغییرات
 مجموع

 مجذورات

 درجۀ

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
Fارزش 

سطح 

 معناداری
 توان آماری ضریب اتا

 گروه

 روابط از ترس

 روابط از اجتناب

 عملکرد از ترس

 عملکرد از اجتناب

938/104 

551/66 

845/83 

376/29 

1 

1 

1 

1 

938/104 

551/66 

845/83 

376/29 

283/69 

084/48 

687/35 

423/11 

(**)001/0 

(**)001/0 

(**)001/0 

(**)001/0 

776/0 

706/0 

641/0 

364/0 

1 

1 

1 

895/0 

 خطا

 روابط از ترس

 روابط از اجتناب

 عملکرد از ترس

 عملکرد از اجتناب

292/30 

681/27 

989/46 

435/51 

20 

20 

20 

20 

515/1 

384/1 

349/2 

572/2 

    

 کل

 روابط از ترس

 روابط از اجتناب

 عملکرد از ترس

 عملکرد از اجتناب

000/3407 

000/4559 

000/3691 

000/4472 

23 

23 

23 

23 

     

 انسیهای تحلیل کووارفرضپیشهمچنین، 

بودن بررسی شد. برای بررسی نرمال ریشرح زبه

استفاده شد و ازآنجاکه  لکیاز آزمون شاپیرو وها داده

برای متییرهای  لکیو پرویسطح معناداری آزمون شــا

توان نتیجه گرفت بود، می 05/0پژوهش بیشـــتر از 

بررســی  یهای پژوهش نرمال هســتند. براکه داده

اســـتفاده  نیاز آزمون لو انسیفرض برابری وارپیش

آزمون، ســـطح معناداری متییرهای  نیشـــد. در ا

به دست آمده است که  05/0پژوهش بیشـــتر از 

متییرهای پژوهش است.  انسیبرابری وار ی ازحاک

فرض همگنی آزمون امباکس برای بررسی پیش

اســت.  شــدهاســتفاده  انسیکووار هایسیماتر

است که  47/0با  سطح معناداری آزمون امباکس برابر

مفروضــه اســت.  نیا یدشــدنیتأ ۀدهندنشــان
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 فــرضشیپ یمنظـور بررسـبـه ،ـنیهمچن

ها انسیکووار یبرابــر ــاها یانسیکووار یکنواختــی

 یماچلـ ـتیکل از آزمـون کرو انـسیبـا کووار

شدن تیبه رعاباتوجه ن،یبنابرا ؛اسـتفاده شـد

ارائه  3در جدول  انسیهای آزمون کووارفرضپیش

 شده است.
 

 

 لعهمطا یهادر گروه یریگیآزمون و پشیکودکان در پ یاضطراب اجتماعکاهش های نیانگیم .3جدول

 

 
 کنترل آزمایش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين آزمون

 آزمونپیش

 پیگیری

00/54  

42/47  

223/6  

630/3  

18/60  

36/66  

232/8  

136/6  

 

 

 لیآمده از تحلدستبه جینتا 4جدول  و

 یماندگار یگروهنیمکرر و آزمون ب یریگاندازه

کودکان در  یهای کاهش اضطراب اجتماعنمره

 جی. نتادهدیو کنترل را نشان م شیآزما یهاگروه

 انیتفاوت م دهدیمکرر نشان م یریگآزمون اندازه

کودکان در  یهای کاهش اضطراب اجتماعنمره

معنادار است  یزنظر آمارا یریگیو پ آزمونشیپ

(01/0<pهمچن .)نشان  یگروهنیآزمون ب جینتا ن،ی

معنادار است  یها ازنظر آمارگروه انیتفاوت م دهدیم

(01/0< p؛ بنابرا)نیوجود اختلاف ب توانیم ن،ی 

 آزمونشیو گروه کنترل( در پ شیها )گروه آزماگروه

 یهای کاهش اضطراب اجتماعدر نمره یریگیو پ

 بیاثر )ضر ۀانداز زانیم ن،ی. همچنرفتیکودکان را پا

درصد 85برابر  یگروه تیعضو یاتا( مداخله برا

 شیکه در گروه آزما یکودکان گر،یعبارت داست. به

با کودکان گروه کنترل،  سهیدرصد در مقا85بودند، 

 یریگیپ ۀدر مرحل یکاهش نمره در اضطراب اجتماع

 کیآماری هرچه به عدد  وانت ن،یاند. همچنداشته

از آن است که مداخله اثر  یباشد، حاک ترکینزد

 داشته است. یشتریب

 

 

 یگروهنیگیری مکرر و آزمون باندازه لیتحل .4جدول

 وضعیت
 درجۀ

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
Fارزش 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

توان 

 آماری

 گیری مکرراندازه

 عضویت گروهی

1 

1 

147/123 

968/588 

990/22 

955/109 

001/0 (**) 

001/0 (**) 

54/0 

85/0 

95/0 

1 

                                                                                             01/0در سطح  ي)**(معنادار       

 گیریبحث و نتیجه

کودک -در پژوهش حاضر، اثربخشی برنامۀ والد

رفتاری بر اضطراب اجتماعی کودکان بررسی ـشناختی

ی رفتارـیشناخت ۀبرنامشد. نتایج نشان داد 

کودکان  اجتماعی اضطراب کاهش بر (کودکـ)مادر

با  افتهی نیا جینتا اثر دارد. یاثربخش است و ماندگار

 ,Nordh  et al. (2021)  Bemmer etهای پژوهش

al.(2021 Silverman et al.(2021)  Butler et al. 
al.(2020),(2020) ,Asnaani Wolgensinger 
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(2020) et al.(2017), Scaini،,Öst et al.(2015), 

Donovan et  al.(2015) Butper et al. (2014)  شعاع

 Yen et al.(2014)،Kelley et ،(2014)یکاظم

al.(2012) Tilforse et al.(2011), .Galger et 

al.(2004) ، Biedel et al.(2000) و Hiward (2000) 

اشاره  نیها به ااز پژوهش یاریبسخوانی دارد. ه 

در درمان کودکان  نیکردن والدلیدارند که دخ

ترشدن باعث اثربخش یو اضطراب اجتماع یاضطراب

 یدر پژوهش Wood(2006) ،مثال . برایشوددرمان می

محور که خانواده یرفتارـیشناخت ۀمداخل ۀسیبه مقا

 کردیرو ابود ب ینیهای والدمتمرکز بر آموزش مهارت

که در  دیرس جهینت نیبه ا و پرداخت یرفتارـیشناخت

 کردیرو ،یرفتارـیبا درمان شناخت سهیمقا

در  یشتریمحور بهبود بخانواده یرفتارـیشناخت

گیری اضطراب کودکان نشان اندازه اسیمق نیچند

را در گزارش  رییاز تی یرتیآنرخ سر ،نیهمچن. دادند

را  ییبالامتوسط روبه راث ۀنشان دادند و انداز ینیوالد

کردن برجسته ۀنیدرزم پژوهش حاضر گزارش کردند.

با پژوهش  در درمان نیدخالت والد ۀبالقو تیاهم

 Tabuos(2015) ،Chavira(2014)مثل یافراد

،Barker et al.(2003) ،Barrett (2001) ،

Spence(2000)  وKendal(1996)  در  سو است.ه

که ورود والدین به  رسدعامل به نظر می نیا نییتب

رسد کننده باشد. به نظر میتواند کمکدرمان می

های درمانی باید از اجرای ص رف در امروزه رویکرد

های بالینی خارج شده و بیشتر مراکز درمانی و محیط

همراه مشارکت والدین به کار های واقعی بهدر محیط

برده شود که بیشترین نقش و اثرگااری را دارند. 

شده در های انجامبتوان گفت اثربخشی درمان شاید

این است که خود والدین در طول درمان حضور 

مسنقی  دارد و شاهد سیر موفقیت درمانی فرزندان 

 (. 1394خود هستند )قدرتی میرکوهی و همکاران، 

این برنامه با آموزش ماهیت اضطراب و درک   

اضطراب اجتماعی کودکان ازطریب آموزش تصویری 

افکار، آموزش عاطفی، کاهش برانگیختگی 

فیزیولوژیکی، شناسایی افکار خودآیند منفی، 

های کردن افکار مثبت، افزایش مهارتجایگزین

بینانه با بینانه، مواجهۀ واقآاجتماعی، تفکر واقآ

صورت کند تا بها و... به والدین کمک میهترس

آگاهانه و درست به رفآ و کنترل اضطراب اجتماعی 

های مثبت خود کمک کنند. یکی دیگر از جنبه کودکان

حضور والدین در این برنامه این است که والدین در 

درمان کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی نقش 

هترین موقعیت کنند؛ چون آنها دارای بمهمی ایفا می

های انطباقی را به کودکان خود هستند تا پاسخ

 ،ازسوی دیگر(. 1395بیاموزند )شهنی و همکاران، 

در انجام امور درمانی کودکان  ،طورکلیهب

وسال، حضور و پیگیری والدین بسیار ضروری سنک 

از نکات مه  دیگر درمورد والدین  ،است. همچنین

اند اغلب ی نشان دادههای متعدداین است که پژوهش

و  دارند والدینی مضطرب کودکان مضطرب، خود  

اضطراب و استرس والدین با سطح پایین سلامت 

رفتارهای  ،این کودکانروان کودکان مرتبط است و 

طور خاص، به. آموزندمضطربانه را از والدین خود می

 یو اضطراب در مادران از عوامل خطر برا یافسردگ

 و اضطراب در کودکان یعلائ  افسردگ

 ؛Waters et al.2012؛ (Chapman et al.2012است

Babore et al.2021  .)های لفهؤاز م گرید یکی

رسد در که به نظر می یدرمان ۀبرنام نیموجود در ا

جلب  ،داشته است ریثأپروتکل ت نیا یاثربخش

برنامه در مدرسه بود که  یمشارکت معلمان و اجرا

 یاجرا .شودمی یدرمان ۀبرنام شتریب ییباعث کارا

معنادار  یدرمان در مدرسه ممکن است دستاوردها
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 Avanza ۀبه مطالعباتوجه .کند فراه  یشتریب ینیبال

et  al.(2003) آموزش و  یرا برا یغن طیمدارس مح

 کند. فراه  می یمعلمان از اضطراب اجتماع یآگاه

توان گفت های پژوهش میدرزمینۀ محدودیت

 یفقط پسران بودند و امکان بررس شدهمطالعه ۀنمون

مطالعه وجود نداشت.  نیدر ا یتیهای جنستفاوت

استان البرز بود  ۀ پژوهش حاضرجامع نکهیبه اباتوجه

و با  گریدر مناطب د شتریهای بپژوهش لازم استو 

انجام  و سطوح متفاوت اضطراب ینیهای بالتیجمع

 شود، در تعمی  یبررسها گروه نیدر ا جیتا نتاشود 

گونه چیه .دشو اطیاحت دیپژوهش با نیا جینتا

به گروه کنترل  ی در طی کار با گروه آزمایشآموزش

با  یدرمان یالگو نیا ۀسیداده نشد و امکان مقا

نبودن همچنین،  نشد. سریم گرید بیرق یهادرمان

گزارش معلمان از مشکلات اضطراب  یبرا ییابزارها

نیز از  آزمون یریگیکودکان قبل، بعد و پ یاجتماع

به پژوهشگران آینده های پژوهش بود. محدودیت

شود اثربخشی این الگوی درمانی را با پیشنهاد می

 یاجتماع کودکان دارای سطوح مختلف اضطراب

زآنجاکه نقش . اکنند ی( بررسدیمتوسط و شد )ک ،

ب های اضطراو حفظ نشانه جادیروابط با همگنان در ا

با  ییهاشود پروتکلمی هیتوص، مه  است یاجتماع

 .ی شودآنها بررس یو اثربخش شود نیعامل تدو نیا

 یگاارریثأدر ت یانجیعنوان مبه یمتعدد یرهایمتی

شود در می شنهادیپ .نقش دارند یاضطراب اجتماع

 ،یمثل دلبستگ ییرهایمتی نیچن یمطالعات آت

پژوهش  شوند. یبررس یرفتار یوخو، بازدارخلب

 یاهای مداخلهاقدام یبرا ییهاتواند دلالتحاضر می

پروتکل موجود  یوان از محتواتیمد. بر داشته باش در

و آموزش ارتباط  ینیهای مداوم والدآموزش برای

و حفظ  جادیتر با کودکان و نقش آنها در احیصح

شده هیز پروتکل تها استفاده کرد. یاختلالات اضطراب

کودکان  یبرا یشناختهای روانکینیدر کل توانمی

 نیا یمحتوا. استفاده کرد یمبتلا به اضطراب اجتماع

در  یو گروه یصورت فردتواند بهمی یآموزش ۀبرنام

 مدارس استفاده شود.
 

 تشکر و قدردانی 

آموزانی که در این در پایان، از تمام مادران و دانش

پــــژوهش همــــراه مــــا بودنــــد و همچنــــین، از 

وپرورش استان البرز که امکان انجام پـژوهش آموزش

 شود.حاضر را فراه  کردند، تقدیر و تشکر می
 

 منابع

 (.1394) .ی زرگر، ؛م. زاده،یمهراب ؛.ا ،یداود ؛ر. ،یشهن

های اضطراب والدمحور بر نشانه ۀمداخل یاثربخش

 مجلۀسال.  9تا  6کودکان  یسازو مشکلات برون
 (.33)1نه ،  سال ،بالینی شناسیروان

قدرتی میرکوهی، م.؛ شریفی درآمدی، پ.؛ عبداللهی 

درمان  یاثربخش(. 1394بقرآبادی، ق. )

 بر نیبر آموزش والد یمبتن یرفتارـیشناخت

. کودکان یامقابله یاختلال نافرمانهای نشانه

 .20 سال پنج ، ،ییافراد استثنا یشناسروان ۀفصلنام
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