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 چكیده
 دبستانی یشبر اضطرا  کودکان پ یرفتار -یدرمان شناخت یرتلث یینپژوهش حاضر با هدف تع     

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  و پس آزمون یشبا طرح پ ششیآزما یمهروش پژوهش ن شد.انجا  

 ۰۳پژوهش شام    یضطرا  ش ر اب ر بودند و نمونه انوآموزان مبتلا به  یهپژوهش  کل یآمار

 یانتخا  شدند و به طور تصادف ای مرحله چند یا خوشه یریگ بود که به روش نمونه شرکت کننده

 شنوالد نسخه -اضطرا  کودکان اسپنس یاسشدند. مق شگاشنجاکنترل و گروه  ششآزماگروه  در

و  دگروه به عم  آم دو از افراد هر آزمون یشو پس آزمون استفاده شد. ابتدا پ آزمون یشپ یبرا

ته دو جلسه  در برنامه ساعته  در هف شك یجلسه  96 ششگروه آزما یها شرکت کننده هایسپس 

شرکت  شش آزما  هگرو یمداخله بر رو شانشرکت کردند. پس از پا رفتاری – یدرمان شناخت ی

از  هاداده  ی تحل یقرار گرفتند. برا شابیپس آزمون مورد ارز یلهگروه به وسدو هر  کننده های

و کنترل در پس آزمون  ششگروه آزمانمرار نشان داد که  ش استفاده شد. نتا شانسکووار ی تحل

 شنا اضطرا  رفتاری – یکه درمان شناخت یمعن شنبه ا. (=31/6۰۱F و >P ۳۱/۳ ) تفاور دارند
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 مقدمه 

اخرتلال در   شناست. ا یو نوجوان یدوران کودک یها اختلال شعترشناز شا شکی 9اضطرا 

   1ی  ارکرانل  ۰یلو  موسرت  6است )کوستللو شعشا یسالگ 92درصد از کودکان تا سن  9۳ یانم

صرورر   بره  یاز کودکان  مشکلار اضرطراب  یا بخش عمده ی(. برا6۳۳۰   2و آنگولد  ۱یلرک

  9کند )تنگلری  می کند یم شجادرشد و عملکرد آن ا تداخ  ا درو  شابد یمدر ادامه م  یطوتن

 ی؛ به نق  از خانجران 6۳۳1و پلان ) یاز نظر ر (.6۳۳1  9۳و پیاسنتینی 1  مك کراکن3برگمن

 یهرا  که نشرانه  یکودکان یناز کودکان مبتلا به اضطرا  و همچن یاری( بس9۰1۱و همکاران  

دچرار مشرکلار    یو بارگسرال  نوجوانیتا دوران  کنند یتجربه م یفیاضطرا  را در حد خف

خواهند بود. اضطرا  تشوششی فراگیر  ناخوشاشند و مب   است که  یبوب به عد  سازگارمر

اغل  علائ  خودکار نظیر سردرد  تعرش   تپش قل   احساس تنگی در قفسه سینه  ناراحتی 

نشران   تنی که توسط ناتوانی در نشستن شا اشستادن بره مردر طرو    قراری یمختصر معده و ب

 (.6۳۳9  99ادوك)سادوك و س شود یداده م

ای برخروردار بروده اسرت و     سلامت کودکان و نوجوانان در همه جوامع از اهمیت وشژه

کند تا از نظر روانی و جسرمی سرال  باشرند و نقرش      تلمین ب داشت روانی به آنان کمك می

(. کودکران دارای اخرتلال رفتراری و روانری     9۰32اجتماعی خود را ب تر اشفا کنند )گنجری   

اخرتلاتر   تررشن  ازجمله شاشعدهند. اختلاتر اضطرابی  اد جامعه را تشکی  میبخشی از افر

روانشناختی کودکی و نوجوانی هستند. کودکانی که مضطر  هسرتند تماشر  بره مضرطر      

هرای تشخیصری    ماندن در نوجوانی و بارگسالی دارند  ولو اشنکه آن ا به مدر طوتنی ملاك

                                                            
1 Anxiety 
2 Costello 
3 Mustillo 
4 Erkanli 
5 Keeler 
6 Angold 
7 Langley 
8 Bergman 
9 McCracken 
10 Piacentini 
11 Sadock & Sadock 
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(. اختلاتر اضرطرابی  6۳۳2  9اشند )سیچتی و کوهنبرای شك اختلال اضطرابی را نداشته ب

انرد. اگرچره اشرن     رغ  رشد سراسری شاشع وسیع  نسبتاً از چند دهه اخیر شناساشی شده علی

شناسری روانری درك    هرای آسری    اختلاتر معموتً با شدتی کمتر نسربت بره دشگرر شرک     

ای از پیامردهای مضرر     رهاند اختلاتر اضطرابی با گسرت  شوند  تحقیقار اخیر نشان داده می

شام  ترك مدرسه  رشد دشگر اختلاتر روانپاشکی از قبی  افسرردگی عمرده و خودکشری    

انرد کره اکثرشرت بارگسراتنی کره از اخرتلال خلقری شرا          های اخیر نشان داده است. پژوهش

 شان در طول کودکی شا نوجوانی  به برند علائ  اولیه بیماری اضطرابی گسترش شافته  رن  می

شود. اختلاتر اضطرابی اختلاتر اضطرابی همچنین  عنوان شك اختلال اضطرابی آشکار می

 (.6۳۳2کنند )سیچتی و کوهن   هاشنه مالی بارگی بر اجتماع تحمی  می

دهد. عرد  دسرتیابی    کودکی بخش م   مقاب  توج ی از زندگی هر انسانی را تشکی  می

جسمی  کاهش توانراشی و کراراشی جسرمی و    های  کودك به ب داشت روانی همچون بیماری

هرای   گذاری آموزشی و افرااشش هاشنره   توجه تولید وعد  کاراشی سرماشه ذهنی و کاهش قاب 

ب داشتی را به همراه دارد؛ بنابراشن اشجاد محیط فیاشکی و اجتمراعی سرال  و مناسر  دارای    

سرت او را برا   اهمیت خاصی است؛ و م یا نشدن محیط مناس  برای تحول کودك ممکرن ا 

رو بررای بره حرداق  رسراندن      مشکلار عدشرده هیجرانی و رفتراری مواجره سرازد. از اشرن      

 های روانی کودکان تز  است تدابیری اندششیده شود. آسی 

( به هنگا  استفاده از فراشندهای درمانی مختلفی CBT) 6اصطلاح درمان شناختی رفتاری

ا بر نقش عوامر  شرناختی و رفتراری در بره     رود که فص  مشترك همه آن ا  تمرک به کار می

(. بره عبرارر دشگرر  درمران     9۰32  ۰وجود آمدن و ترداو  اخرتلاتر روانری اسرت )زار     

شود که عمردتاً متمرکرا    شناختی اطلاق می های روان ای از درمان رفتاری به خانواده -شناختی

شده فرد است که با د بر شناساشی  ارزشیابی و اصلاح سطوح مختلف افکار و باورهای آسی 

(. اشن درمان روشکردی فعرال   6۳۳1  1رفتار و هیجانار وی گره خورده است )مور و گارلند

                                                            
1 Cichetti & Cohen 
2 Cognitive-Behavioural Theraphy 
3 Zarb 
4 Moore & Garland 
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ج ت مند  از لحاظ زمانی محدود و سازمان شافته  مبتنی بر همکاری درمرانی برین بیمرار و    

درمانگر  مسئله مدار  متکی بر فراشند سؤال و کشف راهبردی و معطوف به مشکلار جاری 

 (.9۰39زاده     ترجمه قاس 9بیمار است )هاوتون و همکاران

رفتراری بررای کرار برا      -های اخیر  تماش  نسبت به اسرتفاده از درمران شرناختی    در سال

ترجمره علری زاده  روحری و     9۰31کودکان و نوجوانان رو به افااشش است )پ  اسرتاترد   

دهد که درمان  که نتاش  آن ا نشان می ها باعث انجا  مطالعاتی شده مندی گودرزی(. اشن علاقه

شررناختی کودکرران و نوجوانرران  مررؤثر و  شررناختی و رفترراری  برررای درمرران مشررکلار روان

  ترجمره علری زاده  روحری و گرودرزی؛ را  و     9۰31  6امیدوارکننده است )کازدشن و وشا

ترر   یر  شناسی رفتارهای کودکان جا با شرناخت بیشرتر و دق   شك آسی  (. بی9112  ۰فاناگی

عوام  مؤثر بر رفتارهای آن ا ممکن نخواهد بود. نظر به فراگیر شدن اشن شریوه درمرانی  در   

دبسرتانی بررسری    اشن پژوهش نیا بر آنی  تا اثربخشی اشن شیوه را بر اضطرا  کودکان پریش 

 کنی .

 توانند برای درمان اشن اختلال مورداستفاده قرار گیرند. نظر های درمانی مختلفی می روش

به عوارض جانبی به وجود آمده از داروها که گاهی خود منشل مشرکلار دشگرری هسرتند     

های غیر داروشی طرفداران بسیاری پیدا کرده است. از اشن میان درمان شناختی  امروزه درمان

حسا  آورد. درمران   های درمان غیر داروشی به توان ازجمله مؤثرترشن روش رفتاری را می –

کند. مفراهی    درمانی ارائه می زبان راشجی را برای شکپارچه کردن روان شك رفتاری  -شناختی

کنرد کره در برین     های درمانی را توصریف مری   شناختی مانند طرحواره ها  فراشناخت  پدشده

( مفراهی   9131شرود. برر اسراس نظرشرار کرازدشن )      روان درمانگران مختلف مشراهده مری  

دهری و   هرای سرازمان   های اساسری و راه  پردازششناختی  با محتوای شناختی حواد    روان

توانند حافظه  ادراك و رفتار را احاطه کنند )آتدشرن    تفسیر تجار  در ارتباب است. آن ا می

6۳۳3.) 

 ا ورد )لوپرکنن د میری را تائیرده اثربخشی اشن روش درمانرش های انجا  برخی پژوهش 

                                                            
1 Hawton et al 
2 Kazdin & Wizz 
3 Roth & Fonagy 
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؛ 9۰19؛ اکبرری   9113؛ برار   6۳۳6دوره   ؛ 6۳93؛ اشپرشنگر و همکاران  6۳93همکاران  

 (.9۰19  صالح زاده ابرقوشی  9۰11؛ الیاسی  9۰12شعلاشی  

دهنرد    درصد جمعیت کشورهای در حال توسعه را تشکی  مری  ۱۳نظر به اشنکه کودکان 

رود   وشژه در کشور ما که ازنظر بافت جمعیتری از کشرورهای جروان دنیرا بره شرمار مری        به

شکلار روانی و عاطفی اشن قشر عظی  از جمعیت و کوشش در ج رت  شناخت مسائ  و م

پژوهش  های درمانی مؤثر و پاشدار و گسترش آن دارای اهمیت باتشی است. اشن شافتن شیوه

 یدبسرتان  یشرا بر اضرطرا  کودکران پر    رفتاری – یدرمان شناخت یبر آن است تا اثر بخش

 کند. یبررس

  

 روش پژوهش 

 بود.  گواهگروه  با آزمون  پس-آزمون با طرح پیشآزماششی  هطرح پژوهش از نوع شب

 الف( جامعه و نمونه

ش ر اب رر در   دارای اختلاتر اضطرا   نوآموزان هیپژوهش شام  کل نشا یجامعه آمار

 - یا خوشه یصورر تصادف یریگ نمونه روش .بود 19-13سال تحصیلی  یدبستان شیمقطع پ

که ابتدا پن  مرکرا آمروزش    صورر نشبد ؛نمونه به کار برده شدبرای انتخا   یا مرحلهچند 

 یو سرپس نوآمروزان دارا   شدند ا در سطح ش ر اب ر انتخ یصورر تصادف به یدبستان شیپ

 نش؛نسرخه والرد  (PAS) یدبستان شیاضطرا  کودکان پ اسیمقبا استفاده از  اضطرا  اختلال

 با عنروان گرروه آزمراشش و گرواه  قررار     نفره  9۱دو گروه  . کودکان در قال  شدند دهشبرگا

 .گرفتند

 ب( ابزارها

 (PAS) یدبستان شیاضطراب کودکان پ اسیمق. 1

 نگررا  شدونالرد و ا  مرك   ی؛ اسرپنس  رپر  (PAS) یدبسرتان  شیاضطرا  کودکان پر  اسیمق

 نیچ ارم یاضطراب یها بر اساس ف رست اختلال شود  یم  یتکم نشکه توسط والد (6۳۳9)

 یهرا  ماده است کره نشرانه   63 یشده و دارا هیت  یروان یها اختلال یو آمار یصینظا  تشخ
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هرراس اجتمراعی  تررس از آسری       افتره  ش  یتعم را اضط  شیاختلال اضطرا  جدا یمرض

سرال   ۱ترا   6را در کودکران   یاریاخت بی –هراس خاص( و وسواس  كشعنوان  )به یجسمان

اضرطرا  محاسربه    ینمرره کلر   اس یر رمقششش ز نش. از مجموع ادهد یقرار م یابشمورد ارز

 زا  یآسر  یدادهاشر باز پاس، در مورد تجربه کرودك از رو  یماده  پرسش 63. پس از شود یم

را تجربره کررده    یدادشر رو نیاما اگر کودك چنر  ردیگ یبه آن تعل  نم یا وجود دارد که نمره

. شود یاند  دنبال م رار دادهرا هدف ق یا اختلال پس ضربه یها که نشانه گرشماده د ۱باشد  با 

اخرتلال   نشر به ا ینیتوجه بال یو صرفاً برا شود یدر نمره ک  محاسبه نم ایماده ن ۱ نشنمره ا

والدشن مانند ف رست رفتاری کودك  یبند درجه یها اسیآورده شده است. برخلاف دشگر مق

CBCL (   6۳۳6آشنباخ و رسرکورت )     و پرسشرنامه نقراب قرور و ضرعفSDQ (   گرودمن

عنوان بخشری   و اضطرا  کودك را به پردازند یکه به ارزشابی اختصاصی اضطرا  نم (9119

مشرکلار عراطفی و    رنرده یاز مشکلار کلی )مانند مشکلار درونی سازی شده کره دربرگ 

اشرن مقیراس  برا    . (6۳۳۱)بررورن و مرورشس     دهند یافسردگی نیا است( مورد توجه قرار م

اضرطرابی را مرورد بررسری قررار      یهرا  بیشرتر اخرتلال   باًشی  تقرتمرکا بر مشکلار اضطراب

 .دهد یم

 شناختی رفتاری برای اضطراب  . درمان2

 -( انجرا  گرفرت کره روشکرردی شرناختی     6۳91اشن  درمان بر اساس پروتک  ) کالینا  

ی رهنمودهای  ارائههدفش  است؛ وسال  1تا  ۱کودکان  رفتاری ج ت مدشرشت اضطرا  در

کودکان در اشرن روش  ضرمن    در ج ت اصلاح اشن رفتارها و کاهش اضطرا  است.  مؤثر

بره  شی به شک  معما و سرگرمی و ستاره برای پیشرفت در کرار  ها اهشجافعالیت با کتا  کار 

سرال طروری    1ترا   ۱گرسرنه گذاشرتن هیروتی اضرطرا  بررای کودکران        .آورند یم دست

دشن و شا مشاور و متخصص سلامت روان آن را که کودك با حماشت شکی از وال شده یطراح

 .دهد یمانجا  

 ج( روش اجرا

 ا راریله اباارهاشی که در ادامه آن رپس از انتخا  کودکان دارای اختلال اضطرا  به وس
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نفرری   9۱شرح خواهی  داد )مقیاس اسپنس(  کودکان دارای اختلال اضطرا  در دو گرروه  

گرفتند. پیش آزمرون از گروه را بره عمر  آمرد و سرپس       )گروه آزماشش و گروه گواه( قرار 

جلسه آموزش هراشی را درشافرت کردنرد. پرس از      96شرکت کنندگان در گروه آزماشش طی 

اتما  جلسار آموزش پس آزمون از هر دو گروه به عمر  آمرد و داده هرا مرورد تجاشره و      

 تحلی  قرار گرفتند.

خلاصره   9 جدولنشان می دهی ؛ در اشنجا خلاصه جلسار آموزشی را در قال  جدول 

 دهد یمرا نشان  اضطرا در جلسار درمانی  شده انجا ی ها تیفعال

 اختلال اضطراب یشده در جلسات درمان انجام یها تیخلاصه فعال:  1 جدول

 جلسات موضوع جلسه طی جلسه درمان

توجیه کودک برای درمان و آشنا کردن او با هیولای اضطراب 

 خوانیم این کتاب را میو اینكه چرا باهم 

برقراری ارتباب و آشناشی با 
 اهداف درمان

 9جلسه 

شویم و احساسات اضطرابی را  با هیولای اضطراب آشنا می

 شناسیم. بیشتر می

 6جلسه  شناخت احساس اضطرا 

ها را پیدا کند.  شناخت احساسات و اینكه احساسات و چهره

های  کنشاحساساتی مثل خوشحالی و غم و اضطراب و وا

 اش را نسبت به اضطراب پیدا کند. بدنی

های  شناساشی احساسار و واکنش
 بدنی به اضطرا 

 ۰جلسه 

انداز اضطراب  هایی در مورد اضطراب. اینكه راه ها و قصه بازی

 تو چیست.

توضیح اشنکه چه چیاهاشی ما را 

 کند مضطر  می

 1جلسه 

 ۱جلسه  آرمیدگیآموزش  آموزش تكنیک آرمیدگی به زبان ساده

های عینک بدبینی، عینک  انواع خود گویی را تحت عنوان

خوانی، عینک اضطراب، عینک پرخاشگری، به کودک یاد  ذهن

 دهیم می

خود گوشی های اضطرا  زا 
 چیست

 2جلسه 

احساسات جسمانی را به کودک بشناسانیم؛ و اینكه چطور 

 کند. احساس ما هیولای اضطراب را تغذیه می

 9جلسه  مضطر  مابدن 

دهند. هرچند  چگونه رفتارهای اضطرابی تو به هیولا غذا می

 شوی. بار مضطرب می وقت یک

 3جلسه  رفتارهای اضطرابی ما

افتد و  هایی می شوی چه اتفاق روزی که تو مضطرب می

 گذارد چیست. اثرهایی که اضطراب روی تو می

 1جلسه  آثار اضطرا  روی بدن ما

های گرسنه گذاشتن هیوتی  روش دهیم یاد میآنچه به کودک   9۳جلسه 
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یک کارگاه فكر شو. هیولای اضطرابت رو نقاشی کن عینک 

فكر اضطراب زا را دور بی انداز. چگونه برای گرسنه گذاشتن 

 هیولای اضطراب باید متفاوت عمل کنی.

 پردازی. حواست را پرت کن. سازی و ورزش و خیال آرام

 دانشمند رفتار بشو.

 اضطرا 

هاشی  مرشن مواج ه در موقعیتت
 با اضطرا  ک 

 سازی آرا 

جدول بایدونبایدهای اضطراب. به کودک یاد بدهید از آنچه یاد 

گرفته جدول بسازد و چیزهایی را بكشد که هیولای اضطراب 

 را گرسنه نگه دارد؛ و جدول را در خانه جلو دید نصب کند.

 باشد و نباشدهای اضطرا  و

هاشی  مواج ه در موقعیتتمرشن 
 با اضطرا  متوسط

 99جلسه 

در این جلسه از آزمون اضطرابی که در کتاب آمده استفاده 

 سنجیم. کنیم و درجه اضطراب او را نسبت به قبل می

خواهیم  می او از و کند می پیدا هیولا درباره را هایی واقعیت کودک

 که چیزهای را که یاد گرفته بازگو کند.

گرسنه گذاشتن هیوتی ملمورشت 
 اضطرا  را تما  کن

 96جلسه 

ای  ی ششم و دوازدهم هدیه در پایان هر جلسه معما و جورچین و رنگ کردن یک ستاره داریم و در پایان جلسه

 تشویقی برای کودک.

 

  یافته ها

 9۱و  ششنفر از آن ا در گروه آزمرا  9۱نفر بودند که  ۰۳پژوهش  شنشرکت کنندگان در ا

 ی تعمر  یو به عبارت ی تحق ی یهمنظور آزمون فرض گرفتند. به یدر گروه کنترل جا شگرنفر د

 شرانس کووار یر  پرژوهش  از آزمرون تحل   یبه دست آمرده از نمونره بره جامعره آمرار      ش نتا

( اسرتفاده شرد.   ANCOVA) یریمتغ شك شانسکوورا تحلی ( و MANCOVA) یریچندمتغ

از  یاسرت کره برخر    یسلسرله مراتبر   یونگرسر ر یر  تحل یدر واقع نروع  شانسکووار ی تحل

هردف    شرانس کووار یر  هستند. در تحل ای مقوله شگرد یو برخ ای مستق  فاصله یرهایمتغ

مانرده   یبراق  رارنمر  شرانس وار یر  وابسته و سرپس تحل  یراز متغ یرهااز متغ یحذف اثر بعض

ی مر  یدههمراه( نام یر)متغ  یکمک یتصادف یرمتغ ی شودکه اثرشان حذف م متغیرهاشی. است

شرده باشرد. در    گیری اندازه ینسبت شا ای فاصله یاسدر مق شدبا یکمک یتصادف یر. متغشوند

 یرر آزمرون معرادل متغ  -یشوابسرته  نمررار پر    یرر آزمون معرادل متغ  پژوهش نمرار پس شنا

 مستق  هستند. یرو آموزش  معادل متغ کمکی یتصادف

 كیه تفکرون برآزم -ون و پسرآزم -شیدر پرا پژوهش  یرهایاطلاعار متغ 6دول رج
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 دهد؛ نشان می و کنترل شآزماشگروه 
 

 و کنترل شآزمایگروه  کیآزمون به تفك -آزمون و پس -شیپژوهش در پ یرهایاطلاعات متغ: 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر آزمون گروه

 31/9 1۳/9۰ 92 9۳ 9۱ اضطراب تعمیم یافته پیش آزمون کنترل

 2۳/۰ 2۳/92 6۰ 99 9۱ هراس اجتماعی

 63/6 1۰/96 99 1 9۱ بی اختیاری-وسواس

 3۳/9 ۰۰/6۳ 6۰ 99 9۱ های جسمانیجراحت

 1۰/96 39/6 91 9۳ 9۱ اضطراب جدایی

 91/3 6۳/92 31 2۱ 9۱ اضطراب کلی

 31/9 9۰ 99 9۳ 9۱ اضطراب تعمیم یافته پس آزمون

 91/۰ 39/92 61 9۳ 9۱ اجتماعی هراس

 ۳۰/6 ۱۰/96 92 1 9۱ بی اختیاری-وسواس

 2۳/9 6۳ 6۰ 93 9۱ های جسمانیجراحت

 ۰۰/96 ۳1/6 99 9۳ 9۱ اضطراب جدایی

 ۳9/9 9۰/91 39 21 9۱ اضطراب کلی

 2۱/6 3۳/9۱ 6۳ 99 9۱ اضطراب تعمیم یافته پیش آزمون آزمایش

 1۱/6 19/6۳ 61 91 9۱ هراس اجتماعی

 19/6 6۳/9۱ 91 9۳ 9۱ بی اختیاری-وسواس

 9۳/6 6۳/61 63 93 9۱ های جسمانیجراحت

 ۳1/۰ ۰۰/9۱ 6۳ 99 9۱ اضطراب جدایی

 3۰/99 19 9۳3 91 9۱ اضطراب کلی

 1۱/۰ 9۰/99 99 9 9۱ اضطراب تعمیم یافته پس آزمون

 1۰/6 99 69 96 9۱ هراس اجتماعی

 11/۰ 6۳/99 93 2 9۱ اختیاریبی -وسواس

 31/6 1۰/93 6۰ 96 9۱ های جسمانیجراحت

 ۳۰/۰ 9۰/99 93 3 9۱ اضطراب جدایی

 ۳3/96 9۳ 31 ۱۰ 9۱ اضطراب کلی
 

ابتدا مفروضه های تحلی  وارشانس مورد بررسی قرار گرفرت. مفروضره ی نرمرال برودن     

-( ؛ همچنین شراخص <۳9/۳Pانجا  شد )داده ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف 

( قررار دارنرد. بنرابراشن مفروضره     -6و6ها در محدوده قاب  قبول )های کجی و کشیدگی آن
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نرمال بودن برقرار است. در رابطه با مفروضه همگنی وارشانس هرای دو گرروه )آزمراشش و    

 اداری آزمرون (.سطح معنر <۳9۰/۳Pکنترل( در اشن اندازه گیری از آزمون لوشن استفاده شد )

است؛ به اشن معنا که وارشانس دو گروه کنترل و آزماشش از نظرر آمراری    ۳9/۳بات  بیشتر از 

هرای دو گرروه همگرن هسرتند. بنرابراشن      تفاور معنادار ندارند. به عبرارر دشگرر وارشرانس   

ها برقرار و استفاده از تحلی  کووارشانس مجاز است. با توجره بره   مفروضه همگنی وارشانس

تاش  حاص  از تحلی  وارشانس شکطرفه برای بررسی همگنی ضراش  رگرسیون مشاهده شد ن

برا درجره    ۳۱/۳( است که در سطح 21/1آزمون برابر )   برای تعام  گروه و پیشFکه آماره 

از نظر آماری معنادار نیست. اشن نتاش  به معنای آن است که تفاور معنراداری   9و  9آزادی 

 نشده و در نتیجه فرض همگنی ضراش  رگرسیون نیا بر قرار است.میان ضراش  مشاهده 

اخرتلال   ریر )متغ ونیخط رگرسر   یبودن ش کسانش یبرا انسشوار  یتحل  شنتا ۰جدول 

 را نماشش می دهد؛ (اضطرا 
 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای دو گروه آزمایش و کنترل 3-3جدول

 شاخصتغییر منابع
مجموع 

 مجذورار
 آزادیدرجه 

میانگین 

 مجذورار
F سطح معناداری اندازه اثر 

 ۳۳۳9/۳ 9۰/۳ ۱۰/96 32/9113 9 32/9113 پیش آزمون

تفاور دو گروه 

 در پس آزمون
1۱/9۰32 9 1۱/9۰32 ۰۰/۱۳  ۳۳۳9/۳ 

    ۱2/69 69 ۳9/911 خطا

     61 19/619۳ ک 
 

گرروه آزمراشش و    جدول بات نتاش  آزمون تحلی  کووارشانس بررای بررسری تفراور دو   

کنترل با حذف عام  پیش آزمون را نشان می دهد. با توجه به سطر دو  جدول و برا کنتررل   

اثر پیش آزمون مشاهده می گردد که دو گروه آزماشش و کنترل دارای تفراور معنراداری در   

(. در نتیجه مقدار آمراره مشراهده شرده از مقردار     =F ۰۰/۱۳و >۳۱/۳Pپس آزمون هستند ) 

بارگترر اسرت. بنرابراشن نمررار پرس       69و9و درجه آزادی  ۳۱/۳در سطح اطمینان  بحرانی

آزمون برای دو گروه آزماشش و کنترل با کنترل اثر پیش آزمرون از لحراظ آمراری در سرطح     

 شناختی درمان که فرض اشن درصد 1۱با اطمینان  و معنادار است تفاور دارای ۳۱/۳اطمینان 
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 گردد.؛ تاشید میشود یمدبستانی  رفتاری موج  کاهش اضطرا  کودکان پیش –
 

  گیری بحث و نتیجه

موجرر  کرراهش اضررطرا  کودکرران  رفترراری – ینشرران داد کرره درمرران شررناخت ش نتررا

 :دارد شیهمسرو  شرز یها پژوهش های شافتهپژوهش با  شناز ا شافته اشن .شود یم دبستانی یشپ

برر اضرطرا     یرفترار  -یکه درمران شرناخت   یدرس یجهنت شنبه ا ی( در پژوهش9۰19) یاکبر

کره درمران    یدرسر  یجره نت شرن ( بره ا 9۰12) شیمثبت دارد؛ شرعلا  یردانش آموزان تلث شاضیر

( 9۰12پژوهش سقا ) ش نتا دهد؛ یافراد را کاهش م یاضطرا  و افسردگ رفتاری – یشناخت

 رفتاری – یشناخت یدر اثر مداخله درمان یکاهش اضطرا  آزمون و اضطرا  اجتماع یانگرب

 یاضرطراب  یهرا  مدرسره محرور نشرانه    رفتاری – ی( درمان شناخت9۰1۰است؛ از نظر توانا )

 ینررخ ب برود   یرانگین م ی فراتحل شك( در 6۳93) شنگراسپر دهد؛ یکودکان دختر را کاهش م

( بره  6۳99ان )؛ کرودال و همکرار  کند یگاارش م ۱9را % رفتاری – یحاص  از درمان شناخت

برر کراهش اضرطرا  مرؤثر      مدر یدر طوتن رفتاری– یکه درمان شناخت یدندرس یجهنت شنا

بار در اواخر دهه هشت  توسط  یندر کودکان  نخست یرفتار -یشناخت شکردرو کاربرد .است

بره   (CBT) ی(. اصطلاح درمان شناختی رفترار 6۳۳1 یجر کندال و هالون مطرح شد )مور و م

که فص  مشترك همه آن ا  تمرکا  رود یاستفاده از فرآشندهای درمانی مختلفی به کار مهنگا  

رفتاری در به وجود آمدن و تداو  اختلاتر روانی اسرت )زار     وبر نقش عوام  شناختی 

باورها و تفکرار فرد به او کمك  ییررفتاری  با تغ -(. به عبارر دشگر  درمان شناختی9۰32

در  شیبنرا  شرر .  فررض ز یاندششرد ب یبه مشکلار خود بره شرک  قابر  حلر     تا بتواند کند یم

محصول شرناخت   شادیو رفتار را تا حد ز ساست که احسا شنا یرفتار یشناخت یها درمان

در تفکرر  احسراس و    ییراتری تغ تواننرد  یمر  یو رفتار یشناخت یها مداخله شن. بنابرادانند یم

 یشرناخت  شکردرو یادیبن یها بر اساس مفروضه(. 6۳۳1 یجر کنند )مور و م شجادرفتار فرد  ا

بره   ای کننرده  یینم   و تع یارفاکتور بس ششیدن اند های یوهدر رشد ش یهتجار  اول رفتاری –

 شرابی ارز یرادشن بن یباورهرا  شن. افراد اطلاعار و تجار  نو را در چارچو  اروند یشمار م

 آورند یم شدرا پد یو مفروضات شوند یبرجسته فعال م شعتوسط وقا یادشنبن ی. باورهاکنند یم

شرناخت   ی هاو هستند و به سه جنبر  یزندگ یکه مربوب به خود شخص  عملکرد و دورنما
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 آورنرد  یمر  شرد را پد یو رفترار  یجانیه ی جسم ییرارافکار خودکار تغ شنمعروف هستند. ا

مرب   را   شردادهای که دچار اختلال اضطرا  هستند رو ی(. کودکان9119)کندال و همکاران  

 یو خودمحرور  جروشی  یر  ع یآن را بررا   شر  . تماکننرد  یدرك م شدکنندهت د شعبه عنوان وقا

از  اسرتفاده  .(6۳۳3است )کندال و همکاران   شاددر آن ا ز یان یمنف انتظارار یاانباتست و م

افکرار    ینکودکان را از رابطه بر  شژه و های یكدر قال  تکن یرفتار - یشناخت یروش درمان

افکرار در   شیو شناسرا  یصشرام  تشرخ   یفکرر  یالگوهرا  سازد  یاحساسار و رفتار آگاه م

 یشرناخت  هرای  شفتحر یصبه آن ا در تشخ  دهد  یمختلف را به آن ا آموزش م های یتموقع

کنرد.   یکمرك مر   شدجد یشناخت یها ( و آموختن م ارریمنف یشگوشیو پ شی)مانند بارگنما

مثبرت و حر  مسراله  شرناخت اضرطرا  و       شیزش خرود گرو  شام  آمرو  یجانیه شرشتمد

 یرا به آن ا آموزش مر  یدگیاضطرا  زا و آرم شطبا موارد و شرا شیآشنا ی اضطراب یرفتارها

 ی ینره و زم شوند یتفکر کودکان م یه یودر رفتار و ش ییراتیآموزش ها موج  تغ شندهد. ا

 .کنند یآن ا فراه  م یرا برا شدجد یها م ارر شجادو ا شطآن ا با شرا یسازگار

در کراهش اضرطرا     یرفترار  -یپژوهش ا نشان دادنرد درمران شرناخت    شنکهبا توجه به ا

درمران   یبررا  یرفتار -یشود از درمان شناخت یم یشن ادموثر است  پ یدبستان یشکودکان پ

 ها استفاده شود. ینیكو کل یدبستان یشاضطرا  کودکان  در مراکا پ
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 منابع :
  ترجمره محمرد تقری براهنری و     6شناسی هیلگرارد  جلرد    ( زمینه روان9۰93اتیکنسون  ر. )

 دشگران  چان سیاده .

رفتراری برا کودکران و نوجوانران. )ترجمره حمیرد        -(. درمان شرناختی 6۳۳۱استاترد  پی. )

 (. ت ران: نشر دانژه.9۰31علیااده  علیرضا روحی و علی محمد گودرزی  

(  مقدمه ای بر روانشناسی و ک  صورر و بر ت  کودکان اسرتثناشی   9۰33)افروز  غلامعلی. 

 ت ران: مؤسسه انتشارار دانشگاه ت ران.

(. اثربخشی درمانی شناختی رفتاری بر اضطرا  و خود پنداره رشاضری  9۰19اکبری  رشید. )

علر  و  آموزان مبتلا به اختلال رشاضی ش رکرد. پاشا نامه کارشناسی ارشد. دانشرگاه   دانش

 هنر شاد.

(. تلثیر درمان شناختی رفتاری بر سازگاری اجتماعی و اضطرا  کودکان 9۰11الیاسی  س. )

 مبتلا به اختلال سلوك. پاشان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه ازاد اسلامی.

  DSM-5(. راهنمای تشخیصی و آماری اخرتلاتر روانری  6۳9۰انجمن روانپاشکی امرشکا )

 ..ت ران: انتشاار روان9۰1۰دی  ترجمه: شحیی سیدمحم

رفتاری مدرسره محرور   -وارسی مقدماتی اثر بخشی گروه درمانی شناختی(.  9۰1۰توانا  ز. )

 .  پاشان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شاهد.بر کاهش اضطرا  کودکان

(. اثربخشری خرود آمروزشی کلامری برر ب برود       9۰19خانخانی زاده  هنگامه؛ باقری  سرحر ) 

جتماعی دانش آموزان با اختلال های شادگیری و دانش آموزان دارای پیشرفت سازگاری ا

 .۱1-1۰(  9) 6تحصیلی پاشین  متوسط و بات. مجله ی اختلال های شادگیری  

(. تشرخیص و درمران اخرتلاتر روان شرناختی     9۰3۱خداشاری فرد   .؛ شکوهی شکترا   . ) 

 کودکان و نوجوانان. ت ران: انتشارار شسطرون.

ها و اصول خانواده درمانی و کراربرد   (.نظرشه9۰31داشاری فرد  محمد؛ عابدشنی  شاسمین. )خ

 .آن در درمان اختلاتر کودکان و نوجوانان. انتشارار دانشگاه ت ران

(. بررسرری تررلثیر بررازی درمررانی بررا روشکرررد شررناختی رفترراری در 9۰19دلیخررون  زشنرر . )

 گاه پیا  نور استان هرماگان.پرخاشگری و اضطرا  کودکان ناشنوا. دانش



 
  

 یدبستان یشبر اضطراب کودکان پ  رفتاری – یدرمان شناخت یاثربخش / 011
   

  

(. اختلال های رفتاری کودکان و نوجوانران ت رران:   9۰31شکوهی شکتا  محسن؛ پرند  اکر  )

 انتشارار تیمورزاده  نشر طبی . 

رفتراری برر    -هرای فراشرناختی و شرناختی    (.مقاشسه اثربخشری درمران  9۰12شعلاشی  هما. )

های همراه هوشمند. دانشرکده ی   به تلفن   افسردگی و استرس افراد دچار اعتیاد اضطرا 

 علو  تربیتی و روانشناسی.  دانشگاه سمنان.

س؛ حراجی شخچرالی  علیرضرا .    ش نی شیلاق  منیجه؛ بوسرتانی  فاطمره؛ عرالی پرور  سریرو     

 .39  92تربینی روانشناسی مطالعار روانشناسی  پیشرفته هدف ای و خودکارآمدی (.9۰19)

(. تدوشن برنامره والردگری مثبرت و مقاشسره اثربخشری آن برا       9۰19)صالح زاده ابرقوشی   . 

رفتاری بر اختلاتر هیجانی و رفتراری نوجوانران. پاشران نامره دکترری       -درمان شناختی

 دانشگاه اصف ان.

ی نصررالله   ی روانپژشرکی. ترجمره   (. خلاصره 9111) .کراپلان  هارولرد و سرادوك  بنیرامین    

 ار ش رآ .(. تبرشا: انتشار9۰91پورافکاری )
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Investigate the Effect of Cognitive-Behavioral Therapy on 

Preschoolers’ Anxiety 
 

1
Parisa Aghamohammadi 

  

 

Abstract 

The present study aimed to investigate the effect of Cognitive-Behavioral 

Therapy on pre-school children’s anxiety. The research method was semi-

experimental with pre-test and post-test design with control group. The statistical 

population of the study was all students with anxiety disorders in Abhar, Zanjan. 

The statistical sample consisted of 30 subjects (anxiety disorder) who were 

selected by cluster-sampling method and randomly were embedded in two 

experimental and two control groups. Preschool Anxiety Scale (PSA) and 

Conner’s Form were used for pre-test and post-test. At first, a pretest was 

performed on subjects in all four groups, and then the subjects received 12 

sessions of 1 hour weekly two sessions of remedial education. After the 

intervention, the subjects in each of the four groups were evaluated by post-test. 

For analyzing the data, covariance analysis was used. The results showed a 

significant difference between the mean of post-test scores of the experiment and 

control groups (anxiety disorder) (P <0.05 and F = 50.33) .In other words, 

cognitive-behavioral therapy reduces children's anxiety.  

 

Keywords: Cognitive-Behavior Therapy, Anxiety, Preschool Children 
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