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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Anxiety is one of the most common disorders in 

childhood and can be a reason for the growth and continuation of anxiety and 

other mental health problems in other stages of life. Therefore, identifying and 

treating anxious children is very important. The present study was carried out with 

the aim of designing a multifaceted intervention and evaluating its effectiveness 

in reducing children's anxiety. Method: The current research has two qualitative 

and quantitative parts. In the qualitative part, in order to design a multi-modal 

intervention, the basis of the content of the multi-modal intervention was 

identified and designed from the theme analysis method, and its validity was 

confirmed. In the quantitative phase of the research, the effectiveness of 

multimodal intervention in reducing children's anxiety was evaluated. The 

research method of this part was semi-experimental and with a pre-test, post-test, 

follow-up plan with a control group. The statistical population of the research 

included all children aged 8-12 years old with anxiety disorders who referred to 

counseling centers and psychological services in Rasht and their mothers. 40 

children and their mothers were randomly selected as a statistical sample and 

divided into two experimental groups (10 girls, 10 son and their mothers) and 

control group (10 girls, 10 boys and their mothers) were placed. The experimental 

group underwent multimodal intervention treatment for 24 sessions (16 child 

sessions, 8 mother sessions) of 90 minutes, and the control group remained on the 

waiting list and did not receive any psychological intervention until the post-test. 

Then, a post-test was performed for both groups and a follow-up was done after 

4 months. To collect data, Spence Children's Anxiety Questionnaire, short version 

(2018), was used. The analysis of the data in this section was done by repeated 

measurement variance analysis. Results: The results showed that there is a 

difference between the mean of the test and control groups in the post-test and 

follow-up stages of anxiety (P<0.05). In other words, the multimodal intervention 

program reduced anxiety in anxious children, and this reduction continued in the 

follow-up period. Conclusion: Based on the findings of the research, it can be 

concluded that the multi-faceted intervention considering the different 

dimensions of the child is an efficient intervention to reduce the child's anxiety. 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 پژوهشینوع مقاله: 

    354-371صفحات: 

  ای زمینه    تواندی ماضطراب یکی ازشایع ترین  اختلالات درون نمود دوران کودکی است و  و هدف:   نهیزم

گردد. لذا شناسایی و    زندگی  دیگر  مراحل  در   روان   سلامت  مشکلات  سایر  و  اضطراب  تداوم  و  رشد  برای

  و  چندوجهی  مداخله  یک  اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف طراحی  حائزدرمان کودکان مضطرب بسیار  

پژوهش حاضر دارای دو    روش پژوهش:.  ، اجرا گردید  کودکان  اضطراب  کاهش  در  آن  اثربخشی  ارزیابی

  مضامین،  تحلیل  روش  از  ،یچندوجه   مداخله  طراحی  منظوربه   کیفی  بخش  . درباشدیمبخش کیفی و کمی  

  مرحله   در.  گرفت  قرار  تأیید  مورد  آن  روایی  و  گردید  طراحی  و  شناسایی  چندوجهی  مداخله  محتوای  اساس

اضطراب کودکان مورد  چندوجهی  مداخله  اثربخشی  پژوهش  کمی   گرفت. روش   قرار  ارزیابی  در کاهش 

  جامعه .  گرفت  انجام  گواه  گروه  با  پیگیری  آزمون،پس   آزمون،پیش   طرح  با  و  آزمایشینیمه   بخش  این  پژوهش

  مشاوره   مراکز  به  کنندهمراجعه   اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  سال12- 8  کودکان  کلیه  شامل  پژوهش  آماری

  عنوانبه   آنها  مادران  و  کودک   40  تصادفی  صورتبه   که  بود  آنها  مادران  و  رشت  شهر  یشناختروان   خدمات  و

  10  دختر،  10)  گواه  گروه  و(  آنها   مادران و  پسر  10  دختر،  10)  آزمایش  گروه  دو  در  و  انتخاب  آماری  نمونه

  16)  جلسه  24  مدت  به  چندوجهی  مداخله  درمان  تحت  آزمایش  گروه.  شدند  دهیجای (  آنها   مادران  و  پسر

  زمان  تا  و  ماند  انتظار  فهرست  در  گواه  گروه  و  گرفت  قرار  ایدقیقه   90(  مادر  جلسه  8  کودک،  جلسه

  بعد  و گردید  اجرا   آزمونپس گروه دو هر  برای سپس. نکرد دریافت  یشناخت روان  مداخله هیچ آزمونپس 

  اسپنس   کودکان  اضطراب  یافته  ارتقا  نامهپرسش   از   هاداده   آوریجمع   برای.  شد  انجام  پیگیری  ماه  4  از

  ی ریگاندازه   واریانس  تحلیل  روش   به  بخش  این  در  هاداده   وتحلیلتجزیه .  شد  (، استفاده2018)  کوتاه  نسخه

  و  آزمونپس   مرحله  در  گواه  و  آزمایش  یهاگروه  میانگین  بین  که  داد  نشان  نتایجها:  افته ی  ..شد  انجام  مکرر

  کاهش   موجب  یچندوجه   مداخله  برنامه  عبارتی  به(.  P  <05/0)  دارد   وجود  تفاوت  اضطراب  در  پیگیری

  اساس   بر:  یریگجه ینت  .داشت  ادامه   هم  پیگیری  دوره  در  کاهش  این  و  گردید   مضطرب  کودکان  در  اضطراب

  مداخله   کودک  مختلف  ابعاد  درنظرگرفتن  با  چندوجهی  مداخله  که  گرفت  نتیجه  توانمی   پژوهش  هاییافته 

 . باشدمی  کودک   اضطراب  کاهش  جهت  کارآمدی

 اطلاعات نویسنده مسئول 

                                          ایمیل:
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 ار و تابستانبه            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

مقدمه 
جمله   1اضطرابی   اختلالات    سلامت  مشکلات   ن یترعی شااز 

کودکی  روانی  دوران  در  شده  )جیول،    گزارش  هستند 

پرات،   و  جسپر،  ؛  2022ویتکووسکی  هیل،  داد،  ریردان، 

( و اثرات نامطلوبی بر  2022لاورنس، مورگان و همکاران،  

اجتماعی،   روانی،  مختلف  ابعاد  در  کودکان  این  زندگی 

هیجانی، رفتاری وتحصیلی دارند که در مجموع سازگاری  

یکان، یانگ،  شوارتز، لوبار)  کنندیم  روروبهآنان را با مشکل  

(. ابتلا به  1401؛ ذوالفقاری و همکاران،  2019  ژنگ و ودل، 

  است  همراه  ان کودک  در   یرد کارک  لات کمش  با   این اختلالات 

با که  زمانی    کی روانپزش  اختلالات  و  یردکعمل  اختلال  و 

یابد  تواندی مگردد،    همراه ادامه  بزرگسالی  ،  )کاراند  تا 

شولپوروالا،   و  تاکار  سانت،  بالا،  نکته2018گوگتای،  ای  (. 

تواند اهمیت توجه به اضطراب دوران کودکی را  مهم که می

دوچندان نماید این است که  بسیاری از کودکان  ممکن  

اند  ولی شناسایی نشده  برندیمها از اضطراب رنج  است سال

لذا مورد درمان قرار نگرفته این  اند. شاید دلیل  و  امر  این 

باشد که کودکان دارای اضطراب همانند کودکان مبتلا به  

نشان   را  مشکلات  آشکار  طور  به  رفتاری  اختلالات 

توانند این  ، و به همین دلیل معلمان و والدین نمیدهندی نم

مشکلات را تشخیص دهند و فقط زمانی که این مشکلات  

باشد   داشته  بیشتری  بیرونی  نماد  و  باشد  شدید 

میقابل والدین  و  معلمان  برای  )آهلن،  شناسایی  باشد 

قادری،   و    کودک   اضطراب   گانهسه(.  2018ویگرلند 

  ،( جدایی  اضطراب   و   اجتماعی  اضطراب   فراگیر،   اضطراب )

  خاص،  هراس  و   آگورافوبیا  هراس،   اختلال  انتخابی،  خموشی

  در   توانندیم  که  باشندمی   اضطرابی   اختلالات  جمله  از

و  )  گردند  شروع   کودکی لیونته  گلیزر  پوالیافیکو،  الوارز، 

اختلالات اضطرابی، ترس  (.  2019  آلبانو،   و   ویژگی اصلی 

دلیل که به طور مزمن    بی  و  دایمی  نگرانی نامتناسب، شدید، 

و زندگی روزمره فرد را مختل    دهدیمفرد را رنج    دائم و  

  ها اختلالاین      (. 2021زیکوپلو، رپی و سیموز،  )  دینمایم

بسیاری از کودکان    معمولاًو  کندمی بروز ییتنهابه ندرتبه

تشخیصی یک نوع از اختلالات اضطرابی را    های ملاککه  

 
1. Anxiety Disorders 

سایر    معمولاً،  دهندیمنشان   از    های اختلالعلایمی 

دارند   نیز  دمهری  قیاسی)اضطرابی  و  عزیزی  ،  پیرزمان، 

1400.)  

 نوجوانان و  کودکان در اضطرابی  اختلالات شیوع برآورد

 شودیم برآوردولی   باشدمی  متفاوت یاگسترده  طور به

  و   کودکان  در  اضطرابی  اختلالات   عمر  طول  شیوع که

حدود نوجوانان باشد 20 تا   15  در  ژانگ،  )  درصد  زو، 

(. در ایران  2019فوروکاوا، کویپرز، ویس، یانگ و همکاران،  

و    زاده  حسن بیگدلی  مشهدی،  (  1399)  یزد ینیاماول، 

  کم   دست  که  ابتدایی  اول  پایه  شیوع اضطراب در کودکان

گزارش    درصد   26  بودند  مبتلا   اضطرابی  اختلال   یک   به

این   در  اختلال  این  بالای  میزان شیوع  از  نشان  دادند که 

پژوهشی در جهان نیز    یها نهیشیپگروه از کودکان است.  

  اختلالات   انواع  به  مبتلا  کودکان  افزون  روز  افزایش   از  حاکی

کیپکه    اضطرابی مک،  ویس،  وست،  )پترسون،  و  است 

همکاران،  ؛  2021همکاران،   و  به  .    ( 2019زو  توجه  با 

  همکاران،  و   پیامدهای مخرب اضطراب دوران کودکی)جیول

همکاران،    شوارتز   ،2022  همکاران،   و  ریردان   ،2022 و 

تا  2019 آن  ادامه  احتمال  درمان  عدم  صورت  در  و   )

و    2018  همکاران،  و  کاراند)  بزرگسالی کارامد  درمان   ،)

  یها دغدغهمناسب برای کاهش اضطراب یکی از مهمترین  

 .  باشدیمدرمانگران و فعالان حیطه سلامت کودک 

  کودکان   اضطراب   زمینه  در   مختلفی  های درمان

  ها درمان  این   همه  اثربخشی  که   گیردمی  قرار   مورداستفاده

به    توانیمبرخوردارند  که    خوبی  پشتوانه  از  و   شده  تأیید

  ؛ 2021)بریتی و هادسون،    فتاریر   -  های  شناختیدرمان

  -(، درمان شناختی1399بشکوفه، کرمی، آهمه، و کلوندی  

)حاج سازگار  گربه  علیزاده،    حاجی  و   محمدی  رفتاری 

(،  2016، ون استنربرگ، کویپرز، هاچماکرز و انگلز،  1395

شناختی فرندز    - درمان  لگرستی  رفتاری  )وندرمیهن، 

،  2020جورن، دیلمان گوندلین، هیلگرز مانن و همکاران،  

حافظی،   و  نادری  مکوندی،  بختیارپور،  (،  1395حیدری، 

والد تعامل  بر  مبتنی  ،  یآبادیعلقاسمی  )   کودک  - درمان 
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(،  1397سبزیان، مهرابی و کلانتری،  ؛  1399امیری و الهی،  

؛ هادیان  2021  پترسون،)  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی )کرولی،  1396و کاظمی،  

  ؛ طالبی 2017، گریتورکس، وو و مایرز،  یکارتمکنیکولز،  

  جزی،   رسولی  اصفهانی،  فروزنده   نجفی،  موسویطادی،  

دلبستگی  1399،  قهفرخی  شمس بر  مبتنی  درمان   ،)

(، استفاده انواع بازی  1400همکاران،    و   زمان   پیر  )قیاسی

و  1400)آقاجانی، عابدی و حسینی،   ؛ گودرزی، مریدیان 

؛ پائول، داس و  2021گازستان،    یمؤمن؛  1398روزبهانی،  

درمانی2020ساهو،   قصه  اسلائلی،  )  (،   و  واهیونی  یاتی، 

شهابی 2017 خواجه   ؛  و  هنر  1397ایمنیان،    زاده  و   )

ب و  اسدی  )بختیاری،  مردانی،  1399یانی،  درمانی  ؛ 

( اشاره نمود. در فرا تحلیل  1399و جعفری،    یآبادعیشف

( هفشجانی  امیرالسادات  توسط  شده  (،  1401انجام 

  درمانی   قصه  ،(0/ 755)  تعهد  و   پذیرش   یهادرمان

  بازی   ،(0/ 598)  دلبستگی  بر   مبتنی  درمان  ،(0/ 655)

  تعامل  درمان  ،(0/ 569)  رفتاری  شناختی  ،(0/ 575)  درمانی

  درمانی هنر  و (  0/ 539) آگاهی ذهن  ،(0/ 565) کودک  والد

پر کاربرد و کارامد در زمینه    ی هادرمانبه عنوان    (  0/ 496)

  این  از  برخی  همواره  اضطراب کودکان شناسایی شدند. ولی

  و  ها موقعیت  برخی   در  یا  اختلالات   برخی   برای  هادرمان

  درمانی  رویکرد   متخصصان .  کندمی  عمل   بهتر   ها گروه

  درمانی  ی هاکیتکن  از   درمانگر  اگر   معتقدند   چندوجهی 

  استفاده  مراجع مشکل  و  مراجع  شرایط با  متناسب ترکیبی

 درمان  در.  یابد  دست  تری مطلوب  نتایج  تواندمی  کند

  یی هادرمان  خود  های مهارت  اساس  بر   درمانگر  چندوجهی

  از   توانمی  که  ییهادرمان  عنوانبه  است  مسلط  که  را

  و  مشخص  کند،   استفاده  تلفیقی   صورتبه  آنها   ی هاکیتکن

کندبه عبارتی ابعاد  می  استفاده  تلفیقی  صورتبه  درمان  در

تکنیکهای   و  گرفته  نظر  در  را  مراجع  زندگی  مختلف 

  ردیگیمکارامدتر از هریک از مداخلات را انتخاب و بکار  

ایکچی،  ) اوکپچی  چترلی،  اکل،  صمیمی،  بلو،کرنی، 

  تواند می  مداخلاتی   چنین  تدوین (.  2017  و برام،   ر یوندرمبن

  داشته   مؤثری  نقش  مضطرب  کودکان  مشکلات   کاهش   در

  باشد   چندوجهی   و   تلفیقی  صورت به  که  درمانی.  باشد

  درمان   و   استفاده  کارآمدتر  ی ها کیتکن  از   تواندیم

میلفایتی، فدلی، ایفدیل، زولا،  )  نماید  یز یربرنامه  ی ترموفق

  نشان   پژوهشی   بررسی(.  2020  آمالیانیتا، پوتری و آردی، 

  کودک   اضطراب   زمینه  در  چندوجهی  مداخلات   که   دهدمی

  از   مداخلاتی  چنین  تدوین  لذا  است،   نشده  انجام  کنون  تا

راستا    .است  مضطرب  کودکان  درمان  ضروریات این  در 

  ارزیابی   و   چندوجهی  مداخله  پژوهش حاضر با هدف طراحی

 کودکان، اجرا گردید.    اضطراب کاهش در آن اثربخشی

 پژوهش   روش

روش  پژ اجرا شد.  و کمی  کیفی  دوبخش  در  وهش حاضر 

 استفاده  با   ی امداخله  برنامه  پژوهش در بخش کیفی طراحی

آماری  شامل    .شد  انجام  مضامین  تحلیل  روش  از جامعه 

های  در زمینه اثربخشی درمان  ، انجام شده  یهاپژوهشکلیه  

  و   ودک، پذیرش ک  -د  وال  تعامل   فتاری، درمان ر  -   شناختی

درمانی،  آگاهی، بازیدلبستگی، ذهن  بر   مبتنی  تعهد، درمان

درمانی  بر اضطراب کودک در بازه زمانی    ی و قصههنردرمان

قابلیت    1400تا    1387 آنها  که  کامل  متن  به  دسترسی 

  ی درمان شناختیها دواژهی کلبا استفاده از که  وجود داشت

درمانر  - پذیرشک  - د  وال  تعامل  فتاری،  تعهد،    و  ودک، 

ذهن  بر  مبتنی  درمان بازیدلبستگی،  درمانی،  آگاهی، 

در    ، درمانی  قصه  ،یهنردرمان کودک  ی  ها گاهیپااضطراب 

مورد   SID, Magiran, ensaniعلمی داخل کشور مانند  

گرفت.   قرار  شد   78جستجو  یافت  با  که    پژوهش 

های رد و پذیرش مقالات برای استفاده  ملاک  درنظرگرفتن

بیشترین اطلاعات در زمینه    دارابودندر تحلیل و همچنین  

پژوهش    25پژوهش،    مورداستفادهدرمان    ی هاکیتکن

مضامین قرار گرفتند. ابزار استفاده  انتخاب و مورد تحلیل  

و مضامین    هاگزارهمربوط به    ی ها فرمشده در بخش کیفی  

های ورود به تحلیل مضامین  بود که ابتدا مقالاتی که ملاک

به   آن  در  که  شد  تهیه  فرمی  سپس  انتخاب،  داشتند  را 

و   تحلیل  مورد  متن  نویسنده،  مقاله،  عنوان  تفکیک 

. در ادامه فرم دیگری تهیه  اولیه مشخص شدند  یهاگزاره

اولیه، مضمون پایه، مضمون سازمان    یها گزارهگردید که  

دهنده اول، مضمون سازمان دهنده دوم و مضمون فراگیر  

بر آن فرمی جهت دریافت نظرات  شدیمرا شامل   . علاوه 

متخصصان در زمینه محتوای مداخله که توسط پژوهشگر  

 طراحی و مورداستفاده قرار گرفت. 
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 ار و تابستانبه            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

منظور بررسی اثربخشی بسته مداخله  در بخش کمی که به

پژوهش   روش  شد،  انجام  شده  طراحی  چندوجهی 

پیشنیمه )طرح  پسآزمایشی  پیگیری  آزمون،    وآزمون، 

. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کودکان  گروه گواه( بود

مراجعه  8-12 اضطراب  اختلالات  به  مبتلا  به  سال  کننده 

شهر رشت در سال    یشناختروان  مراکز مشاوره و خدمات

و خدمات    1399 مشاوره  مراکز  بین  از    ی شناختروانبود. 

مرکز انتخاب شدند. در    5شهر رشت به شیوه در دسترس  

درمانگر کودک( و برنامه  )  این مراکز ضمن معرفی پژوهشگر 

پژوهش، فراخوانی برای شرکت در پژوهش داده شد. از بین  

در پژوهش   کودکشان خود و مادرانی که تمایل داشتند که 

  40  تصادف بهمادر و کودکانشان(    82تعداد  )  شرکت کنند

نامه ارتقا  کودک مبتلا به اختلالات اضطرابی که در پرسش

(، نمره 2018) یافته اضطراب کودکان اسپنس نسخه کوتاه 

کردند  برش:  )  بیشتری کسب  آنها،  24/ 5نقطه  مادران  و   )

دختر،    10نفره )  20وه  انتخاب و به روش تصادفی در دو گر

دهی  شدند.  پسر و مادران آنها( آزمایش و گواه جای  10

  24گروه آزمایش تحت درمان مداخله چندوجهی به مدت  

ای قرار  دقیقه 90جلسه مادر(  8جلسه کودک،  16جلسه )

آزمون  گرفت و گروه گواه در لیست انتظار ماند و تا زمان پس

کردند. سپس برای  هر  ی دریافت نشناختروانهیچ مداخله  

از  دو گروه پس و بعد  ی  ر یگیپماه    4آزمون  اجرا  گردید 

 انجام شد.   

 ابزار پژوهش 

کودکان1 اضطراب  یافته  ارتقاء  مقیاس  کوتاه   .  فرم 

  ( با 2018این مقیاس توسط آهلن و همکاران  )  (:2018)

مفیاس   اختصاری   نسخه   یک  توسعه  هدف اضطراب    از 

حفظ   اسپنسکودکان   با   کودک    محتوایی،   روایی  فرم 

  اختصاری   نسخه.  اصلی، انجام شد  مقیاس  واگرای  و  همگرا

کودکان    مقیاس این    اسپنساضطراب  از  آمده  دست  به 

حاوی  پنج    19    پژوهش  که  بود  اضطراب     مؤلفه گویه 

بازار هراسی، فوبی خاص  -جدایی، اضطراب اجتماعی، پنیک 

. بر اساس  دهدیمار  و  اضطراب فراگیر را مورد سنجش قر 

،    1، گاهی اوقات =0لیکرت از هرگز=  ی انهیگزطیف چهار  

  آهلن . در پژوهش  گرددیمنمره گذاری    3، همیشه=2اغلب=

همکاران) کل  2018و  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب   )

برای    0/ 89پرسشنامه   اضطراب 0/ 62  جدایی  اضطرابو   ،  

پنیک0/ 70اجتماعی   فوبی0/ 78هراسی    بازار -،  خاص    ، 

، به دست آمد. در ایران این    0/ 76فراگیر  و اضطراب 0/ 65

همکاران   و  هفشجانی  امیرالسادات  توسط  پرسشنامه 

تحلیل عاملی   ( مورد اعتبار سنجی قرار گرفت. نتایج  1400)

بازار   پنیک  مؤلفه،  پنج  دارای  مقیاس  این  که  داد  نشان 

هراسی، اضطراب فراگیر، فوبی خاص، اضطراب اجتماعی و  

با  اضطر جدایی  است.    ی هاشاخصاب  مطلوب  برازندگی 

و    0/ 939مقیاس   کل برای کرونباخ آلفای مقادیر همچنین

هراسی  بیترتبه بازار  پنیک  ابعاد  اضطراب  0/ 812برای   ،

خاص  0/   894فراگیر   فوبی  اجتماعی  0/ 803،  اضطراب   ،

جدایی    0/ 709 اضطراب  آمد.    0/ 801و  دست  به 

 محاسبه گردید.    24/ 5  برابر  برش مقیاس  نقطه  نیترمناسب

مضمون:  2 تحلیل  ابتدا  .  کیفی  بخش  نظری  در  مبانی 

با استفاده و    همطالعه شد  های مؤثر بر آناضطراب و درمان

از نتایج فراتحلیل انجام شده توسط امیرالسادات هفشجانی  

بر اضطراب    مؤثر   هایدرمان( در زمینه  1401و همکاران )

این درمانکودک، درمان مؤثر شناسایی شدند که  ها  های 

  -   والد  تعامل   رفتاری، درمان  -  عبارت بودند از:  شناختی 

پذیرش درما   و  کودک،  دلبستگی،    بر   مبتنی  نتعهد، 

بازیذهن هنرآگاهی،  قصه   درمانی،  و  با    درمانی  درمانی. 

های موردنظر  استفاده از مبانی نظری مطالعه شده و درمان

تر از تحلیل مضامین استفاده  منظور تولید محتوای جامعبه

گردید. بدین منظور مقالاتی که در زمینه اثربخشی هر یک  

درمان اضطاز  بر  مذکور  زمانی  های  بازه  در  کودک  راب 

قرار گرفت.    1400تا    1387 بررسی  مورد  بود  انجام شده 

تحلیل  ملاک در  استفاده  جهت  پژوهش  رد  و  قبول  های 

. پژوهش بررسی مداخله درمانی  1  : مضامین مقالاتی بود که

باشد، کودکان  اضطراب  بر  شده  انجام  دارویی  .در  2غیر 

نیمه یا  آزمایشی  روش  از  اپژوهش  شده آزمایشی  ستفاده 

درمان3باشد،    از  یکی  درمانی  شناختی.مداخله    -   های 

  تعهد، درمان   و  کودک، پذیرش   -   والد  تعامل  رفتاری، درمان

درمانی    درمانی، هنر آگاهی، بازیدلبستگی، ذهن  بر  مبتنی

. مداخله درمانی بر گروه کودکان در  4درمانی باشد،    و قصه 
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. جامعه آماری پژوهش  5سنین دبستان انجام شده باشد،  

که جلسات   هاییدرمان. 6کودکان با نیازهای ویژه نباشند،  

درمانی آنها منطبق بر مبانی نظری و پرتوکل های درمانی  

که در جلسات درمانی    هاییپژوهش.  7شناخته شده باشد و  

استفاده شده اشاره شده باشد.    هایتکنیکبه    ای مداخلهو  

مضامین   تحلیل  جهت  موردنظر  مقالات  انتخاب  از  پس 

آشنایی   و  در گیری  از:  بود  عبارت  تحلیل مضمون  فرایند 

و    ی هاباداده مطالعه  طریق  و    ی بندمقوله،  یسازادهیپ از 

  هامضمون، مرور  هامضمونکدگذاری، جستجو برای یافتن  

قصد   گذاری  به  نام  و  تعریف  مفهوم  )  هامضمونپالایش، 

و   تفسیر  تحلیل،  دیداری    یریگجهینتسازی(،  نمایش   ،

انتها تهیه گزارش. از   هامضمون    مقالات   این  تحلیل  و در 

  324  اولیه،  های گزاره  این   از   که  شد   حاصل   اولیه  گزاره  324

  دلیل  به   مضامین  از  برخی  البته .  آمد  دست  به  پایه   مضمون

  واقع  در  که  بودند  مشابه  ها درمان  رویکردهای  بودن  مشابه

  رویکرد   آن  از  آمده  دست  به  مضامین   بر   تاییدی   امر  این

  سازمان  مضمون  65  پایه،   مضامین  بندیدسته  با.  باشدمی

 :باشندمی ذیل  شرح به که  آمد دست به دهنده
  اضطرابی،  اختلالات  انواع(2  آن،  هایویژگی  و   (اضطراب1

  و(  5فیزیولوژیک،  هایواکنش  و (  4  اضطراب،  محورهای(3

  و  شناختی  ابعاد  به  توجه(  6رفتاری،  شناختی  هایواکنش

  اصلاح   و   شناختی  تحریفات   کشف(  7  اضطراب،  رفتاری

  برنامه   اثربخشی( 9  سازگارانه،  هایروش  آموزش(8  ها،آن

  آموزش(  10  اضطرابی،   اختلالات  درمان   در  گربه   ای مقابله

  و   و   احساس  شناسایی (  12  سازی،  مواجهه (  11  آرمیدگی،

  اضطرابی،   و  ناسازگار   افکار  اصلاح (  13  بدنی،   های واکنش

  به   دادن  پاداش  و   ارزیابی(  15  مسئله،  حل  آموزش(  14

  اضطراب،   در «    فرندز»   برنامه  اثربخشی (  16خود،

  احساسات،  با  آشنایی:  شامل)  فرندز  مداخله  جلسات(17

  مهارت   منفی،  و   مثبت  افکار  شناسایی   منظم،  زداییتنش

  هایمهارت  تمرین   ، (هاموفقیت  به  دهی پاداش  مسئله،   حل

  درمانیبازی  مبانی (  18  ، (بخش  شادی   برنامه   و   شده  آموخته

  مبانی (  20  درمان،  برای   بازی   از   استفاده   دلایل(  19  ،

  ها خواسته  به  توجه(  21  غیررهنمودی،  درمانیبازی  رویکرد

  بیان(  22  ،(غیررهنمودی  درمانیبازی  در)  کودک  علایق  و 

  قصه   مبانی(  23  بازی،  طریق  از   بینش  کسب  و   مشکلات

  کلمات   با   بازی  فن (  25درمانی،  قصه   فواید (  24  درمانی،

  حدس   مرا   قصه   فن (  27  ها،دکمه  جعبه  فن (  26  احساسی،

  از   استفاده  فن (  29اشیاء،  با   گویی  قصه  فن (  28  بزن،

  تعریف(  31  کودک،   -   والد   درمانیبازی  فواید (  30  استعاره،

  مضطرب،   کودک  والدِ  هایویژگی(  32  جدایی،  اضطراب

  رفتار  اصلاح (  34  کودک،  -   والد  تعامل   درمان  مبانی(  33

  اولیه،  بافت در تغییر ایجاد( 35 کودک، با تعامل در والدین 

  دادن   آگاهی(  37  پاسخگرانه،  و  گرم  رفتارهای  افزایش(  36

 دلبستگی  تأثیر(  38  جدایی،  اضطراب  به  نسبت  والدین  به

  رفتارهای  بر   مادر  رفتار   تأثیر (  39  جدایی،  اضطراب   بر

  و   کودک  هاینشانه  به  بودن  حساس(40  اضطرابی،

(  42  ایمن،   دلبستگی  های ویژگی(  41  مناسب،   دهی پاسخ

  های آموزش  سایر(  43  دلبستگی،  بر   ذهنی   بازنمایی   تأثیر

  دلبستگی،  انواع  با  آشنایی  مانند )  مادران  به  محور  تگیدلبس

  ابراز   آموزش  دلبستگی،   و  اکتشافی   رفتارهای   به   توجه

  ، (جدایی  اضطراب  زیربنایی  نیازهای  شناخت  احساسات،

  به   توجه  پذیرش،   و  دیدن  واضح)  آگاهی ذهن  فواید(  44

  آموزش(  46  آگاهی،ذهن  مبانی(  45  ، (حسی  تجارب

  آموزش(  48  بدن،   وارسی( 47  تنفس،   طریق   از  آگاهیذهن

  حواس،  راه   از   آگاهیذهن  آموزش (49  آرامی،   تن

  خُلق،   و   هیجانات  و   افکار  به   توجه(  51  مراقبه،  آموزش(50

  و  اجتماعی  هایموقعیت  از   ترس)  اجتماعی  اضطراب(  52

  درمان  های ویژگی(  53  ،( اجتماعی  های موقعیت  از  پرهیز 

(  56  تعهد،   مفهوم(  55  پذیرش،  مفهوم(  54  تعهد،  و   پذیرش 

  فردی   ٔ  تجربه  با  ارتباط (  57  تعهد،  و  پذیرش  درمان  هدف

(  60  زمینه،  عنوانبه  خود(  59  گسلش،(  58  ،(آگاهیذهن)

(  63  ها،استعاره( 62  متهدانه،  عمل(61  ها،ارزش  به  توجه

  فواید(  64  تعارضات،  و   هیجانات  فهم  برای  ایوسیله:  هنر

  از   تعارضات  حل  و   اضطراب  کاهش (65  درمانی،  نقاشی

 .هنر طریق

  گربه   برنامه   رفتاری،   شناختی  درمان  مبانی   که این بهباتوجه

  مشترکی   هایتکنیک  از  و   است  یکی  فرندز  برنامه  سازگار،

  اضطراب  برای   ،   سازگار   گربه  ٔ  برنامه  و   شود،می  استفاده

  رویکرد  این  از  لذا  داشته،  را  کاربرد  بیشترین  کودکان

  از.  است  شده  استفاده  چندوجهی  مداخله  ٔ  هی پا  عنوانبه

  لای  به  لا  در  هم  هنردرمانی  و  درمانیبازی  و   درمانی  قصه

  های تکنیک  کهآنجایی  از.  است  شده  استفاده  جلسات  این

  کمک  آرامش  کسب  و   اضطراب   کاهش   به  آگاهیذهن
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  جلسات   در  احساسات   و  افکار  ارتباط  بررسی  از   پس   کند،می

  مابین  اینکه  دلیل  به  همچنین.   است  شده  گنجانده  بعدی

  و  پذیرش   بر   مبتنی  درمان  و  آگاهی ذهن  بر   مبتنی  درمان

  بعد   درمان  این  دارد،  وجود  ارتباط   ساختاری  لحاظ   از  تعهد

 آموزشی   جلسات   بردن  پایان   برای   آگاهی ذهن  از

  افراد  به   پذیرش   که   نظر   این  از.  است  گرفته  قرار   مورداستفاده

  به  را   آنان   تعهد،  و   داردمی  ارزانی  شناختی  پذیری انعطاف

  نماید،می تشویق فرد هر های ارزش راستای در کردن عمل

  درمان هایتکنیک سایر سازی، مواجهه کنار در محقق، لذا

 داده  قرار  مورداستفاده  پایانی  جلسات   در   را  تعهد  و   پذیرش 

 .است

  مبتنی   درمان  و  کودک   -   والد  تعامل   درمان  که   آن  دلیل   به

  مادران   و   باشد،می  کودک  و   والد   با  ارتباط   در  دلبستگی،  بر

  نمایند،   یاری  درمان  امر  راستای  در  بایستمی  را  مربی  نیز

  مادران،  آموزشی  جلسات  موضوع،   این   اهمیت  دلیل   به   لذا

  مدنظر   نیز   مادران   آموزش  و  گردیده   ارائه   جداگانه  جدولی   در

  را  مربی  توانند می  زمینه   سه   در   مادران .  است  گرفته    قرار 

  دوم   کودک؛  با  تعامل  در  خود  رفتار   اصلاح   اول  کنند،  یاری

  کاهش  به  منجر   که  کودک  با   خود  دلبستگی  نوع   اصلاح

  انجام   در   را   کودکان   اینکه   سوم  و. گرددمی  جدایی   اضطراب

  میزان  و  نموده  نظارت   آن بر  و   رسانده  یاری  مرتبط  تکالیف

به مضامین به  باتوجه  .دهند  قرار مدنظر  را  کودکان  پیشرفت

مداخله   جلسات  خلاصه  مقالات،  تحلیل  از  آمده  دست 

 باشد: چندوجهی به شرح ذیل می

 

 . جلسات مداخله مربوط به کودک1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

پیتزای احساسات،   جلسه اول  بازی  از طریق  با احساسات  اعضای گروه، آشنایی  با  ارتباط  برقراری  احساسات،    شناساییمعارفه و 

 ،  استفاده از فن بازی با کلمات احساسی ، داستان ، ارائه تکلیف خانگی  هاواکنش و    هاپاسخ 

های اضطراب  آشنایی با  اضطراب و شناسایی موقعیت   بررسی تکلیف جلسه قبل، مرور احساسات و واکنشها به هر احساس، جلسه دوم 

ها)حباب بازی،بازی صید ترس و  ها و واکنش کودکان به این موقعیتزا  با استفاده از انجام بازی در مورد این موقعیت

 اضطراب و بازی توپ سخنگو( ارائه تکلیف خانگی 

های جسمانی اضطراب، انجام  ذهنی اضطراب، شناسایی واکنش بررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی علایم جسمانی و   جلسه سوم 

ها،  های جسمانی،  نقاشی هیولای اضطراب، استفاده از قصه گویی  و بازی کودکان با عروسک کاربرگ در مورد واکنش 

 ارائه تکلیف مرتبط 

ر، با استفاده از فن »قصه مرا حدس بزن«،  بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی کودکان با رابطه بین افکار ، احساسات و رفتا جلسه چهارم 

استفاده از تکنیک بادکنک فکر جهت آگاهی از افکار، استفاده از تکنیک نمایش با عروسک یا نقش بازی کردن برای  

، نقاشی ارتباط فکر و احساس توسط کودکان، استفاده از کارتهای تصویری برای ارتباط  ـر و احساس  ک رتباط فتبیین ا

 احساس ارائه تکلیف مرتبط   بین افکار و

ها در موقعیت اضطرابی  با کمک قصه گویی یا نقش بازی کردن، تمایز  بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی با خودگویی  جلسه پنجم 

های اضطرابی و سازگارانه با استفاده از تکنیک خودبیانی ترس/اضطراب، فکرهای متفاوت= احساس و رفتار  بین خودگویی 

 منظور شناسایی افکار مفید و غیر مفید، ارائه تکلیف مرتبط متفاوت به  

تبدیل   جلسه ششم  برای  گروه  اعضای  به  کمک   ، اضطراب  مدیریت  برای  مسئله  حل  مهارت  آموزش  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی 

تکنیک کاراگاه،  ها(، استفاده از  های سازگارانه )با کمک قصه گویی و بازی با عروسک های اضطرابی به خودگویی خودگویی 

 استفاده از تکنیک لیست فعالیتها، 

گویی و بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی اعضا با مفهوم پاداش و نمره دادن به خود بر اساس عملکرد )به کمک قصه  جلسه هفتم 

 های موردنظر توسط اعضای کلاس، ارائه تکلیف مرتبط. ها(، نقاشی پاداش بازی با عروسک 

آرمیدگی با استفاده از : آموزش تنفس دیافراگمی، آموزش تن آرامی همراه    هایروشتکلیف جلسه قبل، آشنایی با  بررسی   جلسه هشتم 

مختلف، تمرین تن آرامی در کلاس توسط اعضای گروه. ارائه تکلیف    هایبازی تن آرامی با استفاده از   با وارسی کردن بدن، 

 مرتبط. 
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بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی با ذهن آگاهی، آموزش خوردن، بوییدن، شنیدن و لمس کردن ذهن آگاهانه، انجام   جلسه نهم 

  های بازی حرکات کششی ذهن آگاهانه، آموزش تنفس ذهن آگاهانه با وارسی کردن بدن،  آگاهی نسبت به زمان حال،  

 مربوط به ذهن آگاهی ارائه تکلیف مرتبط. 

لیف جلسه قبل، آشنایی مراجع  با منطق مواجهه، طراحی سلسله مراتب اضطراب و اجرای تمرین مواجهه در  بررسی تک جلسه دهم 

کنند. آشنا نمودن اعضای گروه با درمان پذیرش و تعهد، توضیح در مورد مفهوم  هایی که اضطراب کمی ایجاد میموقعیت

 در زمینه پذیرش و رضایت ارائه تکلیف مرتبط.   هاه استعار ، استفاده از  شناختیروان پذیری  پذیرش، تعهد و انعطاف 

کنند. آموزش نومیدی خلاقانه و تهیه  هایی که اضطراب متوسطی ایجاد میبررسی تکلیف جلسه قبل، مواجهه با موقعیت  جلسه یازدهم 

 مرتبط. ها و مشکلاتی که مراجع برای رهایی از آنها تلاش نموده است، ارائه تکلیف  فهرست ناراحتی 

آگاهی به  کنند. ایجاد پذیرش و ذهن هایی که اضطراب زیادی ایجاد میبررسی تکلیف جلسه قبل، مواجهه با موقعیت جلسه دوازدهم 

( و ایجاد گسلش شناختی، تهیه نقاشی از  کنند می مواردی که اضطراب زیاد ایجاد ) واسطه رها کردن تلاش برای کنترل

 بط. گسلش شناختی ، ارائه تکلیف مرت

از اعضای گروه برای بازگو کردن  بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی با مفهوم ارزش  جلسه سیزدهم  ها و زندگی ارزشمند، درخواست 

هایی که خواهان دستیابی به آن هستند، مشخص  های آنان. تهیه نقاشی از ارزش های خود، مفهوم سازی ارزش ارزش 

 کردن اهداف ارائه تکلیف مرتبط.

جلسه  

 چهاردهم 

 بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزشها ، اهداف و اعمال و موانع آنها، ارائه تکلیف مرتبط.

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی مجدد ارزشها، اهداف و اعمال و آشنایی با اشتیاق و تعهد، و عمل متعهدانه ارائه تکلیف   جلسه پانزدهم 

 مرتبط. 

 بررسی تکلیف جلسه قبل، جمع بندی و  اجرای برنامه شادی بخش در پایان دوره.  شانزدهم جلسه 

 

 . جلسات آموزشی مادران2جدول 

 جلسه  محتوای جلسه 

ارتقای سطح آگاهی والدین در مورد ماهیت اضطراب و  معارفه و برقراری ارتباط با مخاطبین، بیان اهداف و مقررات،  

آن، آگاهی والدین نسبت به تعامل خودشان و فرزندشان ، ذهن آگاهی نسبت به خود، افکار و احساست نسبت به    ٔ  چرخه

ارائه تکلیف مرتبط.   رفتارهای مضطربانه کودک  

 جلسه اول

خود با کودکانشان،    ایجزیره ه مادران در شناسایی رفتارهای  بررسی تکلیف جلسه قبل، استفاده از استعاره جزیره و کمک ب

بررسی علل رفتارهای حاکی از اضطراب کودک با کمک والدین ارائه تکلیف مرتبط.   شناسایی ارزشهای خود،    

 جلسه دوم 

بهبود کیفیت    کند.،می تأکید بر رفتارهای والدینی که رفتارهای اضطرابی را در کودک ایجاد  بررسی تکلیف جلسه قبل،  

ارائه    کودک ، افزایش مهارتهای والدین در تعامل با کودک،  افزایش خودمختاری و استقلال دادن به کودک،-رابطه ولد

 تکلیف مرتبط. 

 جلسه سوم 

ین های رفتاری تغییر رفتار، افزایش گرمی و تعامل مثبت بافزایش آگاهی والدین در مورد تکنیک بررسی تکلیف جلسه قبل،  

 ارائه تکلیف مرتبط.   والد و کودک،  

 جلسه چهارم 

آشنایی با نظریه دلبستگی و اضطراب جدایی، آشنایی با دلبستگی ایمن و ناایمن، پیامدها و بررسی تکلیف جلسه قبل،  

تکلیف    ارائهدلبستگی ناایمن برای کودکان،  نقش دلبستگی مادر در اضطراب کودک،     هاییب آسعوامل  موثردر ایجاد آنها،  

 مرتبط. 

 جلسه پنجم 

قبل،   جلسه  تکلیف  از    ٔ  رابطهشناخت  بررسی  والدین  ذهنی  بازنمایی  نقش  والدینی،  رفتارهای  با  کودکی  دوران  تجارب 

 ارائه تکلیف مرتبط.   های ذهنی مادرانه،دلبستگی در ارتباط با کودکان، شناخت بازنمایی 
 جلسه ششم 

دهی  ، آموزش افزایش حساسیت و پاسخ ییاضطراب جدا  یرفتارها  ییربنا یز   یازهاین  آموزشبررسی تکلیف جلسه قبل،  

 ارائه تکلیف مرتبط. مادران،  
 جلسه هفتم 

، جمع بندی جلسات  دیات جد یبه تجربان باتوجه ک ودکر نگاه نسبت به  ییتغ  یب مادران برایترغبررسی تکلیف جلسه قبل،  

 قبلی
 جلسه هشتم 
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 روش اجرای پژوهش 
   از   نفر  5  با   کیفی   روش  به   صوری  روایی  تعیین   برای

  و  شد  انجام  چهره  به  چهره  مصاحبه  کودک  متخصصان

  محتوای   بودن  متناسب  جلسات،  تعداد  مورد  در  آنان  نظرات

  هر   زمان    تناسب   میزان   چندوجهی،  مداخله   اهداف   با   جلسه

  بررسی از  پس .  گردید آوریجمع ،  جلسه  محتوای  با  جلسه

  نهایی   محتوای  و   گردید  انجام  نیاز  مورد  اصلاحات  نظرات

 . شد تدوین 

و   محتوا  روایی  نسبت  از  محتوا  روایی  کمی  بررسی  برای 

شاخص   در  شد.  استفاده  محتوا  روایی    CVRشاخص 

ضرورت وجود یک آیتم از دید متخصصان مورد ارزیابی قرار  

مرتبط بودن، سادگی و وضوح    CVI. در شاخص  ردیگیم

از دید متخصصان بررسی    ها آنبا تعیین میزان کمی    هاتمیآ

شاخص  گرددیم محاسبه  برای    .CVR    تعاریف ارائه  با 

نظری و کاربردی در هر یک از اهداف و مفاهیم جلسات، به  

از  متخصص روان  12 تا    هاآنشناسی کودک  خواسته شد 

ضرورت وجود هر جلسه را از بین سه گزینه ضروری است،  

روری نیست و ضرورتی ندارد ، انتخاب  مفید است ولی ض

نمایند.. سپس بر اساس فرمول نسبت روایی محتوا محاسبه  

به تعداد متخصصان کودک که در روایی محتوا  شد. باتوجه

(حداقل ارزش نسبت روایی  12نظر آنها پرسیده شد )تعداد:  

شد. نتایج به    0/ 56(،  1975)  محتوا براساس جدول لاوشه 

نسبت   آمده  برای  دست  حاضر  پژوهش  در  محتوا  روایی 

به دست آمد    0/ 83تا    0/ 67جلسات مداخله چندوجهی بین  

(  محتوای همه  0/ 56)  به روایی محتوای حداقلیکه باتوجه

 جلسات مورد پذیرش قرار گرفت. 

از روش والتز و    CVIجهت بررسی شاخص روایی محتوا  

ابزار در اختیار   ر از  نف  12باسل استفاده شد. بدین منظور 

روان آنان  متخصصان  از  و  گرفت  قرار  کودک  شناسی 

وضوح   و  بودن  مربوط  سادگی،  میزان  تا  شد  درخواست 

را با نمره یک تا چهار تعیین نمایند    هاهیگوداشتن هر یک از  

محتوا   روایی  شاخص  فرمول  از  استفاده  با  مقدار    CVIو 

شاخص روایی محتوا برای هریک از جلسات محاسبه گردید.  

  0/ 79برابر با    CVIمقدار قابل قبول برای شاخص    حداقل 

باشد    0/ 70تا    0/ 79گویه ای بین    CVIاست و اگر شاخص  

و   دارد  به اصلاح  از    ییهاهیگونیاز  نمرات کمتر    0/ 70که 

از   بخش  این  در  تلقی شدند.  قبول  غیرقابل  کردند  کسب 

برای هریک از جلسات    CVIپژوهش شاخص روایی محتوا 

دهد  به دست آمد که نشان می  1تا    0/ 83محاسبه و بین  

قبول می قابل  در بخش کمی  باشد.  مفاهیم همه جلسات 

بررسی   هدف،  با  که    ایمداخله  برنامه  اثربخشیپژوهش 

  به   کنندهمضطرب مراجعه  کودکان  اضطراب  در یچندوجه

رشت    ی روانشناخت  خدمات   مراکز شد، شهر  برای    انجام 

جداولجمع  یهادادهتوصیف   از  شده    توصیفی  آوری 

و آزمون شاپیرو ویلک( و در آمار    معیار )میانگین، انحراف  

به این  منظور  استنباطی  بررسی  ارزیابی    ها تفاوتجهت  و 

  اضطراب  بر یچندوجه  ای مداخله  برنامه نتایج    تریقدق

واریانس    روشاز  کودکان   مکرر    یری گاندازهآماری تحلیل 

گرفته در این مطالعه  صورت  هاییلتحلتمامی    .استفاده شد

 انجام شد.   26نسخه  SPSSبا استفاده از برنامه 

 هایافته 
دو    شناختیجمعیتمشخصات    3جدول   پژوهش  جامعه 

.  دهدمیرا نشان  و گواه    یچندوجه   ایمداخله  برنامهگروه  

  کنندهمضطرب مراجعهنفر از کودکان    40در این پژوهش  

  20در دو گروه  شهر رشت    ی روانشناخت  خدمات  مراکز  به

شامل،   گواه    یچندوجه  ایمداخله  برنامهنفری  مورد و 

گرفت. قرار  گروه    بررسی  کودکان  سنی    برنامه میانگین 

میانگین سنی    سال و   9/ 96  ±  0/ 978  ی چندوجه  ای مداخله

  10/ 12  ±  1/ 01  یچندوجه  ایمداخله  برنامهکودکان گروه  

نفر    10نفر از کودکان دختر و    10در هر دو گروه  سال بود.  

 پسر بودند. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.3
54

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.1

.3
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
18

 ]
 

                             9 / 19

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.354
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.1.33.6
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-286-en.html


 362                                                                                                     آن در کاهش اضطراب کودکان یاثربخش یابیو ارز یمداخله چندوجه یطراح 

 

 (40 )تعداد:گواه   و یچندوجه یامداخله  برنامه  هایگروه به تفکیک   کودکان  اضطراب  توصیفی هایشاخص . 4جدول 

 S-W Pآماره   انحراف معیار  میانگین گروه  مرحله  متغیر 

 016/0 878/0 85/3 34 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پیش  اضطراب 

 065/0 911/0 89/2 95/33 گواه 

 011/0 868/0 43/2 60/14 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پس 

 258/0 942/0 70/2 15/34 گواه 

 510/0 958/0 36/2 14 ی چندوجه  یامداخله   برنامه پیگیری 

 291/0 945/0 77/2 10/34 گواه 

 005/0 849/0 08/1 15/7 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پیش  جدایی  اضطراب 

 019/0 882/0 96/0 25/7 گواه 

 001/0 807/0 68/0 05/3 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پس 

 023/0 886/0 92/0 30/7 گواه 

 001/0 812/0 71/0 90/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه پیگیری 

 016/0 878/0 95/0 20/7 گواه 

  اضطراب 

 اجتماعی 

 050/0 904/0 93/0 85/6 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پیش 

 076/0 914/0 94/0 05/7 گواه 

 001/0 797/0 81/0 85/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پس 

 007/0 858/0 85/0 7 گواه 

 012/0 871/0 98/0 85/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه پیگیری 

 020/0 883/0 88/0 95/6 گواه 

  بازار  - پنیک 

 هراسی 

 011/0 868/0 31/1 45/4 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پیش 

 238/0 940/0 30/1 30/4 گواه 

 177/0 933/0 46/1 40/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پس 

 191/0 935/0 39/1 40/4 گواه 

 237/0 940/0 47/1 20/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه پیگیری 

 312/0 946/0 53/1 55/4 گواه 

 329/0 947/0 86/1 30/6 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پیش  خاص  فوبی 

 078/0 915/0 51/1 10/6 گواه 

 122/0 925/0 03/1 85/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پس 

 099/0 920/0 53/1 05/6 گواه 

 046/0 903/0 97/0 70/2 ی چندوجه  یامداخله   برنامه پیگیری 

 343/0 948/0 46/1 05/6 گواه 

 175/0 933/0 20/1 25/9 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پیش  فراگیر  اضطراب 

 194/0 935/0 33/1 25/9 گواه 

 002/0 839/0 68/0 45/3 ی چندوجه  یامداخله   برنامه آزمون پس 

 300/0 945/0 18/1 40/9 گواه 

 003/0 865/0 74/0 35/3 ی چندوجه  یامداخله   برنامه پیگیری 

 221/0 938/0 18/1 35/9 گواه 

 

توجه   اضطراب4جدول    بهبا  متغیرهای  نمرات  میانگین   ،  

مرحله    ی چندوجه  یا مداخله  برنامه   گروهدر    کودکان در 

پیشپس مرحله  به  نسبت  داشته آزمون  تغییراتی  آزمون 

در   که  است  آن  مؤید  تغییرات  این    برنامه  گروهاست. 
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 ار و تابستانبه            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

شرکت کنندگان    آزمونپس، نمرات  یچندوجه  ی امداخله

  ینچنهمکاهش داشته است.    در متغیر اضطراب کودکان

در دوره پیگیری نتایج نشان داد، نمرات متغیرها نسبت به  

. در این آزمون  اندنداشتهآزمون تغییرات زیادی  مرحله پس

نمرات   اضطراب  تر یینپاکسب  دهنده    کودکان  در  نشان 

 بهبود اضطراب و تنش کودکان مضطرب است. 

بررسی   واریانس    هاییهفرضبرای  تحلیل  از  پژوهش 

است.  یریگاندازه استفاده شده  مطالعه یک    مکرر  این  در 

زمان   که  داشت  وجود  آزمودنی  درون    یری گاندازهعامل 

و    آزمونپس،  آزمونیشپمتغیرهای پژوهش در سه مرحله  

پیگیری بود و یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن 

( گروهی  طرح    گروهعضویت  لذا  بود.  گواه(  و  آزمایش 

درو  طرح  )پالانت،    - ن  مورداستفاده  است  آزمودنی  بین 

واریانس     (.2020 تحلیل  آزمون  نتایج  بخش  این  در 

سپس    شودیمارائه    هاگروهگیری مکرر برای تمامی  اندازه

پژوهش مطرح شده و با استفاده    های یهرضفدر بخش بعد  

این    هاگروهزوجی    هاییسهمقااز   داده    هایهفرضبه  پاسخ 

واریانس  شودیم تحلیل  آزمون  نتایج  ارائه  از  قبل   .

  هادادهنرمال بودن توزیع    های فرضیشپگیری مکرر  اندازه

فرض تشابه    و  و  همگنی  )فرضیه  در    ها واریانسکرویت 

  5شماره    جدول بررسی شد.    ( گیریاندازهمختلف    های زمان

  بررسی برای مکرر یریگاندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج

 . دهدیمپژوهش نشان   متغیرهای در هاگروه تفاوت

 

 در متغیرهای پژوهش هاگروه مکرر برای بررسی تفاوت  یری گاندازه . نتایج آزمون تحلیل واریانس 5جدول 

درجه  آزمایش  MS منابع تغییرات  متغیر 

 آزادی

MS  آماره  خطاF P  مجذور اتا 

 890/0 <001/0 904/305 200/5227 1 200/5227 ها گروه  اضطراب 

 896/0 <001/0 912/327 693/2217 147/1 617/2543 مراحل 

 899/0 <001/0 686/339 323/2297 147/1 950/2634 تعامل مراحل با گروه 

 789/0 <001/0 483/142 408/249 1 408/249 ها گروه  جدایی  اضطراب 

 818/0 <001/0 731/170 589/91 272/1 517/116 مراحل 

 818/0 <001/0 292/170 353/91 272/1 217/116 تعامل مراحل با گروه 

  اضطراب 

 اجتماعی 

 777/0 <001/0 388/132 008/238 1 008/238 ها گروه 

 814/0 <001/0 733/166 330/70 574/1 717/110 مراحل 

 803/0 <001/0 686/154 248/65 574/1 717/102 تعامل مراحل با گروه 

  ازارب  -ک پنی

 هراسی 

 229/0 002/0 310/11 800/58 1 800/58 ها گروه 

 454/0 <001/0 552/31 714/21 198/1 017/26 مراحل 

 539/0 <001/0 448/44 589/30 198/1 650/36 تعامل مراحل با گروه 

 414/0 <001/0 893/26 408/134 1 408/134 ها گروه  خاص  فوبی 

 656/0 <001/0 475/72 691/67 260/1 317/85 مراحل 

 643/0 <001/0 482/68 962/63 260/1 617/80 تعامل مراحل با گروه 

 815/0 <001/0 995/166 008/476 1 008/476 ها گروه  فراگیر  اضطراب 

 894/0 <001/0 108/319 551/182 198/1 617/218 مراحل 

 901/0 <001/0 425/347 751/198 198/1 017/238 تعامل مراحل با گروه 

 

نتایج    5با در نظر گرفتن مقادیر اپسیلون در جدول شماره  

واریانس   مکرر برای بررسی    های یریگاندازهآزمون تحلیل 

مرحله    یهاگروهتفاوت   سه  در  ،  آزمونیشپپژوهش 

و پیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر است    آزمونپس

برای رد فرض صفر در نظر گرفته شد.    >0P/ 05که سطح  

برای بررسی اندازه اثر نیز از مجذور اتای جزئی استفاده شد.  

( اتای جزئی  اثر کم،  0/ 01مقدار مجذور  نشانگر  و کمتر   )

( و بیشتر نشانگر اثر  0/ 10( اثر متوسط و ) 0/ 09( تا )0/ 04)
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است.   گروه  زیاد  تفاوت  بررسی    ی امداخله  برنامهجهت 

و ابعاد آن در جدول    یچندوجه با گروه گواه در اضطراب 

نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه    6شماره  

 و پیگیری گزارش شده است.  آزمونپس،  آزمونپیشمرحله  
 

،  آزمونپیش( و گواه در سه مرحله یچندوجه یامداخله   برنامهنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش )  .6جدول 

 و پیگیری در اضطراب  آزمونپس

تفاوت میانگین گروه آزمایش با   مرحله متغیر 

 گواه 

 P خطای استاندارد  

 963/0 077/1 050/0 آزمون پیش  اضطراب 

 <001/0 813/0 -550/19 آزمون پس 

 <001/0 814/0 -100/20 پیگیری 

 760/0 326/0 -100/0 آزمون پیش  جدایی  اضطراب 

 <001/0 257/0 -250/4 آزمون پس 

 <001/0 267/0 -30/4 پیگیری 

 505/0 297/0 -200/0 آزمون پیش  اجتماعی  اضطراب 

 <001/0 264/0 -150/4 آزمون پس 

 <001/0 297/0 -100/4 پیگیری 

 719/0 414/0 150/0 آزمون پیش  هراسی  ازارب  -ک پنی

 <001/0 452/0 -2 آزمون پس 

 <001/0 476/0 -350/2 پیگیری 

 712/0 538/0 200/0 آزمون پیش  خاص  فوبی 

 <001/0 415/0 -200/3 آزمون پس 

 <001/0 395/0 -350/3 پیگیری 

 1 402/0 0 آزمون پیش  فراگیر  اضطراب 

 <001/0 307/0 -950/5 آزمون پس 

 <001/0 312/0 -6 پیگیری 

 

  ی امداخله  برنامهتفاوت میانگین گروه    6به جدول  توجه  با

مرحله    ی چندوجه در  گواه  اضطراب   آزمونپیشبا    در 

(050 /0( اضطراب جدایی  اجتماعی  -0/ 100(،  اضطراب   ،)

(200 /0-( پنیک   ،)150 /0( خاص  فوبی  و  0/ 200(،   )

فراگیر   )  دارمعنی(  0/ 00)اضطراب  این  <0P/ 05نیست   .)

نشان   گروه    دهد مییافته  دو  بین    یا مداخله  برنامهکه 

  داریمعنیتفاوت    آزمونپیشو گواه در مرحله    یچندوجه

همگن هستند. تفاوت میانگین گروه    ها گروهوجود ندارد و  

در    آزمونپسبا گواه در مرحله    یچندوجه  ی امداخله  برنامه

(، اضطراب  -4/ 250(، اضطراب جدایی )-19/ 550)  اضطراب

( و  -3/ 200(، فوبی خاص )-2(، پنیک )-4/ 150اجتماعی )

فراگیر   سطح  (   -5/ 950)اضطراب    داریمعن  0/ 05در 

یافته نشان  باشدیم ابعاد آن،    دهدیم. این  و  در اضطراب 

گروه   مرحله    ی چندوجه  یا مداخله  برنامهمیانگین  در 

کمتر از میانگین گروه گواه   داری یمعنصورت به آزمونپس

با    یچندوجه  یا مداخله  برنامهتفاوت میانگین گروه    است.  

(، اضطراب  -20/ 100)  گواه در مرحله پیگیری در اضطراب 

( )- 4/ 30جدایی  اجتماعی  اضطراب  پنیک  -4/ 100(،   ،)

(   -6)( و اضطراب فراگیر  -3/ 350(، فوبی خاص )-2/ 350)

  دهد یم. این یافته نشان  باشد یم  داریمعن  0/ 05در سطح  

گروه   میانگین  آن،  ابعاد  و  اضطراب    یا مداخله  برنامه در 

کمتر از   دارییمعنصورت در مرحله پیگیری به ی چندوجه

گفت   توانیمبه این یافته، میانگین گروه گواه است. باتوجه

  که تفاوت معناداری بین بهبود اضطراب کودکان مضطرب

دو  و   گروه  در    ی امداخله  برنامه  از  بعد  گواه،  آزمایش 
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و    یچندوجه دارد  بهبود    ی چندوجه  ٔ  مداخلهوجود  بر 

 ابعاد آن در کودکان مضطراب اثربخش است. اضطراب و 

 گیری نتیجهبحث و 

چندوجهی    ی امداخلهپژوهش حاضر با هدف طراحی برنامه  

داد   نشان  نتایج  شد.  اجرا  مضطرب  کودکان  تمام  برای 

به دست آمده در این تحلیل بر اساس تکنیکهای    ی هامؤلفه

درمانی اثربخش و پر کاربرد در درمان اضطراب کودکان به  

درمان از  تعدادی  در  که  مفاهیمی  در  که  آمد  ها  دست 

مشترک بود تکنیک از درمانی انتخاب شد که برای کودکان  

تکنیکها    ترجذاب اجرای  برای  روشها  تنوع  دلیل  به  باشد. 

ایجاد    یتر جذابتواند فضای  درمانگر می برای کودکان  را 

.  بردیمنماید و همین امر احتمال موفقیت مداخله را بالاتر 

مضامین به دست آمده هم  مداخلات کودک محور، هم والد  

که این     شودیمهای والد کودک را شامل  محور و هم برنامه

امر قدرت مداخله برای کاهش مشکلات رفتاری کودک را  

دهد.  در جلسات طراحی شده با استفاده از بازی   افزایش می

د.  های اضطراب زا به کودکان معرفی ش اضطراب و موقعیت

های اضطراب آوز خود  کودکان در قالب بازی هم با موقعیت

موقعیت سایر  هم  کودکان     آور اضطرابهای  و  سایر  که 

تجربه کرده بودند آشنا شده و انواع اضطراب و علایم آن  را  

شناختند که این امر به آگاهی هیجانی کودکان و متعاقب  

ادامه  آن مدیریت هیجان در کودکان نقش بسزایی دارد. در  

با آگاهی هیجانی به دست آمده کودکان به کمک نقاشی و  

خود را پیدا کرده   یهاینگرانقصه توانایی صحبت در زمینه  

موقعیت از  این  و  به  و  صحبت  خور  آور  اضطراب  های  

زمینه این  در  تکالیف  ارائه  با  شدند.  آگاه  این  موقعیتها 

  ی هانشواکرا در کودکان تقویت نمود. کودکان با    هامهارت

و هیجانی اضطراب آشنا شده و به    یشناختروانجسمانی،  

ذهن   تنفس  دیافراگمی،  تنفس  چون  تکنیکهایی  کمک 

مانند   آرامی  تن  با  مرتبط  بازیهای  و    پشت لاکآگاهانه 

را   آن  و  کاهش  را  اضطراب  علایم  آفتاب  و  یخ  و  کوچولو 

  (.2018کدال و همکاران، )مدیریت کنند 

درمانی  به قصه  از  کودکان  به  خودگویی  آموزش  منظور 

خودگویی بین  تمایز  و  شد  و  استفاده  اضطرابی  های 

ها در این مداخله بکار  سازگارانه از طریق بازی با عروسک

آگاهی در  مبتنی بر ذهن  یی هاینقاشو    هایبازگرفته شد.  

این مداخله در راستای کمک به  کودکان برای زندگی در  

ها در کودکان بود که به  حال انجام شد.  بخش دیگر ترس

درمان از  رفتاری  تکنیکهای  رفتاری  وسیله  شناختی  های 

برای کاهش ترس در این مداخله وارد شد. تکنیک مواجهه  

خله به کودکان در  سازی و سلسله مراتب ترس در این مدا

ها کمک نمود. در این مداخله  توانمند کردن  کاهش ترس

پذیرش و  هیجانات خود  در شناخت  که    کودکان  مواردی 

  ایجاد   ی ها کیتکن، با استفاده از  کنندیماضطراب زیاد ایجاد  

  برای   تلاش  کردن  رها  واسطه  به  آگاهیذهن  و   پذیرش 

شناختی با    لشگس  ایجاد  و   هااستعارهکنترل ، استفاده از  

از تکنیکهای     استفاده  کمک  به  مداخله  این  در   . نقاشی 

درمان پذیرش و تعهد به کودک در شناسایی ارزشهای خود  

برای   و  کرده   نقاشی    ها کیتکنکردن    تر جذابکمک  از 

نیز    ها ارزش شده  طراحی  که  تمریناتی  در  شد.  استفاده 

داستانهایی روایت شد که کودکان بتوانند ارزشهای قهرمان  

به کمک   بزنند.  را حدس  درمان    ی هاکیتکنداستان  این 

کودکان برای زندگی خود اهدافی قرار داده و نسبت به آنها  

خود را مسئول دانسته و این بخش از مداخله به کودکان  

زندگی خود بشناسند و برای    ی هاارزشکه    دکنیمکمک  

ریزی کنند که یک زندگی معنادار را برای آنها به  آن برنامه

همراه دارد. زندگی زمانی که قابل پیش بینی باشد احساس  

ایجاد   فرد  در  می  کند یمکنترل  احساس  این  تواند  که 

   (.2021بریتی و هادسون، )موجب کاهش اضطراب گردد 

هایی که برای کودکان در این مداخله قرار  علاوه بر تکنیک

باتوجه شد،  در  داده  آنها  تربیتی  سبک  و  والدین  نقش  به 

شکلگیری اختلالات اضطرابی در کودکان، در این مداخله  

به   این جلسات  والدین طراحی شد که  برای  جلساتی هم 

به   مربوط  جلسات  در  شد.  برگزار  کودک  جلسات  موازات 

ب آشنایی  بر  علاوه  اضطرابی  مادر  اختلالات  و  اضطراب  ا  

دوران کودکی، با علل اضطراب و نقش تعامل والدی فرزند  

در بروز اختلال آشنا شدند. دلبستگی و اهمیت آن نیز در  

راستای   در  و  گرفت  قرار  توجه  مورد  والدین  جلسات 

دلبستگی ایمن تعامل مثبت به والدین آموزش داده شد و  

ل در کل دوره توسط والدین  عنوان تکلیف خانگی این تعامبه

اجرا گردید. علاوه بر دلبستگی کودک دلبستگی خود والد  
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ر گرفت.  و نقش آن در تعامل با کودک هم مورد توجه قرا

رفتاریتکنیک شناختی  بر    یهاکیتکن،  های  مبتنی 

و تکنیکهای ذهن والدین   دلبستگی  نیز در جلسات  آگاهی 

به توانمند  وارد شد. در مجموع مداخله تدوین شده باتوجه

سازی کودک و والد به موازات هم به بهبود رابطه والد فرزند  

آن   دنبال  به  و  کودک  در  بیشتر  اعتماد  و  امنیت  ایجاد  و 

دارد   همراه  به  را  اضطراب   همکاران،    زیکپو )کاهش  و 

2021). 

در بخش دیگر پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی مداخله  

شد،   انجام  کودکان  اضطراب  کاهش  بر  نتایج  چندوجهی 

نشان داد که تفاوت معناداری بین بهبود اضطراب کودکان  

  یا مداخله  برنامه  از  بعد  گواه،  آزمایش و   گروه  در دو   مضطرب

و    یچندوجه دارد  بهبود    ی چندوجه  ٔ  مداخلهوجود  بر 

اضطراب و ابعاد آن در کودکان مضطراب اثربخش است و  

می کودکان  این  اضطراب  کاهش  باتوجهموجب  به  گردد. 

و   طراحی  که  است  بار  اولین  برای  مداخله  این  اینکه 

هایی برای بررسی  مورداستفاده قرار گرفته است پس پیشینه

 د نداشت. همسو بودن و یا متعارض بودن با نتایج حاضر وجو

می نتایج  و  درتبین  گرفت  کمک  اضطراب  تعریف  از  توان 

مختلف مداخله چندوجهی را بر کاهش    هاییکتکننقش  

احساس   یک  اضطراب  تعریف،  طبق  نمود.  تبین  اضطراب 

و   از ترس، خوف، تنش  است که به دلیل    تابییبپیچیده 

یک خطر و انتظار خطر حتی    بینییشپاحساس تهدید یا  

در هنگام عدم حضور هرگونه تهدید قابل شناسایی، در فرد  

اضطراب از  (.  2021پترسون و همکاران،  )  آیدبه وجود می

  و  شودیمرفتاری تجربه    و  جسمی  ،عاطفی  ی،نظر شناخت

  و  گیردیم  دربررا    ینیبدبارزیابی توام با تشویش، ترس و  

از تجربه اضطراب همراهان رفتاری احتمالی    برای کاستن 

اقدامات  مانند:   سایر  یا  رفتار کمک خواهی  فرار،  اجتناب، 

 (.  2019زو و همکاران، ) در پی دارد  را غیرانطباقی 

می اضطراب  شناختی  بعد  باورهای  در  و  افکار  تواند 

یید  تأی را به همراه داشته باشد که در راستای  اکنندهنگران

شده   احساس  ب  باشند یمتهدید  نوع  و  چه  اینکه  به  سته 

تجربه   کودک  را  است.  کندیماضطرابی  متفاوت   ،

بیان  پیشینه پژوهشی  و  نظری  کودکان    کنند یمهای  که 

 از افراطی غیرواقعی و  اضطرابمبتلا به اضطراب جدایی،  

جمله   از جدایی بینییشپیا    جدایی از  دلبستگی  منابع 

دارند را  همکاران،   )رودریگز  والدین  و  2019و   این از( 

 و  جدایی طول در آنها نزدیک افراد یکی از که ترسندیم

دچار در آنها   به وحشتناکی اتفاق یا شده  صدمه غیاب 

  کنندهنگرانباورها و افکار    دوری برای آنها رخ دهد و  هنگام

  دیدن عزیزان خود را دارند.یبآسیا    دادنازدستدر مورد  

در زمینه اضطراب فراگیر نیز پیشینه نظری حاکی از این  

  کودک     باورهای   و  افکار   در  فراگیر  اضطراب   است که ریشه 

، همواره  یرفراگاضطراب  و کودکان دارای اختلال    قرار دارد

و   رویدادها  از  تعدادی  درباره  مفرط  و  شدید  نگرانی 

  توانند ینمکه این نگرانی را    کنندیمموضوعات دارند و فکر  

(  در زمینه کودکان 2015و سارین،    ینآست)کنند  کنترل

  نامعقول  اضطراب اجتماعی نیز پیشینه نظری نگرانی دارای 

  مناسبات اجتماعی   در  شدن  تحقیر   یا  شرمساری  از مفرط   و 

( و  2014دهد )هیمبرگ و همکاران، را مورد توجه قرار می

کودکان   این  که  مناسبات امورات  تفسیر درمعتقدند   و 

همکاران،  )  دارند خطاهایی  و سوگیری اجتماعی کلینو 

توان  (. در بحث کودکان دارای فوبیهای خاص هم می2015

به این امر اشاره کردکه این کودکان  اضطراب شدیدی از  

شی یاموقعیت خاص دارند که در رویارویی با آنها یا حتی  

نگران کننده مربوط به آنها  فکر کردن به آنها دچار افکار  

 (.   2014میلین و فارل، ) شوندمی

ان،  کودکعلل بروز اضطراب در  (2001) یراپبر اساس نظر 

مخاطره آمیز    ک نقص در پردازش اطلاعات مربوط به محر

های مبهم را  و موقعیت  کمحر   است، به نحوی که کودک 

خود    یی توانادر ارزیابی از  و    کند یمر  یتفس  یصورت منفبه

رو   ی برا با  تهد  یمنف   یدادها ی مقابله  و  یدآمیو  نترل  کز 

(،  1392بختیاری و همکاران،  )  کندیمکم برآورد  اضطراب،  

و    بیند یمبه عبارتی توانایی خود در کنترل موقعیت را کم  

ارزیابی   کنترل  از  خارج  را  و)   کندیمشرایط    وندرمهین 

و  یتفس     ٔ  نحوهدر    تحریفات   گونه ینا(.  2020  همکاران، ر 

جمله   از  اطلاعات  ارزیتفس     ٔ  نحوهپردازش  و    ی ابیر 

تهدمحرک باورهایدآمی های  تواناکنا  ی ز،  مورد  در    ییارآمد 

ده ه  ینظم  ارزیبه  در  اختلال  و  خود  رفتار    یابیجانات 

بید روابط  هنگام  فرد یگران  قابل   ی ن  طور    یا ملاحظهبه 

 (.  2021زیکپو و همکاران، ثابت شده است )

آنها موجب    ررکم  ی شناخت  ی ریسوگ  این تقویت    ینگرانو 

حل مسئله  ند  یفرا  شود و این حجم از نگرانی درمید  یشد
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علاوه  ،  اندازدیمق  یرا به تعوخلل ایجادمی کند و آن    کارامد

اینکه  ن،  یبرا دلیل  به  مضطرب       ٔ  تجربههنگام  کودکان 

از طر ینگران اجتناب  ی،    یدادها ی رو      ٔ  تجربهاز    یشناخت ق 

و  یفرا،،  کنندیم  یدور   ک دردنا  یجانیه شدن  نگران  ند 

تقو   یاجتناب شناخت اکرده  کت  یرا در خود  موضوع  ن  یه 

که   شده  ن  یریفراگموجب  مورد  مورد یاطلاعات  در  از 

نز،  یو ا  ک وو ک)بور داری شود باز در آنها  مختلف،  ی دادهایرو 

درگیری  1990 کودکان  این  با    هاییییخودگو(.  همسو 

 .  کنندیمو آنها را تقویت   شوند یمذهنی خود  های ینگران

در مداخله چندوجهی طراحی شده ابتدا کودکان با اضطراب  

ایجاد   ، آشنا  کندیمو موقعیتها و شرایطی که اضطراب را 

پیدا    شودندیم بیشتری  آگاهی  خود  شرایط  به  نسبت  و 

بکنندیم و  ه.  خود  اضطراب  از  کودک  شدن  آگاه  منظور 

، از نقاشی،  کنندیمموقعیتهایی که برای او اضطراب ایجاد  

چنین   در  که  گردید  استفاده  رهنمودی  غیر  بازی  و  قصه 

راحتر    یاآزادانهفضای   ابراز    هایینگرانکودکان  را  خود 

خود   احساسات  به  نسبت  کودکان  تکنیکها  این  با  کنند. 

های خود به هرکدام  و از پاسخ  کنندیمآگاهی بیشتری پیدا  

. علایم جسمانی اضطراب  یابندیماز احساسات نیز آگاهی  

. به    کنندیمو آگاهانه آنها را حس    شناسند یمدر خود را  

ک فکر کودک  کمک تکنیک قصه) مرا حدس بزن( و بادکن

آگاهی   خود  افکار  در    یابدیماز  کردن  بازی  نقش  با  و 

رابطه بین افکار    کندیمکه درمانگر مشخص    هایییتموقع

موقعیت ادر  و  شده  متوجه  را  احساس  اضطراب  و  های 

را  می خود  اضطراب  بخش  تداوم  و  ساز  زمینه  افکار  تواند 

مهارت با  و  کند  تکنیک  شناسایی  کمک   به  که  هایی 

یانی ترس/اضطراب، فکرهای متفاوت= احساس و رفتار  خودب

مفید   افکار  با  و  را شناسایی  مفید خود  افکار غیر  متفاوت 

و تکنیک چراغ راهنمایی به آنها کمک    کنند یمجایگزین  

کرد تا یاد بگیرند که در شرایطی که نگرانی و تنش را تجربه  

راه  کنندیم یک  تا  دهند  ایست  علامت  خود  پیدا  به  حل 

ند و در چراغ سبز تصمیم گیری خوبی را انجام دهند. به  کن

و   دانش  مداخله  این  در  کارفته  به  تکنیکهای  عبارتی 

افزایش  مهارت را  کودک  ارائهدهدیمهای  و   دانش .  

  کودک دارای  آن  اساس   بر  که   است   کودکان   به  ییهامهارت

  آن  بروز   و چگونگی  اضطراب   علائم   که   گیردیم  یاد   اضطراب

فردی  سطح   در  و  کنند  شناسایی  را   فردیبین  و   درون 

  به  و  شناسایی  آن  با   برای مقابله  را  اقدام   موثرترین   و  بهترین 

و نمایشهایی که در زمینه شناسایی    ها داستانبگیرد.    کار

خودگویی های اضطرابی و خودگویی های ساز گار بیان شد،  

که یاد کودکان این به منفی خودگویی داد   که های 

  شوند یمحفظ اضطراب   و  یافتن شدت گرفتن،  شکل باعث

شناسایی به هاآن خوبی به و  کنند را    بکشند چالش  را 

هادسون،  ) و  شناسایی2021بریتی  با   افکار تغییر و  (. 

هیجانی  و رفتارها  با مرتبط ناسازگار  کودک مشکلات 

 در هیجانات سازگار   ایجاد و  شناختی، تغییرات به منجر

که رفتارهای و هیجانات مرتبط با    گرددیمو باعث   کودک

تعیین   با  خاموش    ی هاپاسخاضطراب  یا  تقویت  مناسب 

همکاران،  )  گردند و  یاد2018کدال   که گیرندیم (. 

بدترین شناسایی را خود احساسات  را اتفاقات کنند، 

 دنبال به هاآنبا   مقابله جهت در و  کنند بینی پیش

 وقتی گیرندیمیاد   هاآن حتی.باشند مناسب اقدامات

شرایط برابر در مناسبی عملی اقدام  نتوانستند بعضی 

 را خود نگرش  توانندیم حداقل بگیرند،  کار به یا بیابند

 بهبود موجب  تواندیم نگرش  همین  و  دهند تغییر

همکاران،  )  شود هاآن در اضطراب نشانگان و  زیکوپلو 

2021 .) 

قضاوت   بدون به اصل احساسباتوجه،  یآگاهذهنتکنیک  

باعث   و  متعالی  و    شودیمآگاهی  هیجانات  کودک  که 

هست ببیند و آنها را به    طورکههمانفیزیکی را    هاییدهپد

بپذیرد است  افتاده  اتفاق  که  صورتی   و  مجید)  همان 

و   پذیرش  و  (2018همکاران،   توجه  احساسات  این 

نشانه به  حد  از  بیش  رحساسیت  اضطراب  کاهش  های  ا 

به کودکان کمک  دهدیم تکنیک  این  در  از سویی دیگر   .

که نسبت به خلق و عواطف خود نیز آگاهی یابند و    کندیم

های مختلف زندگی و تعاملات خانوادگی یا در  در موقعیت

محیط تعامل اجتماعی بتوانند عواطف منفی خود را کاهش   

همکاران، و  )کوهات  کنند  تجربه  بشتر  را  مثبت    عواطف 

  تواند یم(.و این نوع نگاه به رویدادها و پذیرش آنها  2018

مداخله   این  در  شود.  واقع  مؤثر  اضطراب  کاهش  در 

استفاده   های یکتکن نیز  آگاهانه  ذهن  تنفس  و  آرامی  تن 

تواند در کاهش علایم فیزیولوژیکی اضطراب و  شده که می
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کمک به کودک برای حضور در حال کند و تمرکز از نگرانی  

فاصله   و موجب  متمرکز شود  بر خود  و  برداشته  تهدید  و 

زا   اضطراب  هیجانات  و  افکار  از  کودک    شودیمگرفتن 

( و کاهش اضطراب را به همراه  2018  کراول و همکاران،)

 دارد.

موقعیت  آنها  در  از  گریزی  که  فشاری  پر  اضطرابی  های 

کودکان از مداخله     فایدهیب نیست به جای مقابله و چالش  

 را بازداری فکر    ٔ  یدهعق چگونه که    اند آموختهپند وجهی  

 جای خود به شوند و   ختهیگس مزاحم افکار کنند و از رها

در خود  یگرمشاهده خود شده، سازی مفهوم تقویت   را 

کنند و به جای چالش و تلاش برای کنترل آن رویدادها را  

آنها   به  کنندو  مشخص  را  ارزشهایی  خود  برای  و  بپذیرند 

اعتقادبپردازند مراجع   .به  به  تعهد  و  پذیرش  تکنیک  هایز 

خود را بپذیرد و    یهاشناختکه هیجانات و    کندیمکمک  

آن کنترل  کمک  از  به  و  بردارد  دست   هاییتفعالها 

 گرفتن نظر بدون در سازگارانه، پذیر، انعطاف معنابخش

، پذیرش و تعهد را در در  یشناختروان اتیتجرب محتوای

آبادی و کاظمی،  )  خود تقویت کند (.  1396هادیان نجف 

وقتی که کودک هیجانات و تجربیات خود را بشناسد و آنها  

کند،   عمل  خود  اهداف  و  ارزشها   اساس  بر  و  بپذیرد  را 

های کارامد و مسئله محور در زندگی و حل  تواند از شیوهمی

کند  مسائل استفاده  این 2021  ،  جولی  پترسون)  آن   .)

ود که کودکان از این مداخله کسب  هایی ببخشی از مهارت

و به کمک آنها به روش کارآمدتر در هرسطح از اضطراب  

که به    ها یکتکنتجربه شده عمل کردند. بخش دیگری از  

والدین آموزش داده شده بود در ایجاد تعامل بهتر والد و  

باتوجه که  باعث شد  و  داشته  نقش  تکنیککودک  های  به 

های  رفتار کودک و روش  آموخته شده در زمینه مدیریت 

حس اعتماد و حمایت    اولاً تعامل اثربخش والدین با کودک  

و   گیرد  شکل  کودکان  در  خودباوری  و  استقلال  کنار  در 

رفتارهای وابسته و درهم تنیده والد کودک کاهش یابد و  

این احساسات مثبت ایجاد شده در کودک موجب کاهش  

ن از اضطراب و  اضطراب آنها گردید. از طرفی آگاهی والدی

که   آموختند  اضطراب،   به  کودکان    ی هاپاسخواکنش 

پیدا    ترمناسب خود  مضطرب  کودکان  با  برخورد  در 

برای رفتارهای چسبیدن کنند.مثلاً   از ترس، از ناشی و 

برای   انحراف و  گرفتن نادیده و  کردند  استفاده  توجه 

اضطراب    های یتموفق کنترا  و  مدیریت  در  کودک 

سبک    ییهاپاداش این  مجموع  در  که  گرفتند  نظر  در  را 

تعامل سالم به جای بیش حمایتی یا پرخاشگری به کودکان  

مهارت و  تواناییها  به  تا  کرد  و  کمک  کنند  باور  خود  های 

 شرایط خود را بیشتر در کنترل خود احساس کنند.  

این مداخله با در نظر گرفتن    توان بیان کرد کهبه عبارتی می

تواند در کودک اضطراب ایجاد  و علل فردی که می  مسائل

و   سو  یک  از  محور  کودک  تکنیکهای  از  استفاده  و  کند 

همچنین در نظر گرفتن عوامل ارتباطی از جمله ارتباط با  

محور   والد  تکنیکهای  از  استفاده  و  اضطراب  بروز  در  والد 

فراه را  بیشتری  ابزار  در  توانست  بتواند  کودک  که  کند  م 

اضطراب خود   کند.    ترموفقمدیریت  به    هاییکتکنعمل 

کار رفته در مداخله چندوجهی بخش کودک محور در یک  

فضای متناسب با کودک و از طریق بازی، قصه، نمایش و  

از جمله شناخت،   کودک  مختلف  ابعاد  بر  توانست  نقاشی 

فردی  بین  هیجان، احساس، تصورات ذهنی، رفتار و روابط

هایی که کودک آموخت در  اثرگذار باشد و به کمک مهارت

عمل نماید به نحوی    ترموفقزمینه کنترل هیجانات خود  

که در رویدادهای مختلف پس از آگاهی از افکار و هیجانات  

خود اگر موقعیت از نوعی است که اضطراب ایجاد شده را  

ش داد از این  بتوان با تغییر افکار یا به روش حل مسئله کاه

نحوی   به  و شرایط  اگر اضطراب  اما  استفاده کرد  تکنیکها 

نبود که از این تکنیکها استفاده کرد با پذیرش شرایط و رها  

کردن افکار مربوط به آن به خود کمک کند که اضطراب را  

های  کاهش دهد. به عبارتی در این مداخله کودکان مهارت

آموختند که کمک کرد که در چم مقابلهمختلفی  ای  دان 

های  خود ابزار متعددی را داشته باشند تا بتوانند در موقعیت

مختلف و در سطوح مختلف اضطراب کارآمدتر عمل کنند.   

کلی   طور  باتوجه  هاییکتکنبه  چندوجهی  به  مداخله 

توانمند سازی کودکان و مادران آنها تعاملات آنها را بهبود  

در چم که  کرد  کودکان کمک  به  و  مقابلهبخشید  ای  دان 

در   بتوانند  که  باشند  داشته  را  متعددی  ابزار  خود 

های مختلف و در سطوح مختلف اضطراب کارآمدتر  موقعیت

 (. 2021 ،  جولی پترسون)عمل کنند  

به محدود    توانیمپژوهش حاضر,    هاییتمحدوداز جمله  

بودن به منطقه و جغرافیایی خاصی اشاره نمود. مساله دیگر  

مکان مناسب برای اجرای جلسات آموزشی   هماهنگی جا و
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اعضای    ی هامشاورهو   و گاهی عدم هماهنگی  بود  گروهی 

.  کردیمگروه؛ برگزاری جلسات درمانی را با مشکل روبه رو  

بعدی در جامعه آماری دیگر   ی ها پژوهش  شودیمپیشنهاد 

افزایش   تا سبب  انجام شود  نیز  و سایر مناطق جغرافیایی 

مخصوصاً    ها یافتهتعمیم   مداخلات  این  همچنین  شود 

چندوجه نیز    هایینیککلدر    یمداخله  مشاوره  تخصصی 

مشاور   آشنایی همکاران  و جهت  گیرد  قرار  استفاده  مورد 

 آموزشی برگزار گردد.  ی هاکارگاه

 اخلاقی موازین
اخذ رضـایت آگاهانه،  شـامل خلاقی  ا  نیپژوهش مواز  نیا در

د. با توجه به   ی و رازداری رعایت شـ وصـ مین حریم خصـ تضـ

، ضـــمن تاکید بر  هانامهشـــرایط و زمان تکمیل پرســـش 

، شـرکت کنندگان در مورد خروج از  هاسـؤالتکمیل تمامی 

 پژوهش مختار بودند.  

 سپاسگزاری 
نویسنده   مقاله نیا" تخصصی  دکترای  رساله  از  مستخرج 

رشت،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  رشت،  واحد  در  ایران    اول 

اخلاق  و  ".باشدیم کد     دارای 

IR.IAU.RASHT.REC.1400.018    اخلاق  از کمیته 

واحد رشت است.   آزاد اسلامی    به   حاضر  پژوهش دانشگاه 

  هیچ  حمایت مالی  بدون  و   شخصی،   بودجه  با   مستقل،  صورت

  .است  شده  انجام  خصوصی  یا  دولتی  سازمان  یا  مؤسسه

پژوهش   این  اجرای  در  که  افرادی  کلیه   از  وسیله  بدین 

 .شودیم، تشکر و قدردانی اندداشتههمکاری 

 منافع تعارض
نویسندگان  اظهار  بر  تعارض  ،  بنا  و  مالی  حامی  مقاله  این 

 منافع ندارد.

 منابع 
  هایدرمان یلفراتحل(. 1401امیرالســادات هفشــجانی، فریده. )

ــطراب  کــاهش  درمؤثر     برنــامــه  یطراح  و  کودکــان  اضـ

 ــ یابی ـارز  و  یچنـدوجه یامـداخلـه . پـایـان نـامه  آن  یاثربخشـ

دکتری روانشـناسـی عمومی. دانشـکده روانشـناسـی. دانشـگاه  

 آزاد اسلامی . رشت. گیلان.

ادات جانی، فریده.، اکبری، امیرالسـ   خانزاده، نیحس ـ  بهمن.، هفشـ

  عاملی،  (. ســاختار1400عباســعلی.، ابوالقاســمی، عباس. )

ایی ایـ اس  روایی  و  پـ اء  مقیـ ه  ارتقـ افتـ ــطراب  یـ ان  اضـ   کودکـ

پنس گاه کیپزش ـ دهکدانش ـ کوتاه. مجله  فرم  اسـ  علوم دانشـ

 . 3728-3740(:5)64مشهد.  کیپزش

(.  1400). اعظم  حســینی،  ســمیه.،  عابدی،  الله.،  ســیف  آقاجانی،

ــه ــی  مقایس   درمانی  خنده  و  یدرمان  بازی  روش دو  اثربخش

ــطراب  بر( خنـده  یوگـای)  کـاتـاریـا   کودکـان  یـافتـه  تعمیم  اضـ

 8.  شـناخت  روانپزشـکی و  روانشـناسـی  مجله.  سـال 12-6

(1: )87-74. 

  (.  1399) .اصـغر علی  بیانی،  جوانشـیر.، اسـدی،  زهرا.،  بختیاری،

ــه ــی  مقایس  بر  آوریتاب  آموزش و  درمانی  نمایش  اثربخش

ــطراب ــگری  و  اضـ ــردگی  بـه مبتلا کودکـان پرخـاشـ . افسـ

 .34-47( :5) 9. سلامت  ارتقای مدیریت فصلنامه

هب ــکوفـ ا  ،شـ ه  ،کرمی  .،مینـ ه  .،طیبـ دی  .،فروغ  ،آهمـ . فؤاد  ،کلونـ

روانی بر   سـازییمنادشـت بزرگی زهرا. اثربخشـی   (.1399)

ابـت نوع   ه دیـ ان مبتلا بـ ــطراب کودکـ ــردگی و اضـ .  1افسـ

 .118-127( :1) 7فصلنامه سلامت روان کودک. 

 اثربخشـی (.1399)  .کبری علیزاده،  زهرا.، حاجی محمدی،  حاج

 و فراگیر اضــطراب  اختلال  نشــانگان بر مبارز  گربه  برنامه

ــر و  دختر کودکان در  اجتماعی هراس   اختلالات دارای  پس

( 1) 28. ایلام پزشـکی علوم  دانشـگاه علمی  مجله.  اضـطرابی

:35-27. 

امین   .،ایمان الله  ،بیگدلی  .،علی  ،مشهدی .،مریم  ،حسن زاده اول

های خانوادگی و شـیوع انطباق(. 1399)سـید امیر.   ،یزدی

ارتباط آن با شـــدت اضـــطراب کودکان مضـــطرب. مجله 

 . 67-74( :2) 7پرستاری کودکان 

ــعیـد.، می ـمحمود.، بخت، یدری ـح ،  ی ، بهنـام.، نـادریونـدکارپور، سـ

 ــ (.1395، فریبا. )یفرح.، حافظ  ــ یبررس آموزش  یاثربخش

و  هاروشراز.  یبرنامه فرندز  بر اضــطراب کودکان شــهر ش ــ

 . 23-38(: 24)7، یروان شناخت یمدلها

ــهـد.الله مـانیا  ،یگـدلیب  ،.دی ـحم ،یذوالفقـار   یغنـائ  ،.یعل ،ی، مشـ

اد اخت   مرخین  (1400)  .یعل  ،چمن آبـ ــنـ   یعصـــب روانشـ

ــواس فکر هی ـ:  یجبر  یاختلال وسـ اافتـ اصـــل از   یهـ حـ

ــازمدل ــاختـار  یسـ ــلنامه مطالعات  .  یمعـادلات سـ دوفصـ
 .314-326 :(2)3 ،نوجوان و جوان یروانشناخت

ان، ــبزیـ ده.،  سـ ــعیـ ــینعلی.، کلانتری، مهرداد.    مهرابی،  سـ حسـ

ــی1397) د  روابط  آموزش  (. اثربخشـ د  والـ  میزان  بر  فرزنـ

ــکلات ــر  آموزان  دانش  هیجـانی  مشـ ابتـدایی.    دوره  پسـ

 .  59-76(: 14)8. یرفتار و یشناخت علوم یهاپژوهش

اب ــهـ ه  زاده،  یشـ ه.،  خواجـ اطمـ ه. )  ان،ی ـمنیا  فـ اطمـ   (.1397فـ

 رفتاری  -شـناختی رویکرد بر  مبتنی  درمانی  قصـه  اثربخشـی
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طراب بر تانی.   دختر آموزان  دانش اضـ   پژوهش  و  دانشدبسـ

 . 70-80(: 1)19کاربردی،  شناسی  روان در

  اصـفهانی، فروزنده  فهیمه.، نجفی، وحید.، موسـوی  طادی،  طالبی

ــولی  حورا.، ــمس  فـاطمـه.،  جزی،  رسـ فریـده.   قهفرخی،  شـ

  یکارکردها   بر  محور  کودک  یآگاهذهن  (. اثربخشی1399)

  هاییشـرفتپ  کودکان نارسـاخوان. مجله اضـطراب و اجرایی

ن ویـ ــی،  در  نـ ــنــاسـ وم  روانشـ لـ ی  عـ تـ یـ ربـ وزش  و  تـ  و  آمـ

 . 171-160(: 24)3پرورش.

اهره.   ــن.، الهی، طـ ام.، امیری، محسـ ادی، الهـ ــمی علی آبـ اسـ قـ

ی درمان مبتنی بر تعامل والد1399) کودک بر  -(. اثربخشـ

ــطراب مـادران و کـاهش علایم  بیش حمـایتگری علایم اضـ

فرزندانشـــان. فصـــلنامه پژوهش در اضـــطراب جدایی در  

 .19-36(. 3)14سلامت روانشناختی، 

ان ــی پیرزمـ اسـ ه  ،عزیزی  .،مهری  ،قیـ دیـ   فرنگیس.  ،دمهری  .،مهـ

بسـتگی بر اضـطراب  اثربخشـی درمان مبتنی بر دل (.1400)

سـرپرسـت و بد سـرپرسـت.  و احسـاس تنهایی کودکان بی

 67-77( :54) 6 .نوین در علوم رفتاری هاییشرفتپ

ــارا.، روزبهـانی،  مریـدیـان،  کورش.، درزی،گو   (.1398مهـدی. )  سـ

 و اسـترس  پرخاشـگری، بر  درمانی بازی  بخشـی اثر تعیین

ــطـراب ــه  ،  کـودکــان  اضـ رفـتــاری.    و  حـرکـتـی عـلـوم  مـجـل

2(2.)125-116 . 

فیع  مردانی، غر. )  عبداله.، جعفری،  آبادی، فرزانه.، شـ (.  1399اصـ

  اختلال دچار  کودکان اضـطراب بر  درمانی  نقاشـی  اثربخشـی

(:  2)1کاربردی.    درمانی  کنشی. خانواده  فزون/توجه  کاستی

84-68 . 

ان، مریم ادیـ ه. )هـ اظمی، ملیحـ ان 1396.، کـ ــی درمـ (. اثربخشـ

( تعهــد  و  فراگیر ACTپــذیرش  ــطراب  اضـ اختلال  بر   )

ــی علمی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک. مجله  پژوهشـ

 .185-198:( 6) 25ایلام،  پزشکی علوم دانشگاه

Ahlen, J.  Vigerland, S. & Ghaderi, A. (2018). 

Development of the Spence Children’s Anxiety 

Scale – Short Version (SCAS-S). Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment, 

40:288–304 

Alvarez, E., Puliafico, A., Leonte, K. G., & Albano, 

A. M. (2018). Psychotherapy for anxiety 

disorders in children and adolescents.  
ww.uptodate.com.    

 Bello,  AK. Qarni, B. Samimi, A. Okel, J. 

Chatterley, T. Okpechi Ikechi, G. Ben 

Vandermeer, B. &  Braam, B. (2017). 
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