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 دهیچک

 روابا  باممساالان و   سازگاری اجتمااعی،  منفی در کودکان یکی از اختلالاتی است که تأثیر جدایی اضطراب مقدمه:

ایا  اخاتلال تاا سانی      و در صاور  عادد درماان     دوران نوجاوانی اسات   پزشاکی در اخاتلالا  روان  کنناد  پیشاگویی 
گیرد؛ بنابرای  شناسایی درماان مارثر بارای    رو مشکلا  بسیاری فراروی فرد قرارمیکند و ازای می سالی ادامه پیدابزرگ

ای بار اضاطراب جادایی کودکاان، ماد       رفتاری متمرکز بر واحد پردازه-ای  اختلال، ازجمله اثربخشی درمان شناختی
 پژومش بود.

مامه( ممراه باا گاروه کنتارل باود.     آزمون و پیگیری )دو و سهآزمون، پساز نوع آزمایشی با پیشپژومش حاضر  روش:
اخاتلال   علائا   قا  کاه باا    دبساتان و کالاا اول دبساتان شاهر    کودک پایش  333 بی  نمونه آماری پس از غربالگری از
گاروه آزماایش و کنتارل     د؛ در مار دو بودن نفر 67ای به تعداد ای خوشهگیری چندمرحلهاضطراب جدایی با روش نمونه

-شدند. گروه آزمایش تحات درماان شاناختی    گیری تصادفی در دو گروه گماردهساله با روش نمونه 6و  7کودک  33
ماا در چهاار   داده آوریدریافات نکردناد. بارای جما      یای و گروه کنترل مای  مداخلاه  رفتاری متمرکز بر واحد پردازه

 شد. استفاده« پرسشنامه علائ  مرضی کودکان» مامه ازپیگیری دو و سه ون وآزمپس آزمون،مرحله پیش

داری بای  دو گاروه آزماایش و کنتارل نشاان داد.      گیری مکارر تفااو  معنای   تحلیل واریانس با اندازه نتایج:
اثارا  متاابال روش درماان و جانس و سا        علاوه بر ای  نتایج نشان داد که اثرا  متغیرمای جانس و سا  و  
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تار باودن   ساله مست و با توجه به اثربخش 6 و 7پسر  کامش علائ  اضطراب جدایی کودکان دختر و ای درواحد پردازه
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 مقدمه  
 اضتطرا   اختلال اضطرابی کلاسیک دوران کودکی، اختتلال 

مطا عتتا ی کتت  بتتا استتت اد  ال استت د در  تتی ال او تتی   1جتتیا ی
وسال انجام گرفت ،  س روی کودکان کم 2های دید اسد امدملاک
 دید اسد امدهتای  سا   واجی متلاک  3کودک  111کودک ال  21

جیا ی  ش یل  اضطرا  ها را اختلالبودنی و بیشتر   اختلال آن
هتای  لجیا ی کت  منیتی بتر اختتلا     [د اختلال اضطرا 1] دادمی
 را کودکی مم   اس  افتراد  در[ 2] اس  شی  عر ف بستگیدل

 کیی سا ی مستعیاوا ل بزرگ نوجوانی و برای اختلال اضطرابی در
 تا   5/1بی   [د در نتا ج ارل ابی طو ی اضطرا  جیا ی کودکان3]
ها نشان داد اغلب کودکان منتلاب  اختلال اضطرا  سال بررسی 6

اما عواملی   ابیی؛می نودسا گی به 5-4سیی   در  یر ججیا ی ب 
بارداری  دوران در مادر کشیین مانیی اضطرا ، افسردگی و سیگار

شود؛ ک  در صورت و بی اری وا ی   باعث پا یاری ا   اختلال می
رو کیتی و الا ت   سا ی ادامت  پیتیا متی   عیم درمان  ا سیی  بزرگ

رد گیردد با  وج  ب  هم  موامش لات بسیاری فرا روی فرد قرارمی
اختلال اضطرا  جتیا ی   فوق،  أکیی بر جلوگیری ال ادام  و رشی
شتیو  اختتلا ت    [د4]  ابتی  ا سیی  قنل ال میرس  ضرورت متی 

درصتتی کودکتتان و در دختتتران بیشتتتر ال  4اضتتطرا  جتتیا ی در 
های  حصتیلی،  جز در فعا ی [؛ ک  ب 5] اس  شی پسران گزارش

ط بتتا همستتا ن و   تتأریر می تتی در ستتالگاری اجتمتتاعی، روابتت  
 پزشت ی در دوران نوجتوانی است    کیییۀ اختلا ت روانپیشگو ی

  ترک  یدربتار   جتیا ی  اضتطرا   اختتلال  منتلاب  کودکان .[6]
 هیجتانی  بستتگی دل هتا آن ب  ک  د گری افراد و کیییگانمراقن 
 و اصتلی  یدهیتی  ت ا هستت    متی  نشتان  افراطتی  اضطرا  دارنی،
 کتودک  ک  اس  شی یی نگرانی و را اضط اختلال، ا   یلمیی 
 پیر و مادر شامل عمی  طورب  ک  دارد بستگیدل هاآن ب  شی یاً
 اساس ا   ها ی بر رس کودکان، ا   ذهیی مشغو یدلد گرددمی

 ختتود  تتا بتترای ایصتتیم  جتتیا ی، یدور  حتتی  در کتت  استت 
 4 حیاقل با ی بیماری ا نت  ا  د افتیمی ا  اق کیییگانشانمراقن 
 شتص   عمل ترد  در واضتحی  اختتلال  و باشی کشیی  طول ه ت 

ا ت    .[7] باشتی  وجود آورد الجمل  امتیا  ال رفت  ب  میرس ، ب  
کت    دهتی متی  روی طنیعتی  طتور شیرخوار ب  هایبچ  اختلال در

 رشتی  ال بصشی لنیگی و دهیی  ب دوام باارلش پاسخ  ک عیوانب 
 [؛8] کیتی می فروکش نیز طنیعی طورشود و ب می ظاهر طنیعی

 نصستی  ک  کودکانی دبستانی و دراما ا   اختلال در سیی  پیش

 داد   شتصی   کیتی؛ و لمتانی  برول متی  شونیمی میرس  وارد بار

 مینت   ال جیا ی هیگام ب  نامتیاسب، م رط اضطرا  ک  شودمی

گردد و کتودک را شتی یاً برانگیصتت  و بتر آن     ظاهرمی بستگیدل
-ها ی ک  مستلزم جیا ی هستتیی، اجتیتا    دارد  ا ال موقعی می

ال رفتت  بت     اضطرا  امتیا اس ؛   حقیقات نشان داد  .[9] کیی
جیا ی در   اختلال اضطرانیز با  سا   16  ا 6کودکان در  میرس 
 جتیا ی،  یدور  حتی   [د ا   کودکان معمو ً در11] اس ار ناط 

                                                           
1 Separation Anxiety Disorder (SAD)  
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

و لمتان   هتا بمانیتی  آن یگان کیتار کییت کییی ک  مراقن اصرار می
گیرنتی و  جیا ی، عصنانی و آش ت  شی ،  ا بیمتاری جستمی متی   

و فعا ی  با دوستان ب   اکثراً ال رفت  ب  میرس ، اردوهای  ابستانی
در معرفتی و   [د11] ورلنتی د یتل اجتیتا  ال جتیا ی امتیتا  متی     

هتای درمتانی بترای اختتلال اضتطرا  جتیا ی       پیشیهاد پرو  تل 
انی ا   اختلال ک  اغلب با افسردگی و ها نشان داد ان،  افت کودک

ستتالی و بتتا شتترو  لودرس در دوران کتتودکی  اختتتلا ت برونتتی
اس  در طول لمان  شود، بیون درمان میاسب مم  مشص  می

هتای  میجر ب  اختلا ت اضطرابی د گر و عمل رد می ی در جینت  
ستا نی  داشت  بزرگ[؛   ا برای 12] سا ی گرددبزرگ مصتلف در
 اضتتطرا  [ و درمتتان اختتتلال13] کمتتک بتت  پیشتتگیری ستا م و 

 شتودد در  گرفتت    رجیا ی، با ی ا   موضو  ال دور  کودکی جیی
[، 14] ا   راستا راهنردهای درمانی گوناگونی چون درمان فتردی 

مشتاور  بتا    [16رفتتاری ] -[، درمتان شتیاختی  15] رفتاردرمتانی 
و  تا  رکینتی ال ا ت     [ 15] درمتانی ، گرو [17خانواد  ] وا ی   و
برای درمان کودکان منتلاب  ا   اختتلال بت  کتار    [ 18] راهنردها
طرف هم  ا   راهنردهتا گتاهی فقتط بت      اما ال ک انی؛شی گرفت 

انی و ال طرف د گر میت سودمییی نشان داد  حاظ با ییی و کو ا 
مترا  بتا ا ت     ستالی شتی  ه  سا ر عوامل الجمل  اختلا ت برونتی 

های اجتماعی و عیم مهارت [16] [، اختلا ت رفتاری15] اختلال
[ موجب شتی  در  19]حساسی  کودکان ب   غییر درروش درمان 

ا   گستتر  ستودمیی ر   درمتان بترای ا ت  اختتلال همچیتان        
 وان ب  بررسی شی  میهای انجاممورد رد ی باشید الجمل  پژوهش

ی بتر میتزان اضتطرا  جتیا ی در     گروهت  درمتانی کتا ارربصشی 
 [،21] طلاق و عیم  أریر روش در درالمیت را اشار  نمودکودکان 

در ا   مقا ت  د یتل ا ت      1388در سال  اسعیی و بان ی، امیری 
طترف و ال طترف د گتر    میت بودن دور  میاخل  ال کامر را کو ا 

دار بودن اختلال اضطرا  جیا ی در سالمان روانتی  عمیق و ر ش 
رفتتاری   تی ال   -رو  رد شیاختی .انیو شصصی  کودکان دانست 

و  های متعتارف در مواجهت  بتا اختتلا ت مانیتی اضتطرا       درمان
عیتوان  تک روش درمتانی    ک  ال آن ب  افسردگی در کودکان اس 

[د باا ی   21] شی  اس نیز است اد  برای اختلال اضطرا  جیا ی
ی درمان اختلا ت اضطرابی ها ال ا   روش برابسیاری ال پژوهش
هتای  [ امتا نتتا ج پتژوهش   22،23،24] کییتی مصتلف حما   می

طورکلی نشان ال حیاقل شی  روی اختلال اضطرا  جیا ی ب انجام
هتا در بررستی   [د برختی پتژوهش  25] را دارنی نتیج  مورد انتظار

بهنود کودکان  ح  درمان با اختلا ت اضطرابی، با روش درمتان  
انی؛ ا نتت  موفقیت    عیم موفقی  را گزارش داد 3تاریشیاختی رف

ا   روش در شرا ط عادی و بیون مش لات د گتر و در کودکتان   
مثال  حقیقی عیوان[؛ ب  [؛25،16] شی  اس  ر نیز مشاهی بزرگ

 47در ارل ابی پس ال درمان بت  روش درمتان شتیاختی رفتتاری،     
درصتتی ال  43 برختتی د گتتر انتتی ودرصتتی بهنتتود را گتتزارش داد 

درصتی بهنتود را    47یرمان شیاختی رفتاری، کودکانی ک  ب  روش
درصی ال کودکانی کت  بت  روش    43 برخی د گر انی وگزارش داد 

درمان شیاختی رفتاری،  ح  درمان قرارگرفت  بودنی را با علائتم  
او ی   شصی  دادنید اگرچ  نرخ بهنود در ا    حقیقتات نزد تک   
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 انو ممکارزمره عباسی                                       ........... (MCBT)ایپردازه بر واحد  متمرکزرفتاری -اثربخشی درمان شناختی

 وان در نظر گرفت  کت  ا ت  ستقف     اما میباشی درصی می 51ب  
های درمتان شتیاختی   د یل سالگاری با پرو  ل  وانی بیشتر ب می

 وان نتیج  گرف    ی ال د  ل ناکارآمیی [د می16] رفتاری باشی
روش درمان شیاختی رفتاری در بعضی شرا ط خاص مم   اس  

ی بتا  [د اگرچ  ا   استترا ژی با ت  26] عیم انعطاف ا   روش باشی
متعادل شود، اما عتیم وجتود راه ارهتا ی در ا ت        وج  ب  افراد

هتای ضتعیف در پرو  تل درمتان شتیاختی      لمیی ، باعث خروجی
 [د27] اس  رفتاری شی 

با  وج  ب  اختلا ت اضطرابی ناشتی ال مشت لات رشتیی در    
های میاسب برای حلکودکان، محققی  مصتل ی سعی در ارائ  را 

[د در ا ت  راستتا،   19،28،29،31] انتی  ت داشت درمان ا   اختلا
کییتی  درونتی و بیرونتی همچیتی       وج  ب  عوامل متثرر  عتی ل  

است د   سالی میاخلات  اکیون مورد وج  پژوهشگران بتود  فردی
 درمتان نشتان دادنتی     یرضتا  و  افشاری، امیری، نشتاط دوست   

 النظر  أریرگت اری بتر اضتطرا  و    1میارشیاختی رفتاری هیجان 
درمتان هیجتان متیار     کت  با دستیابی ب  ا ت   ، یظیم نا افتگی غم

و  شتود متی میجر ب  بهنود می ر   هیجانات می ی )خشم و غم( 
، خصوصاً در مواردی درمان شیاختی رفتارینسن  ب   جه ،الا  

ک  کودک علاو  بر اضطرا ، در می ر   سا ر هیجانات می ی نیز 
 د[31] داردارجحی   مش ل دارد،

ورپیتا نیز  تک روش ا گتودار بتر استاس درمتان شتیاختی       چ
رفتاری -روش درمان شیاختی .[32،31]اس   رفتاری ارائ  نمود 

هتا مطتر    برای پاسخ بت  ا ت  چتا ش    2ایبا رو  رد واحی پردال 
برای کودکان با اضطرا   3گرد ید ا   رو  رد را ا س  و سیلورم 

کودکتان بتا اضتطرا     بترای   نیتز  4فراگیر گسترش دادنی و دورانی
شان اجتیتا  است   جتو ز    اجتیا  ال میرس  ک  عمل رد رفتاری

 [د15] نمود
ا تت  روش ا گتتوی عملتتی ال مشتت ل فتترد و عوامتتل متتثرر    

دهی و برای مشص  ساخت  میکییی  درونی و بیرونی ارائ  عی ل
ستالی  پردالد و با فردیطور میظم ب  عوامل میمش ل اساسی ب 
درمتان   شودد   اوت پرو  تل میفرد هماهیگ  میاخلات با مش ل

بتا درمتان شتیاختی     ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   -شیاختی
رفتاری در  عیاد جلسات، طتول متیت جلست ، سترع ، حرکت       

 عتیاد جلستات بستتگی بت       [د31] درمان و م ان جلسات است  
 16  تا  12 ال بتیش  درمتان  است   مم   مواردی کودک داردد در

های شیاختی رفتتاری بتا   درمان غا ب ک  ابی درحا ی ادام  جلس 
در ا   د  ابیمی پا ان  ک پروس  لمانی محیود در عملی راهیمای

 ابی ک  درمانگر و مراج   ا پرو  ل گاهی جلس   ا لمانی ادام  می
-کودک و درمانگر هر دو بپ  رنی ک  با ا   رو  رد، اهیاف، دس 

ک  وا ی   کاملاً متغیتر است     افتیی نیستیید در ا   روش مشار
بییی نقشی نیارنی  عیی اگر وا ی   در دسترس نناشیی در فرمول

شونید طول میت جلسات با  وجت  بت  گستتر   وجت      و ح ف می
ساع  متغیر اس د در  4دقیق  ب   15کودک و دشواری  مر   ال 

                                                           
1 Emotionally Focused Cognitive Behavioral Therapy 
2 Modular Cognitive Behavioral Therapy (MCBT) 
3 Eisen & Silverman 
4 Durand 

شتود و  ا   روش سرع  و حرک  درمان  وسط کودک  عیی  می
گترددد  مر   مسلط شتود  متر   جی تی آغتال متی     لمانی ک  ب   

بتالی و  تا    وانی در خانت ، میرست ، لمتی    جلسات درمانی نیز می
است د بتا    کلیییک باشی؛ ک  م ان جلسات با نو   مر   هماهیگ

 ایمقابلت   رفتارهتای  بتا  مضتطر   کتودک  کت   تک   وج  ب  ا ت  
  تک  در هم تاری  و مشتارک   بت    متا لی  انگیتز احتمتا ً  چتا ش 

 هتا ی روش بت   نیتال  و نیاشت  درمان شیاختی رفتاری را ینام بر
 بیش کودکان اغلب همچیی  دارد؛ مصر  رفتارهای کیترل جه 

 دستتور  بت   نیال معیای دارنی و ا   ب  اضطرابی اختلال نو   ک ال
 هتای بتا موقعیت    کودک  ک کامل یاس  و مواجه  مصتلف کار

 بت   نیتال  آور ترس  هتای موقعیت   ال فهرستتی  ی هیت   آور با رس
-دارد؛ در ا   روش درمانی، با ا جاد ا   مهارت خاص هایمهارت

بت  کتودک در مواجهت  بتا       توان ستالی مشت ل، متی   ها و فتردی 
[د ا   ا گو 13آور و کاهش اضطرا  کمک کرد ] رس هایموقعی 

 تا   7برای کودکتان   5را چورپیتا،  ا لر، فرانسیس، م ی  و آستی 
کاربرد  ک  پس ال انجام پیگیری تلا ت اضطرابی ب سا   با اخ 13
ماه  ا   کودکان کاهش چشمگیری در علائم اضطرا  و بهنود  6

چورپیتتتا  [د اگرچتت 33] در عمل تترد لنتتیگی را نشتتان دادنتتی   
است  امتا حما ت      داد  ی مثنتی برای ا   رو  رد ارائ  ار صچ 
جتیا ی وجتود   ای منیی برارر ا   نو  درمان بر اضطرا    پارچ 

رفتاری -نیارد؛   ا پژوهش حاضر  عیی  ارربصشی درمان شیاختی
 جتیا ی  اضتطرا   علائتم  کتاهش  ای را بتر واحی پردال  با رو  رد
 داد  سا   دختر و پسر در دستتور کتار ختود قترار     7 و 6 کودکان

اس د بی   خاطر مسئل  اساسی پژوهش حاضر ا   اس  کت  آ تا   
ای باعث بهنتود  تا   واحی پردال    ردرو با رفتاری-شیاختی درمان

شتود   میت متی کودکان در طو نی جیا ی کاهش علائم اضطرا 
-درمان شیاختی روش"ک  اس  فرضی  ا   ا جادکییی  ا   سثال

 روی مثنت   ارترات  بت    وجت   باای رفتاری با رو  رد واحی پردال 
 جتیا ی  اضتطرا   اختلال درمان در مثرری روش اختلا ت، سا ر
 د"باشیمی میتطو نی در کودکان در

 روش
 نوع پژوهش

دو ) آلمون و پیگیریآلمون، پسپیش نو  آلما شی با پژوهش، ال
 همرا  با گرو  کیترل بودد( ماه و س 

 آزمودنی 

 7 و 6آمول پسر و دختر ن ر دانش 26741موردمطا ع   جامع 
ستال   شتهر قتم کت  در    اول دبستتان  کتلاس  و دبستانسا   پیش

انتی؛ بتودد جهت     بود مشغول ب   حصیل  1392-1393 حصیلی 
گیتتری بتتا روش نمونتت   ن تتر، در ستت  مرحلتت    388 غربتتا گری
شینید با  وج  ب   ای و  صادفی ساد  انتصا ای خوش چییمرحل 

 76آمولانی ک  دارای اضتطرا  جتیا ی بودنتی    ک   عیاد دانشا  
 در  صادفی صورتب  و انتصا   صادفب  آنان ال ن ر 33 ن ر بودنی؛

بتا استت اد  ال اجترای    د شتینی  گمتارد   کیترل و آلما ش گرو  دو
                                                           
5 Chorpita, Taylor, Francis, Moffitt & Austin 
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سطح بودن دو گرو  کیترل و آلما ش اطمییتان  آلمون ال همپیش 
شتی   جلسات مشتص   گرد ی و سپس گرو  آلما ش طنق حاصل

ای رفتتتاری متمرکتتز بتتر واحتتی پتتردال  - حتت  درمتتان شتتیاختی
 .مشصصی در اف  ن ردنی یمیاخل  قرارگرفت  و گرو  کیترل هیچ

 ال: داشت  علائم اختتلال  بودنی های ورود ب  پژوهش عنارتملاک
 علائتم  جتیا ی و کستب بیشتتر   نمتر  در پرسشتیام       اضطرا 
سال،  ما ل بت    7 و 6کودکان ال ا   اختلال، داشت  س   مرضی

 ال خترو   هتای شرک  در پژوهش  وسط وا ی   کودک و متلاک 
رشتیی، غینت     اختتلال  هرگونت   وجود: ال بودنی رتعنا پژوهش
 ستواد، بتی  گرو  آلمتا ش و داشتت  متادران    جلس  در 3ال  بیشتر
 بیو د متغیرهای پژوهش شامل:  ا مطلق 

 متغیر وابست : اضطرا  جیا ی کودکان -1
متمرکز بتر واحتی   رفتاری -متغیر مستقل: درمان شیاختی -2
  ایپردال 
 س د متغیر کیترل: جیس و -3

 ابزارهای پژوهش
: 1چهار( –پرسشیام  علائم مرضی کودکان )سید اسد آید  (1

 تر   انتوا  اختتلا ت    ک  ال ابزارهای غربا گری را ج بترای شتا    
اس د نسص  او ی  پرسشیام  بتا نتام    پزش ی در کودکان بود روان

اسد الد  ود جتید(  ) 5و گادو 4 ونیتات ،3 نی ،2فهرس  اسپراف ی 
بتر استاس    1984راف ی ،  نی،  ونیتتات و گتادو در ستال    را اسپ
-بییی سومی  و را ش راهیمای  شصیصی و آماری اختتلال طنق 

های روانی  هی  کردنی و بعیها ب  دننتال  جی تینظر در ستومی     
های روانتی در ستال   و را ش راهیمای  شصیصی و آماری اختلال

 تا   شتی  ت آن نیز ساخ« آر –س   –سید اسد آید »نسص   1987
بتا انتشتار چتا      1994در ستال  « چهار –سید اسد آید »ا ی   

های روانی،  وسط گادو چهارم راهیمای  شصیصی و آماری اختلال
و اسپراف ی   جی ینظر شید آخر   و را ش آن دارای دو فرم وا ی 

 یست  وا تی   استت اد     و معلم اس د در پژوهش حاضر ال چتک 
عنتارت است د ا ت  ستیاه       79ی اس  ک  ا   فهرست  دارا شی 

اختلال رفتاری و هیجانی است د اعتنتار    21شامل فهرس  علائم 
پزشت ی  های ا   پرسشیام   وسط متصصصان انجمت  روان ملاک

است د پرسشتیام  علائتم مرضتی کودکتان در       شی آمر  ا  عیی 
های متعتیدی موردبررستی قرارگرفتت  و اعتنتار، پا تا ی،      پژوهش

است د در پژوهشتی کت      شتی  ن، محاستن   حساسی  و و ژگتی آ 
انجتام   « آر –س   –سید اسد آید » بر روی گرا سون و کار سون
« و ژگتی »و « حساسی »گزارش شید  93/1گرف  حساسی  آن 

ا   پرسشیام  با  ک نمون  ا رانتی بت  شتیو  موافقت   شتصی       
پزشک بر پا   نمرات برش مصتلف و بهتر   نمر  بترای هتر   روان

و  ./89/د  ا 75یی  شید حساسی  برای ا   آلمون بی  اختلال  ع
آمید پا ا ی ا ت  پرسشتیام  بتا     /د ب  دس 97/د  ا 91و ژگی بی  

                                                           
1 Child Abnormal Symptoms Inventory (CSI-4) 
2 Sprafkin  
3 Loney 
4 Unita 
5 Gadow 

/د و بتترای 91استتت اد  ال روش  صتتییف بتترای فهرستت  معلمتتان 
شید اعتنار ا   پرسشیام  بت  روش   /د محاسن 85فهرس  وا ی   
حتتوا ی پرسشتیام    [د روا ی م34] باشی/د می748آ  ای کرونناخ 

متورد   [34] در پژوهش محمیاستماعیل « چهار –سید اسد آید »
اس د ا   پرسشیام  بت  دو   پزش ان قرارگرفت ن ر ال روان 9  أ یی
-نمتر  « 7نمر  شتیت علامت   » و روش« 6شی نمر  غربال»شیو  

« نمر  شتیت علامت   »در ا   پژوهش ال روش  .گرددمی گ اری
، «گتتا هتتیچ»هتتای صتتورت کتت  گز یتت شتتود بتتی  استتت اد  متتی

، 3ب   ر یب کیهای « بیشتر اوقات»و « گاهی اوقات»، «نیرتب »
شتودد فهرست  شتیت علائتم اضتطرابی      گت اری متی  نمر  1،1، 2

سید اسد » کودکان نیز بصشی ال پرسشیام  علائم مرضی کودکان
اس  ک  ب  ارل ابی علائم اضطرا  جیا ی کودکان «  چهار –آید 
استت د در ا تت   )د(  Iگتترو   متتاد  در 11 لد و دارایپتتردامتتی

 ستیجیی متی  را جتیا ی  اضطرا  ک  ها یسثال پرسشیام ، شمار 
( اس  97-96-95-94-93-92-91-91-89-88)شامل سثا ت 

گیتردد ضتر ب   ک  گرو  اختلال اضتطرابی پرسشتیام  را در برمتی   
-آلمتون و پتس  شی  بترای پتیش  آ  ای کرونناخ در پژوهش انجام

باشید با  ر بودن ا   می 884/1و  895/1مون ب   ر یب برابر با آل
 د یلی بر اعتنار پرسشیام  در  حقیق موردنظر اس د 7/1اعیاد ال 
شیاختی: ا   فرم را پژوهشگر  ( فرم بررسی عوامل جمعی 2

اس د در ا   فرم  شیاختی ساخت  میظور بررسی عوامل جمعی ب 
 حصیلی و ناحی  آورد  شی  اس دعواملی نظیر س ، جیس، پا    

 شیوه انجام پژوهش
هتتای  لم بتتا  در ا تت  پتتژوهش پتتس ال انجتتام همتتاهیگی   

گرد ید بر ا ت  استاس بترای     گیریوپرورش اقیام ب  نمون آمولش
 حجتم  Nن تر بتا  وجت  بت  فرمتول کتوکران،       388انتصا  نمون  

 ضتر ب  معیتار  خطتای  درصی z  ا t ن ر، 26741 آماری جمعی 
اضتتطرا  جتتیا ی،  فاقتتی جمعیتت  ال نستتنتی p، 15/1 یتتاناطمی

q=1-pشت اف  بتا  را نمونت   حجم بصواهیم ل ر اگر فرمول د طنق 
 معی  ص   حائز جمعی ، ال نیمی بی   معیی ک ) 5/1 جمعیتی
 ،z مقتیار  گرفت ، نظر در 5/1 را pهستیی(،  آن فاقی د گر و نیمی

 [د35] اس  d، 15/1 و 1/ 96

 
ای ای خوشت  صتورت چییمرحلت   ای ب نمون  برای غربا گری،

وپترورش  ناحیت  آمتولش   4انتصا  شید برای ا   میظور ال میتان  
میرس  انتصا  شید در هر  4 صادف دو ناحی  و سپس شهر قم ب 

دبستتان و اول دبستتان بت     آمتولان پتیش  میرس  ب  نسن  دانش
ی هتر میرست  مشتص  و     یاسب، نمونت  حجم جامع  و نمون ، ب 

آمولان در هر کلاس انتصا  شتینید  صورت  صادفی ساد  دانش ب
با هم اری متی ر   و معلتم مربوطت ، پتس ال دعتوت و گترفت        
رضا   ال مادران و   میل پرسشیام  علائم مرضی کودکان  وسط 
                                                           
6 Screening cut-off score method 
7 Symptom severity score method  
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 انو ممکارزمره عباسی                                       ........... (MCBT)ایپردازه بر واحد  متمرکزرفتاری -اثربخشی درمان شناختی

 پزشتک منیتی برداشتت  علائتم اختتلال     مادر و پتس النظتر روان  
ختلال را داشتتیی،  آمولانی ک  ا   اجیا ی، ال بی  دانش اضطرا 

صورت  صادفی ب  دو گترو  آلمتا ش و گترو  کیتترل گمتارد       ب 
دید اسد هتای  شتصی    پزشک با  وج  ب  ملاکشینید نظر روان

پیج برای  شصی  اختلال اضطرا  جیا ی شامل موارد ل ر  -د ام
 بود:

و   رارشونی  در فرد هیگام  الحیشی یییگی و پر شانی ب -1
 .افراد اصلی موردعلاق  جیا ی ال خان   ا

حادرت  نتاگواری    ی   نگرانی شی یی در کودک منیی بر ا -2
 ددستال متی جتیا   شاو را ال محتل  تا افتراد محنتوب     و دهیرخ می

امتیا  ال رفت  ب  میرس   ا جای د گر ب  د یل بیم ال جتیا ی   -3
  .ال افراد موردعلاق 

  تی  بیون حضور افراد محنو  ختود در خانت   تا در نزد    -4
 .نصوابتتتی هتتتاآنختتتود بتتت  رختصتتتوا  نتتترود  تتتا دور ال     

 ش،ها ی حاکی ال جتیا ی او ال افتراد محنتوب   درپی کابوسپی -5
 .بنییی
هیگام جیا ی  ا شییین خنر جیا ی ال افتراد موردعلاقت ،    -6

 ددچار عوارض جسمانی  ا دردها ی شود
دربتار  ال دست  دادن    الحیشیب شنگرانی شی ی و  شو  -7

 [د36ب رسیین ب  فرد  ا افراد محنو  خود ]سیآ  ا
ای ال جانتب  های گرو  کیتترل میاخلت   در ا   میت آلمودنی

 گترو   هتا در کردنید ا نت  ال  مامی آلمودنیپژوهشگر در اف  نمی
آلمتون بت  عمتل آمتی و در     آلما ش و کیترل، در جلس  اول پیش

 وآخر   جلس  نیز پرسشیام  اضطرا  جتیا ی  وستط متادران د   
چیی  پس ال دومتی  و ستومی  متا  بعتی ال     گرو    میل شید هم

حضوری مجیداً ال  آخر   جلس ، ضم   ماس  ل یی و  عیی  قرار
 آمتید پتس ال   پیگیتری( بت  عمتل   ) گرو  ارل ابی های دوآلمودنی

آمتاری   اساس اهیاف پژوهش،  حلیل ها برگ اری پرسشیام نمر 
 انجام شید

-درمتان شتیاختی   رو  بتا روش بی    ر یب درمان در ک گت 
صتورت فتردی بتا  عتیاد     و بت   ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   

شتید   صتورت متغیتر اجترا   جلسات با  وج  ب  نیال هر کتودک بت   
اس  ا   انعطاف در  عیاد جلسات با  وجت  بت  ماهیت      ذکرقابل

است د در   ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختیروش 
ای  عیاد جلستات بستتگی بت  کتودک داردد     ی پردال پرو  ل واح

واحیها در درمان با  وج  ب  مش ل هر کودک انتصا  شینی؛  ت ا  
جتز آنچت  در   لمان و  عیاد جلس  ب هیچگون   جو زی برای میت

واحتی،   شود وجود نیاردد است اد  ال هتر کار کلییی ی احساس می
اختصتاص   لمان رتابتی را بت  ختود   خاص هر کودک اس  و میت

در  تک   دهی؛ بی   معیی کت  مم ت  است  بعضتی واحتیها     نمی
 تک   جلس   مام نشونی و واحیهای د گر مم ت  است  کمتتر ال   

 وانیی با   تی گر همترا    جلس  ب  طول بییجامیی؛ واحیها نیز می
ای ال نمودار نمر   ترس، همچیتی    نمون  1[د در ش ل 13] شونی

شتی  و  عتیاد رول،   صتا  با  وجت  بت  نیتال کتودک، واحتیهای انت     
 [د12اس  ] شی رن 

 

 

 [(11. نمودار نمره ترس، ثبت و ترسیم واحدهای مورداستفاده برای هر فرد در جلسات درمانی )منبع: ]1شکل 
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بتودد در صتورت    در ا   رو  رد مشارک  وا ی   کاملاً متغیر 
نیال ا   مشارک ، شی ی و در صورت در دسترس ننودن وا ی   و 

بیتیی نقتش معیتاداری نیاشتتیی ا ت       کت  در فرمتول  یگتامی  ا ه
مشارک  ح ف شید طول جلسات درمان را گستر   وج  کودک و 

دقیقت    15 وانتی شتامل   ک  متی  کردمی دشواری  مر   مشص 
ساع  مواجهت  لنتی  باشتید سترع  حرکت   وستط        4مرور و  ا 

-شی؛ شرو   مر   جی ی هیگامی بود ک   مر  کودک  عیی  می

-شی  و  ا مشصصاً  سلط بر آن ام تان خوبی آموخت های قنلی ب 

ک   بالی، خان کلیییک، میرس ، لمی  پ  ر ننودد م ان جلسات در
بستگی ب  مش ل کودک و  مر   انتصابی داشت د کودکتان  یهتا    

نمودنتی کت  بهتتر    یاستب را بتا      هتا ی را در افت  متی     ییک
هتا ی را ال  انتصتابی روش  صورتنیالها شان داش د ب  کودکان ب 

شتید  متی دستور کار ک  مربوط ب  رفتار مزاحم اس  آمتولش داد  
 اف  ک  ب  اهیاف رستیی  و  تا کتودک و    لمانی میاخل  پا ان می

 تافتیی  پ  رفتیی ک  با ا   رو  رد اهیاف دست  درمانگر باهم می
های کم تی  [د در ا   روش انوا  میاخلات و روش15] باشیینمی
 توجهی فعتال،   پتاداش، رونتیهای شتیاختی، بتی    " ن شامل:درما

 اس د "های اجتماعی و وق  مهارت
در ا   پرو  ل، واحتیها بتر منیتای نمتودار      1 مطابق ش ل 

 یها محور برنام  درمتانی  انی ک  ن راهیمای جام ، موردبییی شی 
های مشروط ال ستا ر  کیی بل   برحسب نیال، است اد را معرفی می

رفتتاری  -گیردد واحیها درروش درمان شیاختیرا در برمیرونیها 
نردبتان  "باشتیید  ای شامل موارد ل تر متی  واحی پردال  متمرکز بر

و ح ت     رس،  ادگیری در مورد اضطرا ،  مر   بترای مواجهت   
ال واحیهای اصلی بت  شتمار    "جلوگیری ال بالگش  دستاوردها و

 رونیدمی
ی هیف ال ا   واحی  هیت   بییی:نردبان  رس همرا  با درج -

آور بتود  کت  استاس  متر   مواجهت  را      فهرستی ال متوارد  ترس  
ای عیتوان وستیل   درواق ، نردبان  رس  یهتا بت    .دهیی ش یل می
کت   شتودد درصتور ی  گیری اضطرا   ا  رس  عر ف میبرای انیال 

 وانتی  کودک با ا    مر   مش ل داشت  باشی، نردبان  ترس متی  
 در خلال جلسات متعید   میل شوددآرامی و ب 

 کلاستیک  ا   واحتی روشتی   1 رس: طنق ش ل  دماسیج -1
 واحتی  هتای سیستتم  ال استت اد   بتا   رس گ ارینمر  انجام جه 
 جا نی طرل ب  دما، استعار  ال ناراحتی اس د است اد  و رنج ذهیی

 بتا  ایملاحظت  قابتل   جتار   چراکت   اس ، بود  م یی کودکان در
 11  تا  1 بتی   مقیاس ا یجا در .انیداشت  او ی  سیی  در دماسیج
 حتیاکثر  نما یتی   11 و( هتیچ )  ترس  عیم نما یی  ص ر ک  اس 
 دکیی  صور  وانیمی فرد ک  اس   رسی

انتی ال   ادگیری در مورد اضطرا : اهیاف ا   واحی عنارت -2
میظتور بیتا    علیم دادن کودک در مورد نحو  عمل رد اضطرا  بت  

بییتی  یای میطقی جه   مر یات مواجه  و ا قای خوشکردن من
 در مورد وضعی  کودک و  شو ق ب  مشارک  در درمان اس د

 نوعتاً  مواجهت ،   مر   برای مواجه  لنی  و خیتا ی: روش  -3
 آور ترس  محترک   تک  بتا  کودک خیا ی واقعی  ا رو ارو ی شامل
 شتتیت، در  عتتی ل شتتامل: مواجهتت  مصتلتتف متغیرهتتاید استت 

 داس  هامحرک  ر یب  ا انلممیت
جلوگیری ال بالگش : اهیاف ا   واحی  ح   دستاوردها و -4
ها ی ها ب  کودک و بررسی مهارتال نشان دادن موفقی  انیعنارت

ک  بعتی ال  انی و حصول اطمییان ال ا  ک  بیشتر    أریر را داشت 
 پا ان ملاقات با درمانگر نیز  مر یات ادام  خواهیی  اف د

احتمتا ت(: اهتیاف ا ت      بترآورد بیش) شیاختی بالسالی -5
هتا بتا اضتطرا  و    واحی عنارت اس  ال معرفی اف ار و ار نتاط آن 

نشان دادن   یی ی جه  اصلا  اف ار می ید اهمی  ا ت  واحتی   
خصوص هیگامی اس  ک  اف ار می تی  تا بیبییانت  بتا  وانتا ی      ب 

 مواجه   یاخل نما ییدکودک در مشارک  و  ا است اد  ال  مر   
آمیز(: هیف ا   واحی شامل فاجع  ف ر) شیاختی بالسالی -6

عیوان روشی بترای اصتلا  طترل ف تر     ادام  بالسالی شیاختی، ب 
برآورد احتمتا ت آمتی  و در   می ی اس د ا   واحی ب  دننال بیش

 ر ک  قیرت   لم بیشتری داشت  و غا ناً اف ار خود کودکان بزرگ
 شوددکییی است اد  میورت بیبییان  و می ی بیان میصرا ب 

ا   واحی در مواقعی ک  بصش مهمی ال اف ار کودک درگیتر   
آمیز بود  و بااحساس عیم  وانا ی مقابل  آور منا غ پیامیهای  رس

 با پیامیهای می ی همرا  شی  باشی حائز اهمی  اس د
اس  ال  ا س (: هیف ا   واحی عنارت) شیاختی بالسالی -7

عیوان روشی جه  اصلا  طترل ف تر   معرفی بالسالی شیاختی ب 
 تر  تا نوجوانتانی کت      ست  می ید ا   واحی نوعاً برای کودکان کم

الحی می ی و قیرت   لم  ا بلوغ کمتری داشت  و دارای اف ار بیش
 شودد ا بیبییان  هستیی است اد  می

اف تار   ا صصوص در مواقعی است  کت   اهمی  ا   واحی علی 
می ی و بیبییان  کودک با  وانا ی وی جه  مشارک  و است اد  ال 

  مر یات مواجه   یاخل کیید
ار نتاط   ملاقتات بتا افتراد جی تی و    ) اجتماعی هایمهارت -8

نظتر هیجتانی، آمتاد     غیرکلامی(: گا  مم   اس  کودک النقطت  
هتای  لم باشتی؛  ت ا    انجام برخی  مر یات بود  و ی فاقی مهتارت 

 شودد لمان، بیشتر میدر طول میت استرس او

نقتش بتی     ی مواجهت  شتامل ا  تای   الآنجاک   مر یات او ی 
درمانگر و کودک اس    ا  لم اس  بررسی شود ک  آ ا نیالی ب  

 خیرد اجرای ا   واحی وجود دارد  ا
 کت   رودمتی  ب تار  لمتانی بت     وجهی فعال: ا   واحتی بی -9
 مانیتی، ) ناستالگاران   رفتارهتای  ال ت اد است  با کودک دارد احتمال

 موفتق ( خاطر اطمییان درخواس  و انیاخت  را  ب  قشقرق نق،نق
 بت   واحتی  ا ت   دشتود  موقعی  ال فرار  ا و حما    وج ، کسب ب 

 کت   شت لی  بت   دهیتی،   غییر را خود یشیو  ک  آمولدمی وا ی  
 شودد اجرا خود صحیح در مسیر بتوانی مواجه 
-ش: واحی پاداش در دو صورت مورداست اد  قرار میپادا -11

علاقگی کودک برای میلی و بیگیرد، ش ل اول لمانی اس  ک  بی
-ک  مواجه  اصو ً با موقعی مشارک  در مواجه  اس   ا هیگامی

 داشت  باشید های نامطلو  پیونی

 ح  ا   شرا ط کتاربرد  تک برنامت   شتو قی کت  موجتب        
 وانی بسیار مثرر باشتید حا ت    قی  گردد، میافزا ش انگیز  و موف

شود، صرفاً حا   شی ی مورد قنلی دوم ک  کمنود انگیز  د ی  می
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- عیی اجتیا  کامل ال شرک  در مواجه د   ا با ی با پاداش اس ؛

 کییمدشرو  می های کوچک و م رر
وق  : در درمان اضتطرا ، واحتی وق ت  چیتیان کتاربرد       -11

ال متتوارد اضتتطرابی در  حقیقتتات  %11هتتا  ی) نتتیاردچشتتمگیری 
ی اجتیتابی  هتا روششود ک  میدانشگاهی(د وق   هیگامی است اد 

ی ستصت بت  ی شی یی اس  ک  هاقشقرقشامل خشون   ا  کودک
 [د13] قراردادی  وجهیب وان مورد می

دهی ک  واحیهای مصتلف جه  رو ارو ی با نشان می 2 ش ل
آل نیست  و ستثال   نتصتا  ا تی   ها ی اس  ک  مواجهت  ا موقعی 

خیتر    اصلی ا   اس  ک  آ ا کودک برای  مر   آمتاد  است   تا   
هتای   وان سر عاً وارد حول  ارل ابی دا تر   وج  اس  ک  نمیقابل

 شید  موجود در با ی  صو ر

اس  بسیاری ال کودکان رفتار مصتر  خ ی تی    گرچ  مم  
ا   موارد  یها لمتانی   باشیی اما برول داد   ا باورهای می ی داشت 

آمیتز مواجهت ،   با ی هیف درمان قرار گیرنی ک  با اجرای موفقیت  
                                          [د32] نما یی  یاخل
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 هاتحلیل داده شیوه 
ای مقا س  متغیرهای پژوهش در دو گترو   در ا   پژوهش بر

اسمیرنف، -کیترل و آلما ش ابتیا با است اد  ال آلمون کو موگروف
گیتری  ها بررسی شتی و ستپس انتیال    طنیعی بودن  ول   فراوانی
های آلما ش و کیترل جه  بررستی ارتر   م رر برای مقا س  گرو 

 ایل رفتاری بتا رو  ترد واحتی پتردا    -درمان شیاختی  میاخل  در
 است اد  شید

 
 نتایج

هتا، بت    نامت  آمتی  ال پرستش  دست  های بت  داد  ال ورود پس
 محاسنات انجام و موردبررسی قرار «1اسد پید اسد اسد»افزار نرم

گرفتیید طر  آلما ش ب ار رفت  در ا   پژوهش،  حلیل وار تانس  
الآنجاکت  پا تیاری    باشتید های م ترر متی  گیریعاملی برای انیال 

هتتای ن در بلییمتتیت اهمیتت  دارد، در ا تت  پتتژوهش گتترو درمتتا
-درمتان شتیاختی  آلما شی در دو ستطح گترو  درمتان بتا روش     

و گرو  کیتترل، در چهتار لمتان     ایرفتاری با رو  رد واحی پردال 
و  1آلمون، پیگیری آلمون، پسگیری اضطرا  جیا ی )پیشانیال 

و  6ستطح   در دو)و جه  بررسی ارر جیسی  و ست    (2 پیگیری
صتورت  تک   بر نتا ج نها ی، هرکتیام ال ا ت  عوامتل، بت      سال( 7

فاکتور مثرر در نظر گرفت  شید دو شرط او ی  برای چیی  آلمونی 
( 2های آلما شتی و  ( وجود  ول   نرمال برای گرو 1انی ال: عنارت

–های آلما شید دو آلمون کتا موگروف های گرو همگیی وار انس

و لتتک بتترای آلمتتون نرمتتا یتی و آلمتتون  -استتمیرنوف و شتتاپیرو
 1ها مورداست اد  قرار گرفتیید جیاول برای همگیی وار انس2 و  
 دهیدهای فوق را نما ش میب   ر یب نتا ج آلمون 2و 

 
 

 ی مختلفهازمانیری در گاندازه. بررسی نرمالیتی سطوح 1جدول 

 
 شاپیروو لک اسمیرنف-کلموگروف

داریمعیی df آمار مارآ   df داریمعیی  

آلمونپیش  165/1  33 22/1  917/1  33 15/1  

آلمونپس  148/1  33 15/1  936/1  33 153/1  

1 یگیریپ  189/1  33 147/1  914/1  33 151/1  

2پیگیری   267/1  33 15/1  841/1  33 17/1  

 
 

 ها )آزمون لوین(. آزمون همگنی واریانس1جدول 

 df1 df2 آلمون  و   
-عییم

 داری

MCBT 282/4 آلمونیشپ  1 31 156/1  

MCBT 437/1 آلمونپس  1 31 518/1  

MCBT 812/1 1 یگیریپ  1 31 199/1  

MCBT 712/4 2 یگیریپ  1 31 138/1  

 
 

                                                           
1 SPSS 
2 Levene  

های مصتلف، لمان گیری دردر بررسی نرما یتی سطو  انیال 
و لتک  -استمیرنف وشتاپیرو  -نتا ج حاصتل ال آلمتون کلمتوگروف   

 اریمعیی دهی با  وج  ب  مقیار سطح( نشان می1جیول )مطابق 
(p-value)  شی  در  حلیتل وار تانس   های شرک  داد هم  گرو

         با مقاد ر   رارشونی  دارای  ول   نرمال هستیید
 
 

( 
 

جتز گترو    داری در آلمون  تو   بت   (، سطح معیی2طنق جیول )
 توان گ ت  وار تانس    اس ، پتس متی   15/1، بیشتر ال 2پیگیری 

ها  قر ناً ال  جانس برخوردار بود  و شترا ط آلمتون  حلیتل    گرو 
وار انس با مقاد ر   رارشونی  برقرار اس د نتا ج حاصل ال اجترای  

 ( آمی  اس د3 حلیل در جیول )

هتای م ترر نشتان     ج حاصل ال  حلیل وار تانس بتا انتیال    نتا
هتتای ( لمتتان1 مینتت   غییتتر 4دهتتی فتترض صتت ر در متتورد متتی
( ارر 3ها، گیری و گرو های انیال ( ارر متقابل لمان2گیری، انیال 

ها و س  کودکان و گیری، گرو های انیال متقابل س  فاکتور لمان
رد  %5و س  در سطح خطای ( ارر متقابل لمان، گرو ، جیسی  4

 دار اس دشی  و ارر ا   عوامل معیی

دهتی بتی  دو گترو     ( نشتان متی  4نتا ج مییر  در جتیول ) 
 وجتود  α= 15/1داری در ستطح  آلما ش و کیترل   تاوت معیتی  

رفتتاری بتا رو  ترد واحتی     -درمتان شتیاختی  داردد بی   معیا ک  
است د   د روشی ارربصش در درمان اضطرا  جتیا ی بتو   ایپردال 

( و ارترات  p-value=148/1علاو  بر ا  ، ارترات متغیتر جتیس )   
 ( و جتیس و ست   p-value=128/1متقابل روش درمان و ست  ) 

(19/1=p-valueمعیادار )   هستیی؛ و ارر متقابل س  متغیتر روش
و  ایرفتتاری بتا رو  ترد واحتی پتردال      -درمان شتیاختی درمان )

-p=147/1 و α= 15/1دار هستیی )کیترل(، جیسی  و س  معیی

valueد) 
هتای بتی    مثرر بودن  ک ارر، بت  معیتای نتابرابری میتانگی     

دار را هتای بتا   تاوت معیتی    گروهی است د بترای آن ت  میتانگی     
هتتای  عقینتتی انجتتام دهتتیمد مشتتص  کیتتیم،  لم استت  آلمتتون

دار در های  عقینی با روش بان رونی بی  میاب   غییر معیتی آلمون
هتای  عقینتی را   آلمون 7 ا  4ام شید جیاول انج α=0/05سطح 

 دهییدنشان می
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 گیری مکرر. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

داریمعیی F میانگی  مربعات df مجمو  مربعات میاب   غییر  ضر ب جزئی مرب  ا ا 
115/184 لمان  1 115/184  446/39  111/1  612/1  

667/81 هاگرو  * لمان  1 667/81  293/17  111/1  419/1  

181/3 جیس * لمان  1 181/3  682/1  417/1  127/1  

417/1 س  * لمان  1 417/1  189/1  767/1  114/1  

691/1 جیس * هاگرو  * لمان  1 691/1  148/1  714/1  116/1  

299/21 س  * هاگرو  * لمان  1 299/21  566/4  143/1  154/1  

671/6 س  * جیس * لمان  1 671/6  431/1  243/1  154/1  

812/23 س  * جیس * هاگرو  * لمان  1 812/23  115/5  133/1  171/1  

618/116 لمان(خطا )  25 665/4  
   

 
 

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی. تحلیل واریانس برای عوامل گروهی درمان با روش 4جدول 

 داریسطح معیی F میانگی  مربعات df مجمو  مربعات مین 

 111/1 931/574 914/6854 1 914/6854 یأمنعرض ال 

 111/1 111/68 761/811 1 761/811 هاگرو 

 148/1 128/3 291/37 1 291/37 جیس

 214/1 715/1 331/21 1 331/21 س 

 417/1 711/1 476/8 1 476/8 ها*جیسگرو 

 128/1 448/5 953/64 1 953/64 ها*س گرو 

 119/1 243/6 432/74 1 432/74 جیس

 147/1 357/4 944/51 1 944/51 ها*جیس*س رو گ

   923/11 25 175/298 خطا

 

 
 (4، پیگیری دو3 ، پیگیری یک1آزمون ، پس1آزمون پیش) یریگاندازهی هازمانهای یانگینم. آزمون تعقیبی برای مقایسه 5جدول 

(I) لمان (J) های  اوت میانگی  لمان (I-J) داریمعیی خطا 
 %95 نفاصل  اطمییا

 حی با  پا ی  حی

1 

2 752/2 * 542/1  111/1  198/1  316/4  

3 856/2 * 497/1  111/1  432/1  281/4  

4 525/3 * 557/1  111/1  931/1  121/5  

2 

1 275/2- * 542/1  111/1  316/4-  198/1-  

3 114/1  213/1  111/1  517/1-  716/1  

4 773/1  538/1  979/1  768/1-  314/2  

3 

1 856/2- * 497/1  111/1  281/4-  432/1-  

2 114/1-  213/1  111/1  716/1-  517/1  

4 669/1  472/1  111/1  684/1-  122/2  

4 

1 525/3- * 557/1  111/1  121/5-  931/1-  

2 773/1-  538/1  979/1  314/2-  768/1  

3 669/1-  472/1  111/1  122/2-  684/1  

 
ی  دهتی کت  میتانگ   ( نشتان متی  5نتا ج میتیر  در جتیول )  

آلمتون،  گیتری بعتیی )پتس   آلمون با میانگی  هر س  انتیال  پیش
داری دارد، ا ت  ن تت  بت     (   تاوت معیتی  2و پیگیری  1پیگیری 

رفتاری با رو  ترد  -درمان شیاختیمعیی مثرر بودن روش درمانی 
کتت  بتتی   استت د ن تتت  حتتائز اهمیتت  آن استت  ایواحتتی پتتردال 

  تتاوت  2ری و پیگیتت 1آلمتتون، پیگیتتری  هتتای پتتس میتتانگی 
اس د ا   ن ت  بی   معیاست    15/1داری در سطح خطای معیی

رفتتاری بتا رو  ترد واحتی     -درمتان شتیاختی  ک  درمان بت  روش  
 در طول لمان پا یار بود  اس د ایپردال 

 

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی به روش درمان. اثر متقابل جنسیت کودک و 6جدول 

 خطای استانیار میانگی  یسج هاگرو 
 %95 ییاناطمفاصل  

 حی با  حی پا ی 

رفتاری با -درمان شیاختی
 ایرو  رد واحی پردال 

511/4 پسر  611/1  243/3  757/5  

63/5 دختر  579/1  871/3  255/6  

 
 گرو  کیترل

111/9 پسر  659/1  642/7  358/11  

588/11 دختر  579/1  395/9  781/11  
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 (  حلیتل وار تانس حتاکی ال   6) شی  در جیولی نتا ج مشاه 
 روش درمتانی  عمل ترد  در جتیس  دو بتی   دارمعیی   اوت وجود

میتانگی    داس ای رفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی
نمر  اضطرا  پسران در کل کمتر ال دختتران است د ارتر متقابتل     

  گرو  داراس د میانگی  نمربی  روش درمان و جیسی  نیز معیی

رفتاری بتا رو  ترد   -شیاختی و برای درمان 9کیترل برای پسران 
اس  کت  میتانگی     اس  و ا   در حا ی 5/4برابر  ایواحی پردال 

و بترای گترو  درمتان     588/11نمر  گرو  کیترل بترای دختتران   
                                       باشتید متی  163/5

 
 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی و درمان به روش. اثر متقابل سن کودک 7جدول 

 ها گرو
 خطای استانیار میانگی  س 

 %95 ییاناطمفاصل  

 حی با  حی پا ی  

رفتاری -درمان شیاختی
 ایبا رو  رد واحی پردال 

 

469/4 سال 6  611/1  312/3  726/5  

194/5 سال 7   579/1  911/3  286/6  

 گرو  کیترل
 

911/11 سال 6  631/1  612/9  198/12  

688/8 سال 7   611/1  431/7  945/9  

 
میانگی  نمر  اضطرا  گرو  دهی ( نشان می7ررسی جیول )ب

و برای همی  رد  سیی در  9/11سا    6کیترل برای کودکان 
 رفتاری با رو  رد واحی-درمان شیاختیافرادی ک   ح  درمان 

اس ؛ و میانگی  نمر  اضطرا   469/4انی قرارگرفت  ایپردال 
شود ک  اگرچ  نسن  گزارش می 194/5سا    7برای کودکان 

سا   مقیار  6 ر اس  و ی نسن  ب  کودکان گرو  کیترل پا ی 

 ی جیس متقابل ارر نتا ج مقا س  با دهیدبا  ری رانشان می
ی رفتاری با رو  رد واح-درمان ب  روش درمان شیاختی و کودک

یاپردال   نبود با  ر شود؛می مشص  درمان، ا   با کودک س  
 ک  اس  دخترانی نمر  ب  مربوط سا   7 کودکان اضطرا  نمر 
ددارنی قرار سیی رد  ا   در  

 

 ، جنسیت و سن کودکایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی. اثر متقابل متغیر گروه درمان به روش 8جدول 

 
 گرو  درمان بت  روش  (، ارر متقابل متغیر8در بررسی جیول )

س   ، جیسی  وایرفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی
 مرحلت  آلمتا ش   4ر کودک، میتانگی  نمتر  اضتطرا  پستران د    

بتا   75/8بت   ر یتب    2و 1آلمتون و پیگیتری   آلمتون، پتس  پیش)
بتا   751/2، 871/1با انحتراف معیتار    62/3، 918/1انحراف معیار 
است د   865/1بتا انحتراف معیتار     875/2و  761/1انحراف معیتار  

بتا   83/1) مقا س  ا   اعیاد با نمر  استانیارد آلمون برای پستران 
رفتتاری بتا   -شیاختی( مث ی مثرر بودن درمان 29/2انحراف معیار 

در کاهش اضطرا  جیا ی کودکتان پستر    ایرو  رد واحی پردال 
دهی ا ت  روش  اس د بررسی مشاب  در مورد دختران نیز نشان می

درمانی برای دختران نیز کاربرد مثرری داشت  اس د کاهش نمتر   
راف معیتار  با انح 2/11طور متوسط ال اضطرا  جیا ی دختران ب 

کت  نمتر  عتیم اضتطرا       86/1با انحتراف معیتار    5/2ب   861/1
باشید ن تت   کودک اس ،  أ ییی بر ارربصش بودن ا   درمان می

آن اس  ک  افزا ش نمر  اضطرا  دختران  8 أمل در جیول قابل
ای حتی  با  وج  ب   غییر حیوداً  ک نمتر  باشید می 2در پیگیری 

 جیس هاگرو 
 آلمونلمان 

 
 خطای استانیارد میانگی 

 %95 ییاناطمفاصل  

 حی پا ی  حی پا ی 

رفتاری -درمان شیاختی
 ایبا رو  رد واحی پردال 

751/8 1 پسر  918/1  881/6  621/11  

2 625/3  871/1  832/1  418/5  

3 751/2  761/1  183/1  317/4  

4 875/2  867/1  191/1  661/4  

211/11 1 دختر  861/1  426/8  974/11  

2 511/2  826/1  799/1  211/4  

3 275/3  722/1  789/1  761/4  

4 275/4  822/1  582/2  968/5  

 
 

 گرو  کیترل
 

183/9 1 پسر  981/1  164/7  113/11  

2 111/11  941/1  164/8  936/11  

3 583/9  822/1  891/7  275/11  

4 333/7  936/1  416/5  261/9  

251/11 1 دختر  186/1  476/8  124/12  

2 151/11  826/1  449/9  851/12  

3 251/11  722/1  764/9  736/12  

4 711/9  822/1  117/8  393/11  
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 انو ممکارزمره عباسی                                       ........... (MCBT)ایپردازه بر واحد  متمرکزرفتاری -اثربخشی درمان شناختی

اطمییان برای دختران در ا   پیگیتری،   پا ی  و حی با ی فاصل 
 دار اس دا   افزا ش ب   حاظ آماری معیی

 

 
میانگین نمرات تکرارشونده برای کودکان پسر در دو گروه کنترل و  .3 شکل

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-درمان شناختی

 
هتای اضتطرا  جتیا ی    ( وضتعی  میتانگی   3) نمودار شت ل 
آمتی  ال پرسشتیام  مرضتی    دست  ل نمتر  بت   پسران، با است اد  ا

پیگیری مرحلت  اول و   3آلمون، پس 2آلمون، پیش 1را ) کودکان
طورکلی درروش درمان دهید ب پیگیری مرحل  دوم( نما ش می 4

-لمان انتیال   3ای در هر رفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی

آلمتون کتاهش اضتطرا  جتیا ی را شتاهی      گیری، پتس ال پتیش  
ک  در گرو  کیترل کتاهش چشتمگیری مشتاهی     هستیم درحا ی

آلمتتون   تتاوت فاحشتتی بتتی  گتترو  درمتتان در پتتیش شتتوددنمتتی
و گرو  کیترل مشاهی   ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی

رفتاری بتا رو  ترد   -درمان شیاختی آلمون در گرو شودد پسنمی
 ا ت  در حتا ی   کاهش خیلی ل ادی داشت  اس  و ایواحی پردال 

اس  ک  در گرو  کیترل اضطرا  جیا ی حتی افزا ش هم نشتان  
درمتان  روش   رنات ارر 2و  1دهید دو خط مربوط ب  پیگیری می

 3ماه  و  2دور   را در ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی
  دهیدماه  نشان می

 

 
 و کنترل گروه دو در دختر کودکان برای تکرارشونده نمرات میانگین. 4 شکل

 ایپردازه واحد رویکرد با رفتاری-شناختی درمان
 

هتای اضتطرا  جتیا ی    ( وضتعی  میتانگی   4) نمودار شت ل 
 2و  1دختران را قنل و بعی ال اعمال درمان همرا  با دو پیگیتری  

آمتی  ال پرسشتیام  مرضتی کودکتان،     دست  با است اد  ال نمر  ب 
رفتتاری بتا   -رمتان شتیاختی  دطورکلی درروش دهید ب نما ش می

-گیری، پتس ال پتیش  لمان انیال  3در هر ای رو  رد واحی پردال 

کت  در  گتردد درحتا ی  آلمون کاهش اضطرا  جیا ی مشاهی  می
آلمون در پیششودد گرو  کیترل کاهش چشمگیری مشاهی  نمی

رفتاری با رو  رد واحتی  -درمان شیاختی  اوت فاحشی بی  گرو  
 آلمتون در گترو   شتودد پتس    کیترل مشاهی  نمیو گرو ایپردال 

کتاهش خیلتی    ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی
است  کت  در گترو  کیتترل      ل ادی داشت  اس  و ا ت  در حتا ی  

دهتید ن تت  حتائز    اضطرا  جیا ی حتی افتزا ش هتم نشتان متی    
 اهمی  آن اس  ک  دختران پس ال دور  درمان، نتیج  میاسنی ال

دور  پیگیتری رنتات    مان در اف  نمودنتی، امتا ا ت  نتیجت  در    در
  نیاش د

 

 . بررسی نمره اضطراب جدایی دختران بر اساس سن5شکل  
 

 . بررسی نمره اضطراب جدایی پسران بر اساس سن6شکل  

 

هتا نمتر    یتری گانتیال  متغیر ست  در پستران در همت      النظر
ک  در یدرحا د هاس سا   6کمتر ال  هاسا   7 اضطرا  جیا ی در

دختران و در گرو  کیترل شرا ط مانیی پسران است  امتا پتس ال    
 هتا ستا    6ال  هتا ستا    7درمان وضعی    اوت کرد  و اضتطرا   

 بیشتر اس د
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 گیری بحث و نتیجه 

حاضتر باهتیف بررستی ارربصشتی و پا تیاری روش       پژوهش
هش کتا  بتر  ایمتمرکز بتر واحتی پتردال     رفتاری-درمان شیاختی
سا   صورت گرفت د نتتا ج،    7 و 6 جیا ی کودکان علائم اضطرا 
دادد داری را بتی  دو گترو  آلمتا ش و کیتترل نشتان       اوت معیی

 ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   -درمان شیاختیبی   معیا ک  
و ا ت  روش در   روشی ارربصش در درمان اضطرا  جتیا ی بتود   

در اف  ن ردنی، باعتث کتاهش   مقا س  با گرو  کیترل ک  درمانی 
هتای  علائم و بهنود اضطرا  جیا ی در کودکان شی  اس د  افتت  

های ا ست  و ستیلورم ، دورانتی    های پژوهشا   پژوهش با  افت 
 چورپیتا همسواس د 

 3در بتال  لمتانی    2و  1هتای  آمی  در پیگیتری دس نتا ج ب 
ن ا ت   ماه  ک  ا   پژوهش ش ل گرف ، نشان ال بلییمتیت بتود  

و  1رو  رد درمانی داردد ا    افت  با  حقیقتات بتودن و هم تاران   
 راستاس دو س و چوربیتا هم

کییی  در پژوهش با روش در بررسی مقا س  دو گرو  شرک  
لمتان   3در هتر  ای رفتاری با رو  رد واحی پردال -درمان شیاختی

 آلمون، کاهش اضطرا  جتیا ی را شتاهی  ال پیش گیری بعیانیال 
ک  در گرو  کیتترل  غییتر چشتمگیری مشتاهی      هستیم درحا ی

درمتان   آلمتون گترو   کت  در پتس  شودد   ا با  وجت  بت  ا ت    نمی
اضطرا  جیا ی کاهش  ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی

 خیلی ل ادی مشهوداس  و در گرو  کیتترل افتزا ش نیتز داشتت     
اری بتا رو  ترد   رفتت -اس ؛ ا   نتا ج بر ارربصشی روش شتیاختی 

-ای برای درمان اضطرا  جیا ی کودکان صتح  متی  واحی پردال 

های چورپیتا،  ا لر، فرانستیس، م یت  و   گ اردد ا    افت  با  افت 
حاضتر در راستتای پتژوهش     همسوس  و درواق  پژوهش آستی 

 ا شان انجام شید
ذکر اس  پژوهش چوربیتتا و هم تاران، ا ت  درمتان را     قابل 

ک  پتژوهش  اس  درحا ی کاربرد اختلا ت اضطرابی ب برای کلی  
حاضر با محیود کردن ا   موضو  و استت اد  ال ا ت  ا گتو بترای     
درمان اضطرا  جیا ی با حما   ال ا   روش برارر ا   نو  درمان 

 اس د در کاهش علائم اختلا ت اضطرابی، صح  گ اشت 
ش طور ک  در مقیم  ا ت  پتژوهش ذکتر شتی، ا ت  رو     همان

کییی  درونی و ا گوی عملی ال مش ل مراج  و عوامل مثرر  عی ل
دهی و برای مشص  ساخت  مشت ل اساستی فترد    میبیرونی ارائ 

پردالد و با فردی سالی میاخلات با طور میظم ب  ا   عوامل میب 
شودد   ا بررسی عوامل مصتلف متثرر بتر   می مش ل فرد هماهیگ

ارر ا   روش ضروری است د در  های  ک کودک در  حلیل و ژگی
ا   پژوهش ال بی  عوامل مصتلتف، ارتر دو عامتل جتیس و ست       

ها نشان داد باا ی ت  میتانگی  نمتر     موردبررسی قرار گرف د  افت 
اضطرا  پسران در کل، کمتر ال دختران اس ، اررمتغیر جیس بر 

 باشید دار مینمر  اضطرا  جیا ی معیی
کت    2هتای با اگلیتا و هم تاران   ت های ا   پژوهش با  اف افت 
کییی شیو  اختلال اضطرا  جیا ی در دختران بیشتر ال بیان می

                                                           
1 Booden &et.al. 
2 Battaglia &et.al. 

  .باشیپسران اس  همسو می
درمتان   آلمتون پستران در گترو    نتا ج نشتان داد نمتر  پتس   

کاهش ل اد ری نسن   ایرفتاری با رو  رد واحی پردال -شیاختی
 ی گ  ، باا ی ت  پتس   ب  دختران داشت  اس د در مورد دختران با

درمان در اف  نمودنی، امتا ا ت     ال دور  درمان، نتیج  میاسنی ال
دور  پیگیری رنات کمتری نسن  بت  پستران داشتت  و     نتیج  در

 افت  است د بترای  نیتی  ا ت  موضتو       اضطرا  مقیاری افزا ش
رفتاری با رو  ترد  -درمان شیاختی وان ب  نحو  کارکرد روش می

 اشار  نمودد یاواحی پردال 
صتورت بتا ییی    ابتی و بت   وقتی اضطرا  جیا ی کاهش متی  

شود، کودک آموخت  اس  ک  اف ار می ی را ال خود دور درمان می
نمود ،  رس ال  یها ی نیاشت  باشتی و نگتران  یهتا ی در محتیط     

-درمان شیاختیخان  و میرس  نناشید ن ت  حائز اهمی  درروش 
عیم  وج  ا ت  روش بت  ستنک     ایدال رفتاری با رو  رد واحی پر

؛  ت ا مواجهت  بتا ا ت      ]2[است    بستگی کودک و اصتلا  آن دل
بستتگی دختتران نستن  بت  پستران      شرا ط با  وج  ب  سنک دل

ها را مجیداً دچار شود و آنموجب برگش  اضطرا  در ا شان می
 تر  د   ا در ا   پژوهش با  وجت  بت  ارتربصش   ]13[کیی  رس می
روش درمانی برای پستران، استت اد  ال ا ت  پرو  تل را     بودن ا   

 کییدبرای ا شان پیشیهاد می

شتی   در بررسی اررات متقابل جتیس و ست  نتتا ج مشتاهی     
حاکی ال مثرر بودن متغیر جیس و س  بر عمل ترد درمتانی روش   

است ؛ النظتر    ایرفتاری با رو  رد واحتی پتردال   -درمان شیاختی
ها نمر  اضطرا  جتیا ی  گیری  انیال متغیر س  در پسران در هم

کت  در دختتران و در   هاس د درحا یسا   6ها کمتر ال سا   7در 
گرو  کیترل شرا ط مانیی پسران اس  اما پس ال درمان وضتعی   

 ها بیشتر اس دسا   6ها ال سا   7  اوت کرد  و اضطرا  
است د   همصتوان  های ا گتر آمی  با پژوهشدس های ب  افت  

 دبستتانی و در ا شتان معتقیاست  ا ت  اختتلال در ستیی  پتیش      
کیتی؛ و  بترول متی   شونیمی میرس  وارد بار نصستی  ک  کودکانی
 بت   نامتیاستب،  م ترط  اضطرا  ک  شودمیداد   شصی  لمانی

کتودک را   گتردد؛ و ظتاهر متی   بستتگی دل مین  ال جیا ی هیگام
ها ی کت  مستتلزم   ی دارد  ا ال موقعشی یاً برانگیصت  و بر آن می

[د   ا پتژوهش حاضتر استت اد  ال    8] کیی جیا ی هستیی، اجتیا 
 کییدسا   پیشیهاد می 6ا   روش درمانی را برای کودکان 

رفتاری با -)درمان شیاختی ارر متقابل س  متغیر روش درمان
دار معیتی  و کیترل(، جیستی  و ست  نیتز    ایرو  رد واحی پردال 

 6میانگی  اضطرا  کودکان پسر و دختتر   هستیید با بررسی نمر 
آلمون و پیگیری آلمون، پسپیش) مرحل  آلما ش 4در  سا   7و 
( و مقا س  با نمر  استتانیارد آلمتون، متثرر بتودن     2و پیگیری  1

در کتاهش   ایرفتتاری بتا رو  ترد واحتی پتردال      -درمان شیاختی
شتود؛ کت  بتا    اضطرا  جیا ی کودکان پستر و دختتر  أ یتی متی    

های چورپیتتا،  تا لر، فرانستیس،    مصوان بودن ا    افت  با  افت ه
میظور پیگیری شی  د گری ب های کیترلم ی  و آستی ، پژوهش

و گسترش نتا ج ا   پتژوهش و بررستی ارربصشتی ا ت  رو  ترد      
کیید همچیتی   درمانی بر اختلا ت اضطرابی د گر را پیشیهاد می
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 انو ممکارزمره عباسی                                       ........... (MCBT)ایپردازه بر واحد  متمرکزرفتاری -اثربخشی درمان شناختی

ر زان با ییگران کودک و برنام شود ک  مراکز مشاور ، پیشیهاد می
ای در مسائل مربوط ب  کودکان ب  استت اد  ال ا ت  روش میاخلت    

 دهیید فرا یی درمان،  وج  بیشتری نشان
 حاضتر  پتژوهش  و اس  روروب  ها یمحیود   با پژوهش هر

 داخل در بار او ی  برای پژوهش ا  د نیس  مستثیا امر ا   ال نیز
-پتژوهش  های افت  با آن نتا ج یمقا س  برای و شی انجام کشور

 بت    وجت   بتا  کت   نتیارد  وجتود  داخلی یپیشیی  شی ،انجام های
 استت اد  ال آن در  درمتان،  ا ت   بتا ی  ارربصشی و مسئل  اهمی 
 چیتی  هتم د گتردد متی  اضتطرابی پیشتیهاد   اختتلا ت  سا ر مورد

 شتی،  استت اد   فتردی  درمتان  روش ال پتژوهش،  ا   در الآنجاک 
 نیتز  گروهتی  صتورت بت   درمتانی  یشتیو   ا ت   شتود می شیهادپی

 با علاو ب د شونی مقا س    ی گر با نتا ج و گردد واق  موردبررسی
  رطو نی پیگیری انجام ا   درمان، بودن اهیاف دارر ش  ب   وج 
 پتژوهش  کت  ا ت   ب   وج  باد گرددمی  وصی  آ ی هایپژوهش در

 ستا    7 و 6 پستر و دختتر   آمولاننشال دا اینمون  روی بر حاضر
 ستا ر  بت   نتتا ج   عمیم در با ی بیابرا   اس ، شی  انجام قم شهر
 درمتان  ارربصشتی  بررستی  بتا  هتا ی پتژوهش د شتود  احتیاط افراد

 و  رگسترد  جمعی  ای درشیاختی رفتاری با رو  رد واحی پردال 
 حستط  ار قتای  و رفتتاری  اختتلا ت  درمان برای سیی  د گر، در
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