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 One of the most common clinical problems in children is anxiety disorders, which are 

associated with significant psychopathology. This research was conducted to 

investigate the effectiveness of emotion-focused cognitive-behavioral therapy group on 

worry and anxiety sensitivity in anxious children. The research method was a quasi-

experimental type with a pre-test-post-test research design and follow-up with a control 

group. The research population included all female students in the second year of 

elementary school who studied in the elementary schools of Kahrizak district in the 

academic year 1400-1401. First, through cluster sampling, 672 people responded to the 

research tool, including questionnaires of Youth Anxiety Measure for DSM5 (2017), 

anxiety sensitivity (1991), and worry (1997), in the second stage, 30 people from among 

the students who Based on the Youth Anxiety Measure for DSM5 (2017) and clinical 

interview, they met at least one of the criteria of anxiety disorders, they were selected 

as samples and randomly assigned to two experimental and control groups. To analyze 

the data, analysis of variance with repeated measurements was used through SPSS-25 

software. Data analysis showed that emotion-focused cognitive- behavioral therapy 

group was effective in worry and anxiety sensitivity in children with anxiety disorders 

(P<0/05). Based on the findings of the research, it can be concluded that emotion-

focused cognitive- behavioral therapy affects on worry and anxiety sensitivity, 

according to this evidence, the use of emotion-focused cognitive- behavioral therapy 

for emotional disorders in clinical work with anxious children is recommended. 
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 مقاله پژوهشی 

 

  ت ی و حساس   ی ( بر نگران ECBT)   مدار جان ی ه   ی رفتار   ی شناخت   ی گروه درمان   ی اثربخش   ی بررس 
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 1401/ 09/ 14ده:  دریافت ش 

 1401/ 10/ 06پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

همراه است.    یقابل توجه  یروان  یشناسبیاست که با آس  یدر کودکان اختللات اضطراب  ینیمشکلت بال  نیجتریاز را  یکی

در کودکان   یاضطراب   تیو حساس  یبر نگران  مدارجانیه  یرفتار  یشناخت  یگروه درمان  ی اثربخش  یپژوهش با هدف بررس  نیا

با گروه    یر یگیآزمون و پپس   _ آزمون شیبا طرح پژوهش از نوع پ  یشیآزما  مهیمضطرب انجام شد. روش پژوهش از نوع ن

در   1401  -1400  ی لیآموزان دختر دوره دوم دبستان  بود که در سال تحصدانش  هیگواه بود. جامعه پژوهش شامل کل

پژوهش شامل    رنفر به ابزا  672  یاخوشه   یریگنمونه  قی. ابتدا از طرکردندیم  لیتحص  زکی بخش کهر  ییابتدا  یدبستانها

( 1997)  یو نگران (1991)  یاضطراب  تی(، حساس2017)  DSM -5بر    یاضطراب کودکان و نوجوانان مبتن  یهاپرسشنامه 

پرسشنامه اضطراب کودکان و نوجوانان     یهااس یکه براساس مق  یآموزاندانش  نینفر از ب  30پاسخ دادند، در مرحله دوم  

را برآورده کرده بودند، به    یاختللات اضطراب  های¬از ملک   یکیحداقل    ینی( و مصاحبه بال2017)  DSM-5بر    یمبتن

  انس یوار  لیها از تحل داده     لیو گواه گماشته شدند. جهت تحل  شیدر دو گروه آزما  یعنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادف

گ اندازه  افزار    یریبا  نرم  و  تحل   SPSS-25مکرر  شد.    ی رفتار  یشناخت  یدرمان  گروه  داد  نشان  ها¬داده  لیاستفاده 

نگران  مدار¬جانیه (.  05/0  یاثرگذار بود )سطح معنادار  یاختللات اضطراب  یدر کودکان دارا  یاضطراب  تی و حساس  یبر 

  ت یو حساس  یدر بهبود نگران  مدار¬جانیه  یرفتار  یشناخت  یگرفت که گروه درمان  جهینت  توانی پژوهش، م  یهاافتهیبراساس  

در   یجانیاختللات ه یبرا  مدارجانیه  یرفتار  یشناخت   یشواهد استفاده از گروه درمان  نیبا توجه به ا  ،دارد   ریتاث  یاضطراب

 .گرددیم  هیبا کودکان مضطرب توص  ینیکار بال
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 مقدمه 

در حال  و    شوندمی   شروع  نوجوانی  و  کودکی   دوران  در  1اضطرابی   اختللات

شایع  از  یکی  کودکی  حاضر  دوران  اختللات    مریکانگاس، )  هستندترین 

  درمان   اگر  و  دارند  مداوم  و  مزمن  سیر  ، این اختللات(2022،  2کسلر   و  ناکامورا

و  همراه  توجهی  قابل  بلندمدت  و  مدت  کوتاه  اختللات  با  نشوند   هستند 

 سوء  اختللات  خوی بعدی،  و  اختللات خلق  بالای  خطر  معرض  در  را  کودکان

قرار    موفقیت  عدم  خودکشی،  مخرب،  رفتارهای  مواد،  مصرف تحصیلی 

)اسلمن،می والاس،  ؛  2018،  3باوم   بیسدو  و  لیب،  ویچن،  دهند  ویسواناتان، 

مک  کندی،  همکاران میدلتون،  و  هادسون  عوامل2022،  4کیمن،   .)  

  نگرانی و حساسیت  میان  این  در  تاثیرگذارند،  اضطراب  بر  مختلفی  روانشناختی

  و  حفظ   پیدایش،  در  که  هستند  فراتشخیصی  هایمولفه  جمله  از  اضطرابی

 .اثرگذارند   اضطرابی  اختللات  گسترش

ای از افکار و  یکی از اجزای شناختی اضطراب است و به زنجیره  5نگرانی 

تصاویر تکراری مملو از عاطفه منفی و نسبتاً غیرقابل کنترل اشاره دارد. فرآیند  

دهنده تلشی برای درگیر شدن در حل مشکل ذهنی در مورد  نگرانی نشان 

موضوعی است که نتیجه آن نامشخص است اما احتمال یک یا چند پیامد  

؛  1983،  6دیپری   پروزینسکی و  منفی را در خود دارد )بروکوک، رابینسون،

اینهوف  گریس، از2021،  7تیروف   و  راپرت،  مجیا،    اجتناب  نظریه  منظر  (. 

  با  مرتبط  فیزیولوژیکی  برانگیختگی  و  تصویرسازی  از  اجتناب  نگرانی  نگرانی،

؛  2005،   8فرسکو   و  ترک  هایمبرگ،  کند )منین،می  تسهیل  را  منفی  احساسات

  و   توجه  ضعیف  کنترل  با  نگرانی،(؛ از سوی دیگر  2002منین و همکاران،  

  ابهام   منفی  تفسیر  و(  توجه  سوگیری)   منفی  اطلعات  به  توجه  به  تمایل

  (.9،2020هیرش   و  لاو  کوستر،  کراهه،  )فنگ،شود  می   حفظ(  تفسیر  سوگیری)

  تفسیرهای  انجام  به  تمایل  است ممکن نگرانی  مستعد  نوجوان  یا  کودک  یک

  توجه  مبهم  موقعیت  یک  با  مواجهه  هنگام  احتمالاً  و  باشد  داشته  تهدیدآمیز

  که  دهدمی نشان شواهد .دهد سوق منفی بالقوه پیامدهای سمت به را خود

  فرآیندهای   در  شناختی  هاینقص  و  اطلعات  پردازش  منفی  یهاسوگیری 

  .دارد  نوجوانان  و  اضطراب کودکان  و  نگرانی  در  مهمی  اجرایی نقش  کنترل

مرور ادبیات تحقیق شواهدی از ارتباط  (.  2020،  10فاکس   و  هادسون  )سونگکو،

نگرانی با عوامل مرتبط با اضطراب مانند کژکاری راهبردهای تنظیم هیجان  

  ؛ آنیان، 11،2021گنتزلر   و  اوسترهوف  دهد )پالمر،و باورهای ناکارآمد ارائه می

سالگورو،2020،  12هجمدال   و  موروته سجودو  ؛  ،  13گارسیاسانچو   و  راموس 

 زمانی  نگرانی،  حد  از  بیش  باید توجه داشت که سطوح(.  از سوی دیگر  2019

 
1. anxiety disorders 

2. Merikangas, Nakamura & Kessler 

3. Asselmann, Wittchen, Lieb & Beesdo‐Baum 

4. Viswanathan, Wallace, Middleton, Kennedy, McKeeman, Hudson 

& et al 

5. worry 

6. Borkovec, Robinson, Pruzinsky & DePree 

7. Grace, Mejia, Inhofe Rapert & Thyroff 

8. Mennin, Heimberg, Turk & Fresco 

9. Feng, Krahé, Koster, Lau & Hirsch 

10. Songco, Hudson & Fox 

11. Palmer, Oosterhoff & Gentzler 

12. Anyan, Morote & Hjemdal 

  اضطرابی است، بسیاری   اختللات  ایجاد  برای  خطر  یک عامل  نشود،  درمان  که

  دوران  در  آنها  حد  از  بیش  های که شروع نگرانی  دادند  گزارش  بزرگسالان  از

  کوهن،   ؛ پاین،2005،  14آنگولد   و  ایگر  بوده است )کاستلو،  نوجوانی  یا  کودکی

  عملکرد   با  نوجوانان  و  کودکان  در  مرضی  نگرانی  (.1998،  15ما   و  بروک،  گورلی،

  از   گیریکناره   تمرکز،  شدید  مشکل  مدرسه،  از  غیبت  تحصیلی،  ضعیف

  سونگکو،)  است  همراه  خواب  الگوهای  در  اختلل  و  اجتماعی  هایفعالیت

عنوان یک سازه  است که نگرانی به    مشخص شده   (.2020  فاکس،  و  هادسون

ریوم،  ) مرتبط است اضطراب و افسردگی    باتوجهی  طور قابل فراتشخیصی به  

ویلن    کاریدیاس،  ؛ شروود،2017،  16کنیر، هجمدال، هاگن، هالورسن و سولم

برانس ؛  17،2020امرسون   و و  ایوی  از  .  (2013،  18مک  برخی  همچنین 

مداخلهپژوهش  از  نگرانی  سازه  تاثیرپذیری  بر  مبتنی  شواهدی  های  ها 

)منین، دهند  می  ارائه  ؛  2018،  19هایمبرگ  و  اوتول  فرسکو،  روانشناختی 

  لوحاجی   بشرپور،  پور،؛ تقی 2020ایمانی،  و  تغانکی    رحیمی  محمدی،  عقیقی،

 ( 2021  نریمانی،  و

عوامل   از  دیگر  اضطرابی یکی  حساسیت  اضطراب  با  است.    20مرتبط 

  مانند)   اضطراب  با  مرتبط  علیم  از  ترس  عنوان  به  (AS)حساسیت اضطرابی

  پیامد   دارای  علیم  این  که  باور  این  دلیل  به...(  و  لرزش  کردن،  عرق  قلب،  تپش

با توجه به اینکه   (. 1985  نالی،  مک  و  ریس )  گرددتعریف می  هستند،  منفی

آنها را تهدید    شخص  و  علئم اضطراب در واقع خنثی هستندتجربه ذهنی  

می ادراک  منفی  و  تفسیر    ،کندبالقوه  سوگیری  یک  عنوان  به  ساختار  این 

است بندی شده    ؛ حساسیت(2019  ،21رایان   و  نوئل  فرانسیس،)  چارچوب 

 «ترس  از  ترس»  اضطراب،  علئم  بودن  مضر  باور  با  فرد  شودمی   باعث  اضطرابی

  تشدید   مکرر  بازخورد  هایحلقه  در  را  اولیه  ترس  نتیجه  در  باشد،  داشته

حساسیت   از سوی دیگر (.2020، 23؛ پاتل و هینتون1987، 22کند )ریس می

دارای    افراد  زیرا  شود،می   نیز تصور  توجه  سوگیری  از  شکلی  عنوان  به  اضطرابی

  اضطراب به  مربوط احساسات  برروی  انتخابی  طور  به  بالا  حساسیت اضطرابی

  میزان   اضطرابی  (. حساسیت2018،  24کنند )هو، دای، مک و لیو تمرکز می 

  را...(  و  نفس  تنگی  قلپ،  تپش)  جسمی  تجربیات  از  وسیعی  طیف  از  انزجار

  از  شود،می  فرار  و  اجتناب  انگیزه  اندازیراه   باعث  نتیجه   در   و  کندمی  تقویت

  که   وقایعی  از  جلوگیری  برای  ناسازگار  هایاستراتژی   از  استفاده  جمله

)مانندمی  تولید   اضطراب  همانند  احساساتی   حوادث   سخنرانی،  کنند 

  حساسیت  نقش  مواد(،  ترک  مانند  جسمی  تحریکات  سایر  یا  زا،استرس 

  و  کرده   تقویت  را  احساسات  این  انزجارپذیری  میزان  که  است  این  اضطرابی

13. Salguero, Ramos-Cejudo & García-Sancho 

14. Costello, Egger & Angold 

15. Pine, Cohen, Gurley, Brook & Ma 

16. Ryum, Kennair, Hjemdal, Hagen, Halvorsen & Solem 

17. Sherwood, Carydias, Whelan & Emerson  

18. McEvoy & Brans 

19. Mennin, Fresco, O'Toole & Heimberg 

20. anxiety sensitivity 

21. Francis, Noël & Ryan 

22. Reiss  

23. Patel & Hinton 

24. Ho, Dai, Mak & Liu 
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 (.2019  ،1بیرد   و  پاورز  اسمیتس، اتو،)  برانگیزد   را  ناسازگار  اجتنابی  هایپاسخ 

مطالعات طولی بیانگر آن است که برخی ابعاد حساسیت اضطرابی در کودکان  

بینی تواند وقوع علیم اضطرابی و افسردگی در آینده را پیشو نوجوانان می

بیانگر آن است  مرور مطالعات پژوهشی    .(2018،  لیو  و  مک  دای،  هو،کند )

انواع اختللات   با  که حساسیت اضطرابی ریسک فاکتور خطرآفرین مرتبط 

اینتریری2019،  2کیم   و  لی  )باک،  اضطرابی است   ؛ نپ،2020،  3نیوول   و  ؛ 

ها  همچنین برخی از پژوهش  .(0202، 4فلدنر  لین و  کیو اشمیت،  آلن، فلدنر،

های روانشناختی که  حاکی از آن است که سازه حساسیت اضطرابی از مداخله 

های ناسازگار وجود دارد، تاثیر  های برای اصلح شناخت بدنه آن تکنیک در  

  براون  کان،  مک  تایلر،  ؛ اسنانی،2017،  5اشمیت   و  آلن  نور،  )کاپرون،پذیرد  می

  بری،  ؛ اسمیت،2016،  7کیب  مک  و  آنتونی  روا،  ؛ نواکوفسکی،2020،  6ژانگ،   و

 (.  2008،  8پاور   و  تارت

به   توجه  با  درمان  بحث  مشکلتدر   از   یکی   هیجان  تنظیم  اینکه 

  بنابراین  است،  کودکان  در(  ADs)  اضطرابی  اختللات  اصلی  یهاویژگی

  اختللات  کاهش  در  تواندمی  هیجان  تنظیم  بر  خاص  تمرکز  با  هایدرمان 

سووگ، جونز،   ؛ 2006،  9، کندال، کامر و رابین)سووگ باشند موثر اضطرابی

همکاران  و  توماسین  مورلن،  جیکوب،  این    از  یکی (.  2018،  10داویس، 

  رفتاری -شناختی  درمان  کودکان  اضطراب  علئم  بر  مؤثر  درمانهای

  تشخیص   و  شناسایی  مهارتهای  بر  تأکید  با  که  است(  ECBT)  11مدار هیجان

  موقعیت  به  توجه  با  هیجان  ابراز  صحیح  نحوه  دیگران،  و  خود  هیجانات

  های فن  کنار  در  پاسخ،  بروز  از  پیش  منفی  هیجانات  شدت  کاهش  اجتماعی،

  به  منفی  شدید  هیجانات  سایر  و  اضطراب  بر  تأثیرگذار  رفتاری  و  شناختی

  رضایی،  دوست،  نشاط  امیری،  افشاری،)  پردازدمی   کودک  اضطراب  درمان

  هایمؤلفه   تمام  مدارهیجان  رفتاری-شناختی   درمان  کلی  بطور  (.2015

  های مؤلفه   شامل  و  گیردمی   کار  به  را  سنتی  رفتاری-شناختی  درمان  تجربی

  بیمار  هر  توسط  که  است  مسائلی  به  مربوط  هیجانی  هاینقص   رفع  برای  اضافی

  سیستماتیک  ادغام  ECBT  و  CBT  بین  اساسی  تفاوت.  شودمی  تجربه

  حقیقت  در  (.2017،  12ستییواتی )  است  ECBT  رویکرد  در  هیجان  مفهوم

 کلیه  مضطرب  کودکان  برای  مدارهیجان  رفتاری  شناختی  درمان  پروتکل

  کودکان  برای  رفتاری  –  شناختی  درمانی  برنامه  در   رفته  کار  به  هایمولفه 

  شناختی،  بازسازی  روانشناختی،  آموزش  مانند  اضطرابی  اختللات  دارای

  برای   بیشتری  محتوای  بعلوه  دارد؛  بر  در  را  مواجهه  مراتب  سلسله  و  آرمیدگی

  مرتبط نقایص که  هیجان  تنظیم  هیجان و ابراز و فهم  هیجانی، آگاهی بر اثر

؛ سووگ  2002،  13گرو و کندال   -سوتام)  است  کودکان  از  دسته  این  اضطراب  با

زمان  ناخواسته  (2004،  14و  علیم  شناسایی  آموزش  درمان،  کلی  هدف   .

برانگیختگی ناشی از اضطراب به کودکان و همچنین استفاده از این علیم به  

 
1. Smits, Otto, Powers & Baird 

2. Baek, Lee & Kim 

3. Intrieri & Newell 

4. Knapp, Feldner, Allan, Schmidt, Keough & Leen-Feldner 

5. Capron, Norr, Allan & Schmidt 

6. Asnaani, Tyler, McCann, Brown & Zang, 

7. Nowakowski, Rowa, Antony & McCabe 

8. Smits, Berry, Tart & Powers 

های برای مدیریت اضطراب است. شناسایی فرایندهای شناختی عنوان سرنخ 

مرتبط با بیش برانگیختگی اضطرابی، آموزش دادن راهبردهای شناختی برای  

مدیریت اضطراب و آرمیدگی رفتاری و فرصت تمرین عملی به صورت متوالی،  

اند تا هر مهارت را بر مهارت دیگر بنا کنند. در هر  در راهنمای درمانی آمده 

سرنخ بازشناسی  مثال  )برای  دانش  جلسه هم درک هیجانی  های هیجانی، 

مربوط به علل و پیامد هیجان و حالتهای هیجانی متغیر و خود به خود( و  

هم تنظیم هیجان )برای مثال مقابله با هیجانات، استفاده صحیح از قوانین  

 (. 2005شود )سووگ و کندال،  ابراز هیجان( آموخته می 

  تجربه  بیشتری  شدت  با  را  هیجانات  مضطرب  اینکه کودکان  به  توجه  با

؛  2004  زمان،  و  سووگ)  هستند  خود  هیجانات  تنظیم  به  قادر  کمتر  و  کنندمی

نیاز( 2016  ،15ابطحی و کرنز   متیوز،کوهن،   گسترده   هایپژوهش   انجام  به  ، 

  های مولفه   روی  بر  کار  که  هایدرمان   اثرگذاریی  نحوه  و  کارایی  بررسی  برای

  رفتاری  مانند درمان شناختی  دهند،می  جای  خود  کاربست  در  را  هیجانی

  رفتاری  شناختیدرمان    اینکه  به   توجه  با  مشهود است. همچنین  مدار،هیجان

  یافته  توسعه  تازگی  به  کودکان  اضطرابی  اختللات  درمان  برای  مدارهیجان

هیجان   درمان  با  مقایسه  در  و  است رفتاری  بزرگسالانشناختی    مدار 

  این   بیشتر   بررسی  به  نیاز  است،  داده  اختصاص  به خود  کمتری  هایپژوهش 

 اثربخشی   بررسی  پژوهش  این  هدف  لذا  یابد، اهمیت می   کودکان  روی  بر  درمان

 دختران   اضطرابی  حساسیت  و  نگرانی  بر   مدارهیجان   رفتاری  شناختی  درمان

 .است  ابتدایی  یدوره   مضطرب  آموزدانش 

 

   روش

آزمایشی   از  پژوهش  روش نیمه    _ آزمون پیش   نوع  از  پژوهش  طرح  با  نوع 

در طرح   گواه  گروه  با  پیگیری  و  آزمونپس    به  آزمودنی  آزمایشی  هایبود. 

  کنترل  و  آزمایش  هایگروه   در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  تصادفی  صورت

  جامعه .  شودمی   بررسی  وابسته  بر  مستقل  متغیر  اثر  و  شوندمی  گماشته

  تا  چهارم  کلس)  دبستان  دوم  دوره  دختر  آموزاندانش   کلیه  شامل  پژوهش

  دبستانهای  در   1401  - 1400  تحصیلی  سال  در   که  است(  ابتدایی  ششم

  بر . کردندمی استان تهران تحصیل کهریزک شهرستان ری در بخش ابتدایی

  مدرسه  78  کهریزک  بخش  کهریزک،  پرورش  و  آموزش  اداره  آمار  اساس

  در.  است  شهری  مدرسه  33  و  روستایی  مدرسه  45  تعداد  این  از  دارد،  ابتدایی

  دبستان  دوم  دوره  دختر  آموزاندانش   تعداد  1401  -1400  تحصیلی  سال

  مدارس   در  آموزدانش   2463  تعداد  این  از  بود،  نفر  4561  کهریزک  بخش

  جمعیت.  کردندمی  تحصیل  روستایی  مدارس  در  آموزدانش   2098  و  شهری

  1548  چهارم،  پایه  در  نفر  1533  شامل،  پایه  هر  تفکیک  به  دختر  آموزاندانش 

  شامل  اینمونه  نهایت  در.  بود  ششم  پایه  در   نفر  1480  و  پنجم  پایه  در  نفر

9. Suveg, Kendall, Comer & Robin 

10. Suveg, Jones, Davis, Jacob, Morelen, Thomassin & et al 

11. emotion-focused cognitive-behavioral therapy 

12. Setiyowati 

13. Southam-Gerow & Kendall 

14. Suveg & Zeman 

15. Mathews, Koehn, Abtahi & Kerns 
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نفر که معیارهای ورود به    30بین آنها    از  کردند،  پر  را  هاپرسشنامه   نفر  672

  پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارتند از: الف.

کودکان و    های پرسشنامه اضطرابیکی از زیر مقیاس   در  شده  کسب  نمره

  میانگین باشد،   از  بالاتر  معیار  انحراف  5/1  حداقل  DSM5مبتنی بر    نوجوانان

  برآورده  را  اضطرابی  اختللات  ملکهای  از  یکی  حداقل  بالینی  مصاحبه  ب. در

رضایت    کردند،می پژوهش  در  شرکت  برای  والدین  باشند،    پ.  داشته 

نظر روانپزشک  ماه  سه  کنندگان درشرکت  قرار    روانشناس  و  گذشته تحت 

  های که ملکهای   آزمودنی  روانپزشکی مصرف نکنند.    نگرفته باشند و داروهای 

  رفتاری   شناختی  درمان  گروه  دو  به   و  داشتند   را  پژوهش  به  ورود  برای  لازم

 گماشته   تصادفی  صورت  به   نفر،    15شامل  گروه  هر  کنترل،  و  مدارهیجان

  عنوان  به  درمانی  جلسات  در  حضور  عدم  نوبت  سه  که  است  ذکر  به  لازم.  شدند

  سه  هاآن   غیبت  که  هایآزمودنی   هایداده   و  شد  گرفته  نظر  در  افت  ملک

  در  هاآزمودنی   افت  علت  به .  شد  گذاشته  کنار  تحلیل  از  بود،  بیشتر  یا  جلسه

  آماری  تحلیل و تجزیه مورد هاگروه  از کدام  هر برای نفر 12 هایداده  نهایت

  انجام   گروهی  صورت  به  درمانی  جلسات  تصادفی  گمارش  از  پس.  گرفت  قرار

 درمانی  جلسه16  شامل  مدارهیجان  رفتاری  شناختی  درمانی  گروه.پذیرفت

از    گروه  برای  درمانی  جلسه  2  هفته   هر.  بود اتاق مشاوره یکی  آزمایش در 

  گروه.  شد   برگزار  مدارس بخش کهریزک توسط دانشجوی دکتری روانشناسی

 درمانی  جلسه  آخرین  در.  نکرد  دریافت  درمانی  هیچ  پژوهش  پایان  تا  کنترل

  تکمیل  گروه  دو  هر  توسط  حساسیت اضطرابی و نگرانی  هایپرسشنامه   مجددا

  و  آزمایش گروه  و پذیرفت انجام درمان  از پس ماه دو درمان پیگیری. گردید

  لازم به ذکر است پژوهش   .کردند  کامل  مجددا   را  مذکور  هایپرسشنامه   کنترل

  منظور  به  کتبی   نامهرضایت  کسب   جمله  از  اخلقی  اصول  رعایت  با  حاضر

  جهت  که  طوری  به  پژوهش  در  رازداری  اصل  به  احترام  پژوهش؛  در  شرکت

  کنندگانشرکت  هویت  شناسایی  موجب  که  اطلعاتی  و  اسامی  بودن  محرمانه

کنندگان تنها با کد شناسایی مورد  شد و اطلعات شرکت    حذف  گردید،می

  به  پژوهش  چگونگی  مورد  در   کافی  اطلعات  ارائه  تجزیه و تحلیل قرار گرفت؛

  پژوهش  روند  از  خروج  برای  آنها  بودن  آزاد  و  کنندهشرکت  کودکان  والدین  تمام

شد. همچنین در پایان پژوهش پنج نفر از افراد گروه کنترل که تمایل    انجام

مدار داشتند در جلسات انفرادی  رفتاری هیجان _ درمان شناختیبه دریافت 

کردند. جهت   آماری   روشهای  از  پژوهش  هایداده   تحلیل  و  تجزیه  شرکت 

تحلیل واریانس با    آزمون)استنباطی    و(  معیار  انحراف  و  میانگین)  توصیفی

افزار  کلیه تحلیل.  گردید  استفاده(   اندازه گیری مکرر نرم  از  استفاده  با  ها 

SPSS    انجام شد.   25نسخه 

 گیری ابزارهای اندازه 

بر    نوجوانان   و   کودکان   اضطراب   پرسشنامه    DSM5   (  YAM-5 :)مبتنی 

توسط موریس و    -5DSMبر  مبتنی    نوجوانان  و  کودکان  اضطراب  پرسشنامه

  مقیاس  ساخت  برای  تلش  در  اخیراً.  ارائه گردید  2017همکاران در سال  

  گیری اندازه   برای  DSM-5  جدید  بندیدسته  سیستم  با  مطابق  گریغربال 

-DSM  بر  مبتنی  جوانان  اضطراب  مقیاس  نوجوانان،  و  کوکان  اضطراب  علئم

  دو  از   DSM-5  مقیاس.  دادند  ارائه  خوب  سنجیروان   هایویژگی  با  را  5

  اختلل )  اصلی  اضطرابی  اختللات  علئم  I  بخش:  است  شدهتشکیل  بخش

  اختلل   وحشت،  اختلل  یافته، تعمیم  اضطراب  اختلل  جدایی،  اضطراب

  فوبیای  علئم  II  بخش  و  کندمی   گیریاندازه   را(  انتخابی  سکوت  و  اجتماعی

 Iبخش.  کندمی   برآورد  را(  آگورافوبیا  و  مشخص   فوبیای  مختلف  انواع)  مختلف

 ارزیابی  را  DSM-5  کتاب  در  اصلی  اضطراب   اختللات  علئم(  گویه28 (

  سکوت  ،(گویه  6)  جدایی  اضطراب  اختلل  هایزیرمقیاس   شامل  و  کندمی

  6)  وحشت  اختلل  ،(گویه  6)  اجتماعی  اضطراب  اختلل  ،(گویه  4)  انتخابی

  نیز(  گویه  II )22  بخش.  است(  گویه  6)   یافتهتعمیم  اختلل  اضطراب  و(  گویه

  فوبیا  مختلف  انواع  یدهنده پوشش   که  است  شده  تشکیل  زیرمقیاس  5  از

  تزریق،  جراحت،  ،(گویه  4)  طبیعی   محیط  ،(گویه  5)  حیوانات  فوبیای  شامل

  محتوای   نظر  از  که  موقعیتی  فوبیای  و(  گویه  4)  دیگر  فوبیای  و(  گویه  3)  خون

  یک   از  استفاده  با  هاگویه  همه.  است(  گویه  6)  دارند  شباهت  آگورافوبیا  با  ترس

 کلی  نمره.  شوندمی   گذارینمره  همیشه  تا  هرگز  از  ای،نمره   4  لیکرت  مقیاس

  با  مرتبط  هایگویه  هاینمره  کردنجمع   با  تواندمی  زیرمقیاس  هر  ینمره   و

  اضطراب  علئم  بالا  سطوح  دهندهنشان   بالاتر،  نمرات  که   آید  دست  به  آن

  انگلیسی،  زبانهای  به  که  است   باز  منبع  ایپرسشنامه   YAM-5  مقیاس.  هست

  و   هافرهنگ   تمامی  در.  است  شده  هنجاریابی  و  ترجمه  هلندی  و  اسپانیایی

  مطالعه  در .  است  شده  گزارش  مناسب  پرسشنامه  روایی  و  اعتبار  هازبان 

 آزمایی  باز  یشیوه   به  اعتبار(  2017)  وموریس  اسمکینز  وربون،  باس،  سیمون،

  0/ 89  تا  73/0  دامنه  در  II  بخش  برای  و  54/0  دامنه  در   I  هایبخش   برای

  گزارش مناسب ابزار بخش دو تشخیصی محتوایی روایی علوهبه. گرفت قرار

  غربالگری  هایمقیاس  خرده با I بخش های مؤلفه  بین همبستگی. است  شده

  تا  28/0  دامنه  در  نوجوانان  و  کودکان  هیجانی  اختللات  با  مرتبط  اضطراب

- گارسیا   مطالعه  در.  گرفت  قرار  70/0  تا  36/0  دامنه  در  II  بخش  برای  و  72/0

  برای   کرونباخ  آلفای  ضرایب(  2017)  رودریگز فوئنتس   و  سائزکاستیلو  وپز،ل

.  گرفت  قرار  85/0  تا  58/0  دامنه  در  هامقیاس   خرده  برای  و  84/0  کلی  نمره

  پرسشنامه  هایمقیاس   خرده  با  I  بخش  کلی   نمره  بین   همبستگی  علوهبه

  در  نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  هایمقیاس   خرده  و  اجتماعی  فوبی  و  اضطراب

  تحلیل  هایشاخص   مطالعه  این  در  همچنین.  گرفت  قرار  70/0  تا  53/0  دامنه

 آهی  و  پیرزا  یمطالعه   در  است.  مدل  برازندگی  از  حاکی  تأییدی  عاملی

  182  و  پسر  118  پژوهش  در  کنندهشرکت  آزمودنی  300  روی  که(  1397)

  و   39/13  سنی  میانگین  با  سال  18  تا  12  بین  سنی  دامنه  در  دختر  مورد

  های یافته  آمده،  دست  به   نتایج  که  گرفت  صورت  بود  44/1  معیار  انحراف

  در  آمده  دست  به  عوامل  کرونباخ  آلفای  ضریب.  کرد  تائید  را  پیشین  مطالعات

  در آزمون کلی کرونباخ آلفای همچنین و شده گزارش 85/0 تا/ 65 یدامنه 

  و   منیع  میکائیلی.  است  شده  گزارش  91/0  و  90/0  ترتیب  به  عامل  هردو

  و  کودک  400  در  را  پرسشنامه  این  روانسنجی  هایویژگی (  1399)  خیزآب

  آلفای   آنان  پژوهش  نتایج  دادند،  قرار  بررسی   مورد  سال  15  تا  8  نوجوان

  درونی،  همسانی  ضرایب  مقادیر  دامنۀ  و  89/0  را  مقیاس  این  کرونباخ

  و   درونی  همسانی  که  بود(  90/0  تا  60/0)  هامؤلفه   بازآزمایی  و  کردندونیمه

  تحلیل  نتایج   و  دهدمی  نشان  را  هایشزیرمقیاس   و  مقیاس  این  خوب  پایایی

  در  که  کرد  آشکار  را  یک  از  تربیش  ویژه   مقدار  با  عامل  10  اکتشافی،  عاملی
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 کلی  برازش  هایشاخص .  کردندمی  تبیین  را  کل  واریانس  از  ٪  64/48  مجموع

 . داشت  سنجه  این  عاملی  ده  مدل  مطلوب  برازش  بر  دلالت

  این   (:PSWQ-C)   نوجوان   و   کودک   پنسیلوانیا   ایالت   نگرانی   پرسشنامه 

  است   شده  ساخته  ،(1997)  بارلو  و  کولیکا  تریسی،  کورپیتا،  توسط  پرسشنامه

  بودن  کنترلغیرقابل   و  گستردگی  شدت،  میزان  و  هست  گزاره  14  دارای   که

  شوند؛ می   گذارینمره   ای،چهاردرجه   صورتبه   سؤالات.  سنجدمی  را  نگرانی

  اغلب  ،1=است  صحیح  اوقات  گاهی  ،0=نیست  صحیح   هرگز  صورتبه  یعنی

  از  پرسشنامه   این  کلی  نمره.  3=است  صحیح  همیشه  ،2=است  صحیح  اوقات

  را  فرم این( 1997) همکاران و کورپیتا.  آیدمی دست به هاآیتم تمامی جمع

  در هم و بالینی گروه در هم و کردند سازی انطباق نوجوانان و کودکان برای

  نوجوانان  و  کودکان  پنسیلوانیا  نگرانی  یپرسشنامه .  نمود  اجرا  بالینی  غیر  گروه

(PSWQ-C  )روند   هایویژگی  ارزیابی  برای  که  هست  گزاره  14  دارای  

  محتوای  یا  فراوانی  جایبه (  بودن  کنترل  غیرقابل  مانند)  غیرطبیعی  نگرانی

  پرسشنامه  ،(1997)  همکاران  و  کورپیتا  پژوهش  در.  رودمی  کار  به  نگرانی،

  آزمون  اعتبار  همچنین.  آمد  دست  به  عاملی  یک  نوجوانان  و  کودکان  به  مربوط

  آلفای   اصلی  فرم  عبارت  14  برای.  آمد  دست  به  92/0  برابر  آن  آزمون  باز  و

  های تفاوت   از   نشان  هاآن   تحقیقات  اینکه  دلیل  به.  آمد  دست  به  89/0  کرونباخ

  12  و سال  11  تا  6  سنی گروه  دو  به  نمونه  پژوهش  این در  بود،  داده  رشدی

  اساس   بر  گروه  دو  هر  برای  درونی  همسانی  تا  شدند  تقسیم   سال  18  تا

  تر کوچک   کودکان  گروه  به  مربوط  کرونباخ  آلفای.  بیاید  رشدی  هایتفاوت 

 مطالعه  این  نتایج  همچنین.  آمد  دست  به  90/0  تربزرگ   کودکان  برای  و  81/0

  گوبل  و  مسترز  موریس،  همچنین.  کردند  گزارش  را  آزمون  خوب  نسبتاً  برازش

  پرسشنامه  سنجیروان   هایویژگی  بررسی  به  خود،  پژوهش  در  نیز(  2001)

  آلفای   هاآن .  پرداختند(  PSWQ-C)  پنسیلوانیا  نوجوان  و  کودک  نگرانی

  و  آوردند   دست  به  82/0  برابر  ساله،  12  تا  8  نمونه  در  را  پرسشنامه  کرونباخ

 همبستگی  که  9،7،2  آیتم  سه  حذف  صورت  در  که  کردند  ذکر  ادامه  در

  0/ 89  به  پرسشنامه  کل  کرونباخ  آلفای  نداشتند،  سؤالات  سایر  با  مطلوبی

  برای   پرسشنامه  این  از  استفاده  هنگام  است  بهتر  که   کردند  ذکر  هاآن .  رسدمی

(  شوند می   گذارینمره  منفی  صورتبه  که)  آیتم  سه  این  ساله،  12  تا  8  کودکان

  در  نگرانی  نمره  میانگین  بین  داریمعنی  تفاوت  مطالعه  این  در.  گردد  حذف

  بودند، نگران پسران از  بیش دختران کهطوری به. شد یافت پسران و  دختران

 نگرانی  نمره  میانگین  در  سنی،  سطوح  بین  داریمعنی   تفاوت  گونههیچ  ولی

  سایر   با  همبستگی  نداشتن  علت  به  9،7،2  آیتم  سه  پژوهش  این  در.  نشد  یافت

 سؤالی 11 کوتاه فرم یک و گردید حذف ساله 12 تا 8 کودکان برای هاآیتم

  پرسشنامه  سازه  روایی  حالت  این  در.  شد  پیشنهاد  نهایی  یاستفاده   برای

  اضطراب  اختلل  هاینشانه   با  نگرانی  نمره  همبستگی  همچنین  و  یافت  افزایش

  و   مسترز  موریس،)  یافت  افزایش  نیز  اضطرابی  اختللات  دیگر  و  فراگیر

  در  منفی  کلمه  دو  درک  توانایی  عدم  آیتم،  سه  این  حذف  علت(.  2001گوبل،

 8  سن   کودکان  برای  استفاده  هنگام  بنابراین،.  است  کودکان  برای  جمله  یک

  استفاده(  2001)  گوبل  مسترز،  موریس،  کوتاه  فرم  از  است  بهتر  ساله  12  تا

  گردد  استفاده  سؤالی  14  بلند  فرم  از  تر،بزرگ   کودکان  با  کار  هنگام  در  و  شود

  و   ارجمند  مقدسین،  توسط  که  ایمطالعه  در  (.1997همکاران،  و  کورپیتا)

  در   ساله  12  تا  8  کودک  500)  آزمودنی  1100  روی  بر(  1398)  خانی  محمد

  انحراف  و  19/10  سنی  میانگین  با  پسر  214  و  دختر  286)  دبستان  مقطع

  150)  اول متوسطه  دوره  مقطع ساله  15  تا  13  نوجوان  600  و( 49/2  معیار

  300  و(  02/2  معیار  انحراف  و  86/13  سنی  میانگین  با  پسر  150  و  دختر

  پسر  155  و  دختر  145)  دوم  متوسطه  دوره   مقطع  در  ساله  18  تا  16  نوجوان

  شد،  انجام  تهران  شهر  در((  13/2  معیار  انحراف  و  98/16  سنی  میانگین  با

 نگرانی  کلی  مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضریب.  شد  تایید  پیشین   مطالعات  نتایج

  نشان  که  آمد  دست  به  86/0  نوجوانان  در  و  85/0  کودکان  در  پژوهش  این  در

 . است  پرسشنامه  مطلوب  درونی  همسانی  دهنده

  حساسیت  پرسشنامه :CASI))ن کودکا   اضطرابی   حساسیت   پرسشنامه 

  از  کودکان  ترس  برای  که  است  سنجی  خود   پرسشنامه  یک  کودکان  اضطرابی

  پترسون  و  رابیان  فلسیگ،  سیلورمن،)  است  شده  طراحی  اضطرابی  احساسات

  طیف  مبنای  بر  آن  گذاری  نمره  که  دارد  آیتم  18  پرسشنامه  این(.  1991،

  گذاری  نمره  3=  زیاد  بسیار  و  - 2اوقات    برخی  ، 1=  هیچ   از  ای  درجه  سه  لیکرت

  و   سیلورمن  پژوهش  در.    باشد  54  تا  18  بین  میتواند  نمرات  مجموع.  شودمی

  کودکان  اضطرابی  حساسیت  نامه  پرسش  کرونباخ  الفای(  1991)  همکاران

  آن  از  حاکی  که  شد  برآورد  r= 0.76  پرسشنامه  این  بازآزمایی  پایایی  و  87/0

  های یافته.  است  برخوردار  بالایی  پایایی  و  درونی  ثبات  از  پرسشنامه  که  است

  دهدمی   نشان(  1998)  وگینسبورک  و  سیلورمن  لورانس،هاموند   ویمز،  پژوهش

 r)  بالایی   همبستگی  اضطراب  و  کودکان  اضطرابی  حساسیت  پرسشنامه  بین

  علیلو،  باباپور، پورشریفی، پژوهش هاییافته. دارد وجود  (0.69 – 0.52 =

  دست  به   93/0  را  پرسشنامه  این  کرونباخ   الفای (  1396)  زینالی  و  خانجانی

  592  روی  بر(  1401)  همکاران  و  سرشت  فلحی  یمطالعه  نتایج.  آورد

 اضطرابی  حساسیت  مقیاس  که  بود  آن  دهندهنشان  ساله،  13  تا  11  آموزدانش 

  فیزیکی،  نگرانی  مقیاس  خرده  است،  برخوردار   مناسبی  پایایی  از  کودکان

  0/ 75    ،84/0  کرونباخ  آلفای  دارای  ترتیب  به  روانی  نگرانی  و  اجتماعی  نگرانی

.  بود85/0کل    اضطرابی  حساسیت  مقیاس  کرونباخ  آلفای  و  بود  78/0  و

  اجرای   دوبار  بین  همبستگی  میزان  پژوهش  این  نتایج  اساس  بر  همچنین

  0/ 71  دامنه  در  هفته   دو  فاصله  در  کودکان  اضطرابی  حساسیت  مقیاس  آزمون

  زمینه  در  و  است  آزمون  مناسب  بازآزمایی  پایایی  بیانگر  که  باشدمی  92/0  تا

  مقیاس  معنادار  و  مثبت  همبستگی  مبین   آنان  هاییافته  همزمان  روایی

  اجتماعی  نگرانی  فیزیکی،  نگرانی)  آن  مقیاس  خرده  سه  و  اضطرابی  حساسیت

 . است  اضطراب  بعدی   چند  مقیاس  با(  روانی  نگرانی  و

 روش اجرا 

  با   پرورش،  و  آموزش  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس  طرح  اجرای  منظور  به

  اجرا   نظر  مورد  نمونه  برروی  پژوهش  ابزارهای   مدرسه  مسولین  هماهنگی

  چند   ایخوشه   گیرینمونه  روش  از  اضطراب  میزان  بررسی  برای.  گردید

  7و    شهری  دخترانه  ابتدایی  مدرسه  6  کار  این  برای  شد،  استفاده  ایمرحله 

 3 مدرسه  هر از  و گردید انتخاب تصادفی صورت به روستایی ابتدایی  مدرسه

نوجوانان    و  کودکان  اضطراب  هایپرسشنامه   و  شد  انتخاب  تصادف  به  کلس

  برای.  کردندرا تکمیل    نگرانی و حساسیت اضطرابی  ،DSM- 5مبتنی بر  

.  شد  تاکید  آنان  اطلعات  بودن  محرمانه  بر  همکاری  به  آموزاندانش   ترغیب
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جلسه ای را توصیف    16گروه درمانی شناختی رفتاری هیجان مدار، برنامه ای  

( برای درمان کودکان و نوجوانان مبتل  2005)سووگ و کندال  کند که  می

کتابچه  در  کلی  رویکرد  کردند.  طراحی  اضطرابی  اختللات  به 

شناختی  ECBTراهنمای موارد    –،  از  ترکیبی  درمان  این  است.  رفتاری 

کارآمد رویکرد رفتاری به اضافه تاکید بر عوامل پردازش اطلعات شناختی 

با هیجان موجود در   مرتبط  نقایص  بر  و تمرکز  با اضطراب هر فرد  مرتبط 

برنامه آموزشی به دو بخش تقسیم   کودکان مبتل به اختللات اضطرابی است.

میشود. هشت جلسه اول بخش آموزشی و هشت جلسه دوم تمرینی )مواجهه(  

گردد.  جلسه درمانی، دو جلسه برای والدین کودک برگزار می   16از    است.

ECBT  ایفای نقش   تقویت   شناختی،  بازسازی  آرمیدگی،  الگوبرداری،  ،  از 

  .کندمی   استفاده  معرض  در  گرفتن  قرار  و  تخیلی  تصویرسازی  ،  تکالیف  شرطی،

چندین مفهوم اساسی به صورت مرحله به مرحله ، به کودک یا نوجوان در  

های هیجانی های درمانی معرفی میشوند، که با آگاهی از واکنش طی بخش

می شروع  احساسات  واکنش به  بازشناسی  ایجاد  به  و  اختصاصی شود  های 

انجامد. از طریق درمان مفاهیم با ترتیبی از ساده  اضطراب و تنظیم هیجان می

می معرفی  سخت  سطح  به  آموزشی  برنامه  طی  در  و  جلسه  هر  در  شوند. 

های بدون استرس شروع و  یابد که با موقعیت اضطراب به تدریج افزایش می 

می همراه  اضطراب  افزایشی  سطوح  با  تدریج  تکالیف  به  علوه  به   . شود 

(STIC)  از مجموعه درمانی کامل    بعنوان تکالیفی تعیین شده اند تا خارج

شود و به تقویت آنچه در طی جلسات مطرح شده اند، کمک کنند. صورت  

رفتاری هیجان مدار برای کودکان مضطرب که در    –جلسات درمان شناختی  

 این پژوهش اجرا گردیده، به شرح زیر است: 

 شرح جلسات درمان شناختی رفتاری هیجان مدار   : 1جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

 شادی   هیجان  معرفی  درمان؛  به  نسبت  کودک  دهی  جهت  درمانی،  رابطه  برقراری اول 

 کار کتاب   از  استفاده  معرفی  و  ناراحتی  و  غم  هیجان  معرفی  جسمانی،  هایپاسخ   شناسایی  شروع  و  اضطراب  احساس  شناسایی  به  کمک  برای  ایجلسه دوم 

 خشم  هیجان  معرفی  کودک،  جسمانی  هایپاسخ   شناسایی  و  جسمانی  هایسرنخ   و  اضطراب  احساس  بر  مروری سوم 

 مشارکت   به  آنها  کردن  ترغیب  و   والدین  برای  درمان  مورد  در  بیشتر  اطلعات   آوردن  فراهم  برای  ای  جلسه چهارم 

 مباهات   و  غرور  هیجان  معرفی  و  آرمیدگی  آموزش  معرفی پنجم

 گناه   هیجان  معرفی  و  مضطربانه  خودگویی  نقش  معرفی ششم

 حسادت   معرفی  و  مسئله  حل  راهبردهای  ای،آموزش  مقابله  گویی  خود  سمت  به  مضطربانه  خودگویی  بیشتر  کردن  اصلح  برای  ای  جلسه هفتم

 " نگران  طرح"معرفی  با  قبلی  مهارتهای  همه  مرور  و  اضطراب  کردن  مدیریت  در  موفقیت  برای  دهی  پاداش  خود  و  ارزیابی  خود  معرفی هشتم

 درمانی   برنامه  در  والدین  مشارکت  تشویق  و  اطلعات  ارائه نهم

 انگیز   اضطراب  کمتر  هایموقعیت  در  ای  مرحله  4  مدل  تمرین دهم

 خفیف  برانگیزهیجان  تجارب  با  مقابله  تمرین  و  انگیزاضطراب   کمتر  هایموقعیت  در  ایمرحله   4  مدل  تمرین  ادامه یازدهم

 کنندمی   ایجاد  را  متوسطی  اضطراب  که  واقعی  و  تصوری  هایموقعیت  در  ای  مقابله  مهارتهای  کاربرد دوازدهم 

 انگیزد می   بر  را  هیجانات  سایر  و  اضطراب  از  متوسطی  سطوح  که  هایموقعیت  در  ای  مرحله  4  مدل  تمرین  ادامه سیزدهم

 . انگیزدمی   بر  را  اضطراب  از  بالایی  سطوح  که  تصوری  هایموقعیت  در  ای  مرحله  4  مدل  کاربرد چهاردهم

 .انگیزد می   بر  را  هیجانات  سایر  و  اضطراب  از  بالایی  سطوح  که  واقعی  هایموقعیت  در  ای  مقابله  مهارتهای  تمرین پانزدهم

 درمانی   رابطه  به  دادن  خاتمه  و  خداحافظی  و  درمان  برنامه  از  ای  خلصه  مرور  بالا،  اضطراب  با  هایموقعیت  در  ای  مقابله  مهارتهای  تمرین  تداوم شانزدهم

 ها یافته 

این پژوهش میانگین سن آزمودنی ها ) جهت    ( سال بوده است.86/10در 

های پارامتریک بررسی های آزمون ها، ابتدا مفروضهداری تفاوت بررسی معنی 

از   حاصل  نتایج  کولموگروفشد.  سطح - آزمون  که  داد  نشان  اسمیرنوف 

بیشتر بود که این امر بیانگر نرمال بودن   05/0ها از معناداری متغیر در گروه 

داده  )توزیع  است  متغیرها  این  در  همگنی p>05/0ها  فرض  پیش   .)

متغیرها  مارتیس  برای  لوین  آزمون  آماره  شاخص  وسیله  به  واریانس  های 

بررسی شد که عدم معنادار بودن این آزمون نشان داد که این پیش فرض  

( است  تایید  ضرایب  p>05/0مورد  همگنی  فرض  پیش  بررسی  برای   .)

های مورد مطالعه(  رگرسیونی، معنی داری اثر متقابل بین متغیر مستقل )گروه 

آزمون  آزمون( به صورت جداگانه در مقاطع پس و متغیر همراه )نمرات پیش 

و پیگیری آزمون شد. نتایج بیانگر آن است که اثر متقابل معنی داری بین  

متغیر مستقل و متغیر همراه در مقطع پیگیری وجود ندارد. جهت بررسی 

پیش فرض خطی بودن از روش نمودار پراکندگی استفاده شد. نتایج نشان  

آزمون و  ین نمرات متغیرهای حساسیت اضطرابی و نگرانی در پیش داد که ب

 . آزمون رابطه خطی وجود داردپس 
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای حساسیت اضطرابی و نگرانی در گروه های آزمایش و کنترل در موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری   : 2جدول 

 متغیر 

گروه درمان شناختی رفتاری  

 هیجان مدار 
 گروه کنترل 

روف  گ مو کول   آماره 

 اسمیرنوف 
P 

   انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 200/0 129/0 06/5 16/34 84/8 41/27 پیش آزمون نگرانی 

 147/0 154/0 02/5 67/33 52/9 26/19 پس آزمون نگرانی 

 981/0 167/0 50/5 58/34 69/9 66/20 پیگیری نگرانی

 200/0 115/0 50/5 83/32 23/5 16/33 پیش آزمون حساسیت اضطرابی 

 073/0 169/0 37/5 75/32 83/5 31 پس آزمون حساسیت اضطرابی 

 200/0 138/0 83/4 91/32 66/5 33/31 پیگیری حساسیت اضطرابی 

جدول نشان می دهد که حساسیت اضطرابی و نگرانی در موقعیت پس  نتایج  

 آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است. 

 

حساسیت اضطرابی و  های تکراری در متن مانوای آمیخته روی نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  . نتایج تحلیل واریانس آمیخته با سنجش 3جدول 

 های آزمایش و کنترل نگرانی در گروه 

 توان آماری  ر اندازه اث  SS DF MS F P متغیر وابسته 

 1 973/0 001/0 59/399 44/29469 1 44/29469 حساسیت اضطرابی 

 1 885/0 001/0 83/84 11/18135 1 11/18135 نگرانی 

های آمیخته با  نشان می دهند که تحلیل واریانس3مندرج در جدولنتایج  

دار   معنی  نگرانی  و  اضطرابی  حساسیت  متغیر  در  تکراری  های  سنجش 

توان بیان کرد که بین میانگین نمرات متغیرحساسیت  باشند. بنابراین میمی

معنی تفاوت  و کنترل،  آزمایش  نگرانی در دو گروه  و  داری وجود  اضطرابی 

جهت مقایسه زمان های اندازه گیری از آزمون بونفرونی استفاده شد که  دارد.  

 نتایج در جدول زیر ارائه شده است.  

 

 

 آزمایش   متغیر حساسیت اضطرابی و نگرانی در گروه آزمون و پیگیری  آزمون، پس برای مقایسه نمرات پیش   ی بونفرون .نتایج آزمون  4جدول 

P SD  متغیر  موقعیت  ها تفاوت میانگین 

001/0≥P 933/0 50/7 آزمون پس 
 آزمون پیش

 حساسیت اضطرابی 
001/0≥P 806/0 16/6  پیگیری 

 پیگیری  -33/1 742/0 299/0
 آزمون پس

001/0≥P 933/0 50/7- آزمون پیش 

011/0≥P 20/2 16/8   آزمون پس 
 آزمون پیش

 نگرانی 
054/0≥P 43/2 75/6  پیگیری 

 پیگیری  -41/1 24/1 832/0
 پس آزمون 

011/0≥P 20/2 16/8-  پیش آزمون 

نتایج نشان داد که بین نمرات درون گروهی 4بر اساس داده های جدول  .

آزمون و مداخله( تفاوت وجود دارد. بین پسآزمون )اثر  پیش آزمون و پس

پیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیر حساسیت اضطرابی و نگرانی تفاوت وجود  

آزمون و پیگیری در  آزمایش در پس  ندارد. به عبارت دیگر مداخله در گروه

   طی زمان تاثیر ثابتی را داشته است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 
  مدارهیجان  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشیبررسـی    حاضر  هدف پژوهش

(ECBT)    در کاهش نگرانی و حساسیت اضطرابی کودکان مبتل به اختللات

پـژوهش نتایج  بود.  بهمداخله   داد  نشـان   اضطرابی  گرفته  صورت    طور  ی 

کاهش نگرانی و حساسیت اضطرابی در کودکان مضطرب    باعث  داریمعنی

 گردد.  می



 محبوبه کربلیی و همکاران                                                     بر نگرانی و...             (ECBT)  مدارجانیه  یرفتار  یشناخت   یگروه درمان  یاثربخش  یبررس
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  شناختی  درمان  دهنده تاثیرکه نشان  پژوهش  این  یدر خصوص یافته  

نگرانی کودکان مضطرب بود، لازم    کاهش  بر(  ECBT)مدار  هیجان  رفتاری

بررسی ادبیات پژوهشی به منظور دستیابی به شواهدی مربوط    به ذکر است

شناختی درمان  تاثیر  بررسی  زمینه  مدارهیجان  رفتاری  به  نگرانی،  ی  در 

پژوهش نتیجه نتایج  وجود  این  با  برنداشت.  در  اثربخشی ای  که  های 

های با تمرکز ویِژه بر فرآیندهای هیجانی، مانند پژوهش حاضر، در  مداخله 

دهنده اثربخشی کردند، همسو با این پژوهش نشان بهبود نگرانی را بررسی می 

و همکاران،  این درمان  )منین  است  نگرانی  و  ؛ تقی 2018ها در کاهش  پور 

 گفت نگرانی بعنوان جریانی  توانمی  هایافته  این  تبیین  (. در2021همکاران،  

باورهای  از و  می   آینده  مورد  در  منفی  افکار  فنگ  ) گرددتوصیف 

  فردی  هایتفاوت   که  معتقدند  (2002همکارانش )  و  (. منین2020وهمکاران،

  عنوان  به  نگرانی  ایجاد  باعث  است  ممکن  احساسات  تنظیم  و  تجربه  در  مهم

  شدید،   عنوان  به  احساسات  از  تجربه  این  شود.  اجتنابی  استراتژی  یک

  را  افراد  است  ممکن مؤثر،  تنظیم  فقدان راهبردهای  با  همراه  بد،  و نامشخص

از  عاطفی  اجتناب  ابزارهای  جستجوی  به   از   اضطراب  که  آنجایی  برانگیزد. 

  طور   به  است  ممکن  فرد  شود،می  تشدید  و  حفظ  اجتناب  برای  تلش  طریق

  به نسبت و کند سردرگمی احساس خود هیجانی تجربه به نسبت ایفزاینده 

  برای   بیشتری  استراتژیک  یا  خودکار  های تلش  نتیجه   در  باشد،  بیزار  آن

  و  منین  ؛2005همکاران،    و  منین)کند  می  ایجاد  نگرانی  طریق  از  اجتناب

  به  مبتل  افراد  هیجان  تنظیم   نقص در  وجود   ها ازپژوهش (.  2002همکاران،  

می حمایت  همکاران،    کنندنگرانی  و  همکاران،  2019)سالگورو  و  پالمر  ؛ 

هیجان منجر    هر درمانی که به بهبود فرایند تنظیم  رسدبه نظر می  .(2021

نگرانی منجر می  به کاهش  احتمالا  زمینه کاهش  شود،  گردد، شواهدی در 

نتیجه   در  هیجاننگرانی  تنظیم  و    بهبودراهبردهای  )منین  دارد  وجود 

(؛ با  2020؛ عقیقی و همکاران،  2021پور و همکاران،  ؛ تقی2018همکاران،  

  های مولفه   روی  بر  کارمدار نیز  هیجان  رفتاری  توجه به اینکه درمان شناختی

توان  ، می داده است  جای  خود  کاربست در  هیجانی از جمله تنظیم هیجان را 

  مشارکت باانتظار داشت این درمان با کاهش نگرانی همراه باشد. این درمان 

  درک   افزایش  برای  شده  طراحی  تجربی  هایفعالیت   انواع  در  کودکان

.  بخشد  بهبود  را  هیجان  تنظیم  و  هیجانی  آگاهی  تواندمی  مختلف  احساسات

  به  است  ممکن  هاییفعالیت  چنین  معتقدند(  2018)  همکاران  و  سووگ

  احساسات   بین  تمایز  نحوه  احساسات،  مختلف  هایشدت   تا  کند  کمک  جوانان

  شود،می  مختلف  احساسات  تجربه  به  منجر  احتمالاً  که   را  هاییموقعیت   و

  که  هستند  کلیدی  هایمؤلفه   هامهارت  این  مجموع،  در.  دهند  تشخیص

می  هیجان  مؤثر  تنظیم  و  شناسایی  زیربنای   درمان  درگردند.  محسوب 

با هیجانات ناخوشایند خود    گیردمی  کودک یاد  مدار،هیجان   رفتاری  شناختی

اجتناب    تقویتی  اثر  شدن  گردد )که احتمالا این فرایند منجر به کمرنگمواجه  

  تجربیات  آن  تا  شودمی   کودک خواسته  از  گردد(، سپسمی   مرتبط با نگرانی

  در  تا  شودمی  داده  فرصت  این  فرد  به  پایان  در  و  کند  مدیریت  را  هیجانی

در نتیجه  .  تجربه هیجانی و نحوه مدیریت آن را تکرار کند  واقعی  موقعیت

راهیجان  مختلف  انواع  مدیریت  توانایی  بیمار کرد    ها  خواهد  کسب 

(. مرور ادبیات پژوهشی شواهدی  2015، افشار و همکاران،  2017)ستییواتی،

ارائه  از تاثیر درمان شناختی رفتاری هیجان مدار در بهبود   تنظیم هیجان 

(، که احتمالا 2015؛ افشاری و همکاران،  2018دهد )سووگ و همکاران،  می

 گردد. این تغییرات منجر به افزایش توانایی در مدیریت نگرانی می

  رفتاری  شناختی  درمان  تاثیر  دهندهنشان   حاضر  پژوهش  دیگر  ییافته

  بود،  کودکان مضطرب  بهبود حساسیت اضطرابی  بر  (ECBT)مدار  هیجان

جستجو پژوهشگران برای دستیابی به پژوهشی که به بررسی  همانند نگرانی

شناختی درمان  فاقد    مدارهیجان   رفتاری  اثر  باشد،  اضطرابی  برحساسیت 

حساسیت اضطرابی،  توان گفت  های این پژوهش میدر تبیین یافتهنتیجه بود.  

های غیرمنطقی سطح ناراحتی از احساسات ناخوشایند  با فرضیه الیس که ایده 

  با   فرد  گرددمی   سبب  اضطرابی  ساسیتح  .مرتبط است،  دهدرا افزایش می

را تجربه کند )پاتل   «ترس  از  ترس»  اضطراب،  علئم  بودن  آسیب رسان  باور

شود که اضطراب  می  های توصیفبه عنوان باور(. این سازه 2020و هینتون، 

 باورهای مانند این که  ،پیامدهای نامطلوبی نیز داردعلوه بر ناخوشایندی،  

آور شرم  می  است،  اضطراب  روانی  بیماری  به  بیماری  منجر  باعث  و  شود 

هر یک از این باورها نشان دهنده وجود حساسیت اضطرابی ؛ شودمیجسمی 

است. هر چه فرد باورهای اضطرابی بیشتری داشته باشد، و هر چه این باورها  

منطقی به    .(1987  قویتر باشد، سطح حساسیت اضطرابی بالاتر است )ریس،

های که کار بر روی افکار و باورهای ناکارآمد یکی از اجزا  رسد مداخله نظر می 

ها  صلی فرایند درمان است منجر به کاهش حساسیت اضطرابی شوند، پژوهش 

باورهای ناکارآمد را  ها و  های که شناخت های در تایید کارایی درماننیز یافته

دهند )کاپرون و  دهند، در کاهش حساسیت اضطرابی ارائه میآماج قرار می

همکاران،  2017همکاران،   و  اسنانی  درمان  2020؛  که  این  به  توجه  با   .)

 درمانی   برنامه  در  رفته  کار  به  هایمولفه  کلیه  مدارهیجان   رفتاری  شناختی

روانشناختی   آموزش  مانند  های شناختیرا از جمله تکنیک  رفتاری  –  شناختی

توان انتظار داشت این در  خود جای داده است، می  در  را  شناختی  بازسازی  و

اسنانی و همکاران،   )به پژوهش  ؛  2020مان مانند درمان شناختی رفتاری 

مراجعه کنید( در    2008؛ اسمیت و همکاران،  2016نواکوفسکی و همکاران،  

 ایفا کند.    کاهش حساسیت اضطرابی نقش موثری

  رفتاری   شناختی  درماننتایج پژوهش حاضر نشان داد که    طورکلی  به

کودکان مبتل    اضطرابی  نگرانی و حساسیتبر بهبود    (ECBT)   مدارهیجان

اضطرابی اختللات  اس  به  لازممؤثر  این    ت.  است  ذکر  همانند  مبه  طالعه 

از    ملطالعات دیگر شام این که    حدودیتهاست؛مبرخی   از  استفادهنخست 

 راکنندگان  شرکت  پاسخ در سوگیری است ممکن  دهیگزارش  خود  روشهای

  به   آموزان دختر مبتلدانش   حاضر  . بعلوه نمونه پژوهشباشد  داشته همراه به

بود،  هایاختلل  کهریزک  بخش  سایر    اضطرابی  به  نتایج  تعمیم  بنابراین 

 اثربخشی  شودگیرد؛ به همین دلیل پیشنهاد می ها باید با احتیاط صورت  گروه 

 بهسنی نیز مورد مطالعه قرار گیرد.    یهاگروه   مردان و سایر  در  درمان  این

 بهدر کودکان مضطرب درمانی  رویکرد این اثربخشی دقیقتر بررسی منظور

 با درمان این مقایسه به  آتی های پژوهش در گردد،می  توصیه  پژوهشگران

کودکان  دیگر درمانی  رویکردهای اضطراب  ساز  زمینه  عوامل  بهبود  در 

  رای عنوان راهنمایی ب  تواند بهیماین پژوهش    های. در نهایت یافتهبپردازند

 .استفاده شودمتخصصان و درمانگران کودک  
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 شکر و قدردانی ت 

  سازمانی هیچ از آن اجرای ی دکتری است و دراین پژوهش بخشی از رساله 

  و پرورش   آموزش  کل  اداره  از  پژوهشگران  .است  نشده  دریافت  مالی  کمک

استان مدیران    شهرستانهای  کهریزک،  پرورش  و  آموزش  اداره  تهران، 

دانش  کهریزک،  بخش  دخترانه    که  آنان  هایخانواده   و  آموزاندبستانهای 

 .را دارند   تشکر  و  قدردانی  کمال  نمودند  همکاری  پژوهش  این  اجرای  درروند

 منابع 

  برای   مدارهیجان  رفتاری  شـناختی  درمان(.  2005. )سـیتا  سـووگ، و فیلیپ  کندال،
 و  افشـــاری  افروز  ترجمه.  درمانگر  مخصـــوص  دوم  نســـخه مضـــطرب  کودکان

 .دانشگاهی  جهاد  انتشارات:  اصفهان(.  1396)همکاران

  پرسشنامه   روایی و اعتبار عاملی،  ساختار  بررسی(.  1397) آهی، قاسم. پیرزاد، علی و

ــطراب ان  اضـ )  و  کودکـ ان  ــه.   DSM-5  بر  مبتنی  (YAM-5نوجوانـ دیشـ  و  انـ
 .16 -7(،  50)13،رفتار

ــریفی،   زینـالی،  و  زینـب  خـانجـانی،  محمود؛  مجیـد  علیلو،  جلیـل؛  بـابـاپور،  حمیـد؛  پورشـ

  اســـاس   بر  کودکان  اضـــطراب  برای  مدلی  آزمون و  طراحی(.  1396. )شـــیرین

 .28 -17  ،(1) 4  ،خانواده  روانشناسی  دوفصلنامه. کودک و  والد  متغیرهای

ــیوا؛ کریمی، پروانه، رحیمی، علی؛ دریکوند، فتانه؛ یزدانبخش،   ــت، ش ــرش فلحی س

(. بررسی ویژگی های روان سنجی پرسشنامه  1401کامران و کربلیی، محبوبه )
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