
 مقـاله پژوهشی                                                                                                            

 سلامت جامعه                                                                                                                                                      

  8931 مستانز، 4دوره سیزدهم،  شماره                                                                                                              

 

 های بازساختاریافتهکودکان در خانواده رفتاری بر اضطراب-اثربخشی درمان شناختی

 

 4، اصغر آقایی3، هادی فرهادی*2، فلور خیاطان1مریم بهرامی

 

 9/85/8931 تاریخ پذیرش:        52/3/8931تاریخ دریافت: 

                                                           
 .، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، خوراسگان، اصفهانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندانشجوی دکتری، گروه روان -8

 )نویسنده مسئول( .، ایراناحد اصفهان، خوراسگان، اصفهانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی وگروه روان ،استادیار -5

 13898513298: تلفن ،f.khayatan@yahoo.comپست الکترونیکی:

 .، ایراندانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، خوراسگان، اصفهان ،شناسیگروه روان ،استادیار -9

 .، ایرانه آزاد اسلامی واحد اصفهان، خوراسگان، اصفهاندانشگاشناسی، ، گروه رواناستاد -4

 خلاصه

دهد و  افزایشبه شدت  را این کودکاناختلالات اضطرابی تواند می های بازساختاریافتهتداوم مشکلات کودکان در خانواده :مقدمه

رفتاری را بر اضطراب کودکان -اختیپژوهش حاضر قصد دارد تا اثربخشی درمان شنه باشد. داشت یاثرات پایدار آنهابر زندگی 

 .های بازساختاریافته بررسی نمایدخانواده

 22بود. حجم نمونه شامل ( پیگیری با گروه کنترل آزمون،پس ،آزمونیش)طرح پ تجربیاین پژوهش از نوع نیمهها: مواد و روش

انتخاب و به ، 1331ان شهرضا در سال در شهرست شرایط ورود به پژوهش ینکه به صورت هدفمند از میان واجدبود کودک 

-درمان شناختیگروه آزمایش، تحت کودک( جایگزین شدند.  12) کودک( و کنترل 12) آزمایش هایصورت تصادفی در گروه

ها داده برگزار شد.ای دقیقه 02تا  44 جلسه 12که در قرار گرفتند  سال بر اساس دستورالعمل سیلر 14تا  ۷رفتاری کودکان 

گیری مکرر برای از میانگین، انحراف معیار و آزمون تحلیل واریانس با اندازه. شد آوریجمع)فرم والدین(  آخنباخ پرسشنامه توسط

 گزارش نتایج استفاده شد.

 آزموننسبت به پیش (22/14) و پیگیری (32/14) آزمونپسدر  رفتاری-در گروه درمان شناختیمیانگین نمره اضطراب  ها:یافته

 و پیگیری: 02/11آزمون:پس، 21/13زمون:آ)پیش نشدتفاوت محسوسی مشاهده یافت، اما در گروه کنترل  کاهش (32/11)

 داری داشت(، اختلاف معنیF= ۷33/4) اضطراب در کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترلمیانگین نمره  (.22/11

(221/2=p). 

 به. استفاده گردد های بازساختاریافتهاضطراب در کودکان خانوادهای کاهش بر واندتمیرفتاری -درمان شناختی گیری:نتیجه

 .اختلالات اضطرابی کودکان استفاده نمایندرفتاری برای درمان -شناختی درمان در جلسات درمانی از شودیدرمانگران توصیه م

 اری، کودکانرفت-های بازساختاریافته، درمان شناختیخانواده اضطراب، :یکلید هایواژه

mailto:f.khayatan@yahoo.com
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 مقدمه

تغییر در فرایندهای  علتساختار خانواده در طول زمان به 

تا    یهاا خانوادهشناختی اساسی مثل ازدواج، طلاق، جمعیت

هاای  و خاانواده کناد پیادا مای  تکامل و تغییر غیره سرپرست و

 هاای بازسااختاریافته  خاانواده  .[1] نمایاد میوتی را ایجاد متفا

(restructured families)  شااوند کااه زمااانی تشااکیل ماای

 [2] متعهدانه با فردی دیگر وارد شوند به ی  رابطه بزرگسالان

جدید، فرزند یا فرزنادانی   و حداقل یکی از همسران در خانواده

، قبل از از کودکان تعداد زیادی .[3] قبلی داشته باشد از رابطه

بازسااختاریافته زنادگی    در ی  خاانواده  ،یبزرگسالرسیدن به 

هاای  هاای انجاام گرفتاه، خاانواده    پاژوهش  بر اساس .کنندمی

تأثیری جدی بار زنادگی کودکاان، باه شاکل       ،بازساختاریافته

هاا و ایجااد مشاکلات    کاهش کیفیات زنادگی و ساازگاری آن   

 ایااران نیااز در پااژوهش   در .[4] هیجااانی و رفتاااری دارنااد  

Musavi آسیب سازگاری کودک که شخص شد م و همکاران

عمده در ایان   مشکلاتهای بازساختاریافته، یکی از در خانواده

 .[4] هاستنوع از خانواده

-های اصلی کودکان دارای مشاکلات رفتااری  یکی از گروه

 هاای بازسااختاریافته هساتند   خاانواده هیجانی، کودکان مقیم 

بازسااختاریافته، ماواردی مانناد کیفیات      افت خانوادهدر ب .[0]

تار حساسایت والادین و نیاز     تر والدگری و سطوح پاایین پایین

خصومت کودک با والد نااتنی، مشاکلات هیجاانی کودکاان را     

اگرچه کودکان خانواده ،به عبارت بهتر.[۷] کنندمی بینییشپ

از  رساان خاانوادگی قبال   های بازساختاریافته از محیط آسایب 

شاوند کاه انتراار    طلاق، به محیطی جدید و ناشناخته وارد می

انتقالکاافی  این ما ا ،[0] های کمتری داشته باشدرود آسیبمی

اصالی و نیاز    سوگ ناشای از فقادان خاانواده    .رسدبه نرر نمی

ایان کودکاان را در   انگیاز جدیاد،   روبرو شدن با محیط چاالش 

لات اضاطرابی قارار   مانند اختلا یشناختروانمعرض اختلالات 

 .[1] که بر زندگی کودک اثراتی پایدار خواهاد داشات   دهدیم

فضااای جدیااد نساابت بااه محاایط خااانوادگی قبلاای  ،در واقااع

مشکلات کمتری دارد، اما منبع نیرومندی از اضطراب و نگرانی 

 .[3] برای این کودکان است

سایعی از  و دامنههاای بازسااختاریافته،  در خاانواده  کودکان

مرتبط باا دلبساتگی، ساوگ     یشناختروانیجانی و مشکلات ه

. [12] کنناد ناشی از طلاق و  کاهش خودپنداره را تجرباه مای  

این کودکان به علت جدایی از یکی از والدین، دچاار اضاطراب   

در این نوع از ساختار  .[11] ندشوجدایی و حتی افسردگی می

ی از سطوح باالاتر ، بزرگسالاندر مقایسه با کودکان خانوادگی، 

کنند، زیرا اغلب قادر به اعماال قادرت یاا    استرس را تجربه می

هااایی نیسااتند کااه نتااایج خااانوادگی مااورد  تااأثیری در روش

، نیز و همکاران در پژوهش جنسن .[1] نررشان را تولید کنند

تواند منباع  بازساختاریافته، میمشخص شد که تشکیل خانواده

ی اخااتلالات اضااطراب باارای کودکااان باشااد و زمینااه را باارا 

 .[2] اضطرابی مهیا کند

، لازوم  هاهاین خانوادکودکان با توجه به وجود اضطراب در 

های آموزشی برای پیشگیری و کااهش آن  تدوین و ارائه برنامه

و مداخلاه در قبال و بعاد از ورود کاودک باه       شوداحساس می

توانااد ساابب کاااهش مشااکلات خااانواده بازساااختاریافته، ماای

ها یافتن برنامه ،. از این رو[12[ کودک گردد هیجانی و رفتاری

هااایی مااوثر و راهبردهااای پیشااگیری از گسااترش   و درمااان

مشکلات هیجانی و رفتاری در کودکان در معرض خطار، یکای   

از خطوط عمده پژوهشی در این حیطه است. در تلاش جهات  

های متعاددی باه   های آموزشی، پژوهشروش ینموثرتریافتن 

اناد. یکای از روش  های مختلف پرداختهشبررسی اثربخشی رو

-های درمانی و آموزشی متمرکاز بار کاودک، روش شاناختی    

هاا  ای از روشرفتاری با دساته -رفتاری است. رویکرد شناختی

ها تأکید بار ساازگاری درونای فارد     شود که در آنمشخص می

ساااس ایاان او همکاااران  Dewald-Kaufmann. [13] اساات

)افکااار(،  انااد: شااناختدادهرویکاارد را باادین صااورت شاارح  

تاوان باه   ها( و رفتار)اعمال( ی  کودک را نمای عواطف)هیجان

پاوش  هاا فراینادهای هام   صورت مجزا رسیدگی کرد، زیارا آن 

اخیر رویکارد شاناختی رفتااری باا      یهاسالدر  .[14] هستند

ه یاامراجعااان کااودک، توجااه و حمایاات چشاامگیری را از زاو 

کاارده اساات. ایاان روش  دریافاات درمااانگرانروانمحققااین و 

تاااکنون در مشااکلات و اخااتلالات مختلااف کااودک از جملااه  

افسردگی، اضطراب، خشم و پرخاشگری، اخاتلالات خاوردن و   

نشاان   همکااران  و Silk. [14] غیره به کار گرفته شاده اسات  

رفتااری، باعاک کااهش اخاتلالات     -دادند که رویکرد شاناختی 

 و همکااران Vigerland ،همچنین [10] اضطرابی کودکان شد
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 Cognitive-Behavioral) رفتاری-اثربخشی درمان شناختی

Therapy)  اند کردهرا بررسی  بد سرپرستبر اضطراب کودکان

 باود کااهش اضاطراب در ایان کودکاان      ه نتایج نشان دهندهک

رفتاری ناه تنهاا در ماورد مشاکلات و     -درمان شناختی .[1۷]

هاای  محایط  اختلالات بسیاری به کاار گرفتاه شاده، بلکاه در    

هاا، ابعااد   . پاژوهش [13] اسات گردیاده  مختلفی نیز اساتفاده  

مختلفی را مرتبط با مشاکلات اضاطرابی در کودکاان بررسای     

را هاای مختلاف بار ایان مشاکلات      و اثربخشای روش  اندکرده

پژوهشی در تاکنون ،بر طبق بررسی پژوهشگراند، ولی سنجیده

میازان تاأثیر    وفتاه  های بازساختاریافته انجام نگرحوزه خانواده

رفتاری بر اضطراب در این نوع ساختار، باه  -مداخلات شناختی

اساات. متأساافانه، بساایاری از ساانجیده نشااده ورت علماای صاا

بازساختاریافته  هپیشینهموجود، ارزیابی مشکلات اعضای خانواد

، کاه بیشاتر   بیناد یما  "یا  طرفاه  "را به عنوان ی  خیاباان  

بازساختاریافته توجاه   یهادهخانوا بزرگسالانمداخلات بر روی 

دارد و محققان بر اهمیت پیگیری مداخلات مبتنی بر کودکان 

. [0] اندکرده یدتأکزندگی خانوادگی بازساختاریافته  در مطالعه

گراناه بار روی کودکاان در    با توجه به کمبود پژوهش مداخلاه 

های بیشتر در این زمیناه  خانواده بازساختاریافته، لزوم پژوهش

پژوهش حاضار قصاد دارد تاا     . بر این اساس،گرددمی احساس

رفتاری را بر اضاطراب کودکاان در   -اثربخشی رویکرد شناختی

 .  نمایدها بررسی این خانواده

 

 هاروشمواد و 

کلیه ، پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. جامعهآماری

های بازساختاریافته بودند کاه در  ساله خانواده 12تا  1کودکان 

کردناد. حجام نموناه،    در شهرضا زندگی مای  31-3۷های سال

این افاراد باه صاورت هدفمناد از میاان       بود کهنفر  22شامل 

در شهرساتان شهرضاا و    ورود به پژوهش کودکان واجد شرایط

 12) انتخاااب و در دو گااروه آزمااایش  ،1331در بهااار سااال  

جایگزین  ی همتاسازیبه شیوه کودک(، 12) کودک( و کنترل

دکان از لحاظ سن، جنسیت و تحصایلات والادین در   کو شدند.

هاای  در پاژوهش . دو گروه کنترل و آزمایش، همتاسازی شدند

آزمایشاای حااداقل حجاام نمونااه باارای پااژوهش طبااق قاعااده 

پاژوهش را  با توجه به اینکه نمونه [11] نفر است 14اکتشافی 

از نااوع درمااانی بااود، باارای  هکودکااان تشااکیل داده و مداخلاا

نفار بارای هار گاروه در نرار       12ر جلسات، تعداد مدیریت بهت

از: ازدواج  های ورود به پژوهش عبارت بودناد ملاک گرفته شد.

هاا، عادم   طالاق حاداقل یکای از آن    همجدد والادین در نتیجا  

)مانناد افساردگی    های روانی حاد در کاودک تشخیص اختلال

به نحوی که در روند کار اختلال  (یا اختلالات وسواسی اساسی

مصااحبه اولیاه محارز و مشاخص     توساط  کاه  ) جااد ننمایاد  ای

(، وجود اختلالات اضطرابی در کودکان، عدم شارکت  گردیدیم

منادی و تمایال   و علاقه زمانهمهای مشاوره یا درمان در دوره

های خاروج عباارت بودناد از: عادم     به شرکت داوطلبانه. ملاک

و عادم   آموزشای( حاداقل ساه جلساه   ) ادامه جلسات آموزشی

با توجه به حضور  ها.همکاری والدین در کامل کردن پرسشنامه

هاا، در  ها در تمام جلسات و همکاری والادین آن تمام آزمودنی

هاا توساط والاد اصالی     پرسشنامه ها ریزشی اتفاق نیفتاد.نمونه

هاا اطمیناان داده شاد کاه     کودکان تکمیل گردید. به آزمودنی

گیرد و محرمانه خواهاد  اطلاعات آنان در اختیار کسی قرار نمی

 ماند.

تا  ۷رفتاری کودکان -درمان شناختیاز  برای گروه آزمایش

ه کا  [13]استفاده شد  Seilerسال بر اساس دستورالعمل  14

. خلاصه جلساات  ای اجرا گردیددقیقه 02تا  44 جلسه 12در 

 ارائه گردیده است.  1در جدول 

 
 (8002) دستورالعمل سیلر بر اساسرفتاری -درمان شناختی محتوای جلساتخلاصه -1جدول 

 

 محتوا جلسه

 آزمونیشپ، انجام یگذارهدفانجام احساسات و  دیگر، آغاز یادگیری دربارهیکمعرفی اعضا به  اول

ل روز و تغییر احساسات در طو، آموزش هاه حالات چهره و زبان بدن آناحساسات مختلف، توجه به احساسات دیگران با نگاه بآموزش  دوم

 .روزههمه

 تفکر، احساس و رفتار. های بدنی و شیوهآگاهی از تغییرات فیزیکی در بدن، آموزش  ارتباط بین نشانه سوم

 کمک به تشخیص افکار، آموزش چگونگی تأثیر افکار ما  بر احساسات و اعمال ما. چهارم
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های بدنی یا اعمال چگونگی اثرگذاری تغییر در افکار، احساسات، نشانه هاعمال، مشاهدو های بدنی ادراک ارتباط بین افکار، احساسات، نشانه پنجم

 بر دیگر پیوندها.

مان کننده ذهنفکری خودمان، آموزش سؤالاتی که ما را در فهم بهتر موضوعات نگرانهای فکری متفاوت با شیوهآموزش امکان وجود شیوه ششم

 کنند.یاری می

حل مسئله خود، با توجه به شواهد و حقایق به جای حدس و گمان، های جایگزین توجه به مشکلات، آموزش نگاه علمی به شیوهزش شیوهآمو هفتم

 توجه به تأثیر مثبت افکار مثبت و احساس.

 لات.گذاری، تشویق اعضا برای کار با یکدیگر و حمایت از یکدیگر در مشکایجاد یک طرح شش گامی برای هدف هشتم

 توانندیمی چیزهای مختلفی نگران است، چگونه برخی از افکار و احساسات که چطور هر فرد، متفاوت با دیگران بوده و دربارهآموزش این نهم

 د.کننها، استفاده میهای مختلفی که افراد برای محافظت از خود در برابر نگرانیباعث تداوم احساس بد فرد شوند، شناسایی شیوه

تر بشکنیم، توجه به اینکه الگوبرداری از فردی که به خوبی با تر و قابل دستیابیهای کوچکیادگیری اینکه چگونه مشکلات خود را به گام دهم

 آزمونپستواند سودمند باشد، انجام ، میشودیممسائل خود مواجه 

 

 ساتفاده ا 22نساخه   SPSS افازار نرماز  هابرای تحلیل داده

 )میانگین و انحراف معیاار(  ها در دو بخش توصیفی. دادهگردید

گازارش  گیاری مکارر(   )تحلیل واریانس باا انادازه  و استنباطی 

 شد.در نرر گرفته  24/2داری اختلاف سطح معنیشدند. 

استفاده رفتاری کودکان  هت سنجش اضطراب از فهرستج

 Achenbachای است که توساط  فهرست، پرسشنامهاین  شد.

های مشکلات رفتاری اصالی  آیتم. وی، ]22 [شده است تدوین

از طریاق   1300را از فهرست مشاکلات رفتااری کاه در ساال     

بیماار   1222پیشاینه موجاود و بررسای تاریخچاه      یابیینهزم

ین ا. [21]آورده بود، طراحی نمود.  بدستکودک  یپزشکروان

دکان در رابطه با انواع حالات رفتاری کو سوال 114پرسشنامه 

 3ایان پرسشانامه باه صاورت لیکارت       ساوالات . پاسخ به دارد

باه  ” 2“باشاد. بادین ترتیاب کاه نماره      می 2تا  2ای از گزینه

گیرد که هرگز در رفتار کودک وجاود نادارد    مواردی تعلق می

شود که گاهی اوقاات  می به حالات و رفتارهایی داده” 1“نمره 

شود واردی داده میبه م” 2“شود و نمره در کودک مشاهده می

طیاف  دارد.  که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجاود 

)حاداکثر   132)حداقل نمره( تا  2نمره برای کل پرسشنامه از 

 132 21)حداقل نماره( تاا    2نمره( و برای مقیاس اضطراب از 

برای کال   04)  بالاتر از میانگین باشد. نمره)حداکثر نمره( می

مقیاس اضطراب( به معنای اختلال رفتاری  در 14پرسشنامه و 

 والادین  فرم رفتاری کودک سه فرم دارد.فهرست بیشتر است.  

(Child Behavior Checklist  یاااCBCL) فاارم معلاام ، 

(Teacher's Report Form  یاااTRF یگزارشااو فاارم خود 

در کااال ایااان . (YSR یاااا Report-Youth Self) کاااودک

مل هشات مقیااس باالینی    پرسشنامه از دو مقیاس کلی که شا

هاا عبارتناد از :   ایان مقیااس  باشاد، تشاکیل شاده اسات.     می

ای، سالوک ( و درونای   مشکلات برونی سازی )نافرمانی مقابلاه 

سااازی )افسااردگی، شااکایت جساامانی، اضااطراب، انزواطلباای، 

در این پاژوهش   فعالی (.بیش-مشکلات فکری، مشکلات توجه

ش اضاطراب  جبرای سن اضطراب فرم والدینمقیاس از سوالات 

که توسط والدین یا فاردی کاه سرپرساتی     کودک استفاده شد

 بار اسااس  کارد،  مای  کودک را به عهده داشت و از او مراقبات 

هااای مااه گششاته، تکمیال شاد. گویاه      0وضاعیت کاودک در   

، 23، 14، 12 اضطراب کودکان در این پرسشانامه عبارتناد از:  

 .112و  31، ۷1، 42، 42، 44، 34، 33، 32، 31، 32

کلی اعتباار   ضرایب Rescolarو  Achenbach در پژوهش

و با اساتفاده از   3۷/2نباخ وکربا استفاده از آلفای  CBCL فارم 

گازارش شاده اسات. روایای محتاوایی       34/2اعتبار بازآزماایی  

)انتخاااب منطااق سااوالات و اسااتفاده از تحلیاال کاالاس یاا   

پزشاکی باا   روان سوالات(، روایی ملاکی )با استفاده از مصاحبۀ

 یاا  IndexStatus  Childکودک و نیز همبساتگی باا مقیااس   

CSI-4 هاا و تمایزگاشاری   سازه )روابط درونی مقیاس( و روایی

 .[21]ها مطلوب گزارش شده است گروهی( این فرم

ضارایب همساانی    هدامنا  ،Minaie در پاژوهش ، یراندر ا

تاا   03/2خ از ها با استفاده از فرمول آلفای کرونبادرونی مقیاس

باا اساتفاده از روش    هاا گزارش شد. ثبات زمانی مقیااس  34/2

کاه   هفتاه بررسای شاد    4-1فاصله زمانی مون با باز آز -آزمون

بدست آماد. توافاق    0۷/2تا  32/2دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

کاه دامناه ایان ضارایب از      شدنیز بررسی  دهندگانپاسخبین 

یان  ا Minaieدر تحقیاق  . نوسان داشته اسات  0۷/2تا  23/2

نتیجه حاصال شاده اسات کاه پرسشانامه از اعتباار و روایای        
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تاوان از آن  مطلوب و بالایی برخوردار است و باا اطمیناان مای   

رفتااری کودکاان و نوجواناان     -اطفیبرای سنجش اختلالات ع

 .[22] کردساله استفاده  0-11

 

 هایافته

 %۷2ل در پژوهش حاضر در هر دو گاروه آزماایش و کنتار   

نفر در هار گاروه( بودناد. میاانگین سانی       ۷) ها دخترآزمودنی

و میاانگین سانی    32/1با انحاراف معیاار    10/3گروه آزمایش 

میاانگین سان   باود.   2/2، با انحاراف معیاار   1۷/3گروه کنترل 

و در گروه  3/2با انحراف معیار  33/3دختران در گروه آزمایش 

. میاانگین سانی پساران    بود ۷/2راف معیار حبا ان 31/3کنترل 

و در گاروه کنتارل    1/3با انحاراف معیاار    33/1گروه آزمایش 

هار دو  در (. p>24/2)بدسات آماد    2/3با انحراف معیار  21/3

بیشترین میزان تحصیلات پادران نااتنی، فاوق دیاولم و      ،گروه

ت تحصایلا  ( و بیشترین میزان%02و  %۷2)به ترتیب  لیسانس

( باود.  %۷2و  %02)به ترتیب  سانسمادران نیز فوق دیولم و لی

بیشترین فراوانی تعداد خاواهران و بارادران نااتنی، در هار دو     

میاانگین طاول مادت ازدواج     تر گازارش شاد.  و پایین 1گروه، 

سال و در گاروه کنتارل    44/4مجدد مادران در گروه آزمایش، 

توصایفی   آمااری  هاای شااخص  1در جادول  سال باود.   32/3

شهرساتان   کودکاان در  ویت گروهای حساب عضا   اضطراب بار 

باه منراور بررسای     ارائاه شاده اسات.    1331در سال  شهرضا

واریااانس بااا  یاالهااا بااین دو گااروه از تحلداری تفاااوتیمعناا

قبال از اساتفاده از آزماون    . گیری مکرر اساتفاده گردیاد  اندازه

 فارض گیری مکرر، لازم بود کاه پایش  تحلیل واریانس با اندازه

به  آزمون شوند. هاها و نرمال بودن توزیع دادهسواریانهمگنی 

 برای بررسی وها، از آزمون لوین منرور بررسی برابری واریانس

ویلکاز اساتفاده   –نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو 

در متغیر اضاطراب کودکاان، ساطح     دادگردید که نتایج نشان 

 هاای آزماون  فارض پیشاست  لشا  24/2از  تربزرگداری معنی

 .بودبرقرار 

    

 
 1932سال در  شهرستان شهرضا کودکاندر  توصیفی اضطراب برحسب عضویت گروهی آماری  هایشاخص -1 جدول

 

 مؤلفه
 گروه کنترل رفتاری-درمان شناختی گروه

 P حداکثر حداقل میانگین±انحراف استاندارد حداکثر حداقل میانگین±انحراف استاندارد آزمون

 طراباض

 884/1 21/58 43/84 18/83 ±43/9 53/58 21/84 31/81 ±94/9 آزمونپیش

 * 118/1 84/58 15/84 41/81 ±23/9 18/84 41/85 31/84 ±34/5 آزمونپس

 *118/1 45/51 44/82 51/81 ±93/9 58/84 81/85 51/84 ±15/5 پیگیری

 P 118/1 *   581/1    

 p< 12/1داری ی*اختلاف معن                                                                                           

 

شود، باین دو گاروه   مشاهده می 1طور که در جدول همان

نمااره آزمااون و پیگیااری(، در آزمااون، پااسدر مراحاال )پاایش

(. p< 24/2دار وجااود دارد )یاضااطراب کودکااان، تفاااوت معناا

 -آزماون یشپا تفااوت  دهاد کاه   همچنین جادول، نشاان مای   

 در اضاطراب کودکاان   آزماایش در گاروه   پیگیری -آزمونپس

و به این معنی است که در طاول   (p< 24/2)باشد یدار میمعن

سااه مرحلااه آزمااون، میااان گااروه کنتاارل و آزمااایش تفاااوت  

درماان  ی و هم تفااوت باین گروهای وجاود دارد و     گروهدرون

رفتاری بار اضاطراب کودکاان اثاربخش باوده اسات       -شناختی

(24/2 >p  .) 

هااا باارای درون آزمااودنی-تحلیال واریااانس آمیختااه بااین  

کودکاان در  های اضطراب بار مداخله بر نمرهثیر ی سنجش تأ

قبل از مداخله، بعد از مداخله و پیگیری( اجرا ) زمانی سه دوره

اثر متغیر زمان و همچنین اثر تعااملی   کهشد  نتایج نشان داد 

مربوط به زمان و گروه بر متغیر اضاطراب کودکاان، باه لحااظ     

ان ایان تاأثیر برابار باا     و میاز  (p< 24/2) استدار یآماری معن

 باشد.می 32/2
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 1932در کودکان شهرستان شهرضا در سال  گانهسه در مراحلگیری مكرر جهت مقایسه میانگین متغیر اضطراب برآورد مقادیر آزمون تحلیل واریانس با اندازه -8جدول 

 

 

شود، باین دو گاروه   مشاهده می 2که در جدول  طورهمان

ی(، در اضاطراب  و پیگیار  آزماون پاس آزمون، یشپ) در مراحل

(. همچنااین p< 24/2) دار وجااود داردیکودکااان، تفاااوت معناا

 دهد کاه تعامال باین گاروه * مراحال     نتایج جدول، نشان می

پیگیاری( در اضاطراب کودکااان    -آزماون پاس  -آزماون یشپا )

و به این معنی است که در طاول   (p< 24/2) باشدیمدار یمعن

، میااان گااروه کنتاارل و آزمااایش تفاااوت آزمااونسااه مرحلااه 

در نهایات  و هم تفاوت باین گروهای وجاود دارد.     یگروهدرون

رفتاری بار اضاطراب کودکاان اثاربخش باوده      -درمان شناختی

 (.  p< 24/2) است

 

 بحث

رفتاااری -نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه درمااان شااناختی

اثربخشاای معناااداری در کاااهش اخااتلال اضااطرابی کودکااان  

های پاژوهش در  . یافتهداشته استهای بازساختاریافته دهخانوا

زمینااه تااأثیر ایاان رویکاارد باار کاااهش اضااطراب کااودک، بااا  

 و همکااران  Vigerlandو  [10] و همکااران   Silkهای پژوهش

پژوهش ناهمسویی با پژوهش حاضار   .باشدهم راستا می ،[1۷]

و  Carlsonوهش ژپا  ین نتیجه همچنین با نتیجاه ایافت نشد. 

که نشاان دادناد کودکاانی کاه بارای تنرایم        ،[23] مکارانه

عادت به اساتفاده از فناون   خود  هشان در زندگی روزمرهیجانات

پشیری کمتری در برابر استرس دارند، آسیبرفتاری، -شناختی

 است.همسو ، دهنداز خود نشان می

ها و رویدادهای منفای زنادگی،   جایی که بین استرساز آن

هاااای یجاااانی، در کودکاااان خاااانوادهتفکااار و پیامااادهای ه

رسد رویکارد  ، به نرر می[0] بازساختاریافته ارتباط وجود دارد

رفتاری میزان اضطراب ناشی از رویادادهای محیطای   -شناختی

مرتبط با وضعیت خانواده بازساختاریافته را در کودکان کااهش  

. این رویکرد به کودک کما  نماوده زماانی کاه باا      اده استد

شود، با توجه به دگی در خانواده جدید روبرو میهای زناسترس

برد، نسابت باه   نوع افکاری که برای تنریم هیجانش به کار می

 Troy. [1۷] آن اسااترس واکاانش سااازگارانه نشااان دهااد    

رفتاری بر اضطراب کودکان را ناشی -ربخشی درمان شناختیاث

از فن ارزیابی مجدد شناختی به عنوان ی  راهبرد انطباقی می

از آنجایی که ایان فان تاأثیر مساتقیمی بار       د و اعتقاد دارددان

گیاری از آن،  توانناد باا بهاره   گشارد، کودکان مای ها میارزیابی

زا، جهات بهباود   واکنش هیجانی خود را به رویدادهای استرس

معتقدنااد  Kraaijو  Garnefski. [24] عملکارد تغییاار دهناد  

رگری، اسااتفاده از راهبردهااای شااناختی خاصاای مثاال نشااخوا

و ملاماات خااود نساابت بااه دیگاار راهبردهااا،    یسااازفاجعااه

های اضطرابی را بیشاتر مای  پشیری کودک برای اختلالآسیب

رفتاری -که استفاده از راهبردهای درمان شناختیکند، درحالی

پاشیری از اضاطراب را باه    مانند ارزیابی مجادد مثبات، آسایب   

 .[24] دهدشدت کاهش می

رفتااری  -بخشی درمان شاناختی در تبیین دیگری برای اثر

تاوان  های بازسااختاریافته، مای  بر اضطراب کودکان در خانواده

های بازساختاریافته، به دلیال تنشای   کودکان در خانوادهگفت 

شاان و ساوگ ناشای از آن تجرباه     که در هنگام جدایی والدین

زا، از موقعیات  هاای تانش  اند، هنگام برخورد باا محارک  نموده

نامناسب و خصمانه دارناد، همچناین در باه     پیش رو، برداشت

هاا تواناایی   کارگیری حل مسئله در هنگام مواجهه باا محارک  

. در این میان درماان شاناختی رفتااری باا     [20] لازم را ندارند

شناسایی و تغییر افکار ناسازگار مرتبط باا رفتارهاا و مشاکلات    

هیجانی کودک منجر به تغییرات شناختی، و ایجااد هیجاناات   

گاردد تاا هیجاناات و    شاود و باعاک مای   زگار در کودک میسا

رفتارهای مرتبط باا اضاطراب، باا تعیاین پیامادهای مناساب،       

و همچنین کودکان در خاانواده  [14] تقویت یا خاموش گردند

هاای لازم در جهات مانادگاری    های بازساختاریافته به آموزش

 مجموع منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 توان  آماری ی اثراندازه ریدایمعن Fضریب میانگین  مجذورات

 111/8 141/1 118/1 834/828 944/814 5 413/511 مراحل اضطراب

 111/8 444/1 118/1 411/54 144/84 4 941/44 گروه* مراحل

 152/1  531/1 111/1 493/2 488/891 5 455/544 گروه
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. [14] شاوند تغییر رفتار مناسب باا محایط جدیاد مجهاز مای     

براین به طور کلی، درمان شناختی رفتاری، ی  درمان موثر ناب

 های بازساختاریافته است.برای کودکان مضطرب در خانواده

-شاناختی  توان بیان داشت برنامهدر تبیین دیگری نیز می

رفتاری، با از بین بردن سوگیری در توجه و تحریف در پردازش 

جااد شاده را   های معیاوب ای تواند چرخهاطلاعات شناختی، می

کودکان در جریان  های اضطرابی را کاهش دهد.بشکند و نشانه

ها یاد گرفتند که دنیای درونی و بیرونی را بوشیرناد، باه   تمرین

ها پرداختاه و در ماورد   عنوان شخص سوم فقط به مشاهده آن

هایشاان در  هاا دریافتناد کاه اساتنباط    ها قضاوت نکنند. آنآن

یرونی ضرورتاً درست نیست، چیزی مورد رویدادهای درونی و ب

ترسند ضرورتاً واقعای نیسات  باه عباارت دیگار،      که از آن می

کودکاان در خالال   . شان فقط فکر هستند و نه چیز دیگرافکار

ها برنامه تمرین کردند که توجه را به تجارب واقعی بیاورند .آن

شاوند و  یاد گرفتند کاه وقتای توساط افکارشاان هادایت مای      

شان را به زماان  کند، توجهها را از واقعیت دور میافکارشان آن

های توجاه و تحریاف  حال برگردانند و به این ترتیب سوگیری

هاا  های شناختی را از واقعیات تشاخیص دهناد و در برابار آن    

از آنجاا کاه   ، از طرفای  .[20] العمل مناسب نشان دهناد عکس

 هاای بادنی اضاطراب در اغلاب افاراد وجاود دارد، آنچاه       نشانه

کودکان مباتلا باه اخاتلالات اضاطرابی را از کودکاان بهنجاار       

، باه  اسات هاا  تعبیر و تفسیر ایان نشاانه   سازد، نحوهمتمایز می

هاای  طوری که کودکان مبتلا باه اخاتلالات اضاطرابی، نشاانه    

بدنی مرتبط با اضطراب را به صاورت پیامادهایی تهدیدکنناده    

چار اختلالات درحالی که کودکانی که د ،[2۷] دکننتفسیر می

ها را ی  یا چناد نشاانه عاادی در    اضطرابی نیستند، این نشانه

گشرناد. در اخاتلالات   دانند و به آسانی از کنار آن مای بدن می

اضطرابی، به دنبال این تعبیر و تفسیرها، توجه انتخابی کاودک  

ای یابد، باه گوناه  های بالقوه تهدیدکننده افزایش میبه محرک

به اختلالات اضطرابی در اغلب ماوارد توجاه   که کودکان مبتلا 

کننده محایط متمرکاز مای   های بالقوه تهدیدخود را به محرک

. این نگرش منجر به سوگیری شناختی کاودک باه   [21] کنند

شود و از آن پاس کاودک تنهاا باه رویادادهای      ها میموقعیت

 کند.  تهدیدکننده توجه می

اینادهای  رفتااری، فر -هاای شاناختی  از آنجایی که تمارین 

توجه را در سوگیری نسبت به تهدید هادف قارار مای دهناد،     

به تدریج یاد گرفتند کاه باا    هاکودکان با استفاده از این تمرین

های تاوجهی، تواناایی   تشخیص فیلترهای شناختی و سوگیری

دهی آگاهانه به رویدادها با وضاوح و بیانش   خود را برای پاسخ

 .[10] بیشتر افزایش دهند

 

کودکانی که در این برناماه  نتایج نشان داد  :ی گیرنتیجه

شرکت کردند، آگاهی بیشتری نسبت به احساسات خاود پیادا   

هاای  ها نسبت به موضوع خانوادههای آنکردند و سوء برداشت

بازساختاریافته در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافتاه اسات و   

این موارد منجر به کاهش خود نمایشگری و در نتیجه کااهش  

ها شده است و احساس بهتری نسبت باه خاود   اضطراب در آن

رفتااری توانسات تاا حاد زیاادی      -درمان شناختی .پیدا کردند

عقاید نادرست کودکان را درباره خانواده جدیدشان تغییر دهاد  

های این پاژوهش  ها بکاهد. از جمله محدودیتو از اضطراب آن

های بلند ریاین بود که به دلیل ضیق وقت، امکان اجرای پیگی

مدت میسر نشد و لشا پایداری تاأثیرات مداخلاه در بلندمادت    

انجام ایان پاژوهش در بافات فرهنگای      ،بررسی نشد. همچنین

های عماده ایان   تواند از محدودیتایران و با کودکان فارس می

و ) یرانای ا یار غهاای  پژوهش باشد که تعمیم آن برای فرهنا  

پیشانهاد   ،م گیرد. بنابراین( باید با احتیاط انجافارس یرغحتی 

مشاکلات   مناد باه حاوزه   گردد که دیگر پژوهشگران علاقاه می

های بازساختاریافته، این پژوهش را با حجم کودکان در خانواده

هاا و ماشاهب دیگار    تر به ویژه با افرادی از فرهن آماری وسیع

های این پژوهش را عمق ببخشند. همچناین  انجام داده و یافته

گردد از سااایر رویکردهاای درماانی در کااهش     می پیشاانهاد

های بازساختاریافته، استفاده شاود  اضطراب کودکان در خانواده

 و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه گردد.
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Introduction: Failure to resolve children's problems in restructured families can dramatically 

increase anxiety disorders in these children and have a lasting impact on the child's life. The present 

study aims to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on children’s anxiety in 

restructured families. 
Materials and Methods: This research was of a quasi-experimental (pre-test, post-test, and follow-

up with the control group). The sample size consisted of 20 children in Shahreza city in 2019, who 

were selected using purposeful sampling among eligible children; they were randomly assigned into 

two groups of experimental (10 children) and control (10 children). The children in the 

experimental group received cognitive-behavioral therapy for children of 7 to 14 years old 

according to the instruction of Seiler (2008), which was held in 10 sessions of 45 to 60 minutes. 

The Achenbach questionnaire (parental form) was used to collect data. The data were reported in 

two descriptive and inferential sections. Mean and standard deviation were used in the descriptive 

part, and repeated measures analysis of variance was used in the inferential section. 

Results: The results showed that the mean score of anxiety in children in the experimental group 

was significantly different from the control, and the cognitive-behavioral intervention was effective 

(p=0/001). 

Conclusions: Based on the results of this study, cognitive-behavioral therapy can be used to reduce 

children's anxiety in restructured families. Therefore, therapists are advised to use it in the treatment 

of anxiety disorders among children in structured families. 
Keywords: Anxiety, Restructured families, Cognitive-behavioral therapy, Children 
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