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 خلاصه

کند. پژوهش دی نسبت به خطری نامعلوم در فرد تداعی میکه احساس ناخوشاین استترین اختلالات روانی اضطراب از شایع مقدمه:

اضطراب کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/  بر رفتاری شناختی اصلاح بر مبتنی گروهی آموزش بسته تأثیرتعیین حاضر با هدف 

 نقص توجه انجام شد. 

کنترل و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری  آزمون با گروهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه ها:مواد و روش

تهران  22کننده به مراکز مشاوره منطقه سال مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه مراجعه 12تا  10شامل تمامی کودکان 

(800=N ) هر گروه  آزمایش و کنترل هایکشی در گروهقرعها بنفر به شیوه در دسترس انتخاب و  30بود که تعداد  1403در سال(

ای دقیقه 60جلسه  12بود. گروه آزمایش  Spence (1998)نامه اضطراب کودکان پرسش ،گیرینفر( جایگزین شدند. ابزار اندازه 15

روش آنالیز واریانس دوطرفه با توسط  ها. تجزیه و تحلیل دادهرا دریافت کردندجلسه( آموزش اصلاح شناختی رفتاری  3ای )هفته

 . انجام شدی مکرر هاگیریاندازه

تفاوت  80/21 ± 07/5آزمون و پس 93/37 ±05/3آزمون میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب گروه آزمایش در پیش ها:یافته

اثر بسته آموزشی اصلاح شناختی رفتاری بر اضطراب کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه . (>001/0P)دار داشت معنی

 (. P>010/0) ( و این تأثیرات مثبت در دوره پیگیری پایدار ماند>F ،450/0=η، 010/0p=897/22) دار بودیمعن

شود مشاوران و درمانگران از می توصیهبا توجه به اثربخشی بسته آموزش اصلاح شناختی رفتاری بر اضطراب کودکان  گیری:نتیجه

 دکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه استفاده کنند. های مؤثر جهت بهبود اضطراب کواین روش در کنار سایر روش

 اصلاح شناختی رفتاری، اضطراب، کودکان، اختلال بیش فعالی/ نقص توجه های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ی عصبی اختلالی نوع توجه نقص /یفعال شیب اختلال

ی فعال شه، بیتوج نقصی اصلی ژگیو سه با که استی تحول

گذاری صیتشخی را[. ب1-2] دشومی مشخصی تکانشگر و

 دو در حداقل و ماه ششی برا دیبا حداقلها نشانه نیا

 هفت سن از قبل و مدرسه و منزل مانند متفاوت هنـیزم

 دری جد بیآس به اختلال نیا. شوند مشاهدهی سالگ

 وی اجتماع تعاملات مانندک کودی زندگ مهمهای حوزه

 از بالا ضطرابا[. معمولاً 3] دشومی منجری لیتحص عملکرد

 توجه نقص /یفعال شیب اختلال به مبتلا کودکان مشکلات

 [. 4] باشدمی

 که استی فرد بهداشت حوزه در مهم مسائل از اضطراب

 نیترعیشا از و هستند آن ریدرگ جامعه افراد شتریب معمولاً

ی ندیناخوشا احساس کهرود می شمار بهی روان اختلالات

[. 5-6] کندی میتداع فرد رد را نامعلومی خطر به نسبت

 بری فراوانهای بیآس تواندمی اضطرابی بالا سطوح جربهت

 و کند واردی اجتماع روابط و لاتیحصه، ترفن، حوام، رجس

 قبول قابلی فیک سلامت کی داشتن از فرد تیمحروم سبب

د، معمولًا برنمی رنج اضطراب از کهی ساند. کشوی زندگ در

 تجربه رای ترنییپای افتگی زشسا خود انیهمتا به نسبت

 از زیگر و اجتناب مانندی امقابلههای راهبرد از و کنندمی

 ریتأث اضطراب ،واقع رد. دکننمی استفاده شتریب تیموقع

 دشومی سبب و گذاردمی فردی اجتماع عملکرد بری نامطلوب

 نیترکینزد با ژهیو بهی فرد نیب روابط در مضطرب افراد تا

 دهدمی نشان طالعات[. م7] کنند تجربه رای لاتشکد، مافرا

 از %35 نیهمچن و سوم جهانهای کشور از %38 که

 هستندی روانهای یماریب ریدرگ افتهی توسعههای کشور

ی نیبال مشکل نیترعیشای اضطراب اختلال، میان نیا ز[. ا8]

ن، کودکا %5 باًیتقر و استی نوجوان وی کودک دوران

 دروان طول در رای اضطراب اختلالی صیتشخهای لاکم

 از قبل افراد از %20 از شیب و کنندمی تجربه خودی کودک

-10] هستندی اضطرابی نیبال مشکلاتی دارای سالگ 16

 دندیرس جهینت نیا به همکاران و Atashiای همطالع ر[. د9

 دورهآموزان دانش اضطراب برای هانیرای آموزش برنامه که

 [. 11] استی مؤثر فعال شیب - توجه نقص اختلال بایی ابتدا

 اضطراب کاهش در مؤثرهای روش ازی کی درسمی نظره ب

 رت. داسی رفتاری شناخت اصلاحی آموزش رنامهن، بامتحا

 در همکاران و Reyesی رفتاری شناخت اصلاح برنامه نهیزم

ی فعال شیب توجه/ نقص اختلالبررسی  عنوان بای پژوهش

 که افتندیدری رفتاری شناخت رماند و تاثیر نکودکا در

 کمبود اختلال کاهش و بهبود دری رفتاری شناخت مداخلات

 گزارشی بهبود به رو جینتا کودکان دری فعال شیب توجه/

تعیین  هدف بای پژوهش در Jiangو  Chen [.12] دهندمی

 در شده اصلاحی رفتاری شناختی درمان گروه ریتأث

 اختلال به مبتلا کودکانی اجتماعی سازگارهای عملکرد

 بهها آن نیوالد استرس سطوح وی فعالشیب و توجه نقص

مبتنی بر درمان گروهی  مداخلات که دندیرس جهینت نیا

 Cognitive‐Behavioral Groupشناختی رفتاری )

Therapy) ی سازگارهای ییتوانا در رای وجهتقابل بهبود

 منبع که اندهکرد ثابت و اندداده نشان کودکانی اجتماع

 شمار به نیوالدی برا استرس کاهشی برای توجهقابل

 [. 13] درونمی

یی دارو ریغی آموزشهای بسته وها درمان ریاخهای سال در

 و [14] اندداده نشان مطالعات اکثر در را خود اثرات

ی لیتکمهای درمان عنوان تحتیی دارو ریغهای روش

 به مبتلا کودکان که تاسی هید[. ب15] اندشده شناخته

 ازی شتریب توجه ازمندین توجه نقص /یفعالشیب اختلال

د. هستنی شناختروان وی لیتحصهای ریمتغی ارتقا لحاظ

های علتی دارا توجه نقص /یفعالشیب اختلال گرچها

ی حدود تایی دارو مداخلات با که استی کیژنت وی ستیز

 که است ادهد نشان مطالعات امروزه اما؛ شد خواهد رفع

 درمان عنوان بهی قیتلفهای درمان وی آموزشهای بسته

ی روانشناختهای ریمتغی ارتقا دریی بسزا نقس مکمل

 بههای جستجو طبق بر اساس نیهم رب .[14] دانداشته

 ریتأث نییتب به کشور داخل دری امطالعه اکنونه، تآمد عمل

 بری رفتاری شناخت اصلاح بری مبتنی گروه آموزش بسته
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 توجه نقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا اضطراب بر

های وردادست تواندمی پژوهش نیا انجامت. اس نپرداخته

 مشاورههای کینیلی، کتوانبخش مراکزی برای مهمی حیتلو

د. باش داشته دنبال به کشوری پزشک وی شناسروان نظام و

 آموزش بسته ریتأث نییتع هدف با پژوهش نیانهایت  رد

 اضطراب بری رفتاری شناخت اصلاح بری مبتنی وهگر

 د.ش انجام توجه نقص /یفعال شیب اختلال به مبتلا کودکان

  

 هاروش و مواد

 

 شیپ طرح بای شیآزمامهین وی کاربرد نوع از حاضر پژوهش

 )کد ماهه کی یریگیپ و کنترل گروه با آزمونپس – آزمون

 ((IR. IAU. SRB. REC. 1404.040 شماره به اخلاق

 سال 12 تا 10 کودکان یتمام شاملی آمار امعهد. جبو

 به کنندهمراجعه توجهنقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا

 تعداد) بود 1403 سال در تهران 22 منطقه مشاوره مراکز

 ،Power*G افزار نرم از گیریبهره با .(نفر 800= تقریبی

 نیمه عاتمطال برای نمونه مناسب حجم و( 15/0= اثر اندازه)

 گردید تعیین نفر 30 حاضر مطالعه نمونه تعداد تجربی،

 داشتندی همکار به لیتما کهاز کودکانی  نفر 30 که [16]

 گروه دری کشقرعه صورت به و انتخاب دسترس در وهیش به

بسته آموزش د. گرفتن قرار نفر( 15 گروه )هر گواه و شیآزما

یش در طی گروه آزما کودکاناصلاح شناختی رفتاری به 

دقیقه( توسط  60جلسه به مدت  3جلسه )هر هفته  12

دیده زیر نظر اساتید راهنما و مشاور با متخصص آموزش

مرکز مشاوره و در  تربیتیروانشناسی مدرک دکترای 

شنبه، یکدر روزهای  شهر تهران اقاقیاخدمات روانشناختی 

روه گ های توافق شده ارائه شد.زمان شنبه درپنجشنبه و سه

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی ماند. گواه مداخله

 (بعد از یک ماه)آزمون آزمون، پسحل پیشادر مر کودکان

نامه پرسش (آزمونماه از اجرای پس یکبعد از )و پیگیری 

افت  [.17] پاسخ دادندرا Spence اضطراب کودکان 

ی قاخلا ملاحظات تیرعا باآزمودنی )ریزش( وجود نداشت. 

 نیا و شدند مطالعه وارد افراد پژوهش اهداف انیب و

 محرمانه اطلاعاتی تمام که شد دادهها آن به نانیاطم

 منظور به؛ شد خواهند استفادهی پژوهش اموری برا و هستند

 کنندگانشرکتی خانوادگ نام و امی، نخصوص میحر تیرعا

 د. نش ثبت

 جلسات رد شرکت به لیمات :مطالعه به ورودهای اریمع

-روان اختلالات به ابتلا دمی، عکتب تیرضا وی آموزش

 مزمنهای یماریب و اضطراب( وی افسردگ )همانندی شناخت

 شرکت دم(. عصرع و ابتی، دیآلرژ و آسم )همانندی جسمان

. بودی درمان وی امشاورههای گروه ریسا در همزمان

 جلسات در جلسه دو از شیب بتیغ را های خروجمعیار

 اعتماد داشتنی، نرفتاری شناخت اصلاحی آموزش تکلپرو

 دمی، عهمکار ادامه به نداشتن لیماه، تگرو به نسبتی کاف

 در شده گنجانده فیتکال انجام دمها، عنامهشپرس لیتکم

 بزارد. ادادن لیتشکی رفتاری شناخت اصلاحی آموزش پروتکل

 تیجمعهای یژگیو نامهپرسش پژوهش نیا در سنجش

 تیضعر، وماد والد لاتیتحص سطح امل)شی شناخت

 د. بو امتحان اضطراب و (تولد رتبه وی اقتصاد

 در پرسشنامه ن: ایSpence کودکان اضطراب پرسشنامه

های نشانهی ابیارزی برا Spence توسط 1998 سال

 شامل مؤلفه 6 با سؤال 38ی اراد. دش هساخت اضطراب

 اضطراب ،(16 ،15 ،12 ،11 ،8 ،5 سؤالات) ییجدا اضطراب

 اضطراب ،(31، 24 ،22 ،20 ،4 ،3 ،1 سؤالات) فراگیر

 و هراس حمله ،(35 ،29 ،10 ،9 ،7 ،6 سؤالات) اجتماعی

 ،34 ،32 ،30 ،28 ،21 ،13 سؤالات) باز هایفضا از ترس

 و( 33، 25، 23، 18، 2 سؤالات) فوبیا ،(38، 37 ،36

( 27 ،26 ،19 ،17 ،14 الاتسؤ) عملی و فکری وسواس

 از لیکرت ایدرجه 4 مقیاس یک در گذارینمره. اشدبمی

 که گیردمی انجام( همیشه) 3 نمره تا( هرگز) صفر نمره

 کسب. باشدمی متغیر 114 تا صفر نمره بین نمرات دامنه

یی محتوایی وار .باشدمی بیشتر اضطراب بیانگر بالا نمرات

 کرونباخی آلفا روش قیطر از اسیمقیی ایپا و 83/0 اسیمق

 تا 60/0ها اسیمق خردهی برا و 92/0 با برابر اضطرابی راب
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و همکاران  Mousaviدر ایران [. 17] دیگرد گزارش 82/0

و پایایی أیید با استفاده از تحلیل عاملی روایی پرسشنامه را ت

. [18]گزارش کردند.  89/0تا  62/0ها را بین خرده مقیاس

ی آلفا شرو قیطر از پرسشنامهیی ایپا حاضر پژوهش رد

 د. آم بدست 76/0 کرونباخ

 نظارت با شده نیتدوی آموزش بسته حاضر پژوهش در

 وی نظر نیشیپهای افتهی مطالعه با مشاور و راهنما دیاسات

 نهیزم در موجودهای پروتکل وها بسته مورد دری تجرب

ی شناخت )اصلاح کودکان در توجه نقص /یفعال شیب اختلال

ی طراح (یشناخت آموزش وی تاررفی شناخت رمانی، درفتار

 اجرا از شیپ و برنامه نیتدو از پس .[23-19] شد نیتدو و

 به نظر موردی آموزش روتکلا، پمحتویی روای بررس جهت

 با مشاوره وی شناسروان حوزه متخصصان از نفر ده دییتأ

 روان و مشاوره مراکز در سال ده حداقل تیفعال سابقه

 با را خودهای پاسخ تا شد ستهخواها آن از و دیرسی درمان

 ریغ و (1) دیف(، م2)ی ضروری ادرجه سه اسیمق به توجه

 لاوشه فرمول اساس بر سپس؛ کنندی بنددرجه (0)ی ضرور

 بری مبتن شده نیتدو برنامه و گردید محاسبه بیضر نیا

 اصلاحات انجام از پسی رفتاری شناخت اصلاح بسته

 3ی ا)هفتهی اقهیدق 60 جلسه 12 مدت به متخصصان

 گروههای پاسخ اساس ر. بشد ارائه شیآزما گروه به جلسه(

 محتوایی روای نسب بیضر شاخص در نفر( 10) نیمتخصص

(CVR: Content Validity Ratio) جلساتی تمامی برا 

ی برا لاوشه جدول اساس بر که آمد بدست 8/0 از شتریب

 بیضر جهینت رت. داس 62/0 از شتریب نمونه حجم نیا

یی روا شاخص نیمچنشود. همی دییتأ محتوایی روا نسبت

ی برا (CVI: Content Validity Index) برنامهی محتوا

 نیا به توجه اب و آمد بدست 9/0 از شتریب جلساتی تمام

 دییتأ زین محتوایی روا شاخص، است شتریب 72/0 از که

 جلسه فیتکالی ارسز: وا متشکل جلسه هر ندیآفرد. گردمی

د. بو جلسهی بندجمع وی فکر چالش ،یگروه حث، بلقب

ی شناخت اصلاح بری مبتنی آموزش جلساتی محتوا صهخلا

 جدول در شیآزما گروه در شده انجامهای تیفعال وی رفتار

 ت. اس شده ارائه 1

 

 
 مراکز به کنندهمراجعه توجهنقص /یفعالشیب اختلال به تلامب سال 12 تا 10 کودکانی رفتاری شناخت اصلاح بری مبتنی گروه آموزش مداخله جلسات خلاصه -1 جدول

 1403 سال در تهران 22 منطقه مشاوره

 

 

 جلسه مداخله برنامه جلسهی محتوا فیتکل

ی درون و شدن دیناپد وی خردسال سن ازی امحدوده در خود با صحبتی چگونگ به راجع جیتوض

 کردن فکر بلند علت هب دنینکش خجالت وی درونی گفتگو صورته ب آن شدن

 و تیدایی، هخودراهنما حیتوض

 با صحبت روش بهی ده نظم خود

 بلندی صدا با خود

 

 بلندی صدا با

 کردن فکر

 

1 

 که را آنچه و دییبگو مگویمی که را آنچه خواهممی شما از حالا»د: دهمی دستور کودکان به معلم

 و توجه مرکز. ت2؛ ("؟ دهم انجام دیبای رکا چه") لهئمس فیعر. ت1 «ید. ده انجام دهممی انجام

؛ ("دممی انجامش خوب نه، مخوب")ی تیودتقو. خ3؛ ("کن رسم را خط...  دقت با") پاسخ تیهدا

م، کن اشتباه اگری حت ندارهی اشکال") خطا حیتصحهای نهیگز وی ابیخودارزی امقابلههای هارت. م4

 ("دهم ادامهی آرام به توانممی

ی معرفی برا «بهگری کپ»ی باز

 کی با برخورد در مرحله چهار

یی ناساشود: شمی استفاده مشکل

 ظارته، نبرنام کی نیدول، تمشک

 و عملکردی ابیارز و عملکرد بر

 جهینت

 

 

 گربهی کپ

 

 

 

 

 

2 

 معلم توسط مشکل بروز هنگام در خود با صحبت نحوه وی الیخ صورته ب تفکر کلاه از استفاده

 قیعم و آرام نفس کن، یک صبر هیثان کی قطگوید: فمی خود با ودکو، کا از کودک دیتقل سپس

 م. دهمی ادامهی آرام به دهم انجام دیبای کار چه حالا است خوب نیفرش، آبک

 کلاه معلم شکست و اشتباه هنگام

 و گذارندمی سر بر را تفکر نینماد

 د. کنیی میراهنما را خودش

 

 تفکر کلاه

 

 

3 

 پشتلاکی ذهنی سازریتصو ی. دهمی ادامه دقت با و هستهت. آرفی نخواه ترعیسر کند پشتلاک ازآن ون. تک تصور را پشتلاک

 معلم توسط

ی سازریتصو

 یذهن

4 

 دادن دست از شرف در کردمی احساسی وقت کهی پشتلاک از ودکانن، کداستا خواندن از پس

ن، ودکاد، کهستنی الیخ لاک در کهی حال رد د.کننمی دیقلد، تبرمی پناه خود لاک هت، باس کنترل

   

5 
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 لهئمس حل وی دستورده ودی، خخودآموزهای نیتمر و کنندمی نیتمر را رامشت، آپشلاک انندم

 حیتوض و خرگوش و پشتلاک سهیمقا با نیمچند. هکنن اعمال رای خودکنترل تا دهندمی انجام را

 شود. می آشنا تیموفق به دنیرسی برا درستی هاراهبرد بای تکانش وی ملأت افراد تفاوت درباره

 و پشتلاک داستان خواندن

-لاک از کودکقلید ش، تخرگو

 پشت

 پشت لاک

 شدن

م، ده وشم، گکن مکث" مثلی خوددستورده جملات از فیتکل به دادن پاسخ از قبل دیبا کودک

 د. کن استفاده "م. کن کرم، فکن گاهن

 خود جملات از استفاده

 فیتکل نیح و قبلی دستورده

 خود آموزش

 یدستورده

6 

 فیتکل کی انجامی برا را گرید کودک بتواند تا کندمی استفادهی ابزار صورت به زبان از کودک

 دیای، ببر جلو ترآروم دیای، بکن فکر شتریب دیاگوید: بیی میراهنما عنوانه ب ودکد. ککن تیهدا

 ی. کن نگاه شتریب روها نهیگز

 

 گرید کودک تیهدا ویی راهنما

 فیتکل انجامی برا

 

 نقشی فایا

 معلم

 

7 

 خودش با را آموزدانش هر روزانههای شرفتیپ و اراِئه مناسبی دشوار بیضر با را فیتکل معلم

 با ودکی. ککن تلاش شتریب دیاد: بکنمی همراه جمله نیا با را شکست هر علمد. مکنمی سهیمقا

 به دیام. بریبگ ادی تونممی مام، استین بلد لانت. اسین منی وانناتی معنا به کستگوید: شمی خود

 از نم، مکن تلاش شتریب دیام. بکرد عمل بهتر روزمید از نم. مباش جبرانی برای گریدهای راه فکر

 م. ایبرم پسش

 

 

 کودک ریتفس و تفکر وهیش رییتغ

های علت و شکست و تیموفق از

 آن

 

 

 یاسناد درمان

 

 

8 

 وستم، دتنبل نم. مخنگ نم، متر عقب هیبق از نم. مکنمی اشتباه شهیهم ند: ممانن یجملات معلم

ی کس رم، هریگمی ادی دارمی عنی کردن شتباهد: اکنمی نیگزیاج ریز جملات با را ستمینی داشتن

م. ریگمی ادی یدیجد زم، چیخورمی نیزم که بار رم. هرشد حال در نمه، مدار رو خودش ریمس

 روزمید از نم، مکنی زیربرنامه بهتر رمیگمی ادی دارم مام، اندازمی عقب رو کارهاما هوقتی عضب

 .ارزشم با من کنم کنترل بهتر موینرژم، اریبگ ادی تونمی میلم، وایپرانرژ من بهترم

 

 

ی درون مخربی گفتگوی نیگزیجا

 سازنده و مثبتی گفتگو با

 

 

 گفتار اصلاح

 یدرون

 

 

9 

 

 تحتی مرب کمک به ودک. ک2شود. می مواجه استرس با و کندمی فکر بلندی صدا با زرگسال. ب1

 انجام را معکوس( مارشیق، شعم نفس )مثل استرس کاهشهای کیتکن نیمری، ترونیبیی راهنما

 قیعم نفس)»د. کن اجرا و تکرار را استرس کاهش مراحل بلندی صدا با خودش ودک. ک3د. ده

 مراحل کمی صدا با و ترآرام صورت به ودک. ک4(. «بدهم انجام را ارک نیا توانممی من»، «ریبگ

 تیهدا را خودشی ذهن صورت هه، بآهستی حت گفتن بدون ودک. ک5د. ده انجام رایی خودراهنما

 د. کن

 توسطی شناختی سازدل. م1

ی رونر، بیآشکایی اهنما. ر2؛ معلم

 ود. خ3؛ معلم توسط کودک

. 4؛ کودک توسط آشکاریی راهنما

؛ کودک آرام و محویی راهنما ودخ

 کودکی درونیی راهنما ود. خ5

 

 

یی خودراهنما

 استرس مهار

 

 

10 

 ودتو: خش روبرو اتهترس ا. ب2ش. بک نقشه کی، ینگرانی جا بهی؟ بکن دیبای کار هو: چش ماده. آ1

 نیای تونمیو، بر شیپ قدم به دمی. قایب بر چالش نیا پس ازی تونن، میک آمادهی ذهن نظر از را

 به هن، نک فکر الان به قطا. فسیوا لحظه هی: یترسی میلیخی قت. و3ی. کن تیریمد رو تیموقع

 و بده نمره 10 تا 0 از ترست به «؟ کنم کاری چ دیبا قاًیدق الان»س: پره. ببش دیشا کهی بدی زایچ

 ویر: تبگ شن. ج4 ن.ک ترشکیکوچ قطی، فببر نیب از کامل رو ترس ستین زممیشه. لا کمتر نیبب

 اتهترس زت، اداش ارزش کهی زیچ از شترد. ینبو بدی کردمی فکر که همها ونقدری، اداد انجامش

 کنترل رو رستی، تکن کنترلشونی قتن. وسازمشکل که هستن اتیلعنتهای فکر نی. ایساخت غول

 کن افتخار خودت هی. بکرد

 عامل کی یبرا شدن ماده. آ1

 مقابله و شدن وروبه. ر2ا، زاسترس

 با قابله. م3ا، زاسترس عامل با

 غرق ای یشکستگدرهم احساس

 از استفاده و خود تیقو. ت4ن، شد

 یزشیخودانگ جملات

 

 

 

 

 با مواجه

 استرس
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 12 یبندجمع یآموزش جلساتی تمام انجام شده انجام فیتکال همه نجامه، اشد داده آموزش میمفاهی تمام مرور

 

 شامل) توصیفی آمار هایروش از هاداده تحلیل ظورمن به

 پیش کای،مجذور  آزمون ،(معیار انحراف و میانگین

 باکس، ام لوین، ویلک،-شاپیرو آزمون) آماری هایفرض

 هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز و( موچلی کرؤیت

 سطح. شد استقاده 23 نسخه SPSS افزارنرم کمک به مکرر

 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در اریدمعنی

 

 

 هاافتهی

 87/10 ± 73/2 شیآزما گروه سن اریمع انحراف ومیانگین 

نتایج آزمون تی  د.بوسال  03/10 ± 08/3 کنترل گروهو 

داری بین دو گروه از نظر مستقل نشان داد که تفاوت معنی

 تفاوت داد نشانی کا مجذور آزمون جینتا .وجود نداردسن 

ی شناخت تیجمعهای یژگیو نظر از گروه دو نیبی داریعنم

 تولد( رتبه وی اقتصاد تیضعر، وماد والد لاتیتحص )سطح

 .(2 )جدول ندارد وجود
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 1403 سال رد تهران 22 منطقه مشاوره مراکز به کنندهمراجعه توجهنقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا سال 12 تا 10 کودکانی شناخت تیجمعهای یژگیو -2 جدول

 گروه( هر در نفر 15)ی بررس موردهای گروه برحسب

 

 شیآزما گروه کنترل گروه  ریمتغ

 (ی)فراوان درصد (ی)فراوان درصد  

 (7) 66/46  (6) 40 دختر تیجنس

 (8) 33/53 (9) 60 پسر 

 

 مادر والد لاتیتحص سطح

 ترنییپا وی کاردان

 یکارشناس

 بالاتر و ارشدی کارشناس

33/13 (2) 

60 (9) 

66/26 (4) 

33/13 (2) 

33/53 (8) 

33/33 (5) 

 

 یاقتصاد تیوضع

 فیضع

 متوسط

 خوب

33/33 (5) 

40 (6) 

66/26 (4) 

33/33 (5) 

60 (9) 

66/6 (1) 

 

 تولد رتبه

 خانواده اول فرزند

 خانواده دوم فرزند

 بعد به و سوم فرزند

66/26 (4) 

33/53 (8) 

20 (3) 

33/33 (5) 

33/53 (8) 

33/13 (2) 

 دارمعنی اختلاف >05/0p*ی، کا جذورن: مآزمو نوع

 

در های آن اضطراب و مؤلفهنمره  اریمع انحراف ومیانگین 

-سن، پآزموشیپ حلامر در شیآزما و کنترلی هـاگروه

 رت. باس شده ارائه 3جدول در  کیکتف بهی ریگیپ و آزمون

 وهگر در آنهای همؤلف و اضطرابنمره میانگین ، جینتا اساس

 مرحله به نسبتی ریگیپ و آزمونپس حلامر در شیآزما

 ت. اس افتهی کاهش آزمونشیپ

 
 تهران 22 منطقه مشاوره مراکز به کنندهمراجعه وجهتنقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا سال 12 تا 10 کودکان اضطرابهای همؤلف نمره اریمع انحراف ومیانگین  -3 جدول

 (نفر 15=گروه هر در تعداد) گیریو مراحل مختلف اندازه یبررس موردهای گروه برحسب 1403 سال در

 

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ گروه ریمتغ

 46/5 ± 88/1 66/4 ± 49/1 33/5 ± 68/1  کنترل ییجدا اضطراب

 86/2 ± 50/1 20/3 ± 861/0 40/5 ± 54/1  شیآزما 

 00/7 ± 25/1 13/7 ± 45/1 06/7 ± 09/1  کنترل ریفراگ اضطراب

 40/3 ± 84/1 00/4 ± 92/1 46/7 ± 64/1  شیآزما 

 40/6 ± 29/1 33/6 ± 54/1 26/6 ± 43/1  کنترل یاجتماع اضطراب

 93/3 ± 21/2 26/4 ± 86/1 86/6 ± 12/1  شیآزما 

 93/6 ± 38/1 00/7 ± 30/1 26/7 ± 12/2  کنترل هراس حمله

 33/3 ± 83/1 00/4 ± 36/1 00/8 ± 41/1  شیآزما 

 73/4 ± 05/2 20/4 ± 37/1 93/4 ± 27/1  کنترل ایفوب

 46/2 ± 50/1 06/3 ± 883/0 73/4 ±33/1  شیآزما 

 20/5 ± 93/1 00/5 ± 60/1 60/5 ± 54/1  کنترل یعملی فکر وسواس

 80/2 ± 37/1 26/3 ± 03/1 46/5 ±45/1  شیآزما 

 73/35 ± 82/5 33/34 ± 85/4 66/36 ± 53/6  کنترل کل( )نمره اضطراب

 53/21 ± 84/5 80/21 ± 07/5 93/37 ±05/3  شیآزما 

 

 ریمتغ درها داده بودن نرمال بتدای، ااستنباط لیتحل از قبل

 آزمونس(، پp=415/0) آزمونشیپ در کودکان اضطراب

(071/0=p) ی ریگیپ و(556/0=p) آزمون از استفاده با 

 مقدار به توجه بانیز  نیلو آزمون درد. ش دییتأ لکزیو-رویشاپ

 آزمونشیپ در اضطراب ریمتغی برا آمده بدست

(971/0=pپ ،)آزمونس (762/0=p) ی ریگیپ و(949/0=p) ،
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 مفروضاتی کل طور هد. بش دییتأ خطاواریانس ی همسان

 زیآنال از (هاانسیواری همگون و بودن نرمالهای فرضشی)پ

ت. اس شده تیارع مکررهای یریگاندازه با دوطرفه انسیوار

 ،f=347/1)ی اردیمعن سطح دهدمی شانس، نباک ام آزمون

232/0=p) و  تاس بالاتر 05/0 از اضطراب ریمتغی برا

 ریمتغ در که گفت توانو، میر نیا زد. اباشنمی داریمعن

 انسیکووارهای سیماتری برابر رضش، فپژوه وابسته

 فرضشیپ ،نیمچنت. هاس شده تیرعا شده مشاهده

ی برای ماچل تیکرؤ آزمون از استفاده باها انسیواری مگنه

 کودکان اضطراب کل نمره و (p=042/0) ایفوب ریمتغ

(022/0=p) که است آن انگریب افتهی ند. ایبو داریمعن 

 نیهم به و نبوده برقرارها ریمتغ نیای برارؤیت ک مفروضه

 روش از استفاده با مؤلفه آن به مربوطی آزاد درجات لیدل

 د. ش اصلاح نهوسیگر -سریگ

، f=291/55) زمان اثر داد نشان لکزیوی لامبدا آزمون جینتا

804/0=η، 100/0<p410/58) گروه ثر(، ا=f ،826/0=η، 

001/0p<) 155/31) گروه و زمان تعامل اثر و=f ،

711/0=η، 100/0<p) ت. اس رادیمعن اضطراب ریمتغ در

های حداقل گین نمرهین یافته بیانگر آن است که بین میانا

های وابسته دو گروه آزمایش و کنترل در سه یکی از متغیر

 . داری وجود داردمرحله آزمایش تفاوت معنی

، اضطراب ریمتغ در دهدمی نشان 4 جدول که گونه همان

 داریمعن زمان اثر و گروه اثر و گروه و زمان تعامل ثرا

 %45 اتا رمجذو مقدار به توجه ا(. ب>001/0p) باشدمی

 ازی ناش مراحلی ط در کودکان اضطراب نمره راتییتغ

 اصلاح بری مبتنی گروه آموزش برنامه جلسات در شرکت

 ت. اس بودهی رفتاری شناخت

 

کودکان مبتلا به اختلال بیش  تأثیر بسته آموزش گروهی مبتنی بر اصلاح شناختی رفتاری بر اضطرابجهت  مکررهای یریگاندازه با دوطرفه انسیوار زیآنال جینتا -4 جدول

 1403 سال در تهران 22 منطقه مشاوره مراکز به کنندهمراجعه فعالی/ نقص توجه

 

 مجموع اثرات ریمتغ

 مجدورات

 F η2 P مجدوراتمیانگین  یآزاد درجه

 

 ییجدا اضطراب

 گروه

 زمان

 زمان × گروه

100/44 

956/40 

867/22 

1 

2 

2 

100/44 

478/20 

433/11 

274/13 

079/11 

185/6 

322/0 

283/0 

181/0 

001/0*  

001/0*  

004/0*  

 

 ریفراگ اضطراب

 گروه

 زمان

 زمان × گروه

278/100 

956/72 

756/71 

1 

2 

2 

278/100 

478/36 

878/35 

006/23 

331/24 

931/23 

451/0 

465/0 

461/0 

001/0*  

001/0*  

001/0*  

 

 یاجتماع اضطراب

 گروه

 زمان

 زمان × گروه

678/38 

822/35 

689/41 

1 

2 

2 

678/38 

911/17 

844/20 

251/10 

660/8 

078/10 

268/0 

236/0 

265/0 

003/0*  

001/0*  

001/0*  

 

 هراس حمله

 گروه

 زمان

 زمان × گروه

044/86 

356/109 

689/82 

1 

2 

2 

044/86 

678/54 

344/41 

149/30 

633/22 

114/17 

518/0 

447/0 

379/0 

001/0*  

001/0*  

001/0*  

 

 ایفوب

 گروه

 زمان

 مانز × گروه

400/32 

622/29 

067/16 

1 

653/1 

653/1 

400/32 

921/17 

720/9 

697/11 

437/8 

576/4 

295/0 

232/0 

140/0 

002/0*  

001/0*  

021/0*  

 

 یعملی فکر وسواس

 گروه

 زمان

 زمان × گروه

511/45 

289/43 

356/20 

1 

2 

2 

511/45 

644/21 

178/10 

913/18 

644/9 

535/4 

403/0 

256/0 

139/0 

001/0*  

001/0*  

015/0*  

*001/0 607/0 294/43 378/1621 1 378/1621 گروه   

*001/0 549/0 032/34 303/1001 605/1 867/1606 زمان کل( )نمره اضطراب  

*001/0 450/0 897/22 670/673 605/1 089/1081 زمان × گروه   

 *05/0P< داریمعن اختلاف
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 مراحل از کی کدام در ریتأث کهنیای بررسی برا، 5 جدول در

 استفاده Bonferroniی بیتعق آزمون از بود داریمعن آزمون

ب، اضطراهای همؤلف نمره سهیمقا در که داد نشان جیتاد. نش

 گروه در کنندگانشرکت نمراتمیانگین  نیب فاوتت

-شیپ به نسبتی ریگیپ و آزمونپس مرحله در شیآزما

 تفاوت .(>001/0p) است داشتهی داریمعن کاهش آزمون

 دردر گروه آزمایش  کنندگانشرکت نمراتمیانگین  نیب

 . نبود داریمعنی ریگیپ و آزمونپس مرحله

 
 به مبتلا سال 12 تا 10 کودکان در پژوهشهای ریمتغگروه آزمایش ی ریگیپ و آزمون سن، پآزموشیپ مراحل سهیمقای برا Bonferroniی بیتعق آزمون جینتا -5 جدول

 1403 سال در تهران 22 منطقه مشاوره مراکز به کنندهمراجعه توجه نقص /یفعال شیب اختلال

 

 P اریمعی خطا میانگین تفاوت زمان ریمتغ

 

 ییجدا اضطراب

 آزمونپس-آزمونشیپ

 یریگیپ-آزمونشیپ

 یریگیپ– آزمونپس

533/1- 

300/1- 

233/0- 

289/0 

412/0 

341/0 

001/0*  

011/0*  

000/1  

 

 ریفراگ اضطراب

 آزمونپس-آزمونپیش

 یریگیپ-آزمونیشپ

 یریگیپ– آزمونپس

700/1- 

067/2- 

367/0- 

329/0 

304/0 

315/0 

014/0* 

008/0* 

763/0 

 

 یاجتماع اضطراب

 آزمونپس-آزمونپیش

 یریگیپ-آزمونیشپ

 یریگیپ– آزمونپس

267/1- 

400/1- 

133/0- 

313/0 

363/0 

429/0 

001/0* 

002/0* 

000/1 

 

 هراس حمله

 مونآزپس-آزمونپیش

 یریگیپ-آزمونیشپ

 یریگیپ– آزمونپس

133/2- 

500/2- 

367/0 

340/0 

476/0 

375/0 

001/0* 

001/0* 

000/1 

 

 ایفوب

 آزمونپس-آزمونپیش

 یریگیپ-آزمونیشپ

 یریگیپ– آزمونپس

200/1- 

233/1- 

033/0- 

259/0 

398/0 

354/0 

001/0*  

001/0*  

000/1  

 

 یعملی فکر وسواس

 آزمونپس-آزمونپیش

 یریگیپ-آزمون پیش

 یریگیپ– آزمونپس

400/1- 

533/1- 

133/0- 

331/0 

435/0 

388/0 

001/0*  

004/0*  

000/1  

 *001/0 891/0 -233/9 آزمونپس-آزمونپیش 

 *001/0 415/1 -667/8 یریگیپ – آزمونپیش کل( )نمره اضطراب

 000/1 387/1 -567/0 یریگیپ – آزمونپس 

 *05/0P< داریمعن اختلاف 

 

  بحث

ی گروه آموزش بسته ریتأثتعیین  هدف با حاضر پژوهش

 مبتلا کودکان اضطراب بری رفتاری شناخت اصلاح بری مبتن

 پژوهش جیتاد. نش انجام توجهنقص /یعالفشیب اختلال به

 در شیآزما گروه کودکان اضطراب نمرات که داد نشان

 و افتی کاهشی داریمعن طور به کنترل گروه با سهیمقا

 ،جهینت رد. دمان ماندگار زینی ریگیپ مرحله در جینتا نیا

ی، رفتاری شناخت اصلاح بری مبتنی گروه آموزش بسته

 را توجهنقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا کودکان ضطرابا

ی ژوهشو، پناهمس مطالعات نهیزم رت. داس داده کاهش

[، 11] همکاران و Atashi جینتا با مطالعه نیا ماد. انش افتی

Reyes و [12] همکاران و Chen  وJiang [13] همسو 

 ت. اس

ی گروه آموزش بسته ریتأث بری مبن پژوهش افتهی نییتب در

 مبتلا کودکان اضطراب بری رفتاری شناخت اصلاح بری مبتن

 که کرد اظهار توانمی توجهنقص /یفعالشیب اختلال به

 یجسمان علائم چگونهیه توجه کمبود وی فعال شیب اختلال

 نیاهای رفتار مشاهده بای شخص هر و نداردی مشخص
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 فتارت. رافی خواهد متناقض وانگیز شگفت راها نن، آکودکا

ی ناکام وی روان فشاری اصل نبعک، مکود آشفته و عجولانه

 و علمانن، مبرادرا و واهرانین، خالدو، وا خودی برا

 مبتلا کودکان ازی اریسید. بآمی حساب بههایش یهمکلاس

 کمبود/یفعال شیب هیاول مشکلات بر علاوه اختلال نیا هب

 به روش در نقص مانند همبودی روانپزشک تختلالاه، اتوج

 ،واقع ر[. د24] دارند زینی اضطرابهای اختلالی ریکارگ

 تجربهی زندگ سراسر در که استی بهنجار جانیه اضطراب

د. داری حفاظت وی اساس نقش افراد روزانهی ندگز در و شده

 که کندمی وادار را فرد سازنده و متعادل حد در جانیه نای

 نیبد و کند تلاش مناسب و موقع هد، بخو امور انجامی برا

 اضطراب چه گرد. اسازتر بادوام را خودی زندگ بیترت

 در ماد، ادهمی لیتشک انسان در را بهنجار تحول ازی قسمت

 وی جد مشکل هن، بآ مدت طول و شدت شیافزا صورت

 [. 25] دشومی لیتبدی واقع دیهدت

ی حرکتی ادراک ناتیتمر ازی رفتار-یشناخت کردیرو در

ی برای حرکتی ادراک ناتیتمر از ستفادهشود. امی استفاده

ه، وجتنقص/یفعالشیب به مبتلا کودکانی رفتار اختلالات

 در کودکان نیای حرکتهای مهارت بهبود شانگرن

د. باشمی روزانههای تیلفعا وی لیحصی، تبازهای تیموقع

 به منجر کمترهای شکست و شتریبهای تیموفق سبک

 کاهش به امر نیا و شده خود از کودکتر مثبتی ابیارز

 کودکان نیای رفتار مشکلات گرید و ضطرابی، اپرخاشگر

 [. 26] انجامدمی

 نقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا کودکان ،اساس نیهم رب

 اصلاحی آموزش بسته جلسات در کننده شرکت توجه

هایی مهارتی ریادگی و آموزش قیطر ازی رفتاری شناخت

 روش بهی دهنظم خود و تیدایی، هخودراهنما همچون

 خود جملات از ستفادهد، ابلنی صدا با خود با صحبت

 ریتفس و تفکر وهیش رییغیف، تتکل نیح و قبلی دستورده

ی نیگزیجا و آنهای علت و شکست و تیموفق از کودک

 در که سازنده و مثبتی گفتگو بای درون مخربی گفتگو

 اضطراب کاهش و بهبود وجبه، مشد جاندهگن جلساتاین 

 د. شون

 کردن حاظد. لبو زینهایی تیمحدودی دارا حاضر پژوهش

 نقص /یفعالشیب اختلال به مبتلا سال 12 تا 10 کودکان

 از انتهر 22 منطقه مشاوره مراکز به کنندهمراجعه توجه

ها افتهی میتعم که بود حاضر مطالعههای تیمحدود جمله

د. کنمی همراه تیمحدود بایی ایجغراف مناطق هیبق به را

 با مطالعه نیا دری سنهای گروه ریسا به میعمین، تمچنه

 از ستفادهامحدودیت دیگر، ت. سا روروبه تیمحدود

 شرکت کهاست  آنی خودگزارش تیماه و پرسشنامه

ی افشا و اطلاعات فیتحر با توانندمی مطالعه در نکنندگا

 احتمال و دهند نشان خود ازتصویر مطلوبی  غلط اطلاعات

ها سؤال از نادرست درک لیدل بهی واقع ریغهای پاسخ ارائه

 ،نیمچنه .کندمی مخدوشمطالعه را  جینتا وجود دارد که

 دری ریگنمونه روش ازی ریگبهره و نییپا نمونه حجم

 شنهادیپد. بو پژوهشی اصلهای تیمحدود از رسدست

 مانندی قاتیتحقهای روش ازی آت مطالعات در دشومی

 و شود استفاده ترقیدقی بررسی برا زین مشاهده و مصاحبه

 اصلاحی گروه آموزش بسته اساس بری مشابه پژوهش

 زین گریدی آمارهای جامعه وها شهر دری رفتاری شناخت

 نیاهای افتهی با سهیمقا در آن از حاصل جینتا تا شود انجام

 د. ریگ قرار پژوهش

 

 تیاهم برحاضر  پژوهش از حاصل جینتا: یریگجهینت

ی شناخت اصلاح بری مبتنی گروه آموزش هبست از استفاده

 دیتأک کودکان اضطراب نمرهمیانگین  کاهش دری رفتار

 راکزش، مآموز انیمتول به دادنی آگاه، نینابراد. بدار

 هبست تیاهم دربارهی ستیهزبو ی، درمان روان و ورهمشا

 ریتأثی رفتاری شناخت اصلاح بری مبتنی گروه آموزش

 شیب اختلال به مبتلا کودکان اضطراب بهبود دریی سزاهب

 ت.داش خواهد توجه نقص /یفعال
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Introduction: Anxiety is one of the most common mental disorders that evokes an unpleasant 

feeling of unknown danger in the individual. The present study aimed to investigate the effect 

of a group training package based on cognitive behavioral modification on anxiety in children 

with attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental study with a pretest-

posttest design with a control group and a one-month follow-up. The statistical population 

consisted of all children aged 10 to 12 years with attention-deficit/hyperactivity disorder who 

were referred to counseling centers in Tehran’s 22nd district in 2024 (n=800). Out of which, 

30 people were selected as the research sample based on the inclusion and exclusion criteria 

and by convenience method and were randomly assigned to experimental and control groups 

(15 people in either group). The measurement tool in this study was the Spence (1998) 

Children’s Anxiety Questionnaire. The experimental group underwent 12 sessions (3 sessions 

per week) of 60 minutes under a training package based on family communication patterns, 

and the control group did not receive any intervention. Statistical data analysis was performed 

using two-way repeated measures ANOVA.  

Results: The mean and standard deviation of the experimental group’s anxiety scores were 

37.93±3.05 in the pre-test and 21.80±5.07 in the post-test, indicating a significant reduction 

(p<0.001). The results of data analysis showed that after the intervention, the effect of the 

cognitive behavioral modification training package on children’s anxiety with attention-

deficit/hyperactivity disorder was significant (F=22.897, η=0.450, p<0.001) and these positive 

effects remained stable during the follow-up period (p<0.001). 

Conclusion: Considering the effectiveness of the cognitive behavioral modification training 

package on children's anxiety, it is recommended that counselors and therapists use this method 

along with other effective methods to improve anxiety in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder.  

Keywords: Cognitive behavioral modification, Anxiety, Children, Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder 
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