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چكيده
ترين مشكلات روانپزشكي است كه توسط اختلالات اضطرابي از رايج

هاي موثر براي از طرفي يكي از درمان. دنشوكودكان تجربه مي
.  است) CBT(اختلالات اضطرابي كودكان، درمان شناختي رفتاري 

رفتاري خانواده  درمان شناختيتأثير با هدف بررسي پژوهش حاضر
اين . ر كاهش اضطراب كودكان انجام گرديدد)  FCBT(محور

پژوهش در چارچوب آزمايش تجربي تك موردي با استفاده از خطوط 
 كودك دختر 3 كنندگان پژوهش شركت. پايه چندگانه اجرا گرديد

 كودكان با استفاده ندودها ب آنانمبتلا به اختلالات اضطرابي و مادر
دركودكانبراياسكيزوفرنياوعاطفياختلالاتاز مصاحبه باليني

) K-SADS-PL(عمر طولدروحاضرحالدر-مدرسهسنين
كننده درمان براي پژوهش انتخاب گرديدند و براي هر سه شركت 

براي .  جلسه اجرا شد16-14شناختي رفتاري خانواده محور به مدت 
هاي اضطراب اسپنس نامهيري متغيرهاي پژوهش از پرسشگاندازه

)SCAS (فرم كودك و والد و  توانايي مقابله)CQ ( فرم كودك و
ها نشان داد كه درمان شناختي رفتاري تحليل داده. والد استفاده شد

اي هاي مقابلهخانواده محور در كاهش اضطراب و افزايش توانايي
ه نيز بهبود علائم و افزايش توانايي پيگيري يك ماه. كودكان موثرند

توان نتيجه هاي اين پژوهش مي بر اساس يافته.مقابله را نشان داد
گرفت كه درمان شتاختي رفتاري خانواده محور توانايي مقابله اي 

.كودكان را افزايش داده و موجب كاهش اضطراب كودكان شده است
ده محور، اختلالات  درمان شناختي رفتاري خانوا:هاي كليديواژه

اضطرابي، توانايي مقابله اي

Abstract
Anxiety problems are among the most 
common psychiatric disorders experienced 
by children. Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) is an efficacious treatment for youths 
with anxiety disorders. The aim of this 
research was to study the effects of Family 
Cognitive-Behavioral Therapy (FCBT) on 
the reduction of anxiety in anxious children. 
This study was carried out based on a 
multiple baseline. The subjects were 3
female children with anxiety disorders and 
their mothers who were selected by K-
SADS-PL clinical interview. The subjects 
received the Family Cognitive-Behavioral
(FCBT) therapy for 14-16 sessions. The 
assessment tools included: the Spence 
Children Anxiety Scale (SCAS) both child 
and parent forms, as well as the Coping 
Questionnaire (child and parent forms). The 
findings showed that the Family Cognitive-
Behavioral Therapy (FCBT) was effective 
in the reduction of  anxiety and in 
increasing coping skills. A follow up study 
indicated an improvement in the symptoms 
and coping abilities. It is concluded that the 
Family Cognitive-Behavioral Therapy can 
increase the coping abilities and can also 
result in the reduction of anxiety.
Keywords: Family Cognitive-Behavioral 

Therapy, anxiety disorders, coping 
abilities

تبريزدانشگاهشناسي،روانوتربيتيعلومدانشكدهشناسيروانگروهاستاد∗
nedayadegari@gmail.com)مسئولنويسنده (تبريزدانشگاهنوجوان،وكودكبالينيشناسيروانارشدكارشناس ∗∗
تبريزدانشگاهباليني،شناسيروانارشدكارشناس ∗∗∗
تبريزدانشگاهشناسي،روانوتربيتيعلومدانشكدهشناسيروانگروهاستاديار ∗∗∗∗
تبريزدانشگاهشناسي،روانوتربيتيعلومدانشكدهشناسيروانگروهدانشيار ∗∗∗∗∗



ي نصرت آبادعليلو، يادگاري، حق نظري، پورشريفي، هاشم ٢٠

مقدمه
؛ 1992متيسون، (شود اختلالات اضطرابي از جمله مشكلاتي است كه در مورد كودكان گزارش مي

دهد كه اختلالات اضطرابي در  تحقيقات نشان مي).2006مك نيكل، دوبل دي،هاتون، –كارت رايت
شود، لحاظ مي) دار براي مداخلهمانند داشتن آسيب معني(كودكان حتي زماني كه معيارهاي شدت 

).  2007؛ كانولي و برنشتاين، 1994استراس، (ترين اختلال در دوره كودكي و نوجواني است رايج
علاوه بر عوامل ژنتيكي، عوامل والديني مانند  و گيردها شكل مياختلالات اضطرابي در خانواده

عارض و ، ت)پذيري كودكبراي مثال در مورد آسيب(كنترلي، باورها دهي اضطراب، بيشسرمشق
بوگلز، (با اضطراب كودك مرتبط هستند ) مانند همبستگي پايين خانوادگي(هايي از عملكرد خانواده جنبه

گر اين است كه اگرچه ماهيت واقعي انتقال به خوبي قابل اين موضوع بيان). 2006 توشنت، -برچمن
شده در هاي مطرحاز درمانيكي .  درك نيست، اما والدين بايد در درمان اضطراب كودكان درگير باشند

گروه تحقيقي وود . است) FCBT (1رفتاري خانواده محور- اختلالات اضطرابي، درمان شناختييحوزه
CBT (2رفتاري كودك محور-اند كه درمان شناختي را گسترش دادهFCBTي درماني بسته) 2006(

 را 4 و پذيرش استقلال3ي والدينگراند كه به طور خاص مداخلههايي تركيب كردهرا با تكنيك) سنتي
ي ايجاد برنامه. گيردرا به كار مي» 5ايجاد اطمينان« برنامه FCBTمداخله . مورد هدف قرار داده است

. كندرا با آموزش والدين تركيب مي) رويارويي در محيط طبيعي و پاداش (CCBTاطمينان راهبردهاي 
گري و پذيرش لگوهاي ارتباطي والدين مخصوصا مداخلهي درماني با تاكيد بر تغيير ااهداف اين بسته

از اين رو . شود اين الگوهاي ارتباطي در حفظ اضطراب كودك موثرنداستقلال متمركز است كه فرض مي
گيرو،- ساوتامپياسنتيني،وود،( قبلي قرار دارد FCBTاهداف اين رويكرد درماني فراتر از برنامه هاي 

كنند به دليل ممانعت كودك از گرانه عمل ميديني كه به صورت مداخلهوال).  2006سيگمن،وچو
فاكس، (كنند كودك تداخل ايجاد مي) كاهش ترس(ي واقعي با ترس در فرآيند خوگيري مواجهه

شان واگذار در مقابل والديني كه سطوح مناسبي از استقلال را به فرزندان). 2005هندرسون و مارشال، 
ط و خودتوانمندي را در كودكان افزايش داده، بنابراين به تعديل اضطراب آنها كمك كنند احساس تسلمي
هاي با توجه به اين موضوع كه فرآيند تعامل خانواده و شيوه).  2006وود و همكاران،(كنند مي

دهد و همچنين درگيري فرزندپروري، رفتارهاي اجتنابي را در تعدادي از كودكان اضطرابي افزايش مي
رسد كه درگير كردن به همين دلايل به نظر مي. كندلدين، نتايج درماني كودكان اضطرابي را تعديل ميوا

).1996بارت و دادز و راپي، (والدين به صورت مستقيم در مداخلات مفيد است 
تحقيقات تجربي و نظري اخير براي مداخله والديني و پذيرش استقلال در حفظ اضطراب كودكان 

گر هستند تمايل دارند كارهايي والديني كه مداخله). 2006وود، و همكاران، (اند قائل شدهنقش محوري 

1. family-focused cognitive behavioral therapy
2.  child-focused cognitive behavioral therapy
3. Parental intrusiveness
4.  autonomy granting
5.  Building Confidence



٢١...ي خانواده رفتار-ي درمان شناختي اثربخشبررسي

در نتيجه سطحي از رشدنايافتگي . توانند يا بايد مستقل انجام دهند به عهده بگيرندرا كه كودكان مي
مك لئود،؛ به نقل از وود، 2004؛ ايسپا، 2003كارلسون، (كنند عملكردي را به كودك تحميل مي

شود تجارب مهارتي كودكان محدود شده و گري والدين باعث ميمداخله).   2009پياسنتني و سيگمن، 
گري والدين و با عزت زماني كه كودكان اضطرابي با تاريخچه مداخله. ها آسيب برسد آن1به عزت نفس

ها اضطراب را تجربه موقعيتشوند به احتمال بيشتري در اين هاي تازه مواجه مينفس پايين با موقعيت
بدون كمك (شان براي موفقيت و ايمن ماندن ي كمي براي قبول تواناييها زمينهكنند، همچنين آنمي

). 2003وود، مك لئود، سيگمن، هانگ و چو، (هاي ناآشنا دارند در چنين موقعيت) والدين
كند، به كار بستن شكل يهاي ديگر متمايز م را از برنامهFCBTهاي يك ويژگي كه برنامه

FCBTي متمركز بر خانواده هم با والدين و هم با كودك است كه تعدادي از مطالعات برتري يكپارچه
در كل چنين استنباط ). 1996بارت، دادز و راپي، (اند  را در يك سال پيگيري نشان دادهCCBTبر 
رفتاري و بازسازي خانواده -ي شناختيها از تكنيكوانفعال پيچيده شامل يك فعلFCBTشود كه مي

ها را براي بهبود است كه خانواده و كودك را در كنار يكديگر قرار داده و انگيزه كودكان و والدين آن
تواند به  ميFCBT به تنهايي موثر است ولي CBTكه با اين. دهدي درمان افزايش مينتيجه

بنابراين ). 2006و همكاران،وود،(ت منجر شود بهبودهاي بيشتري در اضطراب كودكان در كوتاه مد
گري والدين و پذيرش استقلال توسط والدين در مورد كودكان براي متخصصان باليني ارزيابي مداخله

طور ضمني  كه بهFCBTدبستاني مبتلا به اختلالات اضطراب و توجه به كاربرد راهنماي ساختارمند 
.شود مفيد خواهد بودهاي خانوادگي را شامل ميچنين پويايي

ي كودكي هستند ولي مطالعات ترين اختلالات دورهكه اختلالات اضطرابي، شايعرغم اينعلي
حال با اين. تجربي نسبتا كمي در مورد اثربخشي رويكردهاي درماني اين اختلالات انجام شده است

؛ به نقل از 1998نديك و كينگ، اول(ي تجربي برخوردارند رفتاري از بيشترين پشتوانه- مداخلات شناختي
رفتاري-شناختيدرمانپروتكلاثربخشي) 2010(هوفمن و ساوير، ويت و او ).  1389شرودر و گوردون، 

اختلالاتباكودك64. قرار دادندمورد بررسيساله7-4اضطرابيكودكانرويبررافرزندي- والد
ميزانكهدادنشاننتايج. گرفتندقرارانتظارگروهوفرزندي- والدCBTمداخلهگروهدراضطرابي

.بودكنترلگروه% 32مقابلدر% 69برابرمداخلهگروهدردرمانبهپاسخ
رفتاري براي اختلالات - نسخه كوتاهي از برنامه اثربخش شناختي)2009( بوچر و رونان - گيرلنيگ

ها اجرا بي را به همراه والدين آن ساله با اختلالات اضطرا11- 8اضطرابي كودكان را بر چهار كودك 
ها به صورت هفتگي خصيصه اضطراب و توانايي مقابله كودكان توسط خود كودكان و والدين آن. كردند

هاي مستقل بهبود هر چهار كودك در مقياس هاي خودگزارشي، گزارش والديني و ارزياب. ارزيابي كردند
 ماهه ديگر 12 و 3هاي پس از درمان و پيگيري همچنين هر چهار كودك در ارزيابي. نشان دادند

.تشخيص اختلال اضطرابي نداشتند
 ساله مورد بررسي قرار14-7درمان خانواده محور را بر روي كودكان ) 1996(بارت و همكاران 

1.   Self-efficacy
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ردند در ك كودك كه معيار تشخيصي اضطراب جدايي، اختلال فراگير و فوبي اجتماعي را پر مي79. دادند
رفتاري به اضافه - ، درمان شناختي)CBT(رفتاري -درمان شناختي: ت درماني قرار گرفتندسه وضعي

 و 6ارزيابي تاثير مداخلات پس از درمان و در .  و گروه انتظارCBT+FAMتركيب (مديريت خانواده 
كودكان معيار تشخيصي % 69هاي درماني نتايج نشان داد كه در وضعيت.  ماه پيگيري صورت گرفت12
% 3/70 ماه پيگيري 12در . بود% 26ي اختلالات اضطرابي را نداشتند ولي در گروه انتظار اين معيار برا

 ديگر معيار تشخيصي اختلالات را CBT+FAMگروه تركيب % 6/95 و CBTكودكان گروه 
.نداشتند

ان، رفتاري بر اضطراب كودك- با عنوان بررسي تاثير خانواده درماني شناختي)1389(پژوهش رستمي 
هاي فرزندپروري مادران نشان داد كه در ارزيابي كودكان، تفاوت معناداري بين عملكرد خانواده و شيوه

ميزان اضطراب كلي، اضطراب جدايي، اضطراب فراگير، فوبيا، اضطراب اجتماعي، پنيك همراه با 
ميزان اضطراب به گذرهراسي و اختلال وسواسي اجباري در كودكان گروه آزمايش و كنترل وجود دارد و 

.داري در گروه آزمايش كاهش يافته بودطور معني
بار آن و اهميتي كه كودكان و دانش با توجه به نرخ شيوع بالاي اختلالات اضطرابي و اثرات زيان

ي درمان كه تحقيقات انجام گرفته در ايران در زمينهآموزان سالم براي جامعه دارند و با توجه به اين
محور رفتاري كودك -ان دبستاني بسيار محدود است، لذا بررسي اثربخشي درمان شناختياضطراب كودك

گشاي عملي در اين عرصه باشد و بسترهاي تواند راهو خانواده محور در كاهش اضطراب كودكان مي
جديدي براي مداخلات بهينه در زمينه اختلالات دوران كودكي بالاخص اختلال اضطرابي ايجاد نمايد و 

از سويي، راه را براي . رساني در زمينه كاهش اضطراب در كودكان را مهيا نمايدمينه كمكز
هاي آموزشي، تربيتي و درماني اندركاران عرصههايي را براي دستهاي پيگير باز نمايد و آموزهپژوهش

- ن شناختيدرما. 1: بر اين اساس فرضيه هاي پژوهش تدوين و مورد بررسي قرار گرفتند. ارايه نمايد
درمان . 2. موثر استمحور در كاهش اضطراب كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابيرفتاري خانواده

اي كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي موثر محور در افزايش توانايي مقابلهرفتاري خانواده-شناختي
.است

روش
جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

ي پژوهش به اختلالات اضطرابي و مادران اين كودكان در شهر تبريز جامعهكودكان دبستاني مبتلا 
هاي ملاك. گيري هدفمند انتخاب گرديد نفر بود كه به صورت نمونه3تعداد نمونه برابر . حاضر بودند
كودك براساس مصاحبه باليني تشخيص يكي از اختلالات ) 1:كنندگان عبارت بودند ازورود شركت

هاي ملاك. داراي هر دو والد باشد) 3. كودك داروي روانپزشكي مصرف نكند) 2. ر كنداضطرابي را پ
هاي فرزندپروري شركت كرده هاي خانواده يا كلاسخانواده در درمان) 1:خروج شامل موارد زير بودند
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 كه به هر دليل) 4. كودك دارو مصرف كند) 3. كودك يا والدين علائم سايكوتيك داشته باشند) 2. باشد
اين پژوهش در چارچوب طرح . تواند در برنامه مداخله شركت كندبه نظر برسد كودك يا والد نمي

كنندگان از بين شركت.  اجرا شده است1آزمايشي تك موردي با استفاده از طرح خطوط پايه چندگانه
 خواسته شد به طوري كه از مشاوران مدرسه. آموزان چند مدرسه به صورت هدفمند انتخاب گرديددانش
مراجعاني كه براساس مصاحبه . آموزاني كه اختلالات اضطرابي داشتند را به پژوهشگر معرفي كنددانش

آموز هر سه شركت كننده دانش. باليني  شرايط پژوهش را داشتند براي دريافت درمان انتخاب گرديدند
و اضطراب فراگير دريافت كلاس دوم بودند كه به ترتيب تشخيص اختلال فوبي خاص، اضطراب جدايي 

راهنماي . كنندگان اجرا شد جلسه به صورت انفرادي بر روي شركت16- 14مراحل مداخله در . كردند
 جلسه توسط 16اطمينان گروه وود در قالب ايجاديبرنامهدرمانيدرماني پژوهش حاضر براساس بسته

حتواي برنامه ايجاد اطمينان شامل دو م. كارشناس ارشد روانشناس باليني كودك و نوجوان اجرا گرديد
شامل ديدارهاي انفرادي با كودك به FCBTجلسات . ها و رويارويي طبيعيآموزش مهارت: مرحله بود

پروتكل .  دقيقه نهايي ديدار خانواده بود15-10 دقيقه ديدار با والدين و 30–25 دقيقه، 30-15مدت 
، ي درمانيبرقراري رابطه): ارزيابي اضطراب-پذيرش(ل ي اوجلسه: درماني جلسات به اين شرح بود

تحليل كاركردي و برقراري (ي دوم جلسه. ي علائم اضطرابيآوري توصيفات كودك و والد دربارهجمع
برانگيز هاي اضطراب معرفي مفهوم موقعيت،توصيف اهداف برنامه به كودك و والدين): ي درمانيرابطه

 اجراي تحليل ،ي يك روز معمولي كودك يادگيري درباره،وير كارتونيبه كودك با استفاده از تصا
؛ برنامه Kگام ): KICKبرنامه (ي سوم جلسه. هاي كليدي اضطراب كودككاركردي بر يكي از نشانه

 آموزش به خانواده براي چگونگي - مرور تكليف چالش با كودك و والد، ادامه برقراري ارتباط- مداخله
برنامه Iگام (ي چهارم جلسه.  ارائه تكليف چالش كودك،kزيولوژيكي اضطراب گام شناسايي علائم في

KICKنشان دادن ارتباط بين فكرهاي ،مرور تكليف چالش با كودك و والدين): ؛ تشويق استقلال 
هاي خودياري به  توضيح اهميت استقلال و مهارت،)Iگام (هاي اضطرابي با مثال اضطرابي با احساس

 ارائه  وهاي كودك و دادن حق انتخاباحترام به تلاش:  مهارت ارتباطي به والدين2زش  آمو،كودك
مرور تكليف ):  آرام ماندن؛KICK برنامهCگام (ي پنجم جلسه. تكليف چالش به كودك و والدين

 آموزش ، آموزش راهبرد آرام بودن به والدين،KICK برنامه C معرفي گام،چالش با كودك و والدين
گسترش سلسله مراتب (ي ششم جلسه.  ارائه تكليف چالش به كودك، توجه انتخابي به والديناصول

 گسترش سلسه مراتب ، آموزش اصول رويارويي به والدين،هامرور تكليف چالش و پاداش): رويارويي
Kمعرفي گام ) ها؛ پاداشKICK برنامه Kگام دوم (ي هفتم جلسه.  هاي كودكها و اضطرابترس

هايي با قدرت  فراهم ساختن ليستي از پاداش،ها به خانواده آموزش اصول پاداش،KICKامه برن
مرور ): درمان رويارويي(جلسات هفت تا پانزدهم .  تعيين تكليف چالش رويارويي به كودك،انگيزشي بالا
ك  در صورت داشتن زمان، اجراي ي،براي روياروييKICK فراهم ساختن يك برنامه ،تكليف چالش

1. multiple baseline multiple baseline
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هاي انتخابي  گزينه،ي تكليف خانگي رويارويي و چگونگي اجراي آن بارش فكري درباره،رويارويي زنده
 ارائه تكاليف ،)CياA،B هاي درمان انتخابي خانوادگيمدل(تحت عنوان موضوع درماني خانواده 

كمك به ): خاتمه(ي نهايي جلسه. امتيازها/ هاچالش رويارويي براي تكليف خانگي؛ مرتبط با پاداش
هاي كسب  مرور مهارت،شان در برنامهي پيشرفتكودك و والدين براي گسترش نگرش مثبت درباره

. هاي خاتمهي موضوع بحث كردن درباره وريزي براي آيندهشده در برنامه و برنامه
ظ قبل از شروع مداخله براي تعيين خط پايه، پيش آزمون به عمل آمد و وضعيت فرد از لحا

از فنون مصاحبه و پرسشنامه آوري اطلاعات براي جمع. متغيرهاي مورد نظر مورد ارزيابي قرار گرفت
و فرمول ) 1992كازدين، (از روش معني داري باليني ها، براي تحليل داده. دهي استفاده شدخودگزارش

. استفاده شد)1389حميدپور، دولتشاهي، پورشهباز و دادخواه، (درصد بهبودي 

ابزارهاي سنجش
ي اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا براي نامهپرسش: K-SADS-PLمصاحبه تشخيصي 
يك ) K-SADS-PL (1 در حال حاضر و در طول عمر-) سال6-18(كودكان در سنين مدرسه 

در ) چه فعلي و چه قبلي( تشخيصي نيمه ساختاريافته است كه براي بررسي حملات بيماري يمصاحبه
در اين .  طراحي شده استDSM-IV و DSM-III-R نوجوانان بر طبق معيارهاي كودكان و

ضريب كاپا .  استفاده شد كه پايايي و روايي مطلوبي داردK-SADS-PLپژوهش از نسخه فارسي 
براي اختلال اضطراب جدايي، اختلال پنيك، اختلال اضطراب فراگير، اختلال وسواسي جبري، فوبي 

زاده، غني( گزارش شده است 91/0 و 87/0، 89/0، 78/0، 1، 63/0 ترتيب برابر اجتماعي و فوبي خاص به
براي اين ) 2010(شهريور، كوشا، معلمي، تهراني دوست و علاقبندراد ). 2006محمدي و يزدان شناس، 

.مقياس پايايي و روايي قابل قبولي گزارش كردند

2اسپنسكودكانضطرابااسيمق:  و والدفرم كودكمقياس اضطراب كودكان اسپنس

(SCAS)يآمارويصيتشخيبندطبقهبراساسكودكاناضطرابيابيارزويريگاندازهمنظوربه
DSM-IVاختلالشش،كودكيپرسشنامههمچوننيوالدينسخه.استشدهساختهويطراح

يهاصدمهازترسر،يفراگاضطراب،ياجبار-يوسواساختلال،ياجتماعهراس،ييجدااضطراب
اسيمقمثبتسؤالات. سنجديمراآنبدوناييهراسگذرباكيپاناختلالو) خاصترس (يجسمان
كودكاسيمقهمچونآنيهانهيگزواستسؤال38يدارااسيمقوحذفنيوالداسيمقدركودك

 توسط اين مقياس).  1386هرسيني، مهدويومراديموسوي، (استشدهگرفتهنظردر3تاصفراز
يابي شده آموز دختر و پسر، هنجار نفر دانش450روي  بر )1386(ينيهرسيمهدوويمراد،يموسو

1.  Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age 
Children-Present and Lifetime Version
2.  Spence Children Anxiety Scale
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. و روايي مناسبي برخوردار استمطابق گزارش ارائه شده از پايايي و است

اضطرابيهاتيموقعدركودكانمقابلهييتواناو والدكودكفرم(CQ)مقابلهرسشنامهپ
ل، كورتلندر، كندا (شوديميريگاندازه1كودكفرميامقابلهيپرسشنامهازاستفادهابخاصزيبرانگ

بامقابلهيبراكودكخودادراكييتواناپرسشنامه مقابله فرم كودك).1992چانسكي و بردي، 
خاص ها به طور كودك در آن موقعيترسديمنظربهكهكند را ارزيابي ميزيبرانگاضطرابيهاتيموقع

ووالدبامصاحبهدر. استكودكفرممقابلهپرسشنامهيموازوالدفرممقابلهپرسشنامه. مشكل دارد
. استشدهفهرستمقابلهپرسشنامهدركودكيبراشدهييشناسازااضطرابتيموقعسه،كودك
تاكنمكمكخودبهستمينقادراصلا: 1 (دهديمنمره7تا1يادرجهاسيمقدرراتيموقعهركودك

ييتواناازيااندازهيابيارزسهنيانگيم). باشمداشتهيراحتاحساستاكنمكمكخودبهقادرمكاملا: 7
شركت20يبرابازآزمون-آزمونييايپاماهدوفاصلهدر. كنديمفراهمرا كودكشدهادراكيامقابله
70/0ييايپاگريديامطالعهدر). 1994ل،كندا (استشدهگزارش46/0ياضطراباختلالاتباكننده

).2009، و رونانبوچر-نگيرليگازنقلبه1999؛جانسونورونان(گزارش شد 

هايافته
شد، نمودار مربوط هاي به دست آمده از مقياس اضطراب اسپنس كه در جلسات اجرا ميبر پايه يافته

درمان ":بر پايه فرضيه اول. مداخله ترسيم گرديدهاي خط پايه و به روند تغيير اضطراب بر حسب جلسه
 روند ". موثر استمحور در كاهش اضطراب كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابيشناختي رفتاري خانواده

.   نشان داده شده است2و 1هاي مداخله در نمودارهاي تغييرات علايم اضطرابي كودك در طي جلسه
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روند تغييرات اضطراب كودكان به گزارش كودكان: 1دار شماره نمو

1. Coping Questionnaire – Child
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ازاضطرابكاهشدهد، روندنشان مي) گزارش اضطراب توسط كودكان (1گونه كه نمودار همان
 درصدهاي بهبودي براي سه .استشدهترنمايانكاهشيميانجلساتو درشدهآغازنخستجلسات

 و در دوره پيگيري به 15/12 و 83/14، 12/10رمان برابر شركت كننده به ترتيب در حين جلسات د
. است38/26 و 68/29، 15/25ترتيب برابر 

هاي پنجم به  ميزان اضطراب به گزارش مادران در چهار جلسه نخست خط پايه و جلسه2در نمودار 
رمان است، از جلسه پنجم كه نخستين جلسه آغاز د. بعد كه مداخله آغاز گرديده، نشان داده شده است

درصدهاي . شودهاي بعدي نيز ديده ميكاهش علائم اضطرابي پديدار شده و روند كاهش در جلسه
 براي هر سه شركت كننده به ترتيب 2بهبودي بين جلسات درماني به گزارش مادران براساس جدول 

. است82/32 و 81/18، 53/26 و در دوره پيگيري به ترتيب برابر 83/11 و 40/14، 92/12برابر 
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روند تغييرات اضطراب كودكان به گزارش مادران: 2نمودار شماره 

1جدول شماره 
رفتاري خانواده محور در كاهش اضطراب-درصد بهبودي درمان شناختي

كودكان به گزارش كودكان
كننده سومشركتكننده دومشركتكننده اولشركت

12/1083/1415/12 جلسات درماندرصد بهبودي بين
15/2568/2938/26درصد بهبودي پيگيري

2 شماره جدول
رفتاري خانواده محور در كاهش اضطراب كودكان-بهبودي درمان شناختيدرصد 

به گزارش مادران
كننده سومشركتكننده دومشركتكننده اول شركت

92/1240/1483/11درصد بهبودي بين جلسات درمان
53/2681/1882/32درصد بهبودي پيگيري
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باشد، كه آن را درصدهاي بهبودي براي شركت كننده سوم نسبت به دو شركت كننده اول بالا مي
 خط پايه نيز هايجلسهكنندگان به تفاوت در تعداد هاي فردي ميان شركتمي توان افزون بر تفاوت

. نسبت داد
شد، نمودار مربوط به مياي كه در جلسات اجراه از پرسشنامه مقابلههاي به دست آمدبر پايه يافته

. خط پايه و مداخله ترسيم گرديدهايجلسهاي بر حسب روند تغيير توانايي مقابله
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اي كودكانروند تغييرات توانايي مقابله: 3نمودار شماره 

اي  توانايي مقابله5دهد با آغاز درمان از جلسه نشان مي) كانگزارش كود (3گونه كه نمودار همان
3به طوري كه در جدول . يابدهاي بعدي نيز ادامه ميكودكان افزايش يافته است و اين روند در جلسه

آمده است، درصدهاي بهبودي براساس گزارش كودكان در حين جلسات درمان براي هر سه شركت 
63/63 و 13/35، 23/88 و در پيگيري به ترتيب برابر 72/22 و 38/31، 94/52كننده به ترتيب برابر 

تواند نشانگر تاثير درمان شناختي رفتاري بر افزايش از اين رو روند افزايشي از جلسه چهارم مي.  باشدمي
.اي كودكان باشدتوانايي مقابله

3جدول شماره 
ر افزايش تواناييرفتاري خانواده محور د- درصد بهبودي درمان شناختي

اي كودكان به گزارش كودكانمقابله
كننده سومشركتكننده دومشركتكننده اولشركت

94/5238/3172/22درصد بهبودي بين جلسات درمان
23/8813/5363/63درصد بهبودي پيگيري
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ارم افزايش يافته اي از جلسه چهدهد كه توانايي مقابلهنشان مي) گزارش مادران (4همچنين نمودار 
درصدهاي بهبودي مربوط به جلسات درماني براي . هاي بعد نيز ادامه داشته استو اين روند در جلسه

  و درصدهاي بهبودي در پيگيري 20 و 42/10، 66/26شركت كننده اول، دوم و سوم به ترتيب برابر 
 نمودار، نشان دهنده روند  به دست آمده كه همسو با تغييرات60 و 34/41، 66/86يك ماهه برابر 

. باشداي ميافزايشي توانايي مقابله

اي كودكان به گزارش والدروند تغييرات توانايي مقابله: 4نمودار شماره 

4جدول شماره 
رفتاري خانواده محور در افزايش توانايي-درصد بهبودي درمان شناختي

كودكان به گزارش مادرانايمقابله
كننده سومشركتكننده دومشركتل كننده اوشركت

66/2642/1020درصد بهبودي بين جلسات درمان
66/8634/4160درصد بهبودي پيگيري

باشد كه علاوه  بالاترين درصدهاي بهبودي براي شركت كننده اول مي4 و 3هاي با توجه به جدول
شركت كننده اول مبتلا . ن پديده مطرح كردهاي فردي مي توان نوع اختلال را نيز در توجيه ايبر تفاوت

به فوبي خاص بوده و مواجهه سازي بيشترين تاثير را در درمان فوبي خاص دارد، كه مواجهه سازي در 
هربرايمقايسه درصدهاي بهبودي. دادجلسات پاياني بخش وسيعي از درمان را به خود اختصاص مي

ان نشان دهنده بالاتر بودن اثربخشي براساس گزارش سه شركت كننده براساس گزارش كودكان و مادر
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ها كند، افزايش مهارترسد چون برنامه درماني بر توانايي خود كودكان كار ميبه نظر مي. كودكان است
. تر باشدبراي خود كودكان محسوس

بحث
 به رفتاري خانواده محور در كاهش اضطراب كودكان مبتلا-درمان شناختيبر پايه فرضيه نخست 

هاي شناختي رفتاري خانواده درماناين مطلب هست كه بيانگراين يافته . موثر استاختلالات اضطرابي
كنترلو بهدهدقرارتأثيرتحترا)رفتارواحساسشناخت،(اضطراب جزءسههرتواندميمحور

داش به اضافه رويارويي و پاهايتكنيكآموزشطريقازايمقابلههايمهارتافزايشواضطراب
.كندآموزش والدين در زمينه والدگري كمك

همكارانوهاي هوفمنهاي پژوهش در زمينه كاهش اضطراب كودك همسو با پژوهشيافته
كندال و ،)2008(، بادن و همكاران )2009(، وود و همكاران )2009( بوچر و رونان - ، گيرلنيگ)2010(

و دودانگه ) 1389(، رستمي )1996(، بارت و همكاران )2007(دگروت و همكاران ،)2008(همكاران 
رسد كه برنامه ايجاد اطمينان با ايجاد تغيير در الگوهاي تعاملي والدين و به نظر مي.   است) )1388(

ونيوالدتوسطشدهرفتهيپذاستقلالدرهياولشيافزا(پذيرش الگوهاي ارتباطي صحيح در والدين 
هاي ترسناك افزايش توانسته اعتماد به نفس كودك را در مواجهه با موقعيت)كودكمستقلانهيرفتارها

هاي  در تاثيرگذاري اضطراب والدين بر اثربخشي درمان. و موجب كاهش اضطراب كودكان شودهدد
درگيربه طوري كه برخي معتقد هستند كه. خانواده محور در كاهش اضطراب كودكان بحث وجود دارد

در فرديهايمناسب نبوده و حتي درماناستممكنباشند،مضطربآنهااگرامخصوصوالدينكردن
 به همين دليل در ).2008همكاران،وبادن(باشد كودكان اضطرابيبرايبهتريگزينهگونه موارد،اين

اين پژوهش در ابتدا مصاحبه باليني با والدين صورت گرفت و از مادراني كه اختلالات اضطرابي نداشتند 
تواند منجر به گزارش سوگيرانه انتظار والدين براي بهتر شدن شرايط مي.دعوت به همكاري به عمل آمد
اطلاعات فقط از والد آوريجمع برلذا براي از بين بردن اين سوگيري. مبني بر موثر بودن مداخله شود

.تفاده شدهاي كودك نيز براي گزارش اضطراب و توانايي مقابله استاكيد نشد و از فرم
)2008بادن و همكاران، ، 2009 بوچر و رونان، -گيرلنيگ(همچنين هماهنگ با مطالعات ديگر 

اي كودكان رفتاري خانواده محور در افزايش توانايي مقابله- ها نشان دهنده تاثير درمان شناختييافته
اي مقابله و تمرين اين ه آموزش تواناييFCBTيكي از اهداف درمان . مبتلا به اختلالات اضطرابي بود

. آيد اين هدف به كمك والدين به دست ميFCBTاما در درمان . هاي واقعي استتوانايي در موقعيت
بدين صورت كه والدين با اعطاي استقلال بيشتر و خودمختاري به كودك عزت نفس و استقلال كودك 

نامه درماني بر خود كودك تمركز بخش دوم بر. دهندو در نتيجه توانايي مقابله كودك را افزايش مي
لذا افزايش توانايي . داشت كه شامل الگوسازي در مورد مقابله، ايفاي نقش و تعيين تكاليف خانگي بود



ي نصرت آبادعليلو، يادگاري، حق نظري، پورشريفي، هاشم ٣٠

هاي واقعي توان به دليل افزايش استقلال و به كار بردن مهارت هاي كسب شده در موقعيتمقابله را مي
.دانست

گيرينتيجه
در : گيري كردتوان در دو سطح نظري و عملي به اين شرح نتيجهوهش مياز دستاوردهاي اين پژ

تواند به شناخت عوامل موثر بر اضطراب و عوامل كاهنده اضطراب سطح نظري، نتايج اين پژوهش مي
نتايج حاصل از بررسي اين پژوهش و تحقيقات ديگر در اين زمينه در سطح كاربردي . كودكان كمك كند

رمان شناختي رفتاري خانواده محور باعث كاهش اضطراب كودكان مبتلا به اختلالات دهد كه دنشان مي
توانند براي درمان كودكان روانشناسان باليني، مشاوران و روانپزشكان كودك ميلذا . شوداضطرابي مي

ي از  هاي درماني يكعدم حضور پدران در جلسه.اضطرابي از درمان شناختي خانواده محور استفاده نمايند
اين احتمال وجود داشت كه با مشاركت دادن پدر در فرايند درمان، نتايج . هاي اين پژوهش بودمحدوديت

 ساله محدود و زمان پيگيري 8پژوهش حاضر به دختران گروه سني . بهتري از انجام مداخله به دست آيد
هاي  دو جنس و دورههاي سني مختلف و دربا اجراي پژوهش بررسي بر گروه. نبز كوتاه مدت بود

درمانيهخانوادرفتاري-شناختيدرمانيخانوادهرويكرديمقايسه.  پيشنهاد مي شودترپيگيري طولاني
محور و دارو درماني در درمان اختلالات اضطرابي كودكان از ديگر پيشنهادهاي دلبستگيوساختاري

.پژوهش حاضر است
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