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 یدهچک
بهبود اضطراب آنان  یبرا ییها روش افتنی نیا بر بنا اورد،یکودکان به وجود ب یرا برا یمشکلات فراوان تواند یم یاختلالات اضطراب :مقدمه

 یو هراس اجتماع یرطراب فراگ( بر نشانگان اختلال اضCCP)مبارزبرنامه گربه  یاثربخش یپژوهش باهدف بررس ینا رو ینا . ازرسد یبه نظر م یضرور
 انجام شد. یاختلالات اضطراب یدر کودکان دارا

پژوهش شامل کلیه  یارآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آم پس-آزمون یشورت پـــص و به یشیطرح پژوهش از نوع آزما :ها روش و مواد

 کودک بود که به 32عه شامل مطال بودند. نمونه مورد 1397شهر بندرعباس در سال  یاختلالات اضطراب یسال دارا 11تا  8 سردختر و پ آموزان دانش

جلسه  16و در  یرت فردصو به یشگروه آزما یشدند و اعضا یگزینو کنترل جا یشدر دو گروه آزماو انتخاب  تصادفی ای خوشه یریگ صورت نمونه
آنوا مورد  وآنکوا  یلتحل یقها از طر ها استفاده شد. داده داده یآور جمع ی( براSCASاضطراب کودکان اسپنس) یاسقرار گرفتند. از مق CCPتحت 

 قرار گرفتند. تحلیل و یهتجز

در بهبود  یاثر معنادار CCPوجود دارد و  یپس از مداخله تفاوت معنادار یش،گروه کنترل و آزما یننشان داد که ب یجنتا های پژوهش: یافته

 دارد. یشدر گروه آزما( P<0.05, F=78.20)یو هراس اجتماع( P<0.05, F=52.03)یراضطراب فراگ

لات اضطرابی کودکان است و اختلاثر در بهبود وهای این پژوهش، برنامه درمانی گربه مبارز یک روش م با توجه به یافته گیری: بحث و نتیجه

 تواند دارای تلویحات کاربردی فراوانی باشد. می
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 مقدمه
در کودکان،  یشناخت روان های یماریب ترین یعاز شا

روابط  یتوجه قابل طور بهاست که  یاختلالات اضطراب
 ینا. کند یکودک را مختل م یفرد نیو ب یفرد درون

 یوستهپ یرو س یستو گذرا ن یموقت صورت بهمشکلات 
را بر کودک در  یاریــمشکلات بسها  و عود مجدد آن

اختلالات . (1)کند یخانه، مدرسه و اجتماع وارد م
بندی  سو طبقه اختلالات درون عنوان بهکه  یاضطراب

ای  نایافته الگوهای رفتاری و هیجانی سازششوند،  می
 جای بهو  بودهکه بیشتر مشتمل بر درون کودک  هستند

بیشتر موجب رنجش خود  که اطرافیان را آزار دهد، این
. وقتی ترس و اضطراب که واکنش (2)شود کودک می

طبیعی در مقابل خطر است، باعث افزایش سطح آشفتگی 
نسبت به همسالان شود و پریشانی  شده برانگیخته

 بهار تلقی شده و غیرقابل مهاری را ایجاد کند، نابهنج
رین ت شایع .(3)شود طرابی شناخته میاختلال اض عنوان

اختلالات اضطرابی در کودکان نیز شامل هراس خاص، 
اجتماعی و اضطراب جدایی  اضطراباضطراب فراگیر، 

 .(4)است
طور کلی شیوع انواع  دهد که به ها نشان می بررسی

و  (5)درصد است 5/6ودکان ـــاختلالات اضطرابی در ک
. (6)درصد برآورد شده است 2/41تا  6/2در ایران نیز بین 

اختلالات اضطرابی همبودی بالایی با اختلالات و 
مصرف مواد، اختلال  کلاتی چون افسردگی، سوءـــمش

سلوک، بیش فعالی و کمبود توجه، اختلال نافرمانی، 
ب زدن به خود، مشکلات تحصیلی و ـــخودکشی، آسی

ترک مدرسه و مشکلات خواب در کودکی و بزرگسالی 
همین امر درمان رسد که  و به نظر می (7،8)دارد

 کل میــــاختلالات اضطرابی را در کودکان مش
دهد  ای از شواهد نشان می . با این حال، مجموعه(9)کند

مراتب بسیار  که در حال حاضر، کودکان در حال درمان به
کمتر از کودکانی هستند که به این اختلالات مبتلا 

ای  هستند و کمبود تشخیص و درمان مشکلات عمده
 زمینه بهداشت عمومی در سراسر جهان به شمار می در

هایی برای درمان  روش این یافتن بر ؛ بنا(10،11)روند
 رود. های سلامت به شمار می چنین اختلالاتی از اولویت

هایی که برای اختلالات اضطرابی کودکان  از درمان
شده و پشتوانه تجربی خوبی هم  و نوجوانان به کار گرفته

. (12)است (CBT)ناختی رفتاریــــان شـــدرمدارد 
CBT بندی  عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد طبقه به

تواند  و شواهد تجربی آن نشان داده که می (13)شود می
خوبی مورد هدف قرار  اختلالات اضطرابی را به

 .(14،15)دهد

است و  CBTیکی از مداخلات درمانی که مبتنی بر 
شده، برنامه درمانی  برای درمان اضطراب کودکان تدوین

تغییر تفکر، رفتار  بر ( است که تمرکز آنCCPگربه مبارز)
ای است  جلسه 16رویکردی  CCP. (16)و احساس است

ای  های مقابله جلسه ابتدایی به آموزش مهارت 8که در 
ها  جلسه دوم به تمرین این مهارت 8شناختی و در  روان

. (17)ردازدـــپ سال می 17تا  6در کودکان و نوجوانان 
کنند  هایی کسب می واسطه درمان، کودکان توانایی به

ال اساسی پاسخ دهند که این وس 4شوند به  و قادر می
شود: از چه چیزی  جمع می FEARالات در سرواژه وس

(، انتظار دارید چه چیزهای Feelingاحساس ترس دارید)
ها و اقداماتی  (، چه نگرشExpectingتفاق بیفتد)بدی ا

( و چه Attitudesند)ــــکننده باش توانند کمک می
 ایج و دستاوردهایی حاصل میــــنت

 .(18)(Resultsشود)
 رود، کودکان یاد می پیش می CCPطور که  همان

های بدنی مرتبط با  گیرند که افکار، احساسات و واکنش
های ایجادکننده  دهند، خودگویی اضطراب را تشخیص

های مقابله را رشد  اضطراب را به چالش بکشند، مهارت
های کارآمد را مورد ارزیابی قرار  دهند، استفاده از مهارت

دهند و برای خودشان به دلیل دستاوردهایشان پاداش 
ن برنامه ـــ. به عبارتی، هدف کلی ای(16،17)دهند

کننده اضطراب و  ریکهای تح درمانی تشخیص نشانه
عنوان دستورالعملی  ها به نتیجه استفاده از این نشانه در

گیری راهبردهای مدیریت اضطراب  کار برای به
ای نیز مبتنی بر  های رایانه . حتی امروزه برنامه(9)است

CCP از خود نشان  را شده و شواهد چشمگیری ایجاد
 CCPدهد که  . شواهد پژوهشی نشان می(19)استداده 
تواند در بهبود مشکلات اضطرابی کودکان بهبودی  می

و همکاران در پژوهشی  Michael. (20،21)حاصل کند
تواند کاهش معناداری در  می CCPنشان دادند که 

 العهــــ. در مط(22)نشانگان اضطراب فراگیر ایجاد کند
درصد از  28/71و همکاران نشان دادند  Kendall ای
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کنندگانی که ابتدا تشخیص اضطراب دریافت  مشارکت
دیگر دارای اختلال  CCPکرده بودند بعد از اتمام 

 درصد هم هیچ 19/53اضطراب تشخیص داده نشدند و 
 .(23)کدام از معیارهای اختلال اضطراب را نشان ندادند

یگر، های درمانی د چند همانند بسیاری از برنامه هر
 ، با(18)تـــشده اس رحـــمط CCPانتقادهایی برای 

کنند که  و همکاران عنوان می Kendallوجود  این
CCP شده و  پذیر و خلاقانه طراحی بسیار انعطاف

تواند با هر  متناسب با فردیت هر مراجع است و می
گاهی آاین با توجه به  بر ؛ بنا(24)فرهنگی سازگار شود

ی ودهای بسیار معد و پژوهش CCPپایین درمانگران از 
شده و  و اثرگذاری آن انجام CCPکه در کشور در مورد 

 یچنین به دلیل مشکلاتی که اختلالات اضطرابی م هم
 ابتوانند بر روی کودکان داشته باشند، پژوهش حاضر 

بر نشانگان اختلال  CCPهدف بررسی اثربخشی 
 د.شاضطراب فراگیر و هراس اجتماعی در کودکان انجام 

 ها روشمواد و 
 یشصورت پ بهو  یشیآزمااین مطالعه، طرح پژوهش 

 یبود. جامعه آمار با گروه کنترل زمونآ پس-آزمون
 8 ینسن دختر و پسر آموزان دانشپژوهش شامل کلیه 

 یلیتحص در سالشهر بندرعباس  2 ناحیهساله  11تا 
 بر اساسکودک  32افراد  ینا یناز ب بودند. 98-1397

 ای خوشه یریگ نمونه ورود به شیوه یها لاکــم
نفر در گروه  16صورت تصادفی،  انتخاب و به تصادفی

 یروند اجرا نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 16آزمایش و 
 2 یهمدرسه ناح 5صورت بود که ابتدا در  ینپژوهش به ا

 ی،دوان یرشهر بندرعباس)مدارس دخترانه و پسرانه مش
قطب(  یددخترانه س یرضایی،عل یددخترانه و پسرانه شه

کودکان پخش شد و با کمک  یننامه پژوهش ب پرسش
نامه  الات پرسشوپژوهشگر کودکان به س-شناس روان

نامه پژوهش  که در پرسش یگاه کودکان پاسخ دادند. آن
گرفتند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب  یینمره بالا

گرفتند درمان قرار  یشکه در گروه آزما ییها شدند. نمونه
بر گربه مبارز را بر اساس پروتکل  یمبتن یرفتار-یشناخت

Kendall (25،16 در )و به ای یقهدق 45جلسه  16 
 یافتدر یبه صورت فرد وجلسه در هفته  2صورت 
در طول  یزن )شاهد(گروه گواه یاعضا که یحال کردند در

 ینکردند. جلسات درمان یافتدر یآموزش یچدوره ه ینا
توسط  و آموز دانشآموز در همان مدرسه  با هر دانش

 یک یزآزمون ن پس انجام شد. یدهروان شناس دوره د
 جلسه اخذ شد. ینهفته پس از آخر

 ب نمره بالا در پرسشــکسهای ورود شامل  ملاک 
 8، دارا بودن سن بین اساس براختلالات اضطرابی  نامه
سال، سکونت در شهر بندرعباس، تمایل کودکان  11تا 
ها به حضور در تمامی جلسات  والدین آنتعهد کتبی و 
حتی یک جلسه غیبت  کننده شرکتاگر کودکان  ود.ب

چنین در طول دوره از سایر خدمات مشاوره  داشتند و هم
هش کنار کردند از روند پژو استفاده می درمانی روانو 

رعایت اصول اخلاقی، ابتدا  منظور بهشدند.  گذاشته می
دریافت  و آموزش و پرورش مجوزهای لازم از دانشگاه

 بهو دریافت اجازه کتبی  مدارسشد و پس از مراجعه به 
ودکان ــری کــــپس از غربالگ، کودکانبررسی  منظور

س ـــد و پـــدا با والدین کودکان تماس گرفته شــابت
ین ــــچن از بیان اهداف و چگونگی انجام کار و هم

از این دوره ببرند  ها کودکان آن فوایدی که ممکن است
  ها اخذ شد. رضایت آن

 
 
 
 
 
 
 

 CCPخلاصه جلسات  .1شماره  جدول

 جلسات یمحتوا جلسات

 ها زا و واکنش کودک به آن اضطراب های یتموقع ییاهداف درمان، شناسا یینتع ین،ارتباط با مراجع یبرقرار 1جلسه 

 زا اضطراب یتدر موقع شده یجادا علائم ییآموزش احساسات مختلف، شناسا 2جلسه 
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 زا اضطراب یجسمان یها واکنش ییاضطراب، شناسا یجسمان علائمآموزش  3جلسه 

 الات احتمالیوس به ییگو پاسخدر روند درمان و  ها آن یهمکار یشجهت افزا یناول با والد یملاقات حضور 4جلسه 

 یدگیو آرم یافراگمیآموزش تنفس د 5جلسه 

 و سازگارانه یاضطراب های ییخودگو ینب یزتما ی،اضطراب های یتموقعها در  ییبا خودگو ییآشنا 6جلسه 

 اضطراب یریتمد یسازگارانه، آموزش مهارت حل مسئله برا های ییخودگوبه  یاضطراب های ییخودگو یلتبد یکمک به مراجع برا 7جلسه 

 مراجع با مفهوم پاداش و آموزش نمره دادن به خود بر اساس عملکرد ییآشنا 8جلسه 

 الاتوس به ییدر روند درمان و پاسخگو ها آن یهمکار یشجهت افزا ین،دوم با والد یملاقات حضور 9جلسه 

 کنندیم یجادا یکه اضطراب کم هایی یتموقع مواجهه در ینتمر یترس و اجرا مراتب سلسله یمراجع با منطق مواجهه، طراح یساز ییآشنا 11و  10جلسه 

 کنند یم یجادا یکه اضطراب متوسط هایی یتموقعمواجهه در  ینتمر یاجرا 13و  12جلسه 

 کنند یم یجادا یادیکه اضطراب ز هایی یتموقعمواجهه در  ینتمر یاجرا 15و  14جلسه 

 روزنامه دیواری، فیلم یا آگهی تبلیغاتی یکدر قالب  یخلاصه جلسات درمان یطراح ید،شد یاضطراب یتموقع یکمواجهه در  ینتمر 16جلسه 

 
این  (:SCAS)اسپنس مقیاس اضطراب کودکان

 بهال وس 45و همکاران با  Spenceنامه توسط  پرسش
طراحی  ساله 15تا  4سنجش اضطراب کودکان  منظور

از  زیرمقیاس دارد که در این پژوهش 6شد. این مقیاس 
های اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی  زیرمقیاس

 گذاری این مقیاس در طیف استفاده شد. نحوه نمره
ت افقای است و آزمودنی باید میزان مو درجه 4لیکرتی 

یان ب 3ال از صفر تا ویا مخالفت خود را نسبت به هر س
 موسوی وهای این مقیاس،  . در بررسی ویژگی(26)کند

ی نشان دادند که این مقیاس علاوه بر روای همکاران
 سبر اسا، اعتبار آن عاملی 6داشتن ساختار محتوایی 

. (27)قرار دارد 89/0تا  62/0بین ضریب آلفای کرونباخ 
ی حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ آن برادر پژوهش 

اضطراب فراگیر و هراس  و برای 91/0کل مقیاس 
 به دست آمد. 67/0و  65/0اجتماعی به ترتیب 

 ها از شاخص ف دادهــش برای توصیـــدر این پژوه
های آماری مانند میانگین و انحراف استاندارد و در سطح 

ک استنباطی، از آزمون تحلیل کوواریانس ت
 متغیره کــــت واریانس تحلیل( ANCOVAمتغیره)

(ANOVA )و  آزمون یشبه منظور کنترل اثرات پ و
ها در این  تحلیل داده و استفاده شد. تجزیه یتجنس

 صورت پذیرفت. SPSSافزار  پژوهش با استفاده از نرم

 ی پژوهشها یافته
نتایج بخش توصیفی نشان داد که میانگین و انحراف 

کنندگان در گروه آزمایش  استاندارد سن شرکت

در هر بود.  81/9±10/1 گروه کنترل و در 95/0±37/9
 2 شماره جدولدختر حضور داشتند.  8پسر و  8دو گروه 

 درنمره  ینو کمتر یشترینب ،انحراف استاندارد یانگین،م
را در دو گروه کنترل  یرو اضطراب فراگ یهراس اجتماع

 .دهد مینشان  یشو آزما
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش .2 شماره جدول

 گروه مرحله یرمتغ

 کنترل یشآزما

یشتریب ینکمتر انحراف استاندارد یانگینم
 ن

 یشترینب  ینکمتر انحراف استاندارد یانگینم  

 15 5 30/2 31/10 16 10 66/1 62/12 آزمون یشپ یراضطراب فراگ

 16 7 60/2 43/10 8 2 88/1 31/5 آزمون پس

 15 7 98/2 62/11 16 6 93/3 87/11 آزمون یشپ یهراس اجتماع

 16 7 89/2 12 12 2 47/2 56/5 آزمون پس

 
وواریانس، ابتدا ــلیل کــــانجام تح ورــمنظ به
که نتایج آن نشان داد  وهای آن بررسی شد  فرض پیش

برقرار  متغیری تکشرایط اجرای تحلیل کوواریانس 
آزمون اضطراب  تفاوت دو جنس در پس یسهمقا در است.
دختر  یننشان داد که ب یجنتا ،یو هراس اجتماع یرفراگ

آزمون اضطراب  و پسر در پس

راس ــــه و( P>0.05, F=0.149)رـــــیراگـــــــف
 وجود معناداری تفاوت (P>0.05, F=1.25)یاجتماع
 .ندارد

تفاوت معناداری را بین دو گروه  3 شماره جدول
آزمون اضطراب فراگیر و هراس  آزمایش و کنترل در پس

 نشان می و جنسیت آزمون اجتماعی و با کنترل اثر پیش
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( و 03/52) یراضطراب فراگ F یردهد. با توجه به مقاد
( 001/0)( و سطح معناداری آن20/78)یهراس اجتماع

شود  مشاهده می (P<0.05)است 05/0تر از  که کوچک

آزمون اضطراب  که بین گروه آزمایش و کنترل در پس
 فراگیر و هراس اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد.

 
 یو هراس اجتماع یراثر درمان در اضطراب فراگ یجهت بررس یریمتغ تک یانسکووار یلتحل یجنتا .3 شماره جدول

 مجذور اتا یسطح معنادار F مجذورات یانگینم یآزاد درجه مجموع مجذورات یرمتغ یرمتغ

 020/0 460/0 560/0 42/2 1 42/2 یراضطراب فراگ عرض از مبدأ

 035/0 319/0 02/1 51/4 1 51/4 یهراس اجتماع

 179/0 020/0 09/6 33/26 1 33/26 یراضطراب فراگ آزمونیشاثر پ

 398/0 001/0 50/18 22/81 1 22/81 یهراس اجتماع

 007/0 657/0 201/0 869/0 1 869/0 یراضطراب فراگ جنسیتاثر 

 063/0 183/0 86/1 19/8 1 19/8 یهراس اجتماع

 650/0 001/0 03/52 92/224 1 92/224 یراضطراب فراگ اثر گروه)درمان(

 736/0 001/0 20/78 36/343 1 36/343 یهراس اجتماع

    32/4 29 03/121 یراضطراب فراگ خطا

    39/4 29 93/122 یهراس اجتماع

     32 2350 یراضطراب فراگ مجموع

     32 3017 یهراس اجتماع

 
 

 گیریو نتیجه بحث
بر  CCPهدف بررسی اثربخشی  پژوهش حاضر با

نشانگان اختلال اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی در 
 کودکان دارای اختلالات اضطرابی انجام شد. نتایج به

تواند موجب بهبود  می CCPآمده نشان داد که  دست
نشانگان اضطراب فراگیر در کودکان شود. همسو با این 

 کاران در پژوهشی بر رویو هم Keehnپژوهش 
موجب  تواند یم CCPکه  یسم نشان دادندکودکان ات

کودکان  ینطراب در اـــکاهش معنادار سطح اض
 یجهنت ینبه ا یزو همکاران ن یرحسینیم ی. شکر(20)شود
 یها نشانه یصبا تشخ واندــــت یم CCPکه  یدندرس

 یناضطراب ناخواسته به کودکان و استفاده از ا یکتحر
 یریگ کار راهنما در جهت بهعنوان  ها به نشانه

 یها اضطراب به کاهش اختلال یریتمد یراهبردها
 .(9)در کودکان منجر شود یاضطراب

فرد قرار  یدر افکار و باورها فراگیر اضطراب ریشه
 یاست که سع CBTبر  یمبتن یدرمان CCP و (28)دارد

 CCP باورها و افکار فرد را مورد هدف قرار دهد. کند یم
دهد تا باورهایی را که موجب  به کودک یاد می

 ،شود گرانی دائمی یا همان اضطراب فراگیر وی میـــن
ها مقابله کند. کودک بر  نوعی با آن شناسایی کند و به

 رابطه بین افکار، احساس و رفتار را یاد می CCPاساس 

ای  نوعی بین این سه بعد چرخه آموزد که به گیرد و می
تواند در وهله اول با تمرکز و تغییر  یان است و میدر جر

. وی به (16)دادن افکار موجب بهبود دوتای دیگر شود
شود و وقتی  های جسمانی اضطراب واقف می نشانه

 بیند سعی می های اضطراب را می ظاهر شدن نشانه
شده به کاهش و  های آموخته اساس مهارت کند بر

 .بزندفرونشانی اضطراب دست 

 می CCPگر این پژوهش نشان داد که ــــنتایج دی
تواند در بهبود نشانگان هراس اجتماعی کارآمد باشد. 

Michael چنین  و هم (22)و همکارانKendall  و
های خود نشان دادند که  در پژوهش (23)همکاران

CCP  توانایی بسیار خوبی در کاهش اضطراب کودکان
ز در پژوهشی نشان دادند دارد. ضرغامی و همکاران نی

ای موجب بهبود علائم  اندازه تواند تا می CCPکه 
در فراتحلیلی  Lenz. (21)اضطراب در کودکان شود

توجهی برخوردار  از اثربخشی قابل CCPنشان داد که 
پذیر  است و مشاوران را با یک پروتکل درمانی انعطاف

کودکان کاهش مشکلات اضطرابی  ای در شده و هدایت
 .(18)سازد و نوجوانان مواجه می

کودکان دارای هراس اجتماعی ترس نامعقول و بیش 
ای از شرمساری یا تحقیر شدن در مناسبات  از اندازه

اجتماعی دارند. این افراد در برقراری ارتباط با دیگران، 
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. (29)یابی و صحبت کردن در جمع مشکل دارند دوست
کان در تفسیر امورات و رسد که این کود به نظر می

و خطاهایی دارند و آموزش  مناسبات اجتماعی سوگیری
ای بر  و اصلاح این تفسیرهای اشتباه و ناکارآمد مقدمه

تا حد  CCPکه  (30)ها است بهبود هراس اجتماعی آن
تواند در این زمینه موفق عمل کند.  بسیار زیادی می

CCP های  خودگوییدهد که  به این کودکان یاد می
منفی که باعث شکل گرفتن، شدت یافتن و حفظ هراس 

ها را  خوبی آن شود را شناسایی کنند و به اجتماعی می
 .(16،17)به چالش بکشانند

 نشان می FEARطور که سرواژه  ان، همانــکودک
نند، گیرند که احساسات خود را شناسایی ک دهد، یاد می

له با ی کنند و در جهت مقاببین بدترین اتفاقات را پیش
ها یاد  ال اقدامات مناسب باشند. حتی آنـــها به دنب آن
 گیرند وقتی اقدام عملی مناسبی در برابر بعضی می

توانند  ل میشرایط نتوانستند بیابند یا به کار بگیرند، حداق
تواند  ین نگرش میــنگرش خود را تغییر دهند و هم

 . به(18)ها شود اب در آنموجب بهبود نشانگان اضطر
 وقرار دارد ارائه دانش  CCPچه در قلب  حال، آن هر

به کودکان است که بر اساس آن کودک  ییها مهارت
که علائم اضطراب و  گیرد یم یاداضطراب  یدارا

 طح درونسکنند و در  ییرا شناسا بروز آن یچگونگ
 یااقدام را بر ینثرتروو م ینبهتر فردی ینو ب یفرد

 یندآفر ینا CCP. یردو به کار بگ ییمقابله با آن شناسا
 به نیـــیتمر-یکردن جلسات آموزش یقسمت را با دو

 ودکان درــکه ک شود یو باعث م دهد یانجام م یخوب
ر تبح یازن مورد یها مهارت یریکارگ و به ییشناسا
 .(17)کنند یداپ یخاص

اثر  یتنشان داد که جنس پژوهشاین  یگرد نتایج
 یندارد و دختر و پسر م CCP یجتاـــن یبر رو یمتفاوت
چنین توان  یاندازه از درمان بهره ببرند. م یکبه  توانند

دو جنس  دارد به هر یسع CCP که نتیجه گیری کرد
 افکار مشکل توان یچگونه م یتکه فارغ از جنس دهد یاد

با مسائل و  یو به طور موثر ییزا و ناکارآمد را شناسا
 توان یم ی(. به عبارت30مقابله کرد) یزندگ یها چالش

 یتهر دو جنس یبرا یبه طور مناسب CCPگفت که 
کمک کننده کودکان دختر و  تواند یشده و م یطراح

 (.15باشد) ،پسر در مواجهه با اضطراب و هراس خود
 CCPکلی، نتایج این پژوهش نشان داد که  طور به

دارای  های کاربردی به کودکان با ارائه دانش و مهارت
، موجب بهبود اضطراب فراگیر و اختلالات اضطرابی
 عنوان بهتواند  شود و می می آنانهراس اجتماعی در 
به کار گرفته در مراکز درمانی ثر ویک روش بالینی م

گیری و  های نمونه به دلیل محدودیت حال هر بهشود. 
ثیر ات شده حاصلتواند بر نتیجه  مزاحمی که میعوامل 

بگذارند، ضروری است در تعمیم نتایج احتیاط لازم 
شود پژوهشگران به بررسی  پیشنهاد میصورت گیرد. 

-در سایر اختلالات و مشکلات هیجانی CCPاثربخشی 
مداخله درمانی  ارائه وجود بارفتاری در کودکان بپردازند و 

شود که  پیشنهاد می ،CCP از نهاــنی بر رایـــمبت
نیز این مداخله  سازی بومیپژوهشگران به استفاده و 

 .داشته باشندتوجه 

 سپاسگزاری
ی ارشد نامه کارشناس شده از پایان این مقاله برگرفته

 اس استشناسی بالینی در دانشگاه آزاد واحد بندرعب روان
 یــــکــــپزش علوم دانشگاه اخلاق کمیته نظر و زیر
 لاقــاخ کد اـــــب و زگانـــــهرم

IR.HUMS.REC.1398.127 در  .مجوز انجام گرفت
ه مادران دانند که از کلی پژوهشگران بر خود لازم میآخر 

آموزش و پرورش کننده در پژوهش،  و کودکان شرکت
 ود ـــو سایر اساتی بندرعباسشهر  2و مدارس ناحیه 

 ودهـــــدر این پژوهش ب گر ماــــتانی که یاریــــدوس
 دردانی نمایند.ـــــکر و قــــاند، تش

گونه تعارضی توسط نویسندگان  هیچ: تعارض منافع
 گزارش نشده است.

هزینه پژوهش و انتشار مقاله تماماً بر عهده : منابع مالی
گونه حمایت مالی دریافت نشده  نویسندگان بوده و هیچ

 است.
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Abstract 

Introduction: Anxiety disorders can cause 

many problems for children. Therefore, it is 

necessary to find ways to promote their 

anxiety reduction.  This study aimed to 

evaluate the effectiveness of coping cat 

program (CCP) on symptoms of generalized 

anxiety disorder and social phobia in 

children with anxiety disorders. 

 

Materials & Methods: This experimental 

study was conducted based on a pretest-

posttest design with a control group. 

Statistical population consisted of all male 

and female students aged 8 to 11 years with 

anxiety disorders in Bandar Abbas, Iran 

during 2019. This study included 32 children 

who were selected through a random cluster 

sampling method and were divided 

randomly into two groups of experimental 

and control. The experimental group was 

subjected to 16 sessions of CCP. The data 

were collected using the Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS) and analyzed by the 

Analysis of Variance and Analysis of 

Covariance. Ethics code: 

IR.HUMS.REC.1398.127 

 

Findings: The results showed significant 

difference between the control and 

experimental groups after the intervention. 

Moreover, the CCP had a significant effect 

on improving the generalized anxiety 

(F=52.03, P<0.05) and social phobia 

(F=78.20, P<0.05) in the experimental 

group. 

 

Discussion & Conclusions: According to the 

findings, CCP is an effective way to improve 

children's anxiety disorders and can have 

many practical implications. 

 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, 

Coping Cat, Generalized Anxiety, Social 

Phobia 
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