
 

 

 

Spring (April) 2023, Volume 4, Issue 2, 58-69 
 

 

Comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

parent-child interaction therapy on parent-child conflict in 

children with separation anxiety disorder 

 
Zeinab. Kianoosh

1
, Bahram. Mirzaian*

2
 & Hamid. Nejat

3 

 
1. Ph.D. student, Department of Psychology, Bojnourd Branch, Islamic Azad University, Bojnourd, Iran. 
2. *Corresponding author: Assistant Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad 
University, Sari, Iran. 
3. Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Mashhad Branch, Islamic Azad University, 
Mashhad, Iran. 

 

ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Anxiety disorders have significant negative effects on 
children's academic performance, relationships with peers, and family functioning. 
The purpose of the present study was to compare the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy and parent-child interaction therapy on parent-child conflict in 
children with separation anxiety disorder. Methods: The current research was of 
the type of practical and quasi-experimental designs of pre-test-post-test and 
follow-up with a control group. The statistical population of this research included 
all children (girls and boys) suffering from separation anxiety disorder in Sari city 
in the first six months of 2021. The sample of this research includes 30 people who 
referred to Bamdad Counseling Center and Bavar Counseling Center who were 
selected using available sampling method and randomly divided into two 
experimental groups of cognitive-behavioral therapy and parent-child interaction 
therapy and the control group in the list. They waited. The data were obtained 
using the Strauss Parent-Child Conflict Questionnaire (1990), Spence Children's 
Anxiety Scale (1997). The data was analyzed using the method of analysis of 
variance with repeated measurements and SPSS-26 software. Results: The results 
showed that there is a significant difference between the two groups of cognitive-
behavioral therapy and parent-child interaction therapy on parent-child conflict in 
children with separation anxiety disorder (F=14.09; P<0.001). And cognitive 
behavioral therapy had a greater effect than parent-child interaction therapy on 
parent-child conflict in children with separation anxiety disorder (P<0.001). 
Conclusion: Therefore, it can be concluded that cognitive behavioral therapy can 
be an effective intervention method to improve parent-child conflict in children 
with separation anxiety disorder. 
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 58-69 های صفحه ،(7 )پیاپی 2شماره  ،4 دوره ،1402 (اردیبهشتبهار )
 

کودک بر -و درمان تعامل والد  یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 ییفرزند کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا-تعارض والد
 

 3حمید نجات و 2*بهرام میرزائیان، 1زینب کیانوش

 

 .رانیبجنورد، ا ،یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو .1

 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .2

 .رانیمشهد، ا ،یواحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیگروه علوم ترب ار،یاستاد. 3

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 58-69 صفحات:

روابط با  ،یلیبر عملکرد تحص یقابل توجه یاثرات منف یاضطراب هایاختلالو هدف:  نهیزم
درمان  یاثربخش سهی. هدف پژوهش حاضر مقاگذاردیهمسالان و عملکرد خانواده کودکان م

فرزند کودکان مبتلا به اختلال -کودک بر تعارض والد-و درمان تعامل والد  یرفتار -یشناخت
 یشیو شبه آزما یکاربرد هایپژوهش حاضر از نوع طرحروش پژوهش:  بود. ییاضطراب جدا

پژوهش  نیا یهمراه با گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پ پس -آزمون شیاز نوع پ
در شش ماه  یشهر سار ییکودکان )دختر و پسر( مبتلا به اختلال اضطراب جدا هیشامل کل

کننده به مرکز مشاوره  مراجعه زنفر ا 30پژوهش شامل  نیبود. نمونه ا 1400نخست سال 
در دسترس انتخاب شدند و به  یریکه با استفاده از روش نمونه گبامداد و مرکز مشاوره باور 

کودک و گروه -و درمان تعامل والد  یرفتار -یدرمان شناخت یشیدر دو گروه آزما یطور تصادف
فرزند -تعارض والد سشنامهپر از استفاده با هاداده شدند. داده یانتظار جا ستیگواه در ل
 استفاده با ها( به دست آمد. داده1997کان اسپنس )اضطراب کود اسی(، مق1990اشتراوس )

: هاافتهی به اجرا درآمد. SPSS-26مکرر و نرم افزار  یرگیبا اندازه انسیوار لتحلی روش از
 بر کودک–و درمان تعامل والد  یرفتار-یدو گروه درمان شناخت نینشان داد که ب جینتا

وجود دارد   یتفاوت معنادار جدایی اضطراب اختلال به مبتلا کودکان در فرزند-والد تعارض
(09/14=F 001/0؛>Pو درمان شناخت )نسبت به درمان تعامل والد یشتریب ریتاث یرفتار ی-

 (.P<001/0داشت ) ییفرزند در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا-دکودک بر تعارض وال
به عنوان روش  تواندیم یرفتار یگرفت که درمان شناخت جهیتوان نت می نیبنابرا: یرگیجهینت

فرزند در در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب -بهبود تعارض والد یبرا یموثر ایمداخله
 باشد. ییجدا

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
bahrammirzaian@gmail.com 

 مقاله سابقه

 16/07/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 10/03/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 25/07/1401    نهایی: پذیرش تاریخ

 17/02/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
درمان  ،یرفتار -یدرمان شناخت
-والد تعارض ،کودک–تعامل والد 

 .ییلال اضطراب جدااخت ،فرزند

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
-کودک بر تعارض والد-و درمان تعامل والد  یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا (.1402) .حمید، نجات؛ و بهرام، یانئمیرزا؛ زینب، کیانوش

 .58-73 (:2)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .ییفرزند کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
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      jayps.iranmehr.ac.ir                       2شماره  /4 دوره /1402 (اردیبهشتبهار )                     جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

و  یروانت  هتای اختتلال  نتریعیاز شا ،یاضطراب هایاختلال

که بر اساس گتزارش   یکودکان است، به طور نیب یعاطف

درصد کودکتان بتا    12تا  8حدود  یشناس وعیمطالعات ش

 ایتتا انتدازه   ،یاختلال اضطراب صیتشخ هایاز ملاک یکی

 مختتل  را هتا و عملکترد روزانته آن   یعتاد  یکه روند زندگ

(. 2019چتتانون و واتتترز،  س،یتتهستتتند )ر جتتهموا د،نمایتت

بر عملکترد   یقابل توجه یاثرات منف یاضطراب هایاختلال

روابط با همسالان و عملکترد ختانواده کودکتان     ،یلیتحص

 نتتری عیاز شتا  یکی(. 2021و همکاران،  کی)بئو گذاردیم

 ییاختلال اضتطراب جتدا   ،یدوران کودک یاختلال اضطراب

 ایت تترس   ،ییاضتطراب جتدا   لاختتلا  یاصتل  یژگیاست. و

 یاز نمادهتا  ییو نامتناستب دربتاره جتدا    یاضطراب افراط

استتت )انجمتتن  ییجتتدا ینتتیب شیپتت ایتت ایتت یدلبستتتگ

 (.2019 کا،یامر یروانپزشک

 نیاستت ناراحتت کننتده بت     یفرزنتد، تعتامل  -والتد  تعارض

 هتای یگوش کردن به نتاراحت  ییتوانا ای لیکه تما یدونفر

را ندارنتتد و رفتتتار آنهتتا بتتا تتتنش، خصتتومت و    گریکتتدی

و  یارتبتتاط هتتایهمتتراه باشتتد و از چتتالش  یپرخاشتتگر

 جتاد یختانواده ا  یاعضتا  رییرشد و تغ نیکه در ح یتعارض

نوجتوان مستاعد   -بروز تعارض والد یرا برا نهیشود، زم می

 اشتاره  هتا در حتل تفتاوت   ی. واژه تعارض به نتاتوان کندیم

همتراه   یبتا تتنش، خصتومت و پرخاشتگر     شتربی و داشته

 یکنش ای(. تعارض حالت 2019و همکاران،  تیاست )اسم

گوناگون  یافکار، منافع با اشخاص نیب ۀاست که در معارض

تعتارض   نکته یبته ا  وجهت(. با 2004 سون،ی)آل دهدیرخ م

شود  می محسوب یدر روابط خانوادگ ریاجتناب ناپذ یامر

 یاعضتا  نیو خشتونت بت   یریت درگ دهندینشان م جیو نتا

از مشتتکلات  یاریختتانواده خطتتر ابتتتلاد فرزنتتدان بتته بستت

. بتته دهتتدیمتت شیافتتزا نتتدهیرا در آ یو افستتردگ یرفتتتار

 یموثر و کارآمد جهت حل آن ضترور  هایوهیش یریکارگ

 گتر، ی(. بته عبتارت د  2009و همکتاران،   نکولیاست )هرر

مخترب باشتد؛    ایت ستازنده   توانتد یفرزند مت  -تعارض والد 

مخرب باشد که منجتر   تواندیفرزند م -تعارض والد  یزمان

فرزنتدان، و   نییو فرزندان حرمت پا نیبه اضطراب در والد

رستتتمی و فرزنتتدان در مدرستته شتتود ) یکتتاهش ستتازگار

 (.2010 ،ی؛ عل2014زارب،؛ 2018سعادتی، 

 کترد یکته بتر استاس رو    یبرنامه گام به گام منسجم نیاول

اضتطراب   ،ییجهت کاهش اضطراب جدا یرفتار-یشناخت

 نیکودکتان و نوجوانتان تتدو    یو اضطراب اجتمتاع  ریفراگ

 Coping"بر برنامه  یمبتن یرفتار یشد، درمان شناخت

cat"  نیت (. ا2013و همکتاران،   نبئورگیبود )وان استتار 

اصول خود  ،یرفتار یشناخت ینظر دگاهیبرنامه براساس د

ساعته و در دو بخش آمتوزش مهتارت   کیجلسه  16را در

احساس اضتطراب و واکتنش   ییشناسا شناختیروان های

حتل مستئله،    ،یاضتطراب های  ییاصلاح خودگو ،یبدن های

اجهته  مو نیعملکرد و پاداش دادن به ختود و تمتر   یابیارز

 نیت بتا کمتک ا   ازاضتطراب  هتای تیبا موقع یسلسله مراتب

 ی)متک نتال   دهدیه کودکان مضطرب آموزش مب هامهارت

برنامته   یاثربخش یابی( جهت ارز2013و همکاران،  هنیکر

"Coping cat" در  یتصتتادف ینیبتتال ییچنتتد کارآزمتتا

 ینیبتال  ییکارآزمتا  نینخست جیانجام شده است. نتا کایامر

کودک  47 یتوسط کندال رو 1994که در سال  یتصادف

انجتام شتد،    یساله مبتتلا بته اختتلالات اضتطراب     13تا  9

اختتلال در کودکتان    میت علا یبهبتود  یاز نرخ بتالا  یحاک

نستتبت بتته گتتروه  64/0 یرفتتتار یتحتتت درمتتان شتتناخت

حفت    زیت ن یریت گیپ هایدر دوره جینتا نیبود و ا 5/0گواه

از  یکت ی(. همانطور کته گفتته شتد    2019شد )برنهاردت، 

درمان  ،ییاضطراب جدا اختلالموثر در درمان های  درمان

 (. 2022و همکاران،  یاست )پروند رفتاری – یشناخت

 یرونت یب هتای هتم اختتلال   نینسبتاً نتو  هایاز درمان یکی

شده، درمان تعامل والتد   یدرون هایشده و هم در اختلال

از برنامته  یکت یکتودک  -کودک است. درمان تعامل والتد -

 یواهد پژوهشت شت  بتر  یمبتنت  نیوالد آموزش یرفتار یها

 مرحلته  دو در هتا ن برنامه دو دستته از مهتارت  یاست. در ا

 تعامتل  مرحلته  در. ردیگیمورد توجه قرار م ندرما یمتوال

 یبتاز  معمتول  هتا مهتارت  از استفاده نیوالد محور، کودک

. آموزنتد  متی  کتودک -والد ارتباط ارتقاد منظور رابه یدرمان

ش فرمتان  یزاافت  یبترا  نیوالتد  ،والتدمحو  تعامل مرحله در

 هتای مهتارت  شان،مخل کودک یو کاهش رفتارها یریپذ
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(. در 2017و همکتتاران،  منینتتی)ل رنتتدیگیلازم را فتترا متت

همچتون بهبتود    یکودک عمدتاً اهداف -درمان تعامل والد 

کتودک، کتاهش مشتکلات و مستائل      -ت روابط والد یفیک

هتای   ش مهارتی، افزایاجتماع یش رفتارهایو افزا یرفتار

 ینیشامل انضباط مثبت و کتاهش استترس والتد    ینیوالد

 ادیت ن یدرمتان والتد   نین در روند ایشود. همچن می دنبال

کنارآمتدن بتا    یبترا  یستازندها هتای   وهیرند تتا شت  یگ می

ت کننتد  یت را شتکل داده و تقو  یهمچون ناکام یاحساسات

دو و یت ل، کریت ن، متک ن یکتا  -یبرگ، فاندبارک، همبتر ی)آ

 کنندید می( تأک2005د و بگنز )یارمی(. مک د2001هود، 

 نیوالتد  شتود یمت  باعت   کتودک  - والتد  تعامل درمان که

 از و کننتد  تیریمتد  یمؤثرتر وةیش به را کودک یرفتارها

 و افتتتهی شیافتتزا کتتودک مطلتتوب یرفتارهتتا قیتتطر نیتتا

 ادواردز، بترگ، یآ بوگز،. ابدییم کاهش نامطلوب یرفتارها

 درمان کنندید میأکت( 2005) هود و بگنر جکوبز، لد،یفیر

 والتد  مثبت تعاملات قیتشو لۀیوس به کودک - والد تعامل

نکه چطور باثبات باشتند و  ین به ایو آموزش والد دککو -

 رنتد، یگ کتار  بته  را زیآم رخشونتیغ یانضباط یهاکیتکن

 کتودک  - والتد  یمنفهای  چرخ یرفتارها تا کندیم کمک

 .شود شکسته

 را کتودک  درمانگران اذهان هاستکه مدت یذهن یچالش

در  یدوگانه نگر نوعی وجود است، ساخته معطوف خود به

است. دو بعتد   یاختلال اضطراب یابعاد سبب شناخت نییتب

 یزانت یبته م  کیت کودک و تعامل والد کتودک هر  یشناخت

در کودکتتان هستتتند.  یکننتتده نشتتانگان اضتتطراب نیتتیتب

ناکارآمتد را از  هتای   شتناخت  ودوجت  ،یدرمانگران شتناخت 

شتمارند، حتال    متی  نشانگان مذکور بتر  یریشکل گ لیدلا

انتقتادات ختود را    زینوک ت ،یتعامل کردیآنکه طرفداران رو

 ،یدبستتان  شیدر کودکان پ یشناختهای  نسبت به درمان

هتا   از درمتان  یریت کودکان در بهتره گ  یشناخت یبه ناتوان

استت کته    نیاستازند. هتدف پتژوهش حاضتر     می معطوف

و درمان تعامل  یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

فرزنتد کودکتان مبتتلا بته     -کودک بتر تعتارض والتد   -والد 

 بود. ییاختلال اضطراب جدا

 پژوهش روش
 یشت یو شتبه آزما  یکاربرد هایحاضر از نوع طرحپژوهش 

همتراه بتا گتروه     یریگیآزمون و پ پس -آزمون شیاز نوع پ

کودکتان   هیت پژوهش شامل کل نیا یگواه بود. جامعه آمار

شتهر   یی)دختر و پسر( مبتتلا بته اختتلال اضتطراب جتدا     

 نیت بتود. نمونته ا   1400در شش ماه نخست ستال   یسار

کننده بته مرکتز مشتاوره     عهمراج زنفر ا 30پژوهش شامل 

بامداد و مرکز مشاوره باور کته بتا استتفاده از روش نمونته     

در دو  یدر دسترس انتخاب شدند و به طور تصتادف  یریگ

و درمتان تعامتل    یرفتتار  -یدرمان شناخت یشیگروه آزما

داده شتدند.   یانتظتار جتا   ستیگروه ل کیکودک و -والد 

اختتلال   صیتشخ افتیورود عبارت بودند از: در یارهایمع

 کیت  ای پزشکیمتخصص روان کیتوسط  ییاضطراب جدا

 یستال؛ دارو  11 یالت  9 نیسن بت  ؛شناسیمتخصص روان

اعصاب و روان در طول سه ماهته گذشتته مصترف نکترده     

ماننتد سترطان و    یصعب العتلا  جستم   یماریاست؛ به ب

مانند  یجد پزشکیآن مبتلا نباشند؛ به اختلال روان رینظ

آن مبتلا نباشند؛ حداقل کتلاس ستوم    ریو نظ کیکوتیسا

آگاهانته در   تیرضتا  ینامته موافقت لیباشند؛ تکم ییابتدا

 بتت ی. غنیخصوص شرکت در طرح پژوهش توستط والتد  

اختتتلال  کیتتاز دو جلستته در درمتتان؛ ابتتتلا بتته   شیبتت

خرو  از طرح در نظتر   یارهایز به عنوان معین کیکوتیپس

 گرفته شدند.

 ابزار پژوهش

تعتارض   پرسشتنامه  فرزند:-پرسشنامه تعارض والد. 1

ستؤال استت    15شتامل  ( 1990) فرزندی اشتراوس _والد

را در  یکیزیو ف یکلام یاستدلال، پرخاشگر اسیمق 3که 

آن از  ینمتره گتزار   .ستنجد  یدو بخش خودم و متادرم مت  

بته   0 ی نمتره  استت.  نته یگز 5و در  کرتیل اسیمق قیطر

 ایت (، دو 1بتار در ستال نمتره )    کیهرگز، به جواب  یمعنا

بار در متاه   کی(، اغلب اما کمتر از 2سه بار در سال نمره )

 ی( و متاه 4)ی  بتار در متاه نمتره    کیت (، حدوداً 3)ی  نمره

. پاسخ دهنده در ردیگ ی( تعلق م5) ی بار نمره کیاز  شیب

جواب به هر پرسش دفعات بروز هر رفتار توسط خودش و 

. نمتره بتالاتر نشتان    کنتد  یم یابیتعارض را ارز گریطرف د

( بته نقتل از   1990) اسواشتر است. شتریدهنده تعارض ب

استتدلال،   یها اسیمق ریز یدرون ی( همسان1389) ییثنا

 کنتد  یم دییرا تأ یکیزیف یو پرخاشگر یکلام یپرخاشگر

 اسیتتمق یآلفتتا بتترا بیضتتر 12شتترح انتتد:  نیکتته بتتد

 بیو ضتر  88/0تتا  62/0 یآلفا بیضر ،یکلام یپرخاشگر
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گتزارش   96/0تتا   42/0از  یکت یزیف یپرخاشتگر  یآلفا برا

تعارضتات   اسی( از مق1383) یپژوهش زابل در است. شده

پتژوهش   نیت دختران با مادرانشان استفاده شده است. در ا

 ریت در ز بیت دختتران و متادران بته ترت    یآلفتا بترا   بیضر

 یشگرپرخا اسیمق ریدر ز 49/0و  58/0استدلال  اسیمق

 یکیزیف یپرخاشگر اسیمق ریو در ز 65/0و  65/0 یکلام

به دست آمده است.  73/0و  74/0 کلو در  74/0و  82/0

( 1383) یدر پتژوهش زابلت   اسیت مق نیت ا ییمحتوا ییروا

 بیضتر  زیت پتژوهش ن  نیقرار گرفته است. در ا دییمورد تأ

 بدست آمد. 78/0کرانباخ  یبا استفاده از آلفا ییایپا

 نیت ا(: SCAS) 1اضطراب کودکان اسپنس اسیمق. 2

ستاله   8-15کودکتان   اضتطراب  یابیت ارز یپرسشنامه بترا 

در  -IV DSMبراساس طبقه بندی تشخیصتی و آمتاری  

توستتط استتپنس در استتترالیا طراحتتی شتتد.   1997ستتال 

و  متاده(  45)دو نستخه کتودک   یپرسشنامه استپنس دارا 

 9 اسیت بتر استاس مق   یاست. نمتره گتذار   ماده( 38) والد

(، 2)اغلتب   (،1اوقتات )  ی(، گاه0) هرگزی کرتیل یادرجه

 ،ییاضتطراب جتدا   اسیت مق 6شتده و   میتنظت  (3) شهیهم

 -کیتتپن ،یعملتت-یوستتواس فکتتر ،یاضتتطراب اجتمتتاع

ی و ترس از صتدمات جستمان   ریاضطراب فراگ ،یبازارهراس

 یاضتطراب عمتوم   یبترا  اسیت مق نیا ییای. پاسنجدیرا م

گزارش  82/0تا 60/0ها و برای خرده مقیاس 92/0 برابر با

(. در پتتژوهش موستتوی و 1998)استتپنس،  شتتده استتت

( پایایی این پرسشتنامه بته روش آلفتای    2007همکاران )

گزارش شتده، و شتش عامتل     89/0تا  62/0کرونباخ بین 

قرار گرفتته   دییمورد تا یدییتأپرسشنامه، با تحلیل عامل 

 است.

-اری و درمان تعاملل واللد  رفت-درمان شناختی .3

در پتژوهش حاضتر متداخلات شتناختی رفتتاری       کودک:

( و درمان تعامتل  1994ای کندال ) مبتنی بر برنامه مقابله

نیل و همبتری کیکتین    کودک بر اساس پروتکل مک-والد

( انجام شد که خلاصته محتتوای جلستات ایتن دو     2010)

 مداخله به شرح زیر است:

                                                   

1 Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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 (1994) کندالای  رفتاری مبتنی بر برنامه مقابله  -شناختی شرح مختصر جلسات درمان  .1جدول 

 فرایند جلسه جلسه  

اضطراب زا و واکنش کودک بته  های  درمانگری،شناسایی موقعیتهای  برقراری ارتباط با مراجع، تعیین هدف اول

 آنها

 ایجاد شده در موقعیت اضطراب زاهای  شناسایی احساسات مختلف، شناسایی نشانه دوم

 جسمانی به اضطرابهای  جسمانی اضطراب، شناسایی واکنشهای  آموزش نشانه سوم

 ملاقات اول با والدین، به منظور افزایش مشارکت آنها در فرایند درمانگری و پاسخ به سوالهای احتمالی چهارم

 تنفس دیافراگمی و تنش زدایی آموزش پنجم 

 اضطرابی و سازش یافتههای  اضطرابی، تمایز بین خودگوییهای  در موقعیتها  آشنایی با خود گویی ششم 

ستازش یافتته، امتوزش مهتارت حتل      های  اضطرابی به خود گوییهای  کمک به مراجع برای تغییر خودگویی هفتم

 مسئله برای مدیریت اضطراب

 مراجع با مفهوم پاداش و آموزش نمره دادن به خود بر اساس عملکردآشنایی  هشتم

 ملاقات دوم با والدین، به منظور مشارکت آنها در فرآیند درمانگری و پاسخ به پرسش ها نهم

بتا  هتایی   آشنایی مراجع با منطق مواجهه، طراحی سلسله مراتب ترس و اجرای تمرین مواجهته در موقعیتت   دهم و یازدهم

 کم اضطراب

 با اضطراب متوسطهای  اجرای تمرین مواجهه در موقعیت دوازدهم وسیزدهم

 با اضطراب بالاهای  اجرای تمرین مواجهه در موقعیت چهاردهم و پانزدهم

تمرین مواجهه در موقعیت اضطراب زای شدید، طراحی خلاصه جلستات درمتانگری در قالتب یتک روزنامته       شانزدهم

 توسط کودک دیواری، تهییه فیلم کوتاه

 

 (2010 ن،یگیک-یو همبر لیکودک )مک ن-خلاصه جلسات درمان تعامل والد .2جدول 

 فرایند جلسه هدف جلسه  

ارزیابی اولیه و تعیین  اول

 جهت گیری درمان

ای درباره کودک و مشتکل کنتونی گتردآوری شتده و     عات تاریخچهطلادر قالب یک مصاحبه ا

شرایط خانواده را به دست آورد. درمانگر در متورد اهتداف،   درمانگر فرصت آشنایی با کودک و 

 .دهدمراحل، فرآیند درمان و توضیح اولین تکالیف منزل به والدین آگاهی الزم را می

 مرحله اول: تعامل کودک محور

هتای  آموزش مهتارت  دوم

تعامل کودک محتور  

 (بدون حضور کودک)

بازی درمانی مختصر روزانه در خانه توصیف در این جلسه به والدین منطق استفاده از جلسات 

ای و مجموعته  "پرهیزی"هایی را که نباید انجام شود ای از مهارتشود. پس از آن مجموعهمی

شتود و هتر مهتارت بتا متنطقش      ارائه متی  "انجام دادنی"هایی را که باید انجام شود از مهارت

را بته منظتور    "وشتی انتختابی  چشتم پ "و  "توجه راهبتردی "شود. درمانگر مفهوم توصیف می

هتا و برگته تکلیتف منتزل داده     مهارتهای  دهد. در پایان جلسه جزوهدهی رفتار ارائه میشکل

 .شودمی

جلستتته هتتتدایت و   سوم

هتتای  مهتتارت تمتترین

تعامل کودک محتور  

 )با حضور کودک(

ین جلسه است. مرور و وارسی تکالیف، تقویت رابطه درمانی با خانواده و ارائه حمایت از اهداف ا

شود و صترفاً بتازخورد مثبتت بتدون     هدایتگری بیشتر بر توصیفات رفتاری تمرکز می در حین

شتود و از آنهتا   شود. در انتها بیشتر بر نقاط قتوت والتدین تأکیتد متی    اشاره به خطاها ارائه می

ش لات و افزایش بازخوردها تشود در تکلیف خانگی بیشتر برای کاهش تعداد سؤالاخواسته می

 کنند

جلستتته هتتتدایتگری  چهارم

همتتراه بتتا توضتتیح   

موضتتوع الگتتوگیری  

گیتری بستیاری از رفتارهتای نتامطلوب درنتیجته       مرور و وارسی تکالیف، درباره این که شکل

شتود. در حتین   الگوگیری کودکان از رفتارهای بزرگترهای خودشان است، توضیحاتی داده می

هتایی در زمینته کنتترل    آموزش .شودوالدین بیشتر بر عدم استفاده از سؤال تأکید میهدایت 
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کودکتتان از والتتدین  

 (با حضور کودک)

دار شوند که روی افزایش تمجید عنتوان خشم ارائه میشود. در تکلیف منزل، والدین تشویق می

 .تمرکز کنند

جلستتته هتتتدایتگری  پنجم 

همتتراه بتتا تأکیتتد بتتر 

موضتتتوع دریافتتتت  

بتتا حضتتور )حمایتتت 

 (کودک

شود موضوعی است که با والدین درمیان گذاشته می «دریافت حمایت»مرور و وارسی تکالیف، 

شان هستند در مواقع ضروری به شوند که از سایر افرادی که در محیط اطرافو آنها ترغیب می

شتوند کته روی   شیوه مناسبی حمایت دریافت کنند. در تکلیتف منتزل، والتدین تشتویق متی     

 .اند تمرکز کنندز مسلط نشدههایی که هنومهارت

جلسه هتدایتگری بتا    ششم 

تأکیتتد بتتر موضتتوع   

بتا  )استرس کودکتان  

 (حضور کودک

مرور و وارسی تکالیف، در این جلسه با والدین درباره تأثیر استرس بر کودکان و درک هیجانی 

 بته  هتا شود. در فرآیند هدایتگری نیز توجه ویژهای به استتفاده از مهتارت  کودکان صحبت می

ها مسلط شده بودند درمتان  شود. از این جلسه به بعد اگر والدین بر مهارتصورت ترکیبی می

 .شودوارد مرحله دوم می

هتای  آموزش مهتارت  هفتم

تعامتتتل والتتتدمحور  

 (بدون حضور کودک)

های تعامل والدمحور که شامل بح  بر سر چگونگی دستتورالعمل متؤثر،   در این جلسه مهارت

پذیری کودک و اجرای صحیح فرآیند محرومیت در صورت نافرمانی کتودک بته   تحسین فرمان

 .شودوالدین آموزش داده می

بتا  )جلسه هدایتگری  هشتم

 (حضور کودک

شود و سپس متناسب بتا ستطح رشتد کتودک     در ابتدای جلسه کل فرآیند با والدین مرور می

خوبی اجترا   کار در این جلسه به شود. اگر فرآیندی محروم سازی برای او توضیح داده میرویه

شود تا اولین تکلیتف  پذیری کودک به پایان برسد از والدین خواسته میشود و جلسه با فرمان

 .خانگی مرحله دوم درمان را در خانه انجام دهند

جلستتته هتتتدایتگری  نهم

-همراه با آغاز تعمیم

دهتتی مهارتهتتا بتته   

ختتار  از اتتتاق بتتازی 

 (با حضور کودک)

های کسب مهتارت توضتیح   ککند. برای والدین ملاهای این مرحله ادامه پیدا میمرین مهارت

هایی غیر ازاتاق بازی هستتیم  ها به محیطدهی مهارتدنبال تعمیم شود. از این پس بهداده می

ها در اتاق انتظار یا پس از پایان هر شود در صورت نیاز از مهارترو از والدین خواسته میاز این

تفاده نمایند. اگر والدین اولین تکلیف خانگی را با موفقیت انجام داده باشند، تکلیتف  جلسه اس

 .شودهاست به آنها داده میبازی آوری اسبابخانگی دیگری که شامل موقعیت جمع

گتتری جلسته هتتدایت  دهم 

 (با حضور کودک)

های هر دو مرحله درمان شود و ارتقاد مهارتتأثیرات درمان بر رفتار کودک با والدین مرور می

های ایتن مرحلته بترای مستائلی     شود از مهارتیابد. از این پس از والدین خواسته میادامه می

پذیری کودک در آن موارد برای والدین مهم است و برای سایر مسائل، استفاده کنند که فرمان

 .های آموزش داده شده دیگر استفاده نماینداز تکنیک

گتتری تجلسته هتتدای  یازدهم

همتتراه بتتا آمتتوزش   

تنظیم قوانین خانگی 

 (با حضور کودک)

برای هر  .ت رفتاری باقیمانده با والدین مرور خواهد شدبعد از هدایت تعامل والدمحور، مشکلا

مشکل معین میشود که چه شیوهای مناسب است. فرآیند تعیین قتوانین ختانگی و چگتونگی    

 شوداجرای آن به والدین آموزش داده می

گتتری جلسته هتتدایت  دوازدهم 

همتتراه بتتا آمتتوزش   

متتتدیریت رفتتتتار در 

بتتا )امتتاکن عمتتومی 

 (حضور کودک

هتای تستلط بتر    کیابد و در صورتی که والدین فاصله زیادی از ملافرآیند هدایتگری ادامه می

مهارتها داشته باشند زمان بیشتری صرف هدایت تعامل خواهد شد. در صورت تثبیتت قتوانین   

شود. به رفتار کتودک  در صورت نیاز با همکاری والدین قوانین جدیدی تعیین میخانگی قبلی 

زم برای کنترل رفتار او در این اماکن گفته خواهد شود و نکات لادر اماکن عمومی پرداخته می

 شد

گری در جلسه هدایت سیزدهم

یتتک مکتتان عمتتومی 

 (با حضور کودک)

یق هدایت تعامل در ابتتدای ایتن جلسته در اتتاق     آماده سازی خانواده برای اتمام درمان از طر

بازی انجام خواهد شد. سپس نکات آموزش داده شده درباره کنتترل رفتتار کتودک در مکتان     

عمومی با والدین مرورمیشود. بخش میانی جلسه بترای تمترین همتین نکتات در یتک مکتان       

 عمومی ادامه مییابد

تتر تمرکتز   هتای ضتعیف  سازی خانواده برای اتمام درمان بر مهارتمنظور آماده در حالی که بهگتری و  جلسه هدایت چهاردهم 
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حل مسائلی که مانع 

اتمام درمان هستتند  

 (با حضور کودک)

ها هستند نیتز توجته خواهتد    شود، به مسائلی که مانع به تسلط رسیدن در مهارتبیشتری می

دهنتد. اگتر   تر را انجام متی های ضعیفازی نقش مهارتشد. در صورت نیاز والدین با درمانگر ب

توان تکلیتف  ت باقیمانده به رابطه کودک با خواهر یا برادرش مربوط است، میبخشی از مشکلا

ای را با حضور خواهر یا برادر کتودک  خانگی بازی دو نفره کودکان را به آنها داد و حتی جلسه

تواند ادامه ها میزمان تسلط یافتن والدین بر مهارتهدایت نمود. اهداف و برنامه این جلسه تا 

 .داشته باشد

جلستتتتتته فتتتتتتار   پانزدهم

با حضتور  )التحصیلی 

 (کودک

های دیگر مدیریت رفتار در این جلسه های اتمام آموزش همراه با معرفی تکنیککرزیابی ملاا

شتود و درمتانگر رضتایت    ها تأکیتد  شود. باید بر اهمیت ادامه دادن استفاده از مهارتانجام می

شتود کته در هتر    ها گفته میخود را از موفقیت والدین در فرآیند درمان نشان دهد. به خانواده

توانند با درمانگر در تماس باشند و در صورت نیاز بترای آنهتا   زمان با مشکلی مواجه شدند می

 .ای برگزار خواهد شدالعاده جلسه فوق

 

 اجراروش 
صتورت بتود کته     نیپژوهش به ا نیدر ا یملاحظات اخلاق

بود. قبتل از شتروع    یاریپژوهش کاملاً اخت نیشرکت در ا

 آن مقتررات  و طترح  مشخصات با کنندگانطرح، مشارکت

 یافراد مورد احترام بود. اعضتا  دعقای و نگرش. شدند آشنا

و گواه، اجازه خرو  از پژوهش در هر مرحله شیگروه آزما

گتروه گتواه در صتورت     یاعضتا  ن،ی. علاوه بر ادداشتن ای

بعد از اتمام طرح، مداخله انجتام   توانستندیم مندیعلاقه

 ناًیمشابه، ع یرا در جلسات درمان شیگروه آزما یشده برا

 ستتوابق و هتتامتتدارک و پرسشتتنامه هیتتکننتتد. کل افتتتیدر

 ینامته کتبت   تیبود. رضا انیمجر اراختی در تنها محرمانه،

 یفیتوصت  ی. در بررست دیآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرد

 هتای ریاز متغ کیمربوط به هر  یآمار هایشاخص هاداده

از  ی. در بختتش آمتتار استتتنباطدیتتپتتژوهش محاستتبه گرد

مکترر و نترم افتزار     یرگیت با انتدازه  انسیوار لیآزمون تحل

SPSS-22 است. دهیاستفاده گرد 

 ها یافته
میتانگین )انحتراف معیتار( ستن در      نشان داد کته ها  یافته

درمتان  2/10 (46/1 ،) (PCIT) کودک-تعامل والد  گروه

( و گتتروه گتتواه 53/1) 5/10 (CBT) یرفتتتار -یشتتناخت

کننتدگان،  ( بود. سه گروه از نظر سن شترکت 42/1) 0/10

 تفاوت معناداری با هم نداشتند.

 هر سه گروه کیبه تفک یشناخت تیاطلاعات جمع .3جدول 

-یدرمان شناخت کودک-تعامل والد  زیر مجموعه متغیر

 یرفتار

تعیین تفاوت  گواه

 درسه گروه

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 مقدار خی دو

 900/0* 6/28 4 7/35 5 9/42 6 سال 9 سن

 7/35 5 6/28 4 4/21 3 سال 10

 7/35 5 7/35 5 7/35 5 سال 11

وضللللعیت 

 تحصیلی

 924/0* 6/28 4 9/42 6 7/35 5 سوم

 7/35 5 4/21 3 6/28 4 چهارم

 7/35 5 7/35 5 7/35 5 پنجم

 999/0* 50 7 50 7 50 7 دختر جنسیت

 50 7 50 7 50 7 پسر

05/0<P* 

های  سه گروه نمونه در شاخص یشناخت تیاطلاعات جمع

شتود. بتا    متی  نشتان داده  تیجنس ،یلیتحص تیسن، وضع

 نیب نیبدست آمده بنابرا P>05/0بالاتر از  نکهیتوجه به ا

 یدر سه گروه در آزمتون خت   یشناخت تیجمع یرهایمتغ
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                   jayps.iranmehr.ac.ir       2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(            جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 کنترل در پژوهش هستند. ریمعرف متغ یشناخت تیجمع یرهتتایمتغ نیوجتتود نتتدارد. بنتتابرا یدو تفتتاوت معنتتادار

 ش و گواهیفرزند در گروه آزما-آزمون تعارض والد آزمون و پس شین و انحراف استاندارد نمرات پیانگیم .4جدول 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

انحراف  نیانگیم گروه متغیر وابسته

 استاندارد

انحراف  نیانگیم

 استاندارد

انحراف  نیانگیم

 استاندارد

-تعارض واللد 

 فرزند

 06/4 64/21 02/3 71/21 79/4 64/26 یرفتار -یشناخت

 06/2 57/16 03/3 64/16 52/6 71/26 کودک-تعامل والد 

 90/5 36/26 50/5 43/26 79/4 57/26 گواه

 

ن نمتترات یانگیتتدهتتد، م متتی نشتتان 4اطلاعتتات جتتدول 

ش یفرزنتتد در دو گتتروه آزمتتا-آزمتتون تعتتارض والتتد شیپتت

( و گتواه  یرفتتار  -یکودک و درمان شتناخت -)تعامل والد 

ن نمترات  یانگیت آزمون م با هم برابر بوده اما، در پس بایتقر

کتودک و  -ش )تعامتل والتد   یفرزند گروه آزما-تعارض والد

ن یانگیت ز م( به مراتتب متفتاوت ا  یتاررف -یدرمان شناخت

 ریبته تناستب مقتاد    نینمرات گتروه گتواه بتوده و همچنت    

کودک و درمان -)تعامل والد  شیدر دو گروه آزما یریگیپ

 .باشد یقابل مشاهده م زی( و گواه نیرفتار -یشناخت

 رهایو فرض نرمال بودن متغها  داده یدگیو کش یچولگ .5جدول 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

 چولگی کشیدگی چولگی کشیدگی چولگی کشیدگی گروه متغیر وابسته

-تعللارض والللد 

 فرزند

 -260/0 024/0 424/0 949/0 424/0 092/0 یرفتار -یشناخت

 449/0 299/0 -462/0 -402/0 495/0 229/0 کودک-تعامل والد 

 -421/0 342/0 242/0 990/0 042/0 945/0 گواه

دستت آمتده از   ه بت  ریمقتاد  یتمتام  5با توجه بته جتدول   

( قترار دارد.  -2تتا   2در بتازه )  ،یو چولگ یدگیکش یبررس

؛ در باشتد  نمتی  و چولته  دهیکشت  رهایمتغ تیوضع نیبنابرا

 ویلکز گزارش شده است.-ادامه نیز آزمون نرمالیته شاپیرو

 

 لکزیو رویشاپ تهیپژوهش در آزمون نرمال یرهای( متغیدار یو )سطح معن ریمقاد .6جدول 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

معنتتتتتتی  آماره گروه متغیر وابسته

 داری

 داریمعنی  آماره معنی داری آماره

 933/0 540/0 702/0 705/0 701/0 706/0 یرفتار -یشناخت فرزند-تعارض والد

-تعامتتتل والتتتد  

 کودک

614/0 846/0 655/0 785/0 614/0 845/0 

 822/0 630/0 955/0 513/0 838/0 619/0 گواه

 رینشتان داده شتده استت مقتاد     6همانگونه که در جدول 

آزمتون و   ش آزمتون، پتس  یدر نمرات پ لکزیو رویآماره شاپ

-اضطراب، تعارض والتد  جان،یه یشناخت میتنظ ،یریگیپ

در کودکتان مبتتلا بته اختتلال اضتطراب       ییفرزند و تنهتا 

کودک و -ش )تعامل والد یدو گروه آزما کیبه تفک ییجدا

دار  یمعنت  رهتا ی( و گتواه در متغ یرفتتار  -یدرمان شناخت

است. مفروضته   رهایمتغ عینرمال بودن توز انگریاست که ب

بدستت آمتده از    جیت برقرار است و با توجته بته نتتا   یکرو

 دار یمعن ری( مقادیموچل تی)کرو انسیوار یآزمون همگن

ها در سه نوبت مطالعه  انسیوار یهمگن نیباشد، بنابرا نمی

 یریت انس اندازه گیوار لیتحل جینتا صه. خلاگردد یم دییتا

در جتدول   یگروهت  نیو ب یعوامل درون گروه یمکرر برا

ارائتتتتتتتتتتتتتته شتتتتتتتتتتتتتتده استتتتتتتتتتتتتتت.   7
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 و تعامل متقابل یمراحل درمان ،ی( با گروه بندختهیمکرر )آم یریانس اندازه گیوار لیتحل جیخلاصه نتا .7جدول 
متغیر

 

مجموع  منابع تغییر 

 مجذورات

df ن یانگیم

 مجذورات

F اندازه  معنی داری

 اثر

-تعللارض والللد

 فرزند

 419/0 01/0 091/14 579/440 2 159/881 گروه

 484/0 01/0 622/36 298/550 1 298/550 مراحل درمان

 371/0 01/0 485/11 583/172 2 167/345 مراحل درمان تعامل گروه و

محاسبه شده بترای   Fدهد مقدار  نشان می 7نتایج جدول 

آزمون و پیگیتری( در ستطح    آزمون، پس اثر مراحل )پیش

معنی دار است. به طور مشخص در تعامتل گتروه و    01/0

 = Eta2 , 371/0) فرزند-تعارض والدمراحل درمان برای 

01/0> , P485/11 F=    بدست آمتده استت. در نتیجته )

 یریت گیآزمتون و پ  ش آزمون، پتس یبین میانگین نمرات پ

فرزنتتد کودکتان مبتتلا بته اختتتلال    -تعتارض والتد  نمترات  

آزمون  آزمون، پس گانه پیش در مراحل سه ییاضطراب جدا

و پیگیتتتری درمتتتانی تفتتتاوت معنتتتی دار وجتتتود دارد.   

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیتفاوت پ نییت تعجه یبونفرون یبیج آزمون تعقیخلاصه نتا .8جدول 

 معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها 2مرحله  1 همرحل پیش آزمون

-تعللارض والللد

 فرزند

 001/0 900/0 048/5 پس آزمون آزمون یشپ

 001/0 846/0 119/5 پیگیری آزمون یشپ

 938/0 910/0 071/0 پیگیری پس آزمون

-نمترات تعتارض والتد    نیبت  دهد ینشان م 8جدول  جینتا

در مراحل  ییفرزند کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا

تفتاوت   یریت گیبتا پ  آزمون شیآزمون، پ آزمون با پس شیپ

 یریت گیآزمتون بتا پ   پتس  نیدار وجود دارد. تفاوت ب یمعن

سه یاز ثبات درمان است. مقا یباشد که ناش نمی دار یمعن

فرزند کودکان -دهد که تعارض والد می نشان یاه نیانگیم

آزمتون و   در مرحله پتس  ییمبتلا به اختلال اضطراب جدا

 یبه طور معن آزمون شینسبت به مرحله پ یریگیمرحله پ

دار متفتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاوت استتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت. 

 شیدو گروه آزما یبرا یتوک یبیج آزمون تعقیخلاصه نتا .9جدول 

 معنی داری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه متغیر

 -یشتناخت -کتودک  -تعامل والد  فرزند-تعارض والد

 یرفتار

357/3 220/1 01/0 

-نمترات تعتارض والتد    نیبت  دهد ینشان م 9جدول  جینتا

در  ییفرزند در کودکان مبتلا بته اختتلال اضتطراب جتدا    

 یرفتار -یکودک با گروه درمان شناخت-گروه تعامل والد 

هتای   دار وجود دارد. اما با توجه بته شتاخص   یتفاوت معن

-و اندازه اثر بدست آمده در درمان تعامتل والتد    نیانگیم

فرزنتد  -در تعارض والد شتریب راتییتغ جادیاکودک سبب 

 نیت شتد و ا  ییدر کودکان مبتلا به اختلال اضتطراب جتدا  

گتروه از   نیدر ا یرفتار -یتر از درمان شناخت یمان قودر

 است. مارنیب

 گیری نتیجه و بحث
درمتان   یاثربخشت  سته یمقا نیتی هدف پتژوهش حاضتر تع  

کودک بر تعتارض  -و درمان تعامل والد  یرفتار -یشناخت

بتود.   ییفرزند کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا-والد

کته   شتود یبه دست آمده ملاحظه مت  هایافتهیبا توجه به 

و درمان تعامل والد  یرفتار -یدو گروه درمان شناخت نیب

فرزنتد در کودکتان مبتتلا بته     -والتد  ارضتعت  بتر  کودک–

وجتود دارد و   یتفتاوت معنتادار   ییاختلال اضطراب جتدا 

نستبت بته درمتان     یشتتر یب ریتاث یرفتار یدرمان شناخت

در کودکان مبتلا  فرزند-کودک بر تعارض والد-تعامل والد

 افتته یبا  افتهی نیا جیداشت. نتا ییبه اختلال اضطراب جدا

 وریو شتتهر یریشتتع ب،نستت یدریتتح ،یپتتژوهش ضتترغام

 انیطتتاهر نشتتاط دوستتت، آقامحمتتد   ،ی(؛ عباستت1394)

(؛ لاو 1392) ی(؛ قاستتتم زاده و جتتتان 1389شتتتعرباف )

 ( همسو بود.2010)

گفت که پدر و مادر در درمان  توانیم افتهی نیا نییتب در

 یبتاز  ینقش مهمت  یاضطرابهای  کودکان مبتلا به اختلال
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که  گذارندیم ریرفتار فرزند خود تاث یرو یو وقت کنندیم

بدانند  یموثر هایترس و اضطراب او را بهتر بفهمند و راه

 تیعتا بتوانند فرزندشتان راه و رستم کنتار آمتدن بتا وضت      

 هیت تنب ای تیبا تقو یدر و مادر گاهبدهند. پ ادیترسناک را 

کمتتر از   ایت از حتد   شیبا توقعات ب ایاضطراب فرزند خود 

. در متورد  زننتد یحد خود، به اضطراب فرزندشان دامن مت 

–رفتار با تعاملات والد  تیریپدر و مادرها از فنون مد نیا

 .شودمی استفاده کودک

-یکه در آنها کودکان مضطرب با درمان شناخت یمطالعات

شتده   یزریت برنامه یریدرگ تاهمی اند،درمان شده یرفتار

 و پتدر . انددرمان را اثبات کرده ندیدر فرا نیو نظامند والد

 ادیخود را  هاییحال کنار آمدن با ناراحت نعی در مادرها

 یاباضتطر  هتای در پاستخ  رندگییم ادی نیهمچن رندگییم

 شتان فرزنتدان  یواقف شوند و بترا  یخود هنگام فشار روان

. در درمتان  کننتد یمت  یحتل مستاله را بتاز    الگتوی  نقش

واستطه  هااست که شناخت نیفرض بر ا یرفتار-یشناخت

رفتتار ناستازگارانه    نیهستند. بنابرا یرفتار هایپاسخ های

ناستازگارانه باشتد. پتس اگتر      هایشناخت جهینت تواندیم

ارانه رفتتار ناستازگ   م،یناسازگارانه را عوض کن یهاشناخت

اختتلالات   رفتتاری  – یعوض خواهد شد. درمتان شتناخت  

ادراکتات، افکتار، تصتورات و     رییت کودکتان بتر تغ   یاضطراب

 نیت ا یو بازستاز  یدستتکار  قیت ناسازگارانه از طر یباورها

و  کیتتشتتده متمرکتتز استتت )وارو فیتتتحر هتتایشتتناخت

 (. 2017همکاران، 

به تطابق متدل   ازیکودکان ن یبرا یرفتار یشناخت درمان

دارد  یو نوع مشتکل ارجتاع   یسطح شناخت ه،یپا یشناخت

 ،یدرمتان  وهیشت  نتتری در مقام انتخاب مناسب تواندیکه م

کودک  یبرا رفتاری– یباشد. درمان شناخت یکمک بزرگ

بتا   یرفتار-یدرمان شناخت یو خانواده مستلزم قواعد اصل

 لیکودکان است. دخ جانیو ه یرشد هایییواناو ت ازهاین

 یجانیه ،یکردن خانواده در درمان و توجه به عناصر رشد

 یزریقاطع در طرح ایدهیبه عنوان پد تواندیم یو شناخت

 یکته دارا  گانته یکودک به عنوان فرد  یدرمان مناسب برا

 هتا . شناختردیمشکل منحصر به فرد است، مدنظر قرار گ

 یهتا -از تجربه فتهایرشد هایهیفرض ای هاشبر نگر مبتنی

 رهزنجیت  در هتا اتصتال  نیاست که به عنتوان مهمتتر   یقبل

که منجر به رفتتار نامتعتادل    شوندیدر نظر گرفته م عیوقا

 نیبت  دهیت چی. تعامتل پ شتود یم شناختیاختلالات روان ای

 ،یشتناخت  جیستاختارها، نتتا   نتدها، یفرا ،یحوادث شتناخت 

 یطت یمح هتای و بافت اتیآشکار، تجرب رفتارهای ها،عاطفه

. کنتد یرفتار مختل کمک م یریوجود دارد که به شکل گ

مشکل مشخص متورد   کیاوقات  شتریدر کار با کودکان، ب

یاستتفاده مت   ژهیو هایکیاز تکن ایو  رد،گییتوجه قرار م

 یاستتتفاده از راهبردهتتا  یکتته در آن کتتودک بتترا  کنتتد

بهبتود   جته یرفتارهتا و در نت  تیهتدا  یبرا یفکر یشناخت

 .ندبییفرزند آموزش م-والد تعارض

ن پتژوهش عبتارت بتود از: روش نمونته     یت ا هایتیمحدود

از  یدر دسترس که نمونه ممکن بتود معترف کتامل    یریگ

که  ایتنها به جامعه جینباشد، بهتر است نتا یجامعه آمار

داده شتود. وجتود    مینمونه از آن انتخاب شده است، تعمت 

از جمتلات   یبعض یمداخله گر مانند بار فرهنگ یرهایمتغ

امتنتتاع افتتراد از   نیو همچنتت هتتاشتتنامهو کلمتتات پرس

به همه سؤالات پرسشتنامه کته پژوهشتگر بته      ییپاسخگو

صترف کترد.    یادزیت  زمان هاپرسشنامه آوریمنظور جمع

و بته   گتر ید هتای پتژوهش در گتروه   نیا شودیم شنهادیپ

 انجام شود. یتصادف یرینمونه گ هایروش

 موازین اخلاقی
آگاهانه،  تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

شد. با توجه بته   تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیتضم

 لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیشرا

 پژوهش از خرو  مورد در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام

تحتت   زنیت  گتواه  گتروه  پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر بتر ختود لازم دانستتند کته از      سندگانینو

 یکه در پتژوهش شترکت نمودنتد و همکتار     یافراد هیکل

پتتژوهش نمودنتتد، کمتتال تشتتکر و  یلازم را جهتتت اجتترا

 .دیسپاس خود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان
روش ،ستتازیمفهتوم  ،یپتژوهش در طراحت   نیت ا ستنده ینو

شپتی  هتا، داده یآمتار  لتحلیت  ها،داده یگردآور ،شناسی

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نوی
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 منافع تعارض
و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 منافع ندارد.
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