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  چكيده
 Copingپژوهش حاضر با هدف مطالعه اثربخشي برنامه درمانگري 

cat مبتلا به ) ساله 11تا  9( اي كودكان بر سبك هاي مقابله
روش پژوهش، تجربي . هاي دروني سازي شده انجام گرفت اختلال

پس آزمون با گروه كنترل  –واقعي و در قالب يك طرح پيش آزمون 
جامعه آماري پژوهش كليه كودكان مبتلا به اختلالهاي دروني . بود

كودك  80سازي شده شهر تهران و  نمونه پژوهش مشتمل بر 
بود كه بر اساس ) لكودك گروه كنتر 40كودك گروه آزمايش و 40(

ارزيابي مادران، معلمان و مصاحبه تشخيصي به شيوه تصادفي از 
جلسه برنامه درمانگري  16جمعيت عادي انتخاب شده بودند و مدت 

Coping cat ابزار پژوهش فرمهاي فهرست . را دريافت كردند
نظام سنجش ) TRF(و فرم گزارش معلم) CBCL( رفتاري كودك

، مصاحبه تشخيصي )2001آشنباخ و رسكورلا،( اخمبتني بر تجربه آشنب
 اي فرايدنبرگ و لويس درمانگر و پرسش نامه راهبردهاي مقابله

بود كه كودكان هر دو گروه قبل و بعد از برنامه درمانگري ) 1992(
نتايج تحليل كوواريانس عاملي . توسط آنها مورد ارزيابي قرار گرفتند
اي سازش  ترل در سبكهاي مقابلهنشان داد كه بين گروه آزمايش و كن

يافته، سازش نايافته و انزواي مايوسانه در مرحله پس آزمون تفاوت 
اي بر نتايج  داري وجود دارد و عامل جنس تاثير تعديل كننده معني

 . نداشت

 ها كليدواژه
سازي شده، ، اختلالهاي درونيCOPING CAT برنامه درمانگري
 ايسبكهاي مقابله

 

  Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the
effectiveness of coping cat protocol on the coping
strategies of children, aged 9 to 11 years old, afflicted
with internalized disorder. This study was a true
experimental research including pretest, posttest and a
control group. The population of the study was all the
children afflicted with internalized disorder in Tehran,
Iran, and the sample of the study consisted of 80
children (40 children in the experimental group and 40
children in the control group) who were randomly
selected based on the parents and teacher’s reports and
interviews and the subjects received 16 sessions of
coping cat program. Child  Behavior check list(CBCL),
Teacher Report Form(TRF) of Achenbach system of
Empirically Based Assessment(Achenbach & Rescorla,
2001), clinical  Diagnosis Interview and Frydenberg &
Luise’s(1992) coping strategies Questionnaire were
used to evaluate the two groups before and after
receiving treatment protocol. The factorial analysis of
covariance revealed that there was significant
difference between experimental and control groups in
terms of adjusted, unadjusted and solicitous coping
strategies after posttest stage and gender factor did not
moderate the outcomes. 

Keywords 
Coping cat protocol, Internalized disorders & coping
strategies 
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 مقدمه
طبقه بندي اخـتلال هـاي دوران كـودكي در قالـب     

از  2و بروني سـازي شـده   1مشكلات دروني سازي شده
گسترده ترين و پركـاربردترين پـژوهش هـا در زمينـه     
طبقه بندي اختلال هـاي دوران كـودكي اسـت كـه از     

ــد  ــروي مـــي كنـ ــادي پيـ ــنباخ و ( روي آورد ابعـ آشـ
و به واسـطه پيوسـتگي پديـده هـاي      )2001رسكورلا،

فـراوان و  باليني در دوران كودكي، وجود مـوارد مـرزي   
رگه هاي باليني كه در حد زيـر آسـتانه اي هسـتند؛ در    
طبقه بندي اختلال هاي دوران كودكي مناسـب تـر از   

كورپيتـا و  ( طبقه بندي مقوله اي محسـوب مـي شـود   
و ســــيلورمن و  2000،  ؛ كنــــدال 1996همكــــاران،

  ). 2004ساودرا،
سـازي شـده، الگوهـاي رفتـاري     اختلال هاي دروني

اي هستند كه بيش از آنكـه اطرافيـان را    هسازش نايافت
شوند؛ هسـته  آزار دهند، موجب رنجش خود كودك مي

و  كـواكز ( اصلي آنها اخـتلال خلـق يـا هيجـان اسـت     
و طيـف  ) 2005؛ نقل از مـك كلينتـوك،   1998 دولين،

گسترده اي از اختلال هاي نظام تشخيصي مبتنـي بـر   
DSM )هراســهاي 3اخــتلال اضــطراب تعمــيم يافتــه ،
و  6، افسردگي مهاد5، اختلال اضطراب جدايي4اجتماعي

را در بـر  ) 9و بدني شـكل  8، بدني سازي7افسرده خويي
پژوهشـگران ميـزان شـيوع آنهـا در خـلال      . مي گيـرد 

 انـد  درصـد تخمـين زده   20تـا   10كودكي را در حدود 
؛ كاسـتلو  2000سيس، ؛ مانا1998هانكين و همكاران، (

و به نظر ) 2005كاران، ؛ كسلر و هم2003و همكاران، 
سالگي مي توانيم شاهد تجلـي   8مي رسد كه از حدود 

 آشكار مشكلات دروني سازي شده در كودكـان باشـيم  
  ). 1990هايمل و همكاران،(

درونـي سـازي    علاوه بر شيوع بالاي اخـتلال هـاي  
شده و تأثير مخرب آنها بر كنش وري كودكان، عـاملي  
                                                            
1. Internalized Disorder 
2. Externalized Disorder 
3. Generalized anxiety disorder 
4. Social phobia 
5. Separation anxiety disorder 
6. Major depression 
7. Dysthemia 
8. Somatization 
9. Somatoform 

كند؛ اين  ا بيشتر ميكه اهميت بررسي اين اختلال ها ر
است كه اين مشكلات گذرا نيسـتند و سـير پيوسـته و    
عود مجدد اين اختلال ها آثـار دراز مـدتي بـر سـطوح     
ــاري، جســماني، شــناختي و هيجــاني   كــنش وري رفت

ايسـاو، كنـراد و پتـرمن،    ( كودكان بر جاي مي گذارنـد 
ــور،   2002 ــي و تيل ــان، داون ــدال و 2005؛ هودس ؛ كن

و در نهايـت  ) 2007لمن و همكاران،ك ؛2004همكاران،
احتمال ابتلا به ساير اختلال هاي روان شناختي را زياد 

؛ رادولــف و 1994اولنــديك و كينــگ،  ( مــي كنــد 
      ).2000كلارك،

با توجه به اهميت اختلال هاي دروني سـازي شـده    
در دوره كودكي و نوجواني، پژوهش هاي متعـددي بـه   

ي نظيـر عوامـل   شناسايي مجموعه عوامل خطـر سـاز  
مربوط به كودك، عوامل بافتـاري و عوامـل اجتمـاعي    

در اين ميان برخي ). 2006ريدل و ديويس، ( اند پرداخته
از مطالعات مطرح كـرده انـد كـه عوامـل خـانوادگي و      
محيطي ارتباط بـين رگـه هـاي خلقـي نظيـر واكـنش       
پــذيري هيجــاني و رفتارهــاي درونــي ســازي شــده را 

بدين معنا كه كودكاني كـه بـه    .ميانجي گري مي كنند
لحاظ مزاجي و ژنتيكي پر خطر هستند، اگر در معـرض  
عواملي نظير محيط خانوادگي پرتعارض و آسيب هـاي  
ــروز     ــال ب ــد، احتم ــرار گيرن ــدين ق ــناختي وال روان ش

هاي اختلال هـاي اضـطرابي و عـاطفي در آنـان      نشانه
  ).2002موريس و همكاران، ( افزايش مي يابد

ها گوياي آنند كه همه كودكـان   حال، پژوهش با اين
واكنش پذيري كـه در معـرض محـيط نامناسـب قـرار      

گيرند، داراي مشكلات اضطرابي و عاطفي نيستند و  مي
ــيم   ــؤثر تنظـ ــاي مـ ــان، راهبردهـ ــر ايـــن كودكـ اگـ

هايشان را ياد بگيرند، احتمال آسيب پذيري آنها  هيجان
 ابـد ي در برابر مشكلات اضطرابي به شدت كـاهش مـي  

  ).2003؛ نقل از وود ،1998واري ،(
در همين راستا، پژوهشـگران بـه نقـش راهبردهـاي     

اي به عنوان ميانجي بين رويدادهاي تنيدگي زا با  مقابله
فلكمـن و  ( فرد اشاره كرده انـد  10هستي روان شناختي

ــن، 1985لازاروس،  ــل از وارم ــونگي ) 1999؛ نق و چگ
ــدگي  ــت هــاي تني ــرد از موقعي ــدگي و زاي ادراك ف زن

ناتواني در تنظيم راهبردهاي هيجاني و مقابله اي مؤثر 
را در شكل گيري اختلال هاي دروني سازي شده حائز 
                                                            
1. Psychological being 
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... اثربخشي برنامه درمانگري كندال  بر سبك هاي  

  ).2006لست، ( اهميت دانسته اند
به مقابله نـه بـه عنـوان يـك سـبك       1نظريه تعاملي

شخصيتي ثابت بلكه به عنوان رفتارها و شناخت هـاي  
ص تنيـدگي زا  خاصي كه در پاسخ به موقعيت هاي خـا 

برحسب اين ديـدگاه، مقابلـه   . ارايه مي شوند، مي نگرد
يك فرايند پويا است كه طي زمان در پاسخ به نيازهاي 
عيني و ارزيابي ذهني موقعيـت تغييـر مـي كنـد و بـر      
ارزيابي مسئله و مقابله هاي بعدي تـأثير مـي گـذارد و    
. نتيجه يك فرايند ممكن است فرايند قبلي را برانگيـزد 

ين ترتيــب، ارزيــابي موقعيــت، اعمــال مقابلــه اي و بــد
ارزيابي پيامدها تعيـين كننـده راهبـردي اسـت كـه در      

 گيـرد  چهارچوب شيوه هاي مقابلـه اي  فـرد قـرار مـي    
  ).2001كامپاس و همكاران،(

در زمينه راهبردهاي مقابلـه كودكـان، نظريـه هـاي     
خاصي براي تشريح مقابله كودكان وضـع نشـده انـد و    

موجود مبتني بر نظريـه هـاي بزرگسـالان در     مطالعات
در ايـن ميـان، حجـم عمـده اي از     . ورد مقابله اسـت م

پژوهش هاي صورت گرفته بر روي مقابلـه هـا توسـط    
. ، شــكل گرفتــه اســت   )1980(فلكمــن و لازاروس  
تمـــايز مفهـــومي بـــين ) 1984( لازاروس و فلكمـــن

و  "2رمحـو  -مسئله"هاي مقابله اي سازش يافته  شيوه
،  و روش هاي ناكارآمدي كه بـراي  "3محور -جانهي"

زا يا بهبود احسـاس هـاي ناشـي از    تغيير منابع تنيدگي
ــدگي ــت تني ــه موقعي ــه مقابل ــد و ب ــود دارن ــاي زا وج ه

كنند و معتقدنـد كـه    معروفند، مطرح مي "4غيرسازنده"
اهبردها، افراد را به انجام برخي از استفاده مكرر از اين ر

يـا بـه   ) مانند مصرف الكل يا مـواد ( فعاليت هاي نامؤثر
سوق مـي  ) مانند انزوا(سوي حالت هاي رواني نابهنجار 
رويــداد تنيــدگي زا بــاز  دهنــد، از مواجهــه مســتقيم بــا

و در نهايـت، خطـر   ) 1987هولاهان و موس،( دارند مي
هيجاني را افزايش  -اجتماعي -بروز مشكلات شناختي

؛ 1993، ؛ كنـدال 1987هولاهـان و مـوس،   ( دهنـد مي
ــن و لازاروس،  ــويس، 1980فلكمـ ــدنبرگ و لـ ؛ فرايـ

1993.(   
در زمينــه راهبردهــاي مقابلــه اي كودكــان در قالــب 
طبقه بندي ابعادي، پژوهش هاي اندكي صورت گرفته 
                                                            
2. Transactional theory 
3. Problem- Focus 
4. Emotion -focus 
5. Nonproductive 

است ولي بررسي هاي انجام گرفته بر كودكان مبتلا به 
اختلال هاي خلقي و اضطرابي گوياي استفاده گسـترده  

سـبك هـاي سـازش نايافتـه اي نظيـر      اين كودكان از 
پرخاشگري، خشم، انفجارهاي اشكبار، فاصله گيـري و  
اجتناب، مشكلات خـواب و اشـتها و رفتارهـاي واپـس     
رونده اي نظير مكيـدن انگشـت، ادرار بـي اختيـاري و     

است كه خود مـانع  ) 2006لست، ( بيماري هاي جسمي
گسترش خزانه مقابله اي كودكان و چگونگي متناسـب  

دن راهبردهاي مقابله اي با ماهيت عوامل تنيدگي زا كر
مي شود و زمينه بـروز مشـكلات روان شـناختي نظيـر     
. اختلال هاي اضطرابي وافسردگي را فراهم مـي آورنـد  

اين تأثيرات دو جانبـه از سـودمندي درمـانگري هـاي     
ـ شـناختي كـه فراينـدهاي شـناختي را محـور       رفتاري

ــي  ــر و هيجــان تلق ــار، فك ــد، در  اصــلي رفت ــي كنن م
چهارچوب اختلال هـاي درونـي سـازي شـده حمايـت      

 . كنند مي
تـوان   با مروري جامع بر درمانگري هاي كودكان مي

گفت كه رفتـار درمـانگري شـناختي يكـي از شـاخص      
هاي درمان است كـه بـراي    ترين و پركاربردترين روش

افزايش رفتارهاي سـازش يافتـه و كـاهش مشـكلات     
براي مرور ( ستفاده قرار مي گيردرفتاري كودكان مورد ا

بـا  ). 2004منابع مراجعه كنيد به كامپتون و همكـاران،  
در بررسي اثربخشي برنامـه هـاي درمـانگري     اين حال

اختلال هـاي افسـردگي و اضـطرابي،     CBTمبتني بر 
ــأثيرات گســترده برنامــه  هــاي  پــژوهش هــا گويــاي ت

 فرايندهاي رفتاري و جسماني كودكـان و درمانگري بر 
نوجوانان است؛ و بـه نظـر مـي رسـد كـه بـر عوامـل        

چـو و  ( اي اثرات معناداري بر جـاي نمـي گـذارد    مقابله
  ).2007 هريسون،

بر اين اساس با توجه به فقـدان اطلاعـات كـافي در    
ــه     ــتلا ب ــان مب ــه اي كودك ــاي مقابل ــه راهبرده زمين

ــأثير آمــوزش   اخــتلال ــي ســازي شــده و ت هــاي درون
افـزايش سـطح كـنش وري    اي بـر  راهبردهاي مقابلـه 

كودكان و با توجـه بـه نقـش واسـطه اي راهبردهـاي      
هـاي درونـي سـازي     مقابله اي در شكل گيري اختلال

 Copingشده اين پژوهش بر آن است تا تـأثير برنامـه  
Cat      را كه برنامه جامعي بـراي درمـان اخـتلال هـاي

بـالاخص اخـتلال اضـطراب تعمـيم يافتـه،      ( اضطرابي
دوران كـودكي  ) راسـهاي خـاص  اضطراب جـدايي و ه 

است و در كشورهاي مختلفي اثربخشـي آن در درمـان   
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  آزمون استاندارد و خلاصه آزمون تحليل واريانس يكراهه براي سبكهاي مقابله اي در موقعيت پيش ميانگين، انحراف -1جدول 
  
 

   كنترلآزمايش
 F )1,  76(   پسر دختر  پسر دختر

 مقطع جنس گروه M SD M SD  M SD M SD سبكها
5/112 سازش يافته  73/147/10746/13 15/10791/106/104  67/12   1/2 5/1 6/0 
65/75 سازش نايافته  75/5 3/7483/8 15/7597/3 9/72  77/9   3/0 1/1 2/1 

8/37انزواي مايوسانه  16/6 95/371/7 95/3885/5 9/38  91/5   5/0 001/05/0 

هاي اضطرابي و نشـانه هـاي هماينـدي نظيـر      اختلال
افسردگي و آسيب هاي جسمي و جنسـي كودكـان بـه    

هاي  ؛ بر تغيير سبك)2006فريكونا، ( اثبات رسيده است
مقابله اي كودكان مبتلا به اختلال هاي دروني سـازي  

ده كند و با توجه بـه نقـش واسـطه اي جـنس در     استفا
گيري و پاسخدهي بـه درمـان، تـأثير ايـن      فرايند شكل

برنامه درمانگري را در هر دو جنس مورد مطالعـه قـرار   
بر اين اساس فرضيه هاي زير مورد بررسـي قـرار   . دهد

  :گرفته است
ــانگري -1 ــد    Coping Catروش درم ــي توان م

ــان    ــه كودك ــازش نايافت ــاي س ــبك ه ــه   س ــتلا ب مب
را به سبك هاي سازش  هاي دروني سازي شده اختلال

  .يافته تبديل كند
درتغيير سبك هـاي      Coping Catتاثير برنامه -2

  .مقابله اي دختران و پسران متفاوت است
  

  روش
اين مطالعه بـا روش تجربـي واقعـي و طـرح پـيش      

با توجه به . آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد 
در اين پژوهش نمونـه مبـتلا بـه اخـتلال هـاي      اينكه 

دروني سازي از جمعيـت عـادي انتخـاب شـد، جامعـه      
ــژوهش حاضــر را همــه دانــش آمــوزان   آمــاري اول پ

هاي تحصيلي سـوم، چهـارم و پـنجم مشـغول بـه       پايه
شـهر تهـران    1388-1389تحصيل درسال تحصـيلي  

تشكيل دادند كه از ميـان آن در ابتـدا يكـي از نـواحي     
دبسـتان از ايـن    8نه شهر تهران انتخاب و سپس گا 22

ناحيه به گونه تصادفي برگزيده  شدند و همه كودكـان  
پايه هاي سوم، چهارم و پنجم اين مـدارس بـه كمـك    

توسط مادر، معلم و درمانگر مورد ارزيـابي   CBCLفرم 
نفر كـه اطلاعـات    1220سپس پرسشنامه. قرار گرفتند

نفر بـر   196اين تعداد كاملي داشتند، بررسي شد كه از 
اساس ارزيابي هاي درمانگر، معلـم و مـادران شـان در    
  . مرز باليني اختلال هاي دروني سازي شده قرار داشتند

نفري كـه از جامعـه اول بـا     196در مرحله دوم از بين 
تشخيص اختلال هاي دروني سازي شده متمايز شـده  

 نفر به صورت تصـادفي انتخـاب و بـه    80بودند، تعداد 
تصادف در دو گروه آزمايش و كنترل جـايگزين شـدند   
. تا اثر برنامه درمانگري بر آنها مورد بررسي قـرار گيـرد  

اطلاعات توصيفي مربوط به دو گروه آزمايش و كنترل 
و نتايج مربوط به همسـاني آنهـا در متغيرهـاي گـروه،     

  .آورده شده است 1جنس و مقطع تحصيلي در جدول 
  

  ابزار پژوهش
و فرم فهرسـت  ) TRF(فرم گزارش معلم  -1

در ايــن پــژوهش بــراي  ):CBCL(رفتــاري كــودك
سـازي شـده كودكـان در    سنجش اختلال هاي درونـي 

و ) TRF(بافت هاي مختلف، از فرم هاي گزارش معلم 
آشنباخ ( نظام آشنباخ) CBCL(فهرست رفتاري كودك 

كه يك نظام تشخيصـي مبتنـي بـر    ) 2001و رسكورلا،
نامه ها اين پرسش. دشعادي است، استفاده ابطبقه بندي 

ماده درباره مشكلات خاص كودكان اسـت،   112شامل 
و وضعيت كودك در هر ماده بـا انتخـاب يكـي از سـه     

و كاملاً درسـت  ) 1(، تا حدي درست )0(گزينه نادرست 
هـاي   شود كـه هـم بـر مبنـاي مقولـه     مشخص مي) 2(

DSM    قابـل  و هم بر اساس نتايج مبتنـي بـر تجربـه ،
نمره خام مشكلات درونـي  . نمره گذاري و تفسير است

سازي شده با جمـع كـردن نمـره خـام مقيـاس هـاي       
ــطراب ــري / اض ــه گي ــردگي، گوش ــردگي و / افس افس

متنـاظر بـا نمـره     Tها به دست مي آيد و نمره  شكايت
خام با مراجعه به جدول هنجـاري دو جـنس اسـتخراج    

 Tنمـره   براي مشكلات دروني سـازي شـده  . مي شود
  .در دامنه باليني قرار دارد 63بالاتر از 

در انطباق و هنجاريـابي فـرم هـاي نظـام سـنجش      
مبتني بر تجربـه آشـنباخ، ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ در      

جــاي گرفتــه و ضــرايب آلفــاي  85/0تــا  65/0دامنــه 
و 73/0نيـز بـين    CBCLها و زير مقياس هـاي   مقياس
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... اثربخشي برنامه درمانگري كندال  بر سبك هاي  

در فاصـله  ( زمـون  باز آ –اعتبار آزمون . قرار دارد87/0
ــين  ــا  5ب ــه 8ت ــرايب  ) هفت ــه ض ــان داد، هم ــز نش ني

دارند و بين دامنـه   معنا >P 05/0همبستگي در سطح  
بـراي  ( 38/0و ) براي مقياس بروني سازي شده( 97/0

در  .)1384مينـايي،  ( قرار دارند )مقياس مشكلات تفكر
پژوهش حاضر، اعتبار فرم فهرست رفتـاري كـودك در   

 943/0و در پـس آزمـون معـادل     935/0پيش آزمون، 
  .است
ــ -2 ــهپرسش ــاي مقابل ــن : اي نامه راهبرده اي

در  1993مقياس را كـه فرايـدنبرگ و لـويس در سـال     
استراليا بر اساس داده هاي حاصل از گروه هـاي سـني   

حي كرده اند، قـادر  مختلف با اجراي تحليل عاملي، طرا
اســت تفــاوت هــاي درون فــردي و بــين فــردي را در 
. ساختار كلي مقابله ها و منطبق با فرم ويژه متمايز كند

در فرم ويژه از فرد خواسته مي شود تا با تمركز بر يك 
مشكل خاص به پرسش ها پاسخ دهد اما در فرم كلي، 
راهبردهاي متداولي كه فرد در مجموعـه اي از شـرايط   

تخاذ مي كند تـا بـا مشـكلاتش مقابلـه كنـد، تعيـين       ا
مقياس فرم ويژه كه در اين پـژوهش بـه كـار    . شود مي

اي  راهبرد مقابله 18سوال است و  80رفته است، شامل 
مراجعه به "، "حل مسئله"اي  را تحت سه سبك مقابله

ســنجد مــي "راهبردهــاي غيــر ســازنده"و  "ديگــران
راهبـرد   18يـك از  هـر  ). 2004فرايدنبرگ و لـويس،  (

شامل سه تا پنج سوال اسـت و نمـره گـذاري آنهـا بـر      
اساس مقياس ليكرت به صورت هميشه، اغلب، گـاهي  

فرايـدنبرگ و  (اوقات ، به ندرت و هرگز انجام مي شود 
  ). 2004لويس، 

اعتبار همـه مقياسـها بـا آلفـاي كرونبـاخ در جامعـه       
پيوسـتار  و ثبات آن مطابق با اندازه گيـري   7/0استراليا 

ــايي،    ــتگي بازآزمـ ــريب همبسـ ــا  44/0ضـ  81/0تـ
در جامعــه . بــوده اســت) 2004فرايــدنبرگ و لــويس، (

بـه اعتبـار يـابي و روا    ) 1385(ايراني، حـاجي زادگـان   
ــدنبرگ و   ــه اي فراي ــاي مقابل ــون راهبرده ســازي آزم

. در جامعه نوجوانان شهر تهـران پرداخـت  )1993(لويس
مقابلـه اي سـازش   نتايج تحليل عاملي مواد سه سبك 

كمك طلبي، پيوند جـويي، تـلاش و پيشـاپيش    ( يافته
 و سـازش نايافتـه  ) نگري، مثبت نگري و مذهب گرايي

ر و فعاليـت  ينگراني پذيري، انكار، پرخاشگري فعل پذ(
  .و انزواي مأيوسانه را متمايز كرد) بدني
  

  برنامه درمانگري
مفاهيم مهمي كه در طول جلسـات درمـانگري بـه     

كودكان آموزش داده مي شود با آگاهي از واكنش هاي 
بدني و بازشناسي نشانه هاي اضطرابي كه مختص هـر  

شـود تـا كـودك فراگيـرد كـه      كودك است، آغـاز مـي  
اش را به عنوان نشانه هايي از حضور هاي بدني واكنش

در طــول دومــين مفهـومي كـه   . اضـطراب تلقـي كنـد   
جلسات درمانگري معرفي مي شود، بازشناسي و اصلاح 
خودگويي هاي مرتبط با آنچه اتفاق خواهد افتاد است و 
به اصلاح انتظاراتي كه كودك در مورد نقـش خـود در   
موقعيت هاي برانگيزاننده اضطراب قايل است، پرداخته 

مفهوم سوم، اصلاح خودگويي هاي اضـطرابي  . شود مي
ــا اضــطراب در  و طراحــي نقشــه  ــراي مواجهــه ب اي ب

موقعيت هاي مختلف است و در نهايت به كـودك يـاد   
ه رفتارهاي خود را ارزيابي كنـد و حتـي   شود ك داده مي

در موفقيت هاي نسبي به خود پـاداش دهـد؛ كـه ايـن     
كه شامل آگـاهي از   FEARچهار مفهوم در قالب طرح 

ــماني  ــم جس ــد  1علاي ــدادهاي ب ــوع روي ــار وق ، 2، انتظ
وردها و اعمالي كه مي بايست به حل آنهـا كمـك   بازخ
اســت بــه كــودك معرفــي  4، و نتــايج و پاداشــها3شــود
  . گردد مي

نيمــه دوم فراينــد درمــاني بــه كــاربرد دانــش هــا و 
ــارت ــا    مه ــدريجي ب ــه ت ــده و مواجه ــاي كســب ش ه
هاي برانگيزاننده اضطراب بـه صـورت سلسـله     موقعيت

مقابله، ايفاي نقش مراتبي مي پردازد كه شامل اصلاح 
موقعيت هاي ارايه شده نيـز  . است 5و تمرين هاي ترنم

بــه صــورت اختصاصــي و بــا توجــه بــه نگرانــي هــا و 
پـس از مواجهـه   . هاي هر كودك آماده مي شـود  ترس

كودكان در فضاي درمان با موقعيت هايي كـه سـطوح   
اندكي از اضطراب را برمي انگيزد، به تدريج مهارت هـا  

تر اضـطراب و در موقعيـت هـاي واقعـي     به سطوح بالا
تعميم مي يابـد و  در نهايـت كـودك بـه شـكل يـك       
كتابچه كوچـك، كـارتون ، شـعر يـا آهنـگ، خلاصـه       
تجربه هايش را كه به كمك آنها مي تواند با اضـطراب  

بـه عـلاوه شـاهد درگيـري     . كنـد  مقابله كند، ثبت مـي 
والدين در طول درمان هستيم كـه طـي ايـن جلسـات     
                                                            
1. Feeling Frightened  
2. Expecting Bad Things to Happen 
3. Attitudes and actions that will help 
4. Results and Rewards 
5. Show That I Can (STIC Task) 



64 
 

  انو همكار پريرخ دادستان 

  coping catمحتواي برنامه درمانگري  - 2جدول 
  هدف  جلسه ها

 بازخورد نسبت به درمانايجاد رابطه و فراهم كردن اول
مشخص كردن هيجانهاي كودك و متمايز كردن اضطراب از ديگر احساسهاي او به منظور آماده كردن كودك براي فراهم كردن سلسله مراتبي از   دوم

  .هاي برانگيزاننده اضطرابموقعيت
 مرور مطالب جلسه دوم، يادگيري بيشتر درباره پاسخهاي جسماني به تنيدگي سوم

  جلسه والدين چهارم
 هاي جسماني اضطراب كودكزدايي، مرور نشانهمعرفي روش تنش پنجم
بررسي چگونگي تاثير شناخت بر پاسخهاي اضطرابي كودك در موقعيتهاي برانگيزاننده اضطراب و كمك به كودك براي شناسايي خودگوييهاي   ششم

  دروني منفي
زدايي، معرفي هاي موثر، مرور تمرين تنشبرانگيز كودك و تشويق وي براي تبديل اين خودگوييها به مقابلهمرور مفاهيم خودگوييهاي اضطراب  هفتم

  اي براي مديريت اضطرابمفهوم مهارتهاي مقابله

براي كودك  FEARارزيابي عملكردهاي درجه بندي شده و رفتارهاي پاداش داده شده مبتني بر عملكرد، مرور مطالب قبلي با فرمول بندي طرح   هشتم
  .به منظور به كار بردن آنها به هنگام تجربه اضطراب

                                                                  )مشابه جلسه چهارم(جلسه والدين نهم
دهم تا 
  شانزدهم

هاي مقابله با تنيدگي هم به صورت تصويرسازي تمرين طرحهاي برانگيزاننده اضطراب، در سلسله مراتبي از موقعيت  FEARتمرين گامهاي طرح
  .و هم در موقعيتهاي واقعي و ايجاد موقعيتي كه در خلال آن كودك بتواند تجربه درماني خود را نشان دهد

 

 آزمون آزمون  و پس موقعيت پيشاي در خلاصه آزمون تحليل واريانس چندمتغيري براي سبكهاي مقابله - 3جدول 
 

  
   كنترل آزمايش

    آزمون پس    آزمونپيش  آزمونپس  آزمون پيش
M SD  M SD  M SD    M  SD  F متغيرها *)1و76(  

  11/2  15/9  3/101    74/11 9/105  14/14 6/148  63/14  1/110  سازش يافته
  328/0  29/5  72/72    45/7 02/74  89/5 2/65  38/7  97/74  سازش نايافته

  574/0  10/4  57/41    81/5 92/38  96/5 4/29  56/6  87/37  انزواي مايوسانه
 *F كدام از مقادير از لحاظ آماري معنادار نيست اي است وهيچ آزمون دو گروه در سبكهاي مقابله متغيري محاسبه شده، مربوط به مقايسه ميانگينهاي پيش  تك. 

 

نايافته درمانگر به كليـه پرسـش هـاي والـدين     ساختار 
پاسخ مي دهد و والدين را آماده مي كنـد تـا راه هـاي    

  .مؤثري را براي مديريت اضطراب فرزندشان فرا گيرند
  

  يافته ها
در پژوهش حاضر به منظور آزمون ايـن فرضـيه كـه    

اي  تغيير سبك هـاي مقابلـه   به coping catروش 
هـاي    شـود، نمـره   يافتـه مـي   نايافته به سازش از سازش

آزمون  اي در دو موقعيت پيش مقياس سبك هاي مقابله
آزمون بـا اسـتفاده از مـدل  تحليـل كوواريـانس       و پس

ــد   ــل شـ ــه تحليـ ــدمتغيري دوراهـ ــانگين و . چنـ ميـ
اي در سـه سـطح    استاندارد سبك هـاي مقابلـه   انحراف
نايافته و انزواي مأيوسـانه   يافته، سازش دوم سازش مرتبه
ــت   در د ــراي دو موقعي ــرل ب ــي و كنت ــروه آزمايش و گ
نشـان داده شـده    3آزمون در جدول  آزمون و پس پيش
  .است

هـاي   شود ميانگين نمره ديده مي 3چنانكه در جدول 
آزمــون گــروه  يافتــه در پــس اي ســازش ســبك مقابلــه

اي  ملاحظــه بــه ميــزان قابــل) M=  6/148(آزمــايش 
) M=  1/110(آزمـون   بيشتر از اين ميـانگين در پـيش  

اي  اين مطلب در باره ميانگين سبك هاي مقابلـه . است
ــازش ــانه معكــوس اســت  س ــزواي مأيوس ــه و ان . نايافت

آزمون گروه آزمـايش، ميـانگين    ترتيب كه در پيش بدين
ــزواي ) M=  97/74(نايافتــه  هــاي ســازش ســبك و ان

بيشتر از ميـانگين هـاي ايـن    ) M=  87/37(مأيوسانه 
=  2/65به ترتيـب  (آزمون همان گروه  سبك ها در پس

M ،4/29  =M (ايـن مطلـب در   . دست آمده اسـت  به
آزمون گروه هاي آزمـايش و   مورد مقايسه ميانگين پس

  . كنترل نيز صادق است
دهد كـه   ها نيز نشان مي استاندارد نمره مقادير انحراف

آزمـودني هـاي گــروه آزمايشـي پـس از اجــراي روش     
همگـوني بيشـتري نسـبت بـه      coping catمداخله 
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 آزمون آزمون و پس اي گروه آزمايش و كنترل در دو موقعيت پيش هاي مقابله خلاصه تحليل كوواريانس عاملي چندمتغيري  براي مقايسه ميانگين سبك - 5جدول  

 dfSS  MS  F  P 2η  متغير و منبع

           آزمون پيش
 001/0  777/0  081/0 692/10 692/10 1  يافته  سازش
 002/0 788/0  073/0 125/2 125/2 1  نايافته سازش

 16/0 001/0  52/13 31/291 31/291 1  انزواي مأيوسانه
           گروه

  81/0  001/0  92/311 47/41068 47/41068 1  يافته  سازش
  34/0 001/0  22/38 84/1115 84/1115 1  نايافته سازش

  63/0 001/0  97/123 53/2669 53/2669 1  انزواي مأيوسانه
           جنس
 001/0 31/0  1 67/132 67/132 1  يافته  سازش
 82/001/0  04/0 38/1 38/1 1  نايافته سازش

 04/005/0  28/4 19/92 19/92 1  انزواي مأيوسانه
           جنس. گروه 
 93/0001/0  006/0 83/0 83/0 1  يافته  سازش
  12/0 002/0  5/10 7/306 7/306 1  نايافته سازش

 84/0001/0  005/0 1/0 1/0 1  انزواي مأيوسانه

           خطا
      73/9627 73/9627 73  يافته  سازش
       96/2130 96/2130 73  نايافته سازش

       89/1571 89/1571 73  انزواي مأيوسانه
 اندازه اثر =   2η: توجه

 .معنادار بود 05/0در سطح ) M Box  )82/1  =8/204108،1 F’مشخصه 

  مثبت در بافت زمان واكنشدر آزمون »تعداد خطا«خلاصه اطلاعات تحليل واريانس شاخص-4جدول 
ميانگين مجذورات درجه آزاديمجموع مجذورات منبع تغييرات شاخص    f 

بين گروهي   853/133618/4  001/2  
درون گروهي   398/17576308/2  

كل   251/18979- 
 

هـا در   اما ميزان پراكنـدگي نمـره  . اند يكديگر پيدا كرده
دسـت   گروه كنترل نسبت به گروه آزمايشـي كمتـر بـه   

  . آمده است
متغيري كه بر اساس مشخصـه لانـداي    تك Fمقادير

ويلكز به منظور مقايسه ميانگين هاي پيش آزمـون دو  
اي محاسبه شده است نشان  گروه در سبك هاي مقابله

كـارگيري   بـه دهد كه هر دو گروه از لحـاظ ميـزان    مي
ــه   ــاي مقابل ــبك ه ــازش س ــه  اي س ، F=211/0(يافت

150/0=P(ــه  ، ســازش و ) F ،569/0=P=328/0(نايافت
ــانه  ــزواي مأيوس ــيش از ) F ،451/0=P =574/0(ان پ

  . اجراي روش مداخله يكسان هستند

نتايج آزمون تحليل كوواريانس عاملي چنـد متغيـري   
آزمون دو گـروه در   به منظور مقايسه ميانگين هاي پس

دهدكه دربين  نشان مي) 4جدول (اي  هسبك هاي مقابل
آزمـون انـزواي مأيوسـانه     آزمون ها، تنها اثر پيش پيش

)52/13=F ،001/0=P (  از لحاظ آماري معنـادار اسـت .
بــراين، اثــر مداخلــه نيــز بــر هــر ســه ســبك    افــزون
نايافتـه   ، سـازش )F ،001/0=P=92/311(يافتـه   سازش

)22/38=F ،001/0=P (  و انــــــزواي مأيوســــــانه
)97/123=F ،001/0=P ( معنادار به دست آمده اسـت .

تر بيان شـد، ملاحظـه ميـانگين هـاي دو      چنانكه پيش
ــروه  ــي) 3جــدول (گ ــانگين ســبك   نشــان م ــد مي ده
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يافته گروه آزمايش در مقايسه با ميـانگين گـروه    سازش
نايافتـه و   كنترل افزايش و ميانگين سبك هاي سـازش 

اي اين دو سـبك  انزواي مأيوسانه نسبت به ميانگين ه
  .در گروه كنترل كاهش يافته است
كـدام از سـبك هـاي     تفاوت دو جـنس نيـز در هـيچ   

بنــابراين، . اي از لحــاظ آمــاري معنــادار نيســت مقابلــه
توان گفت كه ميانگين هـاي دو گـروه دختـران و     نمي

اما اثـر  . اي با يكديگر دارند ملاحظه پسران تفاوت قابل 
اي مقابله اي سـازش  تعاملي جنس و گروه در سبك ه

معنــادار بــه دســت آمــد كــه نشــان ) F=5/10(نايافتــه 
دهد با آنكه در هر دو جنس ميـانگين سـبك هـاي     مي

سازش نايافته كمتر شده است اما ميزان كاهش نمرات 
  .در گروه دختران بيش از پسران است

  
 حثب

پژوهش حاضر بـه دنبـال بررسـي اثربخشـي برنامـه      
ــانگري  ــاي   coping catدرم ــر ســبك ه ــر تغيي ب

ونـي سـازي   اي كودكان مبتلا به اختلال هاي در مقابله
شده و تعيين نقش تعديل كننده جـنس در ايـن رابطـه    

اثربخشـي برنامـه   نتـايج ايـن پـژوهش حـاكي از     . بود
ــبك     ــه س ــر س ــر ه ــايش ب ــروه آزم ــانگري در گ درم

نايافتـه و انـزواي مأيوسـانه بـود و      يافته، سازش سازش
يافته گروه آزمـايش   نشان داد كه ميانگين سبك سازش

كنترل افـزايش و ميـانگين    در مقايسه با ميانگين گروه
نايافته و انزواي مأيوسانه نسـبت بـه    سبك هاي سازش

ميانگين هاي اين دو سـبك در گـروه كنتـرل كـاهش     
بر اين اساس با توجـه بـه ماهيـت تجربـي      .يافته است

با در نظرگرفتن مشابهت سبك هـاي   طرح پژوهشي و
مقابله اي كودكان گروه كنترل و آزمايش قبل از اعمال 

ندي مي توان تغييـرات مشـاهده شـده را ناشـي از     كارب
دانسـت و نتيجـه        Coping Catبرنامـه درمـانگري  

توانسـته      Coping Catگرفت كـه روش درمـانگري  
هاي سازش نايافته كودكان مبتلا به  است كاربرد سبك

اختلال هـاي درونـي سـازي شـده، را كـاهش دهـد و       
ك هـاي  اي كودكان را به سمت سـب  راهبردهاي مقابله

سازش يافتـه هـدايت كنـد؛ كـه در مقايسـه بـا نتـايج        
پژوهش هاي پيشين مبني بر تأثير برنامه هـاي مبتنـي   

فراينـدهاي رفتـاري،   درمـانگري شـناختي بـر     بر رفتار
جسماني و شـناختي كودكـان و نوجوانـان مضـطرب و     

چـو و  (اي  افسرده و عدم تأثير معنادار بر عوامل مقابلـه 

ز قدرتمندي اين روش درمـاني  حاكي ا) 2007هريسون،
اي  بر اين اساس با توجه به نقش واسطه. تلقي مي شود

فرايندهاي مقابله اي بـر سـطوح سـازگاري و سـلامت     
تــوان اينگونــه اســتدلال كــرد كــه  روان شــناختي مــي

ــاري و     ــناختي، رفت ــدهاي ش ــر در فراين ــه تغيي هرگون
تواند تأثيرات قابل ملاحظـه اي بـر    جسماني مقابله، مي

اسخ هاي مقابله اي و تغييـر سـبك هـاي مقابلـه اي     پ
ســازش نايافتــه كودكــان مبــتلا و افــزايش اســتفاده از 

بـا  . راهبردهاي سازش يافته و فعالانه بـر جـاي گـذارد   
 توجه به اين مطلب، آگاهي كودكان از علايم جسـماني 

، امكـــان درك )نظيـــر ضـــربان قلـــب و ســـرگيجه(
زا و متمـايز   برانگيختگي هاي حاصل از عوامل تنيگـي 

كردن آنها از حالت هاي ديگر و اسـناد تـدابيري نظيـر    
تواند  تنفس ديافراگمي و آرامش عضلاني پيشرونده مي

ادراك اغراق آميز تهديد و تحريف شناختي واقعيـت را  
كه بر پايه تجربه هاي اوليه كـودك اسـتوارند، اصـلاح    
ــؤثر در اصــلاح     ــل م ــي از عوام ــد يك ــي توان ــد، م كن

  .جسماني زيربنايي مقابله ها تلقي گرددفرايندهاي 
از ســوي ديگــر كودكــان مــي آموزنــد كــه چگونــه  
فرايندهاي ارزيابي اوليه و ثانويه خـود را كـه ريشـه در    
باورهاي نادرست آنها در ارزيابي ضعيف توانمندي هاي 
خود و ميزان بالاي تهديد كننده بودن موقعيت ها دارد 
را با يـادگيري مهـارت هـاي متعـدد روان شـناختي در      

ي، طرح برنامه اي براي مواجهه، تفكـر در  فضاي درمان
مــورد راه حلهــاي موجــود، بازســازماندهي شــناختي و  
اجتناب از تفكـر آرزومندانـه و اجتنـاب هـاي شـناختي      
اصلاح كنند و به واسـطه اصـلاح ايـن خودگـويي هـا      

هاي خود را با ماهيت موقعيت هـاي تنيـدگي زا    توانايي
) جاي اجتنـاب  به(همانگ سازند و در نهايت با مواجهه 

به تقويت اعتماد به نفـس و احسـاس توانمنـدي هـاي     
  .خود كمك كنند

فرايند برونريزي احساس ها و تخليه هيجـاني را نيـز   
توان جزئ اثربخشـي از فراينـد برنامـه درمـانگري      مي

دانست كه به درك عميق تر كودكان از هيجـان هـا و   
عواطف گوناگون خود و استفاده از راهبردهاي هيجـان  

  .محور كمك مي كند
حضور درمانگر نيز در نقش الگو در مواجهه تـدريجي  
با موقعيت ها و استفاده از فنـوني نظيـر ايفـاي نقـش،     

اي جديـد را فـراهم    امكان يادگيري مهارت هاي مقابله
كــرده و بــه انحــراف توجــه كــودك از موقعيــت هــاي 
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برانگيزاننده و تمركز مجـدد بـر محركـي كـه خشـم و      
اي  ا فرا نمي خواند، نقش تسـهيل كننـده  برانگيختگي ر

در تغيير سبك هـاي مقابلـه اي كودكـان دارد كـه بـه      
ــدين و   واســطه وجــود آســيب هــاي روان شــاختي وال
الگوهاي ارتباطي ناكارامدي كه بين كـودك و والـدين   

و . وجود دارد، اهميت آن پررنگ تر به نظـر مـي رسـد   
نگري درنهايت مي توان مشاركت والدين در روند درمـا 

كودكان را كه منجر به تغييـر الگـوي ارتبـاطي آسـيب     
ـ فرزندي و تسهيل فرايند يادگيري كودكـان   ديده والد

مي گردد؛ از جمله عوامـل مـؤثر در اثربخشـي برنامـه     
هـاي درونـي    بـر اخـتلال        Coping Catدرمانگري 

  . سازي شده دانست
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