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 مقاله پژوهشی 

 يرفتار- یشناخت یدرمان گروه) و ECBTمدار ( جانیه يرفتار یشناخت یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا
)CBTکودکان ی) بر اختلال اضطراب اجتماع  

  
  ٤ييفاطمه رضا ،٣نشاط دوست د طاهريحم ،٢يريشعله ام ،١يافروز افشار

 
  02/02/1394تاریخ پذیرش  28/11/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ا ي ـل و ياست که عدم توجه به درمان آن منجر به ازمان اختلال، تبد يو نوجوان يع کودکياز اختلالات شا يکي ياختلال اضطراب اجتماع :هدف و نهیزم شیپ
 ـ  يها درمانن اختلال با استفاده از يدر مورد ا موقع به. لذا اقدامات گردد يم يسال بزرگدر  يپزشک روانر مشکلات يهمراه شدن آن با سا ه نفـع کـودک،   مـؤثر، ب

) بـر  ECBTجان مدار (يه يرفتار ي) و شناختCBT( يرفتار-يشناخت يها درمان يسه اثرگذاريو مقا ي. هدف از پژوهش حاضر بررسباشد يمخانواده و جامعه 
  ساله شهر اصفهان بود.  ١٣-٩کودکان  ياختلال اضطراب اجتماع

 ١٣-٩ه کودکان ين پژوهش شامل کليا ي جامعهبا گروه گواه صورت گرفت.  يريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپو با طرح  ين پژوهش از نوع تجربي: امواد و روش
پسر) بود که  ١٨دختر و  ١٨( يکودک مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ٣٦در شهر اصفهان بود. نمونه پژوهش شامل  يمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ي ساله

) و گـروه گـواه (بـدون درمـان) اختصـاص داده شـدند. از       ECBTجان مـدار ( يه يرفتار-ي)، شناختCBT( يرفتار-يختبه سه گروه درمان شنا يتصادف طور به
ت خشم و غم) گرفته شد. به يري(مد CEMS(سنجش اضطراب) و  SCARED يها آزمونش از درمان، پس از اتمام درمان و سه ماه بعد از درمان يپ ها يآزمودن

 يها سهيمقاو به روش انکوا با تکرار و  SPSS-20 افزار نرمبا استفاده از  شده يگردآور يها دادهدر هر سه مرحله ارائه شد.  SCAREDز پرسشنامه ين ها آنن يوالد
   قرار گرفت. ليوتحل هيتجزو، مورد ي يتنيس و مان ويک کروسکال واليرپارامتريغ روش ايو  t يزوج
، ي، منجر به کاهش اضـطراب اجتمـاع  يريگيو پ آزمون پسسه با گروه گواه، در هر دو مرحله ي) در مقاECBTو  CBTج نشان داد که هر دو درمان (ي: نتاجینتا

سه يدر مقا يدار يمعن طور بهجان مدار ين درمان هين دو گروه نبود. همچنيب يدار يمعنن نظر تفاوت يغم کودکان شد و از ا يافتگيم ناينمره کل اضطراب و تنظ
متفـاوت   يرفتار ين نظر با درمان شناختيش مقابله مؤثر با خشم و غم شد و از ايغم و افزا يخشم و بازدار يافتگيم نايتنظ علائمکاهش با گروه گواه منجر به 

  ).p>٠٥/٠بود (
بـر   يرگـذار يتأث ازنظر) ECBTجان مدار (يه يرفتار ي) و شناختCBT( يرفتار يشناخت يها درمانن ي، بيدر کودکان مبتلا به اضطراب اجتماع: يریگ جهینت

 جهـت  ني ـازا(خشم و غم) شـد و   يجانات منفيت هيريجان مدار منجر به بهبود مديمشاهده نشد، اما درمان ه يدار يمعنغم تفاوت  يافتگيم ناياضطراب و تنظ
ز مشکل دارد، به ين يجانات منفير هيت سايريکه کودک علاوه بر اضطراب، در مد ين درمان خصوصاً در موارديت دارد. لذا استفاده از اي، ارجحCBTنسبت به 

  .گردد يمه يدرمانگران کودک توص
  جانيت هيريجان مدار، مديه يرفتار-ي، درمان شناختيرفتار-ي، درمان شناختياضطراب اجتماع :يدیواژگان کل
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  مقدمه
تلالات از اخ نوعي بهسال،  ١٨ر يدرصد از کودکان ز ٧-٦
بر  ياديز يمنف يامدهاي) که پ١،٢مبتلا هستند ( ياضطراب

به اختلال  توان يمن اختلالات يا ازجملهکودک دارد.  يزندگ
 طور بهاز کودکان  يارياشاره کرد. بس ياضطراب اجتماع

 را چه در  ياجتماع هاي يتموقعدن در يخجالت کش يعيطب
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ن و هم سن و ر کودکايو چه در جمع سا سالان بزرگارتباط با 
شه ين ترس و خجالت هميا که ياما زمان کنند يمسالانشان تجربه 

ا يط يت عملکرد که کودک با شرايا چند موقعيک يمشخصاً در 
ن قرار يريو احتمالاً مورد توجه سا شود يمافراد ناآشنا مواجه 

). ٣( شود يمف يتعر يجتماعاضطراب ا صورت به، رخ دهد رديگ يم
ن کودکان، شامل کم شدن يا ين اختلال بر زندگيا يمنف راتيتأث

است  سالان هم در گروهرفته نشدن يمانه و پذيو صم يروابط دوست
در کودکان و نوجوانان بدون درمان  ي). چنانچه اضطراب اجتماع٤(

 ).٥( گردد يمرها شود منجر به مزمن شدن اختلال  علائمم يمستق
از  تواند يم يو درمان اختلالات اضطراب موقع به ييلذا شناسا

  کند.  يريجلوگ ها يماريبن يا يآت يمنف يامدهايپ
شنهاد شده يپ اختلالاتن دسته از يا يبرا يمتفاوت يها درمان

اشاره کرد  يرفتار- يبه درمان شناخت توان يماست که از آن جمله 
ثر گزارش شده است ز مؤيش از دبستان نين پيسن يبرا يکه حت

 يمختص کودکان مضطرب، راهنما يدرمان يها بستهان ي). در م٦(
)، ٧،٨کردند ( يکه کندال و همکارانش طراح يا جلسه ١٦ يدرمان

 ها پژوهشاضطراب کودکان را کاهش داد و  علائم يمؤثر طور به
). ٩ماند ( يز باقيسال بعد ن ٣تا  ١آن  راتيتأثنشان داد که 

اختلال  يبرا ها درمانن ياز مؤثرتر يکي CBT نکهيباوجودا
) اما مطالعات صورت گرفته در ١٠( شده مطرح ياضطراب اجتماع

 ٦٠ يال ٢٥که تنها  دهد يمن درمان نشان يا يرگذاريتأثمورد 
 يرفتار يشناخت يدرمان گروهان يپا ماران مبتلا، پس ازياز ب درصد

 که ييها پژوهش. )٩-١٢( اند دادهاستاندارد، بهبود عملکرد نشان 
 که اند داده نشان گرفته صورت ينير باليغ و ينيبال يها نمونه بر

 از ياريبس هسته ناکارآمد يجانيه ميتنظ يراهبردها از استفاده
 درمان لذا و است ياجتماع اضطراب ازجمله يشناخت روان مشکلات

 با ،يتر سازگارانه طور به تا کند کمک افراد نيا به ستيبا يم
 خود جاناتيه ،يميتنظ يراهبرها از کارآمد استفاده نحوه يريادگي
، يرفتار-يشناخت يها درمان نکهيباا ).١٦-١٣( کنند ميتنظ را

بر  ها آن، اما اغلب شوند يمرا شامل  آور ترسجانات يه ييشناسا
) يا شادي، خشم يجانات کودک (مانند ناراحتير هينحوه تجربه سا

م يتنظ يها مهارتش يبت به افزان نسيتمرکز ندارند. علاوه بر ا
ن ين کودکان توجه لازم صورت گرفته نشده است. هميا يجانيه

م يتنظ يها مهارتکه  يآن دسته از کودکان يمسئله خصوصاً برا
کمتر  ييدر خارج از درمان دارند، منجر به کارا يفيضع يجانيه

  .گردد يم يرفتار- يدرمان شناخت
- ياز درمان شناخت تر کامل مؤثرتر و يها درمانن يامروزه تدو

 يها درمانگر از يد يکياست.  ياريبس يها پژوهشهدف  يرفتار
جان يه يرفتار-ياضطراب کودکان درمان شناخت علائممؤثر بر 

ص يو تشخ ييشناسا يها مهارتبر  ديتأککه با  است ١مدار
ح ابراز ي)، نحوه صحيجانيه يگران (آگاهيجانات خود و ديه
جان)، کاهش شدت ي(فهم ه ياجتماع تيوقعبه مجان با توجه يه
)، در کنار يجانيم هيش از بروز پاسخ (تنظيپ يجانات منفيه

ر يز سايبر اضطراب و ن يرگذاريتأثبه  يو رفتار يشناخت يها فن
. با توجه به منابع موجود در پردازد يمکودک  يد منفيجانات شديه

ن ين پژوهش اوليصورت گرفته در کشور، ا يها پژوهشخصوص 
جان مدار يه يرفتار ياست که از روش درمان شناخت يپژوهش

)ECBTکودکان استفاده  ي) در درمان اختلال اضطراب اجتماع
ج ين درمان با درمان رايا ريتأثسه يت مقاين اهمينموده؛ همچن

) بر اختلال مذکور، منجر به انتخاب CBT( يرفتار يشناخت
 يناموفق درماندرمانگر و کاهش موارد  يح درمان از سويصح

  کودکان خواهد شد.
 يها درمانسه يو مقا ين پژوهش، بررسيلذا هدف از ا

جان يمتمرکز بر ه يرفتار- ي) و شناختCBT( يرفتار-يشناخت
)ECBT ت يريکودکان، مد ياختلال اضطراب اجتماع علائم) بر
سه  يريگيجانات خشم و غم کودکان، پس از اتمام درمان و در پيه

  ماه بعد بود. 
  

  مواد و روش کار
و  آزمون پس، آزمون شيپ، با يشيپژوهش حاضر از نوع آزما

ن يا ي. جامعه آمارباشد يمسه ماه بعد، همراه با گروه گواه  يريگيپ
ساله مبتلا به اختلال  ١٣تا  ٩ه کودکان يپژوهش شامل کل

در شهر اصفهان بود. جهت انتخاب نمونه با  ياضطراب اجتماع
استان اصفهان و با کسب  وپرورش موزشآمراجعه به اداره کل 

به  وپرورش آموزش ي هيناحان شش ياز م يتصادف صورت بهمجوز، 
ه مدارس يست کليان ليه دو) و از ميه انتخاب (ناحيتصادف دو ناح

ه دو مدرسه ي، به تصادف در هر ناحين نواحيدخترانه و پسرانه ا
درسه و با (دخترانه و پسرانه) انتخاب شدند. با مراجعه به هر م

کودکان  يين مدارس، به شناسايا مشاوريان بهداشت يکمک مرب
مصاحبه و آزمون بر  يپرداخته شد. اجرا ها آنمبتلا و مصاحبه با 

اطفال و  يپزشک روانن توسط فوق تخصص يکودک و والد
  صورت گرفت.  يروانشناس يدکتر يدانشجو

، ابتلا سال ١٣-٩ورود به نمونه عبارت بودند از سن  يها ملاک
؛ عدم DSM_V يها ملاکبرحسب  يبه اختلال اضطراب اجتماع

ا قطع دارو حداقل ين پژوهش يدر ح يپزشک روان يمصرف دارو
 يماندگ عقبو  يشيپر روانک ماه قبل؛ عدم ابتلا به اختلالات ي

ن از شرکت کودک در پژوهش. يت کودک و والدي؛ رضايذهن

                                                
1 Emotion-focused Cognitive Behavioral Therapy 
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شرکت در  يبرا ياجتماعکودک مبتلا به اضطراب  ٤٥ بيترت نيا به
به سه گروه اختصاص داده شدند.  يتصادف طور بهنمونه انتخاب و 

 ١٢ان درمان يزش نمونه، حجم هر گروه در پايبا در نظر گرفتن ر
 يجانياختلالات ه ياس غربالگريمق ها يآزمودنه يبه کل نفر بود.

)، SCARE-C( فرم کودک - مرتبط با اضطراب کودکان
) CSMSت غم (يري)، مدCAMSت خشم (يريمد يها پرسشنامه
  ارائه شد.

ن مسئله که يو ا ياضطراب علائم نا آشکارت يل ماهيبه دل 
را در مصاحبه گزارش  يصيمهم تشخ علائمکودکان  يگاه
اس ين کودکان هم مقين اي)، لذا به والد١٧،١٨( کنند ينم

فرم والد  -مرتبط با اضطراب کودک يجانياختلالات ه يغربالگر
)SCARE-P يريگيو پ آزمون پس، آزمون شيپ) در هر سه مرحله 

  ارائه شد. 
) و F=١٢٥/٠و  df=٣٣و  ٢؛ p=٨٨/٠ر سن (يمتغ ازنظر ها گروه

) همتا بودند. گروه X2=٦٧/٢؛ df=٤؛ p=٦١/٠( يليه تحصيپا
) ECBTجان (يمتمرکز بر ه يرفتار يدرمان شناخت يشيآزما

ن مدار و گروه جايه يرفتار يجلسه درمان شناخت ١٢تحت 
جلسه درمان  ١٠) تحت CBT( يرفتار يدرمان شناخت يشيآزما

صورت نگرفت و تنها  يچ درمانيکنترل ه قرار گرفت. در مورد گروه
  مذکور در سه مرحله اجرا شد.  يها آزمون
مرتبط با  يجانياختلالات ه ياس غربالگريمق

  :١اضطراب کودکان
 عنوان به) ١٩کاران (رماهر و همين بار توسط بياس اولين مقيا
-DSM يو نوجوان يدوران کودک ياختلالات اضطراب يبرا يابزار

IV اسيمق يين شد و نسخه نهايتدو SCARED ٤١ شامل 
 ياضطراب علائماس يمجزا به پنج خرده مق طور بهعبارت است که 

/اختلال هراس، اختلال اضطراب يجسم علائم: شود يمم يتقس
و  ي، اختلال اضطراب اجتماعييمنتشر، اختلال اضطراب جدا
در  يانگر مشکل متداولياس بين مقياضطراب مدرسه. هرچند پنجم

ست. ين DSM-IV ياما اختلال اضطراب باشد يمکودکان و نوجوانان 
 تواند يمکه بهتر  کند يمرا انتخاب  يهر عبارت کودک پاسخ يبرا

ف کند. يماه گذشته توص ٣را ظرف  ينحوه احساس کردن و
ا ي= غلط ٠( شوند يم يگذار نمره يا درجه سهاس يدر مق ها عبارت

ح است ي= صح٢ح است؛ياوقات صح ي= گاه١ح است؛ يصح ندرت به
 نديآ يمبه دست  ٨٢تا  ٠ن يح است). نمرات بيا اغلب اوقات صحي

ج ي). نتا١٩انگر سطوح بالاتر اضطراب است (يو نمرات بالاتر ب
ن يا يسنج روان يها يژگيو يصورت گرفته بر رو يها پژوهش

                                                
1 Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders :
SCARED 

ز يبالا و ن يدرون يهمسان SCAREDکه اند  دادهاس نشان يمق
والد –کودک  ي)، همبستگ١٩- ٢٤بازآزمون (- آزمون ييايپا
) ٢٤،١٩( يافتراق يي) و روا٢٢،٢٤ ،٢١همگرا ( يي)، روا٢٠،٢٤(

اس يکه مق دهد يمنشان  ها پژوهشن يا يطورکل بهدارد.  يمناسب
SCARED ياضطراب علائم يغربالگر يا براا و رويپا يابزار 

 يسال) است. بررس ١٨-٧ يف سنيکودکان و نوجوانان (ط
نشان  SCARED اسيمق ين فرهنگيب يسنج روان يها يژگيو

دارد که  يقو يسنج روان يها يژگيواس ين مقيداده است که ا
اختلالات اضطراب  علائم يبرا يابزار غربالگر عنوان به توان يم

-DSM، اختلال هراس از يي، اضطراب جداياعمنتشر، هراس اجتم

IV ترس از مدرسه به کار برد و  علائم يکمتر برا يو تاحد
 يمتفاوت برا يدر کشورها ين فرهنگيب يابزار غربالگر عنوان به

 استفاده قابل DSM-IV ياختلالات اضطراب علائمابعاد 
  ).٢٥(باشد يم

  : ٢مقياس مديريت هيجاني كودك
 دهي است كه ) مقياس خود گزارش٢٧، ٢٦( CEMSمقياس 

و در آن كودك  پردازد يمبه بررسي تنظيم غم و خشم در كودك 
 اش شدهميزان فراواني انواع راهبردهاي تنظيم هيجاني به كار برده 

= گاهي اوقات و  ٢ ، ندرت به= ١: دهد يمرا در مقياس ليكرت نشان 
شده  = اغلب مواقع. سه خرده مقياس براي هر هيجان مشخص ٣

است: الف) بازداري (چهار عبارت) كه به ارزيابي پنهان كردن يا 
(براي مثال من از درون خيلي  پردازد يمسركوبي ابراز هيجان 

جان تنظيم ي)؛ ب) ابراز هدهم ينمعصباني شدم اما آن را نشان 
 صورت بهنايافته (سه عبارت)، كه به بررسي ابراز هيجانات منفي 

(براي مثال وقتي ناراحتم گريه  پردازد يم نامتناسب با فرهنگ
به ديگران  ام يعصبان؛ وقتي دهم يمه کردنم ادامه يو به گر کنم يم

)؛ و ج) مقابله تنظيم هيجاني (پنج عبارت براي ميگو يم راهيبدوب
مقياس ناراحتي و غم و چهار عبارت براي مقياس خشم)، كه به 

ده بر رفتارهاي بررسي تنظيم هيجانات منفي از طريق مهار سازن
تا وقتي آرام شوم  (براي مثال: وقتي ناراحتم پردازد يمهيجاني 

با آرامش با  کنم يم؛ سعي دهم يممتفاوتي انجام  کاملاً يکارها
  ). ٢٦آنچه مرا ناراحت كرده برخورد کنم) (

(خشم و غم)  ها اسيمقن يسازه ا ييروا ين بررسيدر اول
بازآزمون -آزمون ييايو پا) ٧٧/٠تا  ٦٢/٠مناسب ( يب آلفايضرا
که با  ها پژوهشر ي). سا٢٧) گزارش شد (٨٠/٠تا  ٦١/٠( يخوب

بر  يمبن يشترياس صورت گرفت شواهد بين دو مقياستفاده از ا
کودکان  يها نمونهر ياس در ساين مقيخوب ا ييايو پا ييروا

 ييکايآمر - ييقاي)، نوجوانان آفر٣٠)، نوجوانان (٢٨،٢٩( يدبستان

                                                
2 CEMS: Children’s Emotion Management Scales 
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) نشان داد. ٣٣،٣٢( يپزشک روانودکان مبتلا به اختلالات ) و ک٣١(
 ١٣- ٩اس در نمونه کودکان ين مقيا ييايو پا ييروا يج بررسينتا

اس بود ين مقيمناسب ا ييايو پا ييانگر روايساله شهر اصفهان ب
)٣٤.(  

  :)CBT( يرفتار- يمداخله شناخت
) ٣٥نگ کت (يکوپ يدرمان ين درمان بر اساس راهنمايا
 يرفتار يها کيتکنو  يشناخت يها مهارتاز  يبيشد و ترک يطراح

جلسه بود.  ١٠در کنترل اضطراب کودکان بود. تعداد جلسات 
و بخش دوم در قالب  يآموزش صورت بهبخش اول جلسات عمدتاً 

، با مرحله به مرحلهبود که  يآور استرسط يو شرا ها تيموقعن يتمر
ش از يکودکان در پ .شد يم تر سختکودک،  يها مهارتش يافزا

) تحت T2( بعدازآن) و سه ماه T1)، اتمام درمان (T0درمان(
ز در مورد ين ها آنن ين والديمصاحبه و آزمون قرار گرفتند. همچن

 SCAREDکودک در هر سه مرحله به پرسشنامه  ياضطراب علائم
  پاسخ دادند. 

  :)ECBTجان مدار (يه يرفتار- يمداخله شناخت
جهت درمان کودکان  يبرنامه درمان ECBT يدرمان يراهنما

ن پژوهش ياست (در ا يو نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطراب
کودکان مبتلا به  يبر رو يدرمان ي جلسه ١٠درمان شامل 
بود).  ها آنن يشرکت کننده و دو جلسه با والد ياضطراب اجتماع

موارد  از يبياست. ترک يرفتار- ين درمان شناختيا يکرد کليرو
 يفايو ا يدگي(مانند مواجهه، آموزش آرم يکرد رفتاريآمد روکار

 ياطلاعات شناخت يبر عوامل پردازش گر ديتأکنقش) به اضافه 

جان يص مرتبط با هيهر فرد و تمرکز بر نقا يها اضطرابمرتبط با 
ن برنامه ياست. در ا يموجود در کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب

 ير است: الگوبرداريز يکل يدهاعمده بر راهبر ديتأک يدرمان
، مواجهه با ياضطراب ييل خود گويو تعد يي، شناسايا مقابله

نقش،  يفاينات ايز، تمريجان برانگيه يها تيموقعر ياضطراب و سا
)، آموزش توانم يمف من ي(تکال يف خانگيمشروط، تکال يها پاداش

در  يشناخت يها تيفعالو  يبدن يها واکنشاز  ي، آگاهيجانيه
آموزش  يجيتدر يي، توانايدگيآرم يندهاين اضطراب، فرايح

د يجد شده کسب يها مهارت يشين افزايو تمر ها تيفعالف و يتکال
  ).٣٦ز مختلف (يجان برانگيه يها تيموقعدر 

، از آزمون آزمون شيپبا کنترل نمرات  ها دادهل يجهت تحل
ه سيمقا ي) و براANCOVA repeated measureانکوا با تکرار (

ت ياستفاده شد. در موارد عدم رعا tل ياز روش تحل ها گروه يزوج
ک ينانپارامتر يها روش)، از ين، ماچلي، لويتي(نرمال ها فرضش يپ

و استفاده ي-يتنيمان و يزوج يها سهيمقاس و يکروسکال وال
 يرهايمتغ آزمون شيپن نمرات يب که نياد. با توجه به يگرد

و سن کودکان رابطه  يليه تحصيت، پايبا جنس يموردبررس
  رها صورت نگرفت.ين متغيوجود نداشت، لذا کنترل ا يدار يمعن

  
  ها افتهی

شامل  يموردبررسنمونه  يفيتوص يها يژگيو ١در جدول 
و کنترل، به  يدرمان يها گروهن و انحراف استاندارد در يانگيم

  ک ارائه شده است.يتفک
  

   ها گروهک از يدر هر  يمورد بررس يرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم ):1(جدول 
  حجم نمونه  گروه کنترل  ECBTگروه  CBTگروه   ريمتغ

انحراف   نيانگيم
  استاندارد

انحراف   نيانگيم
  استاندارد

انحراف   نيانگيم
  استاندارد

  ١٢  ٩٠/٠  ٥٣/١٠  ٨٣/٠  ٧٨/١٠  ٩٤/٠  ٩١/١٠  سن
 ١٢  ٢١/١  ٢٥/١١  ٥٣/١  ١٣  ٠٤/٢  ٨٣/١١  (گزارش کودک) ياضطراب اجتماع
 ١٢  ١١/٢  ٥٠/١٠  ١٢/٢  ١٧/١١  ٨٣/١  ٥٨/١٠  ن)ي(گزارش والد ياضطراب اجتماع

 ١٢ ٦٢/٥ ٢٥/٤٥ ٥٠/١٠ ٨٣/٤٨ ٩١/٨ ٩٢/٤٩ )کودک گزارش( اضطراب کل نمره
 ١٢ ٤٣/١٠ ٧٥/٣٨ ٨٤/٧ ٥٨/٣١ ٢٠/١١ ٢٥/٣٥ )نيوالد گزارش( اضطراب کل نمره

 ١٢  ٢٣/١  ٣٣/٥  ٠٤/١  ٦  ٤٤/١  ٤٢/٥  خشم يافتگيم نايتنظ
 ١٢  ٦٧/١  ٣٣/٦  ٦٧/١  ٣٣/٥  ٣٣/١  ٨٣/٥  غم يافتگيم نايتنظ

 ١٢  ٨٦/٠  ٢٥/٧  ٢٦/١  ١٧/٧  ٧١/١  ٧٥/٦  خشم يبازدار
 ١٢  ٢٧/٢  ٦٧/٧  ٠٤/٢  ٧  ٠٥/٢  ٧٥/٧  غم يبازدار

 ١٢  ٣٦/١  ٧٥/٧  ٨٥/١  ٨٣/٧  ٠٦/٢  ٠٨/٧  مقابله مؤثر با خشم
 ١٢  ٣٥/٢  ٥٨/٩  ٠٩/٢  ٩  ٣٦/١  ٧٥/٧  مقابله مؤثر با غم
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(گزارش  ياضطراب اجتماع جز بهرها، يه متغيکلدر مورد 
 ها فرضش يت پيخشم، با توجه به رعا يافتگيم نايکودکان) و تنظ

 t يزوج يها سهيمقا، از روش انکوا با تکرار و ها گروه يز تساويو ن

 يها گروهسه يمقا ٢د. در جدول يمستقل استفاده گرد يها گروه
پژوهش  يوابسته در ط يرهايرات متغييتغ ازنظرو گواه،  يدرمان

   ارائه شده است.
  

  پژوهش يرهايل انکوا با تکرار در مورد متغيج تحلينتا ):2(جدول 

ن يانگيم  متغير وابسته
 يدرجه آزاد  ١ يدرجه آزاد F  مجذورات

  شده مشاهدهتوان   ريتأثب يضر  يدار يمعن  ٢

اضطراب اجتماعي (گزارش 
  ن)يوالد

٠٠/١  ٦٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٣٢  ٢  ٩٩/٣١  ١٢/١٣٠  

نمره کل اضطراب (گزارش 
  ٠٠/١  ٨١/٠  ٠٠٠١/٠  ٣٢  ٢  ٨٧/٦٩  ٣٤/٢١٧٦  کودک)

نمره کل اضطراب (گزارش 
  ٠٠/١  ٧٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٣٢  ٢  ٢٢/٦  ٨١/٦٧  ن)يوالد

  ٩٤/٠  ٣٤/٠  ٠٠١/٠  ٣٢  ٢  ٣٣/٨  ٦٥/٢٢  غم يافتگيم نايتنظ
  ٧٨/٠  ٢٤/٠  ٠١/٠  ٣٢  ٢  ١٢/٥  ١٧/١٦  خشم يبازدار

  ٩٢/٠  ٣٢/٠  ٠٠٢/٠  ٣٢  ٢  ٥١/٧  ٤٩/١٦  غم يبازدار
  ٨٢/٠  ٢٦/٠  ٠٠٨/٠  ٣٢  ٢  ٦١/٥  ١١/٤٥  مقابله با خشم
  ٩٤/٠  ٣٤/٠  ٠٠١/٠  ٣٢  ٢  ١٩/٨  ٢٦/١٤  مقابله با غم

  
 يرهاين سه گروه در متغيب دهد يمنشان  ٢ج جدول ينتا

تفاوت  تر قيدق يوجود دارد. جهت بررس يدار يمعنمذکور تفاوت 
، از يريگيو پ مونآز پسک از مراحل يگر، در هر يکديبا  ها گروه
ج نشان داد که در يمستقل استفاده شد. نتا يها گروه tل يتحل
غم،  يافتگيم ناين) و تنظي(گزارش والد ير اضطراب اجتماعيمتغ
 علائمسه با گروه گواه بر کاهش يهر دو درمان در مقا آزمون پسدر 

 رگذاريتأثغم کودکان مبتلا،  يافتگيم نايو تنظ ياضطراب اجتماع
در مرحله  ECBTو  CBT يدرمان يها گروهن ين بيهمچن بودند.

 يدار يمعنتفاوت  ير اضطراب اجتماعيکاهش متغ ازنظر يريگيپ
 علائممشاهده نشد و هر دو درمان پس از سه ماه در کاهش 

ن کودکان مؤثر واقع شدند، اما در مورد نمرات يا ياضطراب اجتماع
جان ينها درمان هسه ماه بعد ت يريگيغم، در پ يافتگيم نايتنظ

ن يسه با گروه گواه، منجر به کاهش نمرات اي) در مقاECBTمدار (
  ). =t ٢٦/١و  df=٢٢؛ p>٠٥/٠ر شده بود (يمتغ

خشم و غم و مقابله مؤثر با خشم و غم  يبازدار يرهايدر متغ

ن يبود. به ا رگذاريتأثر وابسته يجان مدار بر متغيتنها درمان ه
 يريگيو پ آزمون پسدر مرحله  جان مداريصورت که درمان ه

غم  يبازدار علائمش مقابله مؤثر با خشم و غم شد و يمنجر به افزا
 فرد منحصربهج يخشم نتا يدر مورد بازدار حال نيباارا کاهش داد. 

جان ين نمرات گروه هيانگيان درمان مين صورت که در پايبود؛ به ا
؛ p>٠٠١/٠( افتيش يسه با گروه گواه مبتلا، افزايمدار در مقا

٢٢=df  ٤٣/٣و t=بر خشم  يرگذاريتأث ازنظرن دو درمان ي) و ب
)، در =t ٠٤/٢؛ p>٠٥/٠مشاهده شد( يدار يمعنکودکان تفاوت 

نبود  دار يمعن ها تفاوتن يسه ماه بعد ا يريگيکه در پ يحال
)٠٥/٠>p.(  

 يها انسيوار ين مربوط به تساويش فرض لويل رد پيبه دل
م ي(گزارش کودکان) و تنظ ياضطراب اجتماع يرهايدر متغ ها گروه

 يها سهيمقاس و يکروسکال وال يخشم، از روش آمار يافتگينا
ارائه شده  ٣ج در جدول ين نتايو استفاده شد. اي يتنيمان و يزوج

  است.
  

  (گزارش کودک) يو اضطراب اجتماع خشم يافتگينا ميتنظ واليس کروسکال آزمون نتايج ):3(جدول 
  شاخص                                                          

  يدار يمعنسطح   درجه آزادي  مجذور خي        متغير                

  خشم يافتگيم نايتنظ
  ٠٠١/٠  ٢  ٦٥/١٤  آزمون پس

  ٠١٥/٠  ٢  ٤٠/٨  پيگيري

  (گزارش کودک) ياضطراب اجتماع
  ٠٠٠١/٠  ٢  ٢٣/٢٢  آزمون پس

  ٠٠٠١/٠  ٢  ٠٥/٢٤  پيگيري
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 يس در مورد اضطراب اجتماعيج آزمون کروسکال والينتا
ن يب يريگيو پ آزمون پس(گزارش کودک) نشان داد که در مرحله 

سه با گروه ي) در مقاECBTو  CBT( يدرمان يها گروهک از يهر 
هر دو  درواقع). p>٠٠١/٠وجود دارد ( دار يمعنکنترل، تفاوت 

را کاهش دادند.  ياضطراب اجتماع علائم يدار يمعن طور بهدرمان 
 ازنظر يريگيو پ آزمون پسمرحله در  يدرمان گروهن دو ين بيهمچن

مشاهده نشد  يدار يمعنکودکان، تفاوت  ياضطراب علائمکاهش 
)٠٥/٠<pج آزمون يخشم، نتا يافتگيم ناير تنظي). در مورد متغ

در مراحل  ها گروهن يب دار يمعنانگر تفاوت يس بيکروسکال وال
 مان يريگيپ يها آزمونج ي). نتاp>٠١/٠بود ( يريگيو پ آزمون پس

، نشان داد که تنها درمان ها گروه يسه زوجيو در مورد مقاي يتنيو
م ي) بر کاهش نمرات تنظECBTجان مدار (يه يرفتار-يشناخت

بود و دو  رگذاريتأث يريگيو پ آزمون پسخشم در مراحل  يافتگينا
  ).p>٠٥/٠داشتند ( يدار يمعنن نظر تفاوت يگروه از ا

  
  بحث 
کودکان  يهارحسب گزارشن پژوهش نشان داد که بيج اينتا

 يشناخت يها گروهن ي، بها آنن يو والد يمبتلا به اضطراب اجتماع
) به ECBTجان مدار (يه يرفتار-ي) و شناختCBT( يرفتار

 يو نمره کل اضطراب، تفاوت يلحاظ کاهش نمرات اضطراب اجتماع
ن کودکان يا ياضطراب علائموجود ندارد و هر دو درمان بر کاهش 

ن ير مطالعات صورت گرفته در ايسا يها افتهيج با ين نتايامؤثر بود. 
) و ECBTجان مدار(يبودن درمان ه رگذاريتأثطه که به يح

 ياشاره دارند، همخوان ياضطراب علائم) بر CBT(يرفتار يشناخت
گفت که عوامل  توان يمافته ين ين ايي). در تب٣٧،٣٨، ٧داشت (

مثال  ي(برا يشناخت يها فنبر کاهش اضطراب کودکان،  رگذاريتأث
مثال مواجهه و  ي(برا يرفتار يها فن) و يشناخت يبازساز

ت يبر اضطراب، حما ينه اثرگذاريکه در زم باشند يم) يدگيآرم
؛ دهند يمل يداشته و هسته هر دو درمان را تشک يفراوان يتجرب

 ياضطراب علائمبر  يمشابه راتيتأثهر دو درمان  جهت نيازا
  داشتند. 
هر دو  يرگذاريتأثانگر يج بيز نتايغم ن يافتگيم نايمورد تنظدر 

افته ين ير در کودکان مبتلا بود. اين متغيدرمان بر کاهش نمرات ا
) که نشان داده بودند تنها ٣٩،٤٠( يقبل يها پژوهش يها افتهيبا 

ر در ين متغيجان مدار منجر به کاهش نمرات ايه يها درمان
ن ي، ناهمخوان بود. اگردد يم يتاررف- يسه با درمان شناختيمقا

از  يدر هر دو گروه، ناش ريتأثن ياز ا ياحتمال مطرح است که بخش
، بهبود خلق و کاهش نمرات يدر جلسات گروه ها يآزمودنشرکت 

گفت که  توان يمن يشده باشد. همچن ها آنغم در  يافتگيم نايتنظ
قرار  ظرمدنکودک که در هر دو درمان  يمنف يها شناختر در ييتغ

چنانچه  حال نيباابوده است.  رگذاريتأث، بر خلق کودک رديگ يم
جان يسه ماه بعد در گروه ه يريگيج تنها در پين نتايمشاهده شد ا

ن يجان مدار بر ايدرمان ه راتيتأثانگر دوام يمدار تداوم داشت که ب
در درك و  يصينقاكودكان مضطرب  که نيار بود. با توجه به يمتغ

به دنبال  ) دارند،يغم و ناراحت ازجمله( انات منفيتنظيم هيج
 اديز احتمال بههستند كه  ييها وهيشاطلاعات و تفسير وقايع به 

) لذا ١٣،٣٨( گردد يممنجر به تجربه خلق منفي مرتبط با آن 
از  يفيم طيشتر بر تنظيب يگذار هدفجان مدار با يدرمان ه

ن يغم ا يافتگيم نايبر تنظ يدارتريپا راتيتأثجانات، قاعدتاً يه
  کودکان دارد. 

ن نمرات يو کاهش ا آزمون پسخشم در  يش بازداريافزا ازنظر
صورت  يها پژوهشر ين پژوهش با سايج اي، نتايريگيدر مرحله پ

ش ين افزايدر ا ياز علل احتمال يکي). ٣٩،٤٠گرفته ناهمخوان بود (
به  انتو يمجان مدار را يان درمان هيخشم در پا ينمرات بازدار

صورت  يها پژوهشن پژوهش و ين نمونه ايب يفرهنگ يها تفاوت
ر کشورها نسبت داد. در فرهنگ ما بروز يدر سا يقبل ي گرفته

جامعه پسند  ياز رفتارها يکيت يندادن خشم در مواقع عصبان
ل به کنترل کردن و پنهان يان درمان تمايو کودکان در پا باشد يم

ن ين در مصاحبه با والديهمچن شتر خشم خود داشتند،يداشتن ب
 ازنظربهتر شدن کودک  يها ملاکاز  يکي عنوان بهن مسئله يز اين

سه ماه بعد  يريگيدر پ وجود نيباا، شد يممطرح  يکنترل خشم و
ط يبه مح توان يمن مسئله را يافت. علت ايکاهش  ين بازداريا

از  يادين کودکان نسبت داد. بخش زيدرون خانواده ا يجانيه
ت يجانات کودکان مضطرب از تربيم هيمرتبط با تنظ يتارهارف
)، چنانچه کودک تحت ٤١( شود يم يدرون خانواده ناش يجانيه

 يرد که رفتارهايقرار گ يطيرد اما مجدداً در محيدرمان قرار گ
ت خشم يرين خود در مديا والديو  شود يمک يپرخاشگرانه تحر

کودک در  يدرمان يدستاوردها مرورزمان بهدچار مشکل باشند، 
   .گردد يم رنگ کمطه ين حيا

م ي(شامل تنظ يجانيت هيريمد يرهاير متغيدر مورد سا
ج يغم و مقابله مؤثر با خشم و غم) نتا يخشم، بازدار يافتگينا
) ECBTجان مدار (يه يرفتار- يدرمان شناخت يرگذاريتأثانگر يب

ش ياغم و افز يخشم و بازدار يافتگيم نايتنظ علائمبر کاهش 
سه با گروه درمان ين مقابله مؤثر با خشم و غم در مقايانگيم

) ٣٨،٣٩( يها افتهيج با ين نتاي) بود. اCBT( يرفتار-يشناخت
عوامل  ازجملهگفت  توان يمن خصوص يداشت. در ا يهمخوان

افت يفرستادن و در يين، توانايريدر تعامل موفق با سا يديکل
ن است يريخود و سا يجانيق با توجه به حالات هيدق يها اميپ
از بروز  ياجتماع اضطراب به مبتلا کودکان از ياري). بس٤٢(

و با  کنند يمچهره خصوصاً ترس و خشم اجتناب  يات منفيتجل
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گران و يرفتارشان را به سمت خشنود کردن د يشترياحتمال ب
لذا آموزش  دهند يمسوق  يمنف يخوراندها پسمحدود کردن 

جانات مختلف که در درمان يت هيريدو م ييشناسا يها مهارت
، گردد يم) به کودک ارائه ECBTجان مدار (يه يرفتار-يشناخت

جانات خشم و غم يه يو بازدار يافتگيم نايمنجر به کاهش تنظ
جانات در يص هيآموزش تشخ ن درمانياز اهداف ا يکيد. يگرد

. که منجر باشد يمجان به کودک يح هين و ابراز صحيريخود و سا
ن کودکان يغم در ا يافتگيم نايغم و بهبود تنظ يکاهش بازداربه 

   شد.
جانات در يم هيتنظ ييصورت گرفته در مورد توانا يها پژوهش
، نشان داده است يمبتلا به اضطراب اجتماع سالان بزرگکودکان و 

مرتبط  يت عملکرد اجتماعيفيجانات با کيم هيتنظ ييکه توانا
 يجانات منفيت هيري، در مدياجتماعاست. افراد مبتلا به اضطراب 

در  ها آن يدارند که منجر به مشکلات عملکرد ييها يدشوار
ن يقت اي). در حق٤٣( گردد يم يو تعاملات اجتماع ها تيموقع

ق تعاملاتشان يمهم و دق يها سرنخبر  که نيا يجا بهکودکان 
 يها شناختک و يولوژيزيف يختگيمتمرکز شوند، بر برانگ

از کودکان مبتلا به  يارين بسي. همچنشوند يممتمرکز  زيآم فاجعه
خودشان را کمتر از  يسطوح مهارت اجتماع ياضطراب اجتماع

 يها تيموقعکه در  يبرحسب مشکلات -و کنند يمواقع برآورد 
خود متمرکز  شده ادراک يبر خطاها -اند داشته ياجتماع

 ييناسابر ش يگذار هدفجان مدار با ي). لذا درمان ه٤٤(شوند يم
با  مرحله به مرحله صورت به يجانات منفيرفتارها، افکار و ه

از اضطراب در  يناش يکيولوژيزيف يختگيبر برانگ يرگذاريتأث
منجر به کاهش  يمنف يها شناختز يو ن ياجتماع يها تيموقع

 يها مهارتبر  ديتأکو با  گردد يمکودکان مبتلا  ياضطراب اجتماع
ل و يتعد ين و چگونگيريسا جانات خود ويف هيط ييشناسا

ش مقابله مؤثر کودک يکودک منجر به افزا يجانات منفيت هيريمد
 ين درمان در مواردياستفاده از ا بيترت نيا بهجانات شد. ين هيبا ا

 ازجملهر اختلالات همراه يکه کودک مبتلا به اضطراب با سا
به بهبود همزمان هر دو مشکل  تواند يمر است، يدرگ يافسردگ

ن درمان به درمانگران کودک يدک کمک کند و لذا استفاده از اکو
ه يتوص يو خلق ياختلالات اضطراب يخصوصاً در موارد همبود

  .شود يم
سال در کودکان  ١٣-٩ يف سنيبا توجه به ط حال نيباا
کودکان  ين درمان بر روين پژوهش، استفاده از ايا ي کننده شرکت

ن به ي. همچنگردد يمه يل توصسا ١٣ن بالاتر از يا سنيکم سن تر 
 ريتأثکودکان و  يجانيت هيريطه مدير پژوهشگران در حيسا

 يسنجش ير ابزارهاين سازه، استفاده از سايمختلف بر ا يها درمان
  . گردد يمه يتوص

  
  یتشکر و قدردان

استان اصفهان،  وپرورش آموزشپژوهشگران از اداره کل 
آنان که در  يها خانوادهو  يمبتلا به اضطراب اجتماع آموزان دانش

و تشکر را  ينمودند کمال قدردان ين پژوهش همکاريا يروند اجرا
  دارند. 
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Abstract 
Background& Aims: Social anxiety disorder is one of the prevalent disorders of childhood and 
delayed or inappropriate treatment can cause chronicity, conversion, and comorbidity of disorder with 
other psychiatric problems. Early effective interventions can yield lasting benefits for children, family, 
and society. The aim of this study was to investigate and compare cognitive-behavioral (CBT) and 
emotion-focused cognitive behavioral therapies' effectiveness (ECBT) on social anxiety disorder of 9-
13 year old children in Isfahan.  
Materials & Methods: This experimental study included pretest, post-test and follow-up with a control 
group. The study population was all 9-13 year old children with social anxiety disorder in Isfahan. The 
samples were 36 children with social anxiety (18 girls and 18 boys) randomly assigned to CBT, ECBT 
and control group (with no treatment). Before and after the treatment and 3 months afterwards children 
were tested by SCARED (for anxiety) and CEMS (for emotional management) questionnaires. The 
data were analyzed using SPSS software. 
Results: The findings revealed that both treatments (CBT & ECBT) in comparison with the control 
group in post-treatment and follow-up caused reduction of social and total anxiety scores and sadness 
dysregulation and there was no difference between two groups. Also emotion focused therapy in 
comparison to controls significantly reduced anger dysregulation and sadness inhibition, increased 
sadness and anger coping, and was different with cognitive behavioral therapy (p<0.05). 
Conclusion: In children with social anxiety, there is no difference between CBT and ECBT in 
effecting on anxiety and sadness dysregulation, but ECBT can improve negative emotional 
management (sadness and anger). So using this protocol is recommended to therapists if in addition to 
anxiety, the child has problem with managing other negative emotions. 
Keywords: Social anxiety, Cognitive behavioral therapy, Emotion-focused cognitive behavioral 
therapy, Emotional management  
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