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Abstract 

 

Introduction: Anxiety disorders are among the most common psychological problems in 

childhood, which can lead to impairments in executive functioning and social skills. However, 

few studies have investigated the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy in 

simultaneously improving executive functions and social skills in children with anxiety 

.disorders 

Aim: This study aimed to evaluate the efficacy of cognitive-behavioral play therapy in 

alleviating anxiety symptoms while simultaneously enhancing executive functioning and social 

skills among children diagnosed with anxiety disorders 

Method: A quasi-experimental design with a pretest–posttest and control group was used. The 

study population comprised children with anxiety disorders in Shal District, Qazvin Province, in 

2023. Thirty participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. Measurement tools included the Reynolds Children’s Manifest 

Anxiety Scale, the Coolidge Executive Functioning Inventory, and the Matson Evaluation of 

Social Skills with Youngsters. The experimental group received eight one-hour sessions of 

cognitive-behavioral play therapy (CBPT). Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Results: The results indicated a significant effect of cognitive-behavioral play therapy in 

reducing anxiety symptoms among children in the experimental group (P ≤ 0.01). Furthermore, 

CBPT had a significant positive effect on improving executive functions and social skills in the 

experimental group (P ≤ 0.01) 

Conclusion: Cognitive-behavioral play therapy is effective in reducing symptoms of anxiety 

disorders and improving social skills and executive functioning in children. Therefore, it is 

recommended that CBPT be incorporated into the design of interventions aimed at enhancing 

children’s psychological competencies. 

Keywords: Cognitive-behavioral play therapy, Anxiety symptoms, Executive function, Social 

skills, Children. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  5. شماره         دوازدهم سال 

 45-61صفحات: 

 

-و مهارت ییعملکرد اجرا ،بر کاهش نشانگان اضطراب یرفتار-یشناخت یدرمان یباز یثربخشا

 یاختلالات اضطراب یدر کودکان دارا یاجتماع یها
 4مرجان آخوند زاده  ،3مجید یوسفی افراشته، 2محسن امیری، 1الهه مهدی

 ،گروه روانشناسی، دانشگاه زنجان، زنجان، ايرانروانشناسی کارشناسی ارشد.1

 Amiri_tmu@yahoo.comدانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه زنجان، زنجان، ايران)مولف مسئول(. ايمیل:  .2

 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه زنجان، زنجان، ايران .3

  . کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد يزد، يزد. ايران.4

 

 
  13/11/1403  تاریخ پذیرش مقاله:                                                   13/10/1403  تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 

های  اجتماعی اين کودکان تأثیر گذار است. در اين زمینه کمتر اضطرابی در کودکان بر عملکرد اجرايی و مهارت هایاختلال مقدمه:

 زمانهم طوربهدر کودکان دارای اختلالات اضطرابی بهبود اين عوامل پژوهشی به بررسی اثر بخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر 

 .اندداشتهمبادرت 

و  يیبر کاهش نشانگان اضطراب، عملکرد اجرا یرفتار-یشناخت یدرمان یباز یاثربخشاين پژوهش بررسی هدف از انجام  هدف:

 ی بود.اختلالات اضطراب یدر کودکان دارا یاجتماع هایمهارت

اختلالات  یکودکان داراو گروه کنترل بود. جامعه آماری را  آزمونپس - آزمونپیشروش اين پژوهش نیمه آزمايشی با  روش:

در دسترس  گیرینمونه صورتبهنفر  30، از میان اين کودکاندادندمیتشکیل  1402ين در سال منطقه شال استان قزوی در اضطراب

 (،1978)رينولدز اضطراب  هایپرسشنامهاز  در اين پژوهش .گمارده شدند در دو گروه آزمايش و کنترلتصادفی  صورتبه، و انتخاب

جلسه  8در  یرفتار یشناخت یدرمان یباز( استفاده شد. 1983) ماتسونی کودکان اجتماع یهامهارت( و 2002) جیکوليی عملکرد اجرا

 با استفاده از تحلیل کوواريانس چند متغیری تحلیل شدند. هادادهاجرا شد.  ساعتهيک

(، P ≤01/0) کودکان گروه آزمايش بود اضطرابی علائمبر کاهش  یرفتار-یشناخت یدرمان یباز معناداراثر نتايج بیانگر  ها:یافته

داشت در گروه آزمايش های اجتماعی اجرايی و مهارت کارکردهایبهبود  بر معناداریاثر  یرفتار-یشناخت یدرمان یهمچنین باز

(01/0≥ P). 

اجرايی  عملکردهایهای اجتماعی و اضطرابی و بهبود مهارت هایاختلال علائم ی بر کاهشرفتار یشناخت یدرمان یباز گیری:نتیجه

از  شناختی کودکانهای روانمؤثر در افزايش توانمندیدر طراحی مداخلات  شودمیپیشنهاد  بنابراين. در کودکان تأثیر گذار است

 بهره برد. یرفتار یشناخت یدرمان یباز آموزش

 ی، کودکان.اجتماع هایمهارت يی،اضطراب، عملکرد اجرای، رفتار-یشناخت یدرمان یازب ها:کلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 هایاختلالاند که در بین پژوهشی نشان داده هایيافته

 ترينشايعاضطرابی  هایاختلال، 1درونی سازی شده

 تقريبا مشکلات بالینی دوران کودکی و نوجوانی هستند و 

تشخیصی يک اختلال  هایملاکدرصد کودکان،  5

کنند اضطرابی را در طول دوران کودکی خود تجربه می

سالگی دارای  16درصد افراد قبل از  20و بیش از 

(. 2021، 2مشکلات بالینی اضطرابی هستند )رائو و رائو

در دوران کودکی  هااضطرابو  هاترساگرچه برخی از 

عنوان بخشی از تحول بهنجار کودک محسوب به

، اما برخی از مشکلات اضطرابی در طول زمان شوندمی

 سالیبزرگپايدار هستند و ممکن است تا نوجوانی و 

اضطرابی که  هایاختلالادامه يابند. بنابراين، بسیاری از 

شروع  معمولا شوند، مشاهده می سالیبزرگدر دوران 

(، بنابراين 2020،  3زودرسی دارند )راجرز، وينمن و بیکر

و  هااختلالپرداختن به اين  شدهگفتهنکات  و با توجه به

بر رفتار کودکان از اهمیت زيادی برخوردار  تأثیراتشان

 است.

و  یافراط حساسیتی، کيولوژيعوامل فیزدر اين رابطه 

استین هستند )هورناضطراب  هاینشانه جزی نگران تمرکز

 دهندمینشان  نیز اخیر هایپژوهش(  2020، 4و هیمبرگ

که عوامل فیزيولوژيکی، حساسیت افراطی و تمرکز بر 

اصلی اضطراب در کودکان  هاینشانهنگرانی از 

ها نیز نشان (.ديگر پژوهش2025، 5)مون و ووهستند

فیزيولوژيکی مانند  هایشاخصکه برخی از  اندداده

با شدت اضطراب در کودکان و  فشارخونضربان قلب و 

                                                           
1- Internalizing disorders 

2- Rao & Rao 

3- Rogers, Wieman & Baker 
4- Hornstein & Heimberg 
5- Moon Y, Woo H. 

تأثیر عمیق  دهندهنشاننتايج نوجوانان ارتباط دارند. اين 

فیزيولوژيکی و روانی کودکان  هایجنبهاضطراب بر 

است و بر لزوم مداخلات درمانی جامع برای اين گروه 

)کو، جونز، فرانسیس، رابیدوکی و کنندمیسنی تأکید 

 .(2024، 6مک آرتور

ای  که اضطراب شناختیعلاوه بر اين، يکی از موارد روان

است)زينال  7گذارد عملکرد اجرايیر میکودکان بر آن اث

 یهای شناختتوانايی يی،اجرا (، عملکرد2022، 8و نیومن

احساس و عمل  ،افکار میکنترل و تنظ یموردنیاز برا

کارکرد اجرايی شامل سه جزء درونی است که است. 

، 11و بازداری 10یدهسازمان، 9گیریاند از: تصمیمعبارت

 یشناخت یهاشامل مهارت یديگر عملکرد اجرايیعبارتبه

 میتنظ يیتوانا و(یانجام محاسبات ذهن يی)مثلا  توانا

 ستکنترل خشم( ا يیمثال، تواناعنواناحساسات )به

-نتايج پژوهش (.2021، 12)مندوکا،سیلوا، بوساتو و دياس

که اختلالات اضطرابی در کودکان  ستا نشان دادههای 

توانند منجر به نقص در عملکرد اجرايی شوند. اين می

های شناختی مانند حافظه توانند بر توانايیاختلالات می

پذيری شناختی کاری، توجه، کنترل بازداری و انعطاف

ديگر  ( ،2022) زينال و نیومن ،  تأثیر منفی بگذارند

 تد که کودکان مبتلابه اختلالااننشان داده ها نیزپژوهش

در مقايسه با همسالان خود، زمان واکنش  یاضطراب

کندتری در وظايف حافظه کاری و دقت کمتری در 

                                                           
6- Ko K, Jones A, Francis D, Robidoux S, McArthur G. 
7- Executive functions 
8- Zainal & Newman 
9- Decision making 
10- Organize 
11- Inhibition 
12- Mendonça Silva, Busatto, Dias 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 17

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2430-fa.html


     48      و همکاران محسن امیری 

45-61 ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

)ناوين، والترز،  پذيری شناختی دارندوظايف انعطاف

  .(2025، 1هاتچینسون، لیو، لی، گودموندسون

شده توسط های انجاماز سوی ديگر، بر اساس پژوهش

( ديگر ويژگی که در کودکان تحت 2021) 2پیورکاپريزي

های گیرد، مهارتتأثیر اختلالات اضطرابی قرار می

، آن دسته از 3های اجتماعیمهارتها است. اجتماعی آن

هايی است که افراد در هر محیطی اجتماعی، شامل مهارت

های اجتماعی گیرند. مهارتدو يا چند نفر، به کار می

هلدفلت،  فورانگر،ب با محیط هست )هايی متناسواکنش

(. 2022، 4انگسترون، آندرشد، کالستروم، فانتی و آندرشد

های اجتماعی کم مشکل تعامل با با مهارت کودکان

ديگران را دارند، که فرصت خود را برای تشکیل و حفظ 

-بخش با همسالان خود را از دست میدوستی رضايت

-ها محدود میآن دهند و درنتیجه مقدار روابط اجتماعی

 .(2021، 5لوپس، جرولامو، موزتی و آمارالگردد )

در میزان مهارت اجتماعی  اندنشان داده هاپژوهش

از قبیل داشتن ارتباط کودکان مبتلابه اختلالات اضطرابی 

ديداری با ديگران، مؤدب بودن، اشتیاق به برقراری 

 يابندیمو کاهش  قرارگرفتهتحت تأثیر ارتباط با ديگران 

، 6، اسموگورزوسکا، گريجیل و اورلاندو)زومسکی

رابطه بین رفتارهای  شدهگفتهبا توجه به نکات  (.2017

شناختی همچون اضطرابی کودکان با مشکلات روان

نقص در تعاملات اجتماعی و کارکردهای اجرايی 

توان نتیجه گرفت که یمید شده است، پس تائکودکان 

ی کارکردهاچرخه معیوب در اين کودکان اغلب در يک 

                                                           
1- Nguyen PA, Walters J b, Hutchinson E,  Liu Y ,  Li 
X,  Gudmundsson  C. 
2- Przepiorka 
3- Social skills 
4- FrognerT Hellfeldt, Ångström, Andershed, Källström, Fanti., 

Andershed 
5- Lopes D,  Gerolamo M,  Musetti M,  Amaral D 
6- Zumski G, Smogorzewska J, Grygiel P,  Orlando, AM 

 ٔ  درزمینهگیرند و آموزش کودکان یمرفتاری قرار 

تواند، اولین مرحله یمهای مقابله با اين عوامل روش

رو توجه به ينازاتوقف اين چرخه معیوب باشد، 

درمانی یبازاز قبیل  شناختیهای رواندرمان

خود  فردمنحصربههای به دلیل ويژگی 7شناختی_رفتاری

کورتیس، لاپاريدو، ) است قرارگرفته موردتوجهار بسی

 (.2021، 8سیریلاو، دورانت، رودريگز، پیرزيچی و 

 یاز درمان شناخت رفتاری، برگرفته-درمانی شناختییباز

و  دبستانییشکودکان پ یاست که ازنظر رشد برا یرفتار

 یهافن قبا انطبا و است شدهیمدرسه طراح هیاول نیسن

با  یباز طیمح کياستفاده در  یشده برا یبانیپشت یتجرب

 .(2020، 9)کادوسان است يافتهکودکان خردسال توسعه

 یبر مشارکت کودک درروند درماناين روش درمانی 

-درمانی شناختییباز یبرا یکيزیف یدارد. فضا یدتأک

زمان، تدارکات دفعات درمان، مدت نیو همچنرفتاری 

در  ین، ملاحظات مهمدرما یزيرو برنامه هیاول یابيارز

دارند )ايسلالی، ياتی و درمان کودک  یبرا یسازآماده

 (.2019، 10فادمی

رغم اهمیت بررسی تأثیر اختلالات اضطرابی در یعل

يی هاروششناختی کودکان و استفاده از های روانيژگیو

ی اين شناختروانجهت کنترل و کاهش مشکلات 

شده زمینه انجامهای اندکی در اين کودکان، پژوهش

شده تأثیر های انجاماست. برای مثال، در پژوهش

درمانی شناختی رفتاری بر اختلال بیش فعالی یباز

( 2014، 12چو) رفتاری( و مشکلات 11،2014)پوشکارنا

                                                           
7- Cognitive-behavioral play therapy 
8- Curtis, Laparidou D, Bridle C, Law GR, Durrant S, Rodriguez 

A, Pierzycki, RH, & Siri 
9- Kaduson 
10- Islaeli, Yati, MI, & Fadmi FR. 
11- Pushkarna 
12- Choo 
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در  شدهگفتهبا توجه به مطالب . اندقرارگرفتهید تائمورد 

درمانی شناختی رفتاری در مواجه با یبازرويکرد 

اجازه  هاآنبه ت رفتاری و اضطرابی کودکان مشکلا

شده، احساسات و دهند تا در فضايی امن و محافظتمی

تفکرات خود را اکتشاف کنند و از طريق اين فرآيند، 

های جديدی را ياد بگیرند و بر مشکلات شخصی مهارت

آيد که یمبه وجود  سؤالرو اين ينازا، خود غلبه کنند

در اين راستا برای کودکان با  هايیآيا ارائه آموزش

ای از مشکلات رفتاری تواند پارهیممشکلات اضطرابی 

رو ينازای اضطرابی را کاهش دهد. هااختلالکودکان با 

 درمانییبازی برنامه اثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

بر کاهش نشانگان اضطراب و عملکرد  یرفتار یشناخت

 یدر کودکان دارا یهای اجتماعو مهارت يیاجرا

 بوده است. یاختلالات اضطراب

 روش

و  آزمونپس -آزمونیشپطرح پژوهش شبه آزمايشی با 

گروه کنترل بود. جامعه آماری اين پژوهش، کودکان با 

اختلالات اضطرابی دوره ابتدايی شهرستان شال در سال 

بود. برای گزينش گروه نمونه  1402-1403تحصیلی 

 9تا  7نفر از دانش آموزان پسر  60نخست از بین کودکان 

مصاحبه  بنا برو  معلمانشان ای که با معرفی والدين وساله

 برحسبصی پژوهشگر با مادران اين کودکان، تشخی

راهنمای تشخیصی  های اختلالات اضطرابی پنجمیننشانه

ی هااختلالهای دارای نشانه های روانیو آماری اختلال

تر بودند اقدام شد. برای تشخیص دقیق اضطرابی

اضطراب نامه پرسش ،ی اضطرابی در کودکانهااختلال

یله وسبه( 1978) 1ريچموند رينولدز و نيکودکان ر

تکمیل شد. بايد يادآوری کرد که در  هاآنمادران 

                                                           
1- Reynolds & Richmond 

ی آموزاندانشانتخاب نمونه مناسب برای پژوهش، از میان 

 ريچموند رينولدز وکه دارای نمره بالاتری در پرسشنامه 

انتخاب و به شیوه تصادفی  ،هاآننفر از  34بودند تعداد 

 هاآنسازی از همگن در دو گروه آزمايش و کنترل پس

آموزان، متغیرهايی همچون میزان تحصیلات دانش ازنظر

اختلال، سن، میزان تحصیلات  علائمجنس، شدت 

مادران و پس از اعلام رضايت مادران برای شرکت در 

 به ذکرنفر( جايگزين شدند. لازم  17مطالعه )هر گروه 

 ی حاصلهادادهها با ريزش مواجه شدند و است که گروه

مورد تحلیل آماری قرار  کنندگانشرکتنفر از  30از 

در  کنندگانشرکتهای ورودی برای گرفت. معیار

پژوهش حاضر به شرح زير در نظر گرفته شدند: اضطراب 

د در پژوهش وهای وربالای کودکان يکی از ملاک

حاضر بود که در اين پژوهش همه کودکان مبتلابه اين 

بالاتر از  هاآناختلال همگی نمره مشکلات اضطرابی 

بود، يکی ديگر  ريچموند رينولدز ونمره برش پرسشنامه 

ورودی میزان سن مادران بود که همگی  هایملاکاز 

سال سن داشتند تا با توجه به دامنه  43تا  38بین  هاآن

فرزند پروری تجربه کافی را داشته باشند،  ٔ  درزمینهسنی 

ی بودن يا دو والدی بودن خانواده نیز در نظر تک والد

ها دو والدی گرفته شد که در اين پژوهش همگی خانواده

ی نامبرده شده نیز هااختلالبودند. تعداد فرزندان مبتلابه 

ها دارای يک قرار گرفت که همگی خانواده مدنظر

بودند، میزان سن  ی اضطرابیهااختلالمبتلابه  کودک

عنوان ملاک ورودی بعدی نیز در نظر کودکان نیز به

نه سال سن داشتند.  تاهفتگرفته شد که همگی بین 

تحصیلات مادران نیز در اين زمینه در نظر گرفته شد که 

همگی مادران نمونه پژوهشی حاضر دارای ديپلم به 

 سؤالی ورود در پژوهش با هاکملا. بسیاری از بالابودند
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شدت اضطراب  ٔ  درزمینهمستقیم از والدين اخذ شد و 

قرار گرفت. ملاک  مورداستفادهنمرات پرسشنامه 

خروجی پژوهش حاضر عدم شرکت در بیش از دو جلسه 

از جلسات آموزش رفتاری در نظر گرفته شد. در اين 

 است. شدهاستفادههای زير پژوهش از ابزار

 هاابزار

 نيآزمون چند نيا :1کارکردهای عصبی کودکان

تا  5کودکان و نوجوانان  یرفتار و یشناختاختلال عصب

که  دهدیم قرار صیتشخمورد  سؤال 19در ساله را  17

 کرت،یل اسیشد و بر اساس مق هیته( 2002) جیکول توسط

 اشتباه، کاملا )است  شدهیهته یاصورت چهاردرجهبه

که توسط  (درست و کاملا  درست با يدرست، تقر یگاه

آزمون جهت  نياز ا هيگو 19. گرددیم لیتکموالدين 

 کاربردهبه يیاجرا یاختلالات کارکردها صیتشخ

دهنده کارکردهای اجرايی شود. نمرات بالاتر نشانیم

در  92/0پايايی  یدارا جیآزمون کولتر باشند. قوی

 گرفتنت. يی اساجرا یکارکردها یهااختلال صیتشخ

 یدر کارکردها شتریدهنده مشکلات بنشان شترینمره ب

و  یدهسازمان اسیمق دو خرده یبرا يیاياست. پا يیاجرا

و  85/0 بیبه ترت یو بازدار یزيربرنامه -یریگمیتصم

 اسیدو خرده مق یدرون یاست. همسان شدهگزارش 66/0

کولیج، ) آمدبه دست  91/0 کرونباخ یبا استفاده از آلفا

ی دهسازمان یطور جداگانه برابه یدرون یهمسان .(2002

 پاسخ یبازدارو  82/0يزی ربرنامه -گیرییمتصم، 81/0

(. 1383، پور یزاهد و زادهیعل) شده استگزارش 52/0

پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای 

 آمد.  به دست 88/0کرونباخ 

                                                           
1- Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory for 
Children (CPNI) 

توسط  اين مقیاس :2پرسشنامه اضطراب کودکان

طراحی شد و يک ابزار خود ( 1978)ريچموند  رينولدز و

گويه آن اضطراب را  28ای است که گويه 37 یگزارش

سنج را تشکیل گويه ديگر مقیاس دروغ 9و  سنجدیم

اضطراب کودکان از ابعاد  یهدف آن بررس .دهدیم

و  یافراط حساسیت ،یکيولوژيعوامل فیز)مختلف 

 صورتينآن بد يیپاسخگو است. طیف ی(تمرکز، نگران

خیر  نهينمره و به هر گز کي یبل نهياست که به هر گز

گیرد. برای اين مقیاس، ضريب آلفای یم تعلق صفر نمره

آن ضريب  يیبرای اعتبار باز آزماو  89/0تا  78/0

شده است )کندال و گزارش 71/0تا  65/0 همبستگی

 (2138)در پژوهش تقوی و همکاران (. 2007، 3تريدول

در شده است. گزارش 0.67 مقیاس نيا يیباز آزما پايايی

پژوهش حاضر پايايی اين پرسشنامه نیز با روش آلفای 

 آمد. به دست 73/0کرونباخ 

کودکان  یاجتماع یهاپرسشنامه مهارت
 ی،اجتماع هایمهارت یرمتغ سنجش (:1983) 4ماتسون

و  هست که توسط ماتسون یاجتماع هایمهارت یاسمق

 18تا  4افراد  هایسنجش مهارت یبرا( 1983همکاران )

عبارت  56 یدارا یاسمق يناست. ا يدهگرد ينساله تدو

. در کنندیم یفرا توص یاجتماع هایاست که مهارت

 یکرتل یادرجهپنج یفبر اساس ط يهآزمون هر گو ينا

ندارم،  یکاملا  موافقم، موافقم، نظر های،ينهشامل گز

را  1تا  5نمره  یبکه به ترت هست مخالفم مخالفم و کاملا 

چون  هايهاز گو یالبته در بعض دهند،به خود اختصاص 

 برعکس  ینمره ده یهست نحوه کوسمع يهپرسش گو

                                                           
2- Revised Children’s ManifestAnxiety Scale (RCMAS( 
3- Kendall & Treadwell 
4- The matson Evaluation of Social Skills with Youngsters 
(MESSY) 
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از  يککه پاسخگو در هر  یشده است. علاوه بر نمرات

 يهگو 55جمع نمرات  آورد،یبه دست م هایاسخرده مق

 یمهارت اجتماع یانگرکه ب یکل ۀنمر يک یزموجود ن

، 43، 42، 33، 23، 22 سؤالات .دهدیبه دست م یآزمودن

5 ،6 ،13 ،16 ،18 ،25 ،34 ،36 ،48 ،51 ،52 ،1 ،2 ،3 ،4 ،

و  45، 39، 31، 28، 15، 55، 47، 32، 29، 24، 19، 12، 9

پژوهش شوند. گذاری میمعکوس نمره صورتبه 54

 مقیاس که اندنشان داده( 1983)مکاران ماتسون و ه

 يايیپا سنجی،ماتسون از ثبات روان یاجتماع هایمهارت

برخوردار  یقابل قبول یافتراق يیو روا يیباز آزما یبالا

از  اين پرسشنامه را يی( روا1381)یر و خ يوسفی است.

احراز را آن  يیرواو  یبررس یاکتشاف یعامل یلتحل يقطر

کل  یکرونباخ که برا یاز آلفا يايیپا یبراکردند و 

پايايی اين پرسشنامه در . به دست آمد 85/0 یاسمق

 به دست 67/0پژوهش حاضر نیز با روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

 

 پروتکل اجرای ی:رفتار یشناخت درمانییباز

جلسه  8در  یرفتار یشناخت درمانییجلسات باز

 روش یبراگرفت. و توسط پژوهشگر انجام  ساعتهيک

از  پژوهش مورداستفاده قرارگرفته نيکه در ا درمانییباز

( 2010) 2( و کادوسان و شفرد2003) 1پروتکل استالارد

يید تأاستفاده شد که کارايی آن در مطالعات متعدد مورد 

است)السم، ديجک، ورهولوپ، دکرز و  قرارگرفته

رضا یرزائی، مو قدوسی، ساجدی،  2023، 3کاسترو

در جدول شماره يک به شرح جلسات  (. 2017ی، سلطان

است. شدهپرداختهدرمانی شناختی رفتاری یبازموزشی ا

                                                           
1-Stallard  
2- Kaduson H, Schaefer 
3- Alsem, van  Dijk, Verhulp., Dekkers,  &  
De  Castro 
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 هایافته

 

 

یرهای متغآمار توصیفی مربوط به نمرات  2در جدول 

های آن آمده است. لازم به پژوهش و هر يک از مؤلفه

در  کنندهشرکتذکر است که میانگین سنی کودکان 

 8و برای گروه کنترل  7.90پژوهش برای گروه آزمايشی

و  40.5يش آزماسال بود. میانگین سنی مادران گروه 

 بود. 39.80مادران گروه آزمايشی 

 
 
 
 

 
 گروه کنترل و آزمایش آزمونپسآزمون و آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش 2جدول 

 تعداد منبع متغیر
 آزمایش کنترل

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 شرح جلسات موضوع جلسه

 يیآشنا جلسه اول

 جادي. ادهدیم حیجلسات توض یو درباره هدف کل کندیم ی: پژوهشگر خود را به کودکان معرفهیاول يیآشنا

کودکان فراهم  یراحت و دوستانه برا يیکننده، فضاسرگرم یهاتیو فعال هایدوستانه: با استفاده از باز طیمح

عنوان که به شوندیم تيهدا ی: کودکان به اتاق بازیباز اقبه ات تيکنند. هدا یها احساس راحتتا آن شودیم

 است. شدهیطراح یتعاملات بعد یامن و جالب برا یطیمح

 دوم جلسه

شناختی آموزش روان

در رابطه با احساسات و 

 جاناتیه

. آموزش گذارندیبه اشتراک م گرانيخود را در طول هفته مرور و با د یجانیه اتی: کودکان تجرباتیمرور تجرب

با  يیکنند. آشنا انیطور مؤثر بکه چگونه احساسات خود را به شودیاحساسات: به کودکان آموزش داده م انیب

 اديو  شوندیآشنا م کند،یبروز م یو ناکام تیکه در هنگام عصبان یکيولوژيزی: کودکان با علائم فیبدن ئمعلا

 کنند. يیعلائم را شناسا نيچگونه ا رندیگیم

 یهمکار سوم جلسه
: یابيکنند. دوست یهمکار گريکديتا با  شوندیم قيتشو یگروه یهایباز قي: کودکان از طریگروه یهایباز

 کنند. تيکودکان تقو هیکنند و روابط دوستانه را در جمع بق دایپ یديکودکان فرصت دارند تا دوستان جد

 چهارم جلسه
 یکاهش رفتارها

 نامناسب

 ادي: کودکان ی. آموزش تشکر و قدردانشودیداده م حیمناسب و نامناسب به کودکان توض یرفتارها: رفتارها عيتوز

 کنند. یافراد تشکر و قدردان گريمعلمان و د ن،يکه چگونه از والد رندیگیم

 حل مسئله پنجم جلسه

آشنا  شوند،یها مواجه مروزمره با آن یکه در طول زندگ يیهامیروزانه: کودکان با انواع تصم یریگمیتصم

ترها در حل مشکلات به کودکان آموزش داده و بزرگ نيمشورت با والد تیمشورت: اهم تی. اهمشوندیم

 .شودیم

 ششم جلسه
 اي شنیلکسيآموزش ر

 یسازآرام

: تیو عصبان ی. کنترل ناکامشوندیشده در جلسات قبل مرور مآموخته یهاو مهارت هایمرور جلسات: باز

 خود را کنترل کنند. تیو عصبان یچگونه ناکام رندیگیم اديکودکان 

 هفتم جلسه
مهارت  شيافزا

 یخودآگاه

نفس خود را ابراز کنند. حل مسئله: صورت مؤثر و با اعتمادبهچگونه به آموزندیمهارت ابراز وجود: کودکان م

 .ابندیب یمؤثر یهاحلتا در مواجهه با مشکلات بتوانند راه شودیحل مسئله به کودکان داده م یهاآموزش مهارت

 هشتم جلسه

و  نديفرا یسازیعموم

اجتناب از بازگشت 

 مجدد

: راتییتغ یابي. ارزشوندیاند، مرور مشدهکه در جلسات گذشته آموخته یمیها و مفاهمهارت هیمرور جلسات: کل

 برنامه مشخص شود. یرگذاریتأث زانیتا م شوندیم یابيکودکان ارز یهاشرفتیو پ راتییتغ

شناختی رفتاری . پروتوکل جلسات بازی درمانی 1جدول   
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 عملکرد اجرایی
 6.22 33.00 4.93 33.60 15 آزمونشیپ

 5.70 38.80 4.67 33.07 15 آزمونپس

 عملکرد اجرایی

 یزيربرنامه -یریگمیتصم
 3.37 13.27 3.22 13.67 15 آزمونشیپ

 3.58 15.47 2.87 13.40 15 آزمونپس

 یدهسازمان
 3.06 11.73 3.38 12.47 15 آزمونشیپ

 3.56 15.87 2.99 12.33 15 آزمونپس

 بازداری
 1.79 6.73 1.64 5.87 15 آزمونشیپ

 33/1 73/5 59/1 40/6 15 آزمونپس

 نشانگان اضطراب
 41/2 40/22 61/2 40/21 15 آزمونشیپ

 08/3 73/17 71/2 06/21 15 آزمونپس

نشانگان 

 اضطراب

 یکيولوژيعوامل فیز
 11/1 33/7 75/1 33/7 15 آزمونشیپ

 06/1 13/6 12/1 40/7 15 آزمونپس

 ی و تمرکزافراط حساسیت
 56/1 20/8 70/1 26/7 15 آزمونشیپ

 87/1 33/6 72/1 14/7 15 آزمونپس

 ینگران
 40/1 86/6 56/1 80/6 15 آزمونشیپ

 53/1 26/5 50/1 53/6 15 آزمونپس

 های اجتماعیمهارت
 16/21 06/135 66/27 40/132 15 آزمونشیپ

 62/26 80/162 71/28 53/133 15 آزمونپس
 

نمرات متغیرهای پژوهش  ، میانگین2اطلاعات جدول 

دهد. یمرا نشان  آزمونپسآزمون و یشپبه تفکیک 

و  1چندمتغیری يانسمنظور انجام آزمون تحلیل کوواربه

ابتدا اقدام به بررسی و  2متغیریتک يانستحلیل کووار

اين آزمون شد. بر اين اساس نرمال  هایفرضپیش يیدتأ

-ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن توزيع داده

، نرمال بودن توزيع 4لکيو - رویشاپو آزمون  3اسمیرنوف

و  5ها با استفاده از فاصله ماهالانوبیسچندمتغیری داده

خط یبشهمگنی فرض پیش (،1971) 6آماره مرديا

-پیش، متغیریتک يانسکوواررگرسیون با استفاده از 

                                                           
1- Multivariate analysis of covariance: MANCOVA 
2- Univariate analysis of covariance: ANCOVA 
3- Kolmogorov–Smirnov test 
4- Shapiro-Wilk 
5- Mahalanobis distance 
6- Mardia  

آزمون دو دار در پیشفرض عدم وجود تفاوت معنی

 بررسی، 7راههيکگروه با استفاده از تحلیل واريانس 

متغیرهای  یهامؤلفهبین همبستگی  بودنمکفی  يا کرويت

بررسی خطی بودن ، 8آزمون بارتلت ازبا استفاده وابسته 

با استفاده از نمودار  ی وابستهرابطه بین متغیرها

با  يانس، فرض همگنی ماتريس کووار9پراکندگی

ها با و همگنی واريانس 10باکساستفاده از آزمون ام

 شد.  يیدانجام و تأ 11لون استفاده از آزمون

های چند متغیره بررسی تأثیر نتايج آزمونبا توجه به 

بر کاهش نشانگان اضطراب  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز
                                                           
7- Anova 
8- Bartlett's test of sphericity 
9- scatter diagram 
10-. box’M 
11- Leven 
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که لامبدای ويلکز برابر  یاختلال اضطراب یکودکان دارا

به  511/9در اين آماره  آمدهدستبه Fو مقدار  446/0با 

 3داری اين مقدار با درجه آزادی دست آمد. سطح معنی

لذا اين فرض (. >01/0Pبووده است ) 01/0کمتر از  23و 

بر مولفه های مشکلات درمانی شناختی رفتاری یبازکه 

 55/0يید گرديده و میزان اندازه اثر تأاضطرابی تأثیر دارد 

یرهای متغدرصد از تغییرات  55يگر دعبارتبهيا 

مربوط به عضويت گروهی است. در ادامه برای  شدهگفته

عوامل یرهای متغدر  هاگروهمشخص شدن تفاوت 

از ی نگرانی و تمرکز و افراط حساسیتی ، کيولوژيفیز

 تحلیل کوواريانس استفاده شد.

 

 نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات نشانگان اضطراب 3جدول 

 ضريب اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

عوامل  گروه

 یکيولوژيفیز
015/12 1 015/12 06/14 001/0 360/0 

ی و افراط حساسیت

 تمرکز
460/12 1 460/12 18/5 032/0 172/0 

 279/0 005/0 65/9 230/10 1 230/10 ینگران
عوامل  خطا

 یکيولوژيفیز
360/21 25 854/0 - - - 

ی و افراط حساسیت

 تمرکز
082/60 25 403/2 - - - 

 - - - 060/1 25 496/26 ینگران
کل 

 شدهاصلاح

عوامل 

 یکيولوژيفیز
367/45 29 - - - - 

ی و افراط حساسیت

 تمرکز
867/95 29 - - - - 

 - - - - 29 700/76 ینگران

 

 Fدهد، مقدار نشان می 3نتايج تحلیل در جدول 

ی کيولوژيعوامل فیزبدست آمده برای تفاوت میانگین 

است.  شدهمحاسبه( F(29و1)= 06/14) 06/14برابر با 

 001/0همچنین سطح معناداری برای اين متغیر برابر با 

(001/0=α آمده است و اين سطح از مقدار مفروض )

عوامل  درصد از تغییرات 36کمتر است؛ بنابراين  01/0

ناشی از ی اختلال اضطراب یکودکان دارا یکيولوژيفیز

 ,=p , 36/0<01/0)درمانی شناختی رفتاری است یباز

η2 06/14=(129و)F.)  مقدارF برای تفاوت  آمدهدستبه

 18/5برابر با  و تمرکز یعوامل حساسیت افراطمیانگین 

است. همچنین سطح  شدهمحاسبه( F(29و1)= 18/5)

( آمده α=032/0) 032/0معناداری برای اين متغیر برابر با 

کمتر است؛  05/0است و اين سطح از مقدار مفروض 

و تمرکز  یحساسیت افراط تغییراتدرصد از 17 بنابراين

درمانی یبازناشی از ی اختلال اضطراب یکودکان دارا

 , p , 17/0=η2<01/0)رفتاری است  -شناختی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            10 / 17

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2430-fa.html


 ... يیعملکرد اجرا ،بر کاهش نشانگان اضطراب یرفتار-یشناخت یدرمان یباز یثربخشا     55

  45-61 ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

برای تفاوت  آمدهدستبه Fمقدار (. F(29و1)=18/5

 شدهمحاسبه( F(29و1)= 65/9) 65/9ی برابر با نگرانمیانگین 

است. همچنین سطح معناداری برای اين متغیر برابر با 

005/0 (005/0=α آمده است و اين سطح از مقدار )

 درصد از تغییرات 28کمتر است؛ بنابراين  05/0مفروض 

ناشی از ی اختلال اضطراب یکودکان دارا ینگران

 ,=p , 28/0<01/0)درمانی شناختی رفتاری است یباز

η2 65/9=(129و)F.) شدهگزارشهای با توجه به میانگین ،

بر کاهش نشانگان اضطراب  یرفتار-یشناخت درمانییباز

 .مؤثر است یاختلال اضطراب یکودکان دارا

 یدرمانیبازهای چند متغیره بررسی تأثیر نتايج آزمون

کودکان  يیعملکرد اجرا شيبرافزا یرفتار-یشناخت

دهد که تفاوت بین یمی نیز  نشان اختلال اضطراب یدارا

ی معنادارسنتروئید دو متغیر به سطح  ازنظردو گروه 

 Fو مقدار  338/0لامبدای ويلکز برابر با رسیده است )

يگر دعبارتبهيا (048/15در اين آماره  آمدهدستبه

آزمون داشته عضويت گروهی اثر معناداری بر نمران پس

درمانی یبازلذا اين فرض که   (،p > 001/0است)

های عملکرد اجرايی تأثیر دارد شناختی رفتاری بر متغیر

 33يگر دعبارتبهيا  33/0يید گرديده و میزان اندازه اثر تأ

مربوط به عضويت  شدهگفتهیرهای متغدرصد از تغییرات 

گروهی است. در ادامه برای مشخص شدن تفاوت 

ی و دهسازمانگیری، یمتصمیرهای متغدر  هاگروه

 اری از تحلیل کوواريانس استفاده شد.بازد

 

 نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات کارکردهای اجرایی 4جدول 

 ضريب اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورت منبع متغیر

 گروه

 -یریگمیتصم

 یزيربرنامه
37.047 1 37.047 15.00 0.001 0.375 

 0.427 0.000 18.65 104.250 1 104.250 یدهسازمان

 0.186 0.025 5.72 6.804 1 6.804 بازداری

 خطا

 -یریگمیتصم

 یزيربرنامه
61.748 25 2.470 - - - 

 - - - 5.590 25 139.745 یدهسازمان

 - - - 1.189 25 29.730 بازداری

کل 

 شدهاصلاح

 -یریگمیتصم

 یزيربرنامه
327.367 29 - - - - 

 - - - - 29 396.700 یدهسازمان

 - - - - 29 79.367 بازداری

 

 Fدهد، مقدار نشان می 4نتايج تحلیل در جدول 

 -گیرییمتصمبرای تفاوت میانگین  آمدهدستبه

 شدهمحاسبه( F(29و1)= 00/15) 00/15يزی برابر با ربرنامه

است. همچنین سطح معناداری برای اين متغیر برابر با 

001/0 (001/0=α آمده است و اين سطح از مقدار )

درصد از تغییرات  37کمتر است؛ بنابراين  01/0مفروض 
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اختلال  یکودکان دارا یزيربرنامه -یریگمیتصم

درمانی شناختی رفتاری است یبازناشی از  ی اضطراب

(01/0>p , 37/0=η2 , 00/15=(129و)F.)  مقدارF 

ی برابر با دهسازمانبرای تفاوت میانگین  آمدهدستبه

است. همچنین  شدهمحاسبه( F(29و1)= 65/18) 65/18

( α=001/0) 001/0سطح معناداری برای اين متغیر برابر با 

کمتر  01/0آمده است و اين سطح از مقدار مفروض 

کودکان  یدهسازمان از تغییرات درصد 42است؛ بنابراين 

درمانی شناختی یبازناشی از ی اختلال اضطراب یدارا

(. F(29و1)=p , 42/0=η2 , 35/18<01/0)رفتاری است 

برابر  بازداریبرای تفاوت میانگین  آمدهدستبه Fمقدار 

است. همچنین سطح  شدهمحاسبه( F(29و1)= 72/5) 72/5با 

( آمده α=025/0) 025/0معناداری برای اين متغیر برابر با 

کمتر است؛  05/0است و اين سطح از مقدار مفروض 

 یکودکان دارا بازداری درصد از تغییرات 18بنابراين 

درمانی شناختی رفتاری یبازناشی از ی اختلال اضطراب

توجه به با (. F(29و1)=p , 19/0=η2 , 72/5<05/0)است 

 یرفتار-یشناخت درمانییباز، شدهگزارشهای میانگین

اختلال  یکودکان دارا يش عملکرد اجرايیبرافزا

 .مؤثر است یاضطراب

 

 های اجتماعینتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات مهارت 5جدول 

 ضريب اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

های مهارت

 اجتماعی

 246/0 006/0 83/8 153/5946 1 153/5946 گروه

 - - - 418/673 27 277/18182 خطا

کل 

 شدهاصلاح
167/27890 29 - - - - 

 

درمانی یبازبرای آزمودن اثر گروه يا مداخله )برنامه 

های اجتماعی( شناختی رفتاری( بر متغیر وابسته )مهارت

زدوده شود.  هم پراشعنوان عامل آزمون بهیشپبايد اثر 

نتايج نشان داد اثر گروه يا مداخله با حذف يا زدودن 

آماری معنادار بوده  است  ازلحاظنیز  هم پراشمتغیر 

(006/0 < p  (1و 27= ) 83/8وF بنابراين .)ان نتیجه تویم

درمانی شناختی رفتاری یبازگرفت برنامه آموزش برنامه 

شده است. علاوه بر اين میزان  هاگروهباعث تغییر در 

درصد از تغییرات  24يگر دعبارتبهيا  24/0اندازه اثر 

ی اجتماعی مربوط به عضويت گروهی هامهارتمتغیر 

 است. 

 

 بحث

 یثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ا

بر کاهش نشانگان  یرفتار-یشناخت درمانییباز

در  یاجتماع یهاو مهارت يیعملکرد اجرا ،اضطراب

نتايج حاصل از   ی بود.اختلالات اضطراب یکودکان دارا

 درمانییبازداد که های اين پژوهش نشان تحلیل داده

بر کاهش نشانگان اضطراب کودکان  یرفتار-یشناخت

بر ی تأثیر داشته  و اين روش درمانی اختلال اضطراب یدارا

تمرکز  و یحساسیت افراطعوامل فیزيولوژيکی ، کاهش 

بوده  اثرگذاری اختلال اضطراب یکودکان دارا یبر نگران

های کالوين، جوردن و است. اين يافته با نتايج بررسی
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( 2021) 2( و اوبیولزو، موسس و اونوارا2021)1 راولی

( در پژوهشی 2021ان )همسو است. کالوين و همکار

درمانی شناختی رفتاری تأثیر یبازنمايان ساختند که 

معناداری بر کاهش اضطراب کودکان دارد. اوبیولزو و 

که  دارندنشان( در پژوهش خود 2021همکاران )

درمانی شناختی رفتاری سبب کاهش نمرات یباز

 . شده استاضطراب اجتماعی در کودکان 

توان گفت که، با تبیین اين يافته می در ارتباط

 یدرمان يکردرو يک یرفتار-یشناخت درمانییباز

شده و متمرکز بر مشکل است که  يیمدت، راهنماکوتاه

کمک به  یو خودجوش برا يافتهسازمان هاییتاز فعال

رفتار و شرکت در درمان استفاده  ییرکودکان در تغ

 ینوزنده برابطه آم يکروش بر اساس  ين. اکندیم

ارتباط  ی،باز یهابناشده است و فن جودرمانمشاور و 

تا به کودکان  شودیرا شامل م یرکلامیو غ یکلام

، 3)کنل کنند يجادا یسازگارانه تر یکمک کند رفتارها

 یبرا یعیروش طب يکعنوان به یباز (. درواقع2017

ارتباط با جهان  یو برقرار يادگیریکودکان جهت 

 یروانشناس يدگاهشده است. از دشناختهخود  یرامونپ

و  یاجتماع ی،در توسعه شناخت یدینقش کل یباز ی،تحول

با  ی،رفتار-یشناخت درمانییباز .کودکان دارد یعاطف

را فراهم  يیفضا یعی،طب یتخصوص يناز ا گیریهبهر

طور مؤثر با توانند بهکه در آن کودکان می آوردیم

 اضطراب خود مواجه شوند. 

و خلاق به کودک  يافتهساختار هاییباز آيند،فر ينادر 

طور تا افکار و احساسات خود را به دهندیاجازه م

به  امر ينکنند، که ا یانامن ب یطیو در مح یرمستقیمغ

                                                           
1- Kalvin CB, Jordan, RP, Rowley SN 
2- Obiweluozo P, Moses O,  Onwurah, Ch 
3- Knell 

منجر  یمنف یو رفتار یفکر یو اصلاح الگوها يیشناسا

توان گفت با تبیین ديگر اين يافته می در ارتباط .شودیم

-یمداخلات شناخت ی،رفتار-یشناخت درمانییبازکه، 

 یباز هاییتگنجانده و فعال یباز يندرا درون فرآ یرفتار

حل مشکلات  یرا برا یرکلامیو غ یو ارتباطات کلام

اصول  يهکه بر پا يکرد،رو ين. ابردیکودک به کار م

بناشده، بر مشارکت فعال کودک در  یرفتار-یشناخت

مانند  یرفتار هاییکو از تکن رددا یددرمان تأک

 یرفتار ییراتتغ يکتحر یمثبت برا يتو تقو یریالگوگ

از درمان استفاده  یریگبهره یکودک برا یسازو آماده

با گنجاندن  (. درواقع اين درمان2020کادوسان، )کند یم

 یطمح يک ی،در قالب باز یرفتار-یمداخلات شناخت

در آن  که آوردیکودکان فراهم م یجذاب و امن را برا

توانند بدون ترس از قضاوت، افکار، احساسات و ها میآن

بر  یدبا تأک يکرد،رو ينکنند. ا یانخود را ب هایینگران

 هاییکاز تکن ی،درمان ينددر فرآ دکمشارکت فعال کو

تا  کندیمثبت استفاده م يتو تقو یریمانند الگوگ یرفتار

 یکرده و کودک را برا يکرا تحر یرفتار ییراتتغ

به کودکان  يندفرآ يناز درمان آماده سازد. ا یریگبهره

 یفکر یو اصلاح الگوها يیتا با شناسا کندیکمک م

 هاییتمقابله با موقع یبرا يدیجد یهاناسازگار، راه

 کنند.  یدازا پاضطراب

 درمانییبازنتیجه ديگر اين پژوهش نشان داد که 

کان کود يش عملکرد اجرايیبرافزا یرفتار-یشناخت

ی که اين اگونهبهبوده  اثرگذاری اختلال اضطراب یدارا

ی، زيربرنامه -یریگمیتصميش برافزاروش درمانی 

ی اختلال اضطراب یکودکان دارا و بازداری یدهسازمان

اثرات افزايشی داشته است. اين يافته با نتايج مطالعات 
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 1(، و ماتیز و اسشوتر1393اصغری نکاح و عابدی )

( در 1393اصغری نکاح و عابدی ). ( همسو است2021)

مبتنی بر  درمانییبازبررسی خود مشخص ساختند که 

يی اجرا یبهبود کارکردها بهمنجر ی اجرايی کارکردها

. شد یفعال شیتوجه/ ب یدر کودکان مبتلابه اختلال نارسائ

که  ندددانشان( در پژوهش خود 2021ماتیز و اسشوتر )

ناختی رفتاری در کودکان و نوجوانان درمانی شیباز

منجر به افزايش توانايی کنترل خشم، توانايی ايجاد 

ی دهپاسخی مناسب برای مشکلات اجتماعی، مهار هاراه

 و همدلی عاطفی می شود. 

اضطراب توان گفت که با تبیین اين يافته می در ارتباط

د مانن یچیدهپ یشناخت یهابر مهارت یتأثیر منف تواندیم

حل مسئله، توجه، کنترل تکانه  ی،دهسازمان يزی،ربرنامه

 محدود یشناخت بعداشته باشد، چراکه منا یجانیه یمو تنظ

کودکان  يیو از توانا دهدیرا به خود اختصاص م فرد

و حل مسئله  یتفکر انتقاد یازمندکه ن يفیانجام وظا یبرا

-یشناخت درمانییبازدر اين میان  .کاهدیهستند، م

 يیکودکان جهت شناسا یبرا يیهابا ارائه فرصت یرفتار

ها کمک ناسازگار، به آن یفکر یو اصلاح الگوها

تر سازنده اییوهخود به ش هاییجانتا با افکار و ه کندیم

تنها به کاهش اضطراب کمک نه يندفرآ ينمواجه شوند. ا

 يتتقو ایرا بر یشتریب یبلکه منابع شناخت کندیم

. با کاهش اضطراب، آوردیفراهم م يیراعملکرد اج

مانند حل  يیهابه مهارت یشتریتوانند توجه بکودکان می

نوبه خود به امر به ينداشته باشند، که ا يزیرمسئله و برنامه

 ين،علاوه بر ا .شودیمنجر م يیبهبود عملکرد اجرا

از  يژهوبه ی،درمان يندمشارکت فعال کودکان در فرآ

 گیری،یمتصم یهاکه مهارت يافتهساختار هاییباز يقطر

                                                           
1- Matthys & Schutter 

و کنترل تکانه را هدف قرار  یپذيری شناختانعطاف

و  یطها احساس کنترل و تسلط بر محبه آن دهند،یم

و  یاحساس از خودمختار ين. ادهدیخود م یهاچالش

تنها به کاهش نه یرفتار ییراتدر تغ پذيریلیتمسئو

 يیعملکرد اجرا يتبلکه به تقو کندیاضطراب کمک م

چگونه  گیرندیم يادچراکه کودکان  شود،یمنجر م یزن

 ينا مواجه شوند. یشروپ یهابا چالش یطور مؤثرتربه

تا با استرس و اضطراب  دهدیبه کودکان اجازه م يند،فرآ

امر منابع  ينمقابله کنند، که ا یطور مؤثرترخود به

ملکرد مرتبط با ع یهامهارت یرا برا یشتریب یشناخت

، حل مسئله، و توجه فراهم يزیرمانند برنامه يیاجرا

از  یرفتار-یشناخت درمانییباز ين،. علاوه بر اآوردیم

و  یاجتماع یهامهارت یری،مثبت و الگو گ يتتقو يقطر

عناصر  یکه همگ بخشد،یرا بهبود م یجانیه یمتنظ

 هستند.  يیاجرا یدر توسعه و بهبود عملکردها یدیکل

 یرفتار-یشناخت درمانییبازد که دانشانيتا ، نتايج نها

 یکودکان دارا های اجتماعیمهارت يش و بهبودبرافزا

است. اين يافته با نتايج  اثرگذاری اختلال اضطراب

( و قدوسی و  2018) 2سرنی و يکاولندهای پژوهش

(، همسو است. نتايج مطالعه حاضر 2017همکاران)

 یرفتار-یشناخت یدرمانیبازمشخص ساخت که، 

 یدر کودکان دارا یاجتماع هایمهارت يشبرافزا

با تبیین اين يافته  در ارتباط مؤثر است. یاختلالات اضطراب

با  ی،رفتار-یشناخت درمانییبازتوان گفت که، می

 یروش درمان يک ی،و رفتار یاصول شناخت بریهتک

 يناست. ا یکودکان با اختلالات اضطراب ینوآورانه برا

 یبرا یعنوان ابزاربه یبا استفاده از باز ی،درمان يکردرو

که  کندیفراهم م یامن و تعامل یطیمح ين،آموزش و تمر

                                                           
2- Ollendick & Cerney 
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و  یرفتار يدجد هایتتوانند مهاردر آن کودکان می

سرنی،  و يکاولند) کنند ينو تمر یرندبگ يادرا  یشناخت

ها تا با ترس کندیبه کودکان کمک م آيندفر ينا(. 2018

سازنده مواجه شوند و  اییوهخود به ش یهاو اضطراب

در  کنند. یداها پو کنترل آن يريتمد یبرا يیراهکارها

 يادکودکان  ی،رفتار-یشناخت درمانییباز يانجر

خود را که ممکن است  یچگونه افکار و باورها گیرندیم

و اصلاح  يیشناسا گردند،اضطراب منجر  یریگبه شکل

 يقتا از طر دهدیروش، به کودکان امکان م ينکنند. ا

ارتباط مؤثر  یمانند حل مسئله، برقرار يیهامهارت ی،باز

 گونهیشده و بازکنترل یطیبا استرس را در مح هو مقابل

 یرفتار-یشناخت درمانییباز ين،کنند. علاوه بر ا ينتمر

تمرکز دارد. کودکان در  یاجتماع یهامهارت يتبر تقو

 ينکه ا گیرندیقرار م يگراندر تعامل با د ی،باز ینح

مانند گوش  یاجتماع یهامهارت ينتمر یبرا یفرصت

 اییوهبه ش هايدگاهابراز احساسات و د یری،گدادن، نوبت

نفس اعتمادبه ينات،تمر ينسازنده، و حل تعارض است. ا

ها کمک داده و به آن يشکودکان را افزا یاجتماع

 یشتریزا، مقاومت باضطراب یاتبتا در برابر تجر کندیم

توان با تبیین ديگر اين يافته می نشان دهند. در ارتباط

، رويکرد يندر ا یاجتماع یهامهارت يتتقوگفت که، 

صورت  یتعامل هاییتو فعال یگروه هاییباز يقاز طر

 يگرانتا با د کشدیکه کودکان را به چالش م گیردیم

کنند و در  يتارتباط برقرار کنند، نوبت خود را رعا

 مشارکت کنند.  یگروه هاییتفعال

 

 گیرینتیجه

کلی نتايج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش  صورتبه

درمانی شناختی رفتاری به کودکان با یبازی هاروش

ی اضطرابی و رفتارهای اضطرابی بر کاهش هااختلال

های اجتماعی يی و مهارتهمچنین بهبود عملکرد اجرا

اين آموزش توانسته  ارائهیرگذار بوده و تأثاين کودکان 

اين کودکان شناختیاست در بهبود مشکلات روان

تنها به نه یرفتار-یشناخت درمانییبازیرگذار باشد. تأث

 یو رفتار یشناخت یهاتا مهارت کندیکودکان کمک م

ها را توسعه دهند، بلکه به آن اباضطر يريتمد یلازم برا

تر عمل کنند و موفق يگرانتا در ارتباط با د دهدیامکان م

  برقرار کنند. یترمثبت یروابط اجتماع

، تعداد برگزارشدهی هاجلسهاين پژوهش به لحاظ تعداد 

های يش و کنترل و ابزارآزمادر گروه  کنندهشرکتافراد 

ت ديگر اين پژوهشی دارای محدوديت بود. محدودي

ها یآزمودنپژوهش آن بود که به دلیل کم بودن تعداد 

بر اساس ساير مشکلات رفتاری  هاگروههمتا کردن 

توانند یمهای ديگر ير نبود. پژوهشپذامکانکودکان 

درمانی شناختی رفتاری را در تعداد یبازروش آموزش 

ی انمونهو در  ترمتنوعجلسات بیشتر با موضوعات 

 ی قرار دهند. بررس مورد تربزرگ

 

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد  نامهيانپااين پژوهش مستخرج از 

از کلیه  وسیلهينبد باشدیمروانشناسی دانشگاه زنجان 

اين افراد که در اين  یهاخانوادهو  کنندگانشرکت

پژوهش شرکت داشته و امکان اجرای اين پژوهش را 

. کد اخلاق نمايیمیمبرای ما فراهم نمودند سپاسگزاری 

در  IR.ZNU.REC.1402.034 مقاله با شناسه اخلاق

های زيست پزشکی وبگاه سامانه ملی اخلاق در پژوهش

 تضاد منافع و منبع  گونهیچهنويسندگان  است. شدهثبت

 مالی ندارند.

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            15 / 17

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2430-fa.html


     60  و همکاران محسن امیری

  45-61 ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

References 

 
Alizadeh H, Zahedipour M. (2004). Executive Functions 

in Children with and Without Developmental 

Coordination Disorder. Advances in Cogni:  A  

multicenter  randomized  controlled  trial. Child  

tive Sciences, 6 (3 and 4), 49-56.  

Alsem  SC, van  Dijk  A, Verhulp  EE,  Dekkers TJ,   De  

Castro  BO.  (2023).  Treating  children's  

aggressive behavior  problems  using  cognitive  

behavior  therapy  with virtual  reality 

development, 94(6),  e344-e361.  

Asgari Nekah  SM, Abedi  Z. (2014). The Effectiveness of 

Executive Functions based Play Therapy on 

improving Response Inhibition, planning and 

working memory in children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of 

Cognitive Psychology, 2, (1), 41-51. (In Persian). 

Choo C. (2014), Adapting Cognitive Behavioral Therapy 

for Children and Adolescents with Complex 

Symptoms of Neurodevelopmental Disorders 

and Conduct Disorders. Journal of Psychological 

Abnormalities, 23(1): 231-245. 

Coolidge F. (2002). The Coolidge Personality and 

Neuropsychological Inventory for Children 

(CPNI )Preliminary Psychometric 

Characteristics. Behavior Modification. 

https://doi.org/10.1177/0145445502026004007 

Curtis F, Laparidou D, Bridle C, Law GR, Durrant S, 

Rodriguez A, Pierzycki RH,  Siriwardena AN. 

(2021). Effects of cognitive behavioral therapy 

on insomnia in adults with tinnitus: Systematic 

review and meta-analysis of randomized 

controlled trials. Sleep medicine reviews, 56, 10-

14. 

Frogner L, Hellfeldt K., Ångström AK, Andershed, AK, 

Källström Å, Fanti KA, & Andershed H. (2022). 

Stability and change in early social skills 

development in relation to early school 

performance: A longitudinal study of a  

 

Swedish cohort. Early Education and Development, 33(1), 

17–37. 

Ghodousi N, Sajedi F, Mirzaie H, Rezasoltani P. (2017) 

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Play 

Therapy on Externalizing Behavior Problems 

Among Street and Working Children. Iranian  

 

 

 

Rehabilitation Journal. 15(4):359-366. https:// 

doi.org/10.29252/nrip.irj.15.4.359 

Hornstein A,  Heimberg R. (2020). Anxiety disorders and 

healthcare utilization: A systematic review. 

Clinical Psychology Review, (81), 101-894. 

Islaeli, I., Yati, M.I., & Fadmi, F.R. (2019). The effect of 

play puzzle therapy on anxiety of children on 

preschooler in Kota Kendari hospital. 

Enfermeria Clinica, 30(55), 103-105. 

Kaduson H, Schaefer C. (2010). 101 favorite play therapy 

techniques. Lanham, Maryland: Jason Aronson. 

Kaduson HG. (2020). Play therapy for children with 

attention‑deficit/hyperactivity disorder. In H. G. 

Kaduson, D. Cangelosi, & C. E. Schaefer (Eds.), 

Prescriptive play therapy: Tailoring interventions 

for   specific childhood problems (pp. 161–177). 

The Guilford Press 

Kalvin CB, Jordan, RP, Rowley SN. (2021). Conducting 

CBT for Anxiety in Children with Autism 

Spectrum Disorder During COVID-19 

Pandemic. J Autism Dev Disord, (51), 4239–

4247. 

Kar ahmadi M, Shahrivar Z. (2005). Comparative of 

Executive Function in tourett's syndrome In 

children with and without ADHD. Journal of 

medical science university of Isfahan, 24(82), 61-

67. (In Persian) 

Kendall PC, Treadwell KRH. (2007). The Role of Self-

Statements as a Mediator in Treatment for Youth 

with Anxiety Disorders. Journal of Consulting 

and Clinical Psychology, 75(3): 380–389. 

Knell SM. (2017). Cognitive behavioral play therapy: 

Theory and applications. In A. A. Drewes (Ed.), 

Blending play therapy with cognitive behavioral 

therapy: Evidence-based and other effective 

treatments and techniques (pp. 117–133). John 

Wiley & Sons, Inc.  

Ko K, Jones A, Francis D, Robidoux S, McArthur G. 

(2024). Physiological correlates of anxiety in 

childhood and adolescence: A systematic review 

and meta-analysis. Stress Health. 2024 

40(4):e3388. doi: 10.1002/smi.3388. Epub 2024 

Mar 7. PMID: 38451702. 

Lopes D,  Gerolamo M,  Musetti M,  Amaral D. (2021). 

Social skills in higher education: how to combine 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            16 / 17

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2430-fa.html


 ... يیعملکرد اجرا ،بر کاهش نشانگان اضطراب یرفتار-یشناخت یدرمان یباز یثربخشا     61

  45-61 ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

active learning and social skills training program. 

Production, (31) 10-12. 

Matson JL, Rotatori AF, Helsel WL. (1983). Development 

of a rating scale to measure social skills in 

children: The matson Evaluation of Social Skills 

with Youngsters (MESSY). Behavior, 

Reasearch and Therapy, 21(4), 335-340. 

Matthys W,  Schutter, DJLG. (2021). Increasing 

Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy 

for Conduct Problems in Children and 

Adolescents: What Can We Learn from 

Neuroimaging Studies. Clinical Child Family 

Psychology Review, (24), 484–499. 

Mendonça BTVd., Silva GG, Busatto LM,  Dias NM. 

(2021). Executive functions in fibromyalgia: A 

systematic review. Psychology & Neuroscience, 

14(4), 413–437. 

Moon Y, Woo H. (2025). Key risk factors of generalized 

anxiety disorder in adolescents: machine learning 

study. Front Public Health. 12:1504739. 1-9 doi: 

10.3389/fpubh.2024.1504739 

 Nguyen PA, Walters J b,  Hutchinson E,  Liu Y ,  Li 

X,  Gudmundsson  C. (2025). Executive 

functioning in individuals with generalized 

anxiety disorder: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Affective Disorders, 389, 1-

14. https://doi.org/10.1016/j.jad.2025.119683 

Obiweluozo P, Moses O,  Onwurah, Ch. (2021). Impact of 

cognitive behavioural play therapy on social 

anxiety among school children with stuttering 

deficit. Research Article: Clinical 

Trial/Experimental Study, 100 (19), 24-35. 

Ollendick TH, Cerney JA. (2018). Clinical behavior 

therapy with children. New York: Plenum Press. 

Przepiorka A, Blachnio A, Cudo A, Kot P. (2021). Social 

anxiety and social skills via problematic 

smartphone use for predicting somatic 

symptoms and academic performance at 

primary school. Computers & education, (173), 

104-286. 

Pushkarna P. (2014). ADHD, an account of a successful 

play therapy (psychoanalytical psychotherapy), 

Apollo Medicine, 11(1), 35-36. 

Rao M,  Rao D. (2021). The Mental Health of High 

School Students During the COVID-19 

Pandemic. Original Research article, (6), 12-20. 

Rogers, A. H., Wieman, S. T., & Baker, A. W. (2020). 

Anxiety comorbidities: Mood disorders, 

substance use disorders, and chronic medical 

illness. In E. Bui, M. E. Charney, & A. W. Baker 

(Eds.), Clinical handbook of anxiety disorders: 

From theory to practice (pp. 77–103). Humana 

Press/Springer Nature 

Stallard P. (2003). Think good-feel good: A cognitive 

behavior therapy workbook for children and 

young people. Hoboken, New Jersey: John 

Wiley & Sons. 

Zumski G, Smogorzewska J, Grygiel P, Orlando AM. 

(2017). Examining the Effectiveness 

of Naturalistic Social Skills Training in 

Developing Social Skills and Theory of Mind in 

Preschoolers with ASD. Journal of Autism and 

Developmental Disorders, 2 (5), 1-16. 

Taghavi MR., alishahi M J. (2003). Examining the 

reliability and validity of children's overt anxiety 

scale. Journal of Psychology, 7(4), 342-357. (In 

Persian). 

Yousefi f, Khayer M. (2002). Examining the reliability and 

validity of Matson's social skills assessment and 

comparing the performance of high school girls 

and boys. Journal of humanistic and social 

science of university of shiraz, 18(36), 146-158. 

(In Persian). 

Zainal N, Newman M. (2022). Inflammation mediates 

depression and generalized anxiety symptoms 

predicting executive function impairment after 18 

years. Jounal of affective disorder, (296), 465- 

475. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2430-fa.html
http://www.tcpdf.org

