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 مقدمه
های ترین اختلالات دوران کودکی، اختلالیکی از رایج

های است که با ترس مفرط، اضطراب و ناهنجاری 1اضطرابی
؛ به 2پزشکی آمریکارفتاری مرتبط همراه است )انجمن روان

انواع اختلالات اضطرابی در ( و شیوع 1397نقل از رضاعی، 
، 3درصد است و شامل اضطراب جدایی 5/14ایران، در کودکان 
و  7خاص، فوبی6، آگورا فوبیا5زدگی، وحشت4اضطراب اجتماعی

دوران کودکی و نوجوانی، سنین است.  8اضطراب فراگیراختلال
پرخطر برای ابتلا به اختلالات اضطرابی و نیز میزان بهبودی 

علائم اضطرابی کودکان و نوجوانان پایین بوده و خودی خودبه
یابد )ذوالفقاری، آفاق و الهی، در طول دوران رشد تداوم می

پایینی  9ورزیافراد با اختلال اضطرابی، اغلب جرأت .(1399
خوبی یعنی پذیرش خود و دیگران بهورزی دارند. جرأت

رفتاری که طی آن افراد افکار و  (.2019، 10)آگوستین
و بدون اضطراب اسات خود را با تکیه بر صداقت و آرامش احس

و نگرانی با رعایت حقوق دیگران ابراز و بدین ترتیب منجر به 
شوند )استوتی، علی رشد کیفیت ارتباط بین خود و دیگران می

مند بدون اضطراب، کودک جرأت(. 2019، 11زمار و آفدال
ر قاطعانه های منطقی و انجام رفتاضمن پافشاری بر خواسته

های دیگران را های خود، حقوق و سلیقهدر دفاع از خواسته
دهد و از اجحاف حقوق دیگران و تضییع موردتوجه قرار می

(؛ بنابراین با 2017، 12کند )آلبرتی و امونزها خودداری میآن
یابد. یکی از افزایش می مندانهدرمان اضطراب رفتار جرأت

های اضطرابی کودکان و لالهایی که برای درمان اختدرمان
نوجوانان بکار گرفته شده و تأثیر بسزایی در بهبودی علائم 

رفتاری است )لیبویتز، مارین،  –اضطرابی دارد، درمان شناختی 
 -(. درمان شناختی2020، 13مارتینو، شیمشانی و سیلورمن

کند تا بیاموزد که تفکرها و تصورهای رفتاری به فرد کمک می
عینی ارزیابی کند و به آزمون بگذارد )ویسکرمی،  طورخود را به

رفتاری  -(. درمان شناختی1396اداوی، آزادبخت و امیریان، 
مندانه در نفس منجر به رفتار جرأتعلاوه بر افزایش اعتمادبه

(. این 2019، 14شود )اوردازلیل و بنت ویدالآموزان میدانش
و بیوشیمی مغز درمان، با تأثیر و تغییری که بر نواحی مختلف 

گذارد منجر به بهبود علائم اضطرابی و نیز تنظیم هیجان می
(. بازرگان و 2020، 15شود )بومیا و همکاراندر فرد می

                                                           
1. Anxiety Disorders 

2. American Psychiatric Association 

3. Separation Anxiety Disorder 
4. Social Anxiety Disorder 

5. Panic Disorder 

6. Agora Phobia 
7. Specific Phobia 

8. Generalized Anxiety Disorder 

9. Assertiveness 
10. Augustine, R. 

11. Astuti, A. D., Alizamar, A., & Afdal, A. 

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان 1397همکاران، )
ای بر اضطراب ریاضی و ابراز رفتاری واحد پردازه –شناختی 

این نتیجه دست یافتند  آموزان دختر شهر مشهد بهوجود دانش
رفتاری علاوه بر کاهش اضطراب، موجب  -که درمان شناختی 

 شود.آموزان میافزایش ابراز وجود در این دانش
رفتاری  -یکی از مداخلات درمانی که مبتنی بر درمان شناختی

شده است، برنامه است و برای درمان اضطراب کودکان تدوین
، ترجمه 2016، 16هدکیو گرا است )کندال مقابلهدرمانی گربه 

( و ترکیبی از راهبردهای سودمند 1396علیزاده وگودرزی،
، آموزش 17رفتاری نظیر: تکالیف در معرض قرارگرفتن

های ایفای نقش، تمرین و پاداش با تأکیدی ، فعالیت18آرمیدگی
های پردازش اطلاعات شناختی همراه با مضاعف بر عامل

اضطراب افراد )نگرانی هیجانی، وحشت انتظاری( و نیروهای 
اند اجتماعی )مانند همسالان، خانواده( مورد بحث قرار گرفته

را معرفی  20یب عقلانی(. این رویکرد نوعی ترک2019، 19)کیس
های شناختی های زیربنایی درمانکند. بر اساس مفروضهمی
های های اولیه و رفتار والدین در رشد شیوهرفتاری، تجربه -

آیند. اطلاعات حساب میی بهاکنندهتفکر کودکان عامل تعیین
های جدید بر اساس این باورهای اصلی ارزشیابی و تجربه

کنند، ها را تقویت و حفظ میکه آن شوند و اطلاعاتیمی
شوند. باورهای اساسی، توسط حوادث مهم انتخاب و جذب می

-شوند و منجر به ایجاد مفروضاتی میاندازی میفعال و راه

گیری جریانی از افکار خودکار شوند. این امر منتج به شکل
شود که مربوط به خود شخص، عملکرد او و آینده هستند می

ی شناخت، معروف هستند. این افکار سه جنبه عنوانو به
خودکار نیز منجر به تغییرات هیجانی، رفتاری و جسمی 

طورکلی این درمان در دو (. به2006شوند )کندال و هدکی، می
-های مقابلهرود، در مرحله اول یکسری مهارتمرحله پیش می

های خفیف ای از قبل ترسیم شده در برابر ترس و اضطراب
شود و در مرحله دوم آموزش و تمرین و ایفای نقش می آموزش

تر های بزرگها و اضطرابو تمرین و ایفای نقش در برابر ترس
های (. مؤلفه2020، 21باشد )کندال و نوریسو بیشتر می

گر شامل موارد زیر دهنده برنامه درمانی گربه  مقابلهتشکیل
ین افکار، باشد؛ آموزش برنامه درمانی )آموزش رابطه بمی

احساسات و رفتار(؛ شناسایی الگوهای فکری )تشخیص و 

12. Alberti, R., Emmons M. 

13. Lebowitz, E. R., Marin, C., Martino, A., Shimshoni, Y., & 

Silverman, W. K. 
14. Ordaz Leal, K. M., Bennett Vidales, M. 

15. Bomyea, J   & Etc. 

16. Kendall, P. C., Hedtke, K. A. 
17. exposure tasks 

18. relaxation 

19. Case, M. 
20. rational 

21. Norris, L. A., Kendall, P. C. 
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های اضطراب زا(؛ تشخیص شناسایی افکار در موقعیت
های شناختی(؛ ارزیابی های شناختی )شناخت تحریفتحریف

های افکار و بهبود فرآیند تغییر شناختی؛ آموختن مهارت
 بندی؛شناختی جدید؛ آموزش هیجانی؛ تعیین هدف و زمان

صورت ها با توجه به سطح دشواری بهمواجهه )موقعیت
گیرند(. ایفای نقش سرمشق مراتب در جدول قرار میسلسله

ها با تغییراتی که گیری و تمرین؛ تقویت و پاداش. این مؤلفه
کنند، زمینه سازگاری با شرایط در تفکر و رفتار فرد ایجاد می

رهای جرأتمندانه( های جدید )ازجمله رفتاجدید و ایجاد مهارت
حال با توجه (. 2019، 1سازند )برنادتبرای کودک را فراهم می

های اضطرابی و تأثیرات گسترده به پیامدهای نامطلوب اختلال
-آموزان و اینکه میآن بر روند زندگی فردی و اجتماعی دانش

های تواند زندگی آینده فرد را به تباهی بکشاند و آسیب
دنبال داشته باشد، ضروری است که اقدامات ناپذیری به جبران

آموزان مبتلا صورت گیرد تا از مقتضی برای درمان دانش
های بالینی دیگر پیشروی این اختلال و تبدیل آن به اختلال

در آینده جلوگیری گردد. علاوه براین فرایند توجه به سلامت 
ین ناپذیر است؛ چرا که اروان کودکان و نوجوانان امری اجتناب
بایست به ایفای نقش گروه از جامعه در آینده نزدیک، می

شناختی آنان پذیری رواناجتماعی و شغلی بپردازند و آسیب
شناختی و ها نتوانند کارکرد اجتماعی، روانشود آنسبب می

تحصیلی مناسب را از خود بروز دهند که این فرایند نشان از 
شی حاضر را نیز، ضرورت انجام پژوهش حاضر دارد. خلأ پژوه

توان در این نکته بررسی نمود که با توجه به اهمیت نقش می
گر، دربهبود رفتاری گربه  مقابله -مؤثر و بسزای درمان شناخت

و درمان اضطراب، تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان 
ورزی در گر بر میزان جرأترفتاری گربه  مقابله -شناختی 

راب نپرداخته است؛ بنابراین، با توجه کودکان با اختلال اضط
به موضوعات مطرح شده و تحقیقات انجام یافته در مورد تأثیر 

دلیل رفتاری بر اضطراب و از سوی دیگر، به –درمان شناختی 
عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف اصلی پژوهش حاضر 

گر بر میزان رفتاری گربه  مقابله -اثربخشی درمان شناختی 
 .در کودکان با اختلال اضطراب بودورزی جرأت

 روش
 –آزمونآزمایشی، پیشپژوهش حاضر یک طرح نیمه

کنترل بود. جامعه آماری شامل آزمون، پیگیری با گروهپس
های اضطرابی ساله مبتلا به اختلال 11تا  9دختران و پسران 

بود که جهت شرکت در این  1395 -96شهر تهران در سال 
گیری در این پژوهش رضایت آگاهانه داشتند. روش نمونه

صورت که ابتدا با مطالعه از روش هدفمند استفاده شد، به این
                                                           

1. Bernhardt, S. 

وپرورش شهر تهران از بین مناطق مراجعه به آموزش
وپرورش یک منطقه )منطقه یک( انتخاب و سپس از آموزش

ی، شش دبستان )سه دبستان دخترانه بین مدارس منطقه انتخاب
صورت و سه دبستان پسرانه، پایه سوم، چهارم و پنجم( به

تصادفی انتخاب شدند. سپس با مراجعه به مدارس موردنظر از 
آموزانی که دارای اختلال معلمان و مشاوران خواسته شد، دانش

آموز دانش 60اضطراب هستند را معرفی نمایند. در ابتدا تعداد 
-مدارس انتخابی معرفی شدند. پس از معرفی این دانشاز 

آموزان در ابتدا تحت مصاحبه بالینی قرار گرفتند و سپس از 
ها درخواست شد تا به پرسشنامه مقیاس چندبعدی اضطراب آن

( که یک معیار خودسنجی برای ارزیابی MASCکودکان )
طیفی از ابعاد اضطراب است که برای کودکان و نوجوانان 

حی شده است، پاسخ دهند تا از وجود اختلال اضطرابی در طرا
آموزان اطمینان حاصل شود در گام بعد و پس از نزد این دانش

آموز تشخیص اختلال اضطرابی را دانش 39تشخیص تعداد 
ها انتخاب و به شیوه تصادفی نفر از آن 30دریافت کردند و 

ترل قرار کن کودک در گروه 15آزمایش و  کودک در گروه 15
ستفاده از جدول کوهن و تعیین اندازه گرفتند. حجم نمونه با ا

و با توجه  ɑ ،500/0= α ،8/0= β-1= 05/0اثر با توجه به 
اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف و به

نفر برآورد  30( محاسبه شد که در هر دو گروه 2001سچیو، 
آموزان و والدین این دانشنفر(. سپس از  15گردید )هر گروه 

آزمون پس -آزمونها خواسته شد تا برای اجرای پیشآن
گر مندی( و مداخله برنامه درمانی گربه  مقابله)آزمون جرأت

شده به مرکز مشاوره صورت انفرادی در روز و ساعات تعیینبه
های ورود به پژوهش عبارت بودند از: مراجعه کنند. ملاک
رابی )با معرفی معلم و مشاور، مصاحبه داشتن اختلال اضط

بالینی و اجرای پرسشنامه مقیاس چندبعدی اضطراب 
MASC سال، نداشتن هیچ نوع مشکل  11تا  9(، داشتن سن

-شناختی دیگر، رضایت دانشحرکتی، جسمی و ذهنی و روان

های خروج آموز و والدین برای شرکت در پژوهش و ملاک
درمانی، مصرف داروهای انزمان روعبارت از: دریافت هم

پزشکی و غیبت بیش از سه جلسه در جلسات درمانی، روان
شده در دوره همکاری نکردن و انجام ندادن تکالیف مشخص

آموزشی، بودند. در این طرح قبل از اجرای برنامه درمانی گربه  
ورزی آزمون، در متغیر جرأتگر، از هر دو گروه، پیشمقابله
آزمایش تحت مداخله برنامه درمانی وهشد. سپس گرگرفته

گواه هیچ گر قرارگرفتند و گروهای گربه  مقابلهشانزده جلسه
ای را دریافت نکردند. پس از اتمام برنامه درمانی مداخله
گر بلافاصله از هر دو گروه آزمایشی و ای گربه  مقابلهمداخله
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از  ماه و سپس چهارماه،آزمون و بعد از یکگواه، پسگروه
عمل ورزی بهآزمایشی، آزمون پیگیری در متغیر جرأتگروه

ها طبق آزمون، آزمودنیاز مصاحبه و اجرای پیش آمد. بعد
گر که رویکردی رفتاری گربه  مقابله -برنامه درمانی شناختی

( تدوین و 2000رفتاری دارد، توسط کندال و هدکی )-شناختی
ترجمه علیزاده ویرایش شده است ) 2006گردآوری و در سال 

این برنامه شناسایی فرایندهای شناختی  (. در1395گودرزی،  و
همراه با اضطراب بیش ازحد، آموزش راهبردهای شناختی 

برای مدیریت اضطراب، آموزش آرمیدگی رفتاری و موقعیت 
اند تا مهارتی پس از آمدهدنبال هم تمرینی بر اساس اجرا، به

ای ور برنامه شانزده جلسهمنظاینمهارت دیگر کسب شود. به
که به دو بخش )هشت جلسه اول بخش آموزشی و هشت 

شود، است. افزون بر این، جلسه دوم بخش تمرینی( تقسیم می
دو جلسه میان درمانگر و والدین یا سرپرست کودک درجلسه 

است. جلسات به صورت ریزی شدهچهارم و جلسه نهم برنامه
 گردد.ای برگزارمیدقیقه 60باردر هفته و هر جلسه  2فردی 

 گررفتاری گربه  مقابله -برنامه درمانی شناختی .1جدول 
 اهداف و محتوا عنوان  جلسه

 حعلاقه و تشویق، تعیین تکلیف، انجام فعالیت مفرایجاد رابطه و  جهت درماندهی بهایجاد رابطه و شکل اول
اختن سو اضطراب، دادن تجربه ترس بررسی تکلیف، معرفی احساسات، عادی جلوه شناسایی احساسات اضطراب دوم

 آور، تعیین تکلیفهای اضطرابسلسله مراتبی از موقعیت
های جسمی خاص به اضطراب، تمرین شناسایی ی واکنشدربارهبررسی تکلیف، گفتگو  های جسمی به اضطرابشناسایی پاسخ سوم

ی بعدی با کودک برای جلسهکردن، آمادهF”1“ی های جسمی، معرفی مرحلهپاسخ
 والدین، تعیین تکلیف

شود و ها مضطرب میهایی که کودک در آنی موقعیتبیشتر دربارهاطلاعات کسب  اولین ملاقات با والدین چهارم
 پیشنهادهای خاصی که والدین بتوانند در برنامه درگیر شوندی ارائه

همراه  بررسی تکلیف، آموزش احساسات جسمی ناشی از اضطراب که با تنش عضلانی آموزش آرمیدگی پنجم
آرمیدگی،  دتمرین آرمیدگی، آگاهی دادن به کودک در مورد فوای و هستند، آموزش

 لیفای نقش، تعیین تکو ایف ایمقابلهآرمیدگی از طریق الگوسازی  تمرین
 آور و یادگیری به چالششناسایی خودگویی اضطراب ششم

 کشیدن افکار
-اضطراب ی )خودگوییبررسی تکلیف، مطرح مفهوم افکار )خودگویی(، گفتگو درباره

، "E"ی رحلهای، معرفی ممقابلهآور و خودگویی آور(، تمایز بین خودگویی اضطراب
 ای، تعیین تکلیفخودگویی مقابلهتمرین 

و  گریمروری بر خودگویی اضطرابی و خودگویی مقابله هفتم
 های حل مسئلهایجاد مهارت

مرین حل ی مفهوم حل مسئله، ت، گفتگو درباره"A"یبررسی تکلیف، معرفی مرحله
 آور، تعیین تکلیفهای اضطرابمسئله در موقعیت

به خود و مروری بر آموزش خودارزیابی و پاداش  هشتم
 شدههای آموختهمهارت

اداش، ی مفهوم خودسنجی و پ، گفتگو درباره"R"یبررسی تکلیف، معرفی مرحله
، مرور "FEAR"خاطرتلاش، مرور و انجام طرحخود، بهبهتمرین خودسنجی و پاداش

 سلسله مراتب ترس، طرح و تعیین تکلیف
 پیشنهادات تبادل اطلاعات و دومین جلسه با والدین نهم
د هایی که دارای اضطراب کم هستنتمرین در موقعیت دهم

 با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرفتن
های جدید، بررسی تکلیف، مروری بر پیشرفت کودک از یادگیری تا تمرین مهارت

کم، اضطراب های باتمرین تکلیف در معرض قرارگرفتن تخیلی و بعد واقعی در موقعیت
 آرمیدگی، طرح وتعیین تکلیفمرور 

د، هایی که دارای اضطراب کم هستنتمرین در موقعیت یازدهم
 با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرفتن

ا اضطراب های ببررسی تکلیف، تمرین تکلیف در معرض قرارگرفتن واقعی در موقعیت
 و تعیین تکلیف کم، طرح

اضطراب متوسط هایی که دارای تمرین در موقعیت دوازدهم
 تنهستند، با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرف

های موقعیت بررسی تکلیف، تمرین تکلیف در معرض قرارگرفتن تخیلی و بعد واقعی در
 و تعیین تکلیف با اضطراب متوسط، طرح

هایی که دارای اضطراب متوسط تمرین در موقعیت سیزدهم
 تنمعرض قرار گرفهستند، با استفاده از تکالیف در 

ا اضطراب های ببررسی تکلیف، تمرین تکلیف در معرض قرارگرفتن واقعی در موقعیت
 متوسط، طرح و تعیین تکلیف

تند، هایی که دارای اضطراب زیاد هستمرین در موقعیت چهاردهم
 با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرفتن

ا اضطراب های بتخیلی در موقعیتبررسی تکلیف، تمرین تکلیف در معرض قرارگرفتن 
 ب زیاد، طرحهای با اضطرازیاد، تمرین تکلیف در معرض قرارگرفتن واقعی در موقعیت

 و تعیین تکلیف
تند، هایی که دارای اضطراب زیاد هستمرین در موقعیت پانزدهم 

 با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرفتن
ا اضطراب های برگرفتن واقعی در موقعیتبررسی تکلیف، تمرین تکلیف در معرض قرا

 و تعیین تکلیف نهایی زیاد، طرح

                                                           
؛ ترس FEAR: (Feeling Frightenedاولین حرف واژه اختصاری  1.

Expecting bad thing to happen ؛ منتظر اتفاقات بد بودن

Attitudes and Actions that can help و  اقدامات مفیدها و نگرشResults 

and Rewards هاپیامدها و پاداش) 
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 اهداف و محتوا عنوان  جلسه
تند، هایی که دارای اضطراب زیاد هستمرین در موقعیت شانزدهم

 تولید نماهنگ و پایان دادن به درمان
ضطراب زیاد، ابررسی تکلیف، انجام تکلیف در معرض قرارگرفتن پایانی در موقعیت با 

ان دادن به ارتباط ی درمانی و پایبندی برنامهنماهنگ، مرور و جمعلذت بردن از ساختن 
 درمان

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، رضایت 
ها برای شرکت در برنامه مداخله، آموزان و والدین آندانش

به افراد  کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه شدند، همچنین
گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 
پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. به هر دو گروه 

ماند ها محرمانه باقی مینیز اطمینان داده شد که اطلاعات آن
 و نیازی به درج نام نیست.

آمار ها از دو سطح وتحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه
توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی 
از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها،  -آزمون شاپیرو
ها استفاده شد. آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

 حاسبه شد کهفرض همگنی شیب رگرسیون مهمچنین پیش
با توجه به اینکه سطح معناداری در متغیرهای پژوهش 

بود، فرض صفر  05/0تر از سطح بحرانی آمده کوچکدستبه
مبنی بر همگنی شیب رگرسیون تأیید نشد؛ بنابراین برای 

وتحلیل نتایج از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. تجزیه
 tگیری نیز از تحلیل های پیوتحلیل نتایج دورهبرای تجزیه

افزار وابسته برای استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم
 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS – 24آماری 

 ابزار سنجش 
 (:MASCمقیاس چندبعدی اضطراب کودکان ). 1

ساخته  1997همکاران در سال این مقیاس که توسط مارچ و 
عنوان یک معیار خودسنجی برای ارزیابی طیفی از ابعاد شد، به

شود. این سال استفاده می 19تا  8های سنی اضطراب در گروه
نامه اطلاعاتی راجع به ماهیت و شدت نشانگان مرتبط پرسش

آیتم بر مبنای  39این مقیاس از کند. با اضطراب را فراهم می
: خیلی 2: نه هرگز، 1ای لیکرتی شامل: ( اری چهاردرجهگذنمره
باشد و چهار بعد : بیشتر اوقات )می4: گاهی اوقات و 3کم، 

اند از: علائم کند که عبارتگیری میاضطراب را اندازه
، 27، 24، 20، 18، 15، 12، 8، 5، 1های شماره جسمانی، سؤال

، 14، 10، 3 های شماره، اضطراب اجتماعی، سؤال38، 35، 31
های شماره اضطراب جدایی، سؤال 39، 37، 33، 29، 22، 16
های و اجتناب از آسیب سؤال 34، 30، 26، 23، 19، 11، 7، 4

. دامنه نمرات این 36، 32، 28، 25، 21، 13، 9، 6، 2شماره 

                                                           
1. Kingery 

2. Deluty 

و کسب نمره بالاتر بیانگر اضطراب  152تا  30پرسشنامه بین 
(، برای کل 2009کاران )و هم 1است. در مطالعه کینجری

و برای خرده مقیاس اضطراب  84/0مقیاس ضریب آلفای 
های جسمانی، اجتناب از آسیب و اضطراب اجتماعی، نشانه

به  58/0و  53/0، 78/0، 84/0جدایی به ترتیب ضریب آلفای 
دست آمد. در ایران نیز این مقیاس توسط مشهدی و همکاران 

عتبار بازآزمایی و همسانی (، اعتباریابی شده است و ا1391)
و همبستگی این  79/0و  48/0درونی کل مقیاس به ترتیب 

قیاس افسردگی کودکان مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار و م
است که بیانگر روایی همگرا و واگرای  02/0و  38/0به ترتیب 

مقیاس مذکور است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی کریمی، 
عاملی  4نیز نشان داد که الگوی  (،1393همایونی و همایونی )

 این مقیاس در جامعه ایرانی برازش خوبی دارد.
ورزی کودکان )گرایش به عمل مقیاس جرأت. 2

CATS): ورزی کودکان از گیری میزان جرأتبرای اندازه
( CATSورزی کودکان )گرایش به عمل مقیاس جرأت

ساخته  1979در سال  2استفاده شد که توسط رابرت اچ. دلوتی
منظور است که بهگویه تشکیل شده  13شده است که از 

پذیری در ورزی، پرخاشگری و سلطهسنجش رفتار جرأت
رود. این مقیاس در اصل با سه جفت کودکان بکار می

 13های تعارضی های احتمالی، به هر یک از موقعیتپاسخ
بات ها، ترکیگانه، تهیه شده است؛ هر سه جفت پاسخ

پذیری را ورزی، پرخاشگری و سلطههای رفتاری جرأتروش
دهند. برای هر سه جفت به هنگام تعارض نشان می

ها شود تا یکی از آنهای احتمالی، از کودک خواسته میحلراه
را که به بهترین شکل، نحوه رفتار کردن وی را در موقعیت 

ا آموزش هکند، انتخاب نماید. به آزمودنیتعارض توصیف می
شود که هر دو گزینه در هر ماده را بخوانند و دور داده می

ها دارد، دایره ای که بیشترین شباهت را به رفتار آنگزینه
حیطه، جمع عدد پرخاشگری،  3بکشند. نمره هر یک از این 

پذیری است که در داخل پرانتز کنار هر ورزی و سلطهجرأت
ر موقعیت، همه ترکیبات که هشده است. ازآنجاییموقعیت ثبت

پذیری را ورزی و سلطههای پرخاشگری، جرأتممکن از پاسخ
های دوتایی را انتخاب کند. تواند یکی از گزینهدارد، کودک می

دارد، اما جمع  26تا  0ای بین به این دلیل نمرات مقیاس، دامنه
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شود. نمرات بالاتر  39کل سه مقیاس برای فرم بلند باید 
پذیری بیشتر ورزی و سلطهپرخاشگری، جرأت دهندهنشان

های همسانی درونی و بازآزمایی بر روی هستند. پایایی با روش
ی محلی برآورد شده است. ضریب همسانی ای از مدرسهنمونه

درونی با استفاده از روش دو نیمه کردن برای پرخاشگری، 
 72/0و  63/0، 77/0پذیری به ترتیب ورزی و سلطهجرأت

ماه بین دو آزمون به  4د. پایایی بازآزمایی با طول مدت بودن
بود. اگرچه پایایی بازآزمایی ممکن  57/0و  60/0، 48/0ترتیب 

است خیلی کم به نظر برسد، ولی برای ابزارهای کودکان با 
 (.1979ماه، قابل قبول است )دلوتی  4فاصله زمانی 

مبستگی با زمان در هدر ایران، این مقیاس، روایی سازه و هم
نفس و ارزیابی رفتار بین فردی توسط نمرات سنجش عزت

معلمان و همسالان مورد اثبات قرار گرفته است. و توسط خود 

ورزی گمبریل و پژوهشگر با نمونه مشابه )مقیاس جرأت
 ( داده است.r= 76/0ریچی( همبستگی )

 هایافته
های پژوهش در گروه آزمایش تعداد شش بر اساس یافته
درصد( دارای جنسیت دختر و نه کودک  33/13کودک )معادل 

درصد( دارای جنسیت پسر بودند. در گروه کنترل  20)معادل 
درصد( دارای جنسیت دختر  55/15نیز تعداد هفت نفر )معادل 
 درصد( دارای جنسیت پسر 77/17و تعداد هشت نفر )معادل 

بودند. دو گروه پژوهش از نظر سن و جنسیت از طریق آزمون 
کای اسکوور با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفتند. نتیجه این 
تحلیل نشان داد که در متغیرهای سن و جنسیت بین دو گروه 
پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. در ادامه به بررسی نتایج 

 شود.لیل آزمون توصیفی پرداخته میتح
 هایمیانگین و انحراف معیار متغیر نشانه .2جدول 

 کنترل آزمون گروه آزمایش وآزمون و پسورزی در پیشهای اضطرابی و جرأتاختلال 

 آزمونپیش آزمونپس

 

 هامؤلفه

 

 متغیر
 

 گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین 

 معیار()انحراف 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 میانگین

 )انحراف معیار( 

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 اضطراب اجتماعی (67/3) 28/14 (93/2) 16/14 (70/2) 50/8 (13/5) 75/13

 های اضطرابیهای اختلالنشانه

 اضطراب جدایی (34/4) 75/15 (33/3) 18/15 (52/2) 87/8 (89/4) 43/13

 ترس از آسیب (26/2) 68/13 (15/3) 05/13 (75/1) 81/8 (02/3) 18/13

 های جسمانینشانه (89/4) 75/15 (05/5) 06/15 (59/3) 68/9 (43/4) 06/15

 مقیاس کل (98/9) 47/59 (39/8) 47/57 (55/7) 00/42 (35/12) 25/55

 ورزیجرأت - (96/2) 83/12 (73/4) 59/12 (92/2) 85/18 (76/4) 02/12

 های میانگین و انحراف معیار متغیر نشانه .3 جدول
 ورزی کودکان در مراحل پیگیری در گروه آزمایشهای اضطرابی و جرأتاختلال

 انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه مراحل پیگیری

 آزمایش پیگیری یک

 15/2 87/7 اضطراب اجتماعی
 94/2 56/9 اضطراب جدائی
 32/2 75/8 ترس از آسیب
 23/2 75/7 نشانه جسمانی

 44/10 81/51 مقیاس کل
 79/3 87/16 ورزیجرأت

 آزمایش پیگیری دو

 49/3 26/9 اظطراب اجتماعی

 81/3 86/10 اظطراب جدائی

 23/2 53/10 ترس از آسیب

 39/3 60/10 نشانه جسمانی

 41/9 26/41 مقیاس کل

 73/3 93/16 ورزیجرأت
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گر توانسته ، برنامه درمانی گربه  مقابله3با توجه به نتایج جدول 
ورزی و کاهش منجر به تغییر در میانگین نمرات جرأت

-اضطراب کودکان مبتلا به اختلال اضطراب در مراحل پس

شود؛ اما معناداری این تغییرات باید ها آزمون و دو پیگیری
های استنباطی مورد بررسی قرار گیرد؛ بنابراین توسط آزمون

گر توانسته منجر به کاهش اضطراب برنامه درمانی گربه  مقابله
های اضطراب مندی کودکان مبتلا به اختلالو افزایش جرأت
آزمون و دو پیگیری شود. در راستای بررسی در مراحل پس

ویلک نشان داد در  –های تحلیل، آزمون شاپیرو فرضپیش

ها آزمون و هر دو پیگیری توزیع دادهآزمون، پسمراحل پیش
 ، آزمون لوین نشان داد، برابری واریانس(p>05/0نرمال است )

، اما (p>05/0خطا بین دو گروه پژوهش رعایت شده است )
ناداری در بررسی همگنی شیب رگرسیون، با توجه به اینکه مع

تر آمده کوچکدستدر متغیرهای پژوهش سطح معناداری به
بود، بنابراین فرض صفر مبنی بر  05/0از سطح بحرانی 

همگنی شیب رگرسیون تأیید نشد؛ بنابراین برای 
 وتحلیل نتایج از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.تجزیه

ورزی بین دو گروهشدۀ متغیر جرأتنتایج تحلیل واریانس بر روی نمرات تعدیل .4جدول 

 
در  Fب دهد که با توجه به ضرینشان می -4نتایج جدول 
است که ( محاسبه شده85/23ورزی برابر است با )متغیر جرأت
. همچنین با توجه (p>05/0معنادار است ) 05/0در سطح 

 16ورزی جرأتتوان گفت که متغیر شده میاندازه اثر گزارشبه
گر تأثیر پذیرفته است. درصد از برنامه درمانی گربه  مقابله

ورزی مربوط به درصد تغییرات در واریانس جرأت 44درواقع، 

درصد  95متغیر مستقل است؛ بنابراین باتوجه به جدول بالا با 
گر توان اظهار داشت که برنامه درمانی گربه  مقابلهاطمینان می

ورزی در کودکان با اختلال اضطرابی جرأت بر افزایش میزان
برای بررسی پایداری اثربخشی برنامه درمانی تأثیر معنادار دارد. 

گر بر متغیرهای مورد ارزیابی در پژوهش، در دوره گربه  مقابله
همبسته برای  tپیگیری یک ماهه و سپس چهارماهه از آزمون 
 رائه شده است.گروه آزمایش استفاده شد. نتایج در جداول زیر ا

 ها در دوره پیگیری یک ماهه )گروه آزمایش(آزمون بررسی معنادار بودن تفاوت میانگین .5جدول 
 معناداری درجه آزادی خطای استاندارد میانگین آماره تی متغیرها

 0../5 15 05/1 -81/3  ورزیجرأت

 (ها در دوره پیگیری دوم )گروه آزمایشآزمون بررسی معنادار بودن تفاوت میانگین .6جدول 
 معناداری درجه آزادی خطای استاندارد میانگین آماره تی متغیرها

 06/0 14 96/0 01/2 ورزیجرأت

 
زوجی )تی  tشده آزمون آوریبا توجه به اطلاعات جمع

آمده در هردو پیگیری دستهمبسته( نشان داد معناداری به
توان نتیجه رو میاست؛ ازاین 05/0کمتر از سطح بحرانی 

گر بر رفتاری گربه  مقابله -درمان شناختی گرفت اثربخشی 
ورزی کودکان در دوره پیگیری اول )پس از یک ماه( و جرأت

دوم )پس از چهار ماه( پایدار بوده است. در واقع تفاوت معنادار 
آزمون در همچنان در مراحل پیگیری نسبت به مرحله پیش

 گروه آزمایش حفظ شده است.
 

 گیریبحث و نتیجه
 -حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی پژوهش  

ورزی، در کودکان گر بر افزایش جرأترفتاری گربه  مقابله
مضطرب دبستانی انجام شد؛ که با کاهش اضطراب، رفتار 

آزمایش که تحت آموزش برنامه مندانه کودکان گروه جرأت
گر قرار گرفتند، در مقایسه با رفتاری گربه  مقابله -شناختی

طور معنادار افزایش یافته است. یافته کنترل به کان گروهکود
گر منجر اول پژوهش نشان داد که برنامه درمانی گربه  مقابله

به کاهش اضطراب کودکان مضطرب دبستانی شده است. این 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 44/0 001/0 85/23 05/373 1 05/373 گروه
    63/15 30 13/469 خطا

    - 32 13/8469 کل
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کرمی، اداوی، آزادبخت و امیریان ویس یافته با نتیجه پژوهش
رفتاری  -ناختیش ( مبنی بر اثربخشی آموزش مداخله1396)

-آموزان و یافتهدر کاهش اضطراب امتحان و کمرویی دانش

( مبنی بر اثربخشی درمان 1397های بازرگان و امیری )
ای بر اضطراب ریاضی و ابراز رفتاری واحدپردازه -شناختی

( مبنی 2019های بومیا و همکاران )آموزان و یافتهوجود دانش
تغییر نواحی مختلف و  رفتاری بر -بر تأثیر درمان شناختی

بیوشیمی مغز و بهبود علائم اضطرابی و تنظیم هیجان در فرد، 
اند، درمان که این پژوهشگران نشان دادههمسو است. چنان

تواند منجر به کاهش اضطراب کودکان رفتاری می –شناختی 
مضطرب شود. در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثر درمان شناختی 

توان بیان نمود که با آموزش این گر، میبلهرفتاری گربه  مقا –
برنامه کودکان، رابطه بین افکار، احساسات و رفتار را یاد گرفته، 

های اضطراب زا را تشخیص و شناسایی و افکار در موقعیت
های شناختی جدید )مانند کنند و با آموختن مهارتارزیابی می

ز خودگویی مثبت و حل مسئله( و آموزش تشخیص و تمی
های اصلی و شناسایی تغییرات فیزیولوژیکی همراه با هیجان

ها از جلسات این احساسات و تعیین هدف و انتقال مهارت
گیری درمان به زندگی واقعی و مواجهه و ایفای نقش، سرمشق

شوند و با گیری رفتارهای جدید میو تمرین، منجر به شکل
زمینه سازگاری با شود، تغییراتی که در تفکر و رفتار ایجاد می

های جدید )ازجمله رفتارهای شرایط جدید و ایجاد مهارت
گردد. یافته دوم پژوهش جرأتمندانه( برای کودک، فراهم می
گر رفتاری گربه  مقابله –نشان داد که برنامه درمانی شناختی 

ورزی در علاوه بر کاهش اضطراب منجر به افزایش جرأت
یافته با یافته اوردازلیل و شود که این کودکان مضطرب می

رفتاری بر  -(، مبنی بر اثر درمان شناختی2019بنت ویدال )
آموزان و مندانه در دانشنفس و رفتار جرأتافزایش اعتمادبه

( مبنی بر تأثیر راهبردهای 2020مطالعات نوریس و کندال )
گر بر نوجوانان مضطرب، همسو است. در تبیین گربه  مقابله
رفتاری گربه   -مبنی بر اثربخشی درمان شناختی یافته حاضر 

ورزی کودکان مضطرب باید بیان گر بر افزایش جرأتمقابله
های نمود که کودکان دارای اختلال اضطراب، علاوه بر نشانه

های منفی دارند که منجر جسمانی اضطراب، افکار و خودگویی
ه به احساس ترس و نگرانی و رفتارهای اجتنابی شده و رفت

مندانه شده و نفس و رفتار جرأترفته منجر به کاهش اعتمادبه
های گذارد، روشتواند بر عملکردهای او تأثیر میدرنتیجه می

ها از آنند. برخی دمتعدر سیاـبورزی أترـمانی جو درشی زموآ
ها روشین آیند. برخی از احساب میبهبرخی مستقل و مکمل 
ر، اـفترتمرین ، ییزداحساسیت، عقلانیزی اـسزبااند از عبارت

، یدیوئیو وکلامی رد پسخوی، سرمشقگیر، شـنقی اـیفا
گر در برنامه درمانی گربه  مقابلهکه ها نیامانند و توقف فکر 

طور که اشاره های فوق وجود دارد، بلکه همانتنها همه روشنه
گر( رفتاری )گربه مقابله -شد بر اساس این نوع درمان شناخت

شناسایی فرایندهای شناختی همراه با اضطراب،  که در آن
آموزش راهبردهای شناختی برای مدیریت اضطراب، آموزش 

 دنبال همآرمیدگی رفتاری و موقعیت تمرینی بر اساس اجرا، به
اند تا مهارتی پس از مهارت دیگر کسب، تمرین و تکرار آمده

تنها از کم نهشود تا درنهایت پایدار و ماندگار گردد؛ کودک کم
، بلکه با افزایش یابدهای خود رهایی میاضطراب و نگرانی

های های مشابه آتی از مهارتدر موقعیتتواند ورزی میجرأت
خوبی از پس مسائل و مشکلات شده استفاده نموده و بهآموخته

برآید و آرامش بیشتری را در زندگی آینده خود تجربه کند؛ 
بر کاهش اضطراب کودکان، بنابراین پژوهش حاضر علاوه 

-طور که در پژوهشورزی است. همانآموزش مهارت جرأت

مندانه با اضطراب شده، افزایش رفتار جرأتهای قبلی هم دیده
ویژه اضطراب اجتماعی( رابطه همبستگی معکوس دارند )به

ورزی منجر به کاهش اضطراب و کاهش یعنی افزایش جرأت
شود که مطابق با رزی میواضطراب منجر به افزایش جرأت

گر بر ( مبنی بر اثر درمانی گربه  مقابله2019مطالعات برنادت )
 اضطراب پسران ده ساله، است.

ورزی کودکان مضطرب، عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر جرأت 
های حدودیتگیری تصادفی از مگیری از روش نمونهعدم بهره

شود برای افزایش پژوهش حاضر بود؛ بنابراین پیشنهاد می
پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این قدرت تعمیم

های پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنگ
آموزان دیگر مقاطع، مهار عوامل ذکرشده و متفاوت، دانش

اجرا شود و برای  گیری تصادفیهای نمونهگیری از روشبهره
های تأثیر و نتیجه بهتر این روش درمانی در کنار سایر روش

 درمانی خاص کودکان انجام شود.
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Effectiveness of Coping Cat cognitive – behavior therapy on 

Assertiveness in children with Anxiety Disorders 

Shokri Mirhosseini Hanie* 

Alizade Hamid** 

Fasrrokhi Nourali*** 

Abstract  

The present study was aimed investigated to the effectiveness of coping cat cognitive – behavior therapy on 

Assertiveness in Children with Anxiety Disorders. This study was a semi-experimental study with pre-test, 

post-testand igndes acontrol group. The statistical population of the current study included students with 

anxiety disorders in Tehran city in the academic years 2018-19. 30 primary school children with anxiety 

disorder were selected through purposive sampling method and they were randomly assigned into experiment 

and control group (each group of 15 children). The experiment group received 16 sessions of training the 

coping cat program cognitive-behavioral therapy (Kendal, 2006) During 60 minutes in each session. The 

applied questionnaires in this study included the Multidimensional Anxiety Scale for Children 

(MASC)(March, 1997),children action tendency scale(CATS)(Robert H Deluty,1979).The data from the 

study werethrough analyzed Multivariate variance and T testusing metod with SPSS24 statistical software. 

The results showed that coping cat program has significant effect on increase Assertiveness behavior in the 

children with anxiety disorder (p<0/001). Findings of the present study that reveal coping cat programtherapy 

can be used with beneficial behavioral strategies with an emphasis on cognitive processing factors along with 

anxiety and social forces that introduces a kind of rational combination that can be used to increase 

assertiveness in the students with anxiety disorder. 

Keywords: Coping cat program, Assertiveness, Anxiety. 
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