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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) and supportive 

parenting training on reducing fear of harm and increasing assertiveness in children. This applied study employed a 

quasi-experimental design with pretest-posttest and a two-month follow-up, including two experimental groups and 

one control group. Among fifth and sixth-grade male students in Zanjan city during the year 2025, 45 participants 

were selected through multi-stage cluster sampling and randomly assigned to three groups (two experimental and 

one control). The experimental groups underwent supportive parenting and cognitive-behavioral therapy 

interventions over 12 and 14 sessions, respectively, while the control group received no intervention. The Gambrill 

and Richey Assertiveness Inventory was used to assess assertiveness levels, and the March et al. questionnaire was 

employed to measure the fear of harm variable. Additionally, repeated measures analysis of variance (ANOVA) and 

SPSS version 23 were used to examine differences between groups. The findings indicated that both intervention 

methods significantly reduced fear of harm and increased assertiveness in children compared to the control group, 

and these effects remained stable up to two months post-intervention. However, no significant difference was 

observed between the two intervention groups regarding assertiveness and fear of harm variables across the 

examined time points. Overall, both approaches emphasize three common mechanisms: increasing self-efficacy, 

reducing avoidance, and exposure to feared situations, with the distinction that cognitive-behavioral therapy operates 

through cognitive restructuring and social skills training, while supportive parenting exerts its effects through 

modifying the social environment, enhancing attachment security, and positively reinforcing courageous behaviors. 

The similarity in effectiveness between the two methods facilitates choice based on family and child characteristics, 

enabling child and adolescent specialists to design more appropriate interventions tailored to clients' circumstances. 
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 بیبر ترس از آس یتیحما یو والدگر یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 یدر کودکان دبستان یمندو جرئت 

 
 4  فاطمه علیجانی ،3  جعفر پویامنش،  ⃰  2  مجتبی امیری مجد ، 1  پریسا آقا محمدی

 

 چکیده 
 

کودکان انجام    یمندجرئت   شیو افزا  ب یبر کاهش ترس از آس  یتیحما  یو آموزش والدگر  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سه یپژوهش حاضر با هدف مقا
ا کاربرد  نیشد.  نوع  از  ن  یمطالعه  طرح  با  پ  آزمونپس –آزمونش یپ  یشیآزما  مهیو  آزما  یریگیو  گروه  دو  با  از    کیو    شی دوماهه  بود.  گواه    ن یبگروه 
در سه گروه   یصورت تصادفانتخاب و به  یاچندمرحله   یاخوشه  یریگنفر با روش نمونه  45،  1404پنجم و ششم شهر زنجان در سال    هیآموزان پسر پادانش 

گرفتند، در    رارق  یرفتار-یو درمان شناخت  یتیحما  یجلسه تحت مداخلات والدگر  14و    12  یط  شیآزما  یهاگواه( گمارده شدند. گروه  کیو    شی)دو آزما
ه  یحال گواه  گروه  پرسشنامه    افتی در  یامداخله   چیکه  از  ر  لیگمبر  یمندـرئتجنکرد.  جرئت  صیتشخ  یبرا  یچیو  و    یمندسطح  مارچ  پرسشنامه  از  و 

برا آس   ریمتغ  یبررس  یهمکاران  از  آزمون تحلاختلاف گروه   ی بررس  یبرا  ن،یاستفاده شد. همچن  بیترس  از  اندا  انسیوار  لیها  نرم  یریگزه با  و   افزارمکرر 

SPSS     ش یو افزا  بیموجب کاهش ترس از آس  یداری طور معنبا گروه گواه ، به   سهینشان داد هر دو روش مداخله در مقا  هاافته یاستفاده شد.    23نسخه  
  یمندجرئت  ریدو گروه مداخله در هر دو متغ  نیب  ی داریتفاوت معن  ن، یماند. با وجود ا  دار یتا دو ماه پس از مداخله پا  رات یتأث  نی کودکان شدند و ا  یمندجرئت

کاهش اجتناب و    ،یخودکارآمد  شی بر سه سازوکار مشترک شامل افزا  کردی مشاهده نشد. در مجموع هر دو رو   یمورد بررس  یو مراحل زمان  بیو ترس از آس
  کند، یعمل م  یاجتماع  یهامهارت   نیو تمر  یشناخت  یبازساز  قیطر  از  یرفتار-یتفاوت که درمان شناخت  نیدارند؛ با ا  دیآور تأکترس   یهات یمواجهه با موقع

اثر خود را اعمال م  یمثبت رفتارها  تیو تقو  یدلبستگ  تیامن  شیافزا  ،یاجتماع  ط یمح  رییتغ  ریاز مس  یتیحما  یوالدگر  که ی درحال . شباهت  دینمایشجاعانه 
که متناسب   دهدی امکان را م  نیو به متخصصان حوزه کودک و نوجوان ا  کندی م  لیتسه  اخانواده و کودک ر   یهایژگیبر و   یدو روش، انتخاب مبتن  یاثربخش
 .ندینما یرا طراح یترمراجع، مداخله مناسب  طیبا شرا
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  قدمهم
بین    شایع  یشناخترواناختلالات    نیترمهماز    یکی  1اضطراب آن  شیوع  که  است  کودکی  دوران  جوامع   20تا    6در  در  درصد 

مختلف اضطراب،   یها مؤلفه در میان زیر   (.2005و همکاران،    2؛ کوستلو1402ت )عبدالهی مقدم و همکاران،  مختلف گزارش شده اس 
یا   آسیاجتناب  از  بیش  عنوانبهب  ترس  و  مداوم  نگرانی  احتمال    یک  مورد  در  محیطی آسیب جسمانیازحد  تهدیدات  یا  ، جراحت، 

اس  با   غالباًکه    شودیمتعریف   اجتنابی شدید همراه  )دانشمندی و جهان،  رفتارهای  در پرسشنامه اضطراب    مؤلفه  این زیر(.  1400ت 
با عواملی مانند ترس از    به  3ساسپن اجتماعی،   یهاتیموقععنوان یکی از شش عامل اصلی اضطراب در کودکان شناسایی شده و 

از جدایی رشدی،    دیدگاهاز    (.1997اسپنس،  ؛  1404خداداده و کاکابرایی،  د )عملی همبستگی متوسطی دار-و وسواس فکری   ترس 
ترس از حیوانات، ترس از تصادف یا    ارتفاع،ترس از  به شکل    تواندی مو    گرفته سالگی اوج    10تا    7در سنین    عموماً ترس از آسیب  

بروز کن افراد  توسط  دیدن  آسیب  از  )موریسترس  ترس (.  2008و همکاران،    4د  برخلاف  ترس،  نوع  )مانند این  های رشدی طبیعی 
به   کودکان (. 2023،  5)فافولی   د ینمایم(، ماهیت ناسازگارانه داشته و عملکرد روزمره کودک را مختل  ترنییپاترس از تاریکی در سنین  

 سبب   مروربه   موضوع که این    کنند یمورزشی گروهی اجتناب    یها رشته،  جسمانی  یهایباز، اغلب از شرکت در  دلیل ترس از آسیب
 (. 2024و همکاران،  6)نوربرگ  گرددیمیادگیری  یهافرصتانزوای اجتماعی و کاهش 

که در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته    باشدی م  7ی مندجرئت،  بر اضطراب  مؤثرو    یکی از عوامل مرتبط با ترس از آسیب
و مناسب تعریف   مستقیم، صادقانهاجتماعی    یهاروش به  عنوان توانایی ابراز عقاید، احساسات و حقوق شخصی    به  یمند جرئتاست.  

عدم توانایی در نه گفتن، دشواری در شروع    از قبیل پایین در کودکان با مشکلاتی    یمندجرئت(.  2025،  8جاندهیالا و کومار)  شودیم
که ترس از   اندداده نشان    هاپژوهش  (.2023و همکاران،    9ت )ریچ به بزرگسالان همراه اس   از حد  و وابستگی بیش  گفتگو با همسالان

و   منفی    یمند جرئتآسیب  دارن  یداریمعنرابطه  یکدیگر  آسیب،    کهیطوربه د،با  از  ترس  مستقیم   طوربهرا    یمندجرئتافزایش 
را    (.2025و همکاران،    10)راپی   دهدیمکاهش   رابطه  این  اجتماعی جستجو کرد  توانیمتبیین  یادگیری  به دلیل    کودکان  .در مدل 

بارلو   دانندی م  کنترلرقابل یغ، دنیا را محیطی پرخطر و  ترس از آسیب باورهای تهدیدآمیز،   (.2018،  11)کورپیتا و  ابراز    هاآن این  را از 
بنابراین، کاهش ترس ؛  ( 2022و همکاران،    12)ورهوئف  کنندیمبالقوه خطرناک تلقی    طوربه ابراز وجود را    هرگونه ، زیرا  داردیبازموجود  

برای رفع اختلالات مختلف روانی و  (.  2025،  13د )باکرنمایعمل    یجرئت ورز افزایش    جهت  یشرطش یپعنوان    به  تواندیماز آسیب  
 غیرتهاجمی مختلفی معرفی و به کار گرفته شده است.  یهاروش کنترل علائم 

از اختلالات اضطرابی کودکان شناخته شده   یاگسترده عنوان رویکردی مبتنی بر شواهد برای طیف    به 14ی رفتار -درمان شناختی
)اس استاندارد(.  2022و همکاران،    15پاتریارکا ت   16برنامه گربه سازگارمانند   برای اضطراب کودکان  یرفتار-یدرمان شناخت  پروتکل 

( است:  اصلی  مؤلفه  چهار  و  (  1شامل  )  یزنبرچسبشناسایی  و  (  2هیجانات،  تهدیدآمیز  افکار  شناسایی  طریق  از  شناختی  بازسازی 

 
1. Anxiety 

2. Costello 

3. Spence Children's Anxiety Scale 
4. Muris 

5. Mphaphuli 

6. Norberg 
7. Assertiveness 

8. Jandhyala and Kumar 
9. Rich 

10. Rapee 

11. Chorpita and Barlow 
12. Verhoef 

13. Baker 

14. Cognitive-behavioral therapy 
15. Patriarca 

16. Coping Cat 
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  ی ها مهارتآموزش  (  4و )  آورترس   یهامحرکمواجهه تدریجی )در خیال و سپس در عمل( با  (  3، )نانهیبواقعبا افکار    هاآنجایگزینی  
 ی ها ترس در کاهش    یرفتار -ی درمان شناخت که  اندداده نشان    انجام شده مطالعات  (.  2022،  1ماکوند و جناه )و حل مسئل  یساز آرام
؛ شکری 2022،  2راجکومار   ؛2008سیلورمن و همکاران،  ؛  3202و همکاران،    پیار)   تکودکان، از جمله ترس از آسیب، مؤثر اس  ویژه

گیری از  با بهره  مقابله گربرنامه درمانی گربه  ( نشان دادند که  1400همکاران )میرحسینی و  شکری  (.  1400میرحسینی و همکاران،  
با   بر عاملراهبردهای سودمند رفتاری  نوعی تأکیدی  اجتماعی،  نیروهای  افراد و  با اضطراب  پردازش اطلاعات شناختی همراه  های 
می معرفی  را  عقلانی  می-ترکیب  که  افزایش  کند  برای  گیرد.  یمندجرئتتواند  قرار  مورداستفاده  مضطرب  این،    کودکان  بر  علاوه 

و کاهش   زیآمفاجعهاز طریق ایجاد تجارب جدید، شناسایی افکار    توانندیمی  رفتار -یدرمان شناختمطالعات مختلف نشان دادند که  
مربوط به اضطراب از    یهامؤلفهسبب کاهش    آورترس   یهاتیموقعمحیطی و ایجاد چرخه مثبت در    یهامحرکتفسیرهای منفی از  

افزایش   همچنین،  و  آسیب  از  ترس  همکاران،    3پیتیگ )  گردد یم  یمندجرئتجمله  پیکو2015و  همکاران،    4؛  و    5کلین ؛  2023و 
 (.  2022و همکاران،  6؛ والدز 2024، همکاران 
)بدری گرگری و   تچشمگیری داشته اسمحور، مداخلات مبتنی بر والدین نیز رشد    در کنار رویکردهای کودک  ،اخیر  یهادههدر  

آقایی  1400همکاران،   بر اساس نظریه دلبستگی و   8ی والدگری حمایت   (.2026و همکاران،    7ایگان  ؛1400و همکاران،    یآباد ملک؛ 
مستقیم بر سطح اضطراب کودک    طوربه  تواندیمکودک  -نظریه یادگیری اجتماعی شکل گرفته و تأکید دارد که کیفیت تعامل والد

 دهندیمشکل    یترمنیاو پذیرنده دارند، سبک دلبستگی    ، گرمدهپاسخکودکانی که والدینی    (.2006،  9د )بوگلز و بریچمن تأثیر بگذار
در میان رویکردهای والدگری (.  2420،  10کریستی و سندرووال)  کند ی میک سپر محافظ در برابر اضطراب عمل    عنوانبه که این خود  

عنوان یک مداخله ساختاریافته و مبتنی بر شواهد مطرح شده و همکاران توسعه یافته، به  12بوویتزل که توسط    11ه اسپیسبرنامحمایتی،  
عنی تغییراتی که والدین در محیط یا رفتار خود  ن یاین برنامه بر این اصل اساسی استوار است که رفتارهای سازشکارانه والدیت.  اس

های جای کودک، یا اجتناب از موقعیتمکرر، صحبت کردن به   یده  نانیاطم  برای مثال، کنند تا از پریشانی کودک بکاهند )ایجاد می
در   دهند،می   کاهش  را  اضطراب  مدتکوتاه  در   اگرچهآور(  ترس  از    را  مقابله   یادگیری  هایفرصت  و  کرده   تشدید  را   آن  بلندمدت  اما 

آزماهای  پژوهشد.  کننکودک سلب می داده   ییکار  اندازه درمان شناختی اسپیس اند کهبالینی نشان  رفتاری مستقیم کودک در  -به 
هایی که کودک تمایلی به همکاری در درمان مستقیم ندارد،  کاهش علائم اضطرابی مؤثر است و این مزیت را دارد که برای خانواده

اس مناسب  همکاران،    تبسیار  و  توسونواغلو2020)لبوویتز  همکاران،    13؛  مداخلات   ن،یهمچن  .(2026و  که  دادند  نشان  مطالعات 
طر  تواندیم  یت یحما  یوالدگر گر  قی از  کنترل  افزا  یافراط  یکاهش  طر  شیو  از  نفس  به  افزا  تواندیم  نیوالد  قی اعتماد   ش یبه 
 (.2025و همکاران،  14؛ کرسول2026و همکاران،  گانیو کاهش علائم اضطراب منجر گردد )ا یمندجرئت

  ی اضطراب اجتماع برای مثال،) اضطراب یهامؤلفه سایر زیر  ای یاضطراب عموم یمطالعات بر رو شتریب بر اساس پیشینه پژوهش
  که به   یامطالعهتاکنون  بر اساس دانش محققین  ت.  کمتر پرداخته شده اس  بیبه ترس از آس  ویژه  طوربه و    اندبوده ( متمرکز  ییجدا  ای

شناخت  میمستق  سهیمقا والد  یرفتار-یدرمان  رو   یتیحما  یگرو  متغ  نیا  یبر  آس  خاص  ریدو  از  جرئت  بی)ترس   طور به(  یمندو 

 
1. Mukund and Jena 
2. Rajkumar 

3. Pittig 

4. Picou 
5. Klein 

6. Valadez 
7. Egan 

8. Supportive Parenting 

9. Bogels and Brechman 
10. Christie and Sandoval 

11. Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions 

12. Eli Lebowitz 
13. Tosunoğlu 

14. Creswell 
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  بلندمدت و اثرات    اندداشته  مدتکوتاه  یریگیپ  یو اغلب مطالعات خارج   در کودکان دبستانی پرداخته باشد، انجام نشده است  زمانهم
 ریتأث یت یحما یبا والدگر سهیدر مقا یرفتار-یدرمان شناخت ایاست که آ نیا حاضر پژوهش یاصل پرسش ن،یبنابرا؛ بررسی نشده است

 ؟ کودکان دارد یمندجرئت شیو افزا بیبر کاهش ترس از آس یشتریب

  روش 
دوره    کیآزمون با  پس  -آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما  مهیها نداده  یگردآور  وهیو از نظر ش  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

  7358شهر زنجان )  1404سال( در سال    13تا    10پنجم و ششم دبستان ) هیدانش آموزان پسر پا  یتمام  ن یدو ماهه بود. از ب   یریگیپ
 نیکه از ب  صورتن یبود بد  یامرحله  یا خوشه  یصورت تصادف به   ی ریگانتخاب شد. روش نمونه  ردنظرمو  یهانمونه  نشانینفر( و والد

انتخاب شد. در ادامه   یصورت تصادفمدرسه به  6  ییمدارس ابتدا  نیانتخاب شده و از ب  یطور تصادفبه   هیناح  کیشهر زنجان    ینواح
 ی آموزانشد و پس از آن دانش   عیپنجم و ششم مدارس توز  هیآموزان پا  شدان  ن یاضطراب در ب  مدارس، پرسشنامه  رانیمد  یبا همکار

انتخاب شدند. سپس، با   هیاول  یها(، به عنوان نمونه48که در اضطراب نمره بالاتری را کسب کرده بودند )نمره اضطراب کل بالاتر از  
شد. پس از    یورود به مطالعه بررس  یها کهدف پژوهش ملا   حیبرگزار شد و ضمن تشر  یدانش آموزان جلسه هماهنگ   نیا  نیوالد

پاور    یافزار جورود به مطالعه حجم نمونه با استفاده از نرم   یارهایو در نظر گرفتن مع  نیشرکت در مطالعه توسط والد  لیاعلام تما
برا1/3)نسخه   و  تحل  ی(  اندازه   انسیوار  لیآزمون  )شامل    یریگبا  و    3مکرر  اندازه   3گروه  محاسبیریگنوبت  نظر  دیگرد  ه(  در  با   .

 42تکرارها، حداقل حجم نمونه    نیب  0/ 5  یو همبستگ  0/ 80  ی، توان آمار05/0  یداری(، سطح معنf=25/0گرفتن اندازه اثر متوسط )
نها  14نفر ) برآورد شد. در  احتمال ر  ت،ینفر در هر گروه(  احتساب  )  45نمونه،    زش یبا  نفر در هر گروه( وارد مطالعه شدند.    15نفر 
  10  ی(، محدوده سن2006،    وارسونی( )ا48ورود به مطالعه عبارت بود از داشتن اضطراب بالا )نمره اضطراب کل بالاتر از    یها کملا
. علاوه بر یاختلالات مزمن روان  رینداشتن سا  ن،یو همچن  نی)جهت خواندن و نوشتن( در والد  پلمی سال، داشتن سواد حداقل د  13تا  

مداخلات   ریشرکت در سا  ایدانش آموزان و استفاده از دارو و    رییگیپ  رغمی از دو جلسه مداخله عل  شیبـدر    نیعدم حضور والد  ن،یا
 خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.  اریکنندگان به عنوان معتوسط شرکت یرفتاردرمان

  ابزار 

مطالعه حاضر  :  1گمبریل و ریچی  مندی ت رئ جـ  پرسشنامه   .1 و ریچی ت رئج ـ  پرسشنامه از  در  )گمبریل  برای 1975،  مندی   )

و هر ماده آن یک موقعیت را   بوده ماده در دو بخش    40دارای    نامهپرسش این    شد. استفاده    آموزان دانش   ی مندجرئت تشخیص سطح  
 برای  87/0  را   آن   پایایی   و   70/0  تا   0/ 39  ریچی   و   گمبریل   را   آزمون   این   است. ضریب روایی   ورزانه جـرأت دهد که نیازمند رفتار  نشان می 

برای احتمال پاسخ )میزان احتمال رخ دادن    0/ 86ها( و  رو شدن با این موقعیت روب   هنگام   در   فرد   ناراحتی   شدت   و   میزان )   ناراحتی   درجه 
( همسانی درونی این پرسشنامه را بر پایه ضریب آلفای  1380ایران نیز حکمتی )  در   (. 1403،  میرزایی )  نمودند موقعیت برای فرد( گزارش  

گویه هست    5دارای    نامه پرسش برای احتمال ارائه پاسخ گزارش نموده است. این    0/ 83برای ناراحتی از پاسخ و    0/ 76کرونباخ به ترتیب  
ترجمه و مورداستفاده   1375توسط بهرامی در سال    نامه پرسش ( هرگز هست. این  5( خیلی کم  4( کم  3( زیاد  2خیلی زیاد    ( 1که شامل  

شد.    .است  ه قرارگرفت  بررسی  متخصصان  از  نظرخواهی  طریق  از  محتوا  روایی  حاضر  مطالعه  طریق در  از  پرسشنامه  پایایی  همچنین، 
 بود.   موردقبول پایایی    دهنده نشان ( که  82/0ضریب آلفا کرونباخ محاسبه شد )

زیر   :و همکاران  3مارچ  2کودکاناضطراب    ی چندبعد   نامه پرسش .  2 از  به عنوان یکی  آسیب  از  متغیر ترس  بررسی   برای 

از    ی هامؤلفه  این پرسشنامه شد  استفاده مارچ و همکاران    پرسشنامه اضطراب  ابزار    .  برای    39است که    ی خود گزارشیک  و  دارد  گویه 

 
1. Gambrill and Richey 
2. Multidimensional Anxiety Scale for Children 

3. March 



1405 پاییز ، 56، شماره پیاپی 3، شماره 17سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند   

19 
 

گویه بر مبنای یک مقیاس   هر   (. 1391، و همکاران ی مشهد )   شود ی مسال استفاده    19تا   8های سنی  اضطراب در گروه   ی هانشانه ارزیابی  
گیری  و چهار بعد اضطراب را اندازه   شود ی م   ی گذار)هرگز، بندرت، گاهی اوقات؛ اکثر اوقات و همیشه( نمره   5تا    1  از لیکرت    ی ا چهاردرجه 

، 10،  3(، اضطراب اجتماعی )سؤالات  38،  35،  31،  27،  24،  20،  18،  15،  12،  8،  5،  1  ت سؤالا ی ) م جسمانلائاند از: ع عبارت  کند که می 
، 21،  13،  9،  6،  2( و اجتناب از آسیب )سؤالات  34، 30،  26،  23،  19،  11،  7، 4(، اضطراب جدایی )سؤالات  39،  37،  33،  29،  22،  16، 14
مربوط   سؤالات در مطالعه حاضر  و کسب نمره بالاتر بیانگر اضطراب است.  152 تا 30 ن ی پرسشنامه ب  نی دامنه نمرات ا  (.36، 32، 28، 25

شده   ی ابی اعتبار ( 1391)  و همکاران  ی توسط مشهد   اس ی مق  ن ی ا  ز ین  ران ی در ا  به اجتناب از آسیب به عنوان متغیر مورد بررسی ارزیابی شد. 
باز آزما  اضطراب آشکار و    اس ی با مق   اس ی مق  ن ی ا   ی و همبستگ  0/ 79و    48/0  ب ی به ترت   اس ی کل مق   ی درون ی و همسان  یی است و اعتبار 

ب   02/0و    38/0  ب یبه ترت   کودکان  یافسردگ   اس ی مق  ت )مشهدی و همکاران، مذکور اس  اس ی مق   ی و واگرا  همگرا  ییروا   انگر ی است که 
قرار گرفت. همچنین، پایایی پرسشنامه از  د یتائ در مطالعه حاضر روایی محتوا از طریق نظرخواهی از اساتید مجرب بررسی و مورد  (. 1390

 است.  موردقبول پایایی    دهنده نشان ( محاسبه شد که  80/0طریق ضریب آلفای کرونباخ ) 

  برنامه مداخله 
(  2020ران )و همکا  تزیلبوواسپیس بود که توسط    برنامه  بر  ی مبتنحمایتی  والدگری  جلسات آموزشی در مطالعه حاضر برای گروه  

و    یضرغامتوسط  که  بود  (  لبر برنامه گربه سازگار )مدل کندا  یمبتن   یرفتار  -  یجلسات مداخله شناختطراحی شده است. همچنین،  
 ( با هدف کاهش اختلالات اضطرابی در کودکان ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است.1394)  همکاران

 

 ( 2020س )لبوویتز و همکاران، اسپی   برنامه بر ی مبتن  حمایتیآموزشی والدگری خلاصه جلسات  . 1جدول 

 محتوا  هدف  جلسه 

پ  دیتمج. تکلیف: تمرین روزانه  محور   کودک  یهاتعامل  هایمهارت  آموزش با کودک مؤثرایجاد ارتباط  اول بازتاب دادن،    فی کردن، توص  یرویکردن، 
 اق یکردن و اشت

. تکلیف: ثبت  مثبت  بازخورد  از  استفاده  /پرهیزی  و  یدادن انجام  هایمهارت  آموزش   /خانه   در  کودک  قلدری  و  رفتار  مرور ز یبرانگچالشمدیریت رفتارهای  دوم 
 ز ی برانگچالشروزانه رفتارهای 

با کودک   وگوگفت  مشخص و. تکلیف: استفاده از تحسین  اضطرابستفاده از تمجید عنوان دار/ صحبت در مورد کنترل  ا  تقویت رفتارهای مطلوب  سوم
 درباره کنترل اضطراب 

 . تکلیف: تهیه فهرست شبکه اجتماعی خانواده بحث در مورد شبکه حمایت اجتماعی خانواده بیرونی  یهاتیحماتقویت  چهارم 

  ی ریگدهینادو    هامهارتتثبیت   پنجم 
 هدفمند

که تسلط وجود ندارد/ یادآوری جهت عدم   هایی مهارتتوصیفی و نادیده گرفتن/تمرین    هایمهارتعنوان دادن به همه  
 که تسلط کافی ندارند.   ییهامهارت. تکلیف: تمرین روزانه یندهآ شرکت کودک در جلسه

و تشویق    ی ا مرحله. تکلیف: طراحی پاداش  معرفی بیشتر مرحله و نقش آن در تشویق کودک برای رفتارهای شجاعانه تشویق رفتارهای شجاعانه  ششم 
 کودک به رفتارهای شجاعانه.  

موقعیت/   هدایت مستقیم و عملی  هفتم به  شدن  نزدیک  شرایط/  توصیف  بر  کودک  ارائهتمرکز  عملکرد  به  انتخابی  کودک/توجه  به  مستقیم  .   پیام 
 تکلیف: ارائه پیام مستقیم به کودک در شرایط واقعی و ثبت واکنش او.  

از جلسات  هامهارتبازخورد مثبت به والدین/تمرین بیشتر    ارائه برای تعمیم یسازآماده هشتم  . تکلیف: تمرین برای آماده شدن جهت تعمیم به خارج 
 جدید و ثبت نتایج یهاطیمحدر  هامهارت

کودک  هامهارتمرور   انطباق با سن و نیازها  نهم  با سن  هماهنگی  و  دستورات  مجدد  /بررسی  کودک  رفتارهای  تمام  و  مرور  تکلیف:  ،  ها مهارت. 
 بازبینی دستورات با کودک و دریافت بازخورد از درمانگر 

با  ارائه ارتقا سطح والدگری  دهم  سطح  هدایت  والدین/  به  مثبت  خلاصه  والدین  یلابازخورد  یک  تهیه  تکلیف:  و   هاشرفتیپاز    یا صفحهکی. 
 ها چالش

. تکلیف: ادامه  هانیتمرو    هامهارتوالدین/ تشویق برای انجام مستمر    بالایبازخورد مثبت به والدین/ هدایت سطح    ارائه ها مهارتتداوم بخشی به  یازدهم 
 ها نیتمر

 ارزیابیبحث گروهی جهت   ارزیابی نهایی  دوازدهم 



   یمندو جرئت بیبر ترس از آس یتیحما یو والدگر یرفتار -یدرمان شناخت  یاثربخش سهیمقا

   یجانیفاطمه علو  امنشیپو جعفر  ،مجد  یریام ی، مجتبیآقا محمد سایپر

20 
 

 ( مدل کندال )سازگار  گربه برنامه بر ی مبتن  یرفتار -ی شناخت  مداخلهخلاصه جلسات . 2جدول 

 محتوا  هدف  جلسه 
ایجاد ارتباط با کودک، آشنایی کودک با  اول

های برنامه و اهداف درمان و شناخت موقعیت
 اضطراب زا

  های اضطراب زا و واکنش کودک. تشویق مشارکت کودک. کودک. تشخیص موقعیتعدم تمرکز بر اضطراب 
بخش به انتخاب کودک پرداخته توانم(. در پایان جلسه به یک فعالیت لذتارائه تکلیف ساده با عنوان )من می

 شود. می

جمله اضطراب   آشنایی با احساسات مختلف از دوم
 آن علائم مربوط بهو 

احساسات.آموزش   از سایر  نگرانی  و  احساس اضطراب  قائل شدن  برای تفاوت  فرم  تهیه    احساسات مختلف 
 نردبان ترس.

 اش به اضطراب. آموزش کودک برای تشخیص نحوه واکنش بدنی های بدنی به اضطراب شناسایی واکنش سوم

 چهارم
 آموزش والدین )جلسه اول( 

برای والدین و پاسخ به سؤالات آنان. بررسی موانع پیشرفت درمان. درمانگر   هتوضیح نیمه اول برنامه مداخل
موقعیت و  حال  گذشته،  مورد  در  بیشتری  میاطلاعات  مضطرب  را  کودک  که  میهایی  دست  به  آورد.  کند 

 شوند با برنامه درمان همکاری کنند. والدین تشویق می

 شود. آن از طریق الگوسازی و ایفای نقش آموزش داده می یهاکی و تکن شده مفهوم آرمیدگی معرفی آموزش آرمیدگی  پنجم

خودگویی ششم  کشیدن  چالش  به  و  های شناسایی 
 مثبت  یهاییاضطراب زا و آموزش خودگو

های فکری خالی برای  های اضطراب زا. استفاده از تصاویر با حبابدر اضطراب و موقعیت  هاییمعرفی خودگو
 سازگارانه. یهاییدهد. معرفی و تمرین خودگوتولید افکاری که با احساسات مختلف رخ می

نگرش  هفتم با  سبب آشنایی  که  اقداماتی  و  ها 
 د. شواحساس بهتر می

اضطراب زا و سازگارانه و آموزش حل مسئله. آشنایی با نحوه تغییر واکنش به    یهاییخودگو  مفهوم  آموزش
 اضطراب. 

و  هشتم عملکرد  ارزیابی  مفهوم  با  کودک  آشنایی 
 پاداش دادن به خود برای تلاش

فهرست  در  درمانگر  و  کودک  تلاش.  از  رضایت  و  خودارزیابی  مفهوم  مورد  در  پاداش  یبحث  همکاری  از  ها 
 کنند که برای به دست آوردن پاداش چه چیزی لازم است. و مشخص میکنند می

 نهم 
 آموزش والدین )جلسه دوم(

کسب اطلاعات بیشتر   ارائه اطلاعات تکمیلی در مورد نیمه دوم برنامه مداخله. تشویق تداوم همکاری والدین.
 بیشتر والدین در نیمه دوم درمان.در مورد وضعیت کودک. ارائه راهکارهایی برای مشارکت 

و  دهم 
 یازدهم

موقعیت در  مواجهه  اضطراب تمرین  با  های 
 کم

 با اضطراب کم و تمرین آرمیدگی. یهایمواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در موقعیت

موقعیت دوازدهم  در  مواجهه  اضطراب تمرین  با  های 
 متوسط

 های با اضطراب کم و تمرین آرمیدگی.موقعیتمواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در 

 های با اضطراب متوسط و مرور تمرین آرمیدگی. مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در موقعیت های با اضطراب  تمرین مواجهه در موقعیت سیزدهم 

موقعیت چهاردهم  در  مواجهه  اضطراب تمرین  با  های 
 زیاد و ختم درمان

کنند. برنامه درمانی مرور و هایی که اضطراب زیادی ایجاد میاجرای تکلیف مواجهه واقعی نهایی در موقعیت
 شود. شود و جلسات درمانی خاتمه داده میجو بازخورد گرفته میشود. درمانخلاصه می

 

  اجرای پژوهش   شیوه
  45پس از انتخاب  استفاده شد.    گواه گروه آزمایش و گروه    2با    آزمون پس آزمون و  یش پ در این پژوهش از روش نیمه آزمایشی و طرح  

(، آزمایش  س ی برنامه اسپ )   1تصادفی در سه گروه آزمایش    صورت به   کنندگان شرکت نفر از افراد واجد شرایط، بر اساس جدول اعداد تصادفی  
  ی مند جرئت ترس از آسیب و  آزمون  یش پ (  گواه و    2، آزمایشی  1ابتدا برای هر سه گروه )آزمایشی  )گربه سازگار( و کنترل جاگذاری شدند.    2

)هر جلسه به   ی دو جلسه ا هفته جلسه و   12به مدت   برای والدین   ( س ی )برنامه اسپ  ی ت ی حما  ی والدگر اجرا شد، سپس طرح مداخلات مبتنی بر 
ی  ا هفته جلسه و    14به مدت  با مشارکت دانش آموزان و والدین    )برنامه گربه سازگار( ی  رفتار -ی درمان شناخت ( و  1)جدول    دقیقه(   60مدت  

و    شده ن یی تع   شناس روان توسط    1404سال   ورماه ی شهر به مدت تقریبی دو ماه در مرداد و    ( 2)جدول  دقیقه(   60)هر جلسه به مدت  دو جلسه 
گروه متخصص   گروه  برای  برای  اما  شد،  اجرا  آزمایش  برای  مداخله   گونه چ ی ه ،  گواه های  مداخلات  اتمام  از  بعد  بلافاصله  نشد.  اعمال  ای 

ماه بعد از اتمام   دو سنجش پایداری نتایج،   منظور به های پژوهش برای هر سه گروه اجرا شد. سپس پرسشنامه  آزمون پس های آزمایش، گروه 
پس از دریافت  با نظارت محقق و همکاری متخصصین تکمیل شد.  ها پرسشنامه کلیه  آزمون، آزمونی با عنوان آزمون پیگیری انجام شد. پس 

 ( ابهر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  کمیته  از  اخلاق    ی اخلاق   ل ئ مسا   ت ی رعا   منظور به (  IR.IAU.ABHAR.REC.1402.001کد 
را    نامه ت ی ابتدا رضا   کنندگان شرکت والدین  داده شده بود.    ح ی هدف پژوهش توض   ی صورت کل شد که در آن به   ه ی ته   ای نامه ت ی پژوهش، رضا 

داده شد    ح ی کنندگان توض که به شرکت   ی از موارد   ی ک را بیان کردند. ی در پژوهش  اجازه شرکت فرزندشان    ، ل ی مطالعه نموده و در صورت تما 
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  کنندگان از شرکت   ی بعض   ن ی پژوهش وجود ندارد و همچن   ن ی در ا   ی سوءاستفاده شخص   گونه چ ی داده شد که ه   نان ی ها اطم بود که به آن   ن ی ا 
  ها قرار گرفت. آن   ار ی ساده در اخت  ی افراد به زبان   های نامه پرسش   ر تفسی   گزارش   و   بدانند   نامه خود را به پرسش   ی ده پاسخ   جه ی داشتند که نت   ل تمای 

به جامعه    م ی تعم نمونه و قابل   شرفت ی پژوهش جهت پ   ن ی ا   ج ی گروه نمونه نداشته باشد و از نتا   ی برا   ی ب ی آس   چ ی واردشده ه   سعی شد اطلاعات 
رعایت    منظور به در انتها    . لازم داده شد   حات ی توض   ها ی ها به آزمودن آن   ج نتای   و   ها درباره محرمانه بودن پرسشنامه   ن ی همچن   مشابه استفاده گردد. 

اجرای پژوهش مداخلات    پس اخلاق پژوهشی،   اتمام مرحله  اسپ   ی ت ی حما   ی والدگر از  )برنامه گربه  ی  رفتار -ی درمان شناخت و    ( س ی )برنامه 
و همچنین،    ها ی آزمودن ی  ژگ ی و از آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف معیار برای توصیف  نیز اعمال شد.    گواه برای گروه  سازگار(  

مفروضه  بررسی  برای  استفاده شد.  آزمون ها آزمون های  رسم جداول  از  پارامتریک  برای   لک ی و   رو ی شاپ های  ی  این،  بر  استفاده شد. علاوه 
  SPSS  افزار نرم ی آماری با استفاده از  ها آزمون ی مکرر استفاده گردید. همه  ر ی گ اندازه از آزمون تحلیل واریانس با    ها گروه بررسی اختلاف  

 انجام شدند.   0/ 05ی  دار ی معن در سطح    23نسخه  

  هایافته
سنی    یهاافتهی میانگین  که  داد  نشان  بررسی  کنندگانشرکتتوصیفی  مورد  گروه  سه  شناختگروه    :در  ی  رفتار   -یدرمان 

نتایج بررسی نرمال   3در جدول  سال( است.    4/12±8/0سال( و گروه کنترل )  8/11±1/ 0ی )ت یحما  یوالدگرسال(، گروه    9/0±2/11)
در مراحل  در مطالعه    کنندهشرکتی  های آزمودندر  مورد بررسی  ی  هامؤلفه نتایج مربوط به  آورده شده است. همچنین،    هاداده بودن  

 ارائه شده است.  5و پیگیری در جدول  آزمونپس ، آزمونشیپ

 رهایمتغ عی توز یبه هنجار یجهت بررس لکیو رویآزمون شاپ ج ینتا . 3 جدول

 گواه
ی تیحما یوالدگر  

( سی )برنامه اسپ  
)برنامه گربه سازگار( یرفتار -یدرمان شناخت  متغیرها  

دارییمعن سطح  دارییمعن سطح  آماره   دارییمعن سطح  آماره     آماره  

49/0  94/0  14/0  87/0  2/0  77/0  ترس از آسیب  
 ی مندجرئت 88/0 06/0 96/0 78/0 95/0 57/0

 

 گواه ( و س ی اسپ) والدگری حمایتی برنامهی شیآزما در گروه یمند جرئت در مدل  یچلام تیفرض کرو  یررسنتایج ب . 4جدول 
 متغیر  Wچلی ام df 𝒙𝟐 ی داریمعن

 ی مندجرئت 93/0 80/1 2 40/0

 ترس از آسیب  88/0 44/3 2 17/0

 هاگروه  کی مراحل آزمون و به تفک اساس بر  نتایج مربوط به بررسی متغیرها . 5جدول 

 آزمون پیش  آزمونپس پیگیری 
 متغیرها  هاگروه

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 

07/2 12/9 ‡† 13/1 89/8 ‡† 22/2 97/13 
 ی رفتار -ی درمان شناخت

 )برنامه گربه سازگار( 

 ( س ی)برنامه اسپ یتیحما یوالدگر 44/14 82/3 †‡ 29/9 28/1 †‡ 29/8 74/1 ترس از آسیب 

 گواه  53/12 88/2 51/13 80/2 87/14 65/3

64/17 97/84 ‡† 83/16 94/71 ‡† 93/14 46/124 
)برنامه گربه   یرفتار -ی درمان شناخت

 سازگار( 

 ( س ی)برنامه اسپ یتیحما یوالدگر 11/123 76/13 †‡ 19/76 09/15 †‡ 54/83 25/16 ی مندجرئت

 گواه  38/110 64/12 94/123 51/10 27/124 41/14



   یمندو جرئت بیبر ترس از آس یتیحما یو والدگر یرفتار -یدرمان شناخت  یاثربخش سهیمقا

   یجانیفاطمه علو  امنشیپو جعفر  ،مجد  یریام ی، مجتبیآقا محمد سایپر
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 های آزمایش و ترس از آسیب در گروه  یمند جرئت های بین گروهی متغیر بررسی تفاوت  . 6جدول 

 متغیرها  منبع تغییرات  مجموع مجذورات  درجات آزادی  میانگین مجذورات  F داری معنیسطح  مجذور اتای سهمی 

 زمان 83/41387 2 91/20693 15/71 0/ 0001 71/0

 عضویت گروهی  40/5 1 40/5 032/0 85/0 001/0 ی مندجرئت

 زمان*عضویت گروهی  21/159 2 60/79 27/0 76/0 010/0

 زمان 87/567 2 93/383 24/61 0/ 0001 68/0

 عضویت گروهی  002/0 1 002/0 001/0 98/0 0/ 0001 ترس از آسیب 

 زمان*عضویت گروهی  61/7 2 80/3 82/0 44/0 028/0

بر حسب اثرات اصلی گروه و اثر تعاملی زمان    (رسازگا  گربه  برنامه)  یرفتار-یشناخت  درمانو    (سیاسپ)  والدگری حمایتی  برنامهدهد میان دو گروه آزمایشی  نشان می  6جدول  

  والدگری حمایتی   برنامههای  در گروهزمان  بر حسب مراحل    هانیانگیم  سهیجهت مقا  ینفرونوب  یبعقیآزمون ت   ج ینتا(.  p>05/0)  شوددر گروه تفاوتی به لحاظ آماری دیده نمی
 آورده شده است.  7 در جدول( سازگار  گربه برنامه) یرفتار-یشناخت درمانو  (سیاسپ)

   زمانبر حسب مراحل و ترس از آسیب  یمند جرئت  نیانگ یم  سهیجهت مقا  ینفرونوب عقیبی آزمون ت . 7جدول 

 آزمون پس-آزمونپیش  آزمونپیش-پیگیری آزمون پس-پیگیری

 حسط متغیرها  هاگروه

 ی داریمعن

 اختلاف 

 میانگین 

 حسط

 ی داریمعن

 اختلاف 

 میانگین 

 حسط

 ی داریمعن

 اختلاف 

 میانگین 

 ( سازگار  گربه برنامه) یرفتار-ی شناخت درمان 52/52 0/ 0001 48/39 0/ 0001 -03/13 19/0
 ی مندجرئت

 ( س یاسپ) والدگری حمایتی برنامه 92/46 001/0 57/39 0/ 0001 -35/7 86/0

 ( سازگار  گربه برنامه) یرفتار-ی شناخت درمان 07/5 001/0 84/4 0/ 0001 -22/0 00/1
 از آسیب  ترس

 ( س یاسپ) والدگری حمایتی برنامه 21/5 0/ 0001 14/6 0/ 0001 93/0 47/0

اسپ  یتیحما  یوالدگرو    )برنامه گربه سازگار(ی  رفتار  -ی درمان شناختنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه   از    (س ی)برنامه  اثربخشی بر کاهش ترس  نظر  از 
مشاهده شد. همچنین، بین تغییرات متغیر ترس    یداریمعناختلاف    آزمونشیپو پیگیری با    آزمونپساما بین نتایج دو گروه در مراحل  ؛  وجود ندارد  یداریمعنآسیب تفاوت  

دو گروه درمان    ن یمطالعه حاضر نشان داد که ب  ج ینتاهمچنین،    مشاهده شد.  یداریمعن و پیگیری اختلاف    آزمونپس  یهازماندر    گواهاز آسیب در دو گروه مداخله و گروه  
دو گروه در   ج ینتا   نیاما ب؛  وجود ندارد  یدار یمعنتفاوت    یمندجرئتافزایش  بر    ی( از نظر اثربخشسی)برنامه اسپ  یتیحما  ی)برنامه گربه سازگار( و والدگر  یرفتار  -یشناخت

  آزمون پس  یهازماندر    گواهدر دو گروه مداخله و گروه    یمندجرئت  ریمتغ  راتیی تغ  نیب  ن، یمشاهده شد. همچن  یداریمعن  فاختلا  آزمونشیپبا    یریگیو پ  آزمونپسمراحل  
 مشاهده شد.  یداریمعناختلاف  یریگیو پ

  گیری بحث و نتیجه 
انجام مطالعه حاضر   از  آموزش والدگر  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقاهدف  از آس  یتیحما  یو  و    بیبر کاهش ترس 

درمان شناختی  هاافتهی  بود.  کودکان  یمندجرئت  شیافزا داد هر دو روش  والدگری حمایت   یرفتار-نشان  آموزش  با   یو  مقایسه  در 
با وجود .  مانندیمو این تأثیرات تا دو ماه پس از مداخله پایدار باقی    دهندیمترس از آسیب را کاهش    یداریمعن  طوربه ،  گواهگروه  

ی از طریق  رفتار-درمان شناختی  د. مشاهده نش  ی مورد بررسیبین دو گروه مداخله در متغیرها و مراحل زمان   یداریمعنتفاوت    این،
با   و شرطی  یساز خاموش  به سگ(    آورترس   یهاتیموقعمواجهه تدریجی  نزدیک شدن  یا  بازی در پارک   یریگشکل   سبب)مانند 

منفی کودک در تضاد است و در نتیجه پاسخ شرطی ترس تضعیف    یهاینیبش یپبا    این موضوع  که  شودیمتجارب جدید و خنثی  
خود را    زیآمفاجعهکه افکار    رندیگیمیاد    یرفتار -یدرمان شناخت کودکان در جلسات(. همچنین،  2015پیتیگ و همکاران،  )  گرددیم

و   دکنندهیتهد  علائمکاهش سوگیری توجه نسبت به  (.  2023پیکو و همکاران،  د )شناسایی کرده و با شواهد واقعی به چالش بکشن
از   منفی  اس   هامحرککاهش تفسیرهای  این فرایند  نتایج  )از دیگر  این،  2022والدز و همکاران،  ت  بر  با  (. علاوه  بار که کودک  هر 

سر   پشت  را  مواجهه  یک  به  گذاردیمموفقیت  او  باور  با    یهاییتوانا،  مقابله  در  این   شودیمتقویت    آورترس   یهاتیموقعخود   که 
آموزش والدگری   کاهش ترس از آسیب در گروه  در مقابل،  (.2024،  کلین و همکاران)  گرددیمیک چرخه مثبت    سبب ایجاد  موضوع 

جای واکنش   در جلسات والدگری، به والدین آموزش داده شد که به .  از طریق تغییر در محیط اجتماعی رخ داده است  غالباًی  حمایت 
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 د.کودک فرصت مواجهه تحت نظارت بدهنترس کودک )مانند دور کردن فوری کودک از یک سگ(، به    ی هانشانه فوری و محافظتی به  

(. علاوه بر این،  2026راپی و همکاران،  )  کند ی م و برآورد خطر را در کودک تعدیل  را انتقال داده  این تغییر به کودک پیام توانایی مقابله  
بالا    ی دهپاسخ و    افزایش گرمی، همدلی  را  امنیت روانی کودک  والدین،  اکتشاف محیط تشویق    برده عاطفی  به  را  او  بدری )   کند ی م و 

جای تمرکز بر تهدید، بر   های رفتاری خود را به الگونظریه دلبستگی، کودکان با دلبستگی ایمن،    دیدگاه از  (.  1400گرگری و همکاران،  
 (.2006بوگلز و بریچمن،  )   گردد ی مترس  مستقیم سبب کاهش    طور به موضوع  که این   کنند ی م روی اکتشاف متمرکز  

،  گواهدر مقایسه با گروه  ی  و آموزش والدگری حمایت ی  رفتار -حاضر نشان داد هر دو روش درمان شناختی   همچنین، نتایج مطالعه
ی  رفتار-درمان شناختی  .مانندیمو این تأثیرات تا دو ماه پس از مداخله پایدار باقی    دهندیمرا افزایش    یمند جرئت  یدار یمعن  طوربه

در  ،  سوکی. از  گرددیم  یمندجرئتی سبب افزایش  منف  یامدهایکاهش ترس از پو    اجتماعی  یهامهارتآموزش مستقیم  از طریق  
با  . از سوی دیگر،  کندیمتوانایی ابراز وجود را تقویت    امرجلسات، کودکان نه گفتن و درخواست کمک کردن را تمرین کردند که این  

و این   کنندینم اجتناب    آسیبخاطر ترس از طرد یا    اجتماعی به  یهاتیموقعکاهش ترس از آسیب، کودکان دیگر از ابراز وجود در  
یاب   طوربه  هاآن  یمندجرئت  شودیمباعث  موضوع   افزایش  )پیکو و همکاران،  طبیعی  به  به؛  (2026د  آسیب  از  ترس  دیگر،   عبارت 

از طریق    والدگری حمایتیهمچنین،    .شودیمو با حذف آن، این مهارت شکوفا    کردهعمل    یمندجرئتعنوان یک مهارکننده برای  
رفتارها به  مثبت  افزایش    یگرکنترل کاهش  و    شجاعانه  یبازخورد  آموزشی  گرددیم  یمندجرئتسبب  در جلسات  آموزش .  والدین 

تقویت  رفتار جرئت  هرگونهدیدند که   و  را تحسین کرده  )حتی کوچک(  رفتار   نمایند.ورزانه کودک  تکرار  احتمال  مثبت،  تقویت  این 
افزایش  جرئت را  این،  2026و همکاران،    گانیا)  دهدی مورزانه  بر  بیشتری (. علاوه  والدین، کودک فضای  افراطی  کنترل  با کاهش 
کودک   مانی کهز  (.2025کرسول و همکاران،  ت )اس  یورز جرئتکه این خود تمرینی برای    کندیمو ابراز نظر پیدا    یریگمی تصمبرای  

برای  )  هاطیمح، جرئت بیشتری برای ابراز خود در سایر  رندیپذیمکه والدینش نظرات و احساسات او را بدون قضاوت    کندیماحساس  
 . (1400)شکری میرحسینی و همکاران،  کندی ممدرسه( پیدا  مثال،

مورد بررسی وجود ندارد. این موضوع    یهاگروهبین تغییرات متغیرها در    یدار یمعنپژوهش نشان داد تفاوت    یهاافتهیدر نهایت،  
، اما  کنندیماز مسیرهای متفاوتی عمل  ی  و آموزش والدگری حمایت ی  رفتار-درمان شناختی  هرچنداز این طریق قابل تبیین است که  

تأثیر   مشترک  سازوکار  روی سه  طر.  گذارندیمبر  از  )  تیموفق  قیچه  مواجهه  شناختیدر  از طریرفتار-درمان  چه  و   یها امیپ  قی( 
حمایت )  نیوالد  یقیتشو والدگری  افزا  ی(، خودکارآمدیآموزش  به  ابدییم  شیکودک  فراتشخ  کیعنوان    که  کاهش   یصیعامل  در 

مستقیم یا غیرمستقیم    طوربه  آموزشهر دو  همچنین،    (.2022والدز و همکاران،  )  دارد  مهمینقش    یمندجرئت  شیاضطراب و افزا
راپی )  دهندیمترس هدف قرار  بخشتداومعنوان عامل  و اجتناب را به کنندیمتشویق   آورترس  یها تی موقعکودک را به رویارویی با 

این است که    دهندهنشان ماه پس از مداخله در هر دو گروه،    دوپایداری اثرات تا    رسدی مبه نظر  علاوه بر این،    .(2026و همکاران،  
از   .کندیمتأکید    مؤثر درمانی  عنوان مداخلات    بوده و موقتی نیستند. این امر بر اهمیت هر دو روش به  دارشهیرتغییرات ایجادشده  

خانواده   یهایژگیوکه بر اساس    دهدیمبه مشاوران مدارس این امکان را    مورد بررسی  دو روش   اثربخشی مشابه کاربردی،    دیدگاه
ارتباطی خوب، روش   یها مهارتو    انگیزه بالا، زمان کافی  باوالدین    رد ،مثال  برایکنند، نه صرفاً بر اساس اثربخشی.    یر یگمیتصم

 . در مقابل، در بخشدیمزیرا علاوه بر کاهش ترس کودک، تعاملات خانواده را نیز بهبود  ؛  انتخاب اول باشد  تواندیموالدگری حمایتی  
کهوالدین  )  ی  دلایلی  مثال،به  ندارند،    برای  را  جلسات  در  منظم  توانایی حضور  زناشویی(  تعارضات  یا  زیاد  شناختیاشتغال  -درمان 
دارند. هاست  یترمناسبمحور گزینه    کودک  یرفتار  برای تغییر  بالایی  انگیزه  برای کودکانی که    یرفتار -درمان شناختی،  مچنین، 

ناایمن، والدگری حمایتی ممکن است تأثیرات    که ی درحالباشد،    تر جذاب   تواند ی م  با دلبستگی  بر امنیت روانی   ی ترق یعم برای کودکان 
عنوان خطوط اول درمان  توانند به هر دو مداخله می   پژوهش حاضر نشان داد های  یافته در مجموع،    (. 2022راجکومار،  د ) داشته باش  ها آن 

برنامه  روان کودکان  در  ارتقای سلامت  آن   مورداستفاده های  میان  آگاهانه  انتخاب  و  گیرند  واقعی قرار  بستر  در  را  درمان  اثربخشی  ها، 
در مطالعات آتی از هر دو   شود ی م پژوهش حاضر پیشنهاد    ی هات ی محدودبا وجود این، با توجه به    . زندگی کودک به حداکثر خواهد رساند 
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انجام شوند. علاوه بر این، به دلیل خودگزارشی بودن    تر بزرگ   ی هانمونه گروه دختران و پسران استفاده شده و مطالعه بر روی حجم  
 قرار گیرند.  موردتوجه توسط آزمونگر   کنندگان شرکت حضوری و توجیه کامل   ی هامصاحبه که تا حد ممکن    شود ی مپیشنهاد    ها پرسشنامه 

  تشکر و قدردانی 
 .شودیم، تشکر هاآنن پژوهش به خاطر همکاری صمیمانه در ای کنندگانشرکتاز تمامی 

  تعارض منافع
 . وجود ندارد  یتعارض منافع چی ه و در آن آزاد اسلامی واحد ابهر بوده دانشگاه  یرشته روانشناس  رساله دکتریبرگرفته از حاضر مقاله 
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