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   چکیده

 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی     ترین اختلالات دوران کودکی، اختلال اضطراب جدایی است.   یکی از شایع زمینه و هدف: 

 کودکان بود. در های اختلال اضطراب جداییی سازگار بر کاهش نشانهکاربرد روش گربه

شی تک  :روش کار شامل یک دختر  پایه بود. آزمودنیموردی با خططرح پژوهش آزمای سر  ساله و   7ها  ساله بودند که از    8یک پ

شهر همدان بین مراجعه کنندگان به درمانگاه ساس نمونه  های  ست، مبتلا       برا شخیصی و ت گیری هدفمند و پس از انجام مصاحبه ت
شخیص داده و طبق ملاک    ضطراب جدایی ت شدند. پس از اجرای خط   به اختلال ا شرایط پژوهش انتخاب  پایه،  های ورود و احراز 

سازگار به صورت انفرادی برای آنان در طی   درمان شدند و روش گربه مرحله ن وارد شرکت کنندگا  جلسه اجرا شد. تغییرات     01ی 
 اثر از ابتدا تا آخرین جلسه به کمک مقیاس علائم مرضی کودکان به دست آمد. یو اندازه ،درمانی، درصد بهبودی

های اختلال اضااطراب جدایی کودکان تیثیر دارد و ار در کاهش نشااانهی سااازگها نشااان داد که کاربرد روش گربهیافته :هایافته
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Abstract   
 

Background & Aims: Early diagnosis and treatment of mental disorders in childhood is very 

important. One of the most common childhood mental disorders is separation anxiety disorder. 

Epidemiological studies showed that between 2.1 and 6.6 percent of children have this 

disorder. There are three signs of excessive separation discomfort, such as severe and 

persistent anxiety about being deprived and harmed, fear and helplessness of separation, 

physical complaints, recurring nightmares, fear of school, and sleep problems that last at least 

4 weeks, is necessary for diagnosis of separation anxiety disorder. Three-quarters of school-

leaving children suffer from separation anxiety disorder and if left untreated, they may develop 

generalized anxiety disorder. Therefore, it is very important to pay attention to the treatment 

of this disorder, especially in preschool and primary school ages. One of the most widely used 

methods of treating anxiety disorders in children is the Coping Cat method. Philip Kendall was 

the first person that offered the Cognitive-Behavioral therapy to children. He developed the 

first step-by-step method for treating children's anxiety based on a cognitive-behavioral 

approach called the “Coping Cat” method. Each session of this treatment includes goals, 

implementation instructions, and tips. Techniques used in this method include identifying 

feelings of anxiety and bodily reactions, relaxation, reviewing and changing anxiety self-

expression, problem solving, performance appraisal, and practicing hierarchical exposure to 

anxious situations. The results of clinical trials support the use of cognitive-behavioral therapy 

for children and adolescents with anxiety. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of using the coping cat method on reducing the symptoms of separation anxiety 

disorder in children. 

Methods: Method was single-case and experimental with baseline. The subjects included a 7-

year-old girl and an 8-year-old boy who were diagnosed with separation anxiety disorder based 

on purposive sampling and after conducting a diagnostic interview and testing, and were 

selected according to the inclusion criteria and fulfilling the research conditions. After 

performing the baseline, participants entered the treatment and the coping cat method was 

performed during 10 sessions for them, individually. Therapeutic changes, recovery 

percentage, and effect size from the beginning to the last session were obtained using the 

Clinical Symptoms Index (SCI-4). This instrument has two forms: parent (97 items) and 

teacher (77 items). SCI-4 is applied for screening thirteen behavioral and emotional disorders 

including: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Oppositional Defiant Disorder 

(ODD), Conduct Disorder (CD), Generalized Anxiety Disorder (GAD), Social Panic, 

Separation Anxiety Disorder (SAD), Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), Specific Panic, 

Major Depression Disorder (MDD), Dysthymia, Schizophrenia, Pervasive Developmental 

Disorder, Vocal and Motor Tics, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), Elimination 

Disorders (Enuresis and Encopresis). In this study, only parts related to anxiety disorders were 

used. Scoring is done in two ways. One is zero and one and the other is zero, one and two. For 

more accuracy, the second method was used in this study. The sensitivity and specificity of 

SCI-4 with Iranian samples have been determined by the psychiatrist's diagnostic agreement 
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based on different cut-off points and the best score for each disorder. The intervention package 

used in this study included 10 sessions of training and cognitive-behavioral intervention that 

are included in Kendall's treatment protocol. Each session includes goals, implementation 

guides, and tips, and concludes with helpful tips on covering up associated disorders during 

treatment and managing issues that may complicate the treatment process. The techniques that 

used in this method are: identifying feelings of anxiety and bodily reactions, relaxation, 

examining and transforming anxiety self-expression, problem solving, performance appraisal, 

and practicing hierarchical exposure to anxious situations. Also, at the end of each session, an 

enjoyable activity is performed. 

Results: The results of this study showed that applying the coping cat protocol is effective in 

reducing the symptoms of separation anxiety disorder in children and reduces the severity, 

frequency, and complexity of the symptoms of separation anxiety disorder. The first subject 

(Mina) showed more changes than the second subject (Sepehr) in all indicators related to the 

rate of recovery. This finding may indicate that the coping cat method is more effective in 

school-age girls than boys. One month after the intervention and follow-up, the indicators 

related to the percentage of recovery indicated the persistence of therapeutic effects. Another 

finding of this study was the clinical efficacy obtained using Cohen's “d” formula. The 

intensity, frequency, complexity, and interference indices for the first subject were 1.52, 2.27, 

1.69, and 1.54, and for the second subject were 1.08, 1.57, 1.22, and 1.42, respectively. The 

obtained scores indicate the optimal effectiveness of the coping cat method in reducing the 

symptoms of separation anxiety disorder. Also, the graphs related to the pattern of change in 

scores showed that changing scores on the scales of intensity, frequency, complexity, and 

interference in the process of educational-therapeutic sessions and follow-up (that mentioned 

in the coping cat method for cognitive-behavioral therapy of anxiety disorders) has been 

effective to reduce symptoms of separation anxiety disorder in the subjects. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be said that applying coping cat 

protocol can be a useful intervention in reducing the symptoms of separation anxiety disorder 

and even treating it completely, along with other therapies. Because the results of baseline 

diagrams, recovery percentage, and effect size showed significant therapeutic changes in the 

rate of separation anxiety symptoms in the subjects. This finding is consistent with the results 

of previous research. The use of techniques and methods in this treatment reduces anxiety 

symptoms such as anxiety, restlessness, abuse, and abnormal reactions in children. Although 

some studies have emphasized the effectiveness of parent-centered interventions in reducing 

anxiety symptoms, but both treatments can be used simultaneously to achieve maximum 

recovery. Preschool interventions have special considerations due to the developmental 

characteristics of these children, such as lack of subjective thinking, inability to read and write, 

and being more affected by early relationships with family members. Therefore, due to the fact 

that separation anxiety disorder is very common in children and also due to its adverse 

consequences such as school attendance problems, its treatment is very important and children 

who experience the coping cat method, after treatment and also in the follow-up stage shows 

a significant reduction in their separation anxiety symptoms. According to the desirable 

efficiency and effectiveness of this method, its use is recommended for the treatment of 

children with anxiety. 
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کودکان در ییجدا اضطراب اختلال یهانشانه کاهش بر سازگار یگربه روش کاربرد یاثربخش  

 مقدمه
یکی از انواع اختلالات اضطططبیاشی عططط یو کا  وک       

ست نی،    پیش ست نی و کش ضبیاب جدایی می کش عد ا . کا  ش 
مواک عطططیوع ایخ اختلام رم ا  و اون اونی اااشد عطططد   

  4ت   2( میزا  عططیوع ر  اا کا  وک    1اسطط . کاوز  
س  و شیخی ر  اا شیخ    11س لد     4/2کاصد شی    یک  ا

الب و، اوامز،  یلیچ، و    اند؛ کاصطططد ازاار  یک  11ت   
کا شیخ افیاک اا  ی جدای ( عیوع اختلام اضبیاب2  روسی
م ا کا    ازاار کاک کاصطططد  6/6و  1/4شیخ  ند و ایخ ر ا

  1/4ت    90/1 پژو ش وااوا ،   کینگتو ، رحمد، و اِاتل   
(. اختلالات اضططبیاشی  3اسطط   کاصططد ازاار عططد   

 وک    عطط مل اضططبیاب  لی، تی  از  یاا ایفتخ کا   
اجتم ع ی  فوشی و اجتم عی و س یی فوشی   ، اضبیاب پس    

 کثد، اسططتی  ح ک و اضططبیاب ن عططی از جدا عططد   از ح
ش ند از ن ااحتی    می سد ن عد. وجوک    و مفیط جدایی،  ش 

مثل نگیانی عططدید و مداوا از مویوا عططد  و رسططی    
ی            ک  جدایی، عططط ندای از  م  ید ، تی  و کا   و   ک

سد و مشکلات    جسم نی،   شو     و مکیا، تی  از مدا
کاعطتد ش عطد،      فتد وجوک 4میشوط شد خواب  د حدا ل 

(. سططد  4شیاو تشططصیا اضططبیاب جدایی لازا اسطط    
چه اا  وک    اییزا  از مداسد، کچ ا اضبیاب جدایی    

ستند    س  کچ ا     5  صوات عدا کام  ، ممکخ ا ( و کا 
ایخ  (. پس توجد شد کام      6اضطططبیاب فیاایی عطططوند   

کشسطططت نی و کشسطططت نی  شد ویژ  کا سطططنیخ پیشاختلام 
ی کو کااک      و   توا  از اوریاو ایخ   ا می . شا می  ز

س        عیایط  وک    تن  ستف ک   یک  د ش   فنو  کام نی ا
  و  از کام  عن س     کا  میخ ااست ، اوا  . کاعتد ش عد  

(  1   ننداون اونی شیاو کام   ایخ اختلام اسطتف ک  می 
کام نی،  افت او، خ نواک  - د عب اتند از کام   عططن ختی

افت او    -ام نی. اویکیک عطططن ختی  ککام نی و  ت ب  ش زو 
اضططبیاب اا نتی د تیبیی و تفسططیی  و ن کاسطط  اولید    

افت ا   -1(. ایخ اویکیک سطططد مفیوضطططد کااک  8کاند  می
عصا تو  تأثیی افک ا، تصواات، اکاا  ت و اویداک  و    

افیاک نقش فی م کا ی کاییو   -2عططن ختی کیگی اسطط .  
ت  حدوکو مویط اطیاف اا خو     ند و  شد وجوک   خوک کاا ک 

ند.  می ن ختی کا      د سططط ز   شیاو ایخ -3روا   و عططط
  و فیک شیاو تغییی افت ا سطططوکمند ش عطططد، ش ید         تلار

صوات عملی توقق ی شد.     عن ختی و افت او شد  کااییو 
ی  ایایی، اازی شکا ایخ اویکیک سیی شی ر  اس   د عینی  

و سطططن ش از یو سطططو و کخ ل  کاک  نقش ح ف د و        
س ز   سوو کیگی شد   عن خ  کا ش ز و و تفسیی اطلاع ت از 

  -(. کا کام   عطططن ختی  0صطططوات یو پیکی  کاریند    
ت او  الگوسطططط زو، راامش و        ت او، اا بیک  و اف اف
رامیدای،  یاا ایفتخ کا مییض عططیایط وا یی و حف    

و  اییانس  ا( ش  اا بیک  و عن ختی  حل مشکل، عکی
عد  و توان یی ک  شد فی   و فیکو و اکااک تهدید( تی ی  

 ند ت  شتواند مس شل و مشکلات خوک اا شیطیف  مو می
ضبیاب        س شل توولی  وکک شی کام   ا عد و م نم ید. ا

طیح کام نی و اور   و نند ( و تیییخ19رن   اثی کااک  
( نصسططتیخ  سططی شوک  د  11ر  اسطط .  ندام   واااشد

شد  یک و      -کام   عطططن ختی   افت او اا شیاو  وک    ااا
ا ا کام   اضطططبیاب  وک    اا     شد ور ا ا نصسطططتیخ ا

ن ختی   ش  عنوا  اور     -شیاسططط   اویکیک عططط ت او  اف
تدویخ  یک.  ی جلسططد از ایخ کام    « و سطط زا اایشد»

  و اجیا و نک ت شیازید   عططط مل ا داف، کسطططتواالیمل
س . تکنیو     اند از  و شد   ا افتد کا ایخ اور عب اتا

 و شدنی،   عطططن سططط یی احسططط   اضطططبیاب و وا نش
  و اضطططبیاشی،   رامیدای، شیاسطططی و تغییی خوکاویی 

و تمییخ مواجهططد       ،مسططط،لططد، اازیطط شی عملکیک      حططل
لد   ی   سطططلسططط ش  مو ی ت یج     و اضطططبیاب میاتبی  زا. ن

  -  و ش لینی، پشططتیب     اشیک کام   عططن ختیرزم یش
س       ضبیب ا (. کا  1افت او شیاو  وک    و نوجوان   م

اسططتف ک  از میی ا  و شد   ا افتد     ، ش  توجد شدش زنگیو
  و میتبی، ایخ نتی د شد کس  رمد   د کام    کا کام  

، کام     ارمدو شیاو    موواافت او  وکک  -عطططن ختی 
 (.13 ،12ش عد  اضبیاب می
کام     یند( کا زم14  یشططیخپ   وپژو ش شیاسططی
کا  وک    و    یاختلالات اضطططبیاش وافت ا  -یعطططن خت 
ن     ید مب نی         ک د یم نشططط  نوجوا پ   د ایخ کام   شی 

ن یو و ت یشی طیاحی عد  اس . ایخ کام    م از ن ی 
ق م شوک  شیاو         شل انت ند شوک  و  م از ن ی    ا اا سططط ز

ی   م             جمی شد نوع کا جد  ش  تو ن او   وک       و او
نواکای( و مو ییطط  کامطط                 فیکو، ایو ی یطط  خطط 

تف ک    کانشططگ  ی، عططغلی، مداا  ی  ان مخ(   شل اسطط  
( کا پژو ش خوک شد 15اسططط . عبدخدایی و صططط ک ی  

جدایی  وک    و       من وا شیاسطططی میزا  اضطططبیاب 
 افت او شی -کام نی ش  اویکیک عططن ختیاثیشصشططی ش زو

ند  د از شیخ            ید شد ایخ نتی د اسططط  358   ش ر  
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کاصططد از رن   کچ ا اضططبیاب جدایی    01/13رزموکنی 
ستند و کا میاحل پس  یو نیز شیخ میزا   رزمو  و پیگی 

ضبیاب جدایی ایو  رزم یش و  نتیم تف وت مین کااو    ا
ضبیاب جدایی ایو       ش  د   یکند. شد ایخ مین   د ا اا م

  تو    -  اتیای رزم یش    ش   شل توجهی کاعططط . 
ی  عن خت  و اوا ( شی ایخ ش وا اس   د شیشتی کام  16 

  و اضطططبیاشی چد کا سطططب  فیکو   وکک و     اختلام
م       م   م کاا ( کا چد کا سطططب  ایو ی     و   کا( و 

    شی اند  د شد خ طی تأ ید ر       افت او شوک   -عطططن ختی 
ید، شیاو    ش        پ کار و تنب ت ا  وکک از اا    نتیم اف

س زو( من س   ستند.     س زو  ند کاونی مشکلات شیونی 
  -کام نی شد اور عطططن ختی   ( ش  اازی شی ایو   11ش ات   

ت او کا اختلالات اضططط  شد ایخ نتی د     اف بیاشی  وک    
سب  شد ایو   نتیم تغیییات      سید  د ایو  رزم یش ن ا

شل توجد و مین کااو اا کا پس      رزمو  و کوا  پیگییو    
( ش   18  ، ت سططتوا، و  وا اکنشطط   کاکند. لند وشیسطط  

 فیکو شیاس   شندو مواکو شیخشیاسی اثیشصشی فیموم  
عن ختی  یب شد ایخ  افت او شیاو نوجوان   مضب  -کام   

نتی د اسططیدند  د ایخ اور کام نی شد کام   نوجوان   
(  10  ، چخ، و چنگ  ند. یخ کچ ا اضطططبیاب  مو می  

ن ختی       م   عططط مو کا شد   ند      -نیز  ت او توانسطططت اف
  و اضبیاشی، مس شل و مشکلات افت او و استی   نش ند

ن   شهبوک         لدیخ ر لدیخ اا کا  وک    مضطططبیب و وا وا
( ش  ان  ا یو فیاتولیل شی 29   شصشططند. چو و   ایسططو

  و ان  ا عطططد  کا زمیند کام         اوو تم می پژو ش 
اضططبیاب و افسططیکای  وک    و نوجوان   کای فتند  د   

افت او شد طوا خ ص اثیشصشططی   شل   -کام   عططن ختی
  و پیگییو نیز اثیشصش  بولی کااک. ایخ کام   کا کوا 

اسططتف ک  عططوک.    تواند شیاو اختلالات  ی  نیشوک  و می
( کا پژو ش  21  ، شکی، کاازوفسططکی، و تِیخجینسططبی 

خوک شیاو کام   اختلالات اضطططبیاشی کا  وک    نت یج     
افت او و میا ب  میمولی اا   -کو اور کام   عططن ختی

   نشططط   کاک  د کام        ش   م مق یسطططد  یکند. ی فتد      
تی اسططط . افت او شد طوا مین کاا اثیشصش    -عطططن ختی 
( شیاو کام     22  ،   واش ت ، و ت ن         اموتوموا ا،ایشطططیک و 

  -اضطبیاب  وک    و نوجوان   ااپنی از کام   عطن ختی  
افت او اسططتف ک   یکند. پس از سططد م   پیگییو، نت یج   

یو از     رزموکنی 33نفی از  22نشططط   کاک  د        یچ 
  و ش لینی شیاو تشصیا اضبیاب اا ندااند. س یی     ملاک

ند و     شیخی ملاک   نیز  رزموکنی   و جزشی اا کاعطططت
ش ا  میزا     تشطططصیا نمی ند.  مچنیخ ازاار کا ایفت

شد طوا         اضطططبیاب، افسطططیکای و خب   و عطططن ختی 
 مین کااو    ش ی ف .

( ش   مو کام   تی مل  23  کوسطط نشطط طعب سططی و 
اضبیاب جدایی      ونش ند  وکک توانستند عدت    -والد

وت مین کااو اا ش     اا کا ایو  رزم یش    ش ک ند و تف     
ایا  ش  ضططیی   ایو   نتیم ازاار نموکند. ایخ پژو ش

کاصدو اا شیاو   54کاصد میزا  اثیشصشی    00اطمین   
لد      مل وا ی  م   ت ند. موسطططوو  -کا ،   وکک ازاار  یک

هدوو و  میاکو، ند  د اثیشصشطططی       24  م ی فت ( نیز کا
کام نی سطط خت او کا شهبوک اضططبیاب جدایی و   خ نواک 

مین کاا شوک.  991/9ی  وک    کا سطططب  اضطططبیاب  ل
ی     25جلالی و مولوو   پ  ش زو  6( کا  کام نی   جلسطططد 

شد صطططوات  فتگی شیاو    چ ا    15ایو ی و   وکک ک
کام نی کا   اختلام اضطططبیاب جدایی، کای فتند  د ش زو      

ک د و  رزمو  اضطططبیاب جدایی اا    ش میمیحلد پس
جدایی اا کا ای     لد پیگییو نیز اضطططبیاب  و   کا میح

  و پژو ش ذوالفق او،  ی فتد رزم یش    ش کاک  اس . 
کاش ا  اثیشصشططی کام   مبتنی  ( 26   ییملوو  جزاییو،

  و اختلالات اضططبیاشی  شی کلبسططتگی شی    ش نشطط ند
  و   تواند نشططط ند  نشططط   کاک  د ایخ اور کام نی می  

اختلالات اضطططبیاشی کا  وک    اا    ش ک د و ش ع         
 طط و  پیگییو رنطط   ایکک. ازاارو شهبوکو تطط  کوا 

سی کامواک اختلام   مد عن  ضبیاب جدایی    ایی (  3؛ 2ا
ضططیوات و ا می  توجد شد کام   ایخ اختلام اا نشطط    

سنیخ شیخ    می سی او از  وک      11ت   6ک د. چیا د ش
ند و از        جدایی  سطططت سططط م کچ ا اختلام اضطططبیاب 

ش ند  سم نی ر  انج می ن یند  ش  و افت او،  ی  نی، و ج
شکلات زی کو کااند.    و شد سد م    شویژ  شیاو افتخ شد مدا

ش   دف            ی   عطططد، ایخ پژو ش  شد مب لبی  د ش توجد 
ستف ک  از اور ایشد     س زا شیاسی میزا  اثیشصشی ا  ا  و 

  و اختلام اضططبیاب جدایی  وک     کا    ش نشطط ند
 کشست نی ان  ا عد.
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 معرفی موارد )شرح حال(
سطط لد شوک،  8مسططتی ا(   ن ا« سططرهی»مواک نصسطط  

سط  کانش شیاو کام   ااج ع   پدا و م کاررموزو  د تو
. سرهی خ  لتی شوک ش  ظ  یو میمولی، کاااو عینو،  عد

ی کو شیاو حیف       یل ز م  ش   می نگیانی کا چهی . او ت و 
ایخ نصستیخ ت یشد سرهی  زک  کا جلسد رغ زیخ نداع .

او  د  شیشططتییخ کغدغدعططن ختی شوک. شیاو کام   اوا 
عد  و      سرهی کااک، تی  و نگیانی فیزندر از جدا  م کا 
ف صلد ایفتخ از اوس . شد طواو  د م کا سرهی  م شیاو 
عد  از م کار خستد     ایخ میزا  از نگیانی او شیاو جدا 

  و سططرهی و والدینش،  افتد اسطط  شیو ن ااح  اسطط . 
  و  اضبیاب میاجو کا اشتدا ش  تص ویی تیسن ک و وا نش

 و  ید والدیخ او ظ  ی عد. سرهی میمولاً کاش ا  نگیانیاول
 ند و افک ا رزااند   خوک کاش ا  ایخ تصطط ویی صططوب  می

سرهی اف   د و تی می  خوا م او اا  کا ذ خ کااک. م کا 
شد مداسطططد شبیا ی  او اا کا اختصواب شگمااا، شیقیاا و       

سطط لگی شوک  و   5کا حدوک    نشطط ندن ااح  اسطط . ایخ 
سطط لگی افزایش ی فتد اسطط .   6ز کید  تصطط ویی کا پس ا

خوا د  میشططد ش  م کار ش عططد و ایخ ش ع    سططرهی می
سد شیسد ی  ا  ی او  ت شد خ طی       عد   د او کیی شد مدا
کاک مید  شد مداسططد نیوک. و تی او کا مداسططد اسطط ،    

ند  نمی ی ک شگییک.  کا  اا توا ا ا  خوب  ش ا   او اا    رموز
 ی تنبید  یک  اس .حوصلگشیاو غفل  و شی

 ن ا مسططتی ا(  « مین »سطط لد شوک.  1مواک کوا کختیو 
سد ندااک. او شد کلیل جدایی از    تم یلی شیاو افتخ شد مدا
م کار شیاو افتخ شد مداسطططد ی  خ از از خ ند شسطططی ا  

ح  می    تد و     ن اا ش زو شییو  نیف عطططوک. او  یاز شیاو 
س   د م کار اا از او جدا  ند.      شد نگیا  چیزو ا  می

چسبد. شیاو  خواند و شد او میر اا فیامیمین  اغل  م کا
نصستیخ ش ا  د مین  شد کام نگ   رمد، شسی ا مضبیب شوک 

ندلی  د  می کوا از     و  بوم نمی  یک حتی اوو صططط
ند شییو            خ  ن  از  م کا می ند. و تی  م کار شوک، شنشطططی

 ند. ایخ  سطط ع  ایید و شیقیااو می 1رید، او حدا ل می
ش ند  س   د   19   ن عد  و اکامد کااک. م   ا مین  شد  رغ ز 
  و ایو ی ش   مسططط لا  خوک علا د کااک، ش  ایخ       ش زو 

ح م م کار نیز ش ید کا نزکیکی او ش عد ت  او شتواند م کا   
ش زو شریکازک. حتی اای پدا مین   م         شد  خوک اا شبیند و 

عد، او ش ز  م شیقیااو می   ند و توا  کواو  کا  ن ا او ش 
اک. مین  کوسطط  کااک  د  مواا  کا  ن ا  از م کار اا ندا

م کار ش عططد حتی  نگ ا خواب نیز کسطط  کا کسطط    
شد اختصواب می   ت  احسططط       اوک و میم کار  شد  خوا

 اطمین   کاعتد ش عد  د م کار کا  ن ا او اس . 
 کار روش

شد            مد  وک    مبتلا  م او ایخ پژو ش   ید ر ج م
س م     ضبیاب جدایی شوک  د کا    و  شد کام نگ   1306ا

 فی نگی  ، عهیک مدا ، است کا ،  د ،  عهی  مدا  
عهیک مدنی(    2سمییی   سین ، و  میاجید  یک   ، شوعلی 

ند        مو اور نمو شد   ند. از شیخ ایخ افیاک،  اییو شوک
سطط لد پس از   8پسططی سطط لد و یو  1 دفمند یو کختی 

ان  ا مصطط حبد تشططصیصططی و اجیاو تسطط  توسططط      
عططن   ش لینی  وکک و نوجوا ، مبتلا شد اضططبیاب  اوا 

  و واوک شد پژو ش،  جدایی تشصیا کاک  و طبق ملاک
عتخ حدا ل       1انتص ب عدند. عیایط واوک شد پژو ش کا

س م سخ، اض ی   وکک و والدیخ او شیاو     19و حدا ثی 
ض ی    عی   کا پژو   ض و ا ن مد  تبی، و  ش پس از ام

ضبیاب       سیکای، ا س یی اختلالات شد ویژ  اف عدا اشتلا شد 
مداسطططد   یو شوک. پس از اجیاو    فیاایی،  پ ن  یاسطططی و 

و     وااک کام   عطططد  و اور ایشد    پ ید، رزموکنی  خط
سد     19س زا ا کا   سد انفیاکو شیاو رن    کو جل  45جل

عد. ت ک یقد صد   او کا  ی  فتد( اجیا  غیییات کام نی، کا
نداز  اثی از اشتدا ت  پ ی   رخییخ جلسطططد شد          شهبوکو و ا
 مو مقی   علاشم میضطططی  وک    شد کسططط  رمد.         

ند  م      م ن م نگی و   ملاح  ت اخلا ی  خبی شوک ، موی
ید   د              ی  ایک ع  ند کا ایخ پژو ش ا ا    ی  ر اضططط 

ب ، اسطططتیلاا، و      (1308-65-525اخلاق   ن ً ث . ضطططم
ن سطططد     کاخواسططط  پژو ش ف  عططط ی  و  ایا  شیاو کا

ف   د                  ی  شد کا ی ز  عدا ن پ سطططد  ش   ش لینی  م یی    ارز
طد( شیاو ایخ         ش لینی  از سطططوو می ز میشو م یی    ارز

 .پژو ش اوشیو ایکید
 

 ابزارها
 1004مقی   علاشم میضی  وک     ایخ اشزاا کا س م   

شد  DSM-IVتوسطططط اسطططرییافکیخ و ا کو و شیاسططط   
  و افت او و  ی  نی  اختلام من وا تشططصیا و غیش م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             6 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6254-en.html


 
 
 

7 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                0011 ذرآ، 9، شماره 82دوره   مجله علوم پزشکی رازی 
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سطط لد طیاحی عططد  اسطط  و یکی از      12ت   5 وک    
  شندو افت ا    و کاجد  تییخ و پی  اشیکتییخ مقی    ج مو 

لد          ید( و    01ن شهن  ا اسططط   د کاااو کو فیا وا او
ش عد. ایخ اشزاا شیاو غیش م سیزک     اوید( می 11رموزا ا  

ی،  فی لشیش -وجدتاختلام افت او و  ی  نی ع مل  نقا
ن فیم نی، سطططلوک، اضطططبیاب فیاایی،  یا      -ل ب زو 

جدایی، وسطططوا  فکیو    عملی،   -اجتم عی، اضطططبیاب 
خویی،   یا  مشططصا، افسططیکای اسطط سططی، افسططیک   

سریای، تیو     عدو فیاایی، ر سکیزوفینی، اختلام ا   و  ا
ود، کفو      صطططوتی و حی تی، اسطططتی  پس از سطططط ن

عطططوک. کا ایخ   ک  میاختی او اکااا و مدفوع( اسطططتف شی
  و میشوط شد اختلالات اضبیاشی،  پژو ش تنه  از  سم 

عد. نمی     ستف ک   صوات ان  ا  ا . یکی  عد امااو شد کو 
شتی،       صفی، یو و کو. شیاو ک   شی صفی و یو و کیگیو 
سی  و         س  عد. ح ستف ک   کا ایخ پژو ش از اور کوا ا

ند    ش  نمو ق      ویژای ایخ اشزاا  شد عطططیو  مواف او اییانی 
صی اوا     شصی س   نمیات شیر اون او  و     ت عو شیا پز

شهتییخ نمی  شیاو  ی اختلام تیییخ عططططد  اسطططط .  

ت    01/9و ویژای شیخ  80/9ت   15/9حسططط سطططی  شیخ 
  و والدیخ و رموزا ا  شد کسطط  رمد  و پ ی یی فیا 01/9

ی         شد تیت م یی  ش زرز شد اور  ازاار   02/9و  09/9نیز 
 (.21عد  اس   
س زا ا  ایخ اشزاا  اور ایشد س م  و  سط    2996کا  تو

اصوم خوک اا شد صوات  فیلیپ  ندام اااشد عد  اس   د 
و   ک دجلسد رموزر می  16  اشیکو و ش  زش نی س ک  کا  

شد   ا          لد کا اختلالات اضطططبیاشی  وک     مداخ شیاو 
ی         اوکمی ودوک شد م جد  ش  تو    و   . کا ایخ پژو ش 

مشطططکلاتی  د شیاو شیازااو جلسططط ت وجوک کاعططط ،  
   ش   جلسططد    ش ی ف  و شیخی از ر  19 جلسطط ت شد

سد      عدند.  ی جل  م اکغ ا و شیخی موااک تکیااو حمف 
ند   م و ،     دف  وکاشیکاا ید      ،اجیا اا ن ک ت شیاز و ن

پوعطططش کاک  اختلالات   واسططط  و کا پ ی   نیز کاش ا 
 میا  کا طی اجیاو کام   و مدییی  موضطططوع تی  د        

شطططکل مواجد  ند،     ممکخ اسططط  فیریند کام   اا ش  م   
  و شد   ا  عططوک. تکنیومبیح می سططوکمندومب ل  

اند از  عطططن سططط یی احسططط     افتد کا ایخ اور عب ات
 

 ی سازگاررفتاری به روش گربه -محتوای جلسات درمان شناختی -1جدول 

 شرح جلسات )تکالیف( جلسه

 «توانممن می»سازی کودک از برنامه درمانی و ترغیب او جهت مشارکت فعال، توضیح و ارائه تکلیف آگاهبرقراری ارتباط،  نخست
سله          دوم سل ضطراب، تنظیم  شان دادن ترس و ا سه قبل، معرفی هیجانات گوناگون و طبیعی ن ضطراب مراتب موقعیتمرور جل ش های ا ناخت  برانگیز، 

 «توانممن می»ها و تعیین تکلیف د آنهای گوناگون بدنی و گفتگو در مورواکنش
سااازی کودک برای جلسااه والدین، معرفی درمان به والدین گفتگو با والدین در مورد  ، آماده«برنامه ترس»مرور جلسااه قبل، معرفی گام نخساات  سوم

 «توانممن می»برانگیز کودک از زبان والدین و تعیین تکلیف های اضطرابهای آنان، موقعیتنگرانی
ست آمد که آرمیدگی چگونه به دمرور جلسه قبل، معرفی آرمیدگی و تمرین آن به همراه الگوسازی و ایفای نقش توسط درمانگر و والدین، بیان این چهارم

 «توانممن می»و تعیین تکلیف 
سه قبل، معرفی مفهوم افکار )خودگویی  پنجم ضطراب مرور جل سازگارانه ها(، تفکیک افکار ا خودگویی   ، تمرین«برنامه ترس»، معرفی گام دوم برانگیز و 

 «توانممن می»مسیله و تعیین تکلیف ، گفتگو درباره حل«برنامه ترس»سازگارانه معرفی گام سوم 
آن  و تمرینمرور جلساااه قبل، معرفی مرحله چهارم، گفتگو درباره ارزیابی خود و پاداش و تمرین آن، کاربرد برنامه ترس، گفتگو در مورد مواجهه             ششم

 «توانممن می»های والدین و تعیین تکلیف تعیین تکلیف والدین، گفتگو پیرامون نگرانی
شرفت    هفتم سه قبل، گفتگو در مورد پی سم موقعیت مرور جل ضطراب های کودک، تج ین  ها، مرور آرمیدگی و تعیبرانگیز، مواجهه واقعی با آنهای کمتر ا

 «توانممن می»تکلیف 
سمی موقعیت   مرور ج هشتم سه قبل، مواجهه تج ضطراب ل سط، مواجهه واقعی با آن های ا سه بعد و تعیین   برانگیز متو ها، تعیین تکلیف برای مواجهه در جل

 «توانممن می»تکلیف 
ن  جلسااه بعد و تعیی ها، تعیین تکلیف برای مواجهه دربرانگیز زیاد، مواجهه واقعی با آنهای اضااطرابمرور جلسااه قبل، مواجهه تجساامی موقعیت نهم

 «توانممن می»تکلیف 
برانگیز زیاد، تعیین اوقاتی خوش با یک برنامه تبلیغاتی، مرور و خلاصااه کردن  های اضااطرابمرور جلسااه قبل، کاربرد مواجهه نهایی در موقعیت دهم

 برنامه درمانی، خاتمه دادن به ارتباط درمانی
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یدای، شیاسطططی و      اضطططبیاب و وا نش شدنی، رام   و 
مسطط،لد، اازی شی    و اضططبیاشی، حلخوکاویی کایاونی
سلد    ،عملکیک سل  و   میاتبی ش  مو یی و تمییخ مواجهد 

ً  کا پ ی    ی جلسطططد یو فی لی         زا. ضطططمن اضطططبیاب
ایکک. عیح  وت   جلس ت کا جدوم    شصش ان  ا میلمت

 رمد  اس . 1

ش  توجد شد طیح پژو شططی اجیا عططد ، شیاو شیاسططی   
عد  از تولیل    شی مداخلات ان  ا    و نموکااو و  اثیشص

تیسططیمی اسططتف ک  عططد. شیاو تولیل نت یج نیز فیموم    
    ویموم یکی از اورکاصد شهبوکو شد   ا اف . ایخ ف 

سططن ش میزا  پیشططیف  میاجی   و شیم اا  کا    ش  
ش ند  ش ند    ون ستک او می   و ن س   د ک عوند.     یی ا

فیموم کاصططد شهبوکو نصسططتیخ ش ا توسططط شلانچ اک و   
و فیک کا  اسططکووااز اسططتف ک  عططد. کا ایخ فیموم نمی   

عد    و فیک کا پسرزمو  از رخییخ نمی پیش رزمو   م 
 199رزمو  تقسططیم و کا عدک و پیش صططل شی نمی و ح

صد و    59عوک. ش  توجد شد ن ی متصصص       ضیب می  کا
   شد عنوا  موفقی  کا     ش لاتی    ش کا علاشم و نشططط ند   

 25کاصططد شهبوک اندک و  متی از  40ت   25کام  ، شیخ 
 ایکک.کاصد ن   ارمدو کام   تلقی می

 

RCI =  
− پیشرزمو  رزمو پس

 پیشرزمو 
× 100  

 
مچنیخ از انداز  اثی استف ک  عد. ایخ ع خا مین کاا   

 ند  شوک  اثی ی  ااتب ط شیخ کو ی  چند متغیی اا شیرواک می
ن شیایخ         ق وا اسططط ، ش ند م نداز  نمو تأثییات ا و کا شیاشی 

نداز   ن کااو اثی شیخ متغیی      ا اییو شهتیو از میزا  می
ی ، اایج     فیا م می ه  ند. کا ن تییخ عطططط خا مواک   

 و خ اسططط   د طبق فیموم زیی    dف ک  مقی     اسطططت
 عوک.مو سبد می

 
𝐝 =

𝐦𝟏 −𝐦𝟐

𝝈
 ی

 
 هاافتهی

و  دف ایخ پژو ش شیاسطططی اثیشصشطططی اور ایشد   
  و اختلام اضططبیاب جدایی  سطط زا ا کا    ش نشطط ند

 وک طط   شوک. اشتططدا جططدوم میزا  کاصططططد شهبوکو         
ک د  نش   می  2   رمد  اس . منداج ت جدوم  رزموکنی

 د  ی کو رزموکنی کاصد شهبوکو ش لایی اا از خوک نش      
کاکند. رزموکنی نصسط  نسطب  شد رزموکنی کوا کا تم ا    

  و میشوط شد میزا  کاصططد شهبوکو، تغیییات  عطط خا
تواند ح  ی از ر  ش عططد  د  شیشططتیو کااک. ایخ ی فتد می

تی و س زا ا کا کختیا  سخ کشست نی اثیشصشاور ایشد
س     سیا  ا . یو م   پس از مداخلد و ان  ا پیگییو،  از پ

ای م ندا او    و میشوط شد کاصد شهبوکو نش    ع خا 
ید       ن شیایخ، فیضططط م نی شوک. ش و اصطططلی ایخ  تأثییات کا

و سطط زا ا کا    ش   د اور ایشدپژو ش مبنی شی ایخ
  و اختلام اضطططبیاب جدایی  وک    اثیشصش نشططط ند

عوک،   جدایی می  و اضبیاب  اس  و ش ع     ش نش ند  
 تأیید عد.

  و ایخ پژو ش اثیشصشی ش لینی شوک  د   از کیگی ی فتد
 و خ شد کس  رمد. شیاو رزموکنی   dش  استف ک  از فیموم 

  و عدت، فیاوانی، پیچیدای و   نصس   کختی( ع خا  
ی         شد تیت خل  و شیاو  54/1و  60/1، 21/2، 52/1تدا

سی( شد تیتی        22/1، 51/1، 98/1عی    نند  کوا  پ
س  رمد  ح  ی از      42/1و  سبد ایکید. نمیات شد ک مو 

اثیشصشطی مبلوب اسط . کا اکامد نیز نموکاا  و میشوط   
ند شهبوکو رزموکنی    لد و کوا        شد او مداخ    کا طی 

 م  د رواک  عد  اس .پیگییو یو
ی          شد الگویی  د تغییی نمیات کا مق جد    و   ش  تو

ا اوند جلسططط ت  عطططدت، فیاوانی، پیچیدای و تداخل ک 
توا   ک د، می کام نی و پیگییو نشططط   می  -رموزعطططی

  -و سطط زا ا شیاو کام   عططن ختی اف   د شین مد ایشد
م عی رزموکنی    ت او اضطططبیاب اجت    اثیشصش شوک   اف

 اس .
 

 گیریو نتیجه بحث
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ایخ پژو ش ش   دف شیاسططی میزا  اثیشصشططی اور    
  و اختلام اضططبیاب  و سطط زا ا کا    ش نشطط ندایشد

جدایی  وک    ان  ا عطططد. شدیخ من وا ش  اسطططتف ک  از  
رموز کچ ا اختلام اضطططبیاب   مواکو کو کانشاور تو 

جلسد    19و س زا ا شد مدت  اور ایشدجدایی ش   مو 
افت او( تو  کام    یاا ایفتند.       - ش  اور عطططن ختی  

پ ید، کاصططد شهبوکو و  نت یج ح صططل از نموکاا  و خط
تغیییات کام نی   شل توجهی کا میزا    ایانداز  اثی نش  

   شوک. ش  توجد شد   و اضبیاب جدایی کا رزموکنی نش ند 
  و اضطططبیاب جدایی و  شططط ندایخ ی فتد، شیاو    ش ن

و س زا ا استف ک     توا  از اور ایشدحتی کام   ر ، می
  و پیشطططیخ  مسطططو     یک. ایخ ی فتد ش  نت یج پژو ش    

(  14 د رلب نو و  ندام     . چن   (11، 16، 3  ش عطططد می
شد  و سططط زا ا اا اشزاا مفیدو شیاو کام   اختلالات      ای

کشیطط ت  اضطططبیاشی  وک طط   مییفی نموک  و شطط  میوا ا
شی ر  اا مبلوب اازی شی      شی کا ایخ زمیند، اثیشص پژو 

  و رلب نو و  ندام ش  ایخ پژو ش  مسطططو      ی فتد    یکند. 
  و شیاسططی اثیشصشططی کام   مبتنی شی اسطط . پژو ش

افت او کا میزا  اضبیاب اضبیاب     -  و عن ختی اور
ش   می 21، 29، 10، 18 وک      س    ( ن ک د  د   اش

مواک ن ی کا ایخ کام   ش ع     ش        و  فنو  و اور
ش ند  ضبیاشی م نند نگیانی، شیقیااو، شدافت او، و   ن   و ا
ن   می      وا نش ن شهن  ا کا ر چد شیخی   ایکک.   و  اای
   شی اثیشصشطططی مداخلات والدمووا کا    ش       پژو ش
ند   تأ ید  یک     نشططط  ند     و اضطططبیاشی  م    28، 23ا (، ا
  و   نشططط ند  عطططن سطططی   یی  د مبتنی شی عل    کام   

سخ      ستند و  وک     م  ضبیاشی  وک      تی اا کاشی  ا
(.  24اسطططند   اییند،  مچن   ضطططیواو شد ن ی می   می

کشسططت نی ان  ا   مچنیخ مداخلاتی  د کا سططنیخ پیش
  و توولی ایخ  وک   ، م نند  عوند، شد کلیل ویژای می

 

 هامیزان درصد بهبودی آزمودنی -2جدول 

 تداخل پیچیدگی فراوانی شدت هاشاخص -

 75 70 00 02 نخست )دختر( هاآزمودنی
 70 71 02 05 دوم )پسر(
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خوانططد  و نوعطططتخ و   نبوک تفکی انتزاعی، نطط توانی کا 
تأثییپمییو شیشطططتی از اواشط زوکا  ش  افیاک خ نواک  از       

خ صطططی شیخواکاا اسططط . پس، ش  توجد شد         و ویژای
عیوع ش لایی کااک و     ایخ ضبیاب جدایی کا  وک      د ا

شکلات    نیز ش  توجد شد پی مد  و ن مبلوب ر  از جملد م
حضطططوا کا مداسطططد، کام   ر  شسطططی ا ا می  کااک و   

س   نند، پو س زا ا اا ت یشد می وک  نی  د اور ایشد
و    ش مین کااو اا کا    از کام   و نیز کا میحلد پیگیی  

جدایی خوک نشططط   می   شد      اضطططبیاب  جد  ش  تو ند.  ک 
شی مبلوشی  د ایخ اور کااک،   اشیک      ارمدو و اثیشص

صید می    ضبیاب تو ایکک.  ر  شیاو کام    وک    کچ ا ا
شیاو کام   اختلالات اضبیاشی، شد ویژ  اضبیاب جدایی    

نیز اسططتف ک  نموک.   و  و کیگیتوا  از اور وک    می

اند  تواز جملد اور کام نی مبتنی شی کلبسطططتگی  د می 
  و   و ذوالفق اوشسططی ا اثیشصش ش عططد. ش  توجد شد ی فتد

و مبتنی شی کلبسططتگی و رموزر ( مداخلد26  مک اا  
 وک    کچ ا اضبیاب      ونش ند مدییی  والدیخ عدت  

لالی و  ج مچنیخ، جدایی اا شد طوا مین کاا    ش کاک.     
ش زو 25  مولوو ن سطططبی شیاو    ( نیز  م نی اا اور م کا

   د ایخ کام   اختلالات اضططبیاشی کا  وک    کای فتند 
  و شد کس  رمد  از ایخ پژو ش       مسو ش  ی فتد ی فتد

ند  ق ط  وت ایخ پژو ش می  . سطططت شد اجیاو  از ن توا  
   و نیز ت زید و  ک یق و پیگییو   مل عططیایط رزموکنی

  و شد کسطط  رمد  از ر  شیاو    ش    مل کاک تولیل 
ش ند  ع ا   یک.  مچنیخ  ن ض یاب جدایی ا     و اختلام ا

ی فتد     مودوکی   جملد  از    و ایخ      و مشطططکلاتی  د 

 
 های شدت، فراوانی، پیچیدگی و تداخل و روند بهبودی آزمودنی نخستنمرات در مقیاسالگوی تغییر  -1نمودار 

 

 
 های شدت، فراوانی، پیچیدگی و تداخل و روند بهبودی آزمودنی دومالگوی تغییر نمرات در مقیاس -2نمودار 
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تأثیی  یاا می   یدیل      ک د، می پژو ش اا تو   شد ت توا  
  16کام نی اور اصططلی  از  -تیداک جلسطط ت رموزعططی 

 مچنیخ ش  توجد شد جلسططد( اعطط ا   یک.  19جلسططد شد 
مواکو ان  ا عد  اس ،    اور پژو ش  د شد صوات تو 

  و ر  ش ید ملاح  ت پژو شططی لازا اا  کا تیمیم ی فتد
 اع ی  نموک.

ید   پ  تد  شی ی ف مد  از ایخ پژو ش،      و  شد کسططط  ر   و 
عن ختی می   -توا  چنیخ نتی د ایف   د   اشیک کام   

شد     ش  اور ای ت او  ا ا شیاو   اف چ ا    و سططط ز  وک    ک
  و ایخ     ش نشطط ند ش ع  ،اختلام اضططبیاب جدایی

توا  کا  ن ا فنو   اختلام کا رن   عططد  اسطط . پس می
ف ک   یک.     م نی کیگی، از ایخ اور نیز اسطططت شد کیگی   کا

  و اون او   عططوک  د اورایا  پیشططنه ک میپژو ش
کام نی اا کا کام   اضبیاب جدایی و نیز س یی اختلالات  

ضبیا  سد نم یند.     ا سی و مق ی شی  وک    و نوجوان   شیا
 مچنیخ نقش رموزر مططدیییطط  والططدیخ کا  طط  ش  

د  مق یسمواک و  تواند مواک شیاسیاضبیاشی می   ونش ند
    یاا اییک. و س زا اش  اور ایشد

 
 تشکرتقدیر و 

  و عطططهی  و   ا ن   کام نگ  شدیخ وسطططیلد از  لید
 یچ تی اض    مچنیخ  ایکک. مدا  تقدیی و تشطططکی می  

 من فیی کا ایخ پژو ش وجوک ندااک.
 ش عد.می 584180 شد عم ا   د اخلاقپژو ش کاااو 
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