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Abstract 

Objectiv(s): Childhood anxiety disorders are prevalent conditions that can hinder the normal course of development. This 

article introduced an intelligent interactive system aimed at reducing children's anxiety through parent-mediated cognitive-

behavioral therapy. 

Methods: After developing the system, its validity was examined using statistical methods. To this end, the Content Validity 

Ratio (CVR) was calculated to assess the necessity of each item based on expert opinion, and the Content Validity Index (CVI) 

was calculated to evaluate the clarity, simplicity, and relevance of the items. The results showed that the scale has high content 

validity, and that the items are valid in terms of necessity, clarity, simplicity, and relevance to the research objectives. The 

intervention was then conducted with 66 children aged 7–12 years, all with mild to moderate levels of anxiety. 

Results:  The results showed a significant reduction in anxiety in the experimental group compared to the control group at both 

post-test and follow-up (P < 0.001). Other variables, including parents' education level, number of children in the family, and 

the child's age and gender, did not significantly affect the outcomes. Assessment tools included the Spence Children's Anxiety 

Scale (SCAS) and the structured clinical interview. 

Conclusion: Through gradual exposure to stressful situations, guided by parents, acting as therapy providers in the child's real-

life environment, the child's thoughts are examined and challenged, causing the child to become aware of cognitive errors, 

such as overestimating the risk in a desired situation or underestimating their ability to overcome it. Teaching problem-solving 

skills helps children cope better with real-life challenges, reducing their anxiety levels. Given the widespread use of 

smartphones, an online interactive system not only increases access to treatment services for children in need, but also makes 

therapeutic worksheets more easily accessible and can increase children's motivation and engagement in the treatment process. 
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 رفتاری اضطراب كودكانـ  درمان شناختی یدرمانگر برا-سامانه تعاملی هوشمند والد یاثربخش یبررس
 

  1فلاحآزاد  زی، پرو1یحجت اله فراهان ،1یبهرام رضایعل
 

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یعلوم انسان دانشکده ،یشناس گروه روان .1

 
 25/8/1401 تاریخ دریافت:

 11/6/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 مهر 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 

 

 چكيده

 نیقرار دهند. در ا یمنف ریتأث رشد را تحت یعیروند طب توانند یهستند که م یشناخت اختلالات روان نیتر عیاز شا یدوران کودک یاضطراب یها اختلال مقدمه:

 .شده استارائه  نیتوسط والد یرفتار ـ یدرمان شناخت یاجرا هید باهدف کاهش اضطراب کودکان و بر پاهوشمن یسامانه تعامل كی، مقاله

)نسبت روایـی محتـواب بـرای سـنجش       CVRهای آماری بررسی شد؛ به این منظور،  پس از طراحی سامانه، روایی آن با استفاده از روش :کار روشمواد و 

ها محاسبه شـد. نتـاین نشـان داد کـه      سادگی و تناسب گویه)شاخص روایی محتواب برای ارزیابی وضوح،  CVI و ضرورت هر گویه بر اساس نظر متخصصان

ها از نظر ضرورت، وضوح، سادگی و تناسب با اهـداف پـهوهش معتبـر هسـتند. ایـن       محتوایی بالایی برخوردار بوده و گویه ومقیاس حاضر از شاخص روایی 

 ها در محدوده خفیف تا متوسط قرار داشت، اجرا گردید. های اضطرابی که سطح اضطراب آن به اختلالکودک مبتلا  66مداخله بر روی 

ربه نتاین نشان داد کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در هر دو مرحله پس از درمان و پیگیری، کاهش معناداری در سطح اضطراب تج ها: یافته

ها نظیر سطح تحصیلات والدین، تعداد فرزندان خانواده، سن و جنس کودکان تفـاوت معنـاداری در نتـاین درمـان ایجـاد      سایر متغیر .(P < 0.001)کردند

 .نکردند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس و مصاحبه ساختاریافته بالینی بود

شود و والدین مجری درمان در محیط واقعی زندگی، افکار  زا مواجه می های تنش ین با موقعیتتدر ، کودک بهاین روش درمانی فرایند مداخلهدر  گیری: نتیجه

هایش  کم گرفتن توانمندی برآورد خطر یا دست کشند. این فرایند به آگاهی کودک از خطاهای شناختی خود مانند بیش و به چالش می یکودک را موردبررس

های حل مسئله، توانایی کودک را در مواجهه با مشکلات واقعـی زنـدگی افـزایش داده و موجـب      موزش مهارتکند. همچنین آ در غلبه بر موقعیت کمك می

گیری از یك سامانه تعـاملی آنلایـن عـلاوه بـر افـزایش دسترسـی کودکـان         های هوشمند، بهره به گسترش استفاده از تلفن گردد. باتوجه کاهش اضطراب می

تواند انگیزه و مشارکت کودکان در فرایند درمـان را افـزایش    های درمانی را فراهم کرده و می تر به کاربرگ سترسی آساننیازمند به خدمات درمانی، امکان د

 .دهد

 یكهوشمند، سلامت الکترون یسامانه تعامل ،یشناخت ی، رفتار درمانیاضطراب کودک اختلال: ها دواژهیکل
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  همکارانو  علیرضا بهرامی                                                                                                                           ...     بررسی اثربخشی سامانه تعاملی 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

 مقدمه

افکـار و احساسـات،   تنـاوب و شـد ت     قی ـاز طر توان یاضطراب را م

های جسمانی و یا رفتارهای کودک که با سن رشدی وی و یـا   نشانه

ر . د]1[تهدید بالقوه در موقعیت؛ نامتناسب اسـت، شناسـایی نمـود    

ــتلال   ــان، اخ ــر جه ــایع   سرتاس ــطرابی ش ــای اض ــتلال   ه ــرین اخ ت

و هـرروزه   ]2[ی کودکان و نوجوانان شناخته شده اسـت  شناخت روان

 شیافـزا  روبـه ای نیاز دارنـد   تعداد افرادی که به دریافت کمك حرفه

ــت  ــاده اس ــه. ]3[نه ــانواده باوجودآنک ــه   خ ــتلا ب ــان مب ــای کودک ه

جوی کمـك بـه فرزندشـان    های اضـطرابی همـواره در جسـت    اختلال

ها دقیقاً این کمك را در  هستند؛ ام ا هنوز مشخص نشده است که آن

کجا جستجو کرده، در این مسیر با چه مـوانعی روبـرو هسـتند و یـا     

گردد. نتاین  علائم اضطراب، چه خدماتی ارائه می مؤثربرای مدیریت 

خـدمات   کـه  یزمـان های پیشین حاکی از آن است که حتیّ  پهوهش

های اضـطرابی در دسـترس قـرار دارد؛     ای برای درمان اختلال رفهح

پـذیر نبـوده و    صـورت گسـترده امکـان    دسترسی به این خـدمات بـه  

دستیابی به آن برای والدین با موانعی مانند صرف هزینـه، مشـکلات   

 .]4 [تردد و اختصاص زمان مناسب؛ روبرو است

هــای  تلالعنــوان بهتـرین درمـان اخ ـ   رفتـاری بـه  -درمـان شـناختی  

. امــروزه اغلــب ]5 [اضــطرابی دوران کــودکی توصــیه شــده اســت 

هـای   رفتاری را بـه روش -متخصصان بهداشت روان، درمان شناختی

دهند. این درحالی است کـه تمایـل بـه اسـتفاده از      متدوال ارائه می

اینترنت بـرای غلبـه بـر موانـع متعـدد موجـود در فرآینـد درمـان،         

توانـد   فـزایش اسـت. ایـن موانـع مـی     ای رو بـه ا  صـورت گسـترده   به

هـا،   های مستقیم و غیرمستقیم درمـان سـنتی بـرای خـانواده     هزینه

صرف زمان اضافه مثلاً برای تردد و عدم دسترسی مناسـب و مکفـی   

. اگرچه درمان ]6 [به مراکز خدمات درمان روانشناختی را در برگیرد

دوران  هـای اضـطرابی   رفتاری، درمانی موثر بـرای اخـتلال  -شناختی

کودکی است، با این وجود تنها کمتر از یك سوم کودکان نیازمند به 

های روانشناختی دسترسی دارنـد   درمان، به خدمات تخصصی درمان

. یکی از دلایل احتمالی ایـن امـر ممکـن اسـت کمبـود نیـروی       ]7[

. علاوه بر این دسترسی بـه خـدمات بهداشـت    ]8[دیده باشد  ش آموز

کنند با دشواری  در مناطق روستایی زندگی می روان برای افرادی که

همراه است. همچنین استفاده از خدمات روانشناختی ماننـد درمـان   

بـر   رفتاری ممکن است با مشـکلات دیگـری ماننـد هزینـه    -شناختی

گذاری همراه باشد همچنین اختصاص زمان  بودن یا ترس از برچسب

 راه است. مناسب هم برای کودک و هم خانواده با مشکلاتی هم

یکی از راهکار برای حل مشکلات ذکر شـده ارائـه خـدمات درمـانی     

 گـر یاز د رفتاری از طریق اینترنت است.-محور مانند درمان شناختی

جوانـان   انی ـهوشـمند در م  یها استفاده از تلفن عیسو گسترش سر

توسـط متخصصـان بـه     تواند یکه م آورد یفراهم م یرینظ یفرصت ب

را فراهم  یفرصت مناسب تواند یهوشمند م یها نکار گرفته شود. تلف

دفعـات   بـه  یشـناخت  روان فیها و انجام تکال مهارت یریادگیآورد که 

 یتا در زنـدگ  گردد یو موجب م ردیانجام پذ یو با زمان کمتر شتریب

امروزه جوانان دائمـاً در حـال    که ییازآنجا روزمره به کار گرفته شود.

 ،هوشمند هستند یها تلفن قیاز طر اطلاعات لیوتحل هیکسب و تجز

 یسـنت  وةیتـر از ش ـ  ها جذاب آن یبرا یروش درمان نیممکن است ا

 .]9 [باشد کاغذی –قلم 

از  یاریارتباطـات از راه دور باعــح تحـول بس ــ هــای  امـروزه فنـاوری  

، اسـاس  نیبـرا  اسـت  شده یپزشکاز جمله  روزمره یهای زندگ جنبه

مـدل   نیاست. ا دآمدهیپد یانارائه خدمات درم ی برایدیجد یالگو

را بـا   یهای بهداشت ، خدمات مراقبتبTelehealth)، موسوم به   دیجد

ایـن  دهـد.   مـی دور ارائـه  از راه  یهـای ارتبـاط   یاستفاده از فـن آور 

 یهای بهداشت مراقبت ندهیآو در  بوده رشد  سرعت درحال به فناوری

 یبـرا  یشـت هـای بهدا  ارائـه مراقبـت   توانـد  اسـت و مـی   مـؤثر بسیار 

 .دهد رییها نفر را تغ ونیلیم

مندی کودکان مبـتلا   از این طریق امکان دسترسی به درمان و بهره 

-یابـد. درمـان شـناختی    افزایش مـی  مؤثرهای  به اضطراب به درمان

هـای اضـطرابی دوران    رفتاری مبتنی بر اینترنت در درمـان اخـتلال  

درمـان،   نـد یفراکودکی و نوجوانی، به حفظ اسـتقلال نوجوانـان در   

کارگیری ترجیحات کودکـان و نوجوانـان در اسـتفاده از اینترنـت،      به

جـویی در   های بهداشـتی و صـرفه   های سیستم مراقبت کاهش هزینه

. ]10[کنـد   زمان لازم بـرای دریافـت خـدمات درمـانی، کمـك مـی      

جلسات کمتر درمان  لیتنها به دل روش نه نیتر بودن ا صرفه به مقرون

 نیا یریکارگ است؛ بلکه با به تر یتوسط درمانگر مبتد روش یو اجرا

از کودکان مبتلا به اخـتلال اضـطراب بهبـود حاصـل      یروش تعداد

که خود موجب استفاده  شوند یخارج م یدرمان ستمیو از س کنند یم

این روش زمان انتظار دسترسی به  است. موجود یاز منابع مال نهیبه

ش داده و دیگـر بعـد مسـافت    ی را کـاه شـناخت  روانخدمات درمان 

. مراجعـان  [8]مانعی بر سر راه دستیابی به این خدمات نخواهد بـود 

توانند از طریق اینترنت و به روشی امن با درمانگر خـود   ی میراحت به

ارتبــاب برقــرار نماینــد. اثربخشــی ایــن روش در مطالعــات مختلــف 

تنی بـر  رفتاری مب-. درمان شناختی]11 [قرار گرفته است دییموردتأ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 هـای  سامانه ،افزارها نرمهای روز )مانند  کامپیوتر با استفاده از فناوری

هوشمند، تماس تصـویری، ارسـال ایمیـل و غیـرهب در ارائـ        یتعامل

ی تعامـل بـین کـاربر و برنامـ  درمـانی،      برقرارمحتوای درمانی برای 

 .]12 [نماید عمل می

انـد   است نشان داده ی انجام شدهتازگ بههایی که  از دیگر سو، پهوهش

شـود، در   رفتاری که از طریق والـدین اجـرا مـی   -که درمان شناختی

. انــد بــودههــای اضــطرابی دوران کــودکی اثــربخش  درمــان اخــتلال

ترین افراد به کودک هستند، کودکـان در   والدین نزدیك که ییازآنجا

کنند. علاوه بر ایـن   ها احساس امنیت، اطمینان و آرامش می کنار آن

کودکان از بدو تولد برای برآوردن نیازهای اولیه خود بـه   که یینجاازآ

هـا   والدین وابسته هستند، دلبستگی عمیقی نسبت به والـدین در آن 

است. هم  این عوامل منجر به پدیدآیی روش نـوینی در   گرفته شکل

های اضطرابی گشته که در آن درمان از طریق والدین  درمان اختلال

اسـت کـه    شـده   داده  نشـان هـای مختلـف    پهوهششود. در  ارائه می

رفتاری ارائه شده توسـط والـدین، موجـب کـاهش     -درمان شناختی

 لی ـتراضطراب کودکان شده است. در پهوهشی که توسط  توجه قابل

از کودکـانی کـه بـه     چهارم سه، انجام پذیرفت نشان داده شد که وال

دی ایـن روش درمــان شــده بودنــد نسـبت بــه گــروه کنتــرل، بهبــو  

ی در نشانگان اضطراب داشتند. از دیگر مزایای ایـن روش  توجه قابل

کنند،  زندگی می خانه كآن است که ازآنجاکه والدین و فرزندان در ی

در صورت عود اضطراب پس از قطع ارتباب با درمانگر، والـدین قـادر   

 هسـتند به اجرای راهکارهای آموخته شده در درمـان در هـر زمـان    

شـده، پـهوهش حاضـر بـه بررسـی       ه مباحـح مطـرح  ب  باتوجه. ]13[

 توسـط  رفتـاری –اثربخشی بسته راهنمای اجـرای درمـان شـناختی   

 اثربخشـی  پیشین مطالعات اگرچه. پردازد می آنلاین بستر در والدین

 اجراشده های درمان نیز و اینترنت بر رفتاری مبتنی-درمان شناختی

 دو ایـن  ترکیـب  امـا  ،اند کرده تأیید جداگانهبه طور  را والدین توسط

سـامانه تعـاملی هوشـمند سـلامت الکترونیـك       یك قالب در رویکرد

کمتر موردتوجه قرار گرفته است. نوآوری این پهوهش در طراحـی و  

ای که علاوه بـر افـزایش    ای نهفته است؛ سامانه ارزیابی چنین سامانه

دسترسی به خدمات، امکان استفاده والدین از یـك بسـته راهنمـای    

کند تا مداخلات درمانی در محـیط واقعـی    اریافته را فراهم میساخت

تواند گامی نـوین   ، مطالعه حاضر میرو نیزندگی کودک اجرا شود. ازا

 محـور ـ  هـای والـد   پذیری درمان در جهت ارتقای اثربخشی و مقیاس

 آید. شمار به کودکان اضطراب برای

ب نظـری  به اهـداف و چـارچو   باتوجهی تحقیق: ها سؤالات و فرضیه

شـوند تـا ابعـاد     هـای اصـلی زیـر مطـرح مـی      پهوهش حاضر، پرسش

مختلــف اثربخشــی ســامانه تعــاملی هوشــمند در کــاهش اضــطراب 

قـرار گیـرد. بـر اسـاس ایـن       یبررس ـ سـال مـورد   12تـا   7کودکان 

 .اند های پهوهش نیز تدوین شده ها، فرضیه پرسش

 :سؤالات تحقیق به شرح ذیل است

سامانه  های سلامت الکترونیك به صورت ولوژی. آیا استفاده از تکن1

-بسته راهنمای اجـرای درمـان شـناختی    "در ارائههوشمند  یتعامل

 12-7بر کـاهش میـزان اضـطراب کودکـان      "رفتاری توسط والدین

 سال، اثر بخش است؟

 یسـامانه تعـامل  ". آیا میزان تحصیلات والد ارائه دهنده درمان، در 2

رفتـاری توسـط   -درمـان شـناختی   بسته راهنمـای اجـرای  هوشمند 

، اثـر بخـش     سـال  12-7بر کاهش میزان اضطراب کودکان  "والدین

 است؟

بسـته  هوشـمند   یسـامانه تعـامل  "، در   . آیا تعداد فرزندان خـانواده 3

بـر کـاهش    "رفتاری توسط والدین-راهنمای اجرای درمان شناختی

 ، تاثیر دارد؟  سال 12-7میزان اضطراب کودکان 

هوشـمند   یسامانه تعامل"نسیت کودک گیرنده خدمات، در . آیا ج4

بـر   "رفتـاری توسـط والـدین   -بسته راهنمای اجرای درمان شناختی

 سال تاثیر دارد ؟ 12-7کاهش میزان اضطراب کودکان 

هوشـمند   یسامانه تعاملارائه "، در   . آیا سن کودک گیرنده خدمات5

بـر   "والـدین  رفتـاری توسـط  -بسته راهنمای اجرای درمان شناختی

 ، تاثیر دارد؟  سال 12-7کاهش میزان اضطراب کودکان 

 :ی تحقیق به شرح ذیل استها هیفرض

بسـته راهنمـای اجـرای درمـان     هوشـمند   یسامانه تعـامل ارائه ". 1

بر کاهش میزان اضطراب کودکـان   "رفتاری توسط والدین-شناختی

 سال موثر است. 7-12

بسته راهنمای اجـرای درمـان   ند هوشم یسامانه تعاملارائه ". تاثیر2

بر کاهش میزان اضطراب کودکـان   "رفتاری توسط والدین-شناختی

سال با توجه به میزان تحصیلات والـد ارائـه دهنـده درمـان،      7-12

 متفاوت است.

بسته راهنمای اجرای درمـان  هوشمند  یسامانه تعاملارائه ". تاثیر 3

اضطراب کودکـان  بر کاهش میزان  "رفتاری توسط والدین-شناختی

 سال با توجه به تعداد فرزندان خانواده، متفاوت است. 7-12

بسته راهنمای اجرای درمـان  هوشمند  یسامانه تعاملارائه ". تاثیر 4

بر کاهش میزان اضطراب کودکـان   "رفتاری توسط والدین-شناختی
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  همکارانو  علیرضا بهرامی                                                                                                                           ...     بررسی اثربخشی سامانه تعاملی 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

سال با توجه به جنسـیت کـودک گیرنـده خـدمات، متفـاوت       7-12

 است.

بسته راهنمای اجرای درمـان  هوشمند  یسامانه تعاملئه ارا". تاثیر 5

بر کاهش میزان اضطراب کودکـان   "رفتاری توسط والدین-شناختی

 سال با توجه به سن کودک گیرنده خدمات، متفاوت است. 7-12

 مواد و روش کار
 و آزمـون  پـس -آزمـون  تجربی با طرح پیش پهوهش حاضر از نوع شبه

 کتـاب  مطالعـه،  ایـن  در. بـوده اسـت   کنتـرل  گروه با همراه پیگیری

گام بـرای رهـایی از تـرس و     به فرزندتان مضطرب است؟ روشی گام«
سـازی   افزاری طراحـی و بـومی   صورت نرم [ به14]»اضطراب کودکی

هـای اضـطرابی اجـرا     شد. مداخله بر روی کودکان مبتلا بـه اخـتلال  

، عنـوان مجریـان درمـان    هـا بـه   گردید؛ به این صورت که والدین آن

صـورت   افزار را دریافـت کـرده و جلسـات درمـانی را بـه      کتاب و نرم

کننـدگان   آنلاین برگزار کردنـد. گـروه کنتـرل نیـز از میـان شـرکت      

های روتین  صورت تصادفی انتخاب شد و در طول پهوهش مراقبت به

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پـس   و استاندارد را دریافت نمود. به

درمانی تعاملی در اختیـار گـروه کنتـرل نیـز      از پایان پهوهش، بسته

 .قرار گرفت

 همهجامعه آماری این پهوهش شامل : جامعه آماری و نمونه پهوهش

روش هـای اضـطرابی در شـهر تهـران بـود.       کودکان مبتلا به اختلال

از میـان   تصـادفی  صـورت  بـه انتخاب شده و  گیری در دسترس نمونه

هید بهشـتی انجـام شـد. بـر     شناختی دانشگاه ش مراجعان مرکز روان

، حجم G*Powerافزار  [ و با استفاده از نرم7اساس پیشینه پهوهش ]

برابر با  6/0و اندازه اثر  8/0، توان α=  05/0نمونه با سطح معناداری 

صـورت   بـه  واجـد شـرایط   کننـدگان  نفر تعیـین گردیـد. شـرکت    66

رده نفـرب گمـا   33تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هـر گـروه   

کودک واجد شرایط شناسایی شدند. پس  80 در گام نخست، .شدند

شناختی دانشگاه شهید بهشتی و  از اخذ مجوزهای لازم از مرکز روان

کودک آمادگی خود را بـرای   73نامه آگاهانه والدین،  دریافت رضایت

شــرکت اعــلام کردنــد. در نهایــت، پــس از ارزیــابی اولیــه و اعمــال  

عنـوان نمونـه    ساله بـه  12تا  7کودک  66ج، های ورود و خرو ملاک

صـورت تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل       نهایی انتخاب و به

 .جایگزین شدند

بـه یکـی از    کودک ابتلا به پهوهش عبارت بودند از:  های ورود ملاک

های اضطرابی در سطح خفیـف تـا متوسـط بـر اسـاس       انواع اختلال

تـا   7کودک در طیف سنی  گرفتنقرارمصاحبه بالینی ساختاریافته،  

و   از حـداقل دیـپلم تحصـیلی    اجراکنندهی والد برخوردار، سال 12

 .رضایت والدین برای مشارکت

ــا ســایر از پــهوهش شــامل  هــای خــروج مــلاک وجــود همبــودی ب

، ابـتلای  DSM-5هـای تشخیصـی   های روانی بر اساس ملاک اختلال

درمـانی،   کودک به اختلال هوشـی، غیبـت در بـیش از سـه جلسـه     

هـای   ملاکاساس های روانی بر  ابتلای والد مجری مداخله به اختلال

کودک به مشکل جسمانی یا روانی جـدی   ابتلاو  DSM-5 تشخیصی

 بود. مانند ابتلا به طیف اوتیسم

ــدر ا ــرا  نی ــهوهش، ب ــردآور یپ ــال   داده یگ ــاحبه ب ــا از مص  ینیه

ــاختار ــرا (SCID-5) افتهیس ــتلال یب ــا اخ ــو مق DSM-5ی ه  سای

 ب استفاده شد.SCASاضطراب کودکان اسپنس )

 یابیارز نیمداخله و همچن یسلامت روان والد مجر یمنظور بررس به

مداخله  یبر روند اجرا توانست یکه م یپزشک روان یها وجود اختلال

ــأث ــال ریت ــرا (SCID-5) افتهیســاختار ینیبگــذارد، از مصــاحبه ب  یب

 نیاز پرکـاربردتر  یک ـیر ابـزا  نی ـاستفاده شد. ا DSM-5ی ها اختلال

 یهـا  اسـت کـه بـر اسـاس مـلاک      ستانداردا یصیتشخ یها مصاحبه

ب DSM-5) یروان یها اختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما یصیتشخ

. نسـخه  شـود  یاجرا م ـ دهید گر آموزش شده و توسط مصاحبه نیتدو

 یـی از روا یشده و شواهد مناسب یابیابزار ترجمه و اعتبار نیا یفارس

 [.15،16آن گزارش شده است ] ییایو پا

اضـطراب   اسی ـاضطراب کودکان از مق یها شدت نشانه یابیارز یبرا

ب اسـتفاده  Spence Children's Anxiety Scaleکودکـان اسـپنس )  

 یک ـیشده و  یطراح 1997توسط اسپنس در سال  اسیمق نیشد. ا

ــر ســنجش نشــانه یاز ابزارهــا ــا معتب در کودکــان و  یاضــطراب یه

اسـت   هی ـگو 45 املپرسشنامه ش ـ نیت. نسخه کودک انوجوانان اس

ـ   یوسـواس فکـر   ،یاضطراب اجتماع ،ییکه شش بعد اضطراب جدا

و تـرس از   ری ـاضـطراب فراگ  ،یاخـتلال هـراس و بازارهراس ـ   ،یعمل

 فیــهــا بــر اســاس ط . پاســخکنــد یمــ یابیــرا ارز یجســمان بیآســ

 یارگـذ  ب نمـره 3) «شهیهم»ب تا 0« )هرگز»از  کرتیل یا چهاردرجه

را گـزارش   اسی ـمق نی ـمطلـوب ا  ییای ـپا. مطالعات مختلف شوند یم

 بیو ضرا یساختار عامل زیو همکاران ن یاند و در مطالعه موسو کرده

 [.17شده است ] دییتأ یرانیآن در نمونه ا ییایپا

ابتدا بر پایـه اجـرای مقیـاس اضـطراب کودکـان       ،پهوهش یاجرادر 

بـر روی کودکـان انجـام     اضـطراب ، ارزیـابی اولیـه   (SCAS)اسپنس

گرفت. سپس بر اساس نتاین این مقیاس و با درنظرگرفتن معیارهای 

، وضـعیت بـالینی و   (DSM-5)ا پزشکی آمریک تشخیصی انجمن روان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

های همبودی احتمالی مشـخص شـد. کودکـانی کـه سـطح       اختلال

ها در محدوده شدید قرار داشت یا اضطراب آنان با سایر  اضطراب آن

روانی و جسمانی همـراه بـود، از مطالعـه خـارج شـدند.       های اختلال

کننده مبتلا به مشکلات جـدی   یك از کودکان شرکت همچنین هیچ

 .مانند اختلال طیف اوتیسم نبودند

ارزشـیابی   درمـان  همچنین سلامت روان والد اجراکننده ایـن روش 

از پـهوهش  گردید و در صورت ابتلا بـه هریـك از اخـتلالات روانـی،     

از میزان تحصیلات والد اجراکننـده نیـز ثبـت گردیـد.      .ندخارج شد

های اضطرابی مختلف دارای سازوکارهای شـناختی ـ    اختلال آنجاکه

های اضطرابی مختلـف   رفتاری مشترک هستند، کودکان با تشخیص

، اضطراب یمانند اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب جدائی، بازارهراس

هـای خــاص، وارد ایــن   یــااجتمـاعی، اخــتلال حمـلات هــراس و فوب  

 پهوهش شدند.

رفتـاری توسـط   -بسته راهنمـای اجـرای درمـان شـناختی    "آموزش 

 4انجام پـذیرفت کـه شـامل    به صورت آنلاین هفته  8طی  "والدین

 4با درمـانگر و   آنلاینجلسه هفتگی هر جلسه یك ساعت به صورت 

دقیقه بود. حمایت و تشویق  20جلسه شامل مکالمه تلفنی به مدت 

الدین در اجـرای ایـن روش در منـزل و همچنـین برطـرف کـردن       و

مشکلاتی که در خلال جلسات اجرا برای والدین پیش آمـده بـود، از   

و پـس از پایـان هشـت هفتـه درمـان       .]7،13[وظایف درمانگر بـود  

میـزان  همچنین یك ماه پس از پایان جلسات درمـانی بـا درمـانگر،    

 .شدباردیگر ارزیابی  کنترلاضطراب کودکان هر دو گروه آزمایش و 

 های توصیفی شامل میـانگین،  شاخص ها، در گام نخست تحلیل داده

مربــوب بــه متغیرهــای کنتــرل،  تواریــانس، کمینــه، بیشــینه نمــرا

آزمون شاخص اضطراب کودکـان،   و پس آزمون شیهمچنین نمرات پ

در دو گروه آزمایش و کنتـرل محاسـبه شـد. سـپس بـرای بررسـی       

 کننـده  افـت یهش مبنی بر بهبود اضطراب کودکان درهای پهو فرضیه

بسـته  " یروش درمـان  هی ـهوشـمند بـر پا   یسـامانه تعـامل   یبا طراح

در مقایسه  "رفتاری توسط والدین -راهنمای اجرای درمان شناختی

با گروه کنتـرل، محاسـبات اسـتنباطی بـا اسـتفاده از روش تحلیـل       

ر وابسته اضـطراب  )متغیر مستقل درمان و متغی راهه كیکوواریانس 

چند راهه )متغیر  انسیکودکب و نیز با استفاده از روش تحلیل کووار

جنس / تحصیلات والدین، متغیر  کننده لیمستقل درمان، متغیر تعد

تمامی این مراحل با اسـتفاده از  وابسته اضطراب کودکانب انجام شد. 

برنامـه جلسـات    1جـدول   شـد.  انجـام  24نگـارش   SPSSافـزار   نرم

 .دهد خله را نشان میمدا

ی، سـنج  امکـان ی هـا  مؤلفـه مداخله، بررسی  افزار نرمپس از طراحی 

بـر اسـاس   تناسب پذیری و قابلیـت پـذیرش مداخلـه بررسـی شـد.      

ی بــه معنــای بررســی و طــورکل بــه ســنجی دیــدگاه کــازدین، امکــان

. ]33 [شـانس موفقیـت یـك پروتکـل درمـانی اسـت       لیوتحل هیتجز

ی و ریپـذ  امکـان ی تعیـین میـزان   سـنج  امکانهدف از  گرید عبارت به

-. جهت بررسی امکـان استاجرایی بودن یك پروژه و ثمربخشی آن 

سنجی همراه با تدوین شده، فرم نهایی مقیاس امکان افزار نرمسنجی 

ی که بر رویکـرد  شناس روانمتخصص  10طراحی شده برای  افزار نرم

ــناختی ــان ش ــد.  -درم ــال گردی ــتند ارس ــلط داش ــاری تس ــن  رفت ای

متخصصین سابقه کار بالینی بـا کـودک و والـدین داشـتند. پـس از      

سنجی مداخله، ساختار مداخلـه جهـت اجـرا در    بررسی نتاین امکان

 گروه نمونه تأیید شد.

 محتـوای یـك مداخلـه بـرای     مرتبط بـودن  پذیری به معنایتناسب

-در پیشینه، تناسب. کنندگان استشرکت دهندگان، موقعیت یاارائه

پـذیرش همپوشـانی بسـیاری دارد،     تی ـباقابلری از نظر مفهومی پذی

این دو مفهوم از هم متمایز هستند. یـك مداخلـه ممکـن     حال نیباا

پـذیرش کمـی    تی ـباشـد؛ امـا قابل  پذیری بالایی داشته است تناسب

بـرای سـنجش قابلیـت     .]18 [کنندگان داشـته باشـد  توسط شرکت

نی، آزاد فـلاح و فراهـانی    نام  شلا پذیری، از پرسش پذیرش و تناسب

هـای   پـذیری از طریـق نظرسـنجی، مصـاحبه     استفاده شـد. تناسـب  

هـای کـانونی مـورد ارزیـابی قـرار       ساختاریافته یا کیفی و گـروه  نیمه

-پـذیری از طریـق نظرسـنجی، مصـاحبه نیمـه     تناسب .]20 [گرفت

-شـود. تناسـب  های کانونی بررسی مـی ساختاریافته یا کیفی و گروه

ــذیری م ــب   پ ــابی متخصصــان )در قال ــق ارزی ــه حاضــر از طری داخل

-نظرسنجیب پـیش از اجـرای مداخلـه و از طریـق ارزیـابی شـرکت      

کنندگان )در قالب نظرسـنجی و مصـاحبه کیفـیب پـس از مداخلـه      

پذیری محتوای مداخلـه پـیش از   سنجیده شد. جهت بررسی تناسب

با ، مسلط به رویکرد شناختی رفتاری شناس متخصص روان 10 اجرا،

از متخصصـان  گیری هدفمند انتخـاب شـدند.   استفاده از روش نمونه

پـذیری هـر کـدام از محتواهـای در نظـر      میزان تناسب خواسته شد

= 1= نامتناسب اسـت،  0ی )از ا درجه سهگرفته شده را در یك طیف 

گـذاری کننـد.   متناسـب اسـتب نمـره    کاملاً= 2نیاز به اصلاح دارد و 

پـذیری مداخلـه اسـت.    دهنـده تناسـب  ن، نشاننمره بالاتر از میانگی

کنندگان پس از اتمام مداخله و بررسی تناسب مداخله توسط شرکت

از طریق مقیاس نظرسنجی تناسـب و پـذیرش مـورد ارزیـابی قـرار      

که پهوهشگر، مقیاس جامع و مدونی در زمینـه  این به  باتوجهگرفت. 
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  همکارانو  علیرضا بهرامی                                                                                                                           ...     بررسی اثربخشی سامانه تعاملی 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

سـط محقـق و   تناسب و پذیرش مداخلات پیدا نکرد، این مقیـاس تو 

تیم پهوهشی مطالعه حاضر تدوین شد. در طراحـی ایـن مقیـاس، از    

تـر  سنجی )کـه پـیش  در تدوین مقیاس امکان شده کارگرفته بهروش 

 توصیف شده استب استفاده شد.

 کننـدگان شـرکت  توسط باید شوند، واقع مؤثر مداخلات کهاین برای

 کرد، دقیق ارائهو  به شکل کامل توانمی را شوند. مداخلات پذیرفته

یا در اجـرای آن مشـارکت    و نپذیرند را ها آن کنندگانشرکت اگر اما

ها را داشت. پـذیرش   آن بودن اثربخشتوان انتظار  نمی نداشته باشند،

 شــده تجربــه عــاطفی و شــناختی هــایپاســخ یعنــی یــا مقبولیــت،

 بـرای ب کـافی  شـرب  نـه  اما) نیازیپیش مداخله، به کنندگان شرکت

. جهت بررسی میزان پذیرش مداخله حاضر ]19 [است موفق مداخله

کنندگان، از مقیاس سنجش تناسب و پذیرش استفاده توسط شرکت

 . ]20 [شد

پذیر بـودن اجـرای مداخلـه     سنجی برای بررسی امکان مقیاس امکان

پـیش از اجــرا اســتفاده شــد و فــرم نهــایی آن )شــلانی، آزاد فــلاح،  

ــانی،  ــا مداخ 1400فراه ــراه ب ــار  ب هم ــه در اختی ــناس  10ل کارش

شناسی قرار گرفت تا پس از مطالعه، به سـؤالات مربـوب پاسـخ     روان

-امکـان اسـت کـه شـش مؤلفـه      سؤال 50این مقیاس شامل  .دهند

هـا شـامل مقبولیـت و تناسـب     دهد. این مؤلفه سنجی را پوشش می

ــؤال ) ــا  1س ــؤال   14ت ــا )س ــذیری و تقاض ــا  15ب، کاربردپ ب، 23ت

ب، 34تـا   28ب، قابلیـت انطبـا) )سـؤال    27تـا   24ل یکپارچگی )سؤا

تـا   44پذیری )سؤال ب و تعمیم43تا  35منابع و قابلیت اجرا )سؤال 

تا  1دهی به آن در طیف لیکرت )از بسیار کم: نحوه پاسخب است. 50

ب است. اگر نمره مداخله مورد نظر در هر یـك از ابعـاد   5بسیار زیاد: 

توان نتیجه گرفت امکـان اجـرای آن   می، ب باشد3بالاتر از میانگین )

وجود دارد، در غیر این صورت بهتر است پهوهشـگران اصـلاحات یـا    

تغییراتی را در برنامه مداخله اعمال کنند. این مقیاس برای بررسـی  

ای بـه کـار   های آموزشی یـا درمـانی  ها یا برنامهسنجی پروتکلامکان

این مقیاس همچنین برای  اند.رود که برای اولین بار ساخته شدهمی

اند و برای اولین بـار قصـد اجـرا بـر یـك      هایی که ترجمه شدهبرنامه

ای متفاوت را دارند نیز قابل استفاده است. نمونه در فرهنگ و جامعه

دست آمد. شاخص روایی به 1تا  0نسبت روایی محتوایی سؤالات از 

روایـی  ، شـاخص  بـه دسـت آمـد    1تا  83/0نیز از محتوایی سؤالات 

و بـه روش توافــق   52/1محتـوایی کـل مقیـاس بـه روش میـانگین      

و  )نسبت روایی محتـواب   CVRمحاسبه شد. نتاین  82/0متخصصان 

CVI   نشـان داد مقیـاس حاضـر از شـاخص     )شاخص روایی محتـواب

روایی محتـوایی بـالایی برخـوردار اسـت. همچنـین ضـریب آلفـای        

 .]20 [دست آمده استبه 95/0کرونباخ کل مقیاس 

پـذیری و قابلیـت پـذیرش    این مقیاس برای بررسـی میـزان تناسـب   

ی نـوع   بـه کنندگان استفاده شد. ایـن مقیـاس   مداخله توسط شرکت

کنندگان از شرکت در یك مداخلـه و میـزان مـرتبط    رضایت شرکت

خـاص را مـورد    با یك مسئله یـا مشـکل   بودن محتوای یك مداخله

شـامل  یری و قابلیت پذیرش پذتناسبمقیاس دهد.  سنجش قرار می

ای )بسـیار زیـاد،   درجـه  5سؤال است که در یك طیف لیکـرت   13

شـود. نمـره بـالاتر از    زیاد، متوسط، کم، بسیار کـمب پاسـخ داده مـی   

-دهنده میزان پـذیرش بـالای مداخلـه توسـط شـرکت     میانگین نشان

دست به 1تا  75/0کنندگان است. نسبت روایی محتوایی سؤالات بین 

محاسـبه شـد.    1تـا   87/0شاخص روایی محتوایی سؤالات بـین   آمد.

 96/0همچنین شاخص روایی محتوایی کل مقیاس به روش میـانگین  

 CVI و CVR نتـاین دست آمـد.  به 86/0و به روش توافق متخصصان 

 CVR کـه  طـوری  حاکی از روایی محتوایی مطلوب این مقیاس بود؛ به

هر گویـه بـر اسـاس نظـر     )نسبت روایی محتواب برای سنجش ضرورت 

)شاخص روایی محتواب برای ارزیابی میزان وضـوح،   CVI متخصصان، و

آمـده بـالاتر از    دسـت  ها محاسبه شد و مقادیر به سادگی و تناسب گویه

 .قبول بر اساس جدول لاوشه گزارش گردید حداقل مقادیر قابل

 یافته ها

 یراهنما بسته» هوشمند یتعامل سامانه پهوهش، نیا اول مرحله در

بـر اسـاس کتـاب     «نیتوسـط والـد   یرفتـار -یدرمان شناخت یاجرا

از تـرس و   ییرهـا  یگـام بـرا   به گام یفرزندتان مضطرب است؟ روش

 در. دی ـگرد یطراح ـ ]14 [نیوالـد  یاری)کتاب خود یاضطراب کودک

 یـی روا ی. در بررس ـدی ـگرد یابی ـسـامانه ارز  نی ـا ییمرحله دوم، روا

سامانه  یمحتوا یهماهنگ زانیدر مورد م یا نامه محتوا، ابتدا پرسش

و  هـا  و روش نـد یسـامانه، فرا  ههی ـدر مورد هـدف و  ییها شامل سؤال

 شد ارائه یمتخصص از نفر 10 به و دیگرد هیته سامانه یها یاستراته

درخواسـت شـد تـا     هـا  آناز  هـا، آن یبـرا  سامانه اهداف حیتوض با و

= 1) کـرت یل یبخش سه فیسامانه را بر اساس ط یها از بخش كیهر

 ـ  دیمف= 2 ندارد، یضرورت  یضـرور = 3 سـت، ین یضـرور  یاسـت؛ ول

 .ندینما ارائه را خود یاصلاح یها دگاهید و کنند مشخصب است

 اسیمق ترجمه از استفاده با سوال 15 شامل یاسیمق: سامانه یابیارز

. ]21 [شـد  گرفتـه  کـار  بـه  یابی ـارز یبرا یدرمان یراهنماها یابیارز

 تناسـب  سـنجش  یبـرا  ییهـا  سوال شامل پرسشنامه نیا یها سوال

 از شـده  ارائـه  ینظـر  نـد یفرآ و فیتعر با هرجلسه یمحتوا و اهداف
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

و  هـا  فی ـتکل تناسـب  ن،یوالـد  قیطر از ارائه یرفتار یشناخت درمان

 و هی ـتجز منظـور  بـه . بـود  جلسـه،  هر اهاف با جلسه هر یها تیفعال

 CVIمحتـوا   ییدر مرحله اول پهوهش از شاخص روا ها، داده لیتحل

 یبه شـکل کم ـ  نیمحتوا بر اساس نظر متخصص ییروا یبررس یبرا

 یـی نسـبت روا  بیو در مرحله دوم پهوهش از دو ضر دیاستفاده گرد

بـر اسـاس    CVRمحاسـبه   یاستفاده شـد. بـرا   CVIو  CVRمحتوا 

نـد، حـدا)   قـرار داد  یابی ـکه سامانه را مـورد ارز  ینیتعداد متخصص

 یسـت یب باLawsheقابل قبول، بر اساس جدول لاوشـه )  CVRمقدار 

 CVR ریکرده است کـه مقـاد   شنهادیب، پ1975برقرار باشد. لاوشه )

از حـداقل   یتصـادف بـالاتر باشـد و جـدول     یاز سطوح آمار یستیبا

ــاد ــت   CVRریمق ــرده اس ــه ک ــرا]22 [ارائ ــیتع ی. ب از  CVR نی

 فی ـمت از سامانه را بر اساس طدرخواست شد تا هر قس نیمتخصص

 .  ندینما یبررس یسه قسمت

 بWalt & Bausell)باوسـل  و والتـز  روش از ،CVI یمنظـور بررس ـ  به

مربـوب بـودن، واضـح     نیمتخصص ـ اساس نی. براشد استفاده ،]23 [

 یا چهاردرجـه  کـرت یل فیرا بر اساس ط هیبودن هر گو بودن و ساده

 ری ـز یهـا  بر اساس فرمول یآور پس از جمع ها مشخص کردند. داده

 محاسبه شدند:  

 
را  یضـرو  نـه یاسـت کـه گز   ینیفرمول تعداد متخصص ـ نیدر ا  

،  CVI اس نیتعـداد کـل متخصص ـ   N و باشـد  یاند م ـ کردهانتخاب 

تعـداد   یبه دست آمـد کـه بـر اسـاس جـدول لاوشـه بـر مبنـا        0.6

 یصصـان تعـداد متخ  CVI محاسبه یمتخصصان قابل قبول است. برا

تعـداد کـل متخصصـان     بر را انتخاب کرده بودند را 4و  3 نهیکه گز

بود و از آنجا که بـالاتر   82/0به دست آمده  CVI شد میتقس میتقس

  .است قابل قبول است 7/0از 

 نیو نتــا دیــگرد یــیســامانه، جلســات درمــان اجرا یابیــاز ارز پــس

 است. دهیدارائه گر لیآمده در ذ دست به یها داده لیوتحل هیتجز

اثر متغیـر سـن بـه شـیوه روش      ی:شناخت تیهای جمع تحلیل داده

سـال کنتـرل گردیـد.     12تـا   7پهوهشی و با تعیـین مـلاک سـنی    

های ارائه شده در گروه آزمایش بیشتر در صـد شـرکت    مطـابق داده

همچنـین  باشـند.   ساله می 10ساله و  9ساله،  8کنندگان به ترتیب 

نیـز ماننـد گـروه آزمـایش،     گروه این ده در های ارائه ش مطـابق داده

ساله  10ساله و  9ساله،  8بیشتر در صد شرکت کنندگان به ترتیب 

درصد از  5/54در گروه آزمایش  همچنین در این پهوهشباشند.  می

کنترل باشند. در گروه  درصد پسر می5/45شرکت کنندگان دختر و 

 باشـند.  سر میدرصد پ 48درصد از شرکت کنندگان دختر و  52 نیز

درصـد والـدین    1/12های ارائه شده در گـروه آزمـایش    مطـابق داده

 5/45درصـد فـو) دیـپلم،     2/24اجرا کننده طرح پهوهشی دیپلم ، 

ــانس و   ــیلی لیس ــدرک تحص ــدرک  در 2/15 دارای م ــد دارای م ص

درصــد دارای دکتــرای تخصصــی  3و تحصــیلی کارشناســی ارشــد 

والـدین اجـرا کننـده طـرح      درصـد 1/12 کنتـرل در گروه  باشند. می

دارای مدرک تحصیلی  57.6رصد فو) دیپلم، د 1/6پهوهشی دیپلم، 

و رصد دارای مدرک تحصـیلی کارشناسـی ارشـد    د 18.2لیسانس و 

در گـروه   همچنینباشـند.  مـی درصد دارای دکتـرای تخصصـی    1/6

ها در گروه آزمایش دارای یـك فرزنـد،    خانواده درصد 5/54آزمایش 

درصد سه فرزند دارند. همانگونـه کـه    1/12 فرزند و درصد دو 3/33

ها در این گروه تـك فرزنـد هسـتند     گردد بیشتر خانواده ملاحظه می

درصـد   4/39هـا تـك فرزنـد،     درصـد خـانواده   6/57 کنترلدر گروه 

درصد دارای سه فرزند هستند. در این گـروه نیـز    3دارای دو فرزند، 

 را به خود اختصاص داده اند.های تك فرزند بیشترین درصد  خانواده

از  پـیش میـانگین و انحـراف اسـتاندارد مقیـاس اضـطراب       2جدول 

 دهد. کنترل پیش آزمون در گروه آزمایش را نشان می

میــانگین و انحــراف اسـتاندارد مقیــاس اضــطراب قبــل از   3جـدول  

 دهد. در گروه کنترل را نشان میرا کنترل پیش آزمون 

بسته راهنمـای  »سامانه تعاملی هوشمند ارائه  اثربخشی برای بررسی

بـر کـاهش میـزان    « رفتاری توسط والدین -اجرای درمان شناختی 

از تحلیل کواریانس با کنتـرل آمـاری    سال، 7-12اضطراب کودکان 

پــیش آزمــون اســتفاده شــده اســت . مفروضــه نرمــالیتی از طریــق 

کلموگروف اسمیرنف آزمون شده اسـت کـه حـاکی از نرمـال بـودن      

ب. همچنین آزمون لـوین مبنـی بـر همگنـی     p=  11/0ها دارد ) داده

ب. p= 679/0هــا حــاکی از بــر قــراری ایــن مفروضــه بــوده ) واریـانس 

بررسـی و   Fهمچنین مفروضه شیب خط رگرسیون از طریق آزمون 

 .بp=  139/0حاکی از همگنی شیب خط رگرسیون بود )

ملی هوشـمند  ارائه سامانه تعـا دهد  نشان می 4گونه که جدول  همان

بـه   «رفتاری توسط والدین -بسته راهنمای اجرای درمان شناختی »

طور معناداری اضطراب را در گروه آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل    

ــت.  ــاهش داده اس ــی   ک ــد م ــهوهش تائی ــیه پ ــابراین فرض ــود  بن ش

(001/0=Pصـد از  در 44.3د. ده ـ ب. همانگونه که مجذور اتا نشان می

ان اضطراب ناشی از درمـان اسـت. تـوان    واریانس نمرات کاهش میز

درصـد   100است، یعنی دقت آزمون در کشف این تفـاوت   1آزمون 

 .ستا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
03

 ]
 

                             8 / 13

http://payeshjournal.ir/article-1-1993-fa.html


 

  همکارانو  علیرضا بهرامی                                                                                                                           ...     بررسی اثربخشی سامانه تعاملی 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

 برنامه جلسات مداخله: 1جدول 

 فنون محتوای جلسه گروه هدف جلسه بخش

 اولجلسه  ارزیابی
 –کودک 

 دهنده درمان والد ارائه

 دکانمقیاس ارزیابی کلی کوسنجش میزان اضطراب کودک بر اساس 

بر اساس مصاحبه تشخیصی  یشناخت تشخیص وضعیت فعلی اختلالات روان

 DSM-V افتهیساختار

 مصاحبه بالینی

 سنجش روانی

معرفی روش به 

 والدین
 دهنده خدمات والد ارائه دومجلسه 

 گیرد. کتابچه راهنما در اختیار والد اجراکننده روش قرار می

 شود. ی به والد اجراکننده روش داده میشناخت یتوضیحات درباره کلیات رفتاردرمان
 توضیح تکنیك

ABC 

پشتیبانی و پاسخ 

 به سؤالات
 دهنده خدمات والد ارائه سومجلسه 

 پاسخ به کلیه سؤالات والد اجراکننده روش

 حمایت و پشتیبانی و تشویق والد به ادامه مسیر و مطالعه کتاب

 یهای رفتاردرمان آموزش تکنیك

 رونده شیعضلانی پ یساز آرام

 تنفسی یساز آرام

 تکنیك برگرداندن حواس

پشتیبانی و پاسخ 

 به سؤالات
 دهنده خدمات والد ارائه چهارمجلسه 

 پاسخ به کلیه سؤالات والد اجراکننده روش

 حمایت و پشتیبانی و تشویق والد به ادامه مسیر و مطالعه کتاب

 های شناخت درمانی آموزش تکنیك

 گفتگوی سقراطی

 سئلهمهارت حل م

 های شناختی خطا شناسایی

 بازسازی شناختی

 با مشاور آنلاینپایان جلسات 

پشتیبانی و پاسخ 

 به سؤالات

 جلسه

8-7-6-5 
 والد ارائه دهنده خدمات

دقیقه مشاوره تلفنی ، پشتیبانی و حمایت ، بر طرف کردن  20هر جلسه به مدت 

 مشکلات احتمالی بیمار
 

 سنجش روانی مجدد میزان اضطراب کودک بر اساس مقیاس اضطراب اسپنسارزیابی  کودک 9جلسه  ارزیابی

 های توصیفی میزان اضطراب در دو مرحله به تفکیك گروه آماره :2جدول 

 های توصیفی میزان اضطراب در دو مرحله به تفکیك گروه آماره :3جدول 

 ریانس با کنترل آماری پیش آزمونخلاصه نتاین تحلیل کووا: 4 جدول

 مونمیانگین و خطای استاندارد اضطراب پس از کنترل پیش آز :5 دولج

 خطای استاندارد میانگین متغیر

 64/1 58/41 گروه آزمایش

 64/1 74/59 گروه کنترل

 

 بحث و نتيجه گيری

شناختی در کودکـان   ترین مشکلات روان های اضطرابی شایع اختلال

شوند و با نگرانی فراگیر و دائمی نسـبت بـه    و نوجوانان محسوب می

هـای خـاص    موقعیـت  هـا یـا   موضوعات مختلف و اجتناب از فعالیـت 

 از امتنـاع  شـکل  بـه  رفتارهـا  ایـن  کودکـان،  در[. 24-26اند ] همراه

 کاهش و اجتماعی و خانوادگی روابط در مشکلات مدرسه، در حضور

 نشـان  پیامـدهایی  چنـین [. 25] یابد می بروز بخش لذت های فعالیت

 و رشـد  طبیعـی  رونـد  جـدی  طـور  بـه  تواند می اضطراب که دهد می

 .کند مختل را کودک هیجانی و یاجتماع تکامل

عنوان درمـان انتخـابی و اثـربخش بـرای      بهرفتاری -درمان شناختی

[. 27های اضطرابی در کودکان و نوجوانان توصیه شده است ] اختلال

ها، افکار و رفتارهای ناکارآمد اسـت   اصلاح هیجان CBT هدف اصلی

، یـافتن  هایی مانند حل مسئله و مراجعین در جلسات مداخله مهارت

آموزنـد   های سازگارانه و به چالش کشیدن افکار منفی را مـی  حل راه

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر گروه

 0/70 0/46 53/6 54/58 آزمون شیپ میزان اضطراب گروه آزمایش

 0/65 0/23 26/8 57/38 آزمون پس

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر گروه

 0/77 0/57 61/4 84/66 آزمون شیپ میزان اضطراب گروه کنترل

 0/88 0/32 06/10 75/62 آزمون پس

 SS df MS F  توان مجذور اتا سطح معناداری 

 970/0 194/0 001/0 184/15 85/1051 1 85/1051 آزمون شیپ

 1 443/0 001/0 114/50 61/3471 1 61/3471 گروه

    27/69 63 27/4364 خطا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

هـای   در درمان اخـتلال  CBT اند که [. شواهد متعدد نشان داده28]

 80تـا   50اضطرابی دوران کودکی بسیار مؤثر است و نـرخ بهبـودی   

 [.29،30درصد گزارش شده است]

ین نقشی اساسی اند که والد های گذشته همچنین نشان داده پهوهش

در ایجاد، تداوم و کاهش اضطراب کودکان دارند. بـه همـین دلیـل،    

های اضـطرابی رشـد چشـمگیری     محور در درمان -رویکردهای والد 

راسـتا بـود و    های پیشین هم اند. نتاین مطالعه حاضر نیز با یافته یافته

اثربخشی بسته راهنمای تعـاملی را در کـاهش اضـطراب کودکـان و     

 [.14،13،7هارت حل مسئله تأیید کرد ]بهبود م

تواند اثربخشی این بسته درمانی را توضیح  های متعددی می مکانیسم

دهد. نخست، والدین بامطالعـه کتـاب راهنمـا و دریافـت آمـوزش و      

ها و رفتارهای  های لازم برای مدیریت هیجان نظارت درمانگر، مهارت

ند. این امر موجب کودک در زمان تجربه اضطراب و ترس را فراگرفت

تری به کودک  شد والدین بازخوردهای کلامی و غیرکلامی سازگارانه

های نامناسب پرهیـز کننـد. مطالعـات قبلـی      ارائه دهند و از واکنش

هـای   اند که بازخورد والدین بر ادراک کـودک از موقعیـت   نشان داده

اسـت.  تهدیدآمیز، برآورد توانایی مقابله و رفتارهای اجتنابی اثرگـذار  

[ نشـان داد کـه اجتنـاب    31]و همکاران های پهوهش دادز، ام  یافته

های نامعلوم پس از دریافـت   کودکان مضطرب در مواجهه با موقعیت

کودکـان بـدون اضـطراب     کـه  یبازخورد والدین افزایش یافت، درحال

ــهوهش پرســی، ر   ــین پ ــد. همچن ــاب را نشــان دادن و  کــاهش اجتن

الـدین کودکـان مضـطرب هنگـام     [ گزارش کرد کـه و 32] همکاران

زای فرزندانشــان نســبت بــه والــدین  صــحبت از تجربیــات اضــطراب

کننـد.   کودکان بدون مشکل، بر اجتناب کودک تأکید بیشـتری مـی  

آموزش بازخورد مناسب به والدین در این مطالعـه احتمـالاً یکـی از    

 .عوامل کلیدی کاهش اضطراب کودکان بوده است

جـرای درمـان در محـیط واقعـی زنـدگی      دومین مکانیسم مهم بـه ا 

در شــرایط طبیعــی و در  CBT شــود. اجــرای کــودک مربــوب مــی

های واقعی تجربه اضـطراب، باعـح شـد کودکـان یـاد بگیرنـد        لحظه

ها و رفتارهای خود را اصلاح کننـد. والـدین بـا     چگونه افکار، هیجان

هـا امکـان    هـایی شـدند کـه بـه آن     حمایت درمانگر مجهز به مهارت

هـم اضـطراب کـودک را بهتـر درک کننـد و هـم بـه طـور          ،داد می

مستقیم و غیرمستقیم از شدت آن بکاهند. کاهش اضطراب والـدین  

عنوان پیامد ثانویه این مداخله، اثر مثبت مضاعفی بـر کـاهش    نیز به

سومین نکته کلیدی در نتاین ایـن  . اضطراب کودک بر جای گذاشت

ودکان بود. کودکان مضـطرب  مطالعه، بهبود مهارت حل مسئله در ک

شـوند.   معمولاً در مواجهه با مشکلات دچار درماندگی و اجتناب مـی 

آموزش حل مسئله در این بسته درمانی به کودکـان کمـك کـرد بـا     

نفس بیشـتری در   انعطاف بیشتری با مشکلات مواجه شوند، اعتمادبه

هــا پیــدا کننــد و از خطاهــای شــناختی همچــون  مــدیریت چــالش

هـای قبلـی    زی فاصله بگیرند. یافته حاضر همسو با پهوهشسا فاجعه

اند نگرش منفی نسبت به مسئله و برآورد کمتـر   است که نشان داده

های بارز کودکان مضطرب  از توانایی خود در حل مشکلات از ویهگی

توانـد بـه کـاهش ایـن      تقویت مهارت حل مسئله مـی  نیاست؛ بنابرا

 .ب منجر شودنگرش منفی و در نتیجه کاهش اضطرا

ای کـه   گونـه  ای طراحی شده بـود، بـه   صورت مرحله مداخله حاضر به

هـا، از بـازخورد    کودک در هر مرحله ضمن اصـلاح افکـار و هیجـان   

 -شد. این فراینـد بـه بهبـود رابطـه والـد       مند می مثبت والدین بهره

هـای برانگیزاننـده    کودک کمك کرد، زیرا والدین یاد گرفتند واکنش

های کلامی و غیرکلامـی بیشـتری    کاهش دهند و پاداش اضطراب را

عنوان  کودک، به-به کودک ارائه کنند. چنین تغییراتی در تعامل والد

بخشی از چرخه معیوب اضطراب، نقش مهمی در موفقیـت مداخلـه   

بـه طـور    بار نینکته دیگر این است که این مطالعه برای نخست.داشت

حـل مسـئله در قالـب یـك     اختصاصی به بررسی اثر آموزش مهارت 

محور پرداخت. هرچند پیشینه پهوهشی در این زمینه  -مداخله والد 

کـردن   محدود است، نتاین این مطالعه حاکی از آن است کـه اضـافه  

محـور را   -هـای والـد    تواند اثربخشی درمـان  آموزش حل مسئله می

هـای آتـی بـرای بررسـی سـایر       ، نیاز به پهوهشحال نیارتقا دهد. باا

هـای اجتمـاعی و    شناختی، مهارت یمانند بازساز ؛یهای درمان لفهمؤ

 .محور وجود دارد -تنظیم هیجان در بستر والد 

مطالعه حاضر نشان داد که آموزش والدین از طریق بسـته راهنمـای   

رفتــاری، -یتعــاملی و نظــارت درمــانگر در اجــرای درمــان شــناخت 

رت حل مسئله رویکردی اثربخش برای کاهش اضطراب و ارتقای مها

های اضطرابی است. اجرای این مداخلـه   در کودکان مبتلا به اختلال

در محیط واقعی زندگی کودک و مشارکت فعال والدین، بـه کـاهش   

کـودک و افـزایش   -معنادار علائم اضطرابی، بهبود کیفیت رابطه والد

 .نفس کودکان منجر شد اعتمادبه

تواننـد   تنها می محور نه-ددهند که مداخلات وال ها نشان می این یافته

محـور سـنتی   -هـای فـرد   عنـوان مکملـی ارزشـمند بـرای درمـان      به

 به  مورداستفاده قرار گیرند، بلکه به دلیل سهولت دسترسی و مقرون

هـای   صرفه بودن، قابلیت آن را دارند که به رویکردی عملی در نظـام  

در نوجوان تبدیل شوند. نوآوری این پـهوهش   و  سلامت روان کودک
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بررسی اثر آموزش مهارت حل مسئله بـود؛ نتـاین نشـان دادنـد کـه      

هـا را در مواجهـه بـا     توانـد آن  تجهیز کودکـان بـه ایـن مهـارت مـی     

 .های واقعی زندگی توانمند سازد و چرخه اضطراب را بشکند چالش

های پهوهش حاضر اهمیت اساسی نقـش والـدین در    در مجموع، یافته

سـازد و بیـانگر آن    کودکان را برجسته میهای اضطرابی  درمان اختلال

تــوان والــدین را بــه  اســت کــه بــا آمــوزش و حمایــت هدفمنــد مــی 

شـود   ، توصیه مـی اساس نیکنندگان مؤثر درمان تبدیل کرد. برا تسهیل

هـای آینـده ضـمن بررسـی پایـداری اثـرات ایـن مداخلـه در          پهوهش

از نظـر   تـر  تـر و متنـوع   هـای بـزرگ   بلندمدت، کـارایی آن را در گـروه  

های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی نیز مورد ارزیابی قرار دهنـد   ویهگی

 .تر این رویکرد فراهم شود کارگیری گسترده تا زمینه تعمیم و به

های پهوهش حاضر که با  یافته: پهوهش یها تیو محدود شنهادهایپ

شواهد علمی پیشین همسو بود، نشان دادند روش درمانی مبتنی بر 

توانـد بـه طـور معنـاداری در کـاهش اضـطراب        دین مـی آموزش وال

کودکان مؤثر واقع شود. این مداخله عـلاوه بـر اثربخشـی، بـه دلیـل      

هـا و قابلیـت    صرفه بودن، سهولت دسترسی برای خـانواده   به  مقرون

اجرا توسط والدین در محیط واقعی زندگی کودک، از مزایای عملـی  

وضـوع در شـرایطی بیشـتر    ای برخوردار است. اهمیت این م برجسته

ندرت تحـت    شناختی در کشور ما به شود که خدمات روان نمایان می

هـای   شیوع اختلال حال نیهای درمانی قرار دارند و درع پوشش بیمه

، توسـعه چنـین مـداخلاتی    رو نی ـاضطرابی در کودکـان بالاسـت. ازا  

 هـای  دسترس بـرای گـروه   هزینه، کارآمد و قابل عنوان راهکاری کم به

  .بیشتری از کودکان ضرورت دارد

مـدت، انجـام    به نـوآوری ایـن روش و اثربخشـی آن در کوتـاه     باتوجه

هـای   های تکمیلی برای مقایسه مستقیم آن با سـایر درمـان   پهوهش

رسـد. همچنـین    محور، گروهی و آنلاین ضروری بـه نظـر مـی    -فرد 

یـل  بررسی پیامدهای بلندمدت، میزان پایداری اثـرات درمـان و تحل  

توانـد بـه غنـای ادبیـات پهوهشـی در       فایده این رویکرد می -هزینه 

حوزه سلامت روان کودکان کمك کند. افزون بر ایـن، ادغـام چنـین    

تواند  ونوجوان می های ملی سلامت روان کودک مداخلاتی در سیاست

هـای مـؤثر را    هـا بـه درمـان    های بیشتری از خـانواده  دسترسی گروه

هـایی نیـز    نقاب قوت، این پهوهش محـدودیت باوجود  .تسهیل نماید

کـردن والـدین بـرای مطالعـه      های اصلی، قـانع  داشت. یکی از چالش

کتاب راهنما و اختصاص زمان کافی بـرای اجـرای درمـان بـود کـه      

تواند بر پایبندی آنان به برنامه اثر بگـذارد. محـدود بـودن حجـم      می

تا متوسط نیز از  نمونه و تمرکز مطالعه بر کودکان با اضطراب خفیف

هـا بـود و ایـن امــر تعمـیم نتـاین بـه کـل طیــف         دیگـر محـدودیت  

شـود   بنابراین، پیشنهاد مـی  .سازد های اضطرابی را دشوار می اختلال

تر از نظر سن، جـنس،   تر و متنوع های بزرگ در مطالعات آینده نمونه

اقتصــادی و شــدت اخــتلال انتخــاب شــوند؛   - یوضــعیت اجتمــاع

ای افزایش انگیزه و پایبندی والدین به درمان طراحـی  راهکارهایی بر

گیری از ابزارهای دیجیتـال تعـاملی یـا جلسـات      گردد، از جمله بهره

مشاوره تکمیلی؛ مداخلات مشابه در بسترهای فرهنگـی و اجتمـاعی   

سازی آن افزایش یابد؛ و  متفاوت آزمون شوند تا امکان تعمیم و بومی

هــای طــولی  ین از طریــق پــهوهشاثــرات بلندمــدت و پایــداری نتــا

های ایـن پـهوهش در کنـار     قرار گیرد. در مجموع، یافته یموردبررس

های آن مسـیر ارزشـمندی بـرای مطالعـات آتـی فـراهم        محدودیت

عنـوان   تواننـد بـه   محور می -دهد مداخلات والد  سازد و نشان می می

ــان      ــلامت روان کودک ــای س ــه در ارتق ــی و نوآوران ــردی عمل رویک

 .گذاران قرار گیرند جه بالینگران و سیاستموردتو

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گـزارش   هیچ تعارض منافع:

 نشده است.

 سهم نویسندگان

تجزیـه و تحلیـل ،: طراحی مطالعه، جمع آوری نمونه بهرامی علیرضا

 داده هـا، نگـارش و ویرایش نهایی مقاله  

در نگـارش و ویـرایش    مشـارکت ، حجت اله فراهانی: طراحی مطالعه

 نهایی مقاله

مشـارکت در نگـارش و ویـرایش    ، طراحـی مطالعـه  : پرویز آزاد فلاح
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