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 کیدهچ
ضر با هدف مقا ش سهیپژوهش حا شناخت یاثربخ سازگار اندا  و ف یمبتن رفتاری–یدرمان  بر  یتراپا یلیبر برنامه گربه 

 نیا در شااهر اااافهان انجا. شااد. یمبتب به اختب ت اضاابراب یاوداان پساار دبسااتان یجانهی–یاجتماع یهامهارت

آموزان شامل دانش یبود. جامعه آمار یریگیگروه انتر  و مرحله پ آزمون،پس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن

 6 اودک 60 تعداد. بود 1402–1401 یلیشهر اافهان در سا  تحص یمبتب به اختب ت اضبراب ییاو  ابتدا هیپسر پا

صادفو به ابانتخ هدفمند روش به ساله 8 تا سه گ یاورت ت سازگار اندا ، ف 20روه در  شامل گربه  و  یتراپا یلینفره 

 یهاو پرسشنامه مهارت ن،یاضبراب اوداان اسپنس، نسخه والد اسیپژوهش شامل مق یانتر  گمارده شدند. ابزارها

 افتیدر یااردند و گروه انتر  مداخله افتیهشاات جلسااه مداخله در شیبود. هر دو گروه آزما لریم یجانهی–یاجتماع

با نر.نکرد. داده ندازه ختهیآم انسیوار لیو تحل SPSS-26افزار ها   یبنفرون یبیتعق یهاساااهیمکرر و مقا یهایریگبا ا

(، اه P<001/0معنادار بود ) یجانهی–یاجتماع یهاگروه بر مهارت×زمان یزمان و اثر تعامل یاثر ااااال شااادند. لیتحل

گربه سااازگار و  انیآزمون، تفاوت مسااه گروه در طو  مراحل ساانجش بود. در پس راتییتغ یدهنده تفاوت الگونشااان

 یمعنادار ی( و هر دو مداخله نسااابت به گروه انتر  برترP=002/0، 12.45=نیانگیمعنادار بود )تفاوت م یتراپا یلیف

با انتر    زین یریگی(. در مرحله پP=001/0بود ) 29.60با انتر   یتراپا یلیو ف 17.15داشاااتندف تفاوت گربه ساااازگار 

سازگار برتر یتراپا یلیف سبت به گربه  شت )تفاوت م یمعنادار ین سازP=001/0، 19.75=نیانگیدا و  گار( و تفاوت گربه 

هر  سه مرحله معنادار نبود. انیم راتیی(. در گروه انتر  تغP=001/0بود ) 43.05و  23.30 بیترتبا انتر  به یتراپا یلیف

ماع یهامهارت یارتقا دو مداخله در  یتراپا یلیمؤثر بودند، اما ف یاوداان مبتب به اختب ت اضااابراب یجانهی–یاجت

 میتنظ برای مستمر فرات شدن فراهم و اودک–تعامل والد تیتقو ن،ینشان داد. مشارات فعا  والد یشتریب یاثربخش

ندیم هاجانیه انیو ب ندیم یتراپا یلیف رو،نیدهدف ازا حیرا توضااا کردین رویا یبرتر توا مؤثر در  یاعنوان مداخلهبه توا

 .ردیاوداان مضبرب مورد استفاده قرار گ یو آموزش ینیبال یهاطیمح

–های اجتماعیتراپیف مهارتیف فیلیا رفتار–اختب ت اضاابرابیف گربه سااازگار اندا ف درمان شااناختی کلیدواژگان:

 یجانی.ه
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of Kendall’s Coping Cat-based cognitive-

behavioral therapy and filial therapy in improving social-emotional skills among elementary 

school boys with anxiety disorders in Isfahan. This quasi-experimental study employed a 

pretest-posttest design with a control group and follow-up assessment. The population 

consisted of first-grade male students with anxiety disorders in Isfahan during the 2022–2023 

academic year. Sixty children aged 6–8 years were purposively selected and randomly assigned 

to three groups of 20: Coping Cat, filial therapy, and control. The Spence Children’s Anxiety 

Scale-Parent Version and the Miller Social-Emotional Skills Questionnaire were administered. 

Both experimental groups received eight intervention sessions, whereas the control group 

received no intervention. Data were analyzed using SPSS-26, mixed repeated-measures 

analysis of variance, and Bonferroni post-hoc comparisons. The main effect of time and the 

group×time interaction on social-emotional skills were statistically significant (p<0.001), 

indicating different patterns of change across the three groups. At posttest, filial therapy 

produced significantly greater improvement than Coping Cat (mean difference=12.45, 

p=0.002). Both interventions significantly outperformed the control group, with mean 

differences of 17.15 for Coping Cat and 29.60 for filial therapy (p<0.001). At follow-up, filial 

therapy remained significantly superior to Coping Cat (mean difference=19.75, p<0.001), 

while the differences between Coping Cat and control and between filial therapy and control 

were 23.30 and 43.05, respectively (p<0.001). No significant changes were observed across 

assessment phases in the control group. Both Kendall’s Coping Cat cognitive-behaviora l 

therapy and filial therapy were effective in improving social-emotional skills among boys with 

anxiety disorders; however, filial therapy demonstrated greater and sustained effectiveness. 

Active parental involvement and strengthened parent-child interaction may account for its 

superior effects. Filial therapy may therefore be particularly useful in clinical and educational 

interventions targeting social-emotional functioning in anxious children. 

Keywords: Anxiety Disorders; Coping Cat; Cognitive-Behavioral Therapy; Filial Therapy; 

Social-Emotional Skills. 
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 مقدمه

آغاز زودهنگام، تداوم بالقوه در طول رشد و  لیو به دل روندیبه شمار م یدوران کودک یشناختمشکلات روان نیترعیاز شا یاختلالات اضطراب

برخوردارند. اضطراب در  یقابل توجه یتیو ترب ینیبال تیکودکان، از اهم یجانیو ه یاجتماع ،یخانوادگ ،یلیگسترده بر عملکرد تحص ریتأث

 یهاتیکاهش مشارکت در فعال ،یاجتماع یهاتیبا اجتناب از موقع تواندیبلکه م شود،یمحدود نم ینگران ایتنها به تجربه ترس  انکودک

 یاریروابط همسالان همراه باشد. در بس ینفس و ضعف در برقرارافت اعتمادبه جان،یه میمشکلات تنظ ن،یاز حد به والد شیب یمدرسه، وابستگ

بعد فراهم  یهادر سال یو رفتار یجانیناسازگارانه ه یالگوها تیتثب یرا برا نهینخست دبستان زم یهامشکلات در سال نیا داوماز موارد، ت

 ،یشناخت ،یستیهستند و تعامل عوامل ز یچندعامل ییهادهیکان و نوجوانان پدکود یاند که اختلالات اضطرابنشان داده ی. شواهد پژوهشکندیم

اضطراب،  یهابتوانند علاوه بر کاهش نشانه دیمداخلات مؤثر با رو،نیها نقش دارد؛ ازاو استمرار آن یریگدر شکل یو اجتماع یادگخانو ،یجانیه

 یمرورها ن،ی. همچن(Rapee et al., 2023)ارتقا دهند  زیرا ن یجانیو ه یاجتماع یهاتیمواجهه سازگارانه با موقع یکودک برا تیظرف

بر مشارکت خانواده،  یو مداخلات مبتن رفتاری–یشناخت یهادرمان ژهیومختلف، به یشناختکه مداخلات روان دهندیم نشان دیمند جدنظام

سن کودک ها بر حسب نوع مداخله، شدت اختلال، آن یاثربخش زانیدر کاهش اضطراب کودکان و نوجوانان اثربخش باشند، هرچند م توانندیم

 .(Li et al., 2025)است  تفاوتمشارکت خانواده م زانیو م

نسبتاً محدود خانواده  طیمرحله از مح نیکودک است. کودک در ا یجانیو ه یمراحل رشد اجتماع نیتراز حساس یکیورود به مدرسه  دوران

و استفاده از  یتعارض، تحمل ناکام تیریمد گران،ید یابیارز رشیقواعد، تعامل با همسالان، پذ تیکه مستلزم رعا شودیم یوارد ساختار

مشارکت فعال  یجاممکن است به برد،یرنج م دیکه از اضطراب شد یکودک ،یطیشرا نیاست. در چن تیمتناسب با موقع یباطارت یهامهارت

زمان رشد هم تواندیم تیوضع نیآورد. ا یروابط خود رو یمحدودساز ای یوابستگ ،یریگکناره ،یاجتناب یبه رفتارها ،یآموزش طیدر مح

 شیو افزا یفردنیب یمنف یهاتجربه ،یاجتماع یهاکند که در آن ضعف مهارت جادیا یاکند و چرخه مختلرا  یجانهی–یاجتماع یهامهارت

 یاختلالات اضطراب یهاکودکان با شدت نشانه یاجتماع یهااند که سطح مهارتنشان داده ی. مطالعات طولکنندیم تیرا تقو گریکدیاضطراب 

همراه باشد  یمشکلات اضطراب شیافزا ایبا تداوم  تواندیم یاجتماع یهایستگیارتباط دارد و ضعف در شا یتا نوجوان یدبستانشیاز دوره پ

(Habibi Asgarabad et al., 2023)عملکرد  تیفیاند که کنشان داده زین یمرتبط با اضطراب اجتماع یهاراستا، پژوهش نی. در هم

 Chiu)اضطراب در دوره رشد ارتباط داشته باشند  ریبا س توانندیبا همسالان م یمنف ایو تجربه تعاملات مثبت  یاجتماع رشیهمسالان، پذ

et al., 2021). 

و درک کند،  ییرا شناسا گرانیخود و د یهاجانیه دهندیهستند که به کودک امکان م هاییاز توانا یامجموعه یجانهی–یاجتماع یهامهارت

 یهاتیرا حل کند و در موقع یفردنیب یهابسازد، مسئله گرانیارتباط مؤثر برقرار کند، روابط مثبت با د د،ینما میخود را تنظ یجانیه یهاپاسخ

روابط کودک  تیفیو ک یسلامت روان، مشارکت اجتماع ،یلیتحص یدر سازگار یها نقش اساسمهارت نی. اردیسازگارانه بگ یهامیتصم یاجتماع

 یدر کودکان دبستان یجانهی–یاجتماع یهامهارت یابیهمراه شود. ارز یو رفتار یجانیاز مشکلات ه یفیبا ط تواندیها مدارند و ضعف در آن

 ،یارتباط اجتماع جان،یه تیریمد ،یمانند خودآگاه ییهادر قالب مؤلفه دیدارند و با یابعاد متعدد هاییتوانا نیاست که ا دادهنشان 

سنجش  یابزارها یسنجروان یهایژگیو یبررس زین رانی. در ا(Le et al., 2022) رندیو حل تعارض مورد توجه قرار گ یریپذتیمسئول

. (Dadsetan et al., 2010)کرده است  دییتأ نییپا نیابعاد را در سن نیا قیدق یابیارز تیکودکان، اهم یجانیو ه یاجتماع یهاشیگرا

کودکان ممکن است  نیاند که انشان داده یعلائم اضطراب یدکان دارادر کو شناختی–یو اجتماع یجانیمطالعات مرتبط با پردازش ه ن،یهمچن

 Howe-Davies)مواجه باشند  یشتریب یبا دشوار یعاطف یهاپاسخ میو تنظ یاجتماع یهاتیموقع ریستف ،یجانیه یهادر پردازش نشانه

et al., 2023). 
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نسبت به  یریو سوگ یمنف یشناخت یرهایمعمولاً با تفس یاست که ترس و نگران نیدر کودکان ا یمهم اختلالات اضطراب یهایژگیاز و یکی

مقابله را کمتر  یخود برا ییاز اندازه برآورد کنند، توانا شیرا ب یمنف یامدهایهمراه است. کودکان مضطرب ممکن است احتمال وقوع پ دیتهد

 ،یاجتناب یبه همراه رفتارها ،یشناخت یالگوها نینشان دهند. ا یشتریب تیاضطراب حساس کیولوژیزیف یهابدانند و نسبت به نشانهت یاز واقع

 رفتاری–یرا از دست بدهد. درمان شناخت دیجد یهامهارت یریادگیو  یمنف یاصلاح باورها ت،یکودک فرصت تجربه موفق شوندیموجب م

آموزش شناخت  قیاز طر کندیکودکان است که تلاش م یدرمان اختلالات اضطراب یبر شواهد برا یمبتن یکردهایرو نیتریاز اصل یکی

 رییچرخه را تغ نیا ،یجیحل مسئله و مواجهه تدر ،یسازناکارآمد، آموزش آرام یهاییآور، اصلاح خودگوافکار اضطراب ییشناسا ها،جانیه

مرتبط با  یو رفتار یبر ابعاد شناخت ،ینیعلاوه بر کاهش علائم بال توانندیم رفتاری–یشناخت اخلاتکه مد دهندیدهد. شواهد موجود نشان م

انجام شده است،  یمبتلا به افسردگ تیو عابد در جمع ی. هرچند پژوهش شمسـ(Shamsi & Abed, 2024)بگذارند  ریتأث یجانیمشکلات ه

 .(Shamsi & Abed, 2024) کندیم تیحما یجانیو ه یشناخت یندهایفرا لیتعد یابر رفتاری–یمداخلات شناخت تیآن از ظرف یهاافتهی

برنامه با  نیدرمان اضطراب کودکان، برنامه گربه سازگار کندال است. ا یبرا شدهیطراح اریرفت–یشناخت یهابرنامه نیترشدهاز شناخته یکی

را به  یخود را بشناسد، افکار اضطراب یبدن یهاکند، احساسات و واکنش ییاضطراب را شناسا یهانشانه آموزدیبه کودک م یامرحله یساختار

 یآور، تجربه تسلط و خودکارآمدترس یهاتیبا موقع یجیمواجهه تدر قیسازد و از طر نیگزیمناسب را جا یامقابله یبکشد، راهبردها الشچ

 یآن در کاربردها یریپذاجرا شده و انعطاف یو خانوادگ یگروه ،یصورت فردبه دست آورد. برنامه گربه سازگار در مطالعات مختلف به یشتریب

و  ینیبال طیساختار درمان با شرا یبر سازگار زیبرنامه ن نیا دتریجد یها. نسخه(Beidas et al., 2010)قرار گرفته است  دیمورد تأک ینیبال

 سازندیو مواجهه استوار م یشناخت یبازساز ،یامقابله یهادرمان را بر آموزش مهارت یدارند و همچنان منطق اصل دیکودک تأک یازهاین

(Kendall & Mauro, 2021). 

 یبرا رفتاری–یدرمان شناخت ،یتصادف ینیبال ییکارآزما کیشده است. در  دییمختلف تأ یبرنامه گربه سازگار در مطالعات تجرب یاثربخش

 یو خانوادگ یفرد یهاوهیش یکند و بررس جادیا یاضطراب یهادر نشانه یتوانست کاهش معنادار یکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطراب

. (Kendall et al., 2008)کند  جادیا یمطلوب یپاسخ درمان تواندیم رفتاری–یشناخت افتهینشان داد که مداخله ساختار زین ماندر نیا

اضطراب و بهبود  یهابه کاهش نشانه تواندیمدرسه م طیبرنامه گربه سازگار در مح یاند که اجرانشان داده زین یو مورد یمطالعات کاربرد

کودکان  یاضطراب یهابرنامه بر نشانه نیا یاز اثربخش یها حاکپژوهش زین رانی. در ا(Bernhardt, 2019)کمک کند  دککو یعملکرد رفتار

مؤثر  یکودکان مبتلا به اختلالات اضطراب یهادر کاهش نشانه تواندیو همکاران نشان دادند که برنامه گربه سازگار م ینیرحسیهستند. شکر م

 یشناخت میبرنامه در بهبود تنظ نیو همکاران گزارش کردند که ا یرجندیب زادهیعل ن،ی. همچن(Shokri Mirhosseini et al., 2018)باشد 

پروتکل گربه  یریکارگبه گر،ید یا. در مطالعه(Alizadeh Birjandi et al., 2016)اثرگذار است  یاختلالات اضطراب یکودکان دارا جانیه

 سهیدر مقا زیو همکاران ن انیاحمر لی. فام(Yaghoobi et al., 2021)در کودکان شد  ییاضطراب جدا یهاانهسازگار موجب کاهش نش

 ,.Famil Ahmarian et al)و گربه سازگار، کاهش علائم اضطراب در کودکان پسر را گزارش کردند  FRIENDS for Life یهابرنامه

مانند  ییرهایدر متغ تواندیگربه سازگار کندال م یو همکاران نشان داد که برنامه گروه یدهنو یپژوهش نصوح جینتا ن،ی. افزون بر ا(2020

 .(Nosouhi Dahnavi et al., 2023)باشد  رگذاریآموزان تأثدانش یجسمان یو پرخاشگر یآورتاب ،یاضطراب اجتماع

 قیاز طر تواندیآور است. مواجهه مترس یهاتیاضطراب، مواجهه هدفمند با موقع یبرا رفتاری–یمهم درمان شناخت یاز سازوکارها یکی

اضطراب را فراهم کند. مطالعات مربوط به درمان  لیتعد نهیاحساس کنترل، زم شیو افزا یمنف یهاینیبشیاصلاح پ ،یاجتناب یکاهش رفتارها

ممکن است در ابعاد مختلف تجربه  یدرمان راتییاند که تغنشان داده یبه اضطراب اجتماع بر مواجهه در کودکان مبتلا یمبتن رفتاری–یشناخت

نشانگان محدود  کیصرفاً به کاهش  دینبا یدرمان یامدهایپ یابیارز نیقابل مشاهده منعکس شوند و بنابرا یو رفتارها نیکودک، گزارش والد

 ریتر از تأثجامع یریتصو تواندیم یدرمان امدیعنوان پبه یجانهی–یاجتماع یهامهارت یمنظر، بررس نی. از ا(Asbrand et al., 2020)شود 
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او در تعامل،  ییتوانا شیکه با افزا کندیم دایپ یشتریب تیاز نظر رشد کودک اهم یکاهش اضطراب زمان رایبرنامه گربه سازگار ارائه دهد؛ ز

 همراه باشد. یاجتماع ارکتو مش جانیه میتنظ

از  نی. والداندافتهی یادیز تیکودکان اهم یجانیدر درمان مشکلات ه زیمحور نخانواده یکردهایمحور، روکودک میکنار مداخلات مستق در

 یناراحت ایپاسخ آنان به ترس، اجتناب، خشم  وهیکودکان هستند و ش یجانیه یهاپاسخ میو تنظ یریگدر شکل یطیعوامل مح نیترمهم

کودک، حذف  یانجام دادن امور به جا قیطور ناخواسته از طربه نیوالد یشود. برخ یجانیتداوم مشکلات ه ایکاهش  موجب تواندیکودک م

 آموزندیم نیکه به والد یمداخلات رو،نی. ازاکنندیم تیکودک را تقو یاجتناب یرفتارها ،یافراط یبخشنانیماط ایآور اضطراب یهامحرک

درباره کاهش  ریاخ یهابر روند بهبود داشته باشند. پژوهش یمهم ریتأث توانندیکودک مواجه شوند، م یهاجانیصورت سازگارانه با هچگونه به

نگهدارنده  یبه کاهش الگوها تواندیم ینیوالد یاند که هدف قرار دادن رفتارهابا اضطراب کودک نشان داده نیاز حد والد شیب یسازگار

کودکان  یو رفتار یجانهی مشکلات در کودک–والد رفتاری–یشناخت یکردهایرو ن،ی. همچن(Kagan et al., 2023)اضطراب کمک کند 

خانواده فراهم سازد  یعیطب طیدر مح یدرمان یهامهارت تیانتقال و تثب یبرا یبستر مناسب تواندیم نیاند که مشارکت والدنشان داده

(Samavatyan et al., 2021). 

را  یدرمانیباز یهاتحت آموزش و نظارت درمانگر، مهارت نیاست که در آن والد یبر باز یمحور مبتنخانواده یکردهایاز رو یکی یتراپالیلیف

د آموزیم م،یکننده مستقاصلاح ایگر کنترل کینقش  یفایا یوالد به جا کرد،یرو نی. در ابرندیو در تعامل با کودک خود به کار م رندیگیفرا م

 تگریامن و حما یطیحدود مناسب و فراهم کردن حق انتخاب، مح نییتجربه کودک، تع رشیگوش دادن فعال، انعکاس احساسات، پذ قیاز طر

بستر  کیعنوان به تواندمی کودک–فرض استوار است که رابطه والد نیروش بر ا نیکند. ا جادیو تجربه ارتباط مثبت ا هاجانیه انیب یبرا

اجازه  نیبه والد یتراپالیلیاوست. ف یشناختروان یازهایها و نتعارض ها،جانیابراز ه یکودک برا یعیزبان طب زین یکند و باز عمل یدرمان

و  رشیامن، احساس کنترل، پذ یدر بستر دهدیحال به کودک امکان م نیکودک را بهتر درک کنند و در ع یجانیه یهاتجربه دهدیم

 .(Rye, 2008)کند  هتجرب یشتریب یستگیشا

 یهاتیبر قابل یاند. جهاسووا و لولکرده تحمای کودک–و بهبود تعامل والد یجانیکلات هدر کاهش مش یتراپالیلیاز کاربرد ف یپژوهش شواهد

. (Juhásová & Lulei, 2019)اند کرده دیتأک یناسالم تعامل یاز الگوها یریشگیو نقش آن در پ یخانوادگدر بهبود ارتباط درون یتراپالیلیف

حضور در مدرسه و رفتار کودکان همراه  ،یلیمانند بهبود مشارکت تحص ییامدهایبا پ یتراپالیلیبر ف یآموزش مبتن زیمحور نمطالعات مدرسه در

 بلکه شود،یمحدود نم ینینشانه بال کیلزوماً به کاهش  یتراپالیلیف ریکه تأث دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Cooper et al., 2020)بوده است 

روش  نیا یابعاد مختلف اثربخش زین یداخل یهاهشخانواده و مدرسه منجر شود. در پژو یهاطیکودک در مح یکل یسازگار یبه ارتقا تواندیم

 باضطرا یهادر کاهش نشانه یتراپالیلینشان دادند که ف یبارکل نیو آموزش والد یتراپالیلیف سهیو همکاران در مقا یشده است. عابد یبررس

 یهامهارت تواندیم یتراپیپلالیلیگزارش کرد که ف یلیعد ن،ی. همچن(Abedi et al., 2018)کودکان اثربخش است  یو مشکلات رفتار

 تیریبر ابعاد مد یتراپیپلالیلینشان دادند که ف زی. کربچه و همکاران ن(Adili, 2020)را بهبود دهد  یدبستانشیکودکان پ یجانهی–یاجتماع

زادافشار  ن،ی. علاوه بر ا(Korbacheh et al., 2023)اثر مثبت دارد  ژهیو یریادگیاختلالات  یآموزان دارادانش یاجتماع یستگیو شا جانیه

 Zadafshar et)اضطراب مرتبط با کرونا گزارش کردند  نهیرا در کاهش اضطراب کودکان در زم یتراپالیلیآموزش ف یو همکاران اثربخش

al., 2022)یجانیو ه یاجتماع یهایستگیو هم بر شا یاضطراب یهاهم بر نشانه تواندیم یتراپالیلیکه ف دهدیمجموعه شواهد نشان م نی. ا 

 کودکان اثرگذار باشد.

 یابیشدت نشانه اضطراب ارز اریتنها با مع یکه مداخلات درمان کندیم جابیکودک ا یاجتماع طیاضطراب و مح انیتعامل م گر،ید یسو از

 یهاتیمشارکت در فعال جان،یارتباط، ابراز ه یتجربه کند، اما همچنان در برقرار یممکن است پس از درمان اضطراب کمتر ینشوند. کودک

 یامدهایاز پ یکیعنوان به توانندیم یجانهی–یاجتماع یهامهارت ن،یمناسب دچار ضعف باشد. بنابرا یامقابله یهااز مهارت ادهاستف ای یگروه
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اند که مربوط به اضطراب کودکان نشان داده یهادر نظر گرفته شوند. پژوهش یدرمان در کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب یمهم و کاربرد

ممکن است  گریبعد بدون توجه به بعد د کی یابیو ارز ندشویظاهر م دهیتنصورت درهمگروه اغلب به نیدر ا یو اجتماع یجانیمشکلات ه

 یرو، بررس نی. از هم(Habibi Asgarabad et al., 2023; Howe-Davies et al., 2023)ناقص از عملکرد کودک ارائه دهد  یریتصو

 عملکرد بهبود به کودک،–کودک و اصلاح تعامل والد یو رفتار یشناخت یندهایفرا میمستق رییتغ یعنیمتفاوت،  ریکه از دو مس ییهادرمان

 داشته باشد. یادیز ینیو بال یظرارزش ن تواندیم پردازند،می

تمرکز  یجیو مواجهه تدر یامقابله یهامهارت یریآور، فراگاضطراب یهاتیگربه سازگار کندال عمدتاً بر خود کودک، شناخت موقع درمان

عمل  یباز قیاز طر جانیه انیب یهاوالد و فرصت یجانیه دهیپاسخ کودک،–رابطه والد تیفیبا مداخله در ک یتراپالیلیکه ف یدارد، در حال

شوند. در برنامه گربه سازگار،  یجانهی–یاجتماع یهامهارت یموجب ارتقا یمتفاوت یرهایممکن است از مس کردیدو رو نیا رو،نی. ازاکندیم

 ،یتراپالیلیکه در ف یدر حال نجامد،یب گرانیبه بهبود تعامل کودک با د تواندیحل مسئله م ییتوانا شیکاهش اجتناب و افزا ،یمیخودتنظ شیافزا

 نیا تیکند. اهم تیکودک را تقو یفردنیب یستگیو شا یجانیه تیامن تواندیو حق انتخاب در رابطه با والد م جانیانعکاس ه رش،یتجربه پذ

 یگروه ،یفرد یهااضطراب کودکان ممکن است در قالب یهااند درماننشان داده نیشیمطالعات پ یهاافتهیکه  شودیم شتریب یزمان سهیمقا

 Beidas et al., 2010; Kendall)اثر بگذارد  امدهایبر پ تواندیآن م یاجرا نهیدرمان و زم سمیباشند، اما نوع مکان اثربخش یخانوادگ ای

et al., 2008). 

نحوه  ت،یدر ترب نیبر نحوه بروز اضطراب و پاسخ به درمان اثرگذار باشند. نقش والد توانندیم یو خانوادگ یفرهنگ ،یبوم یهایژگیو ن،یهمچن

. بر ستین کسانیکودک در جوامع مختلف  یو انتظارات خانواده از رفتار اجتماع یشناختدرمان روان رشیپذ زانیمشکلات کودک، م ریتفس

سنجش اضطراب کودکان مورد  یاعتبار ابزارها ،یرانیا یهادارد. در پژوهش تیاهم یبوم یهادر نمونه یاسهیانجام مطالعات مقا اس،اس نیهم

 & Ghanbari)کودکان فراهم شده است  تیمتناسب با جمع یهاکاربرد نسخه یبرا یتوجه قرار گرفته و شواهد مناسب

Khanmohammadi, 2014)مختلف  یهادر حوزه یتراپالیلیگربه سازگار و ف کردیاند که هر دو روداده نشان یمطالعات داخل ن،ی. همچن

 یهابر مهارت ریاز نظر تأث میطور مستقدو مداخله را به نیکه ا یمطالعات حال،نیمؤثرند؛ باا یاجتماع یستگیو شا جانیه میاضطراب، تنظ

 ;Abedi et al., 2018; Adili, 2020)کرده باشند، محدود هستند  سهیمقا یمبتلا به اختلالات اضطراب یکودکان دبستان یجانهی–یاجتماع

Alizadeh Birjandi et al., 2016; Nosouhi Dahnavi et al., 2023). 

از  یمدرسه و مراکز مشاوره مستلزم آگاه یهاطیکان در محکود یدارد که انتخاب مداخله مناسب برا تیاز آن جهت اهم یخلأ پژوهش نیا

 یعملکرد روزمره کودک ضرور یکه برا ییهابلکه در بهبود مهارت ،یتنها در کاهش مشکلات اضطرابنه کردیموضوع است که کدام رو نیا

ارتباط، تعامل با همسالان، رفتار سازگارانه و استقلال کودک  جان،یه میبتواند به بهبود تنظ یادارد. اگر مداخله یشتریب یهستند، اثربخش

 یبعد یشناختدر برابر مشکلات روان ینقش حفاظت توانندیها ممهارت نیا رایز ابد؛ییم شیافزا زین یریشگیمنجر شود، ارزش آن از منظر پ

ها با آن یسازبر شواهد و متناسب یانتخاب مداخلات مبتن تیدرباره درمان اضطراب کودکان بر اهم دیشواهد جد گر،ید یداشته باشند. از سو

 رفتاری–یمداخله شناخت کی میمستق سهیمقا ن،ی. بنابرا(Li et al., 2025; Rapee et al., 2023)دارند  دیکودک و خانواده تأک طیشرا

 فراهم آورد. نیشناسان کودک، مشاوران مدارس و والدروان یبرا یاطلاعات کاربرد تواندیمحور مخانواده محورمداخله رابطه کیمحور با کودک

 یهابر مهارت یتراپالیلیبر برنامه گربه سازگار کندال و ف یمبتن رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 در شهر اصفهان بود. یمبتلا به اختلالات اضطراب یکودکان پسر دبستان یجانهی–یاجتماع

 

 شناسیروش
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گروه کنترل و مرحله  آزمون،پس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیها، نداده یو از نظر روش گردآور یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یلیدر شهر اصفهان در سال تحص یمبتلا به اختلالات اضطراب ییاول ابتدا هیآموزان پسر پادانش یپژوهش شامل تمام یبود. جامعه آمار یریگیپ

شرکت در  طیو احراز شرا هیاول یورود بود که پس از غربالگر هایملاک واجد پسر آموزدانش 60 شامل پژوهش نمونه. بود 1402–1401

بر برنامه گربه سازگار کندال،  یمبتن رفتاری–یدرمان شناخت کنندهافتیدر شینفره شامل گروه آزما 20در سه گروه  یصورت تصادفپژوهش، به

هدفمند و  وهیبه ش یریگنمونه ندی. فراافتندی صیمداخله تخص افتیو گروه کنترل بدون در یتراپالیلیف کنندهافتیدر شیگروه آزما

مدارس  انیانتخاب شد و سپس از م یصورت تصادفوپرورش شهر اصفهان بهآموزش 2 هیکه ابتدا ناح بیترت نیانجام شد؛ به ا یاچندمرحله

 اسیمدارس با استفاده از مق نیاول ا هیآموزان پاشدند. در مرحله بعد، دانش نشیگز یچهار مدرسه به روش تصادف ه،یناح نیپسرانه ا ییابتدا

 ای 75در پژوهش، نمره  شدهنییتع اریکه بر اساس مع یآموزانقرار گرفتند و دانش یبالگرمورد غر ن،یاضطراب کودکان اسپنس، نسخه والد

ورود به پژوهش شامل  یهاشرکت در مطالعه در نظر گرفته شدند. ملاک یورود و خروج، برا یاهملاک ریسا یبالاتر کسب کردند، پس از بررس

بر  یاختلالات اضطراب یهااز نشانه یسال، برخوردار 8تا  6 یمذکر، قرار داشتن در دامنه سن تیجنس ،ییاول ابتدا هیدر پا لیاشتغال به تحص

حادثه ناگوار قابل توجه در  ای زابیآس دادیکودک در پژوهش بود. وقوع هرگونه رو شارکتم یبرا نیوالد تیشده و رضاانجام یاساس غربالگر

خروج از  یهاعنوان ملاکبه یجلسه از برنامه درمان کیاز  شیب بتیمشابه و غ یشناختزمان مداخلات روانهم افتیطول دوره پژوهش، در

 شیهر سه گروه اجرا شدند. سپس، دو گروه آزما یبرا آزمونشیدر مرحله پ پژوهش یاز آغاز مداخلات، ابزارها شیپژوهش در نظر گرفته شد. پ

فاصله  نیکه گروه کنترل در ا یکردند، در حال افتیهشت جلسه در یرا ط یتراپالیلیطور جداگانه مداخلات برنامه گربه سازگار کندال و فبه

 زین یریگیهر سه گروه انجام شد و در مرحله پ یآزمون براپس یابیارز ت،جلسا انینکرد. پس از پا افتیپژوهش را در یشناختمداخله روان

درباره اهداف پژوهش، محرمانه ماندن  نیشود. به والد یتداوم آثار مداخلات بررس زانیشدند تا م یریگمورد مطالعه مجدداً اندازه یرهایمتغ

مشارکت  یآگاهانه آنان برا تیلازم ارائه شد و رضا حاتیتوض حلهبودن مشارکت و امکان انصراف از پژوهش در هر مر یاریاطلاعات، اخت

 .دیگرد افتیفرزندانشان در

 یتوسط اسپنس و همکاران برا ن،یاضطراب کودکان اسپنس، نسخه والد اسی(. مقSCAS-P) نیاضطراب کودکان اسپنس، نسخه والد اسیمق

به  یدوران کودک یمشکلات اضطراب یابیو ارز یپرکاربرد در غربالگر یاز ابزارها یکیشده است و  یکودکان طراح یاضطراب یهانشانه یابیارز

 افته،یمیاز جمله اضطراب تعم یاست و ابعاد مختلف اضطراب دوران کودک یاضطراب یهامرتبط با نشانه هیگو 38شامل  اسین مقی. ارودیشمار م

پژوهش،  نی. در ادهدیقرار م یابیرا مورد ارز ییو اضطراب جدا یجسمان بیمرتبط با آس یهاترس ،یوسواس یهانشانه ،یاضطراب اجتماع

انجام شد  یاضطراب یهانشانه شتریب یدهنده فراوانفقدان نشانه تا سطوح بالاتر نشان یبه معنا 0از  کرتیل فیبر اساس ط هاهیبه گو یدهپاسخ

 یجانیه یهاو با توجه به رفتارها و نشانه نیوالد لهیوسابزار به نیکودک بود. ا یاضطراب یهانشانه شتریشدت ب انگرینمره کل ب شیو افزا

سطح قابل توجه  یآموزان دارادانش هیاول ییشناسا یعنوان نقطه برش مورد نظر پژوهش برابه 75مره شد و از ن لیتکمشده در کودک مشاهده

 ییدرباره روا یشده و شواهد مناسب یبررس یداخل یهادر پژوهش اسیمق نیا ینسخه فارس یسنجروان یهایژگی. ودیاضطراب استفاده گرد

از  شیکرونباخ ب یآن بر اساس آلفا ییایپا بیو ضر دییتأ اسیمق ییروا ،یمحمدو خان یقنبر ژوهشدر پ ن،یآن گزارش شده است. همچن

کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برابر با  یآلفا بیضر اس،یمق یدرون یهمسان یبررس یبرا زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن 0.70

 Ghanbari & Khanmohammadi, 2014; Spence etرد مطالعه بود )نمونه مو رقابل قبول ابزار د ییایپا انگریبه دست آمد و ب 0.71

al., 2003.) 

 اجتماعی–یجانیه یهاکودکان از پرسشنامه مهارت یجانهی–یاجتماع یهامهارت یابیارز ی. برااجتماعی–یجانیه یهامهارت پرسشنامه

 یمرتبط با سازگار یهاییاز رفتارها و توانا یااست و مجموعه هیگو 50ابزار شامل  نیو همکاران استفاده شد. ا Millerتوسط  شدهیطراح

پرسشنامه شامل شش مؤلفه  نی. ساختار ادهدیارتباط و عملکرد روزمره کودک را مورد سنجش قرار م یبرقرار جان،یو ابراز ه میتنظ ،یاجتماع
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و اضطراب  هینامناسب مرتبط با تغذ یروزمره، رفتارها یندگز یهامهارت ،یارتباط یهامهارت ،یاجتماع یهامهارت افته،ینسازش یرفتارها

مختلف  یهاکودک را در مؤلفه تیو نمرات حاصل، وضع شودیانجام م یادرجهپنج کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یدهاست. پاسخ ییجدا

مورد توجه قرار گرفت تا نمرات  اسیرمقیهر ز تیو ماه هاهی. هنگام محاسبه نمرات، جهت گوکنندیمشخص م یو اجتماع یجانیعملکرد ه

قرار گرفته است. دادستان و همکاران  یمورد بررس نیشیپرسشنامه در مطالعات پ نیا ییایو پا ییر شوند. روایمطابق دستورالعمل ابزار تفس یینها

 یهااسیرمقیز یو برا 0.91کل پرسشنامه را  نمره یکرونباخ برا یآلفا بیابزار گزارش کردند و ضر یهمگرا ییروا دییدر تأ یشواهد مطلوب

نمره  یآلفا بیشد؛ ضر یکرونباخ بررس یآلفا بیابزار با استفاده از ضر ییایپا زی. در پژوهش حاضر نندبه دست آورد 0.83تا  0.50 نیمختلف ب

قابل قبول ابزار  یدرون یدهنده همسانقرار داشت که در مجموع نشان 0.77تا  0.52در دامنه  هااسیرمقیمربوط به ز بیو ضرا 0.86کل برابر با 

 (.Dadsetan et al., 2010; Miller et al., 1997استفاده در نمونه پژوهش بود ) یبرا

گربه سازگار  رفتاری–یشناخت نخست بر اساس برنامه شیبر برنامه گربه سازگار کندال. مداخله گروه آزما یمبتن رفتاری–یشناخت درمان

 یهاآور، کسب مهارتاضطراب، اصلاح افکار اضطراب یهانشانه تیریکندال و در هشت جلسه اجرا شد. ساختار برنامه بر آموزش شناخت و مد

مناسب با کودکان، اهداف درمان  یرابطه درمان جادیزا استوار بود. در جلسه نخست، ضمن ااضطراب یهاتیبا موقع یجیتدر واجههو م یامقابله

. دیگرد ییشناسا هاتیموقع نیکودکان نسبت به ا یو رفتار یشناخت ،یجانیه یهااضطراب و واکنش جادکنندهیا یهاتیمشخص شد و موقع

انجام شد.  ،شوندیم جادیآور ااضطراب تیکه هنگام قرار گرفتن در موقع ییهانشانه صیمختلف و تشخ ساساتآموزش شناخت اح ن،یهمچن

زمان، زا آشنا شدند. هماضطراب یهاتیخود در موقع یبدن یهاواکنش ییاضطراب و نحوه شناسا یجسمان یهادر جلسه دوم، کودکان با نشانه

آنان پاسخ  یاحتمال یهایها و نگرانو به پرسش ابدی شیآنان افزا یروند مداخله، همکار حیضمن توض اانجام شد ت نیملاقات با والد نینخست

 یاگونهبه د؛یگرد یمعرف یدرون یهاییبه کودکان آموزش داده شد و مفهوم خودگو یدگیو فنون آرم یافراگمیداده شود. در جلسه سوم، تنفس د

 رییتغ قائل شوند. جلسه چهارم به آموزش زیتما یاسازگارانه و مقابله یهاییو خودگو آورضطرابا یهاییخودگو انیکه کودکان بتوانند م

مفهوم پاداش و  یزا، معرفاضطراب یهاتیمقابله با موقع یسازگارانه، آموزش مهارت حل مسئله برا یهاییبه خودگو یاضطراب یهاییخودگو

 ییگومشارکت آنان و پاسخ تیبا هدف تقو نیملاقات با والد نیداشت. در جلسه پنجم، دوم اصبه خود اختص یدهعملکرد و نمره یابیآموزش ارز

آور ترس یهاتیمراتب موقعداده شد، سلسله حیکودکان توض یمواجهه برا یبه سؤالات مرتبط با روند درمان برگزار شد. در ادامه، منطق درمان

 یهانی. در جلسه ششم، تمردیآغاز گرد کردندیم جادیاز اضطراب ا ینییسطح نسبتاً پا که ییهاتیشد و مواجهه با موقع یزا طراحو اضطراب

 ،یدگیشده، از جمله تنفس، آرمآموخته یهاشد مهارت قیو کودک تشو افتیبا سطح متوسط اضطراب گسترش  ییهاتیواجهه به موقعم

سطح بالاتر اضطراب  یدارا یهاتیمواجهه با موقع یهانیهفتم، تمر جلسه. در ردیسازگارانه و حل مسئله را هنگام مواجهه به کار گ ییخودگو

کند. در جلسه هشتم،  تیرا تقو تیمقابله مؤثر با موقع ییکرده و توانا یبتواند ضمن تجربه اضطراب، از اجتناب خوددار انجام شد تا کودک

از  یاخلاصه نی. کودکان همچندیگرد قیگذشته مرور و تلف تانجام شد و مطالب جلسا دیشد یزااضطراب یهاتیاز موقع یکیمواجهه با 

 یو برا تیشده تثبآموخته یهاکردند تا مهارت هیته یغاتیتبل یآگه ای لمیف ،یواریروزنامه د رینظ ییهاتیخود را در قالب فعال یهاآموخته

مند و ها، مواجهه نظاممهارت یجیتدر نیفعال کودک، تمر ارکتبر مش دیبرنامه با تأک نیباشند. ا یابیقابل باز ندهیآ یهاتیاستفاده در موقع

 (.Kendall & Mauro, 2021; Kendall & Suveg, 2006سازگارانه اجرا شد ) یفتارهار تیتقو

عنوان عوامل به نیوالد کرد،یرو نیو در قالب هشت جلسه اجرا شد. در ا یتراپالیلیدوم بر اساس اصول ف شی. مداخله گروه آزمایتراپالیلیف

مناسب و  یهاتیمحدود نییهمدلانه، تع یدهپاسخ ها،جانیانعکاس ه ،یباز قیتا از طر نندیبیدر رابطه با کودک آموزش م رییتغ جادیا یاصل

خود و  نیکودک را ارتقا دهند. در جلسه نخست، والد یو اجتماع یجانیه سازگاری و کودک–ارتباط والد تیفیکردن فرصت انتخاب، ک راهمف

شد و  حیتوسط درمانگر تشر یدادند. سپس اهداف درمان حیرفتارها و مشکلات فرزندشان توض ها،یژگیکرده و درباره و یشان را معرفخانواده

جلسه،  انی. در پادیهمدلانه متمرکز گرد یهاکودک و ارائه پاسخ یهاجانیو ه ازهاینسبت به ن نیوالد تیحساس شیبر افزا جلسه یآموزش اصل
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 نینخست یرا برا نیارائه شد. در جلسه دوم، درمانگر والد نیبه والد یانعکاس یهاخپاس نیکودک و تمر یهاجانیشناخت بهتر ه یبرا یفیتکل

 اتیبا جزئ یعمل شینقش و نما یفایهمدلانه با استفاده از ا یدهآماده کرد و پس از مرور مطالب جلسه قبل، مهارت پاسخ زلدر من یجلسه باز

مورد  یهایبازآشنا شدند، فهرست اسباب یاتاق باز یبا فضا نیشد، والد حیتشر ینیوالد یدرمانیباز یآموزش داده شد. اصول اساس یشتریب

جلسات  یاجرا نیجلسه، والد نیشد؛ پس از ا نییدر منزل تع یجلسات باز یاجرا یبرا یآنان قرار گرفت و زمان و مکان مناسب اریدر اخت ازین

را گزارش کردند و پس از  جادشدهیدر منزل و مشکلات ا یجلسه باز نیه نخستتجرب نیبا فرزند خود را آغاز کردند. در جلسه سوم، والد یباز

نحوه ثبت و نوشتن گزارش هر  نیوالد ن،یبه آنان آموزش داده شد. همچن یباز انیمربوط به تعامل در جر یدهایاو نب دهایبا ف،یمرور تکال

از تعامل  شدههیته یهالمیاز ف یکی لیو مشاهده و تحل یگزارش جلسات باز افتیدر ف،یتکال یرا فراگرفتند. جلسه چهارم با بررس یجلسه باز

آموزش داده شد. در  یشتریب لیمناسب با تفص یهاتیمحدود یحدومرز و اجرا نییو مراحل تع وهشی منطق، سپس و شد آغاز کودک–والد

فراهم کردن  تیآموزش بر اهم یشد و محور اصل یدرمانگر بررس یهاییبا بازخوردها و راهنما نیوالد یباز یهالمیها و فجلسه پنجم، گزارش

عنوان مهارت به نیمتمرکز بود. ا یریپذتیمسئول شیو افزا یکاهش مشکلات رفتار یبرا باستفاده از انتخا وهیکودک و ش یحق انتخاب برا

با کودکان را  نیوالد یهایها و بازوه تعاملگر یقرار گرفت. در جلسه ششم، اعضا نیمورد تمر نیشیجلسات پ یگذارتیمکمل فن محدود

 ینفس کودک و راهکارهااعتمادبه تیجلسه بر اهم یکردند و آموزش اصل یبررس اررفت یامدهایدر ارتباط با مهارت حق انتخاب دادن و پ ژهیوبه

 یگذارتیمحدود ن،یتحس یجابه بیاز ترغ استفاده ن،یوالد اتیو تجرب فیآن متمرکز شد. در جلسه هفتم، پس از مرور تکال تیو تقو جادیا

صورت به دیجد هایمهارت بر تمرکز با را کودک–مختلف والد یهاتیوقعم نیزمان فن حق انتخاب آموزش داده شد. والدو کاربرد هم شرفتهیپ

 یپاسخ داد. در جلسه هشتم، گزارش کل یبحران یهاتیموقع ای داریآنان درباره مشکلات پا یهایکردند و درمانگر به نگران نینقش تمر یفایا

 یهاجانیشده در رفتار و همشاهده راتییخود را از تجربه مداخله، تغ یابیارز نیمرور شد. والد یتراپالیلیف یو اصول اساس افتیدر یجلسات باز

و ادامه استفاده از جلسات  نیبر تداوم نقش فعال والد زین انیگذاشتند. در پا انیدر م گریکدیگروه با  یاعضا ریسا اتیخود و فرزندشان و تجرب

 (.Abedi et al., 2018; Kagan et al., 2023) شد دیشده در تعامل روزمره با کودک تأکآموخته یهاو مهارت یباز

مورد  یو استنباط یفیدر دو سطح توص 26نسخه  SPSSافزار پس از ورود به نرم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیحاصل از مراحل پ یهاداده

 ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یرهاینمونه و نمرات متغ یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیقرار گرفتند. در بخش آمار توص لیوتحلهیتجز

 کیپارامتر یهااستفاده از روش یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م

با  انسیوار لیمرتبط با تحل یهامفروضه ریو سا هاانسیوار یپرت، همگن یهانمرات، وجود داده عیبودن توز یعی. طبدیگرد یبررس

کودکان،  یجانهی–یاجتماع یهاآزمون اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه بر مهارت یقرار گرفتند. برا یابیمکرر مورد ارز یهایریگاندازه

آزمون و پس آزمون،شیپ یریگشامل سه مرحله اندازه یآزمودنعامل درون کهیطورمکرر استفاده شد؛ به یهایریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل

ورت معنادار و کنترل بود. در ص یتراپالیلیبر گربه سازگار کندال، ف یمبتن رفتاری–یشامل سه گروه درمان شناخت یآزمودننیو عامل ب یریگیپ

اندازه اثر  ن،یها انجام شد. همچنتفاوت قیمحل دق نییتع یمناسب برا یبیتعق یهاو آزمون یزوج یهاسهیمقا ،یتعامل ای یاصل یبودن اثرها

 وهیش نیدر نظر گرفته شد. ا 0.05ها آزمون یتمام یبرا یآمار ی. سطح معناداردیمداخلات گزارش گرد یعمل ریتأث زانیم نییمنظور تعبه

آثار هر  یداریپا زانیم نیسه گروه و همچن انیدر طول زمان، تفاوت م یجانهی–یاجتماع یهامهارت راتییزمان تغهم یامکان بررس لیتحل

 را فراهم کرد. یریگیاز دو مداخله در مرحله پ کی

 

 هایافته

صورت تصادفی گمارش شدند. میانگین و انحراف استاندارد سن کودکان در گروه درمان کودک به 20ها در این پژوهش در هریک از گروه

. بود 75/6 ±71/0 با برابر کنترل گروه در و 7 ± 79/0 فیلیال درمان گروه در ،80/6± 069/0رفتاری مبتنی بر گربه سازگار کندال  -شناختی
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 تفاوت گروه سه بین که داد نشان راههیک واریانس تحلیل آزمون نتایج. بود سال 8 حداکثر و 6 پژوهش در کنندگانشرکت سن حداقل

 (.F ،529/0=P= 645/0) نداشت وجود کودکان سن میانگین نظر از داریمعنی

 گیری مکررهای تحلیل واریانس آمیخته با اندازههای توصیفی متغیرها و مفروضه: شاخص1جدول 

 آزمون کرویت ماوخلی آزمون باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک توصیفیهای شاخص زمان سنجش گروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

-معنی آماره

 داری

-معنی F آماره

 داری

 آماره

 باکس

-معنی

 داری

 داریمعنی خی دو

گربه سازگار  آزمونپیش
 کندال

30/114 88/10 925/0 122/0 220/0 803/0 959/24 027/0 257/10 006/0 

 255/0 941/0 68/10 90/115 فیلیال

 543/0 960/0 11/11 95/112 کنترل

گربه سازگار  آزمونپس

 کندال

80/129 75/10 903/0 047/0 434/0 650/0 

 463/0 956/0 52/10 25/142 فیلیال

 394/0 952/0 41/11 65/112 کنترل

گربه سازگار  پیگیری

 کندال

70/135 13/10 917/0 086/0 186/0 831/0 

 384/0 951/0 24/10 45/155 فیلیال

 275/0 943/0 89/10 40/112 کنترل

 

آزمون در هر سه گروه به هم نزدیک است اما در مراحل هیجانی در مرحله پیش -های اجتماعیدهد که نمرات مهارتنشان می 1جدول 

ویلک نشان داد به جز در نمرات  -توجه بوده است. نتایج آزمون شاپیروتغییرات ایجاد شده در دو گروه درمان قابلآزمون و پیگیری پس

مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات برقرار است. با توجه به برابری  P<05/0درمانی گربه سازگار کندال در سایر موارد در سطح آزمون در گروهپس

آزمون در گروه گربه سازگار کندال مانعی نفر تخطی از این مفروضه در نمرات پس 30کل نمونه از  و بیشتر بودن تعداد هاتعداد افراد در گروه

دار نیست و یک از سطوح سنجش معنیبرای متغیر وابسته در هیچ Fکند. نتایج آزمون لوین نشان داد مقدار جهت انجام تحلیل ایجاد نمی

های کوواریانس در آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریسمورد تأیید قرار گرفت.  P<05/0سطح  ها درمفروضه همگنی واریانس

ها و حجم نمونه حساس است و ممکن است نسبت به نرمال نبودن داده به دست آمد. با توجه به اینکه آزمون 027/0سطح معناداری برابر با 

در نظر گرفته  001/0کارانه برابر با صورت محافظهبه 05/0جای خیص دهد، سطح بحرانی آزمون بهاشتباه معنادار تشهای جزئی را بهتفاوت

های توان نتیجه گرفت که مفروضه برابری ماتریستر از این سطح بحرانی است، می( بزرگ027/0آمده )دستشود. ازآنجاکه مقدار بهمی

رو در اوچلی نشان داد مقدار مجذور کاری معنادار است و مفروضه کرویت برقرار نیست. ازاینها برقرار است. نتایج آزمون مکوواریانس بین گروه

های انجام تحلیل ترتیب مفروضهاینگایسر برای درجات آزادی استفاده شد. به -شده گرین هاوسمحاسبه تحلیل واریانس از مقدار اصلاح

 گیری مکرر برقرار است.واریانس آمیخته با اندازه

 : نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی2ل جدو

 ضریب اتا SS df MS F p منبع تغییرات  متغیر

های مهارت

 هیجانی -اجتماعی

 978/0 001/0 984/2557 097/7432 713/1 078/12733 زمان گروهیدرون

 967/0 001/0 258/841 233/2444 427/3 189/8375 زمان * گروه

    905/2 656/97 733/283 خطا )زمان(

 496/0 0018/0 002/28 052/3187 2 104/6374 گروه بین گروهی

    817/113 57 556/6487 خطا
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دار معنی P<001/0و در سطح  984/2557گزارش شده در زمان  Fدار است. مقدار توان مشاهده نمود که اثر اصلی زمان معنیمی 2در جدول 

اند. دار داشتهاند در مراحل سنجش تفاوت معنینظر از اینکه در چه گروهی بودههیجانی صرف -های اجتماعیبوده به این معنی که نمرات مهارت

ییرات نمرات دار است. به این معنی که الگوی در تغمعنی P< 001/0و در سطح  258/841در اثر تعاملی گروه و زمان برابر با  Fهمچنین مقدار 

 ها از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد.دار دارد. جهت بررسی منبع تفاوتهای مختلف تفاوت معنیدر طول سه زمان سنجش در گروه

 هاها در سه مرحله سنجش و مقایسه تغییرات در طول زمان به تفکیک گروه. مقایسه زوجی میانگین گروه3جدول 

تفاوت  گروه گروه مراحل متغیر

 میانگین

 داریسطح معنی

های مهارت

 هیجانی -اجتماعی

 1 -600/1 درمان فیلیال درمان گربه سازگار کندال آزمونپیش

 1 1//350 گروه کنترل درمان گربه سازگار کندال

 1 950/2 گروه کنترل درمان فیلیال

 002/0 -450/12 درمان فیلیال درمان گربه سازگار کندال آزمونپس

 001/0 150/17 گروه کنترل درمان گربه سازگار کندال

 001/0 600/29 گروه کنترل درمان فیلیال

 001/0 750/19 درمان فیلیال درمان گربه سازگار کندال پیگیری

 001/0 300/23 گروه کنترل درمان گربه سازگار کندال

 001/0 050/43 گروه کنترل درمان فیلیال

های مهارت

 هیجانی -اجتماعی

 001/0 -500/15 آزمونپس آزمونپیش درمان گربه سازگار کندال

 001/0 -400/21 پیگیری آزمونپیش

 001/0 -900/5 پیگیری آزمونپس

 001/0 -350/26 آزمونپس آزمونپیش درمان فیلیال

 001/0 -550/39 پیگیری آزمونپیش

 001/0 -200/13 پیگیری آزمونپس

 267/0 300/0 آزمونپس آزمونپیش گروه کنترل

 110/0 550/0 پیگیری آزمونپیش

 398/0 250/0 پیگیری آزمونپس

 

ها در مراحل دار نیست؛ اما این تفاوت میان گروهمعنی P<05/0آزمون در سطح دهد که تفاوت نمرات در مرحله پیشنشان می 3نتایج جدول 

ها دار وجود دارد و بررسی میانگیندار است. همچنین بین دو درمان گربه سازگار کندال و درمان فیلیال تفاوت معنیآزمون و پیگیری معنیپس

ها نشان ییرات نمرات در سه زمان سنجش به تفکیک گروهدهد که درمان فیلیال اثربخشی بیشتری داشته است؛ اما در ادامه بررسی تغنشان می

اند؛ اما های اجتماعی هیجانی ایجاد کردهداری در نمرات مهارتدهد که دو درمان گربه سازگار کندال و درمان فیلیال هردو افزایش معنیمی

 میزان اثربخشی درمان فیلیال نسبت به گربه سازگار کندال بیشتر است.

 ریگینتیجهبحث و 

–یاجتماع یهابر مهارت یتراپالیلیبر برنامه گربه سازگار کندال و ف یمبتن رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

–یاجتماع یهامهارت راتییتغ نیها نشان داد که بداده لیتحل جیانجام شد. نتا یمبتلا به اختلالات اضطراب یکودکان پسر دبستان یجانهی

 یتراپالیلیوجود داشت. هر دو مداخله گربه سازگار کندال و ف یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ یدر سه گروه ط یجانهی

تا حد  زین یریگیدر مرحله پ جادشدهیا راتییکودکان شدند و تغ یجانهی–یاجتماع یهابا گروه کنترل موجب بهبود معنادار مهارت سهیدر مقا

 یشتریب یاثربخش یجانهی–یاجتماع یهامهارت شیدر افزا یتراپالیلینشان داد که ف شیدو گروه آزما سهیمقا ن،یحفظ شد. همچن یادیز

–یشناخت میآن است که هرچند مداخله مستق انگریب افتهی نیبر برنامه گربه سازگار کندال داشت. ا یمبتن رفتاری–ینسبت به درمان شناخت
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و  یبه بهبود عملکرد اجتماع یامقابله یهامهارت شیناکارآمد و افزا یهاکاهش اضطراب، اصلاح شناخت قیطراز  اندتویبا کودک م رفتاری

 دهدیهدف قرار م میطور مستقکودک را به یجانیه یازهایوالد به ن یدهپاسخ وهشی و کودک–که رابطه والد یامنجر شود، مداخله یجانیه

 داشته باشد. یشتریب تیمز یجانهی–یاجتماع یهااز مهارت یترمجموعه گسترده یممکن است در ارتقا

–یدرمان شناخت یو شواهد تجرب ینظر یکودکان با مبان یجانهی–یاجتماع یهابرنامه گربه سازگار کندال بر مهارت یمربوط به اثربخش افتهی

کم گرفتن از حد خطر، دست شیبرآورد ب دمحور،یتهد یشناخت یاضطراب کودکان هماهنگ است. اضطراب کودکان معمولاً با الگوها رفتاری

 یریادگیفرصت  جیتدربه ییالگو نیهمراه است. چن یزا و کاهش مشارکت در روابط اجتماعاضطراب یهاتیاجتناب از موقع ،یامنابع مقابله

. برنامه گربه سازگار تلاش (Rapee et al., 2023) دهدیرا کاهش م جانیمؤثر ه میو تنظ یاجتماع تیتجربه موفق ،یفردنیب یهامهارت

 ،یاضطراب یهاییاصلاح خودگو ،یدگیاضطراب، آرم یجسمان یهانشانه صیاحساسات، تشخ ییآموزش شناسا قیرچرخه را از ط نیا کندیم

–یاجتماع یهابهبود مهارت ن،ی. بنابرا(Kendall & Mauro, 2021)دهد  رییزا تغاضطراب یهابا محرک یجیحل مسئله و مواجهه تدر

احساسات  آموزدیکه کودک م یهنگام رایاضطراب دانست؛ ز یهافراتر از کاهش صرف نشانه یامدیپ توانیبرنامه را م نیا یپس از اجرا یجانهی

 یشتریب تیدشوار مواجه شود، ظرف یهاتیاجتناب با موقع یجاو به دینما تیریاضطراب را مد یجسمان یهاکند، واکنش ییخود را شناسا

 .کندیم دایروزمره پ یهاتعارض تیریتعامل با همسالان و مد ،یاجتماع یهاتیشرکت در فعال یبرا

 تواندیم رفتاری–یدرباره برنامه گربه سازگار همسو است. کندال و همکاران نشان دادند که درمان شناخت نیشیمطالعات پ جیبا نتا افتهی نیا

محور محور و خانوادهمختلف کودک یهادرمان در قالب نیا یکند و اجرا جادیا یمعنادار ینیبال راتییتغ یاختلالات اضطراب یدر کودکان دارا

 یازهایبرنامه گربه سازگار در انطباق با ن یریپذانعطاف ن،ی. همچن(Kendall et al., 2008) نجامدیب یبه کاهش مشکلات اضطراب تواندیم

 ,.Beidas et al)قرار گرفته است  دیکودک مورد تأک ینیبال یهایژگیآن متناسب با و یهااستفاده از مؤلفه تیکودکان مضطرب و قابل

 یکودکان مبتلا به اختلالات اضطراب یهابرنامه را در کاهش نشانه نیا یو همکاران اثربخش ینیرحسیشکر م زین یداخل یها. در پژوهش(2010

 تواندیبرنامه گربه سازگار م یو همکاران نشان دادند که اجرا یرجندیب زادهیو عل (Shokri Mirhosseini et al., 2018)گزارش کردند 

 یشناخت می. بهبود تنظ(Alizadeh Birjandi et al., 2016)بود دهد به یاختلال اضطراب یرا در کودکان دارا جانیه یشناخت میتنظ

 ریتفس ،ییکودک در شناسا ییبه توانا یجانهی–یاجتماع یستگیاز شا یپژوهش حاضر مرتبط است که بخش مهم جیجهت با نتا نیاز ا جانیه

 است. تهوابس یجانیه یهامناسب تجربه تیریو مد

پروتکل گربه سازگار گزارش  یکودکان را پس از اجرا ییاضطراب جدا یهاو همکاران که کاهش نشانه یعقوبی جیحاضر با نتا افتهی ن،یهمچن

 یهابرنامه گربه سازگار را در کاهش نشانه یاثربخش زیو همکاران ن انیاحمر لی. فام(Yaghoobi et al., 2021)دارد  یکردند همخوان

و همکاران نشان دادند که برنامه  یدهنو ینصوح ن،ی. افزون بر ا(Famil Ahmarian et al., 2020)کردند  دییپسر تأ انکودک یاضطراب

آموزان دانش یجسمان یو پرخاشگر یآورتاب رینظ ییرهایرا کاهش دهد، بلکه بر متغ یاضطراب اجتماع تواندیتنها مگربه سازگار نه یگروه

رنامه گربه سازگار محدود به کاهش شدت ب یامدهایکه پ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Nosouhi Dahnavi et al., 2023)دارد  ریتأث زین

 حیتوض تواندیم یرییتغ نیدرمان رخ دهد. چن جهیدر نت تواندیم زین یفردنیو رفتار ب یمیمقابله، خودتنظ ییدر توانا رییو تغ ستیاضطراب ن

نسبت به گروه کنترل بهبود  زین یجانهی–یاجتماع یهابرنامه گربه سازگار در مهارت کنندهافتیدر ودکاندهد که چرا در پژوهش حاضر، ک

 نشان دادند.

است. کودکان  یجینقش داشته، مواجهه تدر یجانهی–یاجتماع یهامهم برنامه گربه سازگار که احتمالاً در بهبود مهارت یهااز مؤلفه یکی

 یفرصت کاف شودیاجتناب سبب م نیو ا کنندیم یها وجود دارد دوردر آن یناکام ایشکست  ،یابیکه احتمال ارز یمضطرب اغلب از تعاملات

ضمن کاهش اجتناب، به  ییهاتیموقع نیبا چن یجیخود نداشته باشند. مواجهه تدر یمنف یهاو اصلاح برداشت یاجتماع جربهکسب ت یبرا

کند. مطالعات درمان  جادیا زیتما تیو واقع یاضطراب یهاینیبشیپ نیرا تجربه کرده و ب تیموقع یواقع یامدهایپ دهدیکودک اجازه م



 رفتار، یادگیریشناخت، 

13 

قابل مشاهده  یکودک و هم در رفتارها یهم در تجربه درون توانندیم یدرمان راتییاند که تغنشان داده زین جههبر موا یمبتن رفتاری–یشناخت

 یبرا تواندیمدرسه م طینشان داده است که کاربرد برنامه گربه سازگار در مح زی. مطالعه برنهارت ن(Asbrand et al., 2020)او رخ دهند 

 یشتریمنظر، کاهش اجتناب در پژوهش حاضر احتمالاً فرصت ب نی. از ا(Bernhardt, 2019)باشد  دیفاضطراب و رفتار کودک م تیریمد

 کرده است. جادیا یارتباط یهامهارت یریکارگها، تجربه حل تعارض و بهخواسته انیمشارکت کودکان در تعاملات همسالان، ب یبرا

 یتراپالیلیهماهنگ است. ف یبا مطالعات قبل زیکودکان، ن یجانهی–یاجتماع یهابر مهارت یتراپالیلیف یاثربخش یعنیدوم پژوهش،  افتهی

 انی. والد در جرکندیم لیدرمان تبد ندیوالد را به عامل فعال فرا پردازند،یشناخت کودک م ایرفتار  رییکه عمدتاً به تغ یبرخلاف مداخلات

 جادیا ینیبشیکودک پاسخ دهد، حدود روشن و قابل پ و انعکاس دهد، بدون قضاوت به تجربه ییاحساسات کودک را شناسا آموزدیم خلهمدا

رشد  یبرا یانهیزم تواندیم طیشرا نیاستفاده کند. ا یجانیه منیا یفضا جادیا یبرا یکند، به کودک حق انتخاب بدهد و از رابطه باز

انجام  یبرا نیآموزش والد قیاز طر یتراپالیلیکه ف کندیم دیتأک یکند. را جادیا ینفس و مهارت ارتباطاعتمادبه جان،یه انیب ،یمیخودتنظ

که کودک آنان با مشکلات  ییهابه خانواده تواندیو م کندیفعال م یعامل درمان کی عنوانبه را کودک–رابطه والد تیبا فرزند، ظرف یدرمان یباز

 .(Rye, 2008)است کمک کند  همواج یجانیه

مشکلات  یدر کاهش اضطراب و برخ تواندیم یتراپالیلیدند فهمسو است که نشان دا زیو همکاران ن یپژوهش حاضر با مطالعه عابد افتهی

شهر اصفهان نشان داد که  یدبستانشیبر کودکان پ یدر پژوهش یلیعد ن،ی. همچن(Abedi et al., 2018)کودکان اثربخش باشد  یرفتار

با پژوهش  امدیپ ریمطالعه از نظر متغ نی. ا(Adili, 2020)کودکان را بهبود بخشد  یجانهی–یاجتماع یهامهارت تواندیم الیلیف یدرمانیباز

رشد  تواندیوالد و کودک م انیم منیا یکه فراهم کردن تجربه تعامل عاطف کندیم تیحما دگاهید نیدارد و از ا میحاضر ارتباط مستق

نشان دادند که  ژهیو یریادگیاختلالات  یآموزان دارادر دانش زیکند. کربچه و همکاران ن لیرا تسه یجانیو ه یعاجتما یهایستگیشا

حاضر در امتداد  افتهی ن،ی. بنابرا(Korbacheh et al., 2023)اثر مثبت دارد  یاجتماع یستگیو شا جانیه تیریبر مد یتراپیپلالیلیف

و  یجانیه یهاییتوسعه توانا یبرا یبلکه روش ،یکاهش مشکلات رفتار یمداخله برا کیرا نه صرفاً  یتراپالیلیکه ف ردیگیقرار م یشواهد

 .کنندیم یکودک معرف یاجتماع

 میرشد، تنظ هیاول هایسال در کودکان. کرد توجه کودک–در رابطه والد یفردنیب جانیه میبه نقش تنظ توانیم یتراپالیلیاثر ف نییتب یبرا

 کند،یو منعکس م ییشناسا یدرستکودک را به جانیکه والد ه ی. هنگامرندیگیتعامل با مراقبان خود فرا م قیاز طر یادیرا تا حد ز جانیه

 زیاحساس و رفتار تما انیم آموزدیم جیتدرکودک به کند،یم جادیا یمناسب یحال حدود رفتار نیو در ع دهدیاو اعتبار م یجانیبه تجربه ه

رفتار ناسازگار  ایناب ها به اجتآن یفور لیرا بدون تبد یمانند ترس، خشم و ناکام ییهاجانیکه ه دهدیتجربه به کودک امکان م نیقائل شود. ا

 یکودکان ممکن است در برخ نیکه ا دهندینشان م یعلائم اضطراب یدر کودکان دارا یجانیمربوط به پردازش ه یهاافتهیتحمل کند. 

 شدهمیتنظ یهاتکرار تجربه رو،نی. ازا(Howe-Davies et al., 2023)باشند  یدچار دشوار شناختی–یو اجتماع یجانیپردازش ه یهاجنبه

آنان  یجانهی–یاجتماع یستگیشا شیافزا جهیو در نت جانیه انیپردازش و ب وهیبه اصلاح ش تواندمی کودک–والد یبازدر جلسات  یعاطف

 کمک کند.

آموزش  یزادافشار و همکاران همسو است که کاهش اضطراب کودکان را در پ یهاافتهیبا  نیهمچن یتراپالیلیف یمربوط به اثربخش جهینت

از اثر  یمحور شواهدمدرسه یتراپالیلیف یکوپر و همکاران در بررس ن،ی. همچن(Zadafshar et al., 2022)گزارش کردند  یتراپالیلیف

همان  قاًیدق امدهایپ نی. اگرچه ا(Cooper et al., 2020)حضور در مدرسه و رفتار کودکان ارائه کردند  ،یلیتحص ارکتمثبت آن بر مش

 یکودک برا ییو رفتار سازگارانه در مدرسه به توانا یلیمشارکت تحص ستند،یمورد سنجش در پژوهش حاضر ن یجانهی–یاجتماع یهامهارت

که نقش روابط  ییهادگاهیبا د یبر رابطه خانوادگ یتراپالیلیف دیتأک ن،یاند. همچنوابسته یاجتماع طیمحو تعامل مؤثر با  جانیه تیریمد

 توانیاساس م نی. بر ا(Juhásová & Lulei, 2019)دارد  یهمخوان کنند،یناسازگارانه برجسته م یاز الگوها یریشگیرا در پ یخانوادگدرون
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که  یاست؛ عامل افتهیادامه  زیروزمره ن یهاجلسه درمان فراتر رفته و در تعامل یاحتمالاً از فضا کودکتعامل والد با  وهیدر ش رییگفت تغ

 کمک کرده باشد. یریگیدر مرحله پ راتییتغ یداریبه پا تواندیم

تفاوت  نیبود. ا یجانهی–یاجتماع یهانسبت به برنامه گربه سازگار کندال در بهبود مهارت یتراپالیلیف یپژوهش حاضر، برتر گریمهم د افتهی

شده است و  یطراح یدرمان اختلالات اضطراب یکرد. برنامه گربه سازگار اساساً برا نییوابسته تب ریمتغ تیابتدا با توجه به ماه توانیرا م

بر  یپتراالیلی. در مقابل، فدهندیکودک را هدف قرار م یاضطراب یاجتناب و رفتارها ،یجسمان یهاها، پاسخشناخت ماًیآن مستق یهامؤلفه

مطالعه  نیا یاصل امدی. ازآنجاکه پشودیکودک محسوب م یجانیو ه یتحول اجتماع یبسترها نیتریاز اصل یکیمتمرکز است که  یارابطه

همدلانه، انعکاس احساسات، حق انتخاب  هایپاسخ کودک،–والد یارتباط یدر الگوها رییاست که تغ یعیبود، طب یجانهی–یاجتماع یهامهارت

 یهاو نشانه یاجتماع یهاکه مهارت دهدینشان م یکند. شواهد طول جادیا ریمتغ نیبر ا یترسازگارانه بتواند اثر گسترده یگذارتیو محدود

 ،یو مشکلات در روابط اجتماع (Habibi Asgarabad et al., 2023)ارتباط متقابل دارند  گریکدیبا  یتا نوجوان یکودک اناز دور یاضطراب

صورت مکرر تجربه که به یکردیرو رو،نیزا. ا(Chiu et al., 2021)رابطه داشته باشند  یبا اضطراب اجتماع توانندیروابط همسالان، م ژهیوبه

 داشته باشد. یجانهی–یبر رشد اجتماع یاژهیو ریرا فراهم کند ممکن است تأث شدهمیتنظامن و  یارابطه

را در جلسات درمان به  یمهم یهاداد. برنامه گربه سازگار مهارت حیدرمان توض میبا نقش تعم توانیم نیرا همچن یتراپالیلیف ینسب یبرتر

روزانه  یوالد که در زندگ ،یتراپالیلیمنتقل کند. در ف یزندگ یواقع طیها را به محآن رودیو سپس از کودک انتظار م دهدیکودک آموزش م

 ییهاتفاده از مهارتو فرصت اس ستیمحدود به زمان حضور نزد درمانگر ن یآموزش درمان ن،ی. بنابراشودیحضور دارد خود حامل مداخله م دککو

. پژوهش کاگان و همکاران شودیفراهم م زیروزمره ن یهاتیسازگارانه در موقع بیحدود و ترغ نییمانند انعکاس احساس، دادن حق انتخاب، تع

با اضطراب کودک  نیوالد یکرده و نشان داده است که هدف قرار دادن سازگار دیدر درمان اضطراب کودک تأک نیرفتار والد تیاهم رب زین

از  زنی کودک–والد رفتاری–یمربوط به مداخلات شناخت یهاافتهی. (Kagan et al., 2023)باشد  یاز مداخلات درمان یجزء مهم تواندیم

مشارکت فعال والد  ن،ی. بنابرا(Samavatyan et al., 2021) کنندیم تیحما یو رفتار یجانیمشکلات ه رییدر تغ دهمشارکت خانوا تیاهم

 دارد. یجانیو ه یفردنیب یتیکه ماه باشد یریبر متغ یتراپالیلیف تریاثر قو لیاز دلا یکیممکن است 

ها مهارت نی. اکنندیهستند و صرفاً به نبود اضطراب اشاره نم هاییگسترده از توانا یامجموعه یجانهی–یاجتماع یهامهارت گر،ید یسو از

 شوندیم یروزمره و پاسخ سازگارانه در روابط اجتماع یازهایبرخورد مناسب با ن جان،یه تیریمد گران،یبا د یارتباط، سازگار یشامل برقرار

(Le et al., 2022)یحوزه و ضرورت سنجش ابعاد مختلف سازگار نیبودن ا یبر چندبعد زیکودکان ن یجانهی–یاجتماع یابیارز ی. ابزارها 

 شیو افزا هاییکاهش اضطراب، اصلاح خودگو ریممکن است برنامه گربه سازگار ابتدا از مس ن،ی. بنابرا(Dadsetan et al., 2010)دارند  دیتأک

زمان طور همرا به یجانهی–یجزء مرتبط با مهارت اجتماع نیچند یتراپالیلیکه ف یها اثر گذاشته باشد، در حالمهارت نیبر ا یجتماعمواجهه ا

دهد و در  حیرا توض یتراپالیلیشده فمشاهده یبرتر تواندیتفاوت در سازوکار م نیقرار داده باشد. ا رتأثی تحت کودک–و در متن رابطه والد

پژوهش حاضر مشخصاً  امدیپ ریدارد؛ بلکه متغ یکمتر یکه برنامه گربه سازگار از نظر درمان اضطراب اثربخش ستیمعنا ن نیبه ا الح نیع

 بوده است. یجانهی–یاجتماع یهامهارت

 نیمحور امهارت تیاز ماه یناش تواندیدر گروه گربه سازگار م راتییاست. حفظ تغ یقابل توجه افتهی زین یریگیبهبودها در مرحله پ یداریپا

 ییاضطراب، خودگو یهانشانه صیاز جمله تشخ نده،یآ یهاتیقابل استفاده در موقع یاز راهبردها یامداخله مجموعه یبرنامه باشد. کودک ط

 رندیمورد استفاده قرار گ زیجلسات ن یپس از خاتمه رسم توانندیها ممهارت نیو ا ردیگیحل مسئله و مواجهه را فرا م ،یسازآرام گارانه،ساز

(Kendall & Mauro, 2021)خانواده  طیشده را در محتعامل آموخته وهیدرمان قادرند ش انیپس از پا نیوالد زین یتراپالیلی. در گروه ف

تر درباره گسترده یهاافتهیبا  نییتب نی. اشودیم لیحفظ آثار مداخله تبد یبرا یکودک به بستر یعیطب طیاز مح یبخش رو،نیادامه دهند؛ ازا

 Li)دارد  یاضطراب کودکان و ضرورت توجه به عوامل کودک و خانواده در انتخاب مداخله هماهنگ یبر شواهد برا یمبتن یهادرمان تیاهم
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et al., 2025; Rapee et al., 2023)یبرا یمؤثر یهانهیگز توانندیکه هر دو مداخله م دهدیپژوهش حاضر نشان م جی. در مجموع، نتا 

 یاافزوده تیمز تواندیم یتراپالیلفی در کودک–رابطه والد تیکودکان مضطرب باشند، اما استفاده از ظرف یجانهی–یعملکرد اجتماع یارتقا

 کند. جادیها ااز مهارت تهدس نیا یارتقا یبرا

آموزان پسر . نخست، نمونه پژوهش صرفاً از دانشرندیمورد توجه قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 ناطقم گریآموزان ددانش ،یسن یهاگروه ریبه دختران، کودکان سا جینتا میتعم ن،یساله شهر اصفهان انتخاب شد؛ بنابرا 8تا  6 ییاول ابتدا هیپا

 کیاز مدارس  یانجام شود. دوم، انتخاب نمونه از تعداد محدود اطیبا احت دیمتفاوت با یو اجتماع یفرهنگ یهانهیو کودکان با زم ییایجغراف

بود و در  نیبر گزارش والد یپژوهش مبتن یهااز داده یود کرده است. سوم، بخشنمونه را محد یو اقتصاد یدامنه تنوع اجتماع ،یآموزش هیناح

از درمان وجود دارد. چهارم، اگرچه وجود گروه کنترل امکان  نیانتظارات والد ای یاجتماع تیمطلوب ،یدهپاسخ یریسوگ ریاحتمال تأث جهینت

مدرسه، روابط همسالان و  یهاتجربه ،یمانند تحولات خانوادگ یطیعوامل مح ریبهتر آثار مداخلات را فراهم کرد، کنترل کامل سا یابیارز

محدود بود و درباره استمرار آثار مداخلات  یریگیطول دوره پ ن،ینبود. همچن ریپذدر طول دوره مطالعه امکان یررسمیغ یهاتیحما افتیدر

است؛  یگرید تیمحدود زین یدو مداخله از نظر مخاطب اصل یکرد. تفاوت ماهو یریگجهینت تیبا قطع توانینم تریطولان یزمان یهادر دوره

 نیداشتند و ا یترنقش فعال نیوالد یتراپالیلیکه در ف یبر کودک متمرکز بود، در حال ماًیدرمان مستق یگربه سازگار بخش اصل برنامهدر  رایز

 .سازدیکاملاً همسان دو مداخله را دشوار م سهیامر مقا

–یاجتماع تیسن، وضع ت،یتر از نظر جنستر و متنوعبزرگ یهادو مداخله در نمونه نیا یاثربخش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم هادشنیپ

پاسخ  یالگو سهیآموزان دختر و مقاپژوهش مشابه بر دانش ی. اجراابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیشود تا قابل یو محل سکونت بررس اقتصادی

به روشن شدن  سالهکیماهه و شش یریگیپ یهااستفاده از دوره ن،یفراهم کند. همچن یاطلاعات ارزشمند تواندیدو جنس م ربه درمان د

بر اساس گزارش معلمان،  ن،یعلاوه بر گزارش والد یجانهی–یاجتماع یهامهارت یابیکمک خواهد کرد. بهتر است ارز یآثار درمان یداریپا زانیم

 ،یارتباط یهامهارت ،یاجتماع یهامهارت یهاجداگانه مؤلفه ی. بررسردیانجام گ زین یعملکرد یکودک و ابزارها رارفت میمشاهده مستق

انجام  ن،یدارد. همچن یشتریها اثر ببر کدام حوزه قاًیمشخص کند هر مداخله دق تواندیم یجانهی–یابعاد اجتماع ریو سا یسازش یرفتارها

 یو سازگار خودکارآمدی کودک،–رابطه والد تیفیکاهش اجتناب، ک جان،یه مینقش کاهش اضطراب، تنظ یرسبر یبرا یگریانجیمطالعات م

 یتراپالیلیگربه سازگار و ف یهاشامل مؤلفه یبیگروه درمان ترک کی توانندیم یآت یها. پژوهششودیم شنهادیها پاثر درمان نییدر تب ینیوالد

 کند. جادیا یترداریو پا تریقو یامدهایپ تواندیزمان در سطح کودک و والد ما مداخله همیتا مشخص شود آ رندیدر نظر بگ زین

از برنامه گربه سازگار  یشناختشناسان کودک، مشاوران مدارس و مراکز خدمات روانروان شودیم شنهادیهر دو مداخله، پ یتوجه به اثربخش با

استفاده کنند.  یجانهی–یاجتماع یهاو ضعف در مهارت یمشکلات اضطراب یکودکان دارا یبرا افتهیعنوان مداخلات ساختاربه یتراپالیلیو ف

 فعال مشارکت است، مواجه کودک–و تعامل والد یارتباط اجتماع جان،یه انیکه کودک علاوه بر اضطراب با مشکلات آشکار در ب یموارددر 

 یهاشناسان، برنامهروان یبا همکار توانندی. مدارس مردیقرار گ یشتریورد توجه بم تواندیم یتراپالیلیف یهاو استفاده از مؤلفه نوالدی

 هیمداخله را در مراحل اول ازمندینخست دبستان اجرا و کودکان ن یهارا در سال یجانهی–یزودهنگام اضطراب و مشکلات اجتماع یغربالگر

حدود مناسب، فراهم کردن  نییپاسخ همدلانه، تع جان،یدرباره انعکاس ه نیوالد یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ن،یکنند. همچن ییشناسا

 ییساده برنامه گربه سازگار مانند شناسا ی. در کنار آن، آموزش راهبردهاشودیم هیکودک توص یاجتناب یرفتارها تیتقو از زیحق انتخاب و پره

مشاوره مدرسه گنجانده شود. استفاده  یهادر برنامه تواندیم یجیواجهه تدرسازگارانه، تنفس آرام، حل مسئله و م ییاضطراب، خودگو یهانشانه

دوام  شیو افزا یزندگ یواقع یهاتیشده به موقعآموخته یهامهارت میتعم نهیزم تواندیکودک، خانواده و مدرسه م تیهماهنگ از ظرف
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 مشارکت نویسندگان

  مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا اردند.در نگارش این 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجا. مبالعه حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Anxiety disorders are among the most prevalent psychological problems in childhood and may substantially 

impair children’s emotional, social, familial, and academic functioning. Childhood anxiety is not limited to 

transient fear or worry; when persistent and clinically significant, it may manifest through avoidance, excessive 

dependence on caregivers, difficulty participating in school activities, impaired peer relationships, reduced 

self-confidence, and problems in emotional regulation. Because childhood represents a sensitive 

developmental period during which patterns of emotional responding and interpersonal functioning are 

established, untreated anxiety may interfere with the acquisition of competencies required for later 

psychological adjustment. Contemporary evidence indicates that childhood anxiety disorders arise through the 

interaction of cognitive, emotional, behavioral, familial, and interpersonal mechanisms and therefore require 

interventions capable of addressing both symptom reduction and broader developmental functioning (Li et al., 

2025; Rapee et al., 2023). 

Social-emotional skills are especially important during the early school years, when children encounter 

increasingly complex interpersonal and educational demands. These skills encompass the ability to recognize 

and regulate emotions, establish positive relationships, communicate effectively, respond appropriately to 

social situations, cope with frustration, solve interpersonal problems, and function adaptively in everyday 

contexts (Dadsetan et al., 2010; Le et al., 2022). Anxiety may negatively affect these competencies by 

increasing threat perception, social withdrawal, avoidance, emotional dysregulation, and reluctance to engage 

in unfamiliar or challenging situations. Longitudinal findings have demonstrated meaningful associations 

between social skills and symptoms of anxiety disorders across development (Habibi Asgarabad et al., 2023). 

Difficulties in peer functioning are likewise associated with anxiety, particularly social anxiety, suggesting 

that anxiety and social adjustment may reinforce one another over time (Chiu et al., 2021). Young children 

experiencing anxiety symptoms may also demonstrate difficulties in emotional and socio-cognitive processing 

that interfere with their capacity to interpret social information and manage emotionally demanding 

interactions effectively (Howe-Davies et al., 2023). 

Cognitive-behavioral therapy is one of the most strongly supported psychological approaches for childhood 

anxiety. Kendall’s Coping Cat program is a structured cognitive-behavioral intervention designed specifically 

for anxious children. It teaches children to identify emotional and physiological manifestations of anxiety, 

distinguish maladaptive from adaptive self-talk, employ relaxation and problem-solving strategies, and 

gradually confront feared situations. The program is sufficiently flexible to be adapted to individual clinical 

needs while maintaining its central cognitive-behavioral principles (Beidas et al., 2010; Kendall & Mauro, 

2021). Randomized clinical evidence has demonstrated the efficacy of cognitive-behavioral interventions for 

children and adolescents with anxiety disorders (Kendall et al., 2008), while exposure-based components 

appear particularly important for modifying avoidance and maladaptive responses to anxiety-provoking 

situations (Asbrand et al., 2020). The Coping Cat program has also demonstrated utility in school settings 

(Bernhardt, 2019). Iranian studies have similarly reported that the program reduces anxiety symptoms (Famil 

Ahmarian et al., 2020; Shokri Mirhosseini et al., 2018), improves cognitive emotion regulation (Alizadeh 

Birjandi et al., 2016), decreases separation anxiety (Yaghoobi et al., 2021), and influences social anxiety and 

related behavioral characteristics among schoolchildren (Nosouhi Dahnavi et al., 2023). 
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In addition to child-focused cognitive-behavioral interventions, family-based approaches may be particularly 

valuable because parents play a major role in the development and regulation of children’s emotional 

responses. Filial therapy is a parent-mediated play therapy approach in which parents are trained to respond 

empathically to their children, reflect emotions, establish appropriate limits, provide choices, and use 

therapeutic play to create a secure relational environment. Through this process, the parent-child relationship 

itself becomes an important mechanism of therapeutic change (Rye, 2008). Filial therapy has been associated 

with improvements in family relationships and healthier patterns of interaction (Juhásová & Lulei, 2019), as 

well as improvements in school-related engagement and behavior (Cooper et al., 2020). Iranian research has 

demonstrated its effectiveness in reducing childhood anxiety and behavioral difficulties (Abedi et al., 2018; 

Zadafshar et al., 2022) and enhancing social-emotional functioning, emotional management, and social 

competence (Adili, 2020; Korbacheh et al., 2023). The broader importance of parental involvement is also 

supported by evidence showing that parental accommodation can maintain childhood anxiety and that targeting 

parent behavior can strengthen treatment processes (Kagan et al., 2023). Parent-child cognitive-behavioral 

interventions similarly indicate that active family involvement may facilitate improvements in children’s 

emotional and behavioral functioning (Samavatyan et al., 2021). Although both Coping Cat and filial therapy 

have demonstrated beneficial effects, relatively limited evidence has directly compared a child-focused 

cognitive-behavioral approach with a parent-mediated relational intervention in terms of social-emotional 

outcomes. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of Kendall’s Coping Cat cognitive -

behavioral therapy and filial therapy in improving social-emotional skills among elementary school boys with 

anxiety disorders in Isfahan. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a 

control group and a follow-up assessment. The statistical population consisted of all first-grade male 

elementary school students with anxiety disorders in Isfahan during the 2022–2023 academic year. Sampling 

was conducted purposively within a multistage school-selection procedure. Educational District 2 of Isfahan 

was initially selected, after which four elementary schools were randomly chosen from the district. Children 

were screened for anxiety using the parent version of the Spence Children’s Anxiety Scale, and those meeting 

the predetermined screening criterion and other eligibility requirements were considered for participation. The 

final sample consisted of 60 boys aged 6–8 years who were randomly assigned to three equal groups: Kendall’s 

Coping Cat intervention, filial therapy, and control, with 20 participants in each group. Inclusion criteria 

consisted of being a first-grade male student, being between 6 and 8 years of age, meeting the study criterion 

for anxiety, and obtaining parental consent. Major traumatic or adverse events during the intervention period 

and absence from more than one intervention session were regarded as exclusion criteria. 

Data were collected using the parent version of the Spence Children’s Anxiety Scale and the Social-Emotional 

Skills Questionnaire. The anxiety scale contained 38 items assessing major dimensions of childhood anxiety 

and was used primarily for screening eligible participants. The Social-Emotional Skills Questionnaire 

contained 50 items covering domains related to maladaptive behaviors, social skills, communication skills, 

daily living skills, problematic eating behavior, and separation anxiety. The internal consistency coefficient 

obtained for the anxiety measure in the present sample was 0.71. The overall internal consistency coefficient 

for the social-emotional measure was 0.86, while coefficients for its subscales ranged from 0.52 to 0.77. 

The Coping Cat intervention was implemented in eight sessions. The program included establishing 

therapeutic rapport, identifying anxiety-provoking situations and emotional responses, recognizing physical 

symptoms of anxiety, diaphragmatic breathing and relaxation, identifying anxious and adaptive self-talk, 

cognitive restructuring, problem-solving training, self-reinforcement, development of a fear hierarchy, and 

gradual exposure to situations producing low, moderate, and high levels of anxiety. Parent meetings were 



 1406، سال چهارم، شماره مراهچدوره 

18 

incorporated at selected stages to enhance cooperation with treatment. The final session focused on intensive 

exposure, consolidation of acquired skills, and preparation for future use of coping strategies. 

Filial therapy was also conducted in eight sessions, primarily through training parents to use therapeutic play 

and developmentally appropriate interaction skills with their children. Parents were trained in empathic 

responding, reflection of children’s emotions, principles of child-centered play, establishment of appropriate 

boundaries, provision of choices, encouragement rather than excessive praise, and strengthening children’s 

self-confidence. Parents conducted play sessions with their children at home, reported their experiences, and 

received therapist feedback. Recorded interactions and role-playing exercises were used to refine parental 

skills, and the final session focused on reviewing the therapeutic principles and encouraging continued 

application of the acquired techniques. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics were calculated, and the assumptions 

required for parametric analysis were examined. Repeated-measures analysis of variance was used to evaluate 

changes across the pretest, posttest, and follow-up assessments and to compare the three study groups. Group, 

time, and group-by-time effects were examined, and appropriate pairwise comparisons were conducted when 

significant differences were observed. The statistical significance level was set at 0.05. 

Findings 

The analysis of the repeated measurements indicated that the pattern of change in social-emotional skills 

differed significantly among the three groups across the pretest, posttest, and follow-up assessments. The 

groups were relatively comparable at baseline, whereas clear differences emerged after the interventions. 

Children who received Kendall’s Coping Cat cognitive-behavioral intervention demonstrated meaningful 

improvement in social-emotional functioning from pretest to posttest compared with children in the control 

group. The improvement was maintained at the follow-up assessment, indicating that the intervention produced 

effects that extended beyond the immediate termination of treatment. 

Children in the filial therapy group also demonstrated substantial improvement in social-emotional skills 

following the intervention. Their posttest scores indicated significantly better social-emotional functioning 

than those of the control group, and the improvement remained evident at follow-up. Thus, filial therapy was 

effective not only in producing immediate changes but also in maintaining gains after completion of the formal 

intervention period. 

Comparison of the two active intervention groups demonstrated that filial therapy produced a greater 

improvement in social-emotional skills than Kendall’s Coping Cat program. Although both interventions were 

significantly more effective than the control condition, the magnitude of improvement was greater among 

children whose parents participated in filial therapy. The persistence of these improvements during follow-up 

further indicated that the beneficial effects of both treatments were relatively stable, with filial therapy showing 

the more favorable overall pattern for the primary outcome examined in the study. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both Kendall’s Coping Cat cognitive-behavioral therapy and filial therapy can 

effectively improve social-emotional skills among young boys with anxiety disorders. The effectiveness of 

Coping Cat may be explained by its emphasis on recognizing emotions, identifying physical manifestations of 

anxiety, modifying maladaptive thoughts, developing adaptive coping strategies, solving problems, and 

gradually confronting feared situations. Anxious children frequently avoid challenging interpersonal 

circumstances, which limits opportunities to practice communication, emotional regulation, and social 

problem-solving. Reducing avoidance and strengthening coping competence can therefore extend beyond 

symptom reduction and facilitate more adaptive social and emotional functioning. 

The maintenance of improvement in the Coping Cat group suggests that children acquired transferable skills 

rather than experiencing only temporary symptom relief. Once children become capable of identifying anxiety, 
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using adaptive self-talk, regulating physiological arousal, and approaching rather than avoiding difficult 

situations, these skills can be repeatedly applied in school, family, and peer contexts. Such repeated use may 

help consolidate gains after formal treatment has ended. 

Filial therapy also produced marked and persistent improvements, which may be explained by its direct 

influence on the child’s everyday relational environment. Through training, parents learned to identify and 

reflect their children’s emotional experiences, provide empathic responses, establish consistent limits, offer 

appropriate choices, and create a psychologically safe setting for expression through play. These repeated 

interactions may strengthen children’s emotional awareness, self-regulation, confidence, communication, and 

adaptive social behavior. Because parents continue interacting with their children beyond the therapy session, 

the intervention may become embedded in daily family life, thereby facilitating generalization and 

maintenance of therapeutic gains. 

The greater effectiveness of filial therapy compared with Coping Cat may particularly reflect the nature of the 

outcome examined in this study. Coping Cat was primarily designed to treat anxiety by targeting the child’s 

cognitions, physiological arousal, avoidance, and coping responses. Filial therapy, by contrast, directly 

modifies a central interpersonal context in which social and emotional competencies develop. Social-emotional 

skills are inherently relational and include communication, emotional expression, behavioral adaptation, 

interpersonal responsiveness, and everyday competence. A treatment that repeatedly modifies parent-child 

interaction may therefore influence several dimensions of social-emotional functioning simultaneously. 

Another possible explanation for the superiority of filial therapy is the continuous presence of parents as agents 

of change. In a child-focused program, therapeutic techniques must be transferred from the treatment setting 

to natural environments by the child. In filial therapy, however, parents themselves learn the intervention 

strategies and can repeatedly implement them during routine interactions. This creates more frequent 

opportunities for emotional coaching, validation, appropriate limit setting, decision-making, and reinforcement 

of adaptive behavior. Such repeated experiences may gradually alter both the child’s behavior and the relational 

patterns through which emotional regulation and social competence develop. 

Overall, the findings indicate that both interventions represent useful approaches for improving social-

emotional functioning in elementary school boys with anxiety disorders. Kendall’s Coping Cat program 

appears capable of promoting these skills through improved anxiety management, adaptive cognition, coping, 

and exposure to challenging situations, whereas filial therapy appears to produce broader benefits by modifying 

the parent-child relational context and strengthening emotional communication. Given the greater 

improvement observed in the filial therapy group, parent-mediated relational interventions may be particularly 

advantageous when enhancement of social-emotional skills is a primary therapeutic objective. Nevertheless, 

the effectiveness and durability of both approaches support their use in psychological and school-based 

services for young children with anxiety disorders. 
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