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Abstract 

Background & Objectives: One of the most common clinical disorders in children is anxiety disorders. Various psychological factors affect 
anxiety. The presence of anxiety disorders in childhood and adolescence significantly increases the probability of having an anxiety disorder in 
adulthood. One of the factors related to anxiety disorders is trait anxiety and intolerance of uncertainty. Although emotion–oriented cognitive 
behavioral therapy has recently been developed for the treatment of children's anxiety disorders, less research has been devoted to it compared 
to the emotion–oriented cognitive behavioral treatment of adults. Thus, this research was conducted to investigate the effectiveness of an 
emotional–oriented cognitive behavioral therapy group on uncertainty intolerance and trait anxiety in anxious children. 
Methods: The research method was quasi–experimental, with a pretest–posttest, follow–up design, and control group. The research population 
included all the female students in the second year of elementary school (fourth to sixth grade) who studied in the elementary schools of Kahrizak 
District, Tehran Province, Iran, in the academic year 2020–2021. According to Kehrizak Department of Education statistics, this district has 78 
primary schools, of which 45 were rural and 33 urban schools. In the academic year of 2020–2021, the number of female students in the second 
year of elementary schools in Kehrizak district was 4561, of which 2463 students studied in urban schools and 2098 students in rural schools. 
The population of female students by grade included 1533 in the fourth, 1548 in the fifth, and 1480 in the sixth. Finally, a sample of 672 students 
completed the questionnaires, the people whose score on the Spielberger Trait Anxiety Scale (1973) was at least 2 standard deviations higher 
than the average (in the present study, the average trait anxiety was 31.58 and the standard deviation was 6.24) and met at least one of the criteria 
of anxiety disorders in the clinical interview, were invited to the study. Considering the inclusion and exclusion criteria, including the parents' 
consent to participate in the research, the subject's non–referral to a psychiatrist and psychologist, and the consumption of psychiatric drugs in 
the three months before the start of the intervention and during the intervention, 30 subjects who met the criteria had the necessary qualifications 
to enter the research, were randomly assigned to two groups of emotional–oriented cognitive behavioral therapy and control (each group includes 
15 people). It should be mentioned that the number of samples was calculated according to the number of groups (2 groups), the power of the 
test as 0.80, the effect size of 0.40, and the confidence level of 95%. Finally, 12 students were calculated for each group, taking into account a 
20% chance of drop. So, the sample consisted of 30 participants (15 students in each group). This research used the Intolerance of uncertainty 
Questionnaire (2020) and Spielberger Trait Anxiety (1973). Also, the emotional–oriented cognitive behavioral therapy group included 16 therapy 
sessions. Every week, 2 treatment sessions were held for the experimental group. The control group did not receive any treatment until the end 
of the study. Data analysis was done using analysis of variance with repeated measures and post hoc tests in SPSS software version 25. Bartlett's, 
Levene's, and Mauchly's sphericity tests were used to check the assumptions of variance analysis with repeated measurements. The significance 
level of statistical tests was considered 0.05. 
Results: The average age distribution of the participants in the experimental group was 10.87 with a standard deviation of 0.899 years, and the 
average age of the participants in the control group was 10.83 with a standard deviation of 0.577 years. The results showed that emotion–oriented 
cognitive behavioral therapy for the experimental group reduced trait anxiety and intolerance of uncertainty compared to the control group 
(p<0.001). Also, the results showed a difference between pre–test and posttest intra–group scores in trait anxiety variables (p=0.003) and 
intolerance of uncertainty (p=0.002). There was no difference between the posttest and the follow–up in the trait anxiety and intolerance of 
uncertainty scores. In other words, the intervention in the experimental group had a stable effect on the posttest and follow–up over time. 
Conclusions: Based on the research findings, emotion–focused cognitive–behavioral therapy affects intolerance of uncertainty and trait anxiety; 
according to this evidence, the use of emotion–focused cognitive–behavioral treatment for emotional disorders in clinical work with anxious 
children is recommended. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

است. این پژوهش باهدف بررسی    ثیرگذار أشناختی مختلفی بر اضطراب تعوامل روان  از اختلالات بالینی بسیار رایج در کودکان، اختلالات اضطرابی است.   زمینه و هدف:
 مدار بر عدم تحمل ابهام و اضطراب صفت در کودکان مضطرب انجام شد. رفتاری هیجاندرمانی شناختیاثربخشی گروه

ابتدایی    دورۀ دوم  دختر   آموزان دانش   تمامی   را   جامعۀ پژوهش  .بود  همراه با گروه گواه  پیگیری   و  آزمون آزمون و پس پیش   طرح  با   آزمایشیپژوهش از نوع نیمه  روشبررسی:  روش
  حداقلآموزانِ دارای  دانش تصادفی، سی نفر از  گیری  ازطریق نمونه.  بودند  مشغول به تحصیل  کهریزک   بخش   هایدبستان  در  ١۴٠٠‑١۴٠١  تحصیلی  سال  تشکیل دادند که در

طور  ) و مصاحبۀ بالینی، وارد مطالعه شدند. سپس به١٩٧٣حالت و صفت کودکان (اسپیلبرگر و همکاران،  اضطراب نامۀپرسش براساس  یاضطراب اختلالات یهاملاک از  یکی
حالت و صفت  اضطراب نامۀو پرسش  )٢٠٢٠ریفکین و کندال، ( کودکان ابهام تحمل عدم A تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل شاخص

 گیری مکرر استفاده شد.  ها از تحلیل واریانس با اندازهمنظور تحلیل داده) بود. به١٩٧٣کودکان (اسپیلبرگر و همکاران، 
). p> ٠٫٠٠١(مدار در گروه آزمایش موجب کاهش اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام درمقایسه با گروه گواه شده است  رفتاری هیجاننتایج نشان داد، درمان شناختیها:  یافته

) تفاوت وجود دارد؛  p=٠٫٠٠٢() و عدم تحمل ابهام  p= ٠٫٠٠٣(آزمون در متغیرهای اضطراب صفت  آزمون و پس گروهی پیش همچنین نتایج مشخص کرد، بین نمرات درون
آزمون و پیگیری در طی زمان  دیگر مداخله در گروه آزمایش در پس عبارتشود؛ بهآزمون و پیگیری در نمرات اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام تفاوتی مشاهده نمیاما بین پس 

 .تأثیر ثابتی داشته است
 مدار در کاهش عدم تحمل ابهام و اضطراب صفت مؤثر است. رفتاری هیجانشود، درمان شناختیها نتیجه گرفته میبراساس یافتهگیری: نتیجه

 مدار، عدم تحمل ابهام.رفتاری هیجاندرمان شناختی، اضطراب صفتها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
اضطرابیدرحال اختلالات  اختلالات ١حاضر  دوران    شایع  بسیار   از 

میبهکودکی   (شمار  آسیب )  ١رود  با  مشکلات  که  و  روانی  شناسی 
همراه  درخور عملکردی   اختلالات  هب).  ٢(  استتوجهی  وجود  علاوه 

احتمال داشتن    چشمگیریطور  اضطرابی در دوران کودکی و نوجوانی به
  مختلفی   ). عوامل٣(دهد  اختلال اضطرابی را در بزرگسالی افزایش می

های سرشتی  یکی از خصیصه  دارد.  نقش   اختلالات اضطرابی   بروز  در 
 ).  ۴است ( ٢مرتبط با اختلالات اضطرابی، اضطراب صفت 

به  اضطراب تمایل صفت    منزلۀ به  هاموقعیت   ارزیابی  به  فرد  عنوان 
  دادننشان  و  آور اضطراب  هایموقعیت   از   اجتناب  کننده،تهدید

است   بالاتر  پایۀ  فیزیولوژیکی  برانگیختگی   بررسی.  )۴(  تعریف شده 
کرد،   ادبیات مشخص    است  ممکن   صفت   اضطراب  تحقیق 

  رفتاری،  شناختی،  سطوح  در   گوییپاسخ  از   متمایز  الگویی  کنندۀمنعکس
  تواند می  گوییپاسخ  الگوی  این  باشد.  عصبی  و  فیزیولوژیکی

  کند   ایجاد  مرتبط  اختلالات  و  اضطراب  ایجاد  برای  را  پذیریآسیب 
علاوه٨-۵(   در  پایدار  نسبتاً   سازۀ   منزلۀ به  صفت  اضطراب  براین، ). 

  توصیف   شخصیت   حوزۀ ٣رنجورخوییروان  از  بخشی  و  زمان  طول
  پذیریانعطاف  بیشتر،  صفت   اضطراب  دارای  افراد  .)٩(  است   شده

  انطباق   برای  کمتری   توانایی  هاآن  دهند. می  نشان   کمتری  شناختی
  جدید   اطلاعات  با  مواجهه  در   شناختی  و  عاطفی  رفتاری و  هایواکنش

  زیاد،   صفت   اضطراب  دارای  افراد   درمجموع،.  )٧‑١٠(  دارند
  و   دهندمی اولویت   غیرتهدیدکننده  اطلاعات  بر   را  تهدیدکننده   اطلاعات

  مشابه،   طور به.  شوندمی  مشکل  دچار  جدید  اطلاعات  با  انطباق  در 
  اضطراب   دارای   افراد   مشخص کرد،  شناختیاعصاب  علوم  تحقیقات

  عملکرد  اختلالات   دارای   مستقیم،  تهدید  درغیاب  حتی  بیشتر،  صفت 
  مستعد   را  هاآن  است  ممکن  که  )١١،١٢(  هستند  گیریتصمیم  و  اجرایی

کند.    افسردگی  و  اضطرابی  اختلالات  در  رایج   شناختی  هایسوگیری
  نشان   باوجوداین، سازۀ مذکور تغییرناپذیر نیست. مرور ادبیات پژوهشی

با درمان شناختی ‑١۵یابد (رفتاری کاهش میداد، اضطراب صفت 
١٣.( 

  در که   است  ٤ابهام تحمل  عدم  یکی دیگر از عوامل مرتبط با اضطراب،
  ایفا  ایبرجسته  نقش  اضطرابی  اختلالات  گسترش  و  حفظ  پیدایش و

  «ناتوانی   چنین توصیف شده است:   ابهام  تحمل   ). عدم ١۶،١٧(  کند می
  اطلاعات   غیاب  از ناشی  انزجارآمیز  پاسخ  تحمل  در   فرد  سرشتی

  قطعیت  از نبود   مرتبط   ادراکات  و  باور  توسط   که   کافی   یا  برجسته، کلیدی 
  به   فرد  دهندۀ تمایل نشان  ابهام  تحمل  عدم   سازۀ  .)١۶(  شود» می  حفظ 
  به  دادنپاسخ  و  تهدیدآمیز  عنوانبه  مبهم  هایموقعیت   تفسیر

  است  اجتناب  و  ناراحتی  با  نشدنیحل  و  پیچیده  جدید،  هایموقعیت 
:  عبارت است از   کم   ابهام  افراد دارای تحمل  ویژگی   چهار.  )١٨،١٩(

  معتقد هستند   ب.  دانند؛می  آور استرس  و  کنندهناراحت   را  ابهام   الف. 
شود؛  آن  از   باید  و  است  منفی  ابهام   را   اطمینان  نبود  ج.  اجتناب 

  ناتوانی   منجربه   اطمینان   نبود  کنند می  تصور  د.  پندارند؛ می  غیرمنصفانه

 
1. Anxiety disorders 
2. Trait anxiety 
3. Neuroticism 
4. Intolerance of uncertainty 

  که   باور هستند   این  بر  افراد   این .  )٢٠شود (می  امور  انجام  و  عمل   در 
  احساس   امور  در  قطعیت  نبود  از  و  شود  ریزیبرنامه  قبل   از  باید  چیز همه

 هایموقعیت   دربارۀ  منفی  باورهای  وجود.  )٢١(  کنندمی  بیزاری
انتظار  غیرمنتظره را   تحمل   عدم  آن،   تبع به  منفی   پیامدهای  و    به   ابهام 

  رسدنظر میبه  خواهد کرد.   تبدیل  نگرانی  کنندۀ بینیپیش  ترین برجسته
  نقش   اضطرابی  در اختلالات  نگرانی  افزایش  ازطریق  ابهام  تحمل  عدم
نشان  . )٢٢،٢٣(کند  می  ایفا پژوهش  ادبیات  تحمل    مرور  عدم  داد، 

از    .)١۶،١٧،٢۴(   است   ارتباط  در   اضطراب  با  ابهام برخی  همچنین 
حاکیپژوهش مداخلهها  از  ابهام  تحمل  عدم  سازۀ  بود که  آن  های  از 

 ).٢۵‑٢٨پذیرد (شناختی تأثیر میروان
بیشتر  اختلالات  درمان  بحث   در  درمان    هایبرنامه  اضطرابی، 

  رفتار  و)  ناسازگار   تفکر  الگوی(   شناختی   اصلاح   بر ٥رفتاریشناختی
درمان  .  دارند  تمرکز   فرد   مشکلات  حل  منظوربه  ،) اجتناب  برای مثال (

در  شناختی  جنبۀ  تا  کندمی  کمک   افراد   به رفتاری شناختی   بروز   مؤثر 
  رفتاری شناختیدرمان    کنند. باوجوداین  درک  را بهتر  ناسازگارانه  رفتار 

  مشکل   ). ٢٩(  دارد  هایی نقص  هیجانی  تجربۀ   مدیریت  و  شناسایی   در 
  عاطفی   اختلالات   در  فکر  نقش  بر  شناختی  هایدرمان  که   است   این

 و  هیجانی  هایمؤلفه  به  کافی  توجه  فاقد  و  کنندمی  تأکید  ازحدبیش
  هاییتلاش  شواهد،   این   به   باتوجه   هستند.   درمان   کار  در   هیجان  تنظیم 
  دهد   قرار   آماج   را   ناکارآمد  هایهیجان  که  درمانی  راهبردهای  ادغام  برای

  درمان.  )٣٠،٣١(  گرفت   صورت  رفتاریشناختی  مداخلات  در 
  بهبود  باهدف  که   است  هاییدرمان  از یکی ٦مدار هیجان  رفتاری شناختی
  برمبتنی رویکرد این. گشت   پدیدار  سنتی  رفتاریدرمان شناختی کارایی 
  روشی  است؛  احساسات  و  رفتار   شناخت و   هایدرزمینه  هایافته  آخرین

  فردی بین  و  رفتاری شناختی  رویکردهای  قوت  نقاط  از   که  مبتکرانه
 .  )٣٢(  کندمی استفاده درمانیروان  در  شواهد برمبتنی

رفتاری سنتی در درمان اختلالات  درمان شناختیهای  باتوجه به کاستی
  رفتاری اضطرابی کودکان، سوگ و همکاران به توسعۀ درمان شناختی

آن  مدار هیجان  کردند.  اقدام  کودکان  درمانبرای  طراحی  به    ها 
  اختلالات   به   سالۀ مبتلا١٣تا٧برای کودکان    مدار هیجان  رفتاری شناختی

رفتاری  نامۀ درمان شناختی). درحقیقت شیوه٣١پرداختند (  اضطرابی
برای کودکان  هیجان  مؤلفهمدار  تمامی  بهمضطرب،  در    کاررفته های 

درمانی کوپینگ کت  روان ٧برنامۀ  آموزش  مانند  بازسازی  را  شناختی، 
  کت،  نگیکوپمراتب مواجهه، در بر داشت. شناختی، آرمیدگی و سلسله

  ی رفتار یشناخت  یدرمانگروه  یعمل  یراهنما  از   شده اقتباس  نامۀشیوه
فلانر  یاضطراب  اختلالات   یدارا  کودکان  یبرا توسط  که  ‑یبود 

  علاوه درمان به)؛  ٣٣(  افت یتوسعه    ١٩٩۶اسکرودر و کندال در سال  
گاهی هیجان  رفتاریشناختی آ بر  اثر  برای  بیشتری  محتوای  مدار 

هیجانی، فهم، ابراز و تنظیم هیجان را که نقایص مرتبط با اضطراب  
قرار   پوشش  تحت  هستند،  کودکان  از  دسته  (این  در٣۴‑٣۶داد   .(  

درمان  مرحلۀ یاد  مدار،هیجان   رفتاریشناختی  اول    گیردمی  کودک 
  کند   کشف  را )  غیره  و  شادی   گناه،   خشم،  نگرانی، (  مختلف  احساسات 

5. Cognitive-Behavioral Therapy 
6. Emotion-Focused Cognitive- Behavioral Therapy 
7. Coping Cat 



٣ 

مرحلۀ دوم،    در.  شود  متمرکز   خود و دیگران  نحوۀ ابراز عواطف در  بر  و
  از  گیرد. سپسمیمواجهۀ کودک با هیجانات ناخوشایند خود صورت  

  پایان   در   کند.  مدیریت   را  هیجانی  تجربیات  آن   شودمی  کودک خواسته
تجربۀ هیجانی و نحوۀ    واقعی،  موقعیت   در   تا  شودمی  داده  فرصت  فرد  به

  مختلف   انواع   مدیریت  توانایی   درنتیجه بیمار   مدیریت آن را تکرار کند؛
راهیجان  (  ها  کرد  خواهد  به٢٩‑٣۶کسب   ادبیات  مرور  طورکلی)؛ 

اثرگذاری   نشان   پژوهش هیجانشناختی  درمان   داد،    بر  مداررفتاری 
  ).٣١،٣۶،٣٧(  اضطراب است  کاهش
  تقریباً   که   حقیقت   این   و  کودکان  در  اضطراب  فراوان   شیوع  به   باتوجه

شناختی  کنندۀ دریافت   نوجوانان  و  کودکان  سومیک   رفتاری، درمان 
  کنند نمایان می  درمان  از   پس  را  اضطرابی  اختلالات  معیارهای  همچنان

درمان٣٨( درزمینۀ  پژوهش  به  نیاز  مرتفع)،  کاستیهای  های کنندۀ 
شناختی ازسویدرمان  است.  ضروری  سنتی،  کودکان رفتاری    دیگر 

  به   قادر   کمتر  و  کنندمی  تجربه  بیشتری  شدت  با  را  هیجانات  مضطرب
  انجام   به   نیاز  بنابراین)؛  ٣۵‑٣٩(  هستند  خود  هیجانات  تنظیم

  هایی درمان  اثرگذاری   نحوۀ  و  کارایی  بررسی  برای  گسترده  هایپژوهش
مانند    دهند،می  جای  خود  کاربست   در   را  هیجانی  هایمؤلفه  بر  کار   که

شناختی (  مدار، هیجان  رفتاری درمان  است  همچنین ٣١مشهود   .(  
شناختی   اضطرابی   اختلالات  درمان  برای  مدار هیجان  رفتاریدرمان 

رفتاری  شناختی  درمان  با  درمقایسه   و   یافته   توسعه   تازگی به  کودکان
بزرگسالان هیجان  به  کمتری  هایپژوهش  مدار    داده   اختصاص  خود را 

  یابد؛ اهمیت می  کودکان  برای  درمان  این   بیشتر  بررسی   رواست؛ ازاین
باهدف  لذا حاضر    درمانی گروه  اثربخشی  بررسی  پژوهش 

صفت   بر  مدارهیجان  رفتاری شناختی ابهام    تحمل   عدم و اضطراب 
 . انجام شد  ابتدایی  ۀدور مضطرب آموزدانش دختران

 ی بررسروش ٢
  و  آزمون پس  آزمون و پیش  طرح   با   آزمایشیپژوهش از نوع نیمه  روش

  آموزان دانش  را تمامی   پژوهش  همراه با گروه گواه بود. جامعۀ  پیگیری
  (کلاس چهارم تا ششم ابتدایی) تشکیل دادند   دبستان  دورۀ دوم  دختر

  بخش   ابتدایی  هایدبستان  در   ١۴٠١‑١۴٠٠  تحصیلی  سال  در   که
  وپرورش آموزش ادارۀ آمار  براساس. بودند مشغول به تحصیل کهریزک

تعداد    دارد.  ابتدایی  مدرسۀ   ٧٨  کهریزک   بخش  کهریزک، این    ۴۵از 
‑ ١۴٠١  تحصیلی  سال  مدرسه شهری است. در   ٣٣مدرسه روستایی و  

کهریزک  دبستان  دوم  دورۀ  دختر  آموزاندانش  تعداد  ١۴٠٠   بخش 
آموز در مدارس شهری  دانش  ٢۴۶٣  تعداد  این  از   نفر برآورد شد.  ۴۵۶١

بودند  آموزدانش  ٢٠٩٨ و تحصیل  به  مشغول  روستایی  مدارس   .در 
نفر در پایۀ چهارم    ١۵٣٣تفکیک هر پایه،  آموزان دختر بهجمعیت دانش

و    ١۵۴٨و   پایۀ پنجم  بود. درنهایت    ١۴٨٠نفر در  پایۀ ششم  نفر در 
بهنمونه پرسش  ۶٧٢حجم  ای  این  نامهنفر  در  کردند.  تکمیل  را  ها 

  نامۀ پرسش  در   شده کسب   افرادی به درمان دعوت شدند که نمرۀ  پژوهش
  ها آن)  ١٩٧٣  همکاران،  و  لبرگری(اسپ ١صفت   و  حالت  اضطراب

بالینی    میانگین  از   بیشتر  معیار   انحراف   ٢  حداقل مصاحبۀ  در  و  بود 
ملاک از  یکی  برآورده کردند.  حداقل  را  اضطرابی  اختلالات    در های 

 
1. State-Trait Anxiety Inventory for Children 

  اریمع  انحراف  و  ٣١٫۵٨  صفت   اضطراب  نیانگیم  حاضر  پژوهش
شمول، سی  های شمول و عدمبا درنظرگرفتن ملاک  .آمد  دست به  ۶٫٢۴

بهآزمودنی دارای ملاک و  انتخاب شدند  پژوهش  برای  طور  های لازم 
و گواه (هر گروه    مدار هیجان  رفتاریشناختی  تصادفی در دو گروه درمان

گرفتند. ملاک قرار  نفر)  از: پانزده  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود    های 
پژوهش  یبرا   نیوالد  ت یرضا در  آزمودنمراجعه  ؛شرکت  به    ینکردن 
در سه    یپزشکروان  یداروها  نکردنمصرف  ؛شناس پزشک و روانروان

گفتنی است تعداد    .خلهماه قبل از شروع مداخله و در طول زمان مدا 
  اثر  اندازۀ ،٠٫٨٠ آزمون توانها (دو گروه)، تعداد گروه  به نمونه باتوجه

  محاسبه   نفر   دوازده  گروه   هر   برای  درصد،٩۵  اطمینان  سطح   و  ٠٫۴٠
افت درنهایت نمونه شامل سی    احتمال  درصد٢٠  درنظرگرفتن  با  که  شد

   ).۴٠کننده (هر گروه پانزده نفر) بود (شرکت 
عنوان  ذکر است، سه نوبت حضورنداشتن در جلسات درمانی بهلازم به

ها  هایی که غیبت آنهای آزمودنیملاک افت در نظر گرفته شد و داده
از   بود،  بیشتر  یا  جلسه  بهسه  شد.  گذاشته  افت  تحلیل کنار  علت 

داده  هاآزمودنی گروهدرنهایت  از  کدام  هر  برای  نفر  دوازده    ها، های 
تجزیه تصادفی،  هدف  گمارش  از  پس  گرفت.  قرار  آماری  وتحلیل 

گروه  انجام   گروهی   شکل به  درمانی   جلسات  درمانی  پذیرفت. 
 هفته  هر.  بود  درمانی  مدار شامل شانزده جلسۀرفتاری هیجانشناختی

برگزار   گروه   برای   درمانی   جلسۀ   دو   پایان   تا  گواه  گروه .  شد  آزمایش 
  مجدد   درمانی  جلسۀ   آخرین   در.  نکرد  دریافت  درمانی  هیچ  پژوهش
)  ٢٠٢٠و کندال،    نیفکیر (  ٢کودکان  برای  ابهام  تحمل  عدم  A  شاخص

)  ١٩٧٣  همکاران،  و  لبرگری(اسپصفت    و  حالت   اضطراب  نامۀپرسش  و
  انجام   درمان  از   پس  ماه  دو  درمان  پیگیری.  تکمیل شد  گروه  هر دو  توسط

  مجدد   را  مذکور   هاینامهپرسش  گواه  و  آزمایش  هایگروه  و  پذیرفت 
به  .کامل کردند پژوهش  این  جمعدر  دادهمنظور  و  آوری  ابزارها  ها، 

 کار رفت. جلسات آموزشی زیر به
  کندال،   و  نیفکیر ( کودکان    برای  ابهام  تحمل  عدم  A  شاخص   ‑

  ابزاری  ،کودکان  برای  ابهام  تحمل   عدم  A  شاخص  :)٢٠٢٠
  شد   طراحی   )٢٠٢٠توسط ریفکین و کندال (  که  است   دهیخودگزارش

این۴١(   گرایش   ارزیابی   آن  هدف  و   دارد  آیتم  پانزده   نامهپرسش  ). 
  روی   سؤالات.  است   ابهام   بودننشدنیتحمل  درنظرگرفتن  به   کودکان

به  لیکرت  طیف   من   مثل   کاملا�   تا   ١نیست=  من  مانند   وجه هیچاز 
  روایی   و  پایایی  بررسی  ریفکین و کندال به.  شودمی  گذارینمره  ۵است=

  ساله ١٧تا٧  نوجوانان  و  کودکان  از  نفری١۴۶ای  نمونه  در   مقیاس  این
  آیتم   هر   بررسی  برای  ).۴١(  بودند  اضطراب   درمان   دنبال به  پرداختند که 

  باقی   از   آمدهدست به  امتیاز   کل  و  آیتم  هر  همبستگی  نامه،پرسش
) ٠٫٧٨تا٠٫۴٠بین  (  قوی  همبستگیها  آیتم  تمام  شد.  محاسبه   هاپرسش

 ٠٫٩۴)  کرونباخ آلفای( نامهپرسش  درونی  همسانی.  دادند  نشان  خود از 
 کودکان  برای  ابهام   تحمل   در عدم  A  شاخص   در   بیشتر  یهانمره  بود.

نمره  با داشت:  همبستگی  موارد    کلی؛   اضطراب  در   بیشتر  یهااین 
  ابهامی   تحمل عدم  شاخص   نمرۀ  و اضطراب   دلیلبه عملکردی اختلال
همبستگی  متخصص.   ارزیابی  توسط  کودک  به  شده منسوب   هااین 

نمرات    همچنین  است.  نامهپرسش  گرایهم  اعتبار روایی  برای  شواهدی

2. The Intolerance of Uncertainty Index-A for Children 
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  نبود مرتبط  فعالی بیش کودکان با  برای  ابهام   تحمل در عدم  A شاخص 
  پایایی  دهد.می  ارائه  مقیاس   این  واگرای   اعتبار  برای   شاهدی  که

  بازآزمایی   پایایی  بیانگر  که  آمد  دست به  =٠٫۶٧rنامه  پرسش  بازآزمایی
همکاران    نتایج.  )۴١(  است  نامه پرسش  مناسب و  پژوهش کربلایی 

داد، مقیاس عدم تحمل ابهام    ساله نشان١۶تا٧آموز  روی پانصد دانش
کودکان از پایایی مناسبی برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ برابر  

ای  طبقهدهندۀ ضریب همبستگی درونو پایایی بازآزمایی نشان  ٠٫٩٢
ضریب همبستگی  بود. همچنین    ٠٫٧۵تا٠٫۵٣در آزمون و بازآزمون بین  

دست  به  ٠٫٩۶۶  کل در آزمون و بازآزمون   ای مربوط به نمرۀ طبقهدرون
مطالعه  این  تحلیل ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای  علاوه  مد. بهآ

عدی  مقیاس عدم تحمل ابهام در کودکان با مقیاس چندب�  مشخص کرد، 
  دهندۀ که نشان  دارد  ) معنادار٠٫۴۶(   کان همبستگی مثبتداضطراب کو

است    کودکان  برای  ابهام  تحمل  عدم  A  شاخصمناسب  ی  گراروایی هم
)۴٢.( 

  همکاران،   و  لبرگری(اسپصفت    و  حالت  اضطراب  نامۀپرسش  ‑
  خودگزارشی   ابزاری  صفت،  و  حالت   اضطراب  نامۀپرسش  :)١٩٧٣

توسط اسپیلبرگر و همکاران در سال    اضطراب  سنجش  برای   که  است
  و   حالت   اضطراب  مقیاس  دو  از   نامهپرسش این.  )۴٣شد (  تهیه  ١٩٧٣

  شامل  حالت   اضطراب  مقیاس.  است   شده  تشکیل  صفت   اضطراب
  خاص   زمانیمدت  در  را   احساس   چگونگی  که   است  عبارت  بیست 

  تشکیل   عبارت  بیست   از   صفت   اضطراب   مقیاس.  کندمی  گیریاندازه
  چه   طورکلی به  که  کند می  بیان   قسمت   این  در  آزمودنی   و  است  شده 

روی  سؤالات.  دارد  احساسی صفت  از    لیکرت  طیف  اضطراب 
اوقات=  تا   ١ندرت=به نمراتمی  گذاری نمره  ٣بیشتر    از   هریک  شود. 

  این  در  بنابراین  است؛  ۶٠  حداکثر  تا  ٢٠  حداقل  بینها  مقیاس
  نیز  کل  نمرۀ.  است   بیشتر  اضطراب  وجود  بیانگر  بیشتر  نمرۀ  نامه،پرسش

  یا  سه  به  آزمودنی  که درصورتی.  آیدمی  دست به  هاسؤال  ماده   کل  جمع از 
  سؤال   زیر  نامهپرسش  روایی   باشد،  نداده  پاسخ   سؤال  ماده   سه  از   بیش

.  شودمی  تکمیل  انفرادی  یا  گروهی  صورت به  نامه پرسش  این.  رودمی
و با   )α=٠٫٩۵تا٠٫٨۶(شد    گزارش   خوب   بسیار  ابزار  درونی  همسانی

  و  آشکار  اضطراب  مقیاس  با  آن  همبستگی   زمان، هم  روایی   بررسی
عبدلی و   .)۴٣(  بود  ٠٫۶٣و    ٠٫٧۵ ترتیب به  عمومی  اضطراب  مقیاس

مقیاس   همکاران   کرونباخ   آلفای   روش   با   را  حالت  اضطراب   پایایی 
  ٠٫٨٨  صفت  اضطراب   مقیاس  در   ضرایب  این   آوردند.  دستبه  ٠٫٨۴

برای   در  بک  اضطراب  مقیاس  از   مقیاس  زمانهم  روایی  بررسی  بود. 
  اضطراب   مقیاس  بین   همبستگی  ضریب  و   شد  استفاده  هاآن  پژوهش

اضطراب مقیاس  و  با   حالت  به  اضطراب   مقیاس  صفت    ترتیببک 
  مناسب  گرایهم  روایی   دهندۀنشان  )؛ این امر۴۴(بود    ٠٫۶١و    ٠٫۶۴

 . صفت است  و حالت اضطراب  نامۀ پرسش

 مداررفتاری هیجان. شرح جلسات درمان شناختی١جدول 
 شرح جلسه  جلسه
 شادی  هیجان معرفی درمان، دربارۀ کودک دهیجهت  درمانی، رابطۀ برقراری اول

 دوم
 کتاب از استفاده معرفی ناراحتی، و غم هیجان معرفی جسمانی، هایپاسخ شناسایی شروع و اضطراب احساس شناسایی به کمک برای ایجلسه

 کار
 خشم هیجان معرفی کودک، جسمانی هایپاسخ شناسایی و جسمانی هایسرنخ و اضطراب احساس بر مروری سوم 

 مشارکت به هاآن  کردنترغیب و والدین  برای درمان دربارۀ بیشتر اطلاعات آوردنفراهم منظوربه  ایجلسه چهارم
 مباهات  و غرور هیجان معرفی آرمیدگی، آموزش معرفی پنجم 
 گناه هیجان معرفی  مضطربانه، خودگویی نقش معرفی ششم
 حسادت  معرفی مسئله، حل  راهبردهای ای، آموزشمقابله  خودگویی سمتبه  مضطربانه خودگویی بیشتر کردناصلاح  برای ایجلسه هفتم
 نگران» معرفی «طرح با قبلی هایمهارت همۀ  مرور اضطراب، کردنمدیریت در  موفقیت برای دهیخودپاداش و خودارزیابی معرفی هشتم
 درمانی  برنامۀ در  والدین مشارکت تشویق  و اطلاعات ارائۀ نهم 
 انگیز اضطراب کمتر هایموقعیت  در ایچهارمرحله مدل تمرین  دهم

 خفیف  برانگیزهیجان  تجارب با مقابله تمرین  و انگیزاضطراب کمتر هایموقعیت در ایچهارمرحله مدل تمرین  ادامۀ یازدهم
 متوسط  اضطراب ایجادکنندۀ واقعی و تصوری هایموقعیت  در ایمقابله هایمهارت  کاربرد دوازدهم
 هیجانات  سایر و اضطراب از متوسطی سطوح برانگیزانندۀ هایموقعیت در ایچهارمرحله مدل تمرین  ادامۀ سیزدهم 
 اضطراب از بالایی سطوح برانگیزانندۀ تصوری هایموقعیت  در ایچهارمرحله مدل کاربرد چهاردهم
 هیجانات  سایر و اضطراب از بالایی سطوح برانگیزانندۀ  واقعی هایموقعیت  در ایمقابله هایمهارت تمرین  پانزدهم 
 درمانی  رابطۀ به دادنخاتمه و درمان، خداحافظی برنامۀ از ایخلاصه مرور زیاد، اضطراب با هاییموقعیت  در ایمقابله هایمهارت تمرین  تداوم شانزدهم 

  با  وپرورش،آموزش  از   لازم   مجوزهای اخذ از   پس  طرح  اجرای منظور به
  اجرا  مدنظر   نمونۀ  روی  پژوهش  ابزارهای   مدرسه   مسئولان   هماهنگی

  ای خوشه  گیرینمونه  روش   اضطراب،  میزان   بررسی   منظوربه.  شد
رفت. به  ای چندمرحله   دخترانۀ   ابتدایی  مدرسۀ   شش  کار   این   برای  کار 

  شد.   انتخاب   تصادفی   طوربه  روستایی  ابتدایی   مدرسۀ   و هفت  شهری 
سه  مدرسه،   هر  از  گرفت   تصادف به  کلاس  انتخاب    و  صورت 

  و  لبرگر ی(اسپصفت    و  حالت   اضطراب   نامۀ پرسش  آموزان دانش
کودکان    برای  ابهام   تحمل  عدم  A  شاخص   و  )١٩٧٣  همکاران، 

  آموزان دانش  ترغیب   برای.  تکمیل کردند  را)  ٢٠٢٠  کندال،  و  نیفکیر (
  دوم،  مرحلۀ در . شد  تأکید آنان اطلاعات  بودنمحرمانه بر همکاری،  به
دارای شرکت   از پرسش  کنندگان  در  برش  نقطۀ  از  بیش  نامۀ  نمرۀ 

در    مصاحبۀ بالینی صورت گرفت.اضطراب صفت و حالت کودکان،  
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)  ۴۴٫٠۶پژوهش حاضر نقطۀ برش دو انحراف معیار بیشتر از میانگین (
 درنهایت برنامۀ درمان برای گروه آزمایش اجرا شد.  در نظر گرفته شد.

شناختیشیوه  ‑ درمان  هیجاننامۀ  کندال،  رفتاری  و  (سووگ  مدار 
شیوه٢٠٠۶ شناختی):  درمان  هیجاننامۀ  برنامهرفتاری  ای  مدار، 
) برای درمان کودکان و  ٢٠٠۶ای بود که سووگ و کندال (جلسهشانزده

) طراحی کردند  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  برنامۀ  ٣١نوجوانان   .(
شود: هشت جلسۀ اول بخش آموزشی  آموزشی به دو بخش تقسیم می

جلسۀ   شانزده  از  است.  (مواجهه)  تمرینی  بخش  دوم  جلسۀ  و هشت 
می برگزار  والدین کودک  برای  جلسه  دو  بررسی  درمانی،  برای  شود. 

شناس با مدرک  روایی محتوایی جلسات از نظر پنج متخصص روان
در  استفاده شد.  م  پژوهش شاخص   این  دکتری    ٠٫٨٠  حتواییروایی 

حاکیبه که  آمد  شیوهدست  مفاد  مطلوب  روایی  درماناز  بود.    نامه 
نقش،هیجان  رفتاری شناختی ایفای  از    آرمیدگی،   الگوبرداری،  مدار 
  و   تخیلی  تصویرسازی  تکالیف،  شرطی،  تقویت   شناختی،  بازسازی

اساسی    .کند می  استفاده  درمعرض   قرارگرفتن  مفهوم  چندین  معرفی 
یا نوجوان در طی بخشبهطور مرحلهبه به کودک  های درمانی  مرحله، 

های هیجانی به احساسات شروع  گیرد که با آگاهی از واکنشصورت می
های اختصاصی اضطراب و تنظیم  ایجاد بازشناسی واکنششود و به  می

انجامد. ازطریق درمان، مفاهیم با ترتیبی از ساده به سخت  هیجان می
شود. در هر جلسه و در طی برنامۀ آموزشی سطح اضطراب  معرفی می

میبه افزایش  موقعیت تدریج  با  که  و  یابد  شروع  استرس  بدون  های 
میبه همراه  اضطراب  افزایشی  سطوح  با  جلسات  تدریج  شرح  شود. 

مدار اجراشده برای کودکان مضطرب در  رفتاری هیجاندرمان شناختی

 ارائه شده است.  ١این پژوهش، در جدول 
با استفاده از آزمون    ٢۵نسخۀ    SPSSافزار ها، در نرموتحیل دادهتجزیه

اندازه با  واریانس  آزمونتحلیل  و  مکرر  صورت  گیری  تعقیبی  های 
به پیشگرفت.  بررسی  با  فرضمنظور  واریانس  تحلیل  آزمون  های 

گیری مکرر، از آزمون بارتلت و آزمون لون و برای بررسی کرویت  اندازه
آزمون معناداری  سطح  شد.  استفاده  موچلی  آزمون  آماری  از  های 

)٠٫٠۵=α .بود ( 

 هاافتهی  ٣
با انحراف    ١٠٫٨٧کنندگان در گروه آزمایش  میانگین توزیع سنی شرکت 

 ١٠٫٨٣کنندگان در گروه گواه  سال و میانگین سنی شرکت   ٠٫٨٩٩معیار  
معیار   انحراف  بود. جدول    ٠٫۵٧٧با  میانگین  نشان می  ٢سال  دهد، 

آزمون و پیگیری در  نمرات اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام در پس
ادامه   در  است.  یافته  با گروه گواه کاهش  درمقایسه  آزمایش  گروه 

گیری مکرر بررسی شد.  های روش تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش
پیش بررسی  نرمالنتایج  مشخص  فرض  شاپیروویلک  آزمون  با  بودن 

کرد، متغیرهای اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام در هر دو گروه و  
پیش مرحلۀ  سه  پسهر  و  پیگآزمون  و  نرمال  آزمون  توزیع  دارای  یری 

) آزمونp<٠٫٠۵است  آمارۀ  ام).  برای  های  داد،  نشان  لوین  و  باکس 
)؛ بنابراین شرط  p<٠٫٠۵یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست (هیچ

ماتریس واریانس  همگنی  همگنی  مفروضۀ  واریانس کوواریانس  های 
برای متغیرهای اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام در سه مرحله برقرار  

 است. 

  آزمون و پیگیری در گروه آزمون و پسانحراف معیار متغیرهای عدم تحمل ابهام و اضطراب صفت در سه مرحلۀ پیش. میانگین و ٢جدول 
 گروه گواه و  آزمایش

 گروه گواه مدار رفتاری هیجان گروه شناختی گیریمراحل اندازه متغیر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین   

 ابهام تحمل  عدم
 ١١٫۶٣ ۴٧٫٢۵ ١٢٫٨٧ ۴۶٫٧۵ آزمون پیش 
 ١٠٫٠١ ۴۶٫٧۵ ١۴٫۵٩ ٣۵٫٠٨ آزمون پس

 ١٠٫٢٣ ۴٣٫٧۵ ١۴٫۵۵ ٣۶٫٨٣ پیگیری 

 اضطراب صفت
 ٢٫٨٣ ۴٧٫٧۵ ٧٫٠١ ۴۶٫۶۶ آزمون پیش 
 ٢٫٠٣ ۴٩٫٧۵ ٩٫۶۴ ٣٧٫٠٠ آزمون پس

 ٣٫٣٩ ۴٩٫٩١ ٩٫۵۴ ٣۶٫٨٣ پیگیری 

مدار بر متغیرهای اضطراب صفت و عدم  رفتاری هیجانگیری مکرر در تبیین اثر درمان شناختیاندازه. نتایج روش تحلیل واریانس با ٣جدول 
 تحمل ابهام 

 مجذور اتا F P اثرات  متغیر 

 اضطراب صفت
 ٠٫۴۶١ > ٠٫٠٠١ ١٨٫٧٩ اثر زمان 
 ٠٫۴٠۵ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٩٨ اثر گروه

 ٠٫۴۵٢ > ٠٫٠٠١ ١٨٫١۴ اثر تعاملی گروه×زمان 

 ابهامعدم تحمل 
 ٠٫۵٨۶ > ٠٫٠٠١ ٣١٫١۴ اثر زمان 
 ٠٫١٨٢ ٠٫٠٢٨ ٣٫١٩ اثر گروه

 ٠٫٢٧٨ > ٠٫٠٠١ ٨٫۴۶ اثر تعاملی گروه×زمان 

برای   و  شد  بررسی  موچلی  آزمون  ازطریق  مفروضۀ کرویت  (همچنین  موچلی  آزمون  نتایج  ابهام،  تحمل  عدم  ،  p>٠٫٠٠١متغیر 
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٢۴٫١١=(2)2x  (  با صفت    ٠٫٣٣۴برابر  اضطراب  متغیر  برای  و 
)٠٫٠٠١<p  ،۴١٫٢۴=(2)2x  با برابر  نتایج،  به  ٠٫١۵٣)  آمد.  دست 

برقرارنبودن این مفروضه را برای متغیر عدم تحمل ابهام نشان داد؛ لذا  
گرینبه مقدار  شد.  هاوسجای  استفاده  فلت  هوین  آزمون  از  گیسر، 

 آورده شده است.   ٣های پژوهش در جدول گروهی یافتهاثرات درون
دهد، اثر گروه و اثر زمان در تحلیل  نشان می ٣نتایج مندرج در جدول 

گیری مکرر در متغیرهای اضطراب صفت و عدم  ها با اندازهواریانس
معنا ابهام  است  تحمل  میp>٠٫٠٠١(دار  بنابراین  گفت،  )؛  توان 

ابهام، بین دو میانگین نمرات متغیرهای اضطراب صفت و عدم تحمل  
داری دارد.  گیری، تفاوت معناگروه آزمایش و گواه در طول زمان اندازه

گیری از آزمون بونفرونی استفاده شد که  های اندازهبرای مقایسۀ زمان
 شود.  مشاهده می ۴نتایج در جدول 

 اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام در گروه آزمایش  . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ زوجی اثر زمان بر دو متغیر۴جدول 
p متغیر  موقعیت  هاتفاوت میانگین  خطای معیار 

 آزمون پس ٩٫۶۶ ٢٫٢١ ٠٫٠٠٣
 آزمون پیش 

 پیگیری  ٩٫٨٣ ٢٫١٩ ٠٫٠٠٣ اضطراب صفت
 آزمون پس پیگیری  ٠٫١۶٧ ٠٫۶۴٩ ١

 آزمون پس ١١٫۶۶ ٢٫۴٧ ٠٫٠٠٢
 آزمون پیش 

 پیگیری  ٩٫٩١ ٢٫٢٠ ٠٫٠٠٣ عدم تحمل ابهام

 آزمون پس پیگیری  ‑ ١٫٧۵ ١٫١٩ ٠٫۵١٢

گروهی  نتایج نشان داد، بین نمرات درون  ۴براساس اطلاعات جدول  
) و p=٠٫٠٠٣(آزمون در متغیرهای اضطراب صفت  آزمون و پسپیش

ابهام   تحمل  نمرات  p=٠٫٠٠٢(عدم  در  اما  دارد؛  وجود  تفاوت   (
آزمون و پیگیری  متغیرهای اضطراب صفت و عدم تحمل ابهام، بین پس

نمی بهتفاوتی مشاهده  در  عبارتشود؛  آزمایش  در گروه  دیگر مداخله 
 آزمون و پیگیری در طی زمان تأثیر ثابتی داشته است. پس

  بحث ۴
اثربخشی  حاضر  پژوهش   هدف شناختیگروه  بررسی  رفتاری  درمانی 

ابهام  هیجان  تحمل  عدم  و  صفت  اضطراب  سطح  کاهش  بر  مدار 
نتایج  مضطرب  کودکان   درمانی گروهداد،    نشان  پژوهش  بود. 
اضطراب صفت    کاهش  با  طور معناداریمدار بههیجان  رفتاری شناختی

  آزمون پس  در  اضطرابی،   اختلالات   به   کودکان مبتلا   ابهام   تحمل   و عدم
 . است   همراه پیگیری و

حاضر  یافتۀ   رفتاری شناختی  درمانی گروه  تأثیر  برمبنی  پژوهش 
پژوهش سووگ    نتایج کاهش اضطراب صفت کودکان با    مدار بر هیجان 

ساله با  ١٢تا٧کودک    ٩٢ها بر  و همکاران همسویی دارد. پژوهش آن
کرد،   مشخص  نتایج  گرفت.  انجام  اضطرابی  اختلالات  تشخیص 

بهبود  مدار هیجان  رفتاریشناختی  درمانیگروه تنظیم    اضطراب  در  و 
). همچنین نتایج پژوهش حاضر با ٣٧هیجان کودکان اثرگذار است (

و افشاری و همکاران (٣١و همکاران (  های سووگپژوهش  (٣۶  ،(
  مدارهیجان  رفتاری شناختی  ها اثربخشی درمانهمسوست. این پژوهش

اضطراب مؤثر    کاهش   را ارزیابی کردند و نشان دادند، درمان مذکور بر
  پژوهشگران   وجوی حال ذکر این نکته لازم است که جست ایناست؛ با

  را بر   مدارهیجان  رفتاری شناختی  درمان  رتأثی  که  ای مطالعه  یافتن   برای
و   بر   در   اینتیجه  بسنجد،   صفت   اضطراب نام  پژوهش  نداشت  های 

ای  عنوان خصیصهشده به بررسی اثر درمان بر اضطراب صفت، بهبرده
تبیین در  نپرداختند.  پژوهش حاضر مییافته  سرشتی    گفت،   توان های 

عوامل و بیش  تعمیم  به  تمایل  مانند  خاص   شناختی   ازآنجاکه    ازحد 
دارد    شدت با اضطراب صفت ارتباطبه  سازی فاجعه  و  سازی شخصی

این ۵،۶( به کاهش  درمانی که  هر  شود،    شناختی  تحریفات  )،  منجر 
احتمالا� با کاهش اضطراب صفت همراه است. شواهدی درزمینۀ کاهش  

شناختی درمان  درنتیجۀ  صفت  (اضطراب  دارد  وجود  ‑١۵رفتاری 
مدار نیز  هیجان  رفتاری های درمان شناختی). باتوجه به اینکه روش١٣

  باورهای   و  افکار  جایگزینی  و  شناسایی  برای   شناختی   یهاشامل آموزش
  درمان  این  شود ومی  سازگارتر  و  منطقی   افکار با  زاو اضطراب  ناسازگار 

  گرفته شده  عاریترفتاری بهشناختی مانند درمان شناختی هایدرمان از 
انتظار داشت درمان شناختیاست، می مدار سبب  رفتاری هیجانتوان 

  از  هیجان،  تنظیم  دیگر مشکلاتکاهش اضطراب صفت شود. ازسوی
است    بزرگسالان   و   کودکان  در   اضطرابی  مشکلات   اصلی   یهاویژگی

مداخلاتی   نظر  از   ).٣٩( شناختی  تئوری،  درمان    رفتاری مانند 
دارند،    هیجان  تنظیم   یهابهبود مهارت  بر  بیشتری   تمرکز  مدار که هیجان 
(  بهبود   را  درمانی  نتایج  است   ممکن به٣٧بخشند  می).    رسد نظر 

  تمرین  مدار برای هیجان  رفتاریشناختی  درمان  در  شدهارائه  هایفرصت 
اضطراب  تواندمی  احساسات،  از  طیفی  تنظیم باشد.    مفید  در کاهش 

دربه شناختی  علاوه  درمان  هیجانفرایند    در  کودک  مدار، رفتاری 
شود   روروبه احساساتی   با تا) واقعی یا  تصوری (  گیردمی  قرار   موقعیتی

  رفتاری   ). ازآنجاکه عوامل ٢٩‑٣۶(  دارد   مشکل  هاآن  مدیریت  در  که
اجتناب ممکن  خاص   افزایش   را  اضطراب  زمان  طول  در  است   مانند 

نظر  جلوگیری از اجتناب بهزا با  اضطراب  یهاموقعیت   با  دهد، مواجهه
آموزد  می  مضطرب فرد  صفت مؤثر است. رسد در کاهش اضطرابمی
  گذشت دهد. بامی  کاهش   را   مدتکوتاه  اضطراب   تهدید،   از اجتناب  که

  شود؛   اجتنابی   و  مضطرب ای  فزاینده  طوربه  امکان دارد  فرد  این   زمان، 
وجود  ۴(شود  می  تقویت  تهدید  ماهیت   دربارۀ  باورهایش  زیرا  .(

شناختی درمان  در  هیجانراهبردهایی  با  رفتاری  را  که کودک  مدار 
کند، رد انتظارات ناخوشایند کودک  زا مواجه میهای اضطرابموقعیت 

ها را در پی دارد که احتمالا� منجربه کاهش اضطراب  دربارۀ این موقعیت 
 شود.  و تحمل موقعیت اضطرابی در کودک می

تأثیر  پژوهش   این  دیگر  یافتۀ   رفتاری شناختی  درمانیگروه  بیانگر 
بر هیجان  بود.  تحمل   عدم  کاهش   مدار  ادبیات تحقیق،    ابهام  بررسی 
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عدم تحمل    بر  مدار هیجان  رفتاری پژوهشی درزمینۀ تأثیر درمان شناختی
پژوهش نتایج  اما  نداد؛  نشان  (ابهام  همکاران  و  دونگان  و  ٢۶های   (

) همکاران  و  و  ٢٧زمستانی   () درمان  ٢٨اسپرلینگ  اثربخشی  ) که 
کردند،  شناختی بررسی  را  ابهام  تحمل  عدم  بر  معطوف  رفتاری 

رفتاری  شده از درمان شناختیهای منشعب دهندۀ اثربخشی درماننشان
در کاهش عدم تحمل ابهام بود که با نتایج پژوهش حاضر همسوست؛  

تأثیر بررسی  به  که  جنبه  آن  از  حاضر  تحقیق    درمان   باوجوداین، 
مضطرب    تحمل  عدم   بر  مدار هیجان  رفتاریشناختی کودکان  ابهام 

بی خود  نوع  در  در پرداخت،  است.    توان می  هایافته  این   تبیین  بدیل 
  مبهم   هایموقعیت   تفسیر  به  فرد  گرایش  عنوانبه  ابهام  تحمل  عدم  گفت، 

  دهد،می  نشان  )؛ این مطلب١٨(  است  شده  توصیف   تهدیدآمیز   منزلۀ به
  درقبال  شناختی   سوگیری پردازش  دارای زیاد، ابهام تحمل عدم  با افراد

افراد.  هستند  تهدید   را   نامطمئن  یهاموقعیت   دارند  تمایل  این 
میبه.  )١٩(  کنند  ارزیابی  کنندهتهدید  و  )٢٣(  کنندهنگران رسد،  نظر 

  اضطراب  ساز زمینه  اطلاعات،  پردازش  روش  بر  ابهام  تحمل  تأثیر عدم
به٢۵(است   می)؛  دلیل  درمانهمین  داشت،  انتظار  که  توان  هایی 

دهند، به کاهش عدم تحمل ابهام  های ناکارآمد را هدف قرار میشناخت 
مدار برای کودکان مضطرب  هیجان رفتاریشناختی منجر شوند. درمان

و اسناد ناکارآمد است. همچنین    افکار  شناسایی   برای  هایی روش  شامل
چهارمرحله طرح  بهدر  را  درمان  جلسۀ  چندین  که  نگران  خود ای 

گوی این سؤال باشد که آیا انتظار  دهد، کودک باید پاسخاختصاص می
با    نگران  یاچهارمرحله  طرحآمدن گرفتاری یا اتفاق بدی را دارد.  پیش

انگل با چهار    یبرا  ،FEAR Plan  یسینام  اول کلمه  مطابقت حروف 
بسیاری از  ترجمه شده است.    »نطرح نگرا «شده از آن  مرحلۀ منشعب 

روبه در  که  پیامدهای  کودکانی  انتظار  مبهم  اتفاقات  با  روشدن 
می مشخص  مرحله  این  در  دارند،  بعد  ناخوشایند  مرحلۀ  در  شوند. 

دهند. این اصلاح و  ای را پرورش میکودکان افکار و رفتارهای مقابله
  سوگیری   کاهش   در  احتمالا� جایگزینی افکار ناسازگار با افکار کارآمد  

موقعیت   منفی  تفسیر با  بهمرتبط  است؛  مؤثر  مبهم  طورکلی  های 
مقابله الگوبرداری  مانند  تعدیل  راهبردهایی  و  شناسایی  ای، 

از واکنشخودگویی های  های مضطربانه، فرایندهای آرمیدگی، آگاهی 
فعالیت  و  درمان  بدنی  اصلی  بدنۀ  درمجموع  که  شناختی  های 

رسد در  نظر می)، به٢٧دهند (مدار را تشکیل میرفتاری هیجانشناختی
های مبهم اثرگذار  کاهش عدم تحمل ابهام کودکان و تحمل موقعیت 

 است. 
تمام  مانند  حاضر  مواجهمحدودیت   با  هاپژوهش  پژوهش  بود؛    هایی 

روش  استفاده   در  سوگیری  است   ممکن  دهیخودگزارش  های از 
را پرسش  سؤالات  به  دادنپاسخ همچنین    داشته  همراهبه  نامه  باشد. 

اضطرابی    هایاختلال  به دختر مبتلا  آموزاندانش حاضر  نمونۀ پژوهش 
همین دلیل پیشنهاد  کند؛ بهمی  محدود  را   نتایج  پذیریتعمیم  بودند که

مطالعه    ی سنیهاگروه  و سایر  درمان در مردان  این  اثربخشی  شودمی
به به    درمانی  رویکرد  این  اثربخشی  تردقیق  بررسی  منظور شود. 

بین درمان    مقایسۀ  به  آتی   هایپژوهش  شود، در پژوهشگران توصیه می
  رفتاری شناختی  درمان  ازجمله  دیگر  درمانی  رویکردهای  با  مذکور 

 ابهام بپردازند.  تحمل عدم بر معطوف

 ی ریگجه ینت ۵
  رفتاری شناختی  درمان  داد،   نشان  حاضر  پژوهش   نتایج  طورکلی به

اضطراب صفت و عدم    کاهش  مدار برای کودکان مضطرب در هیجان 
آن ابهام  درمان شناختیتحمل  اینکه  به  باتوجه  است.  مؤثر  رفتاری  ها 

رفتاری سنتی است و از  شناختی  مدار تلاشی برای بهبود درمانهیجان 
درمان بر تمرکز کم این    توان بهرفتاری، میشناختی  های درمانکاستی

درمان بدتنظیمی اشاره کرد،  افراد  هیجانی  مشکلات  و  هیجانی    های 
باهیجان  رفتاری شناختی   به  مربوط  مفاهیم  سیستماتیک  ادغام   مدار 
  را   هیجان  تنظیم  و  هیجان  درک   های مرتبط با مهارت  رشد   ها،هیجان 
درمانمی  تسهیل نبود که  انتظار  از  دور  بنابراین    رفتاریشناختی  کند؛ 
های رفتاری و شناختی و هیجانی در کاهش  مدار با ترکیب مؤلفههیجان 

 اضطراب کودکان مؤثر باشد.  

 یقدردان و تشکر ٦
  از  این مقاله برگرفته از رسالۀ دکترای نویسندۀ اول است. پژوهشگران

استانشهرستان  وپرورشآموزش  کل  ادارۀ ادارۀ    های  تهران، 
های دخترانۀ بخش کهریزک،  دبستانوپرورش کهریزک، مدیران  آموزش

روند  که  آنان  هایخانواده  و  آموزان دانش   همکاری   پژوهش   اجرای   در 
 .را دارند تشکر  و قدردانی کمال  کردند،

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

 ماند.میها محرمانه باقی  ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنبه آزمودنی
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع 

هیچ مقاله  یافتهنویسندگان  گزارش  در  را  منافعی  تعارض  های  گونه 
 پژوهش عنوان نکردند. 
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