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 چکیده 
  رفتاری -شناختی  ی درمان گروه  اثربخشیبررسی  حاضر  پژوهش  هدف  

(CBT)  روش پژوهش    شنوا بود.اضطراب جدایی در کودکان کم  کاهشبر

-پس  -آزمون تجربی است که در آن از طرح پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه

-کلیه کودکان کم  شامل  آماریی  جامعه  آزمون با گروه گواه استفاده شد.

در سال  بهزیستی شهرستان کامیاران  اداره  تحت پوشش    هسال   12  تا  6  اشنو

را در زیرمقیاس    برش  نقطهکه نمره بالاتر از    انیکودکنفر از    26بود.    1397

کسب کرده    پرسشنامه علائم مرضی کودکاناختلال اضطرابی جدایی در  

نفر(   13ه گواه )ونفر( و گر 13در گروه آزمایش )به صورت تصادفی  ،بودند

های  تحت آموزش مهارت  جلسه  12گروه آزمایش به مدت  شدند.  جایگزین  

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  قرار گرفت. داده  CBTمبتنی بر 

  داری بین گروه آزمایش و گواه در نتایج تفاوت معنی   تجزیه و تحلیل شدند.

در   جدایی  اضطراب  پسپیشنمرات  و  نشان  آزمون  آزمون  داد  را 

(001/0p<می بنابراین  مهارت(.  آموزش  که  گفت  بر توان  مبتنی  های 

CBT  به    شود وشنوا میموجب کاهش اضطراب جدایی در کودکان کم

کم کودکان  برای  سودمند  درمانی  مداخله  یک  مراکز  عنوان  در  شنوا 

 شود.بهزیستی و درمانی توصیه می 

-کم  ،رفتاری، اضطراب جدایی، کودکان-درمان شناختی:  های کلیدیواژه
 . شنوایی

 Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) 

on reducing separation anxiety in children with 

hearing impairment. The present study is a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design with 

the control group. The statistical population composed 

of all 6-12-years-old children with hearing 

impairment, covered by the Kamyaran Welfare Office 

in 2018. 26 Children who had earned a Score above 

the cut-off point in the separation anxiety disorder 

scale in the Child Abnormal Symptoms Inventory 

were selected and randomly assigned to the 

experimental group (n=13) and the control group 

(n=13). The experimental group received CBT skills 

training in 12 weekly sessions. Data were analyzed 

using analysis of covariance. The results showed a 

significant difference between experimental and 

control groups in pre-test and post-test (p <0.001). 

Therefore, cognitive-behavioral therapy can reduce 

separation anxiety in children with hearing 

impairment and is recommended as a beneficial 

treatment intervention for hearing-impaired children 

in Welfare and medical centers. 
 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, 

separation anxiety, children, Hearing impairment. 
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 مقدمه 
در هر    7/1یک تا  حدوداً بر    شود کهتلقی می  بلیدس  25  از   بیشتر  شنوایی  دادن  دست  شنوایی به عنوان یک مشکل جدی به ازکم

و دیررس بودن اختلال شنوایی   روندهش یپگذارد و این تعداد با افزایش سن به خاطر ماهیت در سراسر دنیا تأثیر مینفر تولد زنده  1000
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  مرتباً   مدرسه،  بازی  زمین  یا  درس  هایکلاس   مانند  ،سروصدا  پر  هایمحیط  در شنوا(. کودکان کم2010و همکاران،    1یابد )کرور افزایش می

  تواند می   اجتماعی  هایموقعیت  از  نادرست  تفسیر   یا  درک و  (. سوء 2015و همکاران،    2کنند )مک کری می  تفسیر  اشتباه  را  حیاتی  اطلاعات

 . (2015و همکاران،    3تبدیل شود )نتن   عاطفی  و  اجتماعی  مشکلات  به  در نهایت  و  طرد  احساس  به  منجر

  ناشی   توانایی برای پر کردن کمبودشنوا  آموز کمبینجامد. یک دانش  وابستگی  و  ترس  افزایش  به   مستقیماً   است  ممکن  شنوایی  اختلال

اما زمانی که به یک وابستگی کامل   شودیم  گرفته  نظر  در  جزئی وابستگی  یک  عنوان  به   به وابستگی به دیگران نیاز دارد که  شنوایی،کم  از

کلات روانشناختی  ترین مش (. از برجسته2018خودشان را از دست بدهند )ناجی و قوراشی،    نفسعزتممکن است    هاآن شود  تبدیل می

  گرفته   نظر  توان به ترس از اشتباه کردن و اضطراب جدایی اشاره کرد که به عنوان نوعی استراتژی درمی   شنواکمتوسط کودکان    شدهتجربه

کاهش سطح کیفیت  به  شنوا به دلیل نقص حسی که منجر  کودکان ناشنوا و کم(. از سوی دیگر،  2020،  4شود )الرمامنه، سابایله و دری می

 (.  1387)خانجانی،    در معرض خطر دلبستگی ناایمن و اضطراب جدایی قرار دارند  ،شودبا والدین می  شانارتباط

شود  می  مشخص  یا خانه  و  دلبستگی  نماد اصلی  مراقبین،  از  جدایی  مورد  در  حد  از  بیش  نگرانی  یا  ترس  با  جدایی  اضطراب  اختلال 

  روابط   مدرسه،مهدکودک/    درتوجه  قابل  اختلال  ایجاد  باعث  معمولطور  به  اختلال اضطراب جدایی  (.2013،  5)انجمن روانپزشکی آمریکا 

رسند و  می  گیر به نظرانگیزه و گوشهآموزان مبتلا به اضطراب جدایی افسرده، بیبسیاری از دانششود.  می   اجتماعی  عملکرد  و  خانوادگی

اختلال اضطراب جدایی با  (.  2017،  6آموزان تاثیر منفی دارد )واگن، کدینگتون، احمد و ارتیل این عوامل بر روی میزان یادگیری دانش 

  7لبوویتز )  هراسی همراه استمدرسه  و  های جدایی، مشکلات تحصیلیسازی، برانگیختگی فیزیولوژیکی در موقعیتافزایش مشکلات درونی

زندگی را   بعدی مراحل در  دیگر های روانیآسیب بالاتری از خطر کودکی دوران اختلال اضطراب جدایی در تشخیص (.2013، کارانو هم

سوءمصرف    اختلالات  و  افسردگی  اضطرابی،  اختلالات  برای  خطرناک  عاملی  تواند( و می2008و همکاران،    8)لوینسون   در پی خواهد داشت

 (. 2011و همکاران،    9محسوب شود )اشنایدر در بزرگسالی    مواد

(.  1397ست )پیرزادی،  درمان شناختی رفتاری ا اضطراب جدایی کودکان،  شده برای اختلال  های شناختهترین درمان اثربخش   یکی از

؛  2001،  10)دیا   مؤثر است  نوجوانان اضطراب جدایی در کودکان و    اختلال    های شناختی و رفتاری در درماناند که درمانمطالعات نشان داده

(. در درمان  1390؛ عبدخدائی و صادقی اردوبادی،  1394؛ عباسی، امیری و طالبی،  2020،  11؛ مک فایدن و وایت 2011اشنایدر و همکاران،  

 مورد  در  . کودکانشوداستفاده می  مصور  تصاویر  با  سن  با  متناسب  از مواد  کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی،  شناختی رفتاری برای

  یاد ها  آن گیرند.  می  یاد  اعمال،  و  احساسات  افکار،  تعامل  و  بدن  علائم  طریق  از  اضطراب  شناسایی  چگونگی  پاتولوژیک،  و  طبیعی  اضطراب

  روند   مورد  در  تصویری،  نمودارها و اشکال  از  استفاده  با  و  کنند  استفاده  خود  اضطراب  ارزیابی  برای  اضطرابی  دماسنج  یک  از  که  گیرندمی

  را   اهدافی  و  ترس  مراتبسلسله  درمانگر  به همراه  و  کنندمی  شناسایی  را  خود  هایترسها  آنکنند.    کسب  اطلاعات  عادت کردن و خوگیری

  شوند می آشنا اضطراب حفظ در ناکارآمد باورهای نقش با کودکان کنند. سرانجام،می که در درمان به دنبال آن هستند را ایجاد و طراحی

  قرار   بحث  مورد  دلیل منطقی استفاده از مواجهه  پایان،  در  .دهند  تغییر  واقعیت  بررسی  طریق  از  را  باورها   این  چگونه  که  گیرندمی  یاد  و

 (. 2011درمان مورد توجه قرار دهد توضیح داده خواهد شد )اشنایدر و همکاران،    دوره  طول  در  باید  که کودک  وظایفی  و  گیردمی

نقص حسی و عدم دسترسی هیجانی با مادران خود بیشتر از  داشتن  به دلیل  افراد با نیازهای ویژه از جمله کودکان با اختلال شنوایی  

تواند بسیاری از مشکلات آنان  کاهش اضطراب جدایی در این کودکان می  .ابتلا به اختلال اضطراب جدایی هستند  رضکودکان عادی در مع

رفتاری  -درمان شناختیتوان فرض نمود که  رفتاری در مطالعات می -بودن درمان شناختی  سودمندکارآمدی و    هجه بتو  را کاهش دهد. با
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آثار منفی آن در  . اضطراب جدایی و  های مختلف کمک کندمبتلا به اختلال اضطراب جدایی در زمینه  یشنوا تواند به کودکان کممی

ها بوده است. از طرف دیگر هر چند درمان پژوهش  توجه  موردشنوا کمتر  کودکان کم  در   های مختلف روانی، اجتماعی، تحصیلیزمینه

روی اضطراب جدایی کودکان   است،  شدهگرفتههای مختلف سنی با مشکلات متعدد روانشناختی بکار ها و گروه در طیف رفتاری -شناختی

مداخله مبتنی  اثربخشی  بررسی    بنابراین هدف پژوهش حاضر  قرار گرفته است.  پژوهش  موردشنوا به عنوان یک گروه هدف خاص کمتر  کم

 . است  شنوای گروهی بر کاهش اضطراب جدایی کودکان کمرفتاری به شیوه -بر درمان شناختی
 

 ش  رو

 

آماری آن  ی  جامعه .  گرفتانجام    گواهآزمون با گروه  پس  -آزمون آزمایشی و به صورت پیشنیمه  -ایپژوهش حاضر به روش مداخله

ابتدا  جهت انجام پژوهش در    بود.  1397در سال  تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان کامیاران    ساله  12تا    6شنوا  کودکان کمشامل کلیه  

  تکمیل کردند. را    پرسشنامه علائم مرضینفر بودند، مقیاس اختلال اضطراب جدایی )فرم د( در    53که شامل  شنوا  والدین کودکان کمکلیه  

را دریافت  یا بیشتر    4ه  نمر  مقیاس اختلال اضطراب جداییکه در    کودکانیاز بین    بعد  در مرحله  .سشنامه مورد تحلیل قرار گرفتپر  53

  . نفر( جایگزین شدند   13نفر( و گواه )  13در دو گروه آزمایش )به صورت تصادفی  اب و  خ انت  که بالاترین نمره را داشتند،  نفر  26  ،کرده بودند 

های روانپزشکی و تشخیص سایر اختلالات و سابقه بستری در نداشتن پرونده بیماری  -  1به پژوهش عبارت بودند از:    ورودهای  ملاک

  که   ای)از طریق مصاحبه   درمانیروان   جلسات  در  کامل  و  فعال  مشارکت  و  تمایل و رغبت برای شرکت در پژوهش  -2  های روانیبیمارستان

کودکان    شنوا با والدین.داشتن والدین با شنوایی طبیعی و زندگی کودکان کم  - 4و     100تا    85وشی بین  کودکان با بهره ه  -3(  شد  گرفته

قرار گرفتند؛ اما کودکان گروه گواه در   CBT تحت درمان گروهی بار در هفتهای به صورت یکدقیقه  60جلسه  12به مدت گروه آزمایش 

رفتاری    -ی گروه گواه جهت آشنایی با مفاهیم شناختیبرا  پایان مداخلات، یک جلسه همبعد    .دریافت نکردند  آموزشیاین مدت هیچ  

روی هر دو گروه گواه و   بر اختلال اضطراب جدایی ساعت از اتمام مداخلات، مجددا مقیاس  48گذاشته شد. در پایان دوره بعد از گذشت 

گرفت. با توجه به    مسئولان مراکز و تعهد کتبی والدین انجام  از  جازه ا  کسب  با  تشکیل جلسات  به ذکر است که  . لازمدیگردآزمایش اجرا 

مشکلاتی که گروه مورد مطالعه پژوهش حاضر از لحاظ برقراری ارتباط کلامی و شنوایی با درمانگر داشتند، در هنگام اجرای پروتکل درمانی  

فته شد و همچنین از تصاویر و اشکال مصور برای یادگیری  آموزان برای درک مفاهیم و مطالب آموزش داده شده کمک گراز والدین دانش 

اثربخشی بیشتر روش درمانی بهره گرفته شد. و  های به دست آمده از روش تحلیل  جهت تجزیه و تحلیل داده  و درک آسانتر مطالب 

 استفاده شد.   24نسخه    spssافزار  کواریانس در نرم 

 ابزار سنجش 

های  ملاکاختلال( بر اساس    21ترین اختلالات روانی )این پرسشنامه برای ارزیابی شایع   :(CSI-4) 1پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

تدوین گردید. نسخه    1984در سال    2نسخه اولیه آن توسط اسپرافکین، لانی، یونیتات و گادو   شده است.  ساخته  IV-DSMتشخیصی  

سال   در  چهارم(  )نسخه  اسپرافکین   1994نهایی  و  گادو  اختلال  3توسط  آماری  و  راهنمای تشخیصی  چهارم  انتشار چاپ  روانی  با  های 

ختلال  ا  21(. این پرسشنامه که دارای دو فرم والدین و معلمین  است، شامل فهرست علائم  1994تجدیدنظر شد )گادو و اسپرافکین،  

 10از فرم )د( این پرسشنامه استفاده شد که دارای    در پژوهش حاضر  اختلال اضطراب جداییرفتاری و هیجانی است. برای ارزیابی علائم  

شود  گذاری مینمره شدت علامت« و »نمره غربال شده« نمره »شود. این پرسشنامه به دو شیوه  است و توسط والدین پاسخ داده میسؤال  

  ندرت به،  0=گاه)هیچای  درجه  4در یک مقیاس  (. در این پژوهش از روش نمره شدت علامت استفاده شد که  1394یری و طالبی،)عباسی، ام

. نقطه برش مقیاس اختلال اضطراب جدایی در فرم والد پرسشنامه علائم مرضی  شودگذاری می نمره   (3، بیشتر اوقات=2=گاهی اوقات، 1=

( اعتبار بازآزمایی پرسشنامه علائم مرضی  2009و همکاران )  4(. در پژوهش ارمیس 1381اعیل و علی پور،است )محمد اسم  4کودکان نمره  

گزارش شده است. اعتبار بازآزمایی اختلال اضطراب جدایی در فرم والد پرسشنامه علائم مرضی کودکان در پژوهش گادو اسپرافکین     72/0

 
1 . Child Abnormal Symptoms Inventory )CSI-4 ( 
2 . Sporofkin, Loney, Unitat & Gadow  
3 . Gadow & Sparfkin 
4 . Erermiş 
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های پرسشنامه  . در پژوهشی داخلی که با هدف بررسی اعتبار، روایی و تعیین نقاط برش اختلال(1994بود )گادو و اسپرافکین،    72/0برابر با  

حساسیت این آزمون بین    ها نشان دادساله مدارس ابتدایی و راهنمایی انجام شد، یافته  6-14آموزان  علائم مرضی کودکان بر روی دانش

است. اعتبار بازآزمایی، حساسیت و    85/0تفاده از روش تصنیف برای فرم والدین  و اعتبار با اس  %97تا    % 91بین    1، ویژگی%89تا    75%

با   برابر  والد پرسشنامه علائم مرضی کودکان به ترتیب  بود )محمد    %96و    %81،  68/0ویژگی مقیاس اختلال اضطراب جدایی در فرم 

 (.  1381اسماعیل و علی پور،

درمان شناختی مداخله  برگرفته-اصول کلی  و جاستر   رفتاری  درمانی هوپ، هیمبرگ  راهنمای  و همکاران 2004)  2از  اشنایدر  و   )  

 ذکر گردیده است.   1( بوده است. خلاصه جلسات درمانی در جدول شماره  2011)
 رفتاری -درمان شناختی خلاصه جلسات -1جدول 

فرد   تتوضیح مشکلا  ،گروهی  همبستگی، ایجاد  یعیرطبیغ، یادگیری در مورد اضطراب طبیعی و  درمانی  ارتباطبرقراری   جلسه اول

 جدایی. در قالب اضطراب 

، ارائه منطق  توضیحاتی در مورد چگونگی شناسایی اضطراب از طریق علایم بدنیاضطراب،    رو به پایینمعرفی مارپیچ   جلسه دوم 

 طرح درمانی واکنش به شروع   ف یسه مؤلفه درمان، تکل

 سلسله مراتب ترس و اجتناب، تمرین خود بازبینی  ایجاد،  ، نحوه تعامل بین افکار، احساسات و رفتارتکلیف خانگی  بررسی جلسه سوم 

یادگیری در مورد استفاده از  ها،  افکار خودآیند و هیجانات ناشی از آنو پرداختن به    ، شناساییخانگیتکلیف    بررسی جلسه چهارم 

 تکلیف خانگی  دماسنج اضطراب برای ثبت علایم اضطرابی و ارائه 

افکار   کشیدن ، به چالش شناختی و نقش باورهای ناکارآمد در حفظ اضطرابخطاهای  شناسایی تکلیف خانگی،   بررسی جلسه پنجم 

 یا مواجهه   برای اولین جلسه رویارویی  کردن شرایط تکلیف خانگی، آماده    ارائه،  ی منطقی هانی گزیخودآیند، استفاده از جا

 ای درون جلسه یی زداتی تدریجی و منظم، انجام حساس ییزداتی، مرور منطق حساس خانگیتکلیف  بررسی جلسه ششم و هفتم 

به ای،  درون جلسه  ییزداتیهای بعدی، انجام حساسرویارویی  توضیحاتی در موردتکلیف خانگی،    ی برمرور جلسه هشتم    پرداختن 

 تکلیف  ارائه ها، آن به سؤالات مراجع و پاسخ

باورهای    کشیدن ، کشف و به چالش  ای هستهمنطق بازسازی شناختی پیشرفته، باورهای    شریح ، تخانگی  مرور تکلیف و دهم   جلسه نهم

 تکلیف خانگی  ارائه، ایهسته

 جلسه یازدهم و دوازدهم 

 

از    جلوگیری احتمال عود و    مورد  های تکمیلی، بحث دردرمان  ر موردد  یریگمیتصمتوضیح و  ،  مراجع  ارزیابی پیشرفت 

پرداختن و آگاهی نسبت  درمان،  یافتنکنندگان بعد از پایان شرکت  ، بررسی انتظاراتی جلساتآن، توضیح فرآیند پایان 

 درمان و اجرای پس آزمون با استفاده از پرسشنامه علائم مرضی کودکان  مرتبط با جلسه پایانیهیجانات  به

 

 هایافته
  17/9با میانگین سنی    1397سال )دختر و پسر( شهرستان کامیاران در سال    12تا    6شنوای  کودکان کم  از  نفر  26  شامل  نمونه  گروه

  2نتایج جدول شماره ذکر شده است.     2ها در جدول شماره  میانگین و انحراف معیار برای هر کدام از گروههای توصیفی شامل  بود. داده

گروه آزمایش تفاوت  آزمون  نمرات پس ر چندانی نداشته اما  یگروه گواه تغی آزمون  آزمون نسبت به پیشپس میانگین نمرات  دهد که  نشان می

 . اندنشان دادهآزمون  نسبت به پیشرا    یاملاحظه قابل
 ( n= 26) گواه: میانگین و انحراف استاندارد اضطراب جدایی در گروه آزمایش و 2جدول  

 
1 . specificity 
2 . Hope, Heimberg & Juster 

ویلکز -شاپیرو انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت  متغیر  sig 

 اضطراب جدایی 

آزمون پیش  
69/14  آزمایش    10/1   907/0  168/0   

53/14  گواه    98/1   951/0   619/0  

آزمون پس  
15/4 آزمایش    89/0  938/0   427/0  

49/14  گواه    14/2   674/0   09/0  
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ها، همگنی شیب رگرسیونی و توزیع  برای بررسی تأثیر مداخله از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید که ابتدا باید برابری واریانس

آزمون، از  همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس  بررسیبرای    .شوندسی  ربر  های آزمون تحلیل کوواریانسفرض یش پبه عنوان  نرمال  

واریانس همگونی  شد.  آزمون  استفاده  لوین  نتایج  های  معناداری  عدم  به  توجه  لوینبا  شاخصپس [آزمون  جدایی   آزمون:  ،  اضطراب 

(P>0/05)[  آزمون  گرسیون از طریق تعامل پیشها تأیید شد. آزمون همگونی ضرایب رآزمون مفروضه همگونی واریانسدر سطح پس

)روش درمان( در مرحله پس  متغیر مستقل  با  موردبررساضطراب جدایی  پیش  یآزمون  این  تعامل  متغیر مستقل  قرار گرفت.  با  آزمون 

،  ب جداییاضطراآزمون:  پس [.آزمون استاین مفروضه در ارتباط با مرحله پس است.  دار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیون  یمعن

(P>0/05) [ها طبیعی نشان داد که توزیع دادهویلکز    -شاپیرونتایج آزمون    . نهایتاًبنابراین مفروضه همگونی ضرایب رگرسیون تأیید شد ؛

ها  دادهو فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع   (p>0/05) دار نبودیمعنهای پژوهش حاضر  در مورد داده  ذکرشدهآزمون    چرا کهاست،  

 ذکر شده است.    3که نتایج آن در جدول    پردازیممی   یانسحال به اجرای آزمون تحلیل کووار   هافرض یش با برقراری همه پ. شدتأیید  
 

 و گواه آزمایش  اضطراب جدایی  در گروه آزمونپس: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت مقایسه نمره 3 دولج

 F sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 

 001/0  26/93  85/1090  1 85/1090  گروه

   69/11  23 01/269  خطا 

    26 9543 کل

    ( p<001/0)آزمون  دهد تفاوت بین میانگین نمرات اضطراب جدایی کودکان در مرحله پسنشان می  3شماره  گونه که نتایج جدول  همان

در  به طور معناداری رفتاری نمرات اضطراب جدایی کودکان را -بدین معنی که درمان شناختی  ؛دار استدر دو گروه گواه و آزمایش معنی

 آزمون کاهش داده است. پس

 

 گیری بحث و نتیجه

 

آموزان  دانشدر    اضطراب جداییکاهش  ی گروهی بر  به شیوه  رفتاری  -شناختی  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش درمان  

نتایج پژوهش  شنوا شده است.  رفتاری منجر به کاهش اضطراب جدایی در کودکان کم   -نتایج نشان داد که درمان شناختی.  بود  شنواکم

رفتاری بر اختلال اضطراب جدایی در کودکان و نوجوانان همسو  -های پیشین در زمینه تأثیر درمان شناختیپژوهش  هایحاضر با یافته

؛ عبدخدائی و صادقی اردوبادی،  1394؛ عباسی، امیری و طالبی، 2020؛ مک فایدن و وایت، 2011؛ اشنایدر و همکاران، 2011)دیا، است  

1390  .) 

  ای جلسه استفاده از مواجهه درون  اشاره کرد که بر  حاضر  مطالعه  در  شدهارزیابی   توان به  پروتکلدر تبیین و توضیح نتایج بدست آمده می

مواجهه و    انجام  پی  در  توجهقابل  بالینی  پیشرفت  که  است  داده  هم نشان  قبلی  مطالعات  .شده است  تأکید  درمان  اصلی  مؤلفه  یک  عنوان  به

،  2، کارپر و کندال ( که برای موفقیت درمان حیاتی هستند )پترمن2015و همکاران،    1س )پری  شودحاصل می  درمان  طول  در  استفاده از آن

  بدان   شود،  انجام  جلسه  در  درمانگر  هدایت  تحت  باید  که  تکلیف  یک  برخلاف  خانگی،  تمرین  یک  عنوان  به  (. استفاده از مواجهه فقط2019

  است، این   دشوار  دهد،می  انجام  آن را  خوب  اینکه چقدر  و  دهدکامل انجام می  را  مواجهه  تکلیف  واقعاً  کودک  درک اینکه آیا  که  است  معنی

 . شود  تریضعیف  درمانی  نتایج  به  منجر  است  ممکن  خود  نوبه  به

های روانشناختی به کودکان در زمینه چگونگی عملکرد  های مورداستفاده شامل ارائه آموزشاز دیگر دلایل اثربخشی این درمان، تکنیک

آیند و نحوه گریز فرد از این شرایط است. کودکان  اضطراب در افراد به ویژه درباره تغییرات جسمی و هیجانی و افکاری که به ذهن فرد می

شدند و  آیند و این افکار چه چیزی را شامل میها یاد گرفتند که در چه شرایطی افکار اضطرابی به وجود می با استفاده از این آموزش

های آرمیدگی برای کودکان با اختلال اضطراب جدایی از دیگر کاربردهای  به این افکار چگونه باید باشد. همچنین یادگیری تکنیکواکنششان  

 
1 . Peris 
2 . Peterman, Carper & Kendall 
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های مناسب جهت  های آرمیدگی عضلانی از جمله تمریندرمان شناختی رفتاری بود. تصویرسازی ذهنی، نفس کشیدن عمیق و انواع تمرین

های قبلی در مورد اختلالات  که اثربخشی این تمرینات در پژوهش (؛ جایی  2018ین اختلال بود )پیرزادی،  کاهش اضطراب کودکان با ا

 (. 2007،  1هیجانی مانند اضطراب به اثبات رسیده است )هیرش و هولمز 

اری شناخت،  به ارکان و مدل اصلی درمان شناختی رفتاری یعنی چرخه تأثیرگذ  تواندر تبیین نتایج به دست آمده میهمچنین  

دهنده باورهای اساسی این کودکان  شکل   های اولیه و رفتار والدینتجربهاحساس و رفتار اشاره کرد. درمان شناختی رفتاری معتقد است که  

باعث  گیرد. با حادث شدن اتفاقات مهم، باورهای اساسی فعال و هستند، که انتخاب و جذب اطلاعات جدید بر اساس این باورها شکل می

افکار خودکار می شکل  نوبه خود منجر به تغییرات فیزیولوژیکی، رفتاری و هیجانی می  شودگیری  نیز به  افکار  این  و   2شوند )کندال که 

دهند، تمایل زیادی برای  های بالقوه نسبت میرو شدن با حوادث مبهم آن را به تهدیدی به هنگام روبهکودکان اضطراب(.  1997همکاران،  

-درمان شناختی(.  2008،  3رود )همیلتون، کندال، گاش، فوور، سود ها بالا مییی دارند و خودگویی منفی و انتظارات نابجا در آن جوعیب 

کند, زیرا این درمان معتقد  های شناختی کمک می به کودکان در درک تعبیر صحیح حوادث و تجارب، شناسایی و تغییر تحریف  فتاریر

های اضطرابی را در کودکان به وجود  گیرد و حالتتحت تأثیر یادگیری این الگوهای شناختی نادرست قرار می  است که رفتار و احساسات،

زیرا بر اساس    هایی مانند به چالش کشیدن و تغییر باورهای ناکارآمد در کاهش اضطراب تأثیر بسزایی دارد؛گیری از تکنیکآورد. بهرهمی

یابند.  نند اضطراب به وسیله تفکر افراطی تداوم و از طریق تحریف در پردازش اطلاعات، شدت میهای هیجانی مارویکرد شناختی، حالت

 (.  2017،  4گیرند )لیهی ها باشند مورد توجه قرار میبر طبق این رویکرد، اطلاعاتی که همخوان با باورهای قبلی آن

شنوا شود. درمان  موجب کاهش اضطراب جدایی در کودکان کمتواند  های پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری می یافته

مداخله  به عنوان یک   و تغییر باورهای نادرست  کشیدن شناختی رفتاری با استفاده از فنونی نظیر آرمیدگی، تصویرسازی ذهنی، به چالش

هایی که در هش نیز مانند سایر پژوهشدر این پژو  شود.شنوا در مراکز بهزیستی و درمانی توصیه میدرمانی سودمند برای کودکان کم

عدم دسترسی به   های پژوهش حاضرهایی وجود داشت. از جمله محدودیتگیرند، محدودیتی علوم رفتاری و روانشناسی صورت میحوزه

این رویکرد   CBT گروهیگردد با توجه به اثربخش بودن درمان  پیشنهاد میهای پژوهش در سطح شهر )غیر بهزیستی( بود.  تمامی نمونه

  ی ها فرهنگ خرده در    و  مناطق  درو همچنین    یشیآزمای تمام  هاروش   جمله  از  معتبرتری آزمایشی  هاطرح و با    های سنی دیگرسایر گروه   بر

 گیرد.   قرار  مقایسه  مورد  درمانی  رویکردهای  سایر  با  انجام شود و نهایتاً  کشور  مختلف

شهر کامیاران در سال    یشنوا کاهش اضطراب جدایی در کودکان کم»طرح پژوهشی تحت عنوان  پژوهش حاضر برگرفته از  گزاری:  سپاس

دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت  بود که در کمیته تحقیقات دانشجویی    «رفتاری  _  : مداخله گروهی مبتنی بر درمان شناختی97-1396

دانشگاه علوم  شنوا، همکاران، کمیته تحقیقات دانشجویی تصویب شده است. از تمامی والدین، کودکان کم "1990" با کداجتماعی تهران 

به عنوان حامی مالی پژوهش و تمامی کسانی که به نوعی در این پژوهش نقش داشتند، کمال تشکر  توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران 

پژ این  اخلاقی  نکات  رعایت  داریم.  را  سپاس  توسط  و  تهران  وهش  اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی  علوم  اخلاق  دانشگاه  کد  با 

IR.USWR.REC.1397.98   .تأیید شده است 
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