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Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of school-based cognitive-

behavioral therapy on reducing metacognitive beliefs and clinical symptoms in anxious 

children.  

Method: The present study was a Single-subject study with Multiple Baseline. The statistical 

sample of this study included all children aged 9 to 13 referred to the health centers of Qom 

city and according to the research literature in the field of single subject designs, 3 subjects 

were considered for the implementation of the treatment protocol. Data was collected using 

the Kiddie schedule for Affective Disorder and Schizophrenia- Present and Lifetime Version 

(K-SADS-PL), Metacognitions Questionnaire in Children (MCQ-C), Spence Children's 

Anxiety Scale (SCAS) and The Penn State Worry Questionnaire for Children (PSWQ-C). 

The treatment protocol included 8 weekly individual sessions with children and 2 sessions 

with parents too. Data was analyzed using visual analysis, percentage of improvement and 

effect size (Cohen's d).  

Results: The findings show that all three subjects had a decreasing trend in all three variables, 

so that the school-based cognitive-behavioral therapy with the effect size (d=3/73) was an 

effective treatment in reducing children's metacognitive beliefs. As well as, this treatment 

was effective in reducing worry with effect size (d=4/17) and children's anxiety symptoms 

with effect size (d=3/73).  

Conclusions: Based on the results of this research, school-based cognitive-behavioral 

therapy can be an effective therapy in reducing metacognitive beliefs and anxiety symptoms 

in anxious children. 
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Extended Abstract 

Introduction 

A nxiety disorders, with a prevalence of about 

5 to 25%, be considered the most common disorders in 

children and adolescents [2], which, if not treated, will 

have serious consequences throughout life. It is 

necessary to design treatments to reduce them. For 

example, these disorders are related to a variety of 

emotional and externalized disorders such as 

depression, substance abuse, etc[3,4]. For this reason 

and considering the severe consequences of anxiety, it 

is necessary to understand the effective factors in the 

occurrence of these disorders and design treatments to 

reduce them [4,5].  

The concept of metacognition means personal 

awareness of one's own cognitive processes, that is, 

thinking about thinking, monitoring and controlling 

thoughts and responding to them through this 

monitoring and control [7,8]. studies show that it is one 

of the factors affecting anxiety disorders in children 

[3]. For example, compared to non-anxious children, 

anxious children usually report higher levels of 

positive and negative metacognitive beliefs [10,11]. 

studies also show that change in metacognitions is an 

important predictor in the treatment of psychological 

disorders. For example, changes in metacognitions 

play an important role in improving the symptoms of 

patients suffering from social phobia and other anxiety 

disorders [3,12]. Worry also means future-oriented 

thoughts about how to deal with upcoming demands 

and challenges, and the evidence indicates that these 

recurring negative thoughts are related to anxiety [3]. 

In the field of treatment, cognitive behavioral therapies 

have been used as effective treatments for the 

treatment of children's anxiety and their effectiveness 

has been proven [14]. 

Therefore, according to the mentioned issues, the 

current research aims to investigate whether school-

based cognitive behavioral therapy has the ability to be 

effective on metacognitive beliefs and worry as well 

as anxiety symptoms in anxious children? 

 

Materials and Methods: The present study was a 

Single-subject study with Multiple Baseline. The 

statistical sample of this study included all children 

aged 9 to 13 referred to the health centers of Qom city 

and according to the research literature in the field of 

single subject designs, 3 subjects were considered for 

the implementation of the treatment protocol. 

at the same time, coordination were made with the 

Deputy of Research and Technology of Qom 

University of Medical Sciences in order to obtain 

permission to implement the treatment protocol in 

children referring to the health centers of Qom city, 

and 3 anxious children were clinically interviewed and 

the treatment protocol was based on It was run on 

them. 
Data was collected using the Kiddie schedule for 

Affective Disorder and Schizophrenia- Present and 

Lifetime Version (K-SADS-PL), Metacognitions 

Questionnaire in Children (MCQ-C), Spence 

Children's Anxiety Scale (SCAS) and The Penn State 

Worry Questionnaire for Children (PSWQ-C). The 

treatment protocol included 8 weekly individual 

sessions with children and 2 sessions with parents too. 

Data was analyzed using visual analysis, percentage of 

improvement and effect size (Cohen's d).  

 

Results: The amount of change in metacognitive 

beliefs, worry and anxiety of all three subjects is 

shown in graphs 1,2 and 3. The findings indicate that 

this treatment has reduced the amount of 

metacognitive beliefs, worry and anxiety in all three 

subjects. 

Metacognitive beliefs have also started to decrease 

with the start of treatment in all three subjects, so that 

the metacognitive beliefs of the second subject has 

changed from (61) to (51). The second subject showed 

this decrease in worry (22 to 12). the results of Table 

1 show that school-based cognitive behavioral therapy 

with the effect size (d=3.73) and (d=4.17) in an 

effective therapy in reducing metacognitive beliefs 

and worry. 
 

Conclusion: The aim of the current study was to 

investigate the effectiveness of school-based cognitive 

behavioral therapy on improving attentional control 

and reducing attention bias towards threats in children. 
The results of this study, in line with previous studies 

[14,22,23,24], showed that this treatment is an 

effective treatment in reducing metacognitive beliefs, 

worry and anxiety symptoms. In explaining the 

effectiveness of school-based cognitive-behavioral 

therapy, it can be said that the use of a variety of 

coping and cognitive restructuring strategies, anxiety 

surfing and social skills training techniques to identify 

and change non-adaptive thought patterns that affect 

emotions and behavior and identify relationships 

Thinking and feeling as important factors of 

vulnerability to anxiety disorders are one of the 

reasons for the effectiveness of this treatment[14].  
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Research limitations: This research was also 

associated with limitations. First, the results confirm 

the initial applicability of this treatment in children, 

but due to the small sample size, the generalization of 

the results should be done with caution, and more 

research in clinical samples is necessary to confirm 

this effectiveness. Also, according to the findings of 

this research, it is recommended to use this treatment 

protocol in order to reduce the metacognitive beliefs in 

public and private counseling centers. 
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 05/04/1403 :افتیدر خیتار

 03/05/1403: بازنگری خیتار

 06/06/1402: رشیپذ خیتار

 08/06/1403: انتشار خیتار
 
 

  ها:واژهکلید
محور، درمان شناختی رفتاری مدرسه

 فراشناخت، نگرانی، 

 اختلالات اضطرابی

  هدف

محور بر کاهش باورهای فراشناختی و علائم بالینی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مدرسه
 کودکان مضطرب بود. 

 روش پژوهش
ساله  9-13ی تمامی کودکان دربرگیرندهپژوهش حاضر از نوع مطالعات تک آزمودنی با چند خط پایه و جامعۀ آماری آن 

های تک آزمودنی، مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر قم بود که از این تعداد و متناسب با ادبیات پژوهش در زمینه طرح

-ساختاریافتهی تشخیصی نیمهمصاحبهها با استفاده از آزمودنی برای اجرای پروتکل درمانی در نظر گرفته شد. داده 3تعداد 
مقیاس اضطراب کودکان ها در کودکان، پرسشنامه فراشناختاختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان،  ی

جلسه انفرادی  8به دست آمد. پروتکل درمانی نیز شامل  و پرسشنامه نگرانی کودک و نوجوان ایالت پنسیلوانیا اسپنس
ها با استفاده از تحلیل دیداری، درصد بهبودی و اندازه ن بود. تجزیه و تحلیل دادهجلسه با والدی 2هفتگی با کودکان و 

 کوهن(، انجام گرفت.  dاثر)

 هایافته
اند، به نحوی که درمان شناختی رفتاری ها نشان داد که هر سه آزمودنی در هر سه متغیر، روند تغییرات کاهشی داشتهیافته
(، درمانی اثربخش در کاهش باورهای فراشناختی کودکان بود. همچنین این درمان به d=73/3اثر)محور با اندازه مدرسه

( را داشت. d=73/3( و علائم اضطرابی کودکان با اندازه اثر)d=17/4صورتی اثربخش، قابلیت کاهش نگرانی با اندازه اثر)

 نتیجه گیری
تواند به عنوان درمانی مؤثر در کاهش باورهای حور میمبراساس نتایج این پژوهش، درمان شناختی رفتاری مدرسه

 فراشناختی و علائم اضطرابی کودکان مضطرب باشد.

 مطالعات. محور )کول کیدز( در کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی: پیامدهای بالینی و فراشناختیاثربخشی درمان شناختی رفتاری مدرسه. کریم، گل محمدی: استناد

 .66-80(، 2) 1 :1403 ،ورزشی روانشناسی در عملکردی

DOI: https://doi.org/10.32598/JFRSP.1.2.80 
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 مقدمه  

 .[1]شوداضطراب به معنای ترسی مبهم، ناخوشایند و نافذ با منبعی ناشناخته است که باعث افزایش ابهام، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیک می
که در صورت عدم درمان،  [2]ترین اختلالات در کودکان و نوجوانان دانستتوان رایجدرصد، می 25تا  5اختلالات اضطرابی را با شیوع حدود 

سازی شده مانند افسردگی، پیامدهای جدی در تمام طول عمر خواهند داشت. برای مثال، این اختلالات با انواع اختلالات عاطفی و بیرونی
به همین دلیل و با توجه به پیامدهای شدید اضطراب، فهم عوامل مؤثر در پدیدایی این اختلالات و طراحی . [3.4]رف مواد و... ارتباط دارندمصسوء
 .[4.5]هایی برای کاهش آن، ضروری استدرمان

معنای آگاهی شخصی از فرآیندهای شناختی خود و به  [6]شودسالگی شروع می 5تا  3ای شناختی بین سنین به عنوان مؤلفه 1مفهوم فراشناخت
، 2که به عنوان شکلی از کنترل اجرایی [7.8]یعنی تفکر درباره تفکر، نظارت و کنترل بر افکار و پاسخ به آنها از طریق این نظارت و کنترل است

، یعنی 3ختی به دو نوع باورهای فراشناختی مثبتبراساس مدل فراشناختی، باورهای فراشنا .[9]نقش تنظیم فرآیندهای شناختی را بر عهده دارد
بینی کنم( و باورهای فراشناختی کند، قبل از اینکه دیر شود، مشکلات را پیشباورهایی درباره سودمند بودن نگرانی)مانند نگرانی به من کمک می

شود که سرطانم دوباره عود کند یا نگرانی من غیر یعنی باورهای مبتنی بر کنترل ناپذیری و خطرناک بودن نگرانی)مانند نگرانی باعث می 4منفی
دهد که از عوامل مؤثر بر اختلالات اضطرابی در کودکان و همسو با این مدل، مطالعات متعدد نشان می [10]شودقابل کنترل است(، تقسیم می

برای مثال، در مقایسه با کودکان غیرمضطرب، کودکان مضطرب، معمولاً وجود درجات بالاتری از باورهای فراشناختی مثبت و منفی . [3]شدبامی
 .[10.11]کنندرا گزارش می

روانشناختی است. برای مثال، بین مهمی در درمان اختلالات ها، پیشدهد، تغییر در فراشناختدر راستای این تأثیر، مطالعات همچنین نشان می
و این تغییرات در  [3.12]ها نقش مهمی در بهبود علائم بیماران مبتلا به هراس اجتماعی و دیگر اختلالات اضطرابی داردتغییرات در فراشناخت

 .[8]اضطرابی همراه استدهند، با کاهش علائم ها را هدف قرار نمیهایی که به صورت مستقیم این فراشناختها حتی در درمانفراشناخت
باشد و شواهد حاکی از آن است که این افکار های پیش رو میها و چالشدرباره نحوه مقابله با خواست 5نگرانی نیز به معنای افکار معطوف به آینده

یا  7صلی در اختلال اضطراب فراگیرپیرامون موضوعات مختلف، مسئله ا 6منفی تکرار شونده با اضطراب در ارتباط بوده و در قالب نگرانی افراطی
 .[3.13]باشندمی 9یا اضطراب اجتماعی 8نگرانی پیرامون موضوعات خاص، مسئله اصلی در اضطراب جدایی

گرفته و هایی مؤثر، فراوان برای درمان اضطراب کودکان مورد استفاده قرار به عنوان درمان 10های شناختی رفتاریدر زمینه درمان نیز، درمان
کودک  133برای مثال، در پژوهشی با هدف بررسی درمان شناختی رفتاری بر کاهش علائم اضطرابی کودکان، . [14]اثربخشی آنها ثابت شده است

درصد، درمانی اثربخش در کاهش علائم اضطرابی و همچنین  7/66ساله مورد بررسی قرار گرفته و نتایج نشان داد که این درمان با  14-9
-نیز به بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مدرسه 11همچنین دیجورهاس و بیکیک. [15]باشدانات منفی در کودکان مضطرب میهیج
کنند که این پروتکل اثربخشی قابل پزشکی پرداخته و بیان میهای روانبر اضطراب کودکان مراجعه کننده به کلینیک 12حور)کودکان خونسرد(م

 . [16]ماهه پیگیری نیز تداوم داشته است 3علائم بالینی دارد و این کاهش در دوره  ای در کاهشملاحظه
 

 

 
1 metacognition 
2 Executive function 
3 Positive metacognitive beliefs 
4 negative metacognitive beliefs 
5 future-oriented 
6 excessive worry 
7 Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
8 Separation Anxiety  
9 Social Anxiety 
10 Cognitive - Behavioral Therapy (CBT) 
11 Djuruus &Bikic 
12 School-Based Cognitive-Behavioral Therapy (Cool Kids) 
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های انیسمبه همین دلیل و با توجه به پیامدهای اختلالات اضطرابی در کودکان و با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی به بررسی تأثیر این درمان بر مک
محور، قابلیت است، هدف پژوهش حاضر این است که آیا درمان شناختی رفتاری مدرسه پذیری همچون باورهای فراشناختی نپرداختهآسیب

 پذیری به این اختلالات و همچنین علائم اختلال اضطرابی را دارد؟های آسیباثربخشی بر باورهای فراشناختی و نگرانی به عنوان مکانیسم
 

 مواد و روش ها

 طرح پژوهش
  باشد.با چند خط پایه می 1مطالعات تک آزمودنینوع پژوهش حاضر از 

 

 شرکت کنندگان
ضررر از نوع مطالعات تک آزمودنی ضررر در برگیرندا تمامی کودکان با چند خط پایه می 2پژوهش حا شررد. جامعۀ آماری پژوهش حا سرراله  9-13با

آزمودنی برای  3های تک آزمودنی، تعداد ادبیات پژوهش در زمینه طرحمراجعه کننده به مراکز بهداشرت شرهر قم بود که از این تعداد و متناسرب با 
سرره شررناختی رفتاری مدر شررد. در این پژوهش، درمان  شررناختی، اجرای پروتکل درمانی در نظر گرفته  سررتقل، باورهای فرا محور به عنوان متغیر م

 رفته شدند.نگرانی و علائم اضطرابی به عنوان متغیر وابسته)پیامدهای درمانی( در نظر گ
سررری  شررته و همچنین به دلیل دیدن فیلم 11آزمودنی اول، پ ضررطراب دا صررحبت در جمط ا سررناکی مانند سرراله بود که از فعالیت و بویژه  های تر

شرده و نمی ضرار، دچار ترس  شرکایت از بدرفتاری، لجبازی، تحریکاح سرت تنها بخوابد و والدین وی نیز  شرگرانه ویتوان  پذیری و رفتارهای پرخا
شرتند. همچنین این ترس صرورت بی خوابی یا دیدن خوابدا شرکلات در خواب به  شرده بود که برای رفط این ها منجر به م سرناک در وی  های تر

سرتفاده میترس ضرو گرفتن و... هنگام خواب ا صرلوات، و سرتادن  سرئله بدخوابی در ها، از راهبردهایی مانند فر سرت که همین م شرایان ککر ا کرد و 
 پذیری و رفتارهای پرخاشگرانه وی نقش داشت.یکافزایش تحر

سرری  شرب ادراری، ترس از موجودات خیالی مانند زامبی و جن و در نتیجه  10آزمودنی دوم نیز پ صرلی  شرکایت ا سروم ابتدایی با  سراله و کلاس 
شررکایت سرربندگی به والدین بویژه مادر و عدم تنها خوابیدن بود.  صررورت تنها و در اتاخ خود بلکه های مادر نه تنها رفتارهای چ عدم خوابیدن به 

هایش طرف پذیری، عدم اهمیت به تکالیف و نامنظم بودن در خانه)مثلاً پیراهنش یک طرف خانه هسرت و جورابهایی از عدم مسرئولیتشرکایت
سررب ولی به دلیل ترس صرریل، ها و افکار منفی و همچنین رفتادیگر و....( بود. همچنین کودک دارای هوش منا رهایی همانند عدم اهمیت به تح

 زد.دچار مشکلاتی در تحصیل نیز شده بود که همین به تنش وی با مادر، دامن می
سروم نیز دختری  ضرطراب در جمط دارد و  12نهایتاً آزمودنی  شرد که احسراس خجالت و ا صراحبه با وی و والدین مشرخ   سراس م سراله بود که برا
سرت که از جمط شرده ا شرتر اوقات خود را صررف ی همسرالان و خانوادگی اجتناب کرده و در نتیجه همهاهمین باعث  شرته و بی سرتانی ندا بازی و دو

بازی با گوشی کند که همین باعث پدیدایی مشکلات دیگری برای وی شده بود. شکایت اصلی کودک، احساس خجالت از جمط و احساس ترس 
سررخره کنند،  سرررزنش میاز اینکه او را نپذیرند و یا اینکه م شرری، وی را  کند، بود. همچنین از اینکه مادر به دلیل رفتارهای وی مانند بازی با گو

شره شرکلات بین فردی با مادر و در نتیجه رفتارهای گو شرم بود که یکی از عوامل م سرئله دچار خ شری همراه نیز همین م شرینی و پناه بردن به گو ن
 بود.

باز ترجمه توسرط متخصر  زبان انگلیسری و پژوهشرگر  -ها در کودکان با اسرتفاده از روش ترجمه برای انجام پژوهش ابتدا پرسرشرنامه فراشرناخت
شرد و در پایان، مشرکلات و  صرلی برگردانده  سری دیگر به زبان ا سرپس توسرط یک متخصر  زبان انگلی شرد و  سری ترجمه  این مطالعه، به زبان فار

سرپس به منظور صرل از دو ترجمه برطرف گردید.  ضرر، ویژگی تفاوت های حا سرنجی آن در دانش آموزان مدارس های روانکاربرد در پژوهش حا
هایی با معاونت تحقیقات و فناوری دانشرگاه علوم پزشرکی قم به منظور دوره ابتدایی شرهر قم مورد بررسری قرار گرفت. به طور همزمان، هماهنگی
کودک مضرطرب، مورد مصراحبه  3راکز بهداشرت شرهر قم انجام شرده و تعداد اخذ مجوز برای اجرای پروتکل درمانی در کودکان مراجعه کننده به م

شرد. قبل از اجرای پروتکل درمانی، آزمودنی ضرایت آگاهانه را تکمیل کردند. اجرای بالینی قرار گرفته و پروتکل درمانی بر روی آنها اجرا  ها فرم ر

 
1 Single subject design  
2 Single subject design  
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ر آزمودنی به منظور بررسری متغیرهای پژوهش)باورهای فراشرناختی، نگرانی و برنامه درمانی بدین صرورت بود که ابتدا سره جلسره خط پایه برای ه
سرپس  صراحبه( و  سروم بعد از م سروم نیز به ترتیب در هفته دوم و  سره دوم و  صراحبه و  جل سره اول بعد از اتمام م شرد)جل ضرطراب( در نظر گرفته  ا

شررد. در مرحله مداخله نیز در جپروتکل درمانی بر روی آزمودنی شررنامهها اجرا  سرر شررتم درمان، پر شررم و ه شرر سرره دوم، چهارم،  سررط ل ها مجدد تو
 ای به منظور بررسی تداوم درمان انجام شد. ها تکمیل شده و سپس یک دوره پیگیری دو هفتهآزمودنی

شرررکت ضررایت آگاهانه  صررول اخلاقی مرتبط، از جمله محرمانگی، ر ژوهش، لحاظ کنندگان و اختیار خروج از پهمچنین در این پژوهش، تمامی ا
 گردید.

 

 گیریابزار اندازه

ی اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان، تشخیص فعلی و طول ساختاریافتهی تشخیصی نیمهمصاحبه

 PL-SADS-(K1) عمر
ی معیارهای ساله و بر پایه 6-18نوجوانان شناسی روانی در کودکان و های کنونی و پیشین آسیبی تشخیصی برای ارزیابی دورهاین مصاحبه

باشد. در بخش اول، بخش می 3تدوین شده است. پرسشنامه شامل  3پزشکی آمریکاانجمن روان 2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
های تعیین معیارهای اختلال گری وگردد. بخش دوم شامل سؤالات غربالآوری میشناختی کودک، جمطاطلاعات کلی مانند خصوصیات جمعیت

باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه برای ارزیابی و پزشکی و نهایتاً بخش سوم شامل یک ارزیابی کلی برای تعیین سطح عملکرد کودک میروان
برای انواع اختلالات به نحوی که ضریب همسانی درونی آن پزشکی در کودکان و نوجوانان ایرانی تأیید شده است، تشخی  اختلالات روان

و نهایتاً ضریب بازآزمایی آن در  92/0تا  41/0، ضریب توافق تشخیصی)اعتبار توافقی( برای اختلالات در دامنه 96/0تا  69/0شناختی بین روان
یی و پایایی بالای برای اختلال بیش فعالی نق  توجه بوده است که همگی نشان از روا 81/0برای اختلال تیک تا  56/0طول چهار هفته بین 
 .[17]این ابزار داشته است

 : C)-(MCQ4ها در کودکانپرسشنامه فراشناخت
خرده  4سؤال و  24دارای  تر پدید آمده است. پرسشنامهبرای کودکان با سنین پایین 5ها در نوجواناناین پرسشنامه از انطباخ پرسشنامه فراشناخت

ها در یک باشد. پاسخمی 9پذیری، بدگمانی، تنبیه و مسئولیت8، نظارت شناختی7، باورهای منفی درباره نگرانی6نگرانیباورهای مثبت درباره مقیاس 
ی بالاتر به معنای ی کل نیز وجود دارد که نمرهگردد. همچنین یک نمره)کاملاً موافقم( محاسبه می4)موافق نیستم( تا 1ای از مقیاس چهار درجه

باشد. پژوهش آنها نشان داد که ، حاکی از روایی و پایایی این پرسشنامه می[12]باشد. مطالعات باکو و همکارانهای بیشتر میفراشناختداشتن 
(، فرانگرانی 87/0(. در پژوهش آنها، آلفای کرونباخ برای نمره کل)95/0بالاتر از  CFIاین پرسشنامه تحلیل عاملی تأییدی مناسبی دارد)

( به دست آمد. برای انجام روایی 75/0( و برای نظارت شناختی)64/0پذیری)(، بدگمانی، تنبیه و مسئولیت75/0(، فرانگرانی منفی)86/0مثبت)
های این پرسشنامه با پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا برای کودکان و پرسشنامه افسردگی کودکان مقایسه و نتایج نشان داد که در همزمان، مؤلفه
( دارد. در گروه 58/0r= ،05/0> Pی فرانگرانی منفی بیشترین همبستگی را با پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا)های پرسشنامه، مؤلفههمیان مؤلف

و  48/0r= ،05/0> Pهمبستگی داشتند) CDIو  PSWQ-Cهر دو به صورت معنادار و مثبت با  SPRغیربالینی، باورهای فرانگرانی منفی و 
50 /0r= ،05/0> Pنشان دادند که تحلیل عامل تأییدی حاکی از برازش نسبی مدل بوده و ضریب  .[18]محمدی و همکاران(. در ایران نیز گل

 
1 Kiddie schedule for Affective Disorder and Schizophrenia- Present and Lifetime Version  
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder(DSM) 
3 American Psychiatric Association(APA) 
4 Metacognitions Questionnaire in Children 
5 Metacognitions Questionnaire in Adolescent(MCQ-A) 
6 Positive Meta-Worry  
7 Negative Meta-Worry 
8 Cognitive Monitoring 
9 superstition, punishment and Responsibility: SPR 
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ی روایی همگرای خوب آن است. همچنین ضرایب های نگرانی، اضطراب و افسردگی کودکان نیز نشان دهندههمبستگی پرسشنامه با پرسشنامه
 ( نیز، حکایت از پایایی خوب پرسشنامه دارد.70/0ای پرسشنامه)ضریب بازآزمایی سه هفته( و 77/0ل پرسشنامه)آلفای کرونباخ برای ک

 : 1(SCAS)مقیاس اضطراب کودکان اسپنس
ی ساله طراحی شد. این پرسشنامه دارای دو نسخه 8-15به منظور ارزیابی اضطراب کودکان  2توسط اسپنس 1998این پرسشنامه در سال 

عملی،  -خرده مقیاس اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس فکری  6باشد. هر دو نسخه شامل آیتم( می 38آیتم( و والد) 45کودک)
(، 0ای و به صورت هرگز)گزینه 4گذاری آن براساس مقیاسی بوده و نمرهگذرهراسی، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جسمانی  -زدگی وحشت

تا  60/0ها و برای خرده مقیاس 92/0پذیرد. پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی برابر با ( صورت می3( و همیشه)2(، اغلب)1گاهی اوقات)
گزارش شده و شش مؤلفه پرسشنامه با  89/0تا  62/0ی کرونباخ بین گزارش شده است. در ایران نیز پایایی این پرسشنامه به روش آلفا 82/0

 .[19]تحلیل عامل تأییدی نیز مورد تأیید قرار گرفته است

 : C)-(PSWQ3پرسشنامه نگرانی کودک و نوجوان ایالت پنسیلوانیا
باشد و میزان شدت، گستردگی و غیرقابل کنترل بودن گزاره می 14دارای  1997و همکاران در سال  4این پرسشنامه ساخته شده توسط کورپیتا

(، اغلب اوقات صحیح 1(، گاهی اوقات صحیح است)0ای)هرگز صحیح نیست)گذاری سؤالات به صورت چهار گزینهسنجد. نمرهنگرانی را می
آید. هنجاریابی این پرسشنامه در ایران ها به دست میپرسشنامه از جمط تمامی آیتم باشد. نمره کلی این((، می3( و همیشه صحیح است)2است)

/. برای نوجوانان 86/. برای کودکان و 85ساله، حاکی از روایی سازه مناسب این پرسشنامه و آلفای کرونباخ  8-18نیز بر روی کودکان و نوجوانان 
 .[20]باشدمی

  :5محور)کول کیدز(رفتاری مدرسه  -درمان شناختی 
باشد که توسط ساله می 6-18رفتاری برای اختلالات اضطرابی در کودکان  -ی کول کیدز یک راهنمای درمانی بر اساس درمان شناختی برنامه

کودکان برای شناسایی باشد. درمان بر آموزش رپی و همکاران طراحی شده است. درمان شامل، ارتباط مستقیم درمانگر با کودک و والدین می
آور، آموزش روانی، بازسازی شناختی، مواجهه تدریجی و... تمرکز های ترسهیجانات، بازسازی افکار خودکار منفی و مواجهه تدریجی با موقعیت

 .[14]شوند که چگونه اضطراب کودکان خود در زندگی روزمره را مدیریت کننددارد و والدین نیز آموزش داده می

  اخلاقیملاحظات 
شرارکت همچون  سریت آزادانه آزمودنیتوجه به م سرا صرداقت، محرمانه بودن و ح سرتانه و تو م با  ضرایت آگاهانه، توانایی برقرای ارتباط دو ، اخذ ر

عرات شرررار اطلا بره چگونگی انت یرد و این  محقق  جرام گرد لرت در مورد این تحقیق ان عردا مراره و  شررر بره  کرد اخلاخ  شررری دارای  طرح پژوه
IR.MUQ.REC.1400.058 .می باشد 

 

 پروتکل آزمایشی
رفتاری برای اختلالات اضطرابی در کودکان  -ای دو ساعته بر اساس درمان شناختی جلسه 8ی کول کیدز یک راهنمای درمانی گروهی برنامه
باشد. درمان بر است. درمان شامل، ارتباط مستقیم درمانگر با کودک و والدین میباشد که توسط رپی و همکاران طراحی شده ساله می 18-6

آور، آموزش روانی، بازسازی شناختی، های ترسآموزش کودکان برای شناسایی هیجانات، بازسازی افکار خودکار منفی و مواجهه تدریجی با موقعیت

 
1 Spence Children's Anxiety Scale 
2 Spence 
3 The Penn State Worry Questionnaire for Children  
4 Chorpita 
5 School-Based Cognitive Behavioral Therapy (Cool Kids) 
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در  .[14]شوند که چگونه اضطراب کودکان خود در زندگی روزمره را مدیریت کنندمی مواجهه تدریجی و... تمرکز دارد و والدین نیز آموزش داده
 ای یک جلسه در نظر گرفته شد.این پژوهش به دلیل اجرای انفرادی آن، طول هر جلسه یک ساعت و به صورت هفته

 محتوای جلسات:
طراب، تمرین حباب فکر به منظور آشنایی کودک با تأثیر افکار بر برقراری رابطه درمانی، صحبت پیرامون ماهیت، علائم و دلایل اضجلسه اول: 

 روی احساس و رفتار، تمرین حباب فکر به عنوان تکلیف خانگی
 مرور تکلیف خانگی، آشنایی با تفکر کارآگاهی به منظور چالش با افکار، تمرین تفکر کارآگاهی به عنوان تکلیف خانگیجلسه دوم: 
های افراد دیگر مانند مادر نگی، تمرین تفکر کارآگاهی بر روی دو نگرانی بزرگ، تمرین تفکر کارآگاهی روی نگرانیمرور تکالیف خاجلسه سوم: 

 دهی به خود، تمرین تفکر کارآگاهی به عنوان تکلیف خانگی و پاداش به خودو...، آموزش پاداش
ها به و مراحل آن، انجام مراحلی از نردبان ترس برای یکی از ترس مرور تکلیف خانگی، آشنایی با مفهوم مواجهه و نردبان ترسجلسه چهارم: 

 عنوان تکلیف خانگی
ها، های ترس برای سایر نگرانیسواری نگرانی، طراحی نردبانمرور تکلیف خانگی و رفط اشکالات احتمالی در نردبان ترس، تمرین موججلسه پنجم: 

 کارآگاهانه درباره آن به عنوان تکلیف خانگیانجام مرحله نردبان ترس و تفکر 
های کودک، انجام مرور تکلیف خانگی، آموزش حل مسئله، تمرین مواجهه در داخل جلسه، ایفای نقش متناسب با نگرانیها و ترسجلسه ششم: 

 حل مسئله برای یکی از مسائل خود به عنوان تکلیف خانگی
ورزی ، ادامه تمرین مواجهه با توجه به ترسها و نگرانی های کودکان با ایفای نقش یا حتی مواجهه مرور تکالیف خانگی، آموزش جرئتجلسه هفتم: 

 واقعی و انجام تفکر کارآگاهانه پیرامون آن، تکلیف خانگی
وزش نحوه مقابله ورزی در مواجهه با کودکان قلدر، آممرور تکالیف خانگی جلسه قبل و رفط مشکلات احتمالی، تمرین کاربرد جرئتجلسه هشتم: 

 مانده به عنوان تکلیف خانگیورزی در منزل بر روی مسائل باقیبا رفتارهای قلدرانه، ادامه تمرین نردبان ترس، تفکر کارگاهی و جرئت
کودکان مانند تفکر های انجام شده با بیان ماهیت و علل اضطراب به والدین، ، ماهیت پروتکل درمانی، آشنایی با تمرینجلسه اول با والدین: 

 هاکارآگاهی و حباب فکر و بیان منطق آنها، تشویق والدین به همراهی با کودک در انجام این تمرین
گرایی و رفتار گفتگو پیرامون میزان پیشرفت کودک و مشکلات احتمالی، بیان تأثیر رفتار والدین مانند اطمینان دهی، کمالجلسه دوم با والدین: 
رفتار کودک و تداوم مشکل، آشنایی با مفهوم مواجهه و تمرین نردبان ترس و منطق آن، تشویق والدین به همراهی کودک در  قهری با کودک بر
 هاانجام این تمرین

 

  هاتحلیل داده
و اندازه  4»میانگین کاهش از خط پایه«ها و همچنین  داده 3و تغییرپذیری 2به منظور بررسی روند 1روش تحلیل دیداری ها ازبه منظور تحلیل داده

d استفاده شد. 5کوهن به منظور محاسبه درصد بهبودی و اندازه اثر  
 

 یافته ها
دهد که هر سه ها نشان مییافتهبیان شده است.  3و  2، 1میزان تغییر در باورهای فراشناختی، نگرانی و اضطراب هر سه آزمودنی در نمودارهای 

ه ( داشت51به  61نمره کاهش) 15اند، به نحوی که بیشترین کاهش نمره را، آزمودنی دوم با آزمودنی روند کاهشی در باورهای فراشناختی داشته
دهد که در زمینه نگرانی و ها نشان مییافته اند.نمره کاهش در باورهای فراشناختی داشته 11نمره و  10است، آزمودنی اول و سوم نیز به ترتیب، 

 
1 visual analysis 
2 trend 
3 stability 
4 Mean Baseline Reduction (MBLR) 
5 effect size 
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کمترین ( و آزمودنی اول، 12به  22اند. در زمینه نگرانی، آزمودنی دوم، بیشترین کاهش)اضطراب نیز، هر سه آزمودنی، کاهش در نمرات داشته
 نمره کاهش در نگرانی و اضطراب داشته است. 10نمره و  8اند. همچنین آزمودنی سوم نیز به ترتیب ( را داشته11به  16کاهش)

 
 . نمرات آزمودنی اول در متغیر باورهای فراشناختی، نگرانی و اضطراب1نمودار

 

 

 فراشناختی، نگرانی و اضطراب. نمرات آزمودنی دوم در متغیر باورهای 2نمودار
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 . نمرات آزمودنی سوم در متغیر باورهای فراشناختی، نگرانی و اضطراب 3نمودار                           

فراشناختی (، درمانی اثربخش در کاهش باورهای d=73/3محور با اندازه اثر)درمان شناختی رفتاری مدرسهدهد که نشان می 1همچنین نتایج جدول 
( و علائم اضطرابی کودکان با اندازه d=17/4به صورتی اثربخش، قابلیت کاهش نگرانی با اندازه اثر)همچنین باشد. این درمان، کودکان می

و کمتر  50/0تا  20/0اثر متوسط و بین  80/0تا  50/0نشانگر اثر قوی، بین  80/0کوهن، مقادیر بالاتر از  dدر زمینه مقادیر  ( را دارد.d=73/3اثر)

 .[21]باشداز آن، نشانه اثر ضعیف می

 درصد بهبودی و اندازه اثر در باورهای فراشناختی، نگرانی و اضطراب. 1جدول 

  اضطراب   نگرانی  باورهای فراشناختی 

درصد  
 بهبودی

درصد  اندازه اثر 
 بهبودی

درصد  اندازه اثر 
 بهبودی

 اندازه اثر 

  پیگیری مداخله  پیگیری مداخله  پیگیری مداخله هاآزمودنی

  80/54 35/38  25/31 12/28  18 14 آزمودنی اول
 73/3 65/14 40/11 17/4 5/48 5/32 73/3 24 17 آزمودنی دوم
آزمودنی 

 سوم

5/10 5/17  33 5/37  25/11 40/24  

 

 بحث
بر کاهش باورهای فراشناختی و علائم بالینی کودکان بود. نتایج این محور هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مدرسه

محور، درمانی مؤثر در کاهش باورهای نشان داد که درمان شناختی رفتاری مدرسه [24,23,22,14]های پیشینپژوهش همسو با پژوهش
مطالعه، به این نتیجه رسیدند  87در فراتحلیلی بر روی   [24] باشد. برای مثال، جیمز و همکارانفراشناختی، نگرانی و علائم اضطرابی کودکان می

 باشد.که درمان شناختی رفتاری، درمانی مؤثر در کاهش علائم اضطرابی در کودکان می
های پیامدهای درمانی در کودکان نیز در پژوهش خود با عنوان »درمان شناختی رفتاری و درمان فراشناختی: تعدیل کننده  [14]والزاک و همکاران
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پردازند و نشان ساله می 14-7مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر«، به بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مدرسه محور بر روی کودکان 
 باشد.مانی اثربخش در کاهش علائم اضطرابی کودکان میدهند که این درمان، درمی

ها، پیش بین دهد که تغییر در فراشناختتوان گفت که بسیاری از مطالعات نشان میدر تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری مدرسه محور، می
می در بهبود علائم بیماران اضطراب اجتماعی و سایر ها نقش مهمهمی در درمان اختلالات روانشناختی است. برای مثال، تغییرات در فراشناخت

محور قادر به کاهش باورهای فراشناختی و در نتیجه کاهش دهد که درمان شناختی رفتاری مدرسهدارد و شواهد نشان می [5,3]اختلالات اضطرابی
ها در کودکان مضطرب بعد افکار منفی و فراشناختدر پژوهشی با هدف بررسی  [23]. برای مثال، نورمن و همکاران[14]باشدعلائم اضطراب می

ساله مبتلا به انواع اختلالات اضطرابی نشان دادند که باورهای فراشناختی در این درمان که  12تا  7کودک  44از درمان شناختی رفتاری بر روی 
 کنند.یدا میباشد، کاهش پمتمرکز بر بازسازی شناختی و مواجهه و نه چالش با باورهای فراشناختی می

های های آموزش مهارتو تکنیک 1از دیگر علل اثربخشی این درمان، به کارگیری انواع راهبردهای بازسازی شناختی و مواجهه، موج سواری نگرانی
عنوان عوامل مهم آسیب اجتماعی برای شناسایی و تغییر الگوهای فکری غیرانطباقی مؤثر بر هیجان و رفتار و شناسایی رابطه فکر و احساس به 

دهند که افزایش کنترل توجهی باعث کاهش سوگیری توجه به سمت . همچنین مطالعات نشان می[14]باشدپذیری به اختلالات اضطرابی می
ر شود و مداخلاتی که قادر به بهبود کنترل توجهی هستند، در کاهش سوگیری توجه و علائم اضطراب نیز مؤثتهدید در افراد مضطرب می

دهند که درمان شناختی رفتاری قابلیت بهبود کنترل توجهی و در نتیجه کاهش سوگیری توجه به تهدید به و مطالعات نشان می [26,25]باشندمی
 . [28,27]پذیری به اختلالات اضطرابی و در نتیجه کاهش علائم اضطرابی را داردهای آسیبعنوان مکانیسم

 کنند،بیان می [29]میلیان و همکاران-، زیرا همانطور که هیگا مک[14]است آننیز از دیگر علل اثربخشی این درمان در 2وجود تکنیک مواجهه
انتقال کنترل و مدیریت اضطراب و نهایتاً  هستند، از اثربخشی بالایی در درمان کودکان مضطرب برخوردارند 3هایی که مبتنی بر مواجههدرمان

و این مهم در درمان شناختی رفتاری مدرسه  [30]نقش مهمی در اثربخشی و تداوم روان درمانی کودکان دارد نیز والدینکودکان از درمانگر به 
 افتد.محور نیز با برگزاری جلساتی با والدین و درگیر کردن آنها در فرآیند درمان اتفاخ می

محور، درمانی مؤثر در کاهش باورهای فراشناختی و علائم ی مدرسهدر مجموع، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتار
هایی همراه بود. ابتدا اینکه نتایج، قابلیت کاربرد اولیه این درمان در باشد. با این حال، این پژوهش با محدودیتاضطرابی کودکان مضطرب می

های های بیشتری در نمونهایستی با احتیاط صورت گیرد و همچنین پژوهشکند ولی به دلیل حجم نمونه پایین، تعمیم نتایج بکودکان را تأیید می
های این پژوهش، استفاده از این پروتکل درمانی به منظور کاهش بالینی به منظور تأیید این اثربخشی، ضرورت دارد. همچنین با توجه به یافته

های علوم ه دولتی و خصوصی و همچنین مراکز بهداشت وابسته به دانشگاهباورهای فراشناختی و دیگر علائم اختلالات اضطرابی در مراکز مشاور
 گردد.پزشکی توصیه می

 توجه به محدودیت ها پژوهش و طرح مسیر پژوهشی آتی

دلیل حجم نمونه  کند ولی بههایی نیز همراه بود. ابتدا اینکه نتایج، قابلیت کاربرد اولیه این درمان در کودکان را تأیید میاین پژوهش با محدودیت
های بالینی به منظور تأیید این اثربخشی، ضرورت های بیشتری در نمونهپایین، تعمیم نتایج بایستی با احتیاط صورت گیرد و همچنین پژوهش

توانند به بررسی های بعدی میدارد، این پژوهش تنها به بررسی باورهای فراشناختی و نگرانی در اختلالات اضطرابی کودکان پرداخته و پژوهش
های این پژوهش، استفاده از این پروتکل های بالینی، شناختی و فراشناختی در این اختلالات بپردازند. همچنین با توجه به یافتهسایر مکانیسم

داشت وابسته به درمانی به منظور کاهش باورهای فراشناختی و علائم اضطرابی کودکان در مراکز مشاوره دولتی و خصوصی و همچنین مراکز به
 شود.های علوم پزشکی توصیه میدانشگاه

 نتیجه گیری
محور، درمانی مؤثر در کاهش علائم بالینی و فراشناختی کودکان در مجموع، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری مدرسه

 باشد.مضطرب می

 
1 worry surfing 
2 exposure 
3 Exposure-Based Treatments 



 

 

    
2، شماره 1، دوره 1403  

 مطالعات عملکردی در روانشناسی ورزشی      

13 

 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش  

در نظر گرفته شده است و کد اخلاخ به  علوم پزشکی قمدر اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاخ دانشگاه 

 دریافت شده است. IR.MUQ.REC.1400.058شماره 

 مشارکت نویسندگان

 نامه تقریباً به شکل زیر باشد: در مقاله مستخرج از پایان سندگانیشارکت نوم

 لیها، تحلداده یآمار لیو تحل هیجزتانجام محاسبات،  ،هاگردآوری دادهو  شیآزما ها، انجامنمونه یسازو آماده هیته ،پژوهشی طراحاول:  سندهینو
 مقاله یسازیینها، مقاله سیشنویپ هیته ج،یو نتا عاتلااط ریو تفس

 حامی مالی

 این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده مسئول بوده و حامی مالی نداشته است.

 تعارض منافع

 دارند، هیچگونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد. ویسندگان اظهار مین
 سپاسگزاری

کر مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده مسئول می باشد و از همه عزیزانی که ما را در نوشتن این مقاله علمی یاری نمودند، کمال تش
 و قدردانی را داریم. 
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