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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this research endeavor was to assess the efficacy of online schema 

therapy in addressing anxiety among children diagnosed with cancer in Isfahan. Case 

study with a single experimental design involving ABA subjects and multiple 

baseline and follow-up assessments comprised the current investigation. The 

statistical population of the study comprised all children diagnosed with cancer 

attending Mahak Institute in Isfahan in 2021. For the purpose of this research, three 

children were intentionally selected and the Spans Child Anxiety Scale (SCAS) and 

Rijkeboer & de Boo’s Schema Inventory for Children (SIC) were performed on them 

during 3 baseline sessions (A). The subjects were then administered eight 60-minute 

schema therapy sessions via the Internet (B). One month subsequent to the 

intervention, they participated in three follow-up sessions (C). The SPSS-20 software 

was utilized to conduct a visual analysis of graphs containing trend, stability, 

Percentage of Non-overlapping Data (PND), Percentage of Overlapping Data (POD), 

Means Percentage Improvement (MPI), and Means Percentage Reduction (MPR). 

The mean anxiety scores of subjects 1, 2, and 3 exhibited a decreasing trend from the 

baseline to the intervention and follow-up stages, as indicated by the results. 

Furthermore, the percentages of anxiety score reduction and improvement were as 

follows: 9% and 8% for subject 1, 10% and 11% for subject 2, and 10% and 11% for 

subject 3. As a result, online schema therapy may be utilized as an intervention 

method to alleviate anxiety in cancer-afflicted children. 
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چکیده اطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژرهش،

هاي مقاله: تاریخ 
1400/ 16/09 : افتیدر خیتار

30/10/1400 : بازنگري  خیتار

 1401/ 01/ 14 : رش یپذ خیتار

 01/06/1402  : انتشار خیتار

بو اضطواب کودکان مبدم ب: سوطان شرو اصهران باا:   ،درمانتعیین اثوبخش، طوحوار    حاضوهدف پژرهش  
همااوا  بااا  ABAآزمودن، مورد منهود با طوح تجوب، تک  یهاررش بوخط بود. پژرهش حاضو از نوع پژرهش

آماری پژرهش شامل تمام، کودکان مبدم ب: سوطان تحااپ پوشااش   ۀچندگان: ر پیایوی بود. جامع  ۀخط پای
ر شاادند صورت هدفمند اندخاااب نهو ب: س:ها بودند ک: از بین آن  1399در سا     محک شرو اصهران  ۀسسؤم

 ساا:ط،    (SIC)  ر دبو  جدبواریر  کودکان   طوحوار  ۀپوسشنام  ر   (SCAS)  اضطواب کودکان اسپنس  ۀپوسشنام
صورت بوخط تحااپ ب:  اییق:دق  60  ۀجلس  هشپ( رری آنان اجوا شد. پس از آن افواد ط،  A)  جلس: خط پای:

( قوار گوفدند. A) جلس: تحپ پیایوی س:( ر یک ما  پس از اتما  مداخمت ط، B)،  درمانمداخمت طوحوار 
 یهاااررند  ثبات  درصااد داد  یهاها از تحلیل دیداری نمودارها با شاخصدرنرایپ بوای تجزی: ر تحلیل داد 

 ( MPR) ( ر درصد کاهش نمواتMPI) (  درصد بربودیPOD) همپوش  یها(  درصد داد PND) غیوهمپوش
. بواساس ندایج  میاناین نموات اضطواب در تجزی: ر تحلیل شدند  SPSS-20افزار  ها با نو اسدهاد  شد ر داد 

کاهش داشپ. همچنین درصد بربودی ر درصد   خط پای: تا مداخل: ر پیایوی  ۀاز موحل 3ر   2  1  های،آزمودن
 11درصااد ر    10  یبتوتباا:  2در آزمودن،    درصد   8ر    درصد  9  یبتوتب:  1آزمودن،  کاهش نموات اضطواب در  

صااورت ب: ،درماااناز طوحوار  تااوان،بنااابواین م ؛بااوددرصد  11درصد ر  10 یبتوتب:  3ر در آزمودن،  درصد   
 د.کوکاهش اضطواب کودکان مبدم ب: سوطان اسدهاد   بوای یاعنوان یک ررش مداخل:بوخط ب:

 : هاکلیدواژه
 درمااان، طوحوار  سااوطان  اضااطواب 

 .کودکان

(   3)14  ،ررانشااناخد ی کاااربود ی هااانام: پژرهشفصاال. بااوخط ررش باا: سوطان  ب: مبدم کودکان  اضطواب  بو   درمان،طوحوار   اثوبخش،(.  1402)  .ف  نامدارپور   ر   .   سمندری    استناد

272- 257 .doi: 10.22059/japr.2023.335032.644109
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 مقدمه. 1

ها در سنین مخدلف بوای انسان اس  ک: با  بیماری توین یدکنند اساسی برداش  عمومی و از جمل: ترد تمشدم ی ازید 1سوطان
و در  شروند  تقسریم طرور غیوطبیعری    هرا بر:   سلو  شود یم سببو  آغازسلولی  تقسیم شدن مخدلها و  تغییوشدل غیوطبیعی سلو 

سوطان مشخص نیس ، بلد: ب: گووهری از   عل  (. درواقع2929، 2آمیدویسی و همداران)رشد یابند  نامنظم طور محیط اطواف ب:
  (.2912، 0شلوسو و سلولیم -مانسانو) مخدلف اشار  دارد های آگری یشبا عمئم، تظاهوات، درمان و پ ها یماریب

، 4کاکاجی و همداران) ناشی از آن در کودکان بیشدو از سایو بیماران اس  یووم ولی موگ ،توج: اس  سوطان در هو سنی قابل
مخصرو  بر:    یووم و میزان موگ شناسی یبآس دارای شیوع،س  ک: هوکدا  ها ا یمی(. سوطان اطها  شامل گووهی از بدخ2929
سنین  یووم عل  موگ توین یعبیماری بزرگسالان دارد، شا از(. این بیماری ک: تنوع بیشدوی 2918، 5چسدو و همداران)هسدند خود 

در کشورهای غوبی اس . شیوع سوطان در هودو جنس در دوران قبل از بلوغ بوابو اس ، اما در نوجوانی نسب  دخدو  1-11سنین 
 7حراد لنهوبمسردیم   نسوطان خرو  ،سوطان در دوران کودکی توین یع(. شا2918، 1کای و همداران)یابد  یافزایش م 1ب:  2ب: پسو 

(ALLاس )  ( ،2929کاکاجی و همداران.) 
، اما همچنران یدری از دلایرل    یابد یماندن کودکان در بوابو سوطان افزایش م روز میزان زند  روزب: ،علمی بشو های یشوف با پ

نظیرو   ییهرا  درمران ، نروع بیمراری همروا  برا ماهیر  ترراجمی       ینبروا  ناشی از بیماری در کودکان اسر . عرمو    یووم مرم موگ
درد، خسردای،   ماننرد مدت تا بلندمدت زیادی  کوتا  آور یانتأثیوات ز تواند یدیاو م یها ، پوتودرمانی، جواحی و درماندرمانی یمیش

 . (2917، 8فوچو و همداران-)اسدلیا پویشانی، تروع و تغییو در خواب و خلق را بوای کودکان در پی داشد: باشد
و درمانرد    ریزنرد  یبوابو این بیماری ب: هم مر  بوخوردارند، در کمدویخصو  کودکان ک: از ظوفی  روانی  :سیاری از افواد بب
، 0بودیسرن و همدراران  ) دهنرد  اضرطواب را نشران مری    یلاز قب یشناخد های روان شوند و طیف وسیعی از اخدملات و پویشانی می

خود نشان دادند بیماران مبردم بر: سروطان،     یها در پژوهش (2911)11توتاکوسدا و همدارانو  (2929)19شایم و همداران(. 2929
در  یرو وم و همین امو ب: کاهش امید ب: زندگی و افرزایش خطرو مروگ    رندافواد سالم دا ازبیشدوی  های روانی یشانیپوو  اضطواب

 شود. ها منجو می آن
، کند یو بربود پیدا م دهد میسوطان پاسخ  یها از بزرگسالان ب: درمان تو یعخیلی سو زیاد، یویپذ انعطاف یلدل بدن کودکان ب:

(. فواینرد  2917، 12آگرویمر ) از سوطان و درمان آن بوای کودکان اس  ناپذیو ییهوحا  ناراحدی و پویشانی اغلب جزئی جدا ولی ب:
 یا کر: تجوبر:   کنرد  مری طولانی الزامری   یها ر بیمارسدان بوای دور شدن کودک را د تشخیص، درمان و عوارض بیماری، بسدوی

مدور، کودکران را از خرانواد ،    یها شدن . همچنین بسدویدهد یکودکان اسدوس مب: و  اس و توسناک  کنند  یکناخوشایند، تحو
هرارپو و  )کنرد   یایجاد مر ها  و احساس درماندگی در آن 15، اسدوس14، اضطواب10و افسودگی کند یمدرس: و محیط اجدماعی جدا م

در معوض خطو ابدم بر:   ، بسیاراز کودکان مبدم ب: سوطان زیادیاند درصد  ها نشان داد  پژوهش ک: ینحو ب: ؛(2914، 11همداران
 .(1،2912مارکوس؛ 2915، 17کیم و آیم) افسودگی و اضطواب قوار دارند
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 (.2917، 2یری و سریوجالا  ) سوطان، اضطواب اس  در کودکان مبدم ب: زا یبآس یشناخد روان یها یدی از مؤله: : این توتیبب
شدن در بیمارسدان  بیماری و درمان، بسدوی ۀاجدماعی، طو  دور اضطواب، احساس گنا ، خشم، ناوانی و دیاو فشارهای روانی و

گرذارد   یمر  یوهایی اس  ک: بو فرود مبردم ترأث    اجدماعی از جمل: اسدوس های یبدرمان، وضعی  روانی و آس های و افزایش هزین:
آمیدویسری و  ) مخروب دارد  یوترأث  فرود  ۀبرو سریو بربرودی و آینرد     ی،شرناخد  مشدمت رواناین بووز  (.2918، 0مادی و کلیندون)

و از جمل: اضرطواب در   یشناخد کاهش مشدمت روان ۀموقع در زمین ب: ۀپیشایوی، تشخیص و مداخل رو از این(. 2929همداران، 
 خاصی بوخوردار اس . ضوورتاز اهمی  و  ،کودکان مبدم ب: سوطان

 یهرا  مدعددی طری سرا    یشناخد در کودکان بیمار، عمو  بو درمان دارویی، مداخمت روان یشناخد ی رفع مشدمت روانبوا
ناسرازگار اولیر: در آنران     یها مبدنی بو طوحوار  با هدف شناسایی و درمان طوحوار  یها ها درمان مدوالی ارائ: شد  ک: یدی از آن

گانگ و ) یا الاویی از محدوای شناخدی اس  مضمون(. طوحوار  یک ساخدار، چارچوب، 2911، 4چاخسی و وسدوهاف شاپ،) اس 
 .(2914، 1دیدرات و ارندرز )گیود  یها را دربوم وار  بدنی و شناخ  یها ، احساسها یجانای از خاطوات، ه ( ک: مجموع:2918، 5چن

رنرو و  )هسردند  شرناخدی، عراطهی و رفدراری     یهرا  ناکارآمدی هسدند ک: شامل مؤلهر:  های یسمناسازگار اولی:، مدان یها طوحوار 
شردن   ( و فعرا  2918ران، رنرو و همدرا  ) یومنطقری برا تشردیل باورهرای غ    ،شناخدی های یوساخ عنوان ز ( و ب:2918، 7همداران

و  تاملینسرون ) شروند  روانی مانند افسودگی و اضطواب مندری می های یسطوحی از هیجان، مسدقیم یا غیومسدقیم، ب: بووز آشهدا
نراگوار اولیر:    تجرارب  یجۀها درند از این طوحوار  بعضینیز معدقدند  (2917) 0تیلور، بی و هادوک(. در این زمین: 2917، 8همداران
تغییو یا تعردیل   رو یناصلی اخدملات محور دو و بسیاری از اخدملات محور یک باشند. از ا ۀممدن اس  هسد گیوند ک: یشدل م
فاسربیندر و  ) شرود  منجرو  بیمراران  یاخدشرن  بر: بربرود وضرعی  روان    توانرد  یم یدرمان ناسازگار اولی: در فوایند روان یها طوحوار 
هرا و   و افزایش کندرو  آگاهانر: برو طوحروار      یشناخد ، ایجاد آگاهی روانیدرمان طوحوار  ۀهدف اولی رو ین(. از ا2918، 19همداران

 (.2911، 11لادینگ و هوفارتهوفارت ) ها اس  هدف نرایی آن بربود طوحوار 
 یوهرای مخدلرف ماننرد ترأث     اسر  و اثوبخشری آن در پرژوهش    یدرمران  ، تحرولی بنیرادین در شرناخ    یدرمان رویدود طوحوار 

بیمراران   ( و نیز کراهش اضرطواب در  2929 بودیسن و همداران،) بو کاهش اضطواب در بیماران مبدم ب: سوطان یدرمان طوحوار 
مدعردد در   یهرا  رغم پژوهش علی حا  یناس . بااشد   یید( بورسی و تأ2910، 12و همداران کینداینیز) مزمن های یماریمبدم ب: ب

در  یدرمران  طوحروار   یوپژوهشی در زمین: تأث های یافد:ها روی بزرگسالان انجا  شد  و  پژوهش ۀ، عمدیدرمان طوحوار  یوتأث ۀزمین
کاهش اضطواب کودکان  ۀمداخمت مؤثو در زمین ۀکودکان بسیار محدود اس . با توج: ب: خلأ موجود و نیز با توج: ب: اهمی  ارائ

برو اضرطواب کودکران مبردم بر:       یدرمران  ک: آیا طوحوار  اس مبدم ب: سوطان، پژوهش حاضو درصدد پاسخاویی ب: این سؤا  
 .سوطان مؤثو اس 

 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
چندگانر: و   ۀهموا  با خط پایر  ABAآزمودنی  از طوح تجوبی تک ،و در آن اس  10های مورد منهود پژوهش حاضو از نوع پژوهش

شد جلس: میزان اضطواب کودکان مبدم ب: سوطان ارزیابی  س:طی  ،خط پای: ۀدر موحل ک: ینحو ب: ؛اسدهاد  شد ماه: یکپیایوی 
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جلس: پس از اتمرا  مداخلر:، میرزان     ( اجوا و هوB ۀ)موحلبوخط مداخمت ب: روش  ،ای دقیق: 19 ۀجلس هش (، سپس A ۀ)موحل
صرورت  ( A ۀمنظور پیایروی )موحلر   جلس:، ارزیابی ب: س:نرای  یک ما  بعد از اتما  مداخمت، طی در. شد یویگ اضطواب انداز 

 .گوف 
تحر  پوشرش    1000دو  سرا    ۀکان مبدم ب: سوطان در شرو اصهران بودند کر: در نیمر  آماری پژوهش، تمامی کود ۀجامع

از میران   نهو بود. 510ها  حمای  از کودکان مبدم ب: سوطان( شرو اصهران قوار داشدند و تعداد آن ۀخیوی ۀسسؤ)م محک ۀسسؤم
 شدند.اندخاب  پژوهشصورت هدفمند و بواساس معیارهای ورود ب:  آزمودنی ب:ها س:  آن

عبور از  دو سا  از تشخیص بیماری و گذر، 12تا  8محک، سن  ۀسسؤاند از  تح  پوشش م معیارهای ورود ب: پژوهش عبارت
زمان ب: بیماری مزمن دیاو ک: این معیار  پزشدی در شش ما  اخیو، عد  ابدمی هم مصوف داروی روان ۀسابق نداشدنحاد،  موحلۀ

کرودن   تدمیرل  ،دیارو  یشرناخد  روان یهرا  زمران درمران   هم ندودن ، دریاف شدها بورسی  آن یبیمار و خودگزارش ۀاز طویق پووند
 ندودن تدمیل خووج از پژوهش نیز عبارت بودند از  یارهایمعشوک  در پژوهش.  بوایاو  ۀها و رضای  کودک و خانواد پوسشنام:
 .و دو جلس: غیب  از جلسات درمان بوخطصورت  ن ب:کودک بوای شوک  در درماندودن  همداری ،ها پوسشنام:

 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (SCAS) 1مقیاس اضطراب کودکان اسپنس. 2-2-1

 اسرپنس توسرط   DSM-IV آمراری  بنردی تشخیصری و  سال: بواساس طبق: 8-15این پوسشنام: بوای ارزیابی اضطواب کودکان 
اسرپنس،  ) مراد ( اسر    08) مراد ( و والرد   45) کودک ۀدارای دو نسخ (1008) اسپنس ۀطواحی شد. پوسشنام در اسدوالیا (1008)

د و شرش عبرارت آن کر:    شرو  مری  یگرذار  سرؤا  آن نمرو    08اما فقط  ،سؤا  اس  45فو  کودک این پوسشنام: دارای  (1008
گرذاری بواسراس مقیراس     (. نمرو  40و  08، 01، 21، 17 ،11)سرؤالات   شروند  ینمر  پوسشی مثب  هسردند، محاسرب:   یها عبارت
، 2مقیراس اضرطواب جردایی    شرش ( تنظیم شرد  و  0) ش:ی( و هم2(، اغلب )1(، گاهی )صهوصورت هوگز ) ای لیدوت ب: درج:چرار

 ۀ. نموسنجد یرا م 7و توس از صدمات جسمانی 1، اضطواب فواگیو5بازارهواسی-، پنیک4عملی-، وسواس فدوی0اضطواب اجدماعی
 اضطواب کمدو اس . ۀنشان دوکم ۀاضطواب بیشدو و نمو ۀدهند دو نشانیشب ۀاس  و نمو 114تا  صهوکل این پوسشنام: 

(. در ایوان نیز در پژوهش 2990، 8اسپنس، بارت و تورنوگزارش شد  اس  ) 02/9پایایی این مقیاس بوای اضطواب عمومی 
گزارش شد  و شش عامل پوسشنام: با  80/9تا 12/9پایایی این پوسشنام: ب: روش آلهای کوونباخ  (2997) موسوی و همداران

‌در پژوهش حاضو از فو  کودک این پوسشنام: اسدهاد  شد. .اس شد   دییتأییدی تأ یعامل تحلیل
 

 (SIC) 9کودکان ۀطرحوار ۀپرسشنام. 2-2-2

طوحروار  را در کرودک    11گوی: اسر  و   49شامل  ک:طواحی شد   (2919) 19ریجدبوار و دبو توسط کودکان ۀطوحوار ۀپوسشنام
)پرنج مراد (،    12یویپرذ  )پرنج مراد (، سرلط:    11انرد از  تنررایی   کودکران عبرارت   ۀطوحروار  ۀپوسشرنام  یها اسیمق سنجد. خود  می

)سر:   1نایافدر:  ماد (، خود تحو  شش) 11پذیویماد (، آسیب س:) 15)س: ماد (، شدس  14)س: ماد (، نقص 10/بدرفدارییاعدماد یب
                                                           
1. Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 

2. Separation Anxiety 

3. Social Phobia 

4. Obsessive Compulsive Problems 

5. Panic/Agoraphobia 

6. Generalized Anxiety/Overanxious Symptoms 

7. fears of physical injury 
8. Spence, Barrett, & Turner 

9. Schema Inventory for Children (SIC) 

10. Rijkeboer & de Boo 

11. abandonment 

12. subjugation 

13. mistrust/abuse 

14. defectiveness 

15. failure to achieve 

16. vulnerability 
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 منشی)س: ماد (، اسدحقاق/ بزرگ 0)س: ماد (، معیارهای سوسخدان: 2ماد (، ایثار
 ناکافی یدار شدنی)س: ماد ( و خو4

)سر: مراد (.   5
سا  طواحی شد  و ب: تجوبیات مشدوک در زندگی کودکران اشرار     10تا  8کودکان بوای کودکان  ۀطوحوار ۀپوسشنام یها سؤا 
= تقویباً غلط، 2= کاممً غلط، 1شود ) می یگذار لیدوت نمو  یا درج:چرارمقیاس با کودکان،  ۀطوحوار کند. هو ماد  در مقیاس می
‌= کاممً درس (.4= تقویباً درس ، 0

برروای تمررا   17/9شررد و مدوسررط همبسرردای  محاسررب: 1اعدبررار برر: روش بازآزمررایی (2919) ریجدبرروار و دبررووهش در پررژ
 ۀبرا پوسشرنام   7زمران  کودکان در پژوهش مذکور از طویق روش روایری هرم   ۀطوحوار ب: دس  آمد. روایی مقیاس ها اسیمق خود 
محاسب: و ارتبرا  معنراداری برین مدغیوهرای درونری دو پوسشرنام: )بر:        ( EATQ-R) 8نوجوانان ۀاولی یوخو خلق ۀشددنظویتجد

 آقایوسرهی و امیوپرور  در ایوان نیز روایی ایرن پوسشرنام: توسرط     .نایافد:( دریاف  شد ایثار و خود تحو  یها اسیمق اسدثنای خود 
  بودن پایایی پوسشنام: بود. مطلوب ۀدهند دس  آمد ک: نشان ب: 81/9روش آلهای کوونباخ  :پایایی آن نیز ب شد. دییتأ (1001)
 

  پژوهش اجرای شیوۀ .2-3
محک شرو اصرهران مواجعر: و ضرمن بیران      ۀسسؤشرو، ب: م از معاون  پژوهشی دانشاا  آزاد خمینی نام: یپس از دریاف  معوف

افواد تح  پوشش را در  ۀها خواسد: شد پووند رضای  و همداری آنان، از آنسس: و جلب ؤن ماهداف و روش پژوهش ب: مسلولا
 52کودکانی ک: واجد معیارهای ورود ب: پرژوهش بودنرد )   ۀپووندنهو(،  510) موجود یها اخدیار پژوهشاو قوار دهند. از بین پووند 

ها خواسد: شد تمایل  اهداف و روش پژوهش، از آناین کودکان و بیان  یها نهو(، اندخاب و ضمن بوقواری تماس تلهنی با خانواد 
ها  خانواد  نداشدن بعد، با توج: ب: شیوع ویووس کوونا و تمایل ۀند. در موحلکنیا عد  تمایل خود را بوای شوک  در پژوهش اعم  

اضطواب کودکران  ( و SIC) کودکان ۀطوحوار یها شوایط خا  این کودکان، پوسشنام: دلیل مشارک  حضوری در پژوهش ب: ب:
روی تمامی کودکان داوطلب واجرد معیارهرای    0اپ آماد  شد و از طویق واتس بوخطصورت  ( ب:1008اسپنس، ) (SCAS) اسپنس

ن بالاتو از نهو از کودکانی ک: نموات اضطواب آنا س:بسدن نموات،  د. در گا  بعدی و پس از جمعشنهو( اجوا  52) ورود ب: پژوهش
)خط پای:( ارزیابی  او  ۀجلس س:شوک  در پژوهش اندخاب شدند. پس از آن، طی  بوایهدفمند  یویگ روش نمون: ب: ،مدوسط بود

آنران   یشناخد کاهش مشدمت روان بوای یا مداخل: گون: یچصورت انهوادی انجا  شد و ه اضطواب از کودکان مبدم ب: سوطان ب:
، 19لوییز، میرو و پدووسردی  ) کودکان و نوجوانان یدرمان طوحوار  بسدۀبواساس  یدرمان :، جلسات طوحوار صورت نپذیوف . در ادام

بروای   11در فضرای اسردای رو    و بروخط صرورت انهروادی    بر:  ای یقر: دق 19 ۀجلس هش صورت س: گا  اصلی و طی  ب: (2918
د. شر هرای پرژوهش اجروا     آزمون اضطواب روی نمونر:  بار دیاوکنندگان در پژوهش بوگزار و پس از اجوای هو س: جلس:،  شوک 

پیایوی  ۀعنوان موحل مدوالی ب: ۀجلس: صوفاً ارزیابی اضطواب و افسودگی در س: ههد س:درنرای  و پس از اتما  جلسات مداخل:، 
 د.شپژوهش اجوا  یها روی نمون:
ک:  (2918، لوییز و همداران) کودکان و نوجوانان یدرمان طوحوار  بسدۀبواساس  یدرمان محدوای جلسات طوحوار  ۀخمص

پژوهش بوگزار شد، ب: شوح  یها بوای نمون: بوخطصورت انهوادی و  ب: ای یق:دق 19 ۀجلس هش صورت س: گا  اصلی طی  ب:
 .بود 1جدو  

 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                     
1. enmeshment 

2. self-sacrifice 

3. unrelenting standards 

4. entitlement 

5. insufficient self-control 
6. test-retest method 

7. simultaneous validity 

8. Early Adolescent Temperament Questionnaire (EATQ-R) 

9. WhatsApp 

10. Loose, Meyer, & Pietrowsky 

11. Skyroom 
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 یدرمان محدوای جلسات طوحوار  ۀخمص .1جدو  

‌امحتو‌جلسه

 آشنایی با آزمودنی، بیان اهداف پژوهش، توضیح قوانین جلسات او 

 
 

 دو  و سو 

 اجوای گا  او  درمان شامل 
 ساز کودن رفدار مشدل مشخص

 مصاحب:

 یندآ و پس آیند یشرفدار پ

 کنند  معوفی عوامل کمک

 کودن موقعی  بووز مشخص

 
 چرار  و پنجم

 اجوای گا  دو  درمان شامل 
 مخدلف یها بورسی بخش

 ها ی توضیح ذهن

 
 ششم و ههدم

 اجوای گا  سو  درمان شامل 
 معوفی احساسات با ابزار

 ها ی مزایا و معایب هوکدا  از ذهن

 ها ی کارکود ذهن

 
 هشدم

 فیلم ۀمشاهد

 و موور مطالب گذشد: یبند جمع

 اخددامی:
 

 کنندگان در پژوهش حا  شوک  شوح .7جدول‌

‌حال‌شرح‌آزمودني

 و شناسایی شد  دوسالای از ک: بود خون سوطان ب: مبدم کودک این. بود فوزندی خانوادۀ س: از خانواد  سو  فوزند و سال: د  پسو، کودک او 
 مدرس: تدالیف انجا  زمان در ک: بود بالا ب: مدوسط حد در کودک این در افسودگی و اضطواب سطح. اس  یافد: ادام: تاکنون او درمان
 بود. ندود  دریاف  جسمی یها درمان کنار در یشناخد روان درمان گون: یچه زمان تحقیق، تا حا  ین. باایاف  می شدت

 وی درمان مواحل و شناسایی چرارسالای از ک: بود خون سوطان ب: مبدم وی. بود خانوادۀ دوفوزندی از دو  فوزند و سال: ن: دخدو، کودک دو 
 از پیش. یاف  می شدت آشنایان و دوسدان با رابط: در ک: داش  قوار مدوسط سطح در کودک این در افسودگی و اضطواب. بود شد  آغاز
 .بود ندود  دریاف  افسودگی و اضطواب ینۀزم در یشناخد روان درمان نوع هیچ این

سالای در وی شناسایی  ششفوزندی بود. وی مبدم ب: سوطان خون بود و عمئم سوطان از دو ۀسال: و فوزند دو  خانواد یازد پسو،  کودک سو 
 زمان تحقیق، و تاکنون ادام: داشد: اس ، اما این کودک تا شد آغاز یماریجسمی کودک از همان زمان شناسایی ب یها شد  بود. درمان

و در  بودمدوسط رو ب: بالا  او. سطح اضطواب و افسودگی بودد  دوف  نناشی از بیماری دریا یشناخد مسائل روان ۀهیچ درمانی در زمین
 د.ش مواقع از قبیل حضور در مدرس:، انجا  تدالیف و ارتبا  با همسالان و اعضای خانواد  تشدید می یا پار 

 

داری کودکان، کنند  و جلب هم رعای  ندات اخمقی پژوهش، پس از کسب رضای  کدبی از والدین کودکان شوک  منظور ب:
در  صوفاً آن ها محومان: خواهد بود و از ندایج ها اطمینان خاطو داد  شد ک: اطمعات آن بواین ب: خانواد  . عمو مطالع: آغاز شد

اخدیاری اس  و  ها اطمینان داد  شد ک: شوک  در پژوهش کاممً جر  پژوهش اسدهاد  خواهد شد. همچنین ب: خانواد 
‌همداری را دارند. ۀ، در حین اجوای آزمون نیز حق انصواف از ادامیشناخد توج: ب: شوایط خا  جسمانی و روان اب ها یآزمودن

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4

(، درصرد  PND) 1غیوهمپروش  یهرا  و تعیین درصد داد  یدیموقع نیموقعیدی و ب ها از روش تحلیل درون تحلیل داد  و بوای تجزی:
 یافزار آمرار  ( اسدهاد  شد. ندایج آماری با نو MPR) 4( و درصد کاهش نمواتMPI) 0(، درصد بربودیPOD) 2همپوش یها داد 

SPSS-20 تجزی: و تحلیل شدند. 
 

                                                           
1. Percentage of Non-overlapping Data (PND) 

2. Percentage of Overlapping Data (POD) 

3. Means Percentage Improvement (MPI) 

4. Means Percentage Reduction (MPR) 
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 ها یافته. 3
 س:جلس:( و پیایوی ) هش جلس:(، مداخل: ) س:مدور اضطواب طی جلسات خط پای: ) یویگ ، نموات خا  انداز 2در جدو  
 مشاهد  اس . جلس:( قابل

 

 نموات اضطواب در موقعی  پای:، موقعی  مداخل: و پیایوی بوای س: آزمودنی .3جدول‌
‌پیگیري‌مداخله‌خط‌پایه‌آزمودني

 0جلسۀ  2جلسۀ  1جلسۀ  8جلسۀ  7جلسۀ  1جلسۀ  5جلسۀ  4جلسۀ  0جلسۀ  2جلسۀ  1جلسۀ  0جلسۀ  2جلسۀ  1جلسۀ  

1 18 17 18 18 15 11 10 19 11 58 55 51 51 55 
2 50 19 19 50 19 51 54 51 50 59 40 59 59 51 
0 71 79 79 71 79 14 11 10 49 58 57 51 51 54 
 

شود و در جلسات پیایوی هم  اضطواب در جلسات مداخل: دید  می ۀکنند ، روند نزولی نمو بوای هو س: شوک  0در جدو  
 ثاب  باقی ماند  اس . یباًتقو

 دهد. نشان می 1موقعیدی نموات اضطواب را در آزمودنی  تحلیل درون 4جدو  
 

 او  ۀکنند و پیایوی شوک  Bو  Aهای اضطواب موقعی  ۀمحاسبات نمو .4جدو  

 موقعیت‌پیگیري Bموقعیت‌ Aموقعیت‌  

 میان:

 51 5/15 18 او  ۀنیم ۀمیان

 55 50 18 دو  ۀنیم ۀمیان

 یک واحد کاهش واحد کاهش 5/1 صهو تغییو سطح نسبی میان:

 51 12 18 میانۀ کل

 (8/44و  2/17) (1/40و  4/74) (4/54و  1/81) نوار ثبات میانۀ

 میاناین

 51 5/15 18 میاناین نیمۀ او 

 55 5/58 18 میاناین نیمۀ دو 

 یک واحد کاهش واحد کاهش 7 صهو تغییو سطح نسبی میاناین

 17/55 12 17/17 میاناین کل 

 (54/44و  89/11) (1/40و  4/74) (14/54و  29/81) نوار ثبات میاناین

 51 18 18 اولین مقدار 

 55 55 18 آخوین مقدار

 یک واحد کاهش واحد کاهش سیزد  صهو تغییو سطح مطلق

 (55و  51) (55و  18) (17و  18) دامنۀ تغییوات موقعی 

 
 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
 

 او  بواساس نوار ثبات خط روند ۀکنند نموات اضطواب شوک  .1نمودار‌
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 یک ۀکنندبوای نموات اضطواب شوک  موقعیدی ینمدغیوهای تحلیل دیداری ب .5جدول‌

‌شاخص
‌نیمۀ‌میانۀ

‌‌Bاول

‌نیمۀ‌میانۀ

‌‌Aدوم

‌سطح‌تغییر

‌نسبي

‌اولین‌مقدار

‌‌Bنقطۀ

‌آخرین‌مقدار

‌‌Aنقطۀ

‌سطح‌تغییر

‌مطلق

‌اثر‌اندازۀ

(PND)‌
MPR‌MPI‌

 ۀکنند شوک 
 او 

5/15 18 
واحد  5/2

 کاهش
 درصد 8 درصد 0 5/87 صهو واحد 18 18

 

واحد کاهش و سطح مطلق آن هیچ تغییوی ندود  اس  کر:   5/2اضطواب شخص او   ۀ، سطح نسبی نمو5با توج: ب: جدو  
خود را بو نمو  اضطواب نشان داد  اس . از طوفری، برا توجر: بر:      یوبا تداو  تأث یدرمان بوداش  کود ک: طوحوار  گون: ینتوان ا می

اثوبخشی نسبداً مؤثو فوایند درمران   PNDدرصد نموات مداخل: در محدودۀ خط پای: قوار ندارند. پس مقدار  5/87ک:  PNDمقدار 
او  در طرو  مداخلر:،    ۀکنند دهد. درصد کاهش نموات اضطواب شوک  او  نشان می ۀکنند درمانی را بو اضطواب شوک  طوحوار 

 آمد  اس . دس  درصد ب: 8اضطواب مداخل:  ۀدرصد و نسب  ب: میاناین نمو 0اضطواب خط پای:  ۀنسب  ب: میاناین نمو
 دهد. نشان می 2موقعیدی نموات اضطواب را بوای آزمودنی  ندایج تحلیل درون 5جدو  

 

 دو  ۀکنند و پیایوی شوک  Bو  Aهای اضطواب موقعی  ۀمحاسبات نمو .‌6جدول

 موقعی  پیایوی Bموقعی   Aموقعی    

 59 5/57 50 میانۀ نیمۀ او  میان:

 51 5/59 19 میانۀ نیمۀ دو 

 یک واحد افزایش واحد کاهش 7 یک واحد افزایش تغییو سطح نسبی میان:

 59 5/50 19 میانۀ کل

 (49و  19) (8/42و  2/14) (48و  72) ثبات میان:نوار 

 59 25/57 50 میاناین نیمۀ او  میاناین

 51 75/59 19 میاناین نیمۀ دو 

 یک واحد افزایش واحد کاهش 5/1 یک واحد افزایش تغییو سطح نسبی میاناین

 00/59 54 17/50 میاناین کل 

 (21/49و  4/19) (2/40و  8/14) (74/47و  1/71) نوار ثبات میاناین

 

 59 50 50 اولین مقدار

 51 40 19 آخوین مقدار

 یک واحد افزایش واحد کاهش د  یک واحد افزایش تغییو سطح مطلق

 (59و  51) (40و  19) (50و  19) دامنۀ تغییوات موقعی  

‌
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو  بواساس نوار ثبات روند ۀکنند نموات اضطواب شوک  .7نمودار‌
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 دو  ۀکنندبوای نموات اضطواب شوک  موقعیدی ینمدغیوهای تحلیل دیداری ب .2جدول‌

‌شاخص
‌نیمۀ‌میانۀ

‌‌Bاول

‌نیمۀ‌میانۀ

‌‌Aدوم

‌سطح‌تغییر

‌نسبي

‌اولین‌مقدار

‌‌Bنقطۀ

‌آخرین‌مقدار

‌‌Aنقطۀ

‌سطح‌تغییر

‌مطلق

‌اثر‌اندازۀ

(PND)‌
MPR‌MPI‌

کنندۀ  شوک 
 دو 

5/57 19 
واحد  5/2

 کاهش
50 19 

واحد یک 
 کاهش

 درصد 11 درصد 19 75

 

واحد کاهش سطح نسبی و یک واحرد کراهش سرطح مطلرق      5/2، از موقعی  خط پای: ب: موقعی  مداخل:، 7بواساس جدو  
مرؤثو   درصد نموات مداخل: خارج از محدودۀ خط پای: قوار دارند ک: اثوبخشی نسربداً  PND ،75ایجاد شد  اس . با توج: ب: مقدار 

دو  نسب  ب: میراناین   ۀکنند دهد. درصد بربودی شوک  دو  نشان می ۀکنند درمانی را بو کاهش اضطواب شوک  فوایند طوحوار 
 درصد اس . 19درصد و نسب  ب: میاناین خط پای:  11مداخل:  ۀموحل

 دهد. نشان می 0موقعیدی نموات اضطواب را بوای آزمودنی  تحلیل درون 8و  7جدو  
 

 سو  ۀکنند و پیایوی شوک  Bو  Aهای اضطواب موقعی  ۀمحاسبات نمو .8 جدو 

 موقعی  پیایوی Bموقعی   Aموقعی    

 میان:

 51 18 71 او  ۀنیم ۀمیان

 54 50 79 دو  ۀنیم ۀمیان

 واحد کاهش 2 واحد کاهش 0 یک واحد کاهش تغییو سطح نسبی میان:

 51 5/10 79 میانۀ کل

 (8/44و  2/17) (8/59و  2/71) (51و  84) نوار ثبات میانۀ

 میاناین

 51 75/17 71 میاناین نیمۀ او 

 54 5/50 79 میاناین نیمۀ دو 

 واحد کاهش 2 واحد کاهش 25/8 یک واحد کاهش تغییو سطح نسبی میاناین

 00/55 10/10 00/79 میاناین کل

 (21/44و  4/11) (0/59و  01/71) (21/51و  4/84) نوار ثبات میاناین

 

 51 71 71 اولین مقدار

 54 57 79 آخوین مقدار

 واحد کاهش 2 واحد کاهش 14 یک واحد کاهش تغییو سطح مطلق

 (54و  51) (57و  71) (79و  71) دامنۀ تغییوات موقعی 

‌
 

‌

‌

‌

‌

‌
 

 سو  بواساس نوار ثبات روند ۀکنند نموات اضطواب شوک  .3نمودار‌
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 962           و دیگران سمندری مریم /...به مبتلا کودکان اضطراب بر درماني طرحواره اثربخشي

 سو  ۀکنندبوای نموات اضطواب شوک  موقعیدی ینمدغیوهای تحلیل دیداری ب .9جدول‌

‌شاخص
‌نیمۀ‌میانۀ

‌‌Bاول

‌نیمۀ‌میانۀ

‌‌Aدوم

‌سطح‌تغییر

‌نسبي

‌اولین‌مقدار

‌‌Bنقطۀ

‌آخرین‌مقدار

‌‌Aنقطۀ

‌سطح‌تغییر

‌مطلق

‌اثر‌اندازۀ

(PND)‌
MPR‌MPI‌

کنندۀ  شوک 
 سو 

18 79 
واحد  دو

 کاهش
71 79 

یک واحد 
 افزایش

 درصد 11 درصد 19 75

 

واحد در جر  کاهش و  2شخص سو ،  ۀسطح پای ۀاو  مداخل: و مقدار میان ۀنیم ۀ، تهاوت بین مقدار میان0با توج: ب: جدو  
درصد  PND ،75خط پای:، یک واحد در جر  افزایش اس . با توج: ب: مقدار  ۀپس از مداخل: و آخوین نمو ۀتهاوت بین اولین نمو

 ۀرا برو کراهش نمرو    یدرمران  طوحروار   مطلروب مداخل: خارج از محدودۀ خط پای: قوار دارد. پس اثوبخشی نسبداً  ۀنموات در موحل
نسب  ب: میاناین نمروات مداخلر: و خرط     یدرصد 11درصد و  19 یدهد. با توج: ب: بربود سو  نشان می ۀکنند اضطواب شوک 

 سو  محاسب: شد  اس . ۀکنند پای:، تغییوات اضطواب در شوک 
 

 گیری نتیجهو  بحث. 4
بو اضطواب کودکان مبردم بر: سروطان شررو اصرهران انجرا  پرذیوف .         یدرمان پژوهش حاضو با هدف تعیین اثوبخشی طوحوار 

 0ترا   1و نمودارهرای   8ترا   0 هرای  و همچنرین جردو    2زمودنی مطرابق جردو    آ س:حاصل از تحلیل نمودارهای هو  یها افد:ی
میاناین نمروات اضرطواب در    ک: ینحو ب: ؛درمانی بو کاهش اضطواب کودکان مبدم ب: سوطان بود اثوبخشی طوحوار  ۀدهند نشان

 ۀدر موحلر  17/50از  2در آزمرودنی   ،پیایوی ۀدر موحل 17/55مداخل: و  ۀدر موحل 12خط پای: ب:  ۀدر موحل 17/17از  1آزمودنی 
 ۀدر موحلر  10/10خط پای: بر:   ۀدر موحل 00/79از  0و در آزمودنی  ،پیایوی ۀدر موحل 00/59مداخل: و  ۀدر موحل 54خط پای: ب: 

 و درصد PND 5/87شاخص  1پیایوی رسید  بود. همچنین از آنجا ک: بواساس ندایج، بوای آزمودنی  ۀدر موحل 00/55مداخل: و 
های  و در آزمودنیدرصد  5/87، 1در آزمودنی  یدرمان طوحوار  یوتوان گه  میزان تأث بود، می درصد 75، 0و  2های  بوای آزمودنی

 0 یرب توت بر:  1درصد بربودی و درصد کاهش نموات اضطواب در آزمرودنی   ،بود  اس . همچنین بواساس ندایجدرصد  75 ،0 و 2
 .اس  درصد 11درصد و  19 یبتوت نیز ب: 0و در آزمودنی  درصد 11درصد و  19 یبتوت ب: 2در آزمودنی  درصد، 8و  درصد

درمانی  ک: در پژوهش خود نشان دادند طوحوار اس   (2929بودیسن و همداران )های  همسو با یافد: ،فوق ۀندایج فوضی
د: این مبنی بو (2910) و همداران کینداینیز های یافد:و نیز با  شودتواند ب: کاهش اضطواب در بیماران مبدم ب: سوطان منجو  می

، در ایوان نیز مزمن کاهش دهد. همچنین ندایج فوق های یماریتواند عمئم اضطواب را در بیماران مبدم ب: ب می یدرمان طوحوار 
 اس . راسدا بو اضطواب موگ بیماران مبدم ب: سوطان هم یدرمان طوحوار  یومبنی بو تأث (1007)محمدعلی  آقامیوهای  با یافد:

نهس  دمادب:اع اندک وناخوشایند از قبیل احساس ناامنی، امید ب: زندگی های  افواد مبدم ب: سوطان، طیف وسیعی از هیجان
بوای مقابل: با  رفد:کار کنند ک: این مشدمت هیجانی ناشی از ارزیابی و تهسیو احساسات خود و راهبودهای ب: را تجوب: می ضعیف

تواند ب: بووز  بو احساسات و هیجانات این بیماران می یوگذاریتأث باها  بنابواین طوحوار  ؛(2911، 1لیری) این هیجانات اس 
ها و احساسات در بووز اضطواب  توان ب: نقش ذهنی  می ب: این توتیب(. 2929بودیسن و همداران، ) دشو منجو ها اضطواب در آن

طورکلی  :د. بکوها در پژوهش حاضو اشار   تغییو آن ها و های شناسایی این ذهنی  در کودکان مبدم ب: سوطان و آموزش روش
ذهنی  عصبانی، ذهنی  باهوش و خودمند،   اند از ، چند نوع ذهنی  در کودکان وجود دارد ک: عبارتیدرمان طوحوار  ۀطبق بونام

 ها  یاع ذهناساس در پژوهش حاضو، ضمن معوفی انو ذهنی  توسید  و مضطوب، ذهنی  حساس و زودرنج و ذهنی  شاد. بواین
  یآرزو» و« کنی چ: فدوی می» ،«چ: احساسی داری»از کودک مانند  یب: کودکان بیمار و انجا  مصاحب: و پوسیدن سؤالات

هایشان فواهم شد و با بیان مزایا و معایب هوکدا  از  آشنایی این کودکان با ذهنی  ۀاز این قبیل، زمین یو سؤالات «س چی
ها  های مثب  مانند ذهنی  شاد در آن کودک و جایازینی ذهنی  یزا بیآس یها  یتغییوات در ذهن های ایجاد ها، زمین: ذهنی 
تغییو خلق کودک و کاهش مشدمت  ساز ن:یزم تواند یدر کودکان مبدم ب: سوطان نیز خود م زا بیآس یها  یشد. تغییو ذهن ایجاد
 د.شواز قبیل اضطواب در آنان  یشناخد روان

                                                           
1. Leahy 
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های بووز هیجانات منهی در پژوهش حاضو از دیاو  های بدنی و شیو  رسد آموزش شناخ  حس نظو می ب:از سوی دیاو، 
ها موجب رویارویی بیمار با احساسات منهی و بووز  چوا ک: این آموزش ؛دلایل کاهش اضطواب در کودکان مبدم ب: سوطان باشد

اساس در  (. بواین2914دیدرات و ارندز، ) شود منجو ها ر آنتواند ب: کاهش اضطواب د هیجانی می ۀها شد  و همین تخلی آن
ها را از طویق نوشدن،  زا هیجانات منهی خود را بشناسند و آن اسدوس های در موقعی پژوهش حاضو ب: کودکان آموزش داد  شد 

نی، عد  تجمع هیجانات منهی و مدعاقب آن کاهش اضطواب هیجا ۀدر تخلی روی: رسد همین نظو می نقاشی و... بووز دهند ک: ب:
 در کودکان مبدم ب: سوطان مؤثو بود  اس .

های ناسازگار اولی:، در  یا همان طوحوار  یشناخد روان یها :یما با کارکودن روی درون یدرمان ، رویدود طوحوار ینبوا عمو 
ها، عواطف و  ها ب: خود، توانایی های مزمن مانند سوطان هسدند و دید آن اصمح افدار و باورهای کودکانی ک: مبدم ب: بیماری

با اسدهاد  از راهبودهای  یدرمان همین اساس در بعد عاطهی و بیان عواطف، طوحوار  هیجاناتشان منهی اس ، مهید اس . بو
یجانی، نیازهای هیجانی ارضانشد  را ک: ه ۀک: ب: باور هیجانی گو  خورد  اس  تا تخلی کشد یتجوبی، باور شناخدی را ب: چالش م

مزمن با  یها یماریکودکان مبدم ب: ب شود یناسازگار منجو شد  اس  بشناسد. این آگاهی سبب م یها طوحوار  یویگ ب: شدل
همین امو ند ک: شوو در بیان آن نیز توانمندتو  ننددرمانی بدوانند ب: شدلی بردو عواطف خود را مدیوی  ک گیوی از طوحوار  برو 
 (.2918گانگ و چن، ) شود مانند اضطواب در آنان می یشناخد کاهش مشدمت هیجانی و روان سبب

ساز، شناسایی  کودن رفدار مشدل با مشخص یدرمان گه  طوحوار  توان یاز ندایج پژوهش حاضو م یبند در یک جمع
ها و بیان  ها، معوفی احساسات با ابزار، کارکود ذهنی  بووز مشدل، توضیح ذهنی  کودن موقعی  ، مشخصندهایآ و پس ندهایآ شیپ

های  شان و نیز آموزش شیو اتدن کودکان بیمار با احساسات و هیجانکوتواند ضمن آشنا ها می مزایا و معایب هوکدا  از ذهنی 
 کاهش دهد؛ را ها افدار و باورهای کودکان مبدم ب: سوطان، اضطواب آن دنیکش چالش ابواز هیجانات منهی و نیز از طویق ب:

های مزمن از قبیل سوطان ارائ: شود تا  ب: کودکان دارای بیماری ،بنابواین ضووری اس  مهاهیم و راهبودهای این روش درمانی
ناشی  یشناخد و با کاهش پیامدهای روان ندکناین کودکان بدوانند از این طویق بو احساس ناتوانی و ضعف در مقابل بیماری غلب: 
 دادن مواحل درمان افزایش دهند. از این بیماری مانند اضطواب، ضمن افزایش امید ب: زندگی، توان خود را بوای ادام:

یافدن نمون: و جلب همداری  ،اجوای پژوهش با شیوع ویووس کوونا یزمان محدودی  زمانی و هم لیدل در پژوهش حاضو ب:
از روش پژوهش مورد منهود با تعداد  بنابواین ؛بودپذیو ن امدان صورت گووهی ب: یدرمان و بوگزاری جلسات طوحوار  بوددشوار  افواد
. از دیاو شودها منجو  تواند ب: کاهش قابلی  تعمیم یافد: اسدهاد  از این روش در پژوهش حاضو می شد.کم اسدهاد   ۀنمون

صورت بوخط ضمن اجوای پژوهش  ها و بوگزاری جلسات درمان ب: ب: اجوای پوسشنام: توان پژوهش حاضو می یها  یمحدود
رو تعمیم ندایج باید با  از این .پاسخاویی کودکان در مواحل بعدی پژوهش مؤثو باشند ۀتوانند بو نحو د ک: این موارد میکواشار  

تعمیم ندایج آن ب: سنین دیاو و  و بیماری سوطان انجا  شداحدیا  انجا  شود. همچنین این پژوهش فقط روی کودکان مبدم ب: 
 دیاو باید با احدیا  صورت گیود. یها یماریب
 

 . سپاسگزاری5
 دانشاا  تدمیلی تحصیمت و پژوهشی معاون از  .شناسی بالینی اس  کارشناسی ارشد روان نامۀ یانحاضو مسدخوج از پا ۀمقال

های آنان ک: تا پایان این پژوهش  کنند  در پژوهش و خانواد  نیز هو س: کودک شوک  و شرو خمینی واحد اسممی، آزاد دانشاا 
 .شود یبا ما هموا  بودند، قدردانی م

 

 اخلاقی . ملاحظات6
ب:  نانیشوک  در پژوهش، اطم یکنندگان بوا آگاهان: از شوک   یپژوهش شامل کسب رضا نیشد  در ا  یرعا یمسائل اخمق
 یها در تمام کنند  حق انصواف شوک  نیها و همچن کنند  شوک  ین اطمعات، اسدهاد  از اسم مسدعار بواماند یمحومان: باق

 .مواحل پژوهش بود
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 مالی . حمایت7
پژوهشاوان  ۀپژوهش بوعرد ندایدر طو  فو ها ن:یهز تمامیندود  و  اف یدر یمال  یحما یسس: و نرادؤم چیپژوهش حاضو از ه

 .بود  اس 
 

 منافع تعارض. 8
 گون: تعارض منافعی وجود ندارد. یچهدر این مقال: 

 منابع
 .شناسی و علو  توبیدی مطالعات روان ۀفصلنام بو اضطواب موگ در بیماران سوطانی. یدرمان (. اثوبخشی طوحوار 1007حمدعلی، ز. )مآقامیو 
4(1)، 55-40 .http://www.uctjournals.com/farsi/archive/psychology/1397/spring/7.pdf 

عراملی.   کران بر: روش تحلیرل   های ناسازگار اولی: در کود طوحوار  ۀ(. بورسی روایی و پایایی پوسشنام1001و امیوپور، ب. ) .،آقایوسهی، ع. ر
  http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1399-fa.html. 215-271 ،(5)17 .پژوهند  ۀمجل
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