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Abstract
Introduction: One of the common problems faced by children with anxiety symptoms is reduced social 
competence. Social competence includes the ability to take care of oneself, assist others, and provide support. 
Various interventions are employed to improve children's social competence, including Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT), which aims to correct dysfunctional beliefs and cognitive restructuring, and the Unified 
Transdiagnostic Package, which targets the underlying components of dysfunction. Therefore, the aim of this 
study is to compare the effectiveness of CBT with the Unified Transdiagnostic Package in improving the social 
competence of anxious children.
Methods: This quasi-experimental study used a pre-test, post-test design with a control group and a two-month 
follow-up. The statistical population included all anxious girls aged 10 to 12 years old who sought counseling 
at the educational centers in Yazd during the 2023 school year. The research sample comprised 45 participants 
who were purposefully selected based on their scores on the Reynolds and Richmond (1997) Revised Children's 
Manifest Anxiety Scale. They were randomly assigned through lottery by a professional psychologist into two 
experimental groups (CBT and Unified Transdiagnostic Package) and a control group, with 15 participants in 
each group. The participants were assessed using a demographic information form and the Felner (1990) Social 
Competence Scale. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and the Bonferroni test in SPSS-25.
Result: Data analysis showed that social competence scores significantly increased in both experimental groups 
compared to the control group (p<0.05). The effects of both experimental interventions persisted at the follow-
up stage. Additionally, there was no significant difference in the effectiveness between the two experimental 
groups (p > 0.05).
Conclusions: Both Cognitive Behavioral Therapy and the Unified Transdiagnostic Package are effective in 
improving the social competence of anxious children.
Keywords: Anxiety, Social Competence, Cognitive Behavioral Therapy, Unified Transdiagnostic Package, 
Children.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مشــکلات رایــج کــودکان بــا نشــانه هــای اضطــراب، کاهش شایســتگی اجتماعــی اســت. شایســتگی اجتماعــی توانایی 
مراقبــت از خویــش، کمــک بــه دیگــران و مراقبــت از آن هــا اســت. مداخــلات متفاوتــی جهــت بهبــود شایســتگی اجتماعــی کــودکان بکار 
مــی رود. از جملــه درمــان شــناختی رفتــاری کــه هــدف آن اصــلاح باورهــای ناکارآمــد و بازســازی شــناختی اســت و درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه کــه مؤلفــه هــای زیربنایــی آســیب را مــورد هــدف قــرار مــی دهــد. از اینــرو هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان 

شــناختی رفتاری بــا بســته فراتشــخیصی یکپارچــه بــر شایســتگی اجتماعــی کــودکان اضطرابــی اســت.
ــۀ  ــود. جامع ــه ب ــری دو ماه ــاهد و پیگی ــروه ش ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــه آزمایشــی ب ــش نیم روش کار: روش پژوه
آمــاری شــامل تمامــی دختــران 10 تــا 12 ســاله مضطــرب مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره آمــوزش و پــرورش شــهر یــزد در ســال 
تحصیلــی 1402 بودنــد. نمونــه پژوهــش 45 نفــر از ایــن افــراد بــود کــه بــه صــورت هدفمنــد بــا کســب نمــره در پرسشــنامه اضطــراب 
آشــکار رینولــدز و ریچمونــد )1997( انتخــاب و بصــورت تصادفــی و بــا روش قرعه کشــی توســط یــک روانشــناس متخصــص در دو گــروه 
آزمایــش )درمــان شــناختی رفتاری و بســته فراتشــخیصی یکپارچــه( و یــک گــروه شــاهد گمــارش شــدند )هــر گــروه 15 نفــر( و مشــارکت 
کننــدگان بــا فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه شایســتگی اجتماعــی فلنــر )1990( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تجزیــه و 

تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون بونفرونــی بــا بســته آمــاری SPSS-25 اســتفاده شــد.  
یافتــه هــا: نتایــج تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه نمــرات شایســتگی اجتماعــی در هــر دو گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه 
شــاهد بــه طــور معنــاداری افزایــش یافتــه اســت )p>0/05(. تأثیــر هــر دو گــروه آزمایــش تــا مرحلــه پیگیــری دارای مانــدگاری اثــر بــود. 

 .)p>0/05( همچنیــن بیــن میــزان اثربخشــی دو گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجه گیــری: هــر دو  درمــان شــناختی رفتــاری و بســته فراتشــخیصی یکپارچــه بــرای بهبــود شایســتگی اجتماعــی کــودکان اضطرابــی 

ــب است. مناس
کلیدواژه ها: اضطراب، شایستگی اجتماعی، درمان شناختی  رفتاری، بسته فراتشخیصی یکپارچه، کودکان.
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مقدمه
ــی  ــای روان ــایع ترین اختلال ه ــی از ش ــی یک ــلالات اضطراب اخت
ــزارش  ــد گ ــا 30 درص ــیوع آن ت ــه ش ــت ک ــی اس در دوران کودک
ــزان  ــف می ــای مختل ــش ه ــران در پژوه ــت )1(. در ای ــده اس ش
شــیوع اختــلالات اضطرابــی متفــاوت بیــان شــده اســت. از جملــه 
ــلال  ــیوع اخت ــزان ش ــکاران )1403(، می ــدی و هم ــش احم پژوه
هــای اضطرابــی در کــودکان 22/2 درصــد و در پژوهــش نصیــری 
ــزارش شــده  ــزان شــیوع 10/4 درصــد گ ــکاران )1398(، می و هم
اســت )2، 3(. درکــودکان و نوجوانــان اضطراب هــای افراطــی، اثـــر 
بـــارز خـــود را در ابعاد مختلف تحصـــیلي، ارتبـــاط بـــا همسالان 
و عملکــرد اجتماعــي نشــان می دهــد )4( کــه همــه ی ایــن 
ــودک  ــرد ک ــر عملک ــراب ب ــق اضط ــر عمی ــان از تأثی ــائل نش مس
ــن  ــود )5(. همچنی ــی می ش ــج منف ــروز نتای ــب ب ــه موج ــت ک اس
اجتماعــی  مهارت هــای  می شــود  ســبب  اضطــراب  داشــتن 
کــودک تحــت تأثیــر قــرار بگیــرد؛ چــرا کــه کــودکان اضطرابــی 
ــاد و  ــادی در ایج ــکلات زی ــه گیری، مش ــزوا و گوش ــت ان ــه عل ب
حفــظ دوســتی های خــود دارنــد و کنــش وری اجتماعــی کمتــری 
از خــود نشــان می دهنــد )4( کــه در نهایــت شایســتگی اجتماعــی 
ــوان یکــی از نشــانه های تعامــلات اجتماعــی  ــه عن ــا هــم ب آن ه
ــرد  ــی عملک ــی، توانای ــتگی اجتماع ــود. شایس ــم می ش ــازنده ک س
انســان در اجــرای اســتقلال و پذیــرش مســئولیت اجتماعــی 
ــت  ــی مراقب ــی توانای ــتگی اجتماع ــر، شایس ــان دیگ ــه بی ــت ب اس
ــت )7(.  ــا اس ــت از آن ه ــران و مراقب ــه دیگ ــک ب ــش، کم از خوی
ــد کــه شایســتگی اجتماعــی  Felner, Lease & Phillips معتقدن

ــارت   ــاری، مه ــارت رفت ــناختی، مه ــارت  ش ــد دارد: مه ــار بع چه
هیجانــی عاطفــی و مهــارت انگیزشــی )8(. نتایــج مطالعــات نشــان 
ــد شایســتگی  ــری دارن ــراب بالات ــه اضط ــی ک داده اســت کودکان
اجتماعــی کمتــری نســبت بــه همســالانی کــه علائــم اضطرابــی 
ــا شایســتگی  کمــی را دارنــد دارا می باشــند )9( و کودکانــی کــه ب
اجتماعــی کمتــری وارد مدرســه مــی شــوند، غالبــاً کمــرو بــوده و 
بیشــتر احتمــال دارد از ســمت دوســتان یــا اطرافیــان خــود طــرد 
شــوند )10( رابطــه ی کمتــری دارنــد و از حضــور در مدرســه لــذت 
نمی برنــد )11( عملکــرد تحصیلــی آن هــا ضعیف تــر و از خلاقیــت 

ــر خــوردار نیســتند )12(. ــی ب کاف
پیشــینه بالینــی مربــوط بــه درمــان اضطــراب حاکــی از آن اســت 
کــه مداخلــه شــناختی رفتاری، یکــی از درمان هــای مناســب 
اضطــراب اســت )13(. فنونــی کــه در درمــان شــناختی رفتاری بــه 
منظــور کاهــش اضطــراب کــودکان بــه کار می رود شــامل کشــف 
تحریف هــای شــناختی و افــکار اضطــراب آور، بازســازی شــناختی 
ــای  ــرداری، ایف ــر، الگوب ــه ای مؤث ــای مقابل ــت خودگویی ه و تقوی
ــه ای  ــای مقابل ــوزش مهارت ه ــی و آم ــازی عضلان ــش، آرام س نق

اســت )14(. رفتــار درمانــی شــناختی بــه ایــن دلیــل در کمــک بــه 
ــراد باورهــای  ــن اف ــر اســت چــون اغلــب ای ــی مؤث ــراد اضطراب اف
ــر و حــالات خلقــی منفــی  ــه ای نامؤث نادرســت و رفتارهــای مقابل
ــد، ایــن نــوع مداخلــه  را در برابــر مشــکلات اضطرابــی خــود دارن
بــا شناســایی افــکار خودآینــد منفــی و بــه چالــش کشــیدن آن هــا 
ــا رفتــار مناســب تری از خــود بــروز  بــه مراجــع کمــک می کنــد ت
ــی  ــه اثربخش ــت ک ــان داده اس ــا نش ــن پژوهش ه ــد. همچنی ده
درمــان شــناختی رفتاری بــر مؤلفه هــای مختلــف شایســتگی 
ــان  ــج نش ــال، نتای ــن ح ــا ای ــت )15، 16(. ب ــر اس ــی مؤث اجتماع
می دهــد کــه ایــن درمان هــا فقــط تــا حــدی موفــق بــوده انــد و 
بیشــتر مراجعــان، بخشــی از علایــم را پــس از درمــان نیــز تجربــه 
کرده انــد )18، 18(. از ایــن رو، بســته فراتشــخیصی یکپارچــه یکــی 
دیگــر از مداخلاتــی اســت کــه در ســال های اخیــر بیشــترین توجــه 
پژوهشــی را بــه خــود جلــب نمــوده اســت )19، 20، 21(. رویکــرد 
ــابه  ــای مش ــی و تکنیک ه ــه تجــارب درمان ــر پای فراتشــخیصی ب
ــر  ــز ب ــا تمرک ــاص ب ــناختی رفتاری خ ــای ش ــترک درمان ه و مش
نشــانگان مشــترک اختــلالات اضطرابــی و افســردگی طــرح ریزی 
شــده و مکانیســم های ســبب ســاز مشــترک اختــلالات هیجانــی 
ــا  ــه ب ــراد می آمــوزد چگون ــه اف ــرار می دهــد و ب را مــورد هــدف ق
هیجانــات ناخوشایندشــان مواجهــه شــوند و به شــیوه های مناســب 
ــه  ــخیصی یکپارچ ــته فراتش ــد )22(، بس ــخ دهن ــا پاس ــه آن ه ب
ــد و  ــرار می ده ــدف ق ــی را ه ــیب روان ــی آس ــای زیربنای مؤلفه ه
مــی توانــد بــرای اختلال هــا و مشــکلاتی کــه زیربنــای یکســان 
ــرد  ــن رویک ــد )23(. ای ــته باش ــرد داش ــد، کارب ــابهی دارن ــا مش ی
درمانــی بــا ارائــه ی روش هــا و فنونــی جامــع و کارآمــد در تــلاش 
ــخیص  ــر از تش ــرف نظ ــع، ص ــائل مراج ــام مس ــه تم ــت ب اس
مطــرح شــده بپــردازد )24(. همچنیــن از آنجایــی کــه اختــلالات 
اضطرابــی هــم ابتلایــی بالایــی بــا ســایر اختــلالات دارد )بــه ویژه 
ــد پیشــرفت  اختــلال افســردگی(، بنابرایــن ایــن درمــان مــی توان
ــد  ــاد کن ــان ایج ــگیری و درم ــه پیش ــی را در عرص ــل توجه قاب
ــخیصی  ــرد فراتش ــه رویک ــد ک ــان دادن ــز نش ــا نی )25(. پژوهش ه
ــش  ــی، افزای ــای اضطراب ــیعی از اختلال ه ــف وس ــان طی در درم
ــت )26،  ــوده اس ــش ب ــی اثربخ ــازش یافتگ ــی و س ــت زندگ کیفی
27، 28(. همچنیــن پژوهــش هــای دیگــری نشــان دادنــد مداخلــه 
فراتشــخیصی یکپارچــه بــر ســازگاری اجتماعــی، همدلــی و بهبــود 
ــای  ــود مهارت ه ــب بهب ــت و موج ــر اس ــاری مؤث ــکلات رفت مش
شــناختی، هیجانــی، و اجتماعــی کــودکان می شــود )29، 30(. امــا 
ایــن نــوع مداخلــه هــم بــا محدودیت هایــی روبــه رو اســت. بســته 
فراتشــخیصی یکپارچــه تفــاوت بیــن افــراد و اختــلالات را نادیــده 
ــکل  ــی پروت ــراد و اختــلالات هیجان ــرای همــه اف ــرد و ب مــی گی

واحــد ارائــه مــی کنــد )31(.
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همچنانکــه ذکــر شــد هــر دو مداخلــه در کمــک بــه طیف وســیعی 
ــه  ــه مقایس ــی ب ــات کم ــا مطالع ــد ام ــر بوده ان ــلالات مؤث از اخت
ــودکان  ــی ک ــتگی اجتماع ــر شایس ــرد ب ــن دو رویک ــی ای اثربخش
اضطرابــی پرداخته انــد؛ در نتیجــه، بــا توجــه بــه خــلاء پژوهشــی و 
کمبــود پژوهــش در زمینه اثربخشــی ایــن دو نوع مداخلــه، پژوهش 
ــناختی رفتاری و  ــان ش ــه اثربخشــی درم ــدف مقایس ــا ه حاضــر ب
بســته فراتشــخیصی یکپارچــه بــر شایســتگی اجتماعــی کــودکان 
ــا توجــه بــه آن  اضطرابــی انجــام شــد. ســؤال پژوهــش حاضــر ب
ــان  ــا اثربخشــی درم ــه آی ــن اســت ک ــان شــد، شــامل ای ــه بی چ
شــناختی رفتاری بــا بســته فراتشــخیصی یکپارچــه بــر شایســتگی 

اجتماعــی کــودکان اضطرابــی متفــاوت اســت؟

روش کار
ــون-  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض روش پژوه
پس آزمــون و گــروه شــاهد بــا دوره پیگیــری دو ماهــه بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل تمامــی دختــران 10 تــا 12 ســاله مضطــرب مراجعه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره آمــوزش و پــرورش شــهر یــزد )مرکــز 
مشــاوره دکتــر طاهــری و امــام حســین( در ســال تحصیلــی 1402 
بودنــد. از بیــن افــراد مراجعــه کننــده در هنــگام حضــور پژوهشــگر 
ــاس  ــر اس ــد و ب ــورت هدفمن ــر بص ــاوره ای 45 نف ــز مش در مراک
ــه  ــه ب ــا توج ــره بیشــتر از 14 ب پرسشــنامه اضطــراب آشــکار )نم
نقطــه بــرش پرسشــنامه( و مصاحبــه بالینــی انتخــاب و بصــورت 
تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی توســط یــک روانشــناس 
ــارش شــدند و  ــش و شــاهد گم ــروه هــای آزمای متخصــص در گ
خــود کــودکان پرسشــنامه شایســتگی اجتماعــی Felner )1990( را 
در مراحــل پیــش- پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل کردنــد. نمونه 
بر اساس جدولکوهن، بـا توان آزمون 0/8، اندازه اثـر 0/8و سـطح 
آلفـاي 0/05 در هر گــروه 15 نفر در نظر گــرفته شد. کــودکان هر دو 
گــروه آزمایــش اول و دوم بــه ترتیــب طــی 16جلســه 45 دقیقــه ای 
)دو جلســه در هفتــه( تحــت مداخلــه ی بســته فراتشــخیصی 
ــروه شــاهد  ــد. گ ــرار گرفتن ــان شــناختی رفتاری ق یکپارچــه و درم
ــت  ــر اس ــه ذک ــرد. لازم ب ــت نک ــه ای دریاف ــدت مداخل ــن م در ای
کــه در رونــد مطالعــه، ریزشــی در تعــداد نمونــه هــا در گــروه هــای 
آزمایــش و شــاهد رخ نــداد. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت 
انــد از: جنســیت دختــر، دامنــه ســنی 10 تــا 12 ســال، دارا بــودن 
ــا  ــناختی ی ــه روان ش ــت مداخل ــدم دریاف ــراب، ع ــانه های اضط نش
ــوع  ــه هــر ن ــر از مداخــلات پژوهــش و عــدم ابتــلا ب دارویــی غی
بیمــاری روانپزشــکی یا جســمانی بصــورت خودگزارشــی. همچنین 
ــکاری در طــی  ــه هم ــل ب ــدم تمای ــای خــروج شــامل ع ملاک ه
پژوهــش، غیبــت بیــش از دو جلســه و عــدم انجــام تکالیــف بــود. 
کــد اخــلاق بــا شناســه IR.IAU.KHUISF.REC.1402.066 از 

دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( اخــذ گردیــد. 
اخــذ رضایــت نامــه کتبــی از کــودکان و والدیــن آن هــا، رعایــت 
اصــل رازداری، اختیــار بــودن شــرکت در مطالعــه، حــق انصــراف از 
مطالعــه در هــر زمــان از اصــول اخلاقــی بــود. همچنین پژوهشــگر 
بــه شــرکت کنندگان گــروه شــاهد مبنــی بــر اینکــه پــس از پایــان 
جلســات مداخــلات در مــورد آن هــا نیــز جلســات مداخلــه برگــزار 
شــود متعهــد گردیــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیل 
 )Bonfrroni( واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون بونفرونــی

در نــرم افــزار SPSS نســخه 25 انجــام شــد.
پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک )DIQ(: در پژوهــش حاضــر، 
پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک شــامل ســن و پایــه تحصیلــی 

بــوده اســت.
ــزار  ــن اب ــودکان )RCMAS(: ای ــکار ک ــراب آش ــاس اضط مقی
ــنجش  ــدف س ــا ه ــط Reynolds & Richmond )1997( ب توس
اضطــراب بــرای کــودکان و نوجوانــان در دامنــه ی ســنی 6 الــی 12 
ســال طراحــی و اعتبــار یابــی شــده اســت )32(. ایــن ابــزار توســط 
خــود کــودکان تکمیــل مــی شــود و دارای 37 ســوال می باشــد کــه 
ســه عامــل فیزیولوژیکــی اضطــراب، نگرانــی و حساســیت بیــش 
ــاس  ــن مقی ــوع ای ــنجد. در مجم ــز را می س ــدم تمرک ــد و ع از ح
دارای 28 مــاده بــرای ارزیابــی اضطــراب و 9 مــاده دیگــر شــامل 
ــنج را  ــاس دروغ س ــماره 4-8-12-16-20-32 مقی ــای ش گویه ه
ــوند.  ــبه نمی ش ــذاری محاس ــره گ ــه در نم ــد. ک ــکیل می ده تش
ــه  ــت ک ــر اس ــه و خی ــورت بل ــه ص ــؤال ها ب ــه س ــی ب ــخ ده پاس
بــه هــر پاســخ بلــه نمــره1و بــه هــر پاســخ خیــر نمــره صفــر داده 
ــخ های  ــام پاس ــوع تم ــاس از مجم ــن مقی ــره کل ای ــود. نم می ش
ــر  ــن صف ــزار بی ــن اب ــره در ای ــه نم ــود. دامن ــبه می ش ــه محاس بل
ــالا  ــده اضطــراب ب ــا 28 می باشــد و نمــرات بیشــتر نشــان دهن ت
می باشــد. ایــن مقیــاس توســط لــی و همــکاران )1988( در گــروه 
ــی  ــد )33(. در بررس ــی ش ــرا و اعتباریاب ــز اج ــان نی ــنی نوجوان س
ــا اســتفاده از روش تحلیــل عامــل تأییــدی، ســه عامــل  روایــی ب
ایــن مقیــاس تأییــد شــد و در بررســی پایایــی، همســانی درونــی 
مقیــاس بــا روش کودرریچاردســون 0/78 گــزارش شــد. در ایــران 
دهقانــی و همــکاران )1392( ایــن مقیــاس را ترجمــه و اعتباریابــی 
کردنــد. در بررســی پایایــی همســانی درونــی ایــن مقیاس بــا روش 
کــودر ریچاردســون برابــر 0/79 گــزارش شــد. همچنین در بررســی 
روایــی بــا روش تحلیــل عاملــی تأییــدی، ســه عامــل ایــن مقیــاس 
ــر اســاس  ــد شــد. در ایــن مطالعــه روایــی ایــن پرسشــنامه ب تأیی
نظــر ســه نفــر از اســاتید قبــل از اجــرا بــه روش محتوایــی مــورد 
ــا اســتفاده از آزمــون کــودر  تأییــد قــرار گرفتــه اســت و پایایــی ب

ریچاردسون0/78محاســبه شــده اســت.
مقیــاس شایســتگی اجتماعــی )SCS(: ایــن مقیــاس 47 ســؤالی 
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 Felner ــر اســاس مــدل چهــار بعــدی ــن )1385( ب توســط پرندی
)1990( ســاخته و هنجــار شــده اســت )8(. پرسشــنامه شایســتگی 
اجتماعــی توســط خــود کــودکان تکمیــل مــی شــود کــه شــامل 
ــای  ــارت ه ــناختی، مه ــارت ش ــاری، مه ــارت رفت ــد مه ــار بع چه
ــنامه.  ــن پرسش ــت. در ای ــی اس ــای انگیزش ــه ه ــی و آمای هیجان
ــم.  ــم. موافق ــلا موافق ــامل : کام ــه ش ــوالی دارای 7 گزین ــر س ه
تــا حــدی موافقــم، نظــری نــدارم، تــا حــدی مخالفــم، مخالفــم و 
کامــلا مخالفــم مــی باشــد و آزمودنــی بایــد گزینــه ای را انتخــاب 
کنــد کــه بیشــتر بیانگــر احساســات و نظــرات او باشــد. روش نمــره 
گــذاری بــه شــیوه لیکرتــی مــی باشــد و از سیســتم 1 تــا 7 پیــروی 
ــلا  ــه کام ــی گزین ــر آزمودن ــه اگ ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد؛ ب ــی کن م
ــدی  ــا ح ــره 2، ت ــم نم ــره 1، مخالف ــد نم ــاب کن ــم را انتخ مخالف
مخالفــم نمــره ی3، نظــری نــدارم 4، تــا حــدی موافقــم 5، موافقــم 
6 و کامــلا موافقــم نمــره 7 مــی گیــرد. همچنیــن ســوالات 3، 6 
 ،38،43 ،37 ،36 ،32 ،28 ،26 ،25 ،21 ،16 ،15 ،12 ،11 ،9 ، 8،
45،44، بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود، بــه ایــن 
ــم  ــلًا مخالف ــه کام ــره 1و ب ــم نم ــلًا موافق ــه کام ــه ب ــورت ک ص
ــرد. مجمــوع ایــن چهــار خــرده مقیــاس،  نمــره 7 تعلــق مــی گی
نمــرۀ کل شایســتگی اجتماعــی نمــره آزمودنی هــا در ایــن آزمــون 
بیــن 47 تــا 329 متغیــر اســت. کودکانــی کــه در ایــن پرسشــنامه 
ــه در  ــتند ک ــی هس ــه های ــد، بچ ــر می گیرن ــره 150 پایین ت از نم
ــی ســازه و  ــد. در بررســی روای شایســتگی اجتماعــی مشــکل دارن
ــا خــرده مقیــاس هــا  تحلیــل عاملــی، همبســتگی کل مقیــاس ب
بســیار بــالا و در ســطح 99 درصــد معنــادار بــود و مقــدار کفایــت 
نمونــه گیــری برایــر بــا 0/826 گــزارش شــده اســت )34(. روایــی و 
پایایــی ایــن آزمــون توســط پرندیــن )1385(، در اســتان تهــران، بر 
روی 50 نفــر صــورت گرفتــه اســت. جهــت بــرآورد ضریــب پایایی 

ــرای بررســی همســانی درونــی  مقیــاس، از روش آلفــا کرونبــاخ ب
ــب  ــده اســت .ضری ــتفاده گردی ــا اس ــاس ه ــرده مقی ــاس و خ مقی
آلفــای بدســت آمــده از حــذف ســؤالاتی کــه همبســتگی کمــی بــا 
ــر 0/884 می باشــد کــه نشــان مــی دهــد  نمــره کل داشــتند براب
ــی  ــول و مطلوب ــل قب ــی قاب پرسشــنامه از ضریــب همســانی درون
برخــوردار اســت. بــرای بررســی پایایــی عــلاوه بــر ضریــب آلفــا، 
از بــاز آزمایــی هــم اســتفاده شــده اســت پرسشــنامه بــر روی 30 
ــب  ــد. ضری ــه اجــرا گردی ــی 4 هفت ــه زمان ــی در فاصل ــر آزمودن نف
ــه دســت  ــی 0/899 ب ــاز آزمای ــار آخــر در ب ــن دو ب همبســتگی بی
آمــد. همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس در مطالعــه 

ــد. ــر 0/89 می باش حاض
درمــان شــناختی رفتاری مبتنــی بــر مــدل Kendall )35( و بســته 
ــر پروتــکل   ــر اســاس مداخلــه مبتنــی ب فراتشــخیصی یکپارچــه ب
Ehrenreich-May  و همــکاران )36( در قالــب جلســات گروهــی 

ــه در  ــار در هفت ــورت دو ب ــه ص ــه ای ب ــه 45 دقیق ــی 16 جلس ط
مراکــز مشــاوره آمــوزش و پــرورش شــهر یزد توســط نویســنده اول 
کــه دانشــجوی دکتــری روانشناســی بــود، بــه صــورت جداگانــه در 
صبــح روزهــای شــنبه و سه شــنبه بــرای گــروه آزمایــش 1 و صبــح 
روزهــای یکشــنبه و چهارشــنبه بــرای گــروه آزمایــش 2 مداخــلات 
آموزشــی ارائــه گردیــد. گــروه شــاهد در انتظــار دریافــت مداخلــه 
)رعایــت اخــلاق پژوهشــی( تــا اتمــام مراحــل پژوهــش بــود. هــر 
ســه گــروه در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیری بــا پرسشــنامه مطرح 
شــده مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. جهــت آزمــون فرضیــه هــا، از 
روش تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون بونفرونــی 

بــا بســته آمــاری SPSS-25 اســتفاده شــد.  
ــه  ــداول 1 و 2 ارائ ــب در ج ــه ترتی ــات ب ــوای جلس ــه محت خلاص

شــده اســت.

جدول 1: خلاصه جلسات شناختی رفتاری

شرح جلساتجلسات

برقراری ارتباط و ارائه اطلاعات اساسی در مورد برنامه، آغاز یادگیری درباره احساسات و نیز انجام هدف گذاری اول
آموزش روان شناختی در مورد هیجانات و شناسی احساسات، توجه به احساس های دیگران با حالت چهره و زبان بدندوم
شناسایی پاسخ های فردی به هیجانات منفی، آموزش درباره ارتباط بین نشانه های بدنی و شیوه تفکر، احساس و رفتارسوم

عادی سازی تجربه هیجانات و ایجاد سلسله مراتب مواجهه، آموزش درباره چگونگی تأثیر افکار بر احساس و رفتار ماچهارم
جلسه با والدین به منظور کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با رفتارهای کودکپنجم
 معرفی مفهوم خودگویی و شناسایی خودگویی ها در شرایط برانگیزاننده ششم
اصلاح خودگویی های منفی و تمرین راهبردهای حل مسئله به منظور مدیریت هیجاناتهفتم
ارزیابی خود و پاداش دهی به خود، ایجاد یک طرح شش گام برای هدف گذاری، تشویق اعضا برای کار با یکدیگرهشتم
مرور مهارت های آموخته شده، آموزش تفاوت های فردی و برنامه ریزی برای استفاده از آن ها در موقعیت های واقعی نهم

تمرین مهارت های آموخته شده در نیمه نخست درمان در موقعیت های واقعی زندگی روزمره و بررسی نقاط ضعف و قوت در گروه، دهم تا شانزدهم
یادگیری اینکه چگونه مشکلات خود را به گام های کوچکتر و قابل دستیابی تقسیم کنیم.
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جدول 2: خلاصه جلسات فراتشخیصی یکپارچه

شرح جلساتجلسات

برقراری ارتباط، آشنایی کودکان با الگو و ساختار درمان، شناسایی مشکلات اصلی و اهداف، آشنایی کودکان با هدف هیجان ها/ آشنایی والدین اول
با مدل سه بخشی هیجان ها، بحث در مورد چرخه رفتارهای هیجانی

یادگیری شناسایی شدت هیجان های مختلف، معرفی اجزای سه گانه تجربه هیجانی، معرفی چرخه اجتناب، شناسایی پاداش ها برای رفتارهای دوم
جدید/ آشنایی والدین با فرآیند ردیابی دوگانه قبل، در حین و بعد، آشنایی با فرزندپروری متضاد

یادگیری مفهوم عمل متضاد، تمرین استفاده از آزمایش های علمی برای کمک به رفتار متضاد و رفتار هیجانی، یادگیری ارتباط بین فعالیت و سوم
هیجان، معرفی ردیابی هیجان و فعالیت به عنوان یک آزمایش برای کودکان/ معرفی مفهوم آزمایش علمی به والدین

توصیف مفهوم نشانه های بدنی، یادگیری شناسایی نشانه های بدنی هیجان های مختلف، آموزش مهارت اسکن بدنی، کمک به کودکان برای چهارم
انجام رفتارهایی بدون اجتناب یا حواس پرتی/ معرفی مفاهیم جلسه کودک به والدین و آموزش همدلی به والدین

معرفی مفهوم تفکر انعطاف پذیر و آموزش شناسایی تله فکری به کودکان/ آشنایی والدین با مفاهیم جلسه کودک، بحث در مورد فرزندپروری پنجم
 آشنایی و تمرین تفکر کارآگاهی به کودکان/ آشنایی و تمرین تفکر کارآگاهی به والدینششم
معرفی و استفاده از حل مسئله به کودکان/ معرفی و بحث در مورد حل مسئله با والدین هفتم
 آموزش آگاهی در لحظه به کودکان/ بحث در مورد اهمیت یادگیری تجارب هیجانی به والدین، معرفی و آگاهی از لحظه هشتم

مرور مهارت های کارآگاه هیجانی، تکمیل مواجهه، همکاری با کودک برای تکمیل فرم رفتار هیجانی/ آشنایی والدین با مفهوم مواجهه هیجانی، نهم
توضیح نقش والدین در تمرین مواجهه، آشنایی با فرزندپروری هیجانی و اجتناب، تداوم تکمیل فرم رفتار هیجانی

مرور استفاده از آزمایش های علمی برای مواجهه با هیجان های شدید، انجام آزمایش علمی در قالب گروه/ مرور مواجهه هیجانی موقعیتی و دهم
بحث در مورد کاربرد مواجهه به والدین، تبیین نحوه استفاده از رفتارهای فرزندپروری متضاد، معرفی مفهوم نردبان هیجانی

برنامه ریزی و اجرای فعالیت های مواجهه موقعیتی هیجانی در جلسات بعدی کودکان، مرور مهارت های کارآگاهی هیجانی، برنامه ریزی برای یازدهم تا شانزدهم
مواجهه با هیجان های شدید در آینده، تجلیل از پیشرفتی که حاصل آمده است/ مرور مفاهیم، بحث و تجلیل از پیشرفت هر کودک

یافته ها
یافتــه هــای توصیفــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی در جــدول 3 

ارائــه شــده اســت. 

 جدول 3: اطلاعات دموگرافیک

سنمتغیر
پایه تحصیلی

فراتشخیصی
فراوانی             درصد

شناختی رفتاری
فراوانی            درصد

شاهد
فراوانی            درصد

سن
10 ساله
11 ساله
12 ساله

33/3                            5
40                              6
26/6                            4

40                              6
40                              6
20                               3

26/6                           4
46/6                           7
26/6                          4

پایه تحصیلی
چهارم
پنجم
ششم

13/3                           2
40                           6
46/6                        7

26/6                            4
33/3                            5
40                              6

33/3                            5
40                             6
26/6                            4

ــناختی در  ــت ش ــای جمعی ــی در متغیره ــد فراوان ــی و درص فراوان
ــر  ــایان ذک ــت. ش ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــش در ج ــه پژوه نمون
ــال و  ــخیصی 10/9س ــروه فراتش ــن در گ ــن س ــه میانگی ــت ک اس
ــر  ــن براب ــاری میانگی ــروه شــناختی رفت ــار 0/70 و گ انحــراف معی

ــن  ــاهد میانگی ــروه ش ــار 0/65، در گ ــراف معی ــال و انح 10/8 س
11ســال و انحــراف معیــار 0/75 بــوده اســت. یافتــه هــای توصیفی 

ــه شــده اســت. ــای پژوهــش در جــدول 4 ارائ متغیره
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 جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیر شایستگی اجتماعی و مؤلفه های آن در سری های زمانی به تفکیک گروه

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فراتشخیصی

32/266/7538/45/2238/464/7توانایی شناختی
78/267/7683/469/2682/89/92مهارت رفتاری

50/84/2961/266/0459/735/58شایستگی هیجانی
47/737/6563/267/8762/45/64آمایه انگیزشی

209/0619/87247/6619/87244/412/92نمره کل

شناختی رفتاری

33/066/3395/339/065/53توانایی شناختی
78/466/7584/737/7583/87/74مهارت رفتاری

51/265/3662/46/160/466/4شایستگی هیجانی
47/866/6761/25/4660/865/11آمایه انگیزشی

210/6618/51246/0613/96243/214/67نمره کل

شاهد

32/664/631/864/9232/863/88توانایی شناختی
78/867/1877/88/9678/67/14مهارت رفتاری

51/338/3852/868/7652/666/67شایستگی هیجانی
476/3646/46/2347/86/73آمایه انگیزشی

209/8618/32208/9319/86211/9314/39نمره کل

نتایــج جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمرات شایســتگی 
اجتماعــی و مؤلفــه هــای آن در دوره هــای پــس آزمــون و پیگیری 
نســبت بــه پیــش آزمــون ایــن متغیرهــا در گــروه هــای آزمایــش 
ــاوت محسوســی  ــا در گــروه شــاهد تف افزایــش داشــته اســت. ام
ــای آن در  ــی و مؤلفه ه ــتگی اجتماع ــر شایس ــن متغی ــن میانگی بی

دوره هــای زمانــی مختلــف دیــده نمــی شــود.
جهــت بررســی فرضیــه اصلــی پژوهــش از روش تحلیــل واریانــس 
ــن  ــری ای ــل از بکارگی ــد. قب ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــا اندازه گی ب

ــرای  ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــای آن م روش پیش فرض ه
بررســی نرمــال بــودن مؤلفه هــای شایســتگی اجتماعــی از آزمــون 
ــن  ــج ای ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــتفاده ش ــمیرنف اس ــروف  اس کولموگ
آزمــون فــرض نرمــال بــودن تأییــد شــد. عــلاوه بــر ایــن فــرض 
ــر اســاس آزمــون  ــس ب ــی ماتریس هــای واریانس-کوواریان همگن
ــر اســاس آزمــون لویــن  باکــس و فــرض همگنــی واریانس هــا ب

.)P>0/05( ــد شــدند تأیی

جدول5 : خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در مؤلفه های شایستگی اجتماعی

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرعواملمتغیر

توانایی 
شناختی

عامل درون گروهی
عامل بین گروهی

مراحل
تعامل مراحل*گروه

خطا
گروه
خطا

469/97
274/78
919/24
550/45
2639/68

1/44
3/11
60/71

2
42

325/09
88/36
15/14
275/23
62/85

21/47
6/27

4/37

0/001
0/001

0/01

0/34
0/23

0/17

مهارت 
رفتاری

عامل درون گروهی
عامل بین گروهی

مراحل
تعامل مراحل*گروه

خطا
گروه
خطا

334/93
261/95
3125/64
378/17
5124/22

1/58
3/17
63/65

2
42

210/99
82/51
49/10
189/08

122

5/85
2/28

1/35

0/008
0/08

0/26

0/12
0/09

0/06

شایستگی 
هیجانی

عامل درون گروهی
عامل بین گروهی

مراحل
تعامل مراحل*گروه

خطا
گروه
خطا

1545/91
495/11
1596/97
87/64

3791/95

1/80
4

75/94
2
42

854/92
123/77
21/02
438/82
90/28

40/65
6/51

4/86

0/001
0/001

0/01

0/49
0/24

0/19
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آمایه 
انگیزشی

عامل درون گروهی
عامل بین گروهی

مراحل
تعامل مراحل*گروه

خطا
گروه
خطا

2682/32
1352/65
2323/68
31224/1
2965/64

1/71
3/42
71/83

2
42

1568/31
395/43
32/384
1562/05
70/611

48/48
12/22

22/12

0/001
0/001

0/001

0/54
0/37

0/51

نمره کل 
شایستگی 
اجتماعی

عامل درون گروهی
عامل بین گروهی

مراحل
تعامل مراحل*گروه

خطا
گروه
خطا

17065/37
8349/68
7772/93
16243/73
29301/20

1/63
3/26
68/62

2
42

10444/08
2555/02
113/26
8121/86
697/64

92/21
22/55

11/64

0/001
0/001

0/001

0/69
0/52

0/36

نتایــج جــدول 5 نشــان می دهــد در رابطــه بــا عامــل درون گروهــی 
مقــدار F محاســبه شــده بــرای اثــر مراحــل )پیش آزمــون، 
ــی و  ــتگی اجتماع ــای شایس ــری( در مؤلفه ه ــون و پیگی پس آزم
ــن  ــن میانگی ــه بی ــت )P>0/01(، در نتیج ــادار اس ــره کل معن نم
ــره کل  ــی و نم ــتگی اجتماع ــای شایس ــل مؤلفه ه ــرات مراح نم
شایســتگی اجتماعــی در ســه گــروه تفــاوت معنــادار وجــود دارد؛ و 

بــرای عامــل بین گروهــی مقــدار F محاســبه شــده بــرای تمامــی 
ــه  ــت. در نتیج ــادار اس ــر از 0/05 معن ــطح کوچکت ــا در س متغیره
بیــن میانگیــن کلــی مؤلفه هــای شایســتگی اجتماعــی و نمــره کل 
شایســتگی اجتماعــی در ســه گــروه تفــاوت معنــادار وجــود دارد. به 
منظــور بررســی تفــاوت بیــن میانگین هــای مراحــل آزمــون تعقیبی 

بونفرنــی انجــام شــد.

جدول 6: خلاصه آزمون تعقیبی بونفرنی مقایسه های چندگانه در متغیر شایستگی اجتماعی و مؤلفه های آن

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامراحل/گروه هامنبع تغییرمتغیر

توانایی شناختی
مراحل

 گروه

پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری

فراتشخیصی یکپارچه- شناختی رفتاری
فراتشخیصی یکپارچه- شاهد

شناختی رفتاری- شاهد

-3/75
-4/13
-0/66
3/91
4/57

0/83
0/75
1/67
1/67
1/67

0/001
0/001

1
0/07
0/03

مهارت رفتاری
مراحل

گروه

پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری

فراتشخیصی یکپارچه- شناختی رفتاری
فراتشخیصی یکپارچه- شاهد

شناختی رفتاری- شاهد

-3/46
-3/2
0/68
3/84
3/15

1/04
1/41
2/48
2/48
2/48

0/006
0/08

1
0/38
0/63

شایستگی هیجانی
مراحل

گروه

پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری

فراتشخیصی یکپارچه- شناختی رفتاری
فراتشخیصی یکپارچه- شاهد

شناختی رفتاری- شاهد

-7/71
-6/48
-0/77
4/97
5/75

0/99
0/98
2/01
2/01
2/01

0/001
0/001

1
0/006
0/003

آمایه انگیزشی
مراحل

گروه

پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری

فراتشخیصی یکپارچه- شناختی رفتاری
فراتشخیصی یکپارچه- شاهد

شناختی رفتاری- شاهد

-9/42
-9/48
1/15
10/73
9/57

1/27
1/14
1/77
1/77
1/77

0/001
0/001

1
0/001
0/001

نمره کل شایسنگی 
اجتماعی

مراحل

گروه

پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری

فراتشخیصی یکپارچه- شناختی رفتاری
فراتشخیصی یکپارچه- شاهد

شناختی رفتاری- شاهد

-24/35
-23/31

0/4
23/46
23/06

2/4
2/03
5/56
5/56
23/06

0/001
0/001

1
0/001
0/001
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نتایــج جــدول 6 نشــان می دهــد بیــن نمــرات شایســتگی اجتماعی 
و تمامــی مؤلفــه هــای آن در مراحــل پیش آزمــون بــا  پس آزمــون 
ــاداری وجــود دارد. مقایســه میانگین هــای  ــاوت معن ــری تف و پیگی
تعدیــل شــده نشــان می دهــد کــه نمــرات هــر ســه مؤلفــه و نمــره 
کل شایســتگی اجتماعــی در مرحلــه پیش آزمــون پایین تــر از 

ــه  پس آزمــون و پیگیــری اســت.  مرحل

بحث
درمــان  اثربخشــی  مقایســه  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
ــر شایســتگی  ــه ب ــناختی رفتاری و بســته فراتشــخیصی یکپارچ ش
اجتماعــی کــودکان اضطرابــی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد بیــن 
میــزان اثربخشــی دو روش مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود ندارد. 
همچنیــن اثربخشــی هــر دو روش در طــی زمــان دارای مانــدگاری 
ــر اثربخشــی درمــان  ــه دســت آمــده مبنــی ب اســت. یافتــه اول ب
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــی ب ــتگی اجتماع ــر شایس ــناختی رفتاری ب ش
ســالمی و همــکاران )37(، ظلــی و تقریــه )Koerne ،)16 و 
ــوان  ــوق می ت ــه ف ــن یافت ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )38( همس هم
گفــت کــه بــا بــه کار بــردن تکنیک هــای مختلفــي مثــل انجــام 
ــتان و  ــدن داس ــود، خوان ــاس خ ــان احس ــر بی ــي نظی فعالیت های
ایفــای نقــش در کنــار یکدیگــر و بحــث در مــورد آن هــا؛ هــر کدام 
ــای  ــرار دادن مهارت ه ــدف ق ــا ه ــد ب ــا مي توان ــن تکنیک ه از ای
اجتماعــي کــودکان بــر شایســتگي اجتماعــي ایــن کــودکان مؤثــر 
باشــد. آموختــن مهارت هــای شــناختی جدیــد )آمــوزش خودگویــی 
مثبــت و حــل مســئله(، تعییــن هــدف، انتقــال مهارت ها از جلســات 
آموزشــی بــه زندگــی واقعــی بــا ارائــه تکالیــف برنامه ریــزی شــده، 
ایفــای نقــش و تمریــن ایــن مؤلفه هــا بــا تغییراتــی کــه در تفکــر و 
رفتــار فــرد ایجــاد می کننــد، زمینــه ســازگاری بــا شــرایط جدیــد و 
افزایــش شایســتگی اجتماعــی بــرای کــودک را فراهــم می ســازند. 
ــت  ــس از دریاف ــراب پ ــانه های اضط ــا نش ــودکان ب ــن ک همچنی
ایــن مداخلــه، از راهبردهــای فعالانــه حــل مســئله بیشــتر اســتفاده 
کرده انــد کــه باعــث شــد مشــکلات رفتــاری و اجتماعــی کاهــش 
یابــد و بــه دنبــال ترمیــم رابطه خــود بــا دیگــران، پایــگاه اجتماعی 
بهتــری را بــرای خودشــان بســازند و شایســتگی اجتماعی بیشــتری 

کســب کننــد. 
یافتــه دوم بــه دســت آمده مبنی بر اثربخشــی بســته فراتشــخیصی 
یکپارچــه بــر شایســتگی اجتماعــی بــا نتایــج موســوی و همــکاران 
ــام و همــکاران )39(،  ــوی و همــکاران )21(، ســپهری پی )29(، عل
Loevaas و همــکاران )40(، حســین زاده و همــکاران )41( بــه 

طــور غیرمســتقیم مطابقــت دارد؛ چنانکــه در تبییــن نتایــج مبتنــی 

بــر تأثیــر آمــوزش مداخلــه فراتشــخیصی یکپارچــه بــر شایســتگی 
ــه  ــت ک ــد گف ــراب بای ــانه های اضط ــا نش ــودکان ب ــی ک اجتماع
اهــداف بســته فراتشــخیصی یکپارچــه ایــن اســت کــه بــه کــودک 
ــا  ــود را ب ــدید خ ــا ش ــوی ی ــای ق ــود هیجان ه ــازه داده می ش اج
پریشــانی کمتــری تجربــه کنــد و بــرای مدیریــت ایــن تجربه هــا 
ــد. کودکــي  ــر اســتفاده کن ــر و کــم اجتناب ت از راهکارهــای مفیدت
ــي  ــرد اجتماع ــت و در عملک ــي اس ــکلات اجتماع ــار مش ــه دچ ک
ــا  ــاط ب ــاز ارتب ــه آغ ــي ب ــه تمایل ــت هیچگون ــوان اس ــود نات خ
ــودکان  ــود ک ــب می ش ــه موج ــوع مداخل ــن ن ــدارد ای ــران ن دیگ
ــای  ــرش هیجان ه ــن پذی ــالا، ضم ــراب ب ــانه های اضط ــا نش ب
خــود بــه دنبــال تســکین فــوری هیجان هــای منفــی یــا اجتنــاب 
ــد  ــراد نمی توانن ــد اف ــر، هرچن ــان دیگ ــه بی ــند. ب ــا نباش از آن ه
ــه نحــوه  مشــکلات و چالش هــای محیطــی و ارتباطــی خــود را ب
ــی  ــای هیجان ــدت واکنش ه ــد ش ــد، می توانن ــر دهن ــواه تغیی دلخ
ــی  ــای محیط ــش زا و رویداده ــای تن ــر موقعیت ه ــود را در براب خ
ــودکان  ــه ک ــن روش ب ــاس ای ــن اس ــر ای ــد )42(. ب ــم کنن تنظی
ــادی  ــا حــد زی ــوان هیجان هــا را ت ــوزد کــه می ت ــی می آم اضطراب
ــردازش  ــا و پ ــا هیجان ه ــه ب ــی مقابل ــا توانای ــرد و آن ه تحمــل ک
شــناختی منفــی و ناکارآمــد را دارنــد ایــن فرآینــد ســبب می شــود 
واکنــش هیجانــی نامطلوبــی از خــود بــروز ندهنــد، پیامــد چنیــن 
ــی  ــتگی اجتماع ــی و ادراک شایس ــلات جمع ــود تعام ــی بهب عمل

ــر اســت )43(. بالات
درمــان  اثربخشــی  بیــن  کــه  داد  نشــان  نتایــج  همچنیــن 
ــر شایســتگی  ــه ب ــناختی رفتاری و بســته فراتشــخیصی یکپارچ ش
اجتماعــی کــودکان اضطرابــی تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. این 
ــج پژوهــش ســلیمانی و همــکاران )44(، شــرفی و  ــا نتای ــه ب یافت
همــکاران )45( بــه طــور غیرمســتقیم همســو اســت. و بــا نتایــج 
پژوهــش امیرخانلــو و همــکاران )46( و طباطبایی نــژاد و همــکاران 
ــر دو  ــت ه ــوان گف ــن آن می ت ــه در تبیی ــت. ک ــو اس )47( ناهمس
روش اشــتراکاتی در اهــداف و مســیر مداخلــه ای دارنــد )48(. در هر 
دو مداخلــه ویژگی هایــی همچــون تــاب آوری، صبــر و خوش بینــی 
را در کــودکان افزایــش دادنــد کــه باعث شــد کــودکان اضطرابی در 
تعامــلات اجتماعــی و همچنیــن مواقــع چالــش برانگیــز، رفتارهای 
ــتگی  ــازند و شایس ــان س ــود نمای ــری را از خ ــی بهنجارت اجتماع
اجتماعــی بیشــتری را ادراک کننــد. لــذا کــودکان توانســتند کنتــرل 
بیشــتری بــر رخدادهــای محیطــی و اجتماعــی داشــته و بــا بــروز 
رفتارهــای اجتماعــی ســازنده، شایســتگی اجتماعــی بیشــتری را نیز 
ــات  ــکار و هیجان ــد اف ــاد گرفتن ــن کــودکان ی ــد. بنابرای ادراک کنن
خــود را در تعامــلات خانوادگــی و اجتماعــی مدیریــت و بــا پرهیــز 
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ــز،  ــرب و اضطراب آمی ــات مخ ــکار و هیجان ــا اف ــی ب از درآمیختگ
شایســتگی اجتماعــی بیشــتری را تجربــه کننــد. همچنیــن یکــی 
ــی، در  ــی اختلال هــای هیجان ــزان همزمان ــودن می ــالا ب ــل ب از عل
ایــن اســت کــه ایــن اختلال هــا یــک ویژگــی مشــترک بــه نــام 
ــد روی  ــن روان رنجــوری می توان ــه ای ــد )49( ک روان رنجــوی دارن
ــن  ــذارد؛ بنابرای ــوء بگ ــر س ــودکان تأثی ــی ک ــای اجتماع مهارت ه
ــیرهای  ــب مس ــای مناس ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ــر دو روش ب ه
ــه در  ــه ای را در جهــت کاهــش روان رنجــوری برداشــتند ک مداخل
ــل ناهمســو  ــن دلی ــد. همچنی ــث یکســانی نتیجــه ش نتیجــه باع
بــودن نتایــج پژوهــش بــا برخــی از پژوهــش هــا متفــاوت بــودن 
نــوع درمــان هایــی اســت کــه مقایســه انجــام شــده و همچنیــن 
بررســی فقــط یکــی از متغیرهــای شایســتگی اجتماعــی )مهــارت 

هــای رفتــاری- ارتباطــی( بــوده اســت. 
محدودیت ها

از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر اســتفاده از روش نمونه گیــری 
ــری  ــتفاده از روش نمونه گی ــه اس ــل اینک ــه دلی ــود ب ــد ب هدفمن
ــش  ــه پژوه ــن نمون ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــر نب ــی امکان پذی تصادف
ــزد  ــهر ی ــرورش ش ــوزش و پ ــاوره ای آم ــز مش ــه مراک محــدود ب
ــران  ــه دخت ــدود ب ــه مح ــش جامع ــن پژوه ــن در ای ــود. همچنی ب
گــروه ســنی ده تــا دوازده ســاله بــود. اســتفاده از ابزار هــای 

خودگزارشــی، خســتگی ناشــی از طولانــی بــودن تعــداد جلســات 
ــز  ــک مرک ــراد در ی ــام اف ــرای جمــع کــردن تم ــود فضــا ب و کمب

ــود. ــش ب ــن پژوه ــای ای ــت ه ــر محدودی ــاوره از دیگ مش

نتیجه گیری
ــر  ــه ه ــخیصی یکپارچ ــته فراتش ــناختی رفتاری و بس ــان ش درم
ــودکان  ــی ک ــتگی اجتماع ــود شایس ــرای بهب ــبی ب دو روش مناس
ــرایط  ــای ش ــه اقتض ــه ب ــا توج ــن ب ــتند، بنابرای ــی هس اضطراب
ــه  ــذا ب ــرد. ل ــتفاده ک ــده اس ــرح ش ــر دو روش مط ــوان از ه می ت
ــود از  ــی ش ــه م ــی توصی ــاوره تخصص ــز مش ــکاران و مراک هم
ــی  ــتگی اجتماع ــود شایس ــت بهب ــده جه ــرح ش ــای مط روش ه

ــود.  ــتفاده ش ــراب اس ــانه های اضط ــا نش ــودکان ب ک

سپاسگزاری
پژوهشــگران ایــن مطالعــه بــر خــود لازم می داننــد از کلیــه 
ــکر  ــی و تش ــه قدردان ــش صمیمان ــن پژوه ــارکت کنندگان ای مش

ــد.  کنن

تضاد منافع 
هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد. 
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