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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy 

(CBPT) and theory-of-mind (ToM)-based training in reducing anxiety disorders 

among female elementary school students. This experimental study employed a 

pretest–posttest–follow-up design with a control group. The statistical population 

comprised all female elementary school students studying in Shiraz, Iran, in 2025–

2026 (1404 SH). Following screening, 45 students with anxiety disorders were 

purposively selected and randomly assigned to three groups of 15 participants: CBPT, 

ToM-based training, and control. Anxiety symptoms were assessed using the Screen 

for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). The CBPT group 

received the nine-session Jennings and Proctor cognitive-behavioral play therapy 

protocol, whereas the ToM group received a structured training program based on the 

Wellman and Liu model. The control group received no intervention. Assessments 

were conducted at pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed in SPSS using 

mixed repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc comparisons. 

Inferential analysis demonstrated a significant effect of time on anxiety disorder 

scores (F=44.779, p<0.001, η²=0.542), as well as a significant between-group effect 

(F=21.449, p<0.001, η²=0.547). The time×group interaction was also statistically 

significant (F=50.225, p<0.001, η²=0.609), indicating different patterns of change 

across the three groups. Bonferroni comparisons showed significant reductions in 

anxiety from pretest to posttest and from pretest to follow-up in both intervention 

groups (p<0.001), whereas no significant changes occurred in the control group. 

Moreover, CBPT produced a significantly greater reduction in anxiety than ToM-

based training at posttest (p=0.021), and this difference remained significant at 

follow-up (p=0.037). Both cognitive-behavioral play therapy and theory-of-mind-

based training were effective in reducing anxiety disorders among female elementary 

school students, with treatment effects persisting at follow-up. However, cognitive-

behavioral play therapy demonstrated greater effectiveness, suggesting its potential 

as an appropriate psychological intervention for reducing anxiety symptoms in 

elementary school settings. 
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 مقدمه

 ،یلیگسترده بر عملکرد تحص یاثرگذار لیو به دل روندیبه شمار م یدوران کودک یشناختمشکلات روان نیترعیاز جمله شا یاختلالات اضطراب

 یبرخوردارند. اضطراب در دوران کودک یقابل توجه یتیو ترب ینیبال تیکودکان، از اهم یزندگ تیفیو ک یجانیه یسازگار ،یروابط اجتماع

 یهاو واکنش ییاضطراب جدا ،یعلائم جسمان ،یلیتحص ای یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع دار،یپا یهامفرط، ترس یدر قالب نگران تواندیم

رشد شود. شواهد  یدر مراحل بعد یمشکلات سازگار سازنهیبهم بروز کند و در صورت تداوم، زمم ای دکنندهیتهد یهاتینسبت به موقع دیشد

اشکال  یبرخوردار باشند و برخ یممکن است از ثبات و تداوم قابل توجه یزندگ هیاول یهادر سال یکه اختلالات اضطراب ندانشان داده یطول

در  تواندیو مداخله زودهنگام م صیتشخ رو،نیارتباط داشته باشند؛ ازا یره نوجواندر دو یشناختبا مشکلات روان یاضطراب دوران کودک

 ن،ی. افزون بر ا(Grieshaber et al., 2024)داشته باشد  یادیز تیاهم یو رفتار یجانیه ،یناسازگار شناخت یالگوها تیاز تثب یریجلوگ

 یطیو مح یفردنیب ،یخانوادگ ،یستیاز عوامل ز یادهیچیعامل منفرد نسبت داد، بلکه تعامل پ کیبه  توانیاضطراب کودکان را نم یریگشکل

رشد و  هیاول یهاعوامل مرتبط با دوره یاضطراب نشان داده است که برخ هیاول یهاو تداوم آن نقش دارد. پژوهش درباره خاستگاه شیدایپ در

. (Galbally et al., 2022)مرتبط باشند  یبعد یهاکودک نسبت به اضطراب در سال یریپذبیبا آس توانندیم یمادر یهاکنندهینیبشیپ

 دهندیباشند و نشان م کودکان ارتباط داشته یشناختروان تیبا وضع توانندیمادران م یلبستگد یو الگوها یتیشخص یهایژگیو ن،یهمچن

راستا،  نی. در هم(Shafiei & Dehghani, 2023)برخوردار است  یمهم گاهیکودک از جا یجانیدر فهم مشکلات ه یکه بستر خانوادگ

با  دهیچیپ یدر قالب روابط ساختار توانندیمادر م یدگیو تن یفرزندپرور یهااند که سبکنشان داده زین ییمربوط به اضطراب جدا یهاافتهی

مداخله  یاست که برا یچندبعد یادهیاضطراب کودکان پد ن،ی. بنابرا(Shamsi et al., 2024)کودکان مرتبط باشند  یاضطراب یهانشانه

مورد توجه  زیدر تجربه اضطراب ن لیدخ یو اجتماع یجانیه ،یاختشن یسازوکارها ،یو تحول یخانوادگ یهانهیعلاوه بر زم دیمؤثر در آن با

 .رندیقرار گ

 ،یدوره با گسترش دامنه روابط اجتماع نیکه ا شودیاز آنجا دوچندان م ییاآموزان دوره ابتددر دانش یپرداختن به اختلالات اضطراب تیاهم

خود همراه  یاجتماع گاهیو جا هاییبرداشت کودک از توانا یجیتدر یریگمدرسه و شکل یمواجهه با قواعد رسم ،یلیانتظارات تحص شیافزا

تعامل با  ،یلیامن خانواده، رقابت تحص طیاز مح ییجدا ،یاجتماع یبایکه مستلزم ارز شودیمواجه م ییهاتیدوره با موقع نیدر ا دکاست. کو

 گرانیدرک رفتار د ای هاتیموقع یپردازش شناخت جان،یه میتنظ یهاضعف در مهارت ن،یبا انتظارات معلمان است؛ بنابرا یهمسالان و سازگار

 یلیتحص یهاتیاز موقع دیترس شد ایبه اجتناب از مدرسه  ندیفرا نیکودکان، ا یکند. در بعض دیو اضطراب را تشد یناامن حساسا تواندیم

 یاثربخش ی. بررسسازدیآنان را آشکار م یرشد یهایژگیمتناسب با سن و و یشناختاز مداخلات روان یریگو ضرورت بهره شودیمنجر م

در کاهش  توانندیم افتهیساختار یشناختروان نشان داده است که مداخلات زین یهراسمدرسه یهاکاهش نشانه در کودک–درمان تعامل والد

صرف بر  یاتکا یجاکه به یمداخلات ان،یم نی. در ا(Tazik, 2022)مدرسه نقش داشته باشند  طیاضطراب مرتبط با مح ینمودها یبرخ

 نیتریعیاز طب یکی یبرخوردارند. باز یاژهیو تیاز اهم کنند،یکودک استفاده م یبا سطح تحول شناخت تناسبم یاز ابزارها ،یانتزاع یوگوگفت

الزامات  لیکودک را بدون تحم یدرمانگر به تجارب درون یامکان دسترس تواندیدر کودکان است و م جانیه انیو ب یریادگیارتباط،  یهاوهیش

کودکان مؤثر  یدر کاهش مشکلات رفتار تواندیم وهیش نیاند که انشان داده زین یدرمانیمرتبط با باز یهافراهم سازد. پژوهش دهیچیپ یکلام

 ,Piran Kashani & Haji Ghasemi)کودک فراهم کند  یقابل فهم و جذاب برا یطیسازگارانه در مح یرفتارها نیتمر یبرا یو بسترباشد 

2022). 

ها، تجربه ییبازنما یاو برا یعیبلکه زبان طب ست،یکننده نسرگرم یتیکودک صرفاً فعال یبرا یفرض استوار است که باز نیبر ا یدرمانیباز

را که  ییهاتیموقع تواندیکودک م ،یباز ی. در فضاشودیمحسوب م دیجد یهاپاسخ یریادگیدشوار و  یهاتیموقع یبازساز جان،یه هیتخل

متفاوت، احساس  یهاتجربه نقش قیکند و از طر ینیبازآفر نینماد یهستند، به شکل ریناپذکنترل ایاو ترسناک، مبهم  یبرا یواقع یدر زندگ
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که  یکودکان یبرا تواندیمحور مکودک یدرمانیاند که بازشده نشان دادهکنترل یهاییبه دست آورد. شواهد حاصل از کارآزما یشتریکنترل ب

امن و  یطیدر مح یجانیداشته باشد و امکان پردازش تجارب ه یقابل توجه یدرمان تیاند، ظرفمواجه بوده یدوران کودک نامطلوببا تجارب 

 یو اجتماع یروان یبا ابعاد مهم سازگار توانندیم زین یو سنت یگروه یهایباز ن،ی. افزون بر ا(Ray et al., 2022)محور را فراهم آورد رابطه

 یهاتیظرف تیبلکه در تقو ،ینیتنها در درمان بالنه یو سطح استرس، مرتبط باشند و نشان دهند که باز یاجتماع یهاجمله مهارت زکودکان، ا

با اصول درمان  یکه باز یهنگام ن،ی. با وجود ا(Kacar & Ayaz-Alkaya, 2022)قابل استفاده است  زیکودکان ن یجانیو ه یاجتماع

زمان کودک هم رایز شود؛یمرتبط با اضطراب فراهم م یو رفتارها هاجانیامکان مداخله هدفمندتر بر افکار، ه شود،یم قیتلف رفتاری–یشناخت

 .ردیگیزا را فرا ماضطراب یهاتیجهه با موقعموا یلازم برا یو رفتار یشناخت یخود، راهبردها یمتناسب با سطح رشد یتیدر فعال یریبا درگ

 ییمانند شناسا ییهاکیدر کودکان است که تکن رفتاری–یاز کاربرد اصول درمان شناخت یاافتهیشکل تحول رفتاری–یشناخت یدرمانیباز

 نیو تمر یسازآرام ،ینیآفرثبت، نقشم تیتقو ،یسازگارانه، حل مسئله، الگوساز یهاییآموزش خودگو ،یشناخت یبازساز ،یافکار خودکار منف

کودک  یکه ممکن است برا یمیآن است که مفاه کردیرو نیا یاصل تی. مزکندیمتناسب با سن کودک ارائه م یهایمواجهه را در قالب باز

 یمشارکت یهاتیو فعال یجانیه یهاکارت ،یالیخ یهاتیشخص ،یدشوار باشند، در قالب داستان، باز ای یانتزاع میمستق یدر قالب آموزش کلام

 یامقابله یهادرک کند و پاسخ یترینیو رفتار را به شکل ع جانیفکر، ه انیرابطه م ابدییکودک فرصت م جه،ی. در نتشوندیقابل تجربه م

 یدرمانیمثال، باز یاند. براکرده تیمختلف حما یهادر حوزه کردیرو نیا یاز اثربخش زین ریاخ یها. پژوهشدینما نیرا تمر یترمناسب

 Ezzabadi)همراه بوده است  یلیو بهبود خودپنداشت تحص یلکنت زبان با کاهش اضطراب اجتماع یدارا وزانآمدر دانش رفتاری–یشناخت

et al., 2024)را کاهش و  یتوانسته است اضطراب اجتماع وهیش نیا ،یریادگی یهایناتوان یدارا ییآموزان ابتدادر دانش ن،ی. همچن

 رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یکه اثربخش دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Shabani et al., 2024)را بهبود دهد  یلیتحص یخودکارآمد

 سودمند باشد. زین یو ارتباط یلیتحص یهایریپذبیبا انواع متفاوت آس یدر کودکان تواندیو م ستیخاص ن یصیگروه تشخ کیمحدود به 

دارند. در کودکان  دیتأک یاضطراب ای یو کاهش مشکلات رفتار جانیه میدر بهبود تنظ رفتاری–یشناخت یدرمانیبر نقش باز زین یگرید دشواه

 یکودک برا ییکه در توانا یاهمراه بوده است؛ دو سازه جانیه میو تنظ یآورمداخله با بهبود تاب نیا ،یفعالشیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب

اختلال  ی. در کودکان دارا(Karoubi, 2023)دارند  یاساس تیاهم یاضطراب یهاپاسخ دیاز تشد یریپراسترس و جلوگ یهاتیموقع تیریدم

مؤثر گزارش شده است  رسانبیخودآس یو رفتارها یدر کاهش اضطراب اجتماع رفتاری–یشناخت یدرمانیباز زین سمیات فیط

(Hamidifard et al., 2023)اضطراب  تواندیم کردیرو نینشان داد که ا یریگیبا دوره پ یتصادف یاخوشه ییکارآزما کی ن،ی. همچن

 ,.Obiweluozo et al)قابل مشاهده باشد  زیلکنت را کاهش دهد و آثار آن در دوره پس از مداخله ن یدارا یاکودکان مدرسه یاجتماع

 یهاجانیه انیب تواندیروش م نیاست که انشان داده  یگروه رفتاری–یشناخت یدرمانیباز در لیدخ یندهایفرا یبررس گر،ید ی. از سو(2021

را فعال  یدرمان رییمهم تغ یاز سازوکارها یکی ،یجانیو پردازش ه انیب یفرصت برا جادیا قیکند و از طر لیرا در کودکان تسه یمثبت و منف

 ،یمداخلات شناخت قیتلف قیاز طر رفتاری–یشناخت یدرمانیکه باز دهندینشان م دشواه نی. در مجموع، ا(Aster et al., 2022)سازد 

که  یایژگیزمان هدف قرار دهد؛ وطور همدر تجربه اضطراب را به لیمؤلفه دخ نیچند تواندیم محوریچارچوب باز کیدر  یجانیو ه یرفتار

 .کندیم لیتبد یبا سطح رشد متناسب یانهیبه گز ییابتداآموزان دوره دانش یاحتمالاً آن را برا

از آن ممکن است در بستر  یو بخش مهم ستین دکنندهیتهد یهاتیموقع ایدرباره خود  یحال، اضطراب کودکان صرفاً حاصل افکار منف نیا با

در تحول  یدیکل یهااز سازه یکیذهن  هینظر نه،یزم نی. در اردیشکل گ گرانید یهاجانیو ه هاتیافکار، ن ریو نحوه تفس یروابط اجتماع

 گرانیبه خود و د جانیمانند باور، خواسته، قصد، دانش و ه یدادن حالات ذهننسبت یفرد برا ییذهن به توانا هیاست. نظر یماعشناخت اجت

ممکن  گرانیدهد که د صیتشخ دهدیکودک امکان مبه  ییتوانا نیرفتار اشاره دارد. رشد ا ینیبشیو پ نییتب یبرا هاییبازنما نیو استفاده از ا

سنجش و  حال،نی. بااستین ینیع تیواقع میمتفاوت با او داشته باشند و رفتار آنها لزوماً بازتاب مستق ییباورها ای هادگاهید ت،است اطلاعا
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 ییندهایفرا ریتحت تأث ،یخوانذهن ییر تواناذهن ممکن است علاوه ب هیمتداول نظر فیتکال رایدقت است؛ ز ازمندیذهن ن هینظر یسازمفهوم

 یچندوجه تیبا توجه به ماه دیآنها با جینتا ریتفس لیدل نیو به هم رندیقرار گ فیتکل یهایژگیو و ییکنترل اجرا ،یکار حافظهزبان،  رینظ

 دینبا زیذهن ن هیآموزش نظر دهدینشان م رایدارد، ز تیاهم یملاحظه نظر نیا .(Quesque & Rossetti, 2020) ردیسازه صورت گ نیا

در تعاملات  یحالات ذهن یو کاربرد یکودک در فهم واقع ییتوانا دیباور غلط محدود شود، بلکه با فیح در تکالیپاسخ صح یریادگیصرفاً به 

 کند. تیروزمره را تقو

را  گرانید یهاجانیها، باورها و هخواسته تواندیکه بهتر م یدارد. کودک یاجتماع یبا سازگار یکیارتباط نزد یذهن در کودک هینظر تحول

خواهد  یترعملکرد سازگارانه یاجتماع یهاواکنش همسالان و حل تعارض ینیبشیپ ،یفردنیب یهاتیموقع ریدهد، احتمالاً در تفس صیتشخ

و  ییاجرا یرابطه با کارکردها نیارتباط دارد و ا یاجتماع یبا سازگار یکودک یانیدوره مذهن در  هیاند که نظرنشان داده هاژوهشداشت. پ

بلکه  کند،یذهن در خلأ عمل نم هیکه نظر دهدینشان م یاافتهی نی. چن(Bernier et al., 2023)در تعامل است  زین یخانوادگ طیمح

. از کنندیکمک م یفردنیتعاملات ب یدهاست که به کودک در سازمان یو تجارب اجتماع یشناخت یهاییتوانا ترردهاز شبکه گست یبخش

از ابهام در  یناش تواندیم یاجتماع یهاتیاب کودکان در موقعاز اضطر یبخش قابل توجه رایدارد؛ ز یاژهیو تیمسئله اهم نیمنظر اضطراب، ا

 هینظر تیطرف مقابل باشد. تقو یهادگاهیدر فهم مقاصد و د یناتوان ایاز تعاملات  زیدآمیبرداشت تهد ،یمنف یابیارز ارانتظ گران،یرفتار د ریتفس

سطح اضطراب را کاهش دهد. علاوه  ،یفردنیب یرهایسوءتفسو کاهش  یاجتماع طیمح ینیبشیپ تیقابل شیافزا قیذهن ممکن است از طر

قائل  یشتریب زیخود تما یو برداشت ذهن یرونیب تیواقع انیبه کودک کمک کند م تواندیم هاجانیو ه ورهابا انیم وندیدرک بهتر پ ن،یبر ا

 نشان دهد. یشتریب یانعطاف شناخت یشود و نسبت به افکار اضطراب

 هاافتهیمختلف کودکان مورد توجه قرار گرفته است.  یهادر گروه اجتماعی–یمداخله شناخت کیعنوان ذهن به هینظر اساس، آموزش نیهم بر

منجر  جانیه میو تنظ یاجتماع یهابه بهبود مهارت تواندیم یریادگی یهایناتوان یآموزان داراذهن در دانش هیاند که آموزش نظرنشان داده

 میضعف در تنظ رایدارند؛ ز یکینزد یارتباط مفهوم زیبا مسئله اضطراب ن امدیدو پ نی. ا(Taghizadeh Hir & Parzor, 2022)شود 

 یفردنیب یهاتیممکن است کودک را در موقع زین یاجتماع یهادهد و مشکلات در مهارت شیشدت و دوام اضطراب را افزا تواندیم جانیه

با بهبود خودپنداره  یریادگی یناتوان یآموزان داراذهن در دانش هیآموزش نظر ر،گید یاقرار دهد. در مطالعه یشتریدر معرض تنش و اجتناب ب

قرار  یرابطه مورد بررس نیدر ا زین ،یفعالشیهمراه، از جمله علائم نقص توجه/ب یهایژگیو یو کاهش اضطراب همراه بوده است و نقش برخ

 یجانیه یامدهایبر پ یاثرگذار یذهن را برا هیآموزش نظر تیشواهد، ظرف نی. ا(Kheirallah Bayatiani et al., 2020)گرفته است 

ذهن  هیاره ادغام آموزش نظردرب دیجد یامتفاوت، مطالعه یتیهرچند در جمع ن،ی. همچندهندینشان م یفراتر از صرف بهبود شناخت اجتماع

را گزارش کرده است؛  یزندگ تیفیابعاد ک یو بهبود برخ یمزمن، کاهش اضطراب و افسردگ رددر افراد مبتلا به د ییردارویمداخله غ کیبا 

 کندیا برجسته مر یشناختو روان یجانیه یهابر تجربه یرگذاریتأث یذهن برا هیبر نظر یمداخلات مبتن تیظرف یطور کلکه به یاافتهی

(Dieu Ni et al., 2025)داده نشود،  میبه کودکان تعم ماًیآن مستق جیکه نتا کندیم جابیمطالعه ا نیا ینیالب نهیو زم تی. البته تفاوت جمع

 مرتبط باشد. زین یجانیه یامدهایبا پ تواندیم یپردازش حالات ذهن تیکه تقو دهدینشان م یاما از منظر نظر

 گذارند،یاثر م یجانیو ه یشناخت یندهایذهن هر دو بر فرا هیو آموزش نظر رفتاری–یشناخت یدرمانیباز کرد،یدو رو نیا یمفهوم سهیمقا در

و اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش اجتناب، آموزش  ییبر شناسا شتریب رفتاری–یشناخت یدرمانی. بازستین کسانیآنها  یامداخله یرهایاما مس

دنبال  محوریباز یهاتیاهداف را در قالب فعال نیسازگارانه متمرکز است و ا یرفتارها نیو تمر یختگیبرانگ میتنظ ،یامقابله یهامهارت

 یهادگاهیو باور، فهم د تیواقع انیتفاوت م صیتشخ گران،یخود و د یفهم حالات ذهن ییذهن بر بهبود توانا هی. در مقابل، آموزش نظرکندیم

–چرخه شناخت ماًینخست مستق کردیرو ن،یتمرکز دارد. بنابرا دهیچیپ یاجتماع یهاتیموقع لیو مقاصد و تحل هاجانیه ریتفسمتفاوت، 

و کاهش ابهام  یدقت پردازش اجتماع شیافزا قیاز طر تواندیدوم م کردیکه رو یدر حال دهد،یمرتبط با اضطراب را هدف قرار م رفتار–جانهی



 ومس، شماره مجنپدوره 
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ممکن است هر  رایداشته باشد؛ ز تیاهم یآنها از نظر کاربرد میمستق سهیمقا شودیسبب م یتفاوت نظر نیبگذارد. ا اثربر اضطراب  یفردنیب

 نیاز ا کیحال، شواهد موجود عمدتاً هر  نینباشد. در ع کسانیاثر آنها  یداریپا ایدو مداخله موجب کاهش اضطراب شوند، اما شدت، سرعت 

نمونه همگن از کودکان  کیدر  کردیدو رو میمستق سهیاند و کمتر بر مقاکرده یخاص بررس یهاتیو در جمع هصورت جداگانمداخلات را به

 اند.تمرکز داشته یدبستان

با لکنت، اختلال  یبر کودکان رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یهااز پژوهش یکه بخش قابل توجه دهدینشان م نیمطالعات موجود همچن مرور

 ;Ezzabadi et al., 2024; Hamidifard et al., 2023)وده است متمرکز ب یریادگی یهایناتوان ای یفعالشینقص توجه/ب سم،یات فیط

Karoubi, 2023; Obiweluozo et al., 2021)آموزان مانند دانش ییهااغلب در گروه زیذهن ن هیمطالعات آموزش نظر ب،یترت نی. به هم

هنوز  رو،نی. ازا(Kheirallah Bayatiani et al., 2020; Taghizadeh Hir & Parzor, 2022)اند انجام شده یریادگی یناتوان یدارا

با  تواندیم یاآنکه اضطراب در دختران مدرسه ژهیووجود دارد، به یاختلال اضطراب یدارا یآموزان دبستاندر دانش یاسهیبه شواهد مقا ازین

همراه باشد و پاسخ آنان به مداخلات مختلف ممکن است  یلیحصت یروابط همسالان و فشارها ،یاجتماع یهایابینسبت به ارز شتریب تیحساس

پس از درمان  یفور یامدهایصرفاً پ یااز مطالعات مداخله یاریبس ن،ی. افزون بر اردیدوره قرار گ نیا یتماعو اج یتحول یهایژگیو ریتحت تأث

انتخاب  ،یهدف کاربرد یاست. وقت یحاصل از درمان ضرور تراییدوام تغ نییتع یبرا یریگیکه سنجش مرحله پ یدر حال کنند؛یم یابیرا ارز

مشخص شود  دیو با ستین یمدت علائم کافکودکان است، صرف مشاهده کاهش کوتاه یشناختروان تخدما ایمدرسه  طیمح یبرا یامداخله

 .مانندیم یکه آثار درمان تا چه حد پس از خاتمه جلسات باق

شناسان، مشاوران مدارس، درمانگران روان یبرا تواندیذهن م هیبا آموزش نظر رفتاری–یشناخت یدرمانیباز سهیمقا زین یمنظر کاربرد از

از آنها بر اساس  توانیفراهم سازد. اگر هر دو مداخله در کاهش اضطراب مؤثر باشند، م یاطلاعات سودمند یآموزش زانیرکودک و برنامه

 یجانیه یختگیاجتناب و برانگ ،یشناخت یهافیکه تحر یمثال، در کودکان یتفاده کرد؛ براکودک اس یو اجتماع یجانیه ،یناختش یازهاین

 یکه در کودکان یرا هدف قرار دهد، در حال یعلامت یهامؤلفه ماًیممکن است مستق رفتاری–یشناخت محوریدارند، مداخله باز یتربرجسته

 تیآنان را تقو یشناخت اجتماع تیظرف تواندیذهن م هیدارند، آموزش نظر یشتریب یدشوار گرانیو مقاصد د هاجانیه ها،دگاهیکه در درک د

 یدرباره برتر ینظر یهاتفاوت یصرفاً بر مبنا توانیاست و نم یاسهیمقا یشواهد تجرب ازمندین ییکاربردها نیچن نییحال، تع نیکند. با ا

 یو رفتار یجانینقش آن در کاهش مشکلات ه زیمتنوع و ن یهادر پژوهش یدرمانیباز یاثربخش ن،ی. همچنکرد یریگجهیها نتاز روش یکی

. در (Aster et al., 2022; Ray et al., 2022)را دارد  یاو مشاوره یآموزش یهاطیاستفاده در مح تیروش ظرف نیکه ا دهدینشان م

 یآن در کودکان اضطراب ینیآزمون کاربرد بال یبرا یمناسب یمبنا زیو اضطراب ن جانیه میتنظ ،یاجتماع یذهن با سازگار هینظر وندیمقابل، پ

دو  نیا یاسهیزمان و مقاهم یاساس، بررس نی. بر ا(Bernier et al., 2023; Taghizadeh Hir & Parzor, 2022) کندیفراهم م

درباره  یترقیپوشش دهد و شواهد دق یرا تا حد اتیتواند خلأ موجود در ادبیم یریگیبا گروه کنترل و مرحله پ یشیطرح آزما کیدر  کردیرو

 اضطراب در طول زمان ارائه کند. رییتغ یالگو

ذهن بر اختلال  هیبر نظر یو آموزش مبتن رفتاری–یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 بود. یآموزان دختر دبستاندانش یاضطراب

 شناسیروش

ساده  یتصادف صیهمراه با گروه کنترل و تخص یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیمطالعه آزما کیپژوهش حاضر از نظر روش اجرا، 

آموزان دانش یذهن بر اختلال اضطراب هیبر نظر یو آموزش مبتن رفتاری–یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخش سهیبا هدف مقابود که 

در مدارس  ۱4۰4بود که در سال  رازیشهر ش ییآموزان دختر دوره ابتدادانش یپژوهش شامل تمام یانجام شد. جامعه آمار یبستاندختر د
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 یآموزان با استفاده از پرسشنامه اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان غربالگربودند. در مرحله نخست، دانش لیمشغول به تحص شهر نیا ییابتدا

کنندگان به هدفمند انتخاب شدند. سپس شرکت یریگنفر به روش نمونه 45داشتند،  یاختلال اضطراب یهاکه نشانه یافراد انیشدند و از م

ذهن و گروه کنترل گمارده  هیبر نظر یگروه آموزش مبتن ،رفتاری–یشناخت یدرمانیشامل گروه باز ینفر ۱5سه گروه  ساده در یتصادف وهیش

کرد و گروه کنترل در طول دوره  افتیذهن را در هیبر نظر یگروه دوم آموزش مبتن ،رفتاری–یشناخت یدرمانیبازشدند. گروه نخست مداخله 

با استفاده از ابزار سنجش  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیوابسته در هر سه گروه در سه مرحله پ ریمتغنکرد.  افتیدر یاپژوهش مداخله

 یدر طول زمان فراهم شود. تمام یگروهنیب یهاتفاوت سهیو مقا یگروهدرون راتییتغ یبررسشد تا امکان  یابیاضطراب کودکان ارز

 یمداخله قرار گرفتند و اصول محرمانگ ندیاجرا و فرا وهیاهداف، ش انیورود به پژوهش در جراز  شیسرپرستان آنان پ ای نیکنندگان و والدشرکت

داده شد که  نانیکنندگان اطمشد. به شرکت تیها رعاداده لیو تحل یسازرهیذخ ،یگردآور حلمرا یها در تمامماندن دادهاطلاعات و ناشناس

 افتینخواهد بود. پژوهش پس از در ییقابل شناسا جیآنان در گزارش نتا تیو هو شودیماستفاده  یاهداف پژوهش یاطلاعات حاصل صرفاً برا

 نظارت آنها اجرا شد. حتمرتبط و ت یو دانشگاه یلازم از مراجع اخلاق یمجوزها

اضطراب کودکان از پرسشنامه اختلالات مرتبط با  یسنجش اختلال اضطراب ی(: براSCAREDاختلالات مرتبط با اضطراب کودکان ) پرسشنامه

در کودکان و  یاضطراب یهانشانه یابیارز یبرا DSM-IV یارهایو بر اساس مع ۱۹۹۹و همکاران در سال  ماهریاستفاده شد که توسط ب

شامل  یاضطراب، پنج بعد اصل یاست و علاوه بر نمره کل هیگو 4۱ یابزار دارا نیا یشده است. نسخه کنون نیتدو لهسا ۱۸تا  6نوجوانان 

 هیگو ۱3 ها،هی. از مجموع گوکندیم یابیرا ارز یهراسو مدرسه یاضطراب اجتماع ،ییاضطراب جدا افته،یمیاضطراب تعم ،یس/علائم جسمانهرا

 یهراسبه مدرسه هیگو 4و  یبه اضطراب اجتماع هیگو 7 ،ییبه اضطراب جدا هیگو ۸ افته،یمیبه اضطراب تعم هیگو ۹ ،یبه هراس/علائم جسمان

اختلال را  نیاحتمال وجود ا 3۰باشد و نمره بالاتر از  یدهنده احتمال وجود اختلال اضطرابنشان تواندیم ۲5از  شیدارد. نمره کل باختصاص 

و بالاتر در  ۹نمره  ،یمربوط به هراس/علائم جسمان یهاهیو بالاتر در گو 7نمره  زین هااسیمق. در خردهکندیمطرح م یشتریب نانیبا اطم

عنوان نقاط به یهراسو بالاتر در مدرسه 3و نمره  یو بالاتر در اضطراب اجتماع ۸نمره  ،ییو بالاتر در اضطراب جدا 5نمره  افته،یمیتعماضطراب 

آن در  یدرون یهمسان بیکه ضرا یاگونهبرخوردار بوده است؛ به یمطلوب یدرون یاز همسان نیشیدر مطالعات پ بزارا نیاند. ابرش مطرح شده

همزمان  ییروا ،ییبازآزما ییایگزارش شده و شواهد مربوط به پا ۰.۹4تا  ۰.۸6 نیب ینیبال یهاو در گروه ۰.۹5تا  ۰.۹۱ نیبهنجار ب یهاهگرو

 ۰.74پرسشنامه برابر با  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر زیبوده است. در پژوهش حاضر ن بخشتیرضا زین یرات درمانییآن نسبت به تغ تیو حساس

 بود. یقابل قبول ابزار در نمونه مورد بررس ییایدهنده پاآمد که نشانبه دست 

جلسه  ۹مداخله در  نی( استفاده شد. ا۲۰۱۸و پروکتور ) نگزیاز پروتکل جن رفتاری–یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیمداخله باز یاجرا یبرا

ناکارآمد کودکان بود.  یهاو اصلاح شناخت یاجتماع یسازگارو  جانیه میتنظ یاجرا شد و هدف آن کاهش اضطراب، ارتقا یاقهیدق 45

 یرفتارها نیو تمر نیگزیو آموزش افکار جا یشناخت یبازساز ،یباز قیاز طر یجانیه یسازشامل فعال یبر سه مؤلفه اصل تساختار جلسا

 یتعامل یهایو استفاده از باز یارتباط درمان جادیا ،یفتمرکز بر معر ن،یاستوار بود. در جلسه آغاز یرفتار تیو تقو ینیآفرنقش قیسازگار از طر

 انیم زیآشنا شدند و تما یبا افکار خودکار منف یداستان یهایقرار داشت. در ادامه، کودکان با استفاده از باز هاجانیه یگذارنامشناخت و  یبرا

 نیو تمر یجانیه یهانقش، کارت یفایا قیاز طر جانیه میتنظ به کنترل اضطراب و یکردند. جلسات بعد نیافکار سازگار و ناسازگار را تمر

 نیو تمر یمشارکت یهایباز قیاز طر یاجتماع یرفتارها تیمثبت، تقو یدرون یوگوگفت قیناکارآمد از طر یهااصلاح شناخت ،یتنفس شکم

بازخورد با استفاده  افتیو در یحل بعد، خودنظارت. در مراافتیاختصاص  یگروه یهاتیفعال قیاز طر یو آموزش حل مسئله شناخت ،یریگنوبت

و  یابیارز تیو در نها تیمرور و تثب یجانیه یهایباز قیاز طر نیشیپ یهاآموخته ،یانیشد و در جلسات پا تیتقو یاز نظام پاداش رفتار

پروتکل،  نیا یشده براد. بر اساس اطلاعات ارائهجلسات بو شرفتیروند پ یابیارز یبرا ینیبال یراهنما یدرمان انجام شد. پروتکل دارا یبندجمع
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گزارش شده است و  ۰.۹۲ یقیو شاخص برازش تطب ۰.۹3 ییمحتوا یی، شاخص روا۰.۸۸ ییبازآزما ییایپا بی، ضر۰.۹۱کرونباخ  یآلفا بیضر

 ذکر شده است. ۰.4۱ زین RMSEAمقدار 

 یاقهیدق 4۰جلسه  ۱۲تا  ۱۰در  یصورت گروهو به ی( طراح۲۰۰4) ویو لولمن  یاذهن بر اساس مدل مرحله هیبر نظر یآموزش مبتن برنامه

درست و غلط، باور غلط مرتبه  یافراد تا فهم باورها یهاو خواسته لاتیاز درک تما یاصورت مرحلهذهن را به هیمدل تحول نظر نیاجرا شد. ا

و  شدهتیهدا یوگوهاگفت ،ینیآفرنقش ،یریتصو یهاز داستانا ی. در جلسات آموزشکندیم نییتب دهیچیپ یو ذهن یجانیه حالاتدوم و 

کسب کنند. در  گرانیها و مقاصد دخواسته ها،جانیدر درک باورها، ه یشتریب ییتوانا جیتدراستفاده شد تا کودکان به یاستنتاج یهاپرسش

وگو درباره و گفت ریتصاو قیمتفاوت بودند و کودکان از طر لاتیها و تماخواسته یمطرح شد که در آنها افراد دارا ییهاتیمرحله نخست، موقع

 دادندیم صیارائه شد و کودکان تشخ یمنطق یامدهایدرست و پ یدرباره باورها ییها. در جلسات بعد، داستاندندیها آموزش دتفاوت خواسته

مفهوم باور غلط و تفاوت  ا،یمکان اش رییدراک اشتباه و تغبر ا یمبتن یهادارد. سپس با استفاده از داستان اریدر اخت حیاطلاعات صح یچه فرد

باور غلط  ای «یگریباور درباره باور د»نقش با مفهوم  یفایا قیکودکان از طر تر،شرفتهیو باور فرد آموزش داده شد. در مراحل پ تیواقع انیم

 یهاتیاحساسات شخص لیغلط و تحل ای حیصح یاز باورها یاشن یجانیانتظارات ه جان،یبه رابطه باور و ه یمرتبه دوم آشنا شدند. جلسات بعد

شد تا  یهمدلانه بررس یکردیبا رو بیو فر هیکنا ،یشامل شوخ تردهیچیپ یاجتماع یهاتیموقع ،یانیو در جلسات پا افتیداستان اختصاص 

، ۰.۸4 ییبازآزما ییایپا بی، ضر۰.۹3کرونباخ  یآلفا بیپروتکل، ضر نیا یشود. برا تیدر کودکان تقو شرفتهیپ یحالات ذهن لیتحل ییتوانا

 گزارش شده است. ۰.۸7همگرا  ییروا بیو ضر ۰.۰3۹برابر با  RMSEA، مقدار ۰.۹4 یقیشاخص برازش تطب

 ،یفیشدند. در سطح آمار توص لیتحل ۲5نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیحاصل از سه مرحله پ یهاداده

انحراف استاندارد،  ن،یانگیم رینظ ییهامورد مطالعه از شاخص یهادر گروه یاختلال اضطراب ریمتغ تیها و وضعداده یهایژگیو فیتوص یبرا

از  ،یوابسته در سه مقطع زمان ریمتغ یریگبا توجه به وجود سه گروه مستقل و اندازه ،یحداقل و حداکثر استفاده شد. در سطح آمار استنباط

 یاز اجرا شیزمان و گروه استفاده شد. پ یاثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل یبررس یبرا یگروهنیو ب یگروهمختلط با عوامل درون انسیوار لیحلت

با آزمون لون،  هاانسیوار یهمگن ،یدگیو کش یکج یهاشاخص قیها از طرداده عیتوز تیلازم شامل وضع یهامفروضه ،یاصل لیلتح

 از،یمورد ن یهامفروضه دییشد. پس از تأ یبررس یمکرر با آزمون موچل یهایریگاندازه تیو کرو ییلایبا آزمون پ یریچندمتغ یهامفروضه

ها از گروه یدو به دو یهاسهیمقا نیو همچن یمراحل زمان انیها متفاوت قیکردن محل دقمشخص یو برا دیاجرا گرد طمختل انسیوار لیتحل

 در نظر گرفته شد. ۰.۰5 هاهیآزمون فرض یبرا یآمار یاستفاده شد. سطح معنادار یرونبونف یبیآزمون تعق

 هایافته

 بر مبتنی آموزش رفتاری،–درمانی مبتنی بر شناختینفری شامل بازی ۱5آموز دختر دوره ابتدایی در سه گروه دانش 45در پژوهش حاضر، 

 نفر 4 سال، ۸ تا 6 دامنه در( درصد 4۰) نفر 6 رفتاری–شناختی درمانیبازی گروه رد سن، نظر از. داشتند شرکت کنترل گروه و ذهن نظریه

 نفر 5 ذهن، نظریه بر مبتنی آموزش گروه در. داشتند قرار سال ۱۲ تا ۱۰ دامنه در( درصد 33) نفر 5 و سال ۱۰ تا ۸ دامنه در( درصد ۲7)

 ۸ تا 6 دامنه در( درصد 33) نفر 5 نیز کنترل گروه در. داشتند قرار سال ۱۲ تا ۱۰ و ۱۰ تا ۸ ،۸ تا 6 سنی دامنه سه از یک هر در( درصد 33)

درمانی سال بودند. از نظر پایه تحصیلی، در گروه بازی ۱۲تا  ۱۰درصد( در دامنه  ۲7نفر ) 4سال و  ۱۰تا  ۸درصد( در دامنه  4۰) نفر 6 سال،

 پنجم هایپایه در( درصد ۲7) نفر 4 و چهارم و سوم هایپایه در( درصد 4۰) نفر 6 دوم، و اول هایپایه در( درصد 33) نفر 5 رفتاری–شناختی

 ۲7) نفر 4 و( درصد 33) نفر 5 ،(درصد 4۰) نفر 6 ترتیببه هافراوانی این ذهن، نظریه بر مبتنی آموزش گروه در. کردندمی تحصیل ششم و

 نظر از کنندگانشرکت توزیع بنابراین،. بود( درصد ۲7) نفر 4 و( درصد 33) نفر 5 ،(درصد 4۰) نفر 6 ترتیببه نیز کنترل گروه در و( درصد

 .در سه گروه تا حد زیادی مشابه و متوازن بود تحصیلی پایه و سن



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری
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 آزمون و پیگیریآزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات اختلال اضطرابی در مراحل پیش1جدول 

 تعداد اردانحراف استاند میانگین گروه مرحله

 15 5.68 41.67 کنترل آزمونپیش

 15 6.11 42.98 رفتاری–درمانی مبتنی بر شناختیبازی آزمونپیش

 15 6.83 43.76 آموزش مبتنی بر نظریه ذهن آزمونپیش

 15 4.98 42.09 کنترل آزمونپس

 15 4.68 28.65 رفتاری–درمانی مبتنی بر شناختیبازی آزمونپس

 15 4.75 33.68 مبتنی بر نظریه ذهنآموزش  آزمونپس

 15 5.46 43.79 کنترل پیگیری

 15 4.98 29.76 رفتاری–درمانی مبتنی بر شناختیبازی پیگیری

 15 4.50 34.79 آموزش مبتنی بر نظریه ذهن پیگیری

 

که طوریه گروه نسبتاً نزدیک بود؛ بهآزمون در سشود، میانگین نمره اختلال اضطرابی در مرحله پیشمشاهده می ۱گونه که در جدول همان

 ذهن نظریه بر مبتنی آموزش گروه در و 4۲.۹۸ رفتاری–درمانی مبتنی بر شناختی، در گروه بازی4۱.67میانگین این متغیر در گروه کنترل 

 درمانیبازی گروه در که حالی در رسید، 4۲.۰۹ به و نداشت محسوسی تغییر کنترل گروه در اضطراب میانگین آزمون،پس مرحله در. بود 43.76

 43.7۹ کنترل گروه میانگین نیز پیگیری مرحله در. یافت کاهش 33.6۸ به ذهن نظریه بر مبتنی آموزش گروه در و ۲۸.65 به رفتاری–شناختی

. آمد دست به 34.7۹ نذه نظریه بر مبتنی آموزش گروه در و ۲۹.76 رفتاری–درمانی شناختیمیانگین اضطراب در گروه بازی که حالی در بود،

–شناختی درمانیبازی گروه در کاهش میزان و اندبوده همراه اضطراب نمرات کاهش با مداخله دو هر که دهدمی نشان توصیفی الگوی این

 .است درمان دوره پایان از پس مداخلات اثر نسبی تداوم از حاکی پیگیری مرحله مقادیر همچنین، است؛ بوده بیشتر رفتاری

های کجی ها بر اساس شاخصهای آماری مربوط به این تحلیل بررسی شد. وضعیت توزیع دادهز اجرای تحلیل واریانس مختلط، مفروضهپیش ا

ها ای از توزیع مورد انتظار نشان نداد. همچنین، آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسو کشیدگی ارزیابی شد و نتایج، انحراف قابل ملاحظه

های مکرر گیریهای چندمتغیری و آزمون کرویت موچلی برای ارزیابی مفروضه کرویت در اندازهآزمون پیلایی برای بررسی مفروضه ها،در گروه

های مورد نیاز برای اجرای تحلیل واریانس مختلط برقرار بودند؛ بنابراین، استفاده از ها نشان داد مفروضهمورد استفاده قرار گرفت. نتایج بررسی

 .زمون برای بررسی اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر نمرات اختلال اضطرابی مناسب تشخیص داده شداین آ

 . نتایج تحلیل واریانس مختلط برای مقایسه نمرات اختلال اضطرابی در سه گروه2جدول 

 زه اثراندا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.542 0.001> 44.779 1889.113 2 3778.227 اثر زمان

 0.547 0.001> 21.449 1057.334 2 2114.668 اثر گروه

 0.609 0.001> 50.225 465.811 4 1863.247 گروه× تعامل زمان 

 

(؛ F=44.779, p<0.001, η²=0.542بود ) گروهی زمان بر نمرات اختلال اضطرابی از نظر آماری معنادارنشان داد که اثر درون ۲نتایج جدول 

گروهی نیز آزمون و پیگیری تغییر معناداری داشت. همچنین، اثر بینآزمون، پسکنندگان در طول مراحل پیشبنابراین، نمرات اضطراب شرکت

ی بین سه گروه مورد مطالعه است. ( که بیانگر وجود تفاوت معنادار در سطح کلی اختلال اضطرابF=21.449, p<0.001, η²=0.547معنادار بود )

(. معناداری این تعامل نشان F=50.225, p<0.001, η²=0.609افزون بر این، اثر تعاملی زمان و گروه نیز از نظر آماری معنادار به دست آمد )

ت نمرات اضطرابی اثر گذاشته دهد که روند تغییر نمرات اضطراب در طول زمان در سه گروه یکسان نبوده و نوع مداخله بر الگوی تغییرامی

دهنده سهم قابل توجه این تعامل در تبیین تغییرات اختلال اضطرابی است. در نتیجه، برای تعامل زمان و گروه نیز نشان ۰.6۰۹است. اندازه اثر 

 های تعقیبی بونفرونی انجام شد.ها، مقایسهبرای تعیین دقیق محل تفاوت
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 هارونی برای مقایسه نمرات اختلال اضطرابی در مراحل زمانی و بین گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونف3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه گروه/مرحله نوع مقایسه

 0.887 1.986 1.554 آزمونپس –آزمون پیش کنترل گروهیدرون

 0.773 2.221 2.125- پیگیری –آزمون پیش کنترل گروهیدرون

 0.875 0.887 0.995- پیگیری –آزمون پس کنترل گروهیدرون

–درمانی شناختیبازی گروهیدرون

 رفتاری

 0.001> 2.434 7.665 آزمونپس –آزمون پیش

–درمانی شناختیبازی گروهیدرون

 رفتاری

 0.001> 2.126 6.428 پیگیری –آزمون پیش

–درمانی شناختیبازی گروهیدرون

 رفتاری

 0.136 1.278 1.223- یریپیگ –آزمون پس

 0.001> 2.236 5.436 آزمونپس –آزمون پیش آموزش مبتنی بر نظریه ذهن گروهیدرون

 0.001> 2.097 4.597 پیگیری –آزمون پیش آموزش مبتنی بر نظریه ذهن گروهیدرون

 0.154 1.554 1.986- پیگیری –آزمون پس آموزش مبتنی بر نظریه ذهن گروهیدرون

 0.675 3.489 1.557- رفتاری–شناختی درمانیبازی –کنترل  آزمونپیش وهیگربین

 0.545 3.489 2.109- ذهن نظریه بر مبتنی آموزش –کنترل  آزمونپیش گروهیبین

 0.786 3.489 1.116- ذهن نظریه بر مبتنی آموزش – رفتاری–درمانی شناختیبازی آزمونپیش گروهیبین

 0.001> 4.776 13.336 رفتاری–شناختی درمانیبازی –رل کنت آزمونپس گروهیبین

 0.001> 4.776 9.332 ذهن نظریه بر مبتنی آموزش –کنترل  آزمونپس گروهیبین

 0.021 4.776 4.168- ذهن نظریه بر مبتنی آموزش – رفتاری–درمانی شناختیبازی آزمونپس گروهیبین

 0.001> 4.114 12.112 رفتاری–ختیشنا درمانیبازی –کنترل  پیگیری گروهیبین

 0.001> 4.114 8.009 ذهن نظریه بر مبتنی آموزش –کنترل  پیگیری گروهیبین

 0.037 4.114 3.887- ذهن نظریه بر مبتنی آموزش – رفتاری–درمانی شناختیبازی پیگیری گروهیبین

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای میان مراحل پیشیک از تفاوت، هیچنشان داد که در گروه کنترل 3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

درمانی مبتنی دهنده ثبات نسبی نمرات اضطراب در غیاب مداخله است. در مقابل، در گروه بازی(، که نشانp>0.05از نظر آماری معنادار نبود )

آزمون (، در حالی که تفاوت بین پسp<0.001و پیگیری معنادار بود )آزمون آزمون و نیز پیشآزمون و پسی، تفاوت بین پیشرفتار–بر شناختی

(؛ بنابراین، کاهش حاصل از این مداخله تا مرحله پیگیری حفظ شده بود. در گروه آموزش مبتنی بر نظریه p=0.136و پیگیری معنادار نبود )

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد ما بین پس(، اp<0.001آزمون و پیگیری معنادار بود )آزمون با پسذهن نیز تفاوت پیش

(p=0.154که بیانگر پایداری اثر این مداخله نیز بود. در مقایسه ،)آزمون هیچ تفاوت معناداری بین سه گروه گروهی، در مرحله پیشهای بین

ی و آموزش نظریه ذهن در مقایسه با گروه کنترل اررفت–درمانی شناختیآزمون هر دو گروه بازی(، در حالی که در پسp>0.05مشاهده نشد )

ها ( و الگوی میانگینp=0.021آزمون معنادار بود )(. همچنین، تفاوت بین دو گروه مداخله در پسp<0.001نمرات اضطراب کمتری داشتند )

که هر دو طوریگیری نیز حفظ شد؛ بهی بیشتر بود. همین الگو در مرحله پیرفتار–درمانی شناختینشان داد کاهش اضطراب در گروه بازی

ی و آموزش نظریه ذهن نیز معنادار رفتار–درمانی شناختی( و تفاوت بین بازیp<0.001گروه مداخله با گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند )

ؤثر و دارای اثر نسبتاً پایدار بودند، های تعقیبی نشان دادند هر دو مداخله در کاهش اختلال اضطرابی م(. در مجموع، یافتهp=0.037باقی ماند )

 ی کاهش بیشتری در نمرات اختلال اضطرابی ایجاد کرد.رفتار–درمانی مبتنی بر شناختیاما بازی
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 گیریبحث و نتیجه

وانستند ذهن ت هیبر نظر یو آموزش مبتن رفتاری–یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله باز یهاافتهی

تداوم داشت.  زین یریگیکاهش در مرحله پ نیکاهش دهند و ا یآموزان دختر دبستانرا در دانش یاختلال اضطراب یهانشانه یطور معناداربه

د. مشاهده نش یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات پ انیم یمعنادار ریینکرد، تغ افتیدر یامداخله گونهچیدر گروه کنترل که ه ل،در مقاب

 افتهی نیمعنادار بود. ا یزمان و گروه بر اختلال اضطراب یمختلط نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل انسیوار لیتحل جینتا ن،یهمچن

ش کاهش اضطراب نق یدر الگو زین شدهافتیاز گذر زمان نبوده، بلکه نوع مداخله در ینمرات اضطراب صرفاً ناش راتییآن است که تغ انگریب

 سهیدر مقا رفتاری–یشناخت یدرمانیباز ،یریگیآزمون و پنشان دادند که در هر دو مرحله پس یبیتعق یهاسهیمقا ن،یداشته است. افزون بر ا

 یدر کاهش اختلال اضطراب کردیاگرچه هر دو رو ن،یکرده است. بنابرا جادیدر نمرات اضطراب ا یشتریذهن کاهش ب هیبر نظر یتنبا آموزش مب

 بود. شتریب رفتاری–یشناخت یدرمانیر بودند، شدت اثر بازمؤث

همسو است. در پژوهش  نیشیمطالعات پ جیدر کاهش اضطراب، با نتا رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یعنی ها،افتهینخست  بخش

کاهش دهد و  یطور معنادارکنت را بهل یآموزان دارادانش یتوانست اضطراب اجتماع رفتاری–یشناخت یدرمانیو همکاران، باز یعزآباد

 نیو همکاران گزارش کردند که ا یشبان ن،ی. همچن(Ezzabadi et al., 2024)آنان کمک کند  یلیتحص پنداشتزمان به بهبود خودهم

شده است  یلیتحص یخودکارآمد شیو افزا یموجب کاهش اضطراب اجتماع ،یریادگی یهایناتوان یدارا ییآموزان ابتدامداخله در دانش

(Shabani et al., 2024) .در کودکان مبتلا به اختلال  رفتاری–یشناخت یدرمانینشان داد که باز زیو همکاران ن فردیدیحم یهاافتهی

و  ولوئوزویاب ن،یزون بر ا. اف(Hamidifard et al., 2023) همراه است رسانبیخودآس یو رفتارها یبا کاهش اضطراب اجتماع سمیات فیط

 یاکودکان مدرسه یاضطراب اجتماع تواندیمداخله م نینشان دادند که ا ههماسه یریگیبا پ یتصادف یاخوشه ییکارآزما کیهمکاران در 

مطالعات  نیحاضر با ا یهاافتهی یی. همسو(Obiweluozo et al., 2021)بماند  یباق زین یریگیلکنت را کاهش دهد و آثار آن در دوره پ یدارا

مختلف  یهاو در گروه ستیخاص ن یصیگروه تشخ کیمحدود به  رفتاری–یشناخت یدرمانیهش اضطراب در بازکا تیکه ظرف دهدینشان م

 مداخله مؤثر مطرح باشد. کیعنوان به تواندیکودکان م

–یدرمان شناخت نیادیروش، اصول بن نیاشاره کرد. ا کردیرو نیا یبیترک تیبه ماه توانیم رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یاثربخش نییتب یبرا

 میمستق انیطور معمول در ب. کودکان بهکندیکودک ارائه م یجانیو ه یو متناسب با سطح رشد شناخت محوریباز یرا در بستر رفتاری

 نینقش زبان نماد تواندیم یباز رو،نینسبت به بزرگسالان دارند؛ ازا یشتریب تیمحدود دهیچیپ یهاجانیناکارآمد و ه یباورها ها،ینگران

نشان داده است که  زیو همکاران ن یرا فراهم سازد. پژوهش ر یدرون یهااضطراب، ترس و تعارض میرمستقیغ انیکند و امکان ب فایکودک را ا

زا فراهم تنش یهاو تجربه هاجانیپردازش ه یامن برا یطیمح تواندیاند، مداشته یکه تجارب نامطلوب دوران کودک یکودکاندر  یدرمانیباز

مثبت  یهاجانیه انیب لیبا تسه یگروه رفتاری–یشناخت یدرمانیآستر و همکاران نشان دادند که باز ن،ی. همچن(Ray et al., 2022)کند 

در  ن،ی. بنابرا(Aster et al., 2022)باشد  یدرمان رییمهم تغ یاز سازوکارها یکی تواندیم ندیفرا نیاست و هم اهدر کودکان همر یو منف

به کودکان اجازه داده است تا  یو تعامل گروه یجانیه یهانیتمر ،ینیآفرنقش ،یاستدلال کرد که استفاده از باز توانیم زیپژوهش حاضر ن

 فهم و قابل کنترل تجربه و بازپردازش کنند. بلقا یاضطراب خود را به شکل

مؤثر در تداوم اضطراب  یشناخت یبلکه به اصلاح سازوکارها ست،ین یمتک یجانیه هیتخل صرفاً بر رفتاری–یشناخت یدرمانیباز گر،ید یسو از

افکار  جیتدرکند و به ییرا شناسا هاتیاز موقع زیدآمیتهد یهاو برداشت یافکار خودکار منف آموزدیکودک م کرد،یرو نی. در اپردازدیم زین

و  یرفتار تینقش، تقو یفایا ،یحل مسئله، تنفس شکم نیتمر قیحال، از طر نیدهد. در عرا توسعه  یترو سازگارانه ترنانهیبواقع نیگزیاج

همسو است که  یکروب یهاافتهیبا  یژگیو نی. اکندیزا کسب ماضطراب یهاتیمواجهه با موقع یبرا یدیجد یامقابله یهامهارت ،یخودنظارت

را بهبود بخشد  یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب جانیه میو تنظ یآورتاب تواندیم رفتاری–یشناخت یدرمانیباز دادنشان 
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(Karoubi, 2023)یکودکان دارا یدر کاهش مشکلات رفتار یدرمانیباز یدرباره اثربخش یقاسم یو حاج یکاشان رانیپ جینتا ن،ی. همچن 

ناکارآمد  یهاپاسخ ینیگزیسازگارانه و جا یرفتارها نیتمر یبرا یمناسب نهیزم تواندیم یکه باز دهدینشان م یفعالشیب/توجهاختلال نقص 

حاصل اثر  توانیشده در پژوهش حاضر را مکاهش اضطراب مشاهده ن،ی. بنابرا(Piran Kashani & Haji Ghasemi, 2022)باشد 

 دانست. یتارو رف یجانیه ،یزمان بر سه سطح شناختهم

آموزان دختر در دانش یموجب کاهش اختلال اضطراب یطور معناداربه زیذهن ن هیبر نظر یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مبتن گرید افتهی

و همکاران همسو است که نشان دادند آموزش  یانیاتیب راللهیخ یهاافتهیبا  جهینت نیماند. ا داریپا یریگیاثر در مرحله پ نیشد و ا یدبستان

 Kheirallah Bayatiani)به کاهش اضطراب و بهبود خودپنداره منجر شود  یریادگی یهایناتوان یآموزان دارادر دانش تواندیذهن م هینظر

et al., 2020)موجب بهبود  یریادگیاختلالات  یآموزان داراذهن در دانش هیو پرزور گزارش کردند که آموزش نظر ریه زادهیتق ن،ی. همچن

پژوهش آنان اضطراب نبود، اما  یاصل ری. اگرچه متغ(Taghizadeh Hir & Parzor, 2022) شودیم جانیه میو تنظ یاجتماع یهامهارت

نشان  زیو همکاران ن هیبرن یهاافتهیمهم کاهش اضطراب در کودکان باشد.  یرهایاز مس تواندیم یاجتماع یهاو مهارت جانیه میبهبود تنظ

در  زین یخانوادگ طیو مح ییاجرا یبا کارکردها رابطه نیارتباط دارد و ا یکودک یانیدر دوره م یاجتماع یسازگارذهن با  هیاند که نظرداده

ابهام  گران،یرفتار د ریکودک در فهم و تفس ییتوانا شیبا افزا تواندیذهن م هینظر تیمنظر، تقو نیا . از(Bernier et al., 2023)تعامل است 

 کند. جادیا یفردنیب یهاتیدر موقع یشتریکنترل ب احساسرا کاهش دهد و  یاجتماع

در بافت مدرسه، از ابهام در روابط  ژهیواز اضطراب کودکان، به یگفت که بخش قابل توجه توانیذهن م هیآموزش نظر یاثربخش نییتب یبرا

ذهن با  هی. آموزش نظرشودیم یناش انیرفتار اطراف ینیبشیدر پ یو ناتوان یمنف یابیانتظار ارز گران،ید تیبرداشت نادرست از ن ،یاجتماع

که  یسازد. هنگام ترینیبشیودک قابل پک یرا برا یاجتماع طیمح تواندیم گرانیو مقاصد د هاجانیها، هدرک باورها، خواسته ییتوانا تیتقو

 گرانیرفتار د زیدآمیو تهد یشخص ریمتفاوت با او داشته باشند، احتمال تفس ییهادگاهیممکن است باورها و د گرانید ردیگیم ادیکودک 

 انیآموزش تفاوت م ن،یهد. همچناز سوءبرداشت بکا یناش یجانیه یهاو پاسخ یاجتماع یهایاز شدت نگران تواندیامر م نیابد. اییکاهش م

« ممکن است رخ دهد کندیآنچه تصور م»و « آنچه واقعاً رخ داده است» انیبه کودک کمک کند م تواندیم یذهن ییو بازنما ینیع تیواقع

 هینظر فیاند، تکالکرده دیتأک یگونه که کوئسک و روستحال، همان نیدارد. با ا تیو اضطراب اهم یکه در کنترل نگران یزیقائل شود؛ تما زیتما

اثر آموزش  ن،یقرار دارند؛ بنابرا زین ییاجرا یو کارکردها یزبان، حافظه کار ریو تحت تأث کنندینم یریگواحد را اندازه ندیفرا کیذهن تنها 

 .(Quesque & Rossetti, 2020)کرد  ریتفس یچندوجه اجتماعی–یشناخت ندیفرا کیدر چارچوب  دیذهن را با هینظر

را  گرانیخود و د یهاجانیکه بتواند علت ه یکمک کند. کودک زمان زین جانیبهتر ه میبه تنظ تواندیذهن م هیآموزش نظر ،یگریمنظر د از

 ندیفرا نیپردازش کند. ا ترافتهیسازمانرا به صورت  یجانیه یهادارد که واکنش یشتریکند، احتمال ب لیها تحلبا توجه به باورها و خواسته

بهبود  نهیو پرزور در زم ریه زادهیتق یهاافتهیرا فراهم کند.  تیموقع یشناخت یابیامکان ارز ،یو اضطراب یپاسخ فور یاست به جا کنمم

 ویمطالعه د ن،ی. علاوه بر ا(Taghizadeh Hir & Parzor, 2022) کندیم تیحما نییتب نیذهن، از ا هیپس از آموزش نظر جانیه میتنظ

 یبا کاهش اضطراب و افسردگ توانندیذهن م هیمتفاوت انجام شده است، نشان داد که مداخلات مرتبط با نظر یتیبر جمع گرچهو همکاران، ا ین

داد، اما  میبه کودکان تعم ماًیمستق توانیرا نم افتهی نی. البته ا(Dieu Ni et al., 2025)همراه باشند  یزندگ تیفیابعاد ک یو بهبود برخ

 ارتباط داشته باشد. زین یجانیه یامدهایبا پ تواندیم یمربوط به درک حالات ذهن یندهایفرا تیکه تقو دهدینشان م یطور کلبه

بود. در  یذهن در کاهش اختلال اضطراب هیبر نظر ینسبت به آموزش مبتن رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یتر پژوهش حاضر، برترمهم افتهی

کمتر از گروه آموزش  یطور معناداربه رفتاری–یشناخت یدرمانیاضطراب در گروه باز نیانگیم ،یریگیدر مرحله پ نیآزمون و همچنمرحله پس

اضطراب اشاره  یهانشانه یریگدر هدف رفتاری–یشناخت یدرمانیباز ترمیمستق تیبه ماه توانیتفاوت م نیا نییتب ی. برابودذهن  هینظر

که  یدر حال رند،یگیمورد مداخله قرار م میصورت مستقبه یامقابله یهاو مهارت یجسمان یهااجتناب، پاسخ ،یروش، افکار منف نیکرد. در ا
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 ن،یتمرکز دارد. بنابرا یفردنیب یهاتیموقع لیو تحل گرانید یهاجانیفهم باورها و ه ،یعمدتاً بر بهبود شناخت اجتماع نذه هیآموزش نظر

به شکل  رفتاری–یشناخت یرماندیبه کاهش اضطراب کمک کند، باز میرمستقیغ یسازوکارها قیاز طر تواندیذهن م هیهرچند آموزش نظر

 یدرمانیکاهش اضطراب در گروه باز زانیدهد که چرا م حیممکن است توض یژگیو نی. اگذاردیاضطراب اثر م دهبر عوامل نگهدارن ترمیمستق

 بوده است. شتریب

معمولاً از  یگروه سن نیآن باشد. کودکان ا یبرتر لیاز دلا یکی تواندیم زین یبا کودکان دبستان رفتاری–یشناخت یدرمانیباز یرشد تناسب

 یجانیو ه یشناخت یهامهارت ،یدرمانی. در بازرندیگیم ادی یانتزاع یهابهتر از آموزش یو تجربه عمل ریتصو ،یباز ،ینیع یهاتیفعال قیطر

امن مشاهده کند. پژوهش  یطیدر مح مختلف را یرفتارها امدیپ تواندیو کودک م شوندیم نیجذاب تمر تیفعال کیدر  میمستق صورتبه

مشکلات مرتبط با استرس  یو کاهش برخ یاجتماع یهابا بهبود مهارت توانندیکودکانه م یهاینشان داده است که باز زین ایآلکا-ازیکاکار و آ

 یدرمانیباز یکه ساختار گروه دهدیآستر و همکاران نشان م یهاافتهی ن،یا. افزون بر (Kacar & Ayaz-Alkaya, 2022) ندهمراه باش

 شودیمحور احتمالاً موجب ممشارکت فعال و تجربه نی. ا(Aster et al., 2022)کند  لیرا تسه یجانیه انیب تواندیم رفتاری–یشناخت

 .ابندیکودک انتقال  یزندگ یواقع یهاتیشوند و به موقع یدرون ترعیشده سرکسب یهامهارت

 ،یزبان ییاز توانا یبه سطحکودکان  یدارد، ممکن است در برخ تیاهم یرشد شناخت اجتماع یذهن هرچند برا هیآموزش نظر گر،ید یسو از

اند که عملکرد در کرده دیتأک زین ی. کوئسک و روستکندیمؤثر آن را دشوارتر م یداشته باشد که اجرا ازیو استدلال ن یتوجه، حافظه کار

از کودکان  یممکن است بخش ن،ی. بنابرا(Quesque & Rossetti, 2020) ستیمستقل ن یشناخت یندهایفرا ریه ذهن از ساینظر فیتکال

 نیزمان و تمر ازمندیزا ناضطراب یواقع یهاتیدانش به موقع نیذهن را در جلسات درک کنند، اما انتقال ا هینظر یآموزش میبتوانند مفاه

 نیکند. چن نیرا در لحظه و در قالب رفتار تمر همان مهارت دهدیبه کودک اجازه م رفتاری–یشناخت یدرمانیباشد. در مقابل، باز یشتریب

 نشان داد. یشتریاثر ب رفتاری–یشناخت یدرمانیدهد که چرا هر دو مداخله مؤثر بودند، اما باز حیتوض تواندیم یتفاوت

 انیم یتفاوت معنادار ،یشیاز دو گروه آزما کیچیمهم پژوهش حاضر بود. در ه یهاافتهیاز  زین یریگیاثر هر دو مداخله در مرحله پ تداوم

با مطالعه  افتهی نیحفظ شده بود. ا یریگیمداخله در دوره پ انیآمده پس از پادستکاهش به گر،یمشاهده نشد؛ به عبارت د یریگیآزمون و پپس

. (Obiweluozo et al., 2021)گزارش کردند، هماهنگ است  یریگیرا در پ رفتاری–یشناخت یدرمانیباز داریو همکاران که اثر پا ولوئوزویبا

و  جانیه میمثبت، تنظ ییحل مسئله، خودگو ،یشناخت یمانند بازساز ییهااز آن باشد که مهارت یناش تواندیم یاندرمیاثر باز یداریپا

اصول فهم  یریادگیممکن است کودک پس از  زیذهن ن هیقابل استفاده هستند. در آموزش نظر زیجلسات ن انیپس از پا یسازآرام یراهبردها

اثر مداخله پس از  لیدل نیو به هم ردیدر تعاملات روزمره مدرسه و خانواده به کار گ جیتدرها را بههارتم نیا گران،ید جانیباور، قصد و ه

مدت کوتاه راتییشده صرفاً تغآثار مشاهده دهدینشان م رایدارد، ز یادیز تیاهم یاز منظر کاربرد ییالگو نیبماند. چن یاقخاتمه آموزش ب

 .انداز حضور در جلسات نبوده یناش

نشان  نیشیاست. مطالعات پ ریبودن اضطراب کودکان قابل تفس یپژوهش حاضر در چارچوب شواهد موجود درباره چندعامل جیمجموع، نتا در

 Galbally) یزندگ هیاول یهاکنندهینیبشیمرتبط است؛ از جمله پ یفردنیو ب یتحول ،یاز عوامل خانوادگ یفیاند که اضطراب کودکان با طداده

et al., 2022)یدلبستگ یمادر و الگوها یهایژگی، و (Shafiei & Dehghani, 2023)مادر  یدگیو تن یفرزندپرور یها، و سبک

(Shamsi et al., 2024)ابدیرشد تداوم  یدر مراحل بعد تواندیم یکه اضطراب دوران کودک دهدینشان م یشواهد طول ن،ی. همچن 

(Grieshaber et al., 2024)شواهد مربوط به کاهش  ن،یدارد. همچن یاژهیو تیاهم ییمداخله زودهنگام در دوره ابتدا ،منظر نی. از ا

. (Tazik, 2022)دارند  دیدوره تأک نیموقع در ابه یبر ضرورت اقدام درمان زین افتهیساختار یشناختمداخلات روان قیاز طر یهراسمدرسه

–یو شناخت محوریباز یکردهایرو ژهیومتناسب با سطح رشد کودک، به از مداخلات ستفادهکه ا دهدیحاضر نشان م یهاافتهی ن،یبنابرا

 مؤثر باشد. یآموزان دختر دبستاناضطراب دانش یهادر کاهش نشانه تواندیم ،اجتماعی
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وزان دختر آم. نخست، نمونه پژوهش تنها شامل دانشردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

و  ییایآموزان ساکن مناطق جغرافدانش ای گرید یسن یهاآموزان پسر، گروهبه دانش هاافتهی میتعم ن،یبود؛ بنابرا رازیشهر ش ییدوره ابتدا

 یشیاطرح آزم یاجرا ینفر در هر گروه بود که اگرچه برا ۱5انجام شود. دوم، حجم نمونه محدود و شامل  اطیبا احت دیمتفاوت با یهنگفر

 یاعمدتاً بر ابزار پرسشنامه یرا کاهش دهد. سوم، سنجش اختلال اضطراب جینتا یریپذمیقدرت تعم تواندیحاضر مورد استفاده قرار گرفت، م

 شیفزارا ا یریگاندازه یریاحتمال سوگ تواندیم یگزارش چندمنبع ای یمشاهده رفتار ،ینیزمان از مصاحبه بالو استفاده نکردن هم داستوار بو

 یهایژگیو ،یاضطراب یهانشانه هیخانواده، شدت اول اجتماعی–یاقتصاد تیوضع ،یگر مانند سبک فرزندپرورعوامل مداخله یدهد. چهارم، برخ

 یریگیدوره پ ن،یطور کامل کنترل نشدند. همچنزمان در طول دوره مداخله بههم یزااسترس یو رخدادها یروابط خانوادگ تیفیک ،یتیشخص

 فراهم نشد. تریطولان یزمان یهاآثار درمان در بازه یماندگار یتاً محدود بود و امکان بررسنسب

تکرار شوند تا  ییایجغراف تیو موقع یلیتحص هیسن، پا ت،یتر از نظر جنستر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم ییو روستا یدر مدارس مناطق مختلف شهر یانجام مطالعات چندمرکز ن،یهمچن فراهم شود. هاافتهی یریپذمیتعم یامکان بررس

علاوه بر پرسشنامه، از  ،یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیتر سازد. پرا در پاسخ به مداخله روشن یو اجتماع یفرهنگ یهانقش تفاوت

ماهه، سه یهایریگیپ یسنجش اضطراب استفاده شود. بررس یبرا نیان و والدمعلم یابیو ارز یمشاهده رفتار افته،یساختار ینیبال یهامصاحبه

 گرلیو تعد یانجیم یرهایمتغ یبررس ن،یدرباره دوام اثر هر دو مداخله فراهم کند. علاوه بر ا یترقیاطلاعات دق تواندیم زین سالهکیماهه و شش

مداخلات  یاثرگذار یسازوکارها تواندیم یاجتماع تیو حما یفرزندپرور یهابکس ،یآورذهن، تاب هینظر ،یخودکارآمد جان،یه میمانند تنظ

و  یدرمانیزمان بازهم بیترک یبر شواهد، بررس یمداخلات مبتن ریبا سا رفتاری–یشناخت یدرمانیباز سهیمقا ن،یهمچنتر کند. را روشن

 باشد. ندهیمطالعات آ یبرا یارزشمند یرهایمس تواندیاخلات ممد نیا یو گروه یفرد یهانسخه یاثربخش یابیذهن و ارز هیآموزش نظر

 یهاو کاهش نشانه ییشناسا یبرا افتهیساختار یشناختروان یهااز برنامه ییمدارس ابتدا شودیم شنهادیهر دو مداخله، پ یتوجه به اثربخش با

–یاختشن یدرمانیسلامت روان مدرسه بگنجانند. از آنجا که باز یهااضطراب را در برنامه هیاول یآموزان استفاده کنند و غربالگردانش یاضطراب

و آموزش مشاوران و  یدرمانیباز یمناسب برا یمدارس و مراکز مشاوره کودک به فضا زینشان داد، تجه یشتریدر پژوهش حاضر اثر ب رفتاری

عنوان مداخله مکمل به تواندیذهن م هیحال، آموزش نظر نیع. در ردیمورد توجه قرار گ تواندیم کردیرو نیا یشناسان مدرسه در اجراروان

مداخله و آموزش  ندیدر فرا نیمشارکت والد ن،یدارند، به کار رود. همچن یدشوار گرانیو مقاصد د هادگاهید ها،جانیکه در فهم ه یکودکان یابر

آثار درمان کمک کند.  تیبه تثب تواندیبه اضطراب کودک م یتیماح یدهو پاسخ جانیه میتنظ نانه،یبافکار واقع تیتقو یهاوهیآنان درباره ش

تر و امن یجانیکلاس از نظر ه طیاز آنان آشنا شوند تا مح تیحما یهاوهیبا علائم اضطراب کودکان و ش زیمعلمان ن شودیم شنهادیپ

 .دیمدرسه فراهم آ یواقع یاهتیشده در موقعآموخته یهامهارت نیتمر یبرا یشتریشود و فرصت ب رتریپذینیبشیپ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 ردانیتشکر و قد

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 است. این پژوهش حامی مالی نداشته

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Anxiety disorders are among the most common psychological problems in childhood and may adversely affect 

academic functioning, interpersonal relationships, emotional regulation, social adjustment, and overall quality 

of life. Childhood anxiety can manifest through persistent worry, avoidance, separation fears, somatic 

complaints, social apprehension, and heightened sensitivity to threatening or ambiguous situations. 

Longitudinal evidence suggests that anxiety disorders emerging during childhood may show substantial 

continuity into later developmental stages, highlighting the importance of early identification and intervention 

before maladaptive emotional and behavioral patterns become consolidated (Grieshaber et al., 2024). The 

etiology and persistence of childhood anxiety are multidimensional and involve the interaction of biological, 

developmental, familial, cognitive, and social factors. Early-life maternal predictors have been associated with 

subsequent vulnerability to childhood anxiety (Galbally et al., 2022), while parental characteristics, 

attachment patterns, parenting styles, and maternal stress may also contribute to children’s psychological 

difficulties and anxiety-related symptoms (Shafiei & Dehghani, 2023; Shamsi et al., 2024). These findings 

support the use of developmentally appropriate interventions that address not only anxiety symptoms but also 

the cognitive, emotional, and interpersonal processes involved in their maintenance. 

Play-based interventions are particularly relevant for elementary school children because play represents a 

natural medium through which children express emotions, reconstruct stressful experiences, acquire social 

competencies, and practice adaptive responses. Evidence indicates that play therapy can reduce behavioral and 

emotional problems and provide children with a psychologically safe context for processing difficult 

experiences (Piran Kashani & Haji Ghasemi, 2022; Ray et al., 2022). Cognitive-behavioral play therapy 

combines the developmental advantages of play with cognitive-behavioral techniques such as identification of 

automatic negative thoughts, cognitive restructuring, problem solving, emotional regulation, modeling, 

relaxation, reinforcement, and behavioral rehearsal. Previous studies have reported beneficial effects of 

cognitive-behavioral play therapy on social anxiety, academic self-concept, academic self-efficacy, resilience, 

emotion regulation, and self-injurious behaviors among children with different psychological or developmental 

conditions (Ezzabadi et al., 2024; Hamidifard et al., 2023; Karoubi, 2023; Shabani et al., 2024). Moreover, 

evidence from randomized and follow-up studies suggests that the effects of cognitive-behavioral play therapy 

on children’s social anxiety may persist beyond the immediate post-intervention period (Obiweluozo et al., 
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2021). Group cognitive-behavioral play therapy may also facilitate the expression and processing of both 

positive and negative emotions, thereby contributing to therapeutic change (Aster et al., 2022). 

Theory of mind constitutes another important developmental process that may influence childhood anxiety. It 

refers to the ability to understand and attribute mental states such as beliefs, desires, intentions, knowledge, 

and emotions to oneself and others. This capacity enables children to interpret social situations, recognize that 

others may hold perspectives different from their own, and anticipate behavior on the basis of mental-state 

information. Theory of mind is closely associated with social adjustment during middle childhood and interacts 

with broader cognitive and environmental factors, including executive functions and family context (Bernier 

et al., 2023). From an anxiety perspective, inaccurate interpretation of others’ intentions, uncertainty regarding 

social reactions, and difficulty understanding interpersonal cues may increase perceived threat and contribute 

to avoidance and emotional arousal. Theory-of-mind training may therefore reduce anxiety indirectly by 

improving social understanding, increasing predictability in interpersonal situations, and enhancing emotional 

regulation. Previous studies have shown that theory-of-mind training can improve social skills and emotion 

regulation among students with learning disabilities (Taghizadeh Hir & Parzor, 2022) and may reduce anxiety 

while improving self-concept (Kheirallah Bayatiani et al., 2020). Nevertheless, theory-of-mind performance 

is itself multidimensional and may also depend on language, working memory, and executive functioning, 

which should be considered when interpreting its effects (Quesque & Rossetti, 2020). Although both 

cognitive-behavioral play therapy and theory-of-mind training have demonstrated psychological benefits in 

children, few studies have directly compared their effectiveness for anxiety disorders in female elementary 

school students. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral play 

therapy and theory-of-mind-based training in reducing anxiety disorders among female elementary school 

students. 

Methods and Materials 

The present study was an experimental investigation using a pretest-posttest-follow-up design with a control 

group and simple random assignment. The statistical population consisted of all female elementary school 

students studying in Shiraz, Iran, during the 2025-2026 academic year corresponding to 1404 in the Iranian 

calendar. Students were initially screened for anxiety symptoms, and 45 students meeting the study criteria 

were selected through purposive sampling. They were then randomly assigned to three groups of 15 

participants each: a cognitive-behavioral play therapy group, a theory-of-mind training group, and a control 

group. All three groups were assessed at pretest, posttest, and follow-up. 

Anxiety was assessed using the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), a 41-item 

instrument designed to assess anxiety symptoms in children and adolescents. The measure evaluates overall 

anxiety as well as panic/somatic symptoms, generalized anxiety, separation anxiety, social anxiety, and school 

phobia. In the present sample, the Cronbach’s alpha coefficient was 0.74. 

The cognitive-behavioral play therapy intervention consisted of nine 45-minute sessions based on the Jennings 

and Proctor protocol. The intervention integrated emotional activation through play, cognitive restructuring, 

identification of negative automatic thoughts, positive self-talk, anxiety control, abdominal breathing, social-

skills practice, cognitive problem solving, self-monitoring, reinforcement, role playing, and consolidation of 

previously learned skills. The sessions progressed from establishing a therapeutic relationship and emotion 

recognition to restructuring dysfunctional cognitions, practicing adaptive behaviors, and reviewing therapeutic 

gains. 

The theory-of-mind intervention was implemented in 10 to 12 group sessions of approximately 40 minutes 

each based on the developmental framework of Wellman and Liu. Training progressed from understanding 

desires and preferences to true beliefs, false beliefs, second-order false beliefs, belief-emotion relationships, 

and more advanced mental states involving humor, irony, and deception. Illustrated stories, guided 
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conversations, role playing, and inferential questions were used to strengthen children’s ability to understand 

the beliefs, emotions, intentions, and perspectives of others. 

Data were analyzed using SPSS version 25. Descriptive statistics included means, standard deviations, 

minimum values, and maximum values. Prior to inferential analysis, assumptions related to distributiona l 

characteristics, homogeneity of variances, multivariate conditions, and sphericity were examined using 

skewness and kurtosis indices, Levene’s test, Pillai’s trace, and Mauchly’s test. Mixed analysis of variance 

was then used to examine the effects of time, group, and the time-by-group interaction. Bonferroni post-hoc 

comparisons were conducted to identify specific within-group and between-group differences. The 

significance level was set at 0.05. 

Findings 

The study included 45 female elementary school students, with 15 participants in each of the three groups. The 

age and grade distributions were relatively balanced across groups. At pretest, mean anxiety scores were 41.67 

in the control group, 42.98 in the cognitive-behavioral play therapy group, and 43.76 in the theory-of-mind 

training group, indicating comparable baseline levels. At posttest, the mean anxiety score in the control group 

remained relatively stable at 42.09, whereas it declined to 28.65 in the cognitive-behavioral play therapy group 

and to 33.68 in the theory-of-mind group. At follow-up, the corresponding means were 43.79, 29.76, and 34.79, 

respectively. 

The assumptions required for mixed analysis of variance were satisfied. The analysis revealed a statistically 

significant main effect of time on anxiety scores, F=44.779, p<0.001, η²=0.542. The between-group effect was 

also significant, F=21.449, p<0.001, η²=0.547. Most importantly, the time-by-group interaction was 

statistically significant, F=50.225, p<0.001, η²=0.609, indicating that changes in anxiety over time differed 

significantly across the three groups. 

Bonferroni comparisons showed no significant differences among pretest, posttest, and follow-up scores in the 

control group. In the cognitive-behavioral play therapy group, anxiety scores were significantly lower at 

posttest and follow-up than at pretest, both at p<0.001, whereas the difference between posttest and follow-up 

was not significant (p=0.136). Similarly, in the theory-of-mind group, anxiety decreased significantly from 

pretest to posttest and from pretest to follow-up, both at p<0.001, while the difference between posttest and 

follow-up was not significant (p=0.154). Between-group comparisons revealed no significant differences 

among the three groups at pretest. At posttest, both intervention groups had significantly lower anxiety scores 

than the control group, with p<0.001 for both comparisons. Cognitive-behavioral play therapy also produced 

a significantly greater reduction in anxiety than theory-of-mind training at posttest (p=0.021). The same pattern 

remained at follow-up: both intervention groups differed significantly from the control group at p<0.001, and 

cognitive-behavioral play therapy remained significantly more effective than theory-of-mind training 

(p=0.037). 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both cognitive-behavioral play therapy and theory-of-mind training were 

effective in reducing anxiety disorders among female elementary school students and that the beneficial effects 

of both interventions persisted at follow-up. The absence of significant changes in the control group suggests 

that the observed improvements were associated with the interventions rather than the passage of time alone. 

The significant time-by-group interaction further confirmed that the pattern of anxiety reduction differed 

according to treatment condition. 

The effectiveness of cognitive-behavioral play therapy can be explained by its ability to target several 

maintaining mechanisms of anxiety simultaneously. Through play, children are given a developmentally 

appropriate medium for expressing difficult emotions, rehearsing coping responses, and approaching situations 

that might otherwise evoke avoidance. At the cognitive level, the intervention helps children identify negative 
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automatic thoughts and replace them with more realistic interpretations. At the behavioral level, role playing, 

reinforcement, problem solving, and gradual practice facilitate adaptive responses to anxiety-provoking 

situations. At the physiological and emotional levels, relaxation and breathing exercises may reduce arousal 

and increase the child’s sense of control. Because these components are delivered through play, children may 

experience lower resistance to treatment and greater active participation. 

Theory-of-mind training also significantly reduced anxiety, probably because it improved children’s 

understanding of social situations and reduced ambiguity in interpreting other people’s actions. By learning 

that different individuals may hold different beliefs, intentions, and emotional states, children may become 

less likely to interpret ambiguous interpersonal events as threatening. Improved understanding of the 

relationship between beliefs and emotions may also help children distinguish between objective events and 

their own anxious interpretations. Moreover, improved perspective taking and emotional understanding may 

contribute to better peer interactions, fewer misunderstandings, and greater confidence in social settings.  

Although both interventions were effective, cognitive-behavioral play therapy produced a greater reduction in 

anxiety. One explanation is that this intervention directly targets the cognitive, behavioral, emotional, and 

physiological manifestations of anxiety, whereas theory-of-mind training primarily focuses on social cognition 

and mental-state understanding. Therefore, theory-of-mind training may influence anxiety more indirectly, 

while cognitive-behavioral play therapy intervenes directly in the mechanisms that maintain anxious responses. 

In addition, the concrete and experiential nature of play may be particularly suitable for elementary school 

children, who often benefit more from active and observable learning experiences than from relatively abstract 

cognitive instruction. 

The maintenance of treatment effects at follow-up is also noteworthy. The absence of significant deterioration 

between posttest and follow-up in either intervention group suggests that the skills acquired during treatment 

were retained after the intervention ended. Cognitive-behavioral skills such as cognitive restructuring, 

emotional regulation, problem solving, and relaxation can be applied repeatedly in daily life, while theory-of-

mind skills may continue to develop through everyday social interactions. These sustained effects increase the 

practical relevance of both approaches for school-based and child-focused psychological services. 

Overall, the findings indicate that both cognitive-behavioral play therapy and theory-of-mind-based training 

are effective interventions for reducing anxiety disorders in female elementary school students, but cognitive-

behavioral play therapy appears to produce a stronger and more persistent reduction in anxiety symptoms. The 

results support the use of developmentally appropriate psychological interventions in elementary school 

settings and suggest that cognitive-behavioral play therapy may be particularly useful when the primary 

therapeutic goal is direct reduction of anxiety symptoms, while theory-of-mind training can serve as a 

complementary approach for strengthening social understanding, emotional interpretation, and interpersonal 

adjustment. 
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