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 چکیده
دختران و  ی جسمانیهاشکایتبر  «گربه مبارز»درمانگری  اثربخشی برنامه تعیین پژوهشهدف  هدف:

، آزمونپیشطرح  با آزمایشیشبه  پژوهش روش: روش. بود افسردگی اضطرابی وی هااختلال دچارپسران 

در سال  آموز سوم تا پنجم ابتدایی شهر تهراندانش 0011 شاملآماری جامعه و  گواهگروه  و آزمونپس

 یهااختلالیکی از  دچار بر اساس مصاحبه بالینیکه  پسر 01دختر و  01، هاآن از میان. بود 93-0397

اه گو یک گروه وآزمایشی گروه  سهو در انتخاب تصادف به بودند  هاآنافسردگی یا همایندی ، اضطرابی

مادران  بود که (7110)ورلا کآشنباخ و رس کودک یرفتار فهرست والد نسخه ابزار پژوهش. شدندجایگزین 

 «گربه مبارز» یانفراد یدرمانگر جلسة 00و  تکمیل کردندآزمون و پیگیری پس، آزمونر سه مرحله پیشد

. اجرا شد مادران برایجلسه  7 کودکان وبرای  دقیقه 04هرجلسه  بار وای یکهفته (7112) و هدک کندال

از  کیانتایج ح ها:یافته. شداستفاده گیری مکرر واریانس اندازه تحلیلکوواریانس و از  هادادهتحلیل برای 

 و عامل ماه بود 2و پس از آزمون مرحله پسدر  های آزمایشی جسمانی در گروههاشکایتاهش معنادار ک

شی با توجه به اثربخشناسان شود روانپیشنهاد می نتیجه گیری:. تاثیری در نتیجه درمان نداشت جنس

ز این راهنمای درمانگری ا، کودکان اضطرابی و افسردههای جسمانی کایتگربه مبارز بر شدرمانگری روش 

 . برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان استفاده کنند
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 مقدمه

 شودمیدکان محسوب در کو یشناختروان هایبیماری ترینشایعاز  0ی اضطرابیهااختلال

 هایپژوهش. (0390، ؛ نقل از مشهدی7101، ندالکلثو و دیربورگ، هویر، اسبجورن)

تورگرسن ، گر، کامینگ، ویلاب) اندکردهگزارش  77درصد تا  04شناختی شیوع آن را بین جمعیت

بر  یمدتآثار دراز هاآنوسته و عود مجدد یر پیو س ستیگذرا ن هان مشکلیا. (7103، و کندال

 یبر جا مدرسه و اجتماع، در خانه کودکان یجانیو ه یشناخت، یجسمان، یرفتار یورسطوح کنش

 یهااختلالر یت احتمال ابتلا به ساینها و در (7112، کرودیس و جونز، وودودث، کلمن) گذاردمی

و افت  مواد سوء مصرف، (7107، و کندال تورگرسن، ویلاب، گر) افسردگینظیر  یشناختروان

 . کندمیاد یرا ز( 7101، مرکانگاز و همکاران، گلانتز، دگنهارت، کانوی، سوندسن) تحصیلی

افسردگی و ، اضطراببین  یهمایندی زیاد، دوران کودکی اضطرابی یهااختلالگستره  در   

، ویجی؛ 7100، کراولی ؛7112، کندالویدل و -لورا، هاگز) خوردچشم میبههای جسمانی شکایت

 جسمانیی هاشکایتشیوع . (7104، رزمالن و شوورز، باچلو، ؛ بکوئیس7100، آواستی و گروور

 لرز و خستگی، گرفتگی رگُ، بلعدر  دشواری، عرقت، یاماهیچه هایانقباض، درددل، سردرد نظیر

 ؛(7112، و همکاران میلسون، گرابیل، کیلی، مرلو، استورچ)درصد  72تا  01در جامعه عادی بین 

بیش از  و گواهدرصد افراد گروه  30مقابل  در درصد 21افسردگی  هایملاک دارایکودکان در 

ک ی حداقل( 7112، ریدل و دیویس، گینسبرگ) اضطرابیی هااختلالکودکان واجد در درصد  41

 . گزارش شده استت جسمانی یشکا

 شارههای جسمانی در دختران و پسران ا( به تجلی متفاوت شکایت7112) هاگز و کندال، هافلیچ   

. کنندیای شکایت مدرد و دردهای سینهرسد پسران بیشتر از دلنظر میبدین ترتیب که به. اندکرده

ساله آمریکایی  09تا  00کودکان  در مورد( نیز در پژوهشی که 7112) گینسبرگ و آلفانو، کینگرلی

 همکاراناستورچ و . جسمانی را در دختران بیش از پسران دیدندهایجلی شکایتت، انجام دادند

چنین مه. را در دختران بیش از پسران یافتند ایویژههای جسمانی ( نیز شکایت7112)

و  باضطرا گیری و همایندیکنندگی جنس در فرایند شکلهای بسیاری به نقش تعدیلپژوهش

 . اند( اشاره کرده7107، ؛ ورسینگ و رزرمن7100، )کراولیدهی به درمان افسردگی و پاسخ

ای از علایم و درمان مجموعه منظوربه ی کههایگیری از برنامهبهره چه گفته شدبا توجه به آن   

 هامداخله؛ است ضروری، جسمانی طراحی شده باشد هایافسردگی و شکایت، همایندی اضطراب

ودر شر -فلانری، گاش، هودسان، کندال) اندبودهبر درمان اضطراب و افسردگی متمرکز عمدتاً  زیرا

                                                           
1. anxietydisorders 

2. Esbjørn, Hoeyer, Dyrborg, Leth& Kendall 
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 هااختلال این بر تعامل و همایندی درمانگری روش تأثیرو کمتر به بررسی  (7112، و سووج

 بر رفتار یمبتن هایبرنامهاز سودمندترین و پرکاربردترین  گربه مبارز یدرمانگر برنامه. اندپرداخته

 فنوندر آن از  که( 7110، ورسینگ و کری، آلبانو، برنت، مارچ، کامپتون) است یشناخت یدرمانگر

 مواجهه کارآمد با یبرا زدایی و تقویتتنش، مسالهحل، نقشایفای، دهیی نظیر سرمشقسودمند

 b، کندال و هدک) اضطرابر ینظ یشناختزا و برطرف کردن مشکلات روانیدگیتن هایموقعیت

 دارد ایرانیبا نیازهای کودکان  انطباققابلیت برنامه همچنین این . استفاده شده است (a7112  و

تاثیرگذاری نیز  (0329) فتحیآزادفلاح و ، طباطبایی، زادهطهرانی، دادستان. (0329، زادهطهرانی)

 شهردختر و پسر آموزان ای از دانشنمونهسازی شده درونیدر کاهش نشانگان را این روش درمانی 

 . انددادهقرار  تأییدمورد به بهنجار  ینیف بالیو گذار از ط تهران

اری های رفتاثربخشی درمانگریدر زمینه  یاطلاعات کاف اهمیت کسببا توجه به ، ن اساسیبر ا   

و با ، سواز یک با اضطراب و افسردگیها آنهای جسمانی و همایندی شناختی در کاهش نشانه

از  جسمانی هایشکایتمبتلایان به در دهی به درمان و پاسخعامل جنس در تجلی توجه به تاثیر 

 . شدآزمون  های زیرفرضیهو اجرا پژوهش این ، سوی دیگر

 را کاهش گیو افسرد اضطرابدچار ی جسمانی کودکان هاشکایتگربه مبارز  درمانگری برنامه .0

 . دهدمی

همایندی اضطراب و افسردگی  دچاری جسمانی کودکان هاشکایتگربه مبارز  درمانگری برنامه .7

 . دهدمیرا کاهش 

 . تدختران و پسران متفاوت اس ی جسمانیهاشکایتر ییدر تغگربه مبارز  درمانگری برنامه ریتأث .3

دچار اضطراب و جسمانی کودکان  یهاتیشکاگربه مبارز در کاهش  درمانگری برنامه ریتأث .0

 . ماندیمدر مرحله پیگیری پایدار افسردگی 

 

  روش

 0011ماریآ جامعه و گواهگروه  وآزمون سپ، آزمونشیطرح پبا  شبه آزمایشیمطالعه  روش

مدرسه  2در  0397-93در سال تحصیل مشغول به ابتدایی  مقطع سوم تا پنجم آموزدانش

 کودک یرفتار الد فهرستو نسخه کمک بهآموزان دانشاین  مادران. بودتهران  2 منطقه

 یعنی نمره، بر مبنای نقطة برش. دندکر یابی( فرزندان خود را ارز7110) رسکورلاآشنباخ و 

T مرزدر آموز دانش 794، داشت یکه اطلاعات کامل پرسشنامه 0771از میان ، 23از  بالاتر 

پس از مصاحبه بالینی ، از افراد مذکور. داشتندشده قرار سازیی درونیهااختلالبالینی 

لال اخت افسردگی و یا هردو، های اضطرابییکی از اختلال تشخیص وجودو شناس روان توسط
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، درمانگری بودند جلسه برنامه 02مایل به شرکت در ه کپسر  01دختر و  01 تعداد، هادر آن

و  گیافسرد، اضطراب دچارکودکان شی یآزما گروهسه به تصادف در همتاسازی شدند و 

 نسخهحاصل از  جسمانییهاشکایت نمره. اختصاص یافتند گواهگروه یک و همایندی 

 یررسب ی جسمانیهاشکایت بر یاثر برنامة درمانگر منظور مطالعهبه رفتاری کودک فهرست

خود  موافقتطلب که روش درمانگری انفرادی بود و کلیه والدین م با در نظر گرفتن این. شد

آموزان در برنامه اعلام کردند و مسئولین مدرسه پیگیری جدی در مورد را با حضور دانش

در نهایت با هدف بررسی . آزمودنی دیده نشد افت، آموزان در این برنامه داشتندشرکت دانش

 ماه از پایان پس از طی مدت شش، آزمایشی گروه هایآزمودنیکلیه ، ماندگاری اثر مداخله

معیار ورود مادران و . شدکودک بررسی  رفتاری فهرست نسخهمجدداً بر اساس ، مداخله

بود که ابتدا  کودکان اضطراب و افسردگی، های جسمانیکودکان در پژوهش نمره شکایت

 چهارمین راهنمای بر مبتنی تشخیصی یهامصاحبهدر فهرست رفتاری کودک و سپس 

اد دو نشان میشد کسب  شناسیروان متخصص ی توسطروان یهااختلال آماری و تشخیصی

افسردگی یا ، صورت همزمان دچار اضطرابهای جسمانی بهکه کودکان واجد شکایت

 . دو هستند همایندی آن

 

 پژوهش ابزار

آشنباخ و  کودک یرفتار فهرست الدو نسخه. 0کودک یرفتار فهرست لداو نسخه. 1

، عاطفی در شش مقولة مشکلات کودکمشکلات  ووری کنش دو بخشاز ( 7110) رسکورلا

 .رفتار هنجاری تشکیل شده است و تضادورزی، توجهیبی کنشی/فزون، بدنی، اضطرابی

و  0= درست یحدتا، 1= نادرستنه یاز سه گز یکیانتخاب  ه بایت کودک در هر گویوضع

ج یو هم بر اساس نتا یصیتشخ یهامقوله یه هم بر مبناک شودمی مشخص 7= درست کاملاً

 بخش اول پرسشنامه، در پژوهش حاضر. ر استیو تفس یگذارقابل نمره، بر تجربه یمبتن

 ؛43، 40، 30، 02، 03، 0 هایسوالبا  یعاطفخام مشکلات  متناظر با نمره Tحذف و نمرة 

 سؤالبا  و مشکلات جسمانی 000، 09، 00، 79، 72، 01 هایسوالبا  یاضطرابمشکلات 

در  کودکشد مشخص و دو جنس استخراج  یبا مراجعه به جدول هنجار ؛الف تا ز 42

 یهانسخه هنجاریابی ودر انطباق . دارد یا بهنجار جای یمرز، ینیاز سه قلمرو بال یکدامک

و  24/1تا  24/1کرونباخ در دامنة  یب آلفایضرا، بر تجربة آشنباخ ینظام سنجش مبتن

                                                           
1. child behavior checklist (CBCL) 
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 -اعتبار آزمون. قرار دارند 22/1و  23/1ن یب کودک یرفتار فهرست یهااسیرمقیب زیضرا

 >14/1Pدر سطح  یب همبستگیداد که همة ضرا ز نشانیهفته ن 2تا  4در فاصلة  بازآزمون

اعتبار ، پژوهش حاضردر . (0320، مینایی؛ نقل از 7110، آشنباخ و رسکورلا) دارند معنا

دست به 903/1، آزمونپسو در  934/1، آزمونپیشکودک در  رفتاری فهرست والد نسخه

 . آمد

. یروان یهااختلال آماری و تشخیصی راهنمای بر مبتنی تشخیصی یهامصاحبه. 2

 یرفتارفهرست نسخهاجرای  علاوه بر، شده کودکان یسازیدرون سنجش مشکلات برای

 اضطراب، یافتهاضطراب تعمیم، خوییافسرده، مهاد وجود افسردگی، مادرتوسط  کودک

 راهنمای هایمقولهبر  یمبتن یصیک مصاحبه تشخی از طریقخاص کودکان  جدایی و هراس

ط یبا شرا کودکان. شد ارزیابی( 0329) چهارمویرایش ، روانی هایاختلالتشخیصی و آماری 

 . بودالذکر اختلال فوق 4از  یکی هاآن اصلیص یکه تشخ شدندرفته یپذ یشرطند بهیهما

رمان برای د مؤثرجدید و  نسبتاًعنوان درمانی بهطرح  نیا. گربه مبارز درمانگریبرنامه. 3

ا ب تواندیمدارد که  یقابل انعطاف یراهنما واست اضطرابی کودکان شناخته شده  یهااختلال

جوامع در کار با کودکان  یبرا ایویژه یو اسام راهبردهاهمچنین . منطبق شودن امراجع یازهاین

در ، (a7112 و b، و کندال و هدک 0990، کندال) مبارزعنوان گربه  ازمریکا آدر . دارد مختلف

-فلانری، گاش، هودسان، )کندال 7خرس مبارزعنوان  ازکانادا در  و0مبارز یکوالا عنواناز استرالیا 

 ییهادرمان شامل آموزش مهارت مه اولین. شودبرای آن استفاده می( 7112، سووجشرودر و 

 یریدرگشامل مه دوم ین و یدهپاداش و خود مساله حل، ییزداتنش، یشناخت یر بازسازینظ

 02خلاصه . زاننده اضطراب استیبرانگ یهاتیموقعادگرفته شده در ی یهامهارتفعال با 

 . آیدمی یاست که در پ یبیترتبه دقیقه 04 بار و هرجلسه 0 یاهفته انفرادی  یجلسه درمانگر

 اول جلسههدف ، دارند کودکان اضطرابی ی کهی و احتیاطنگران با توجه به. جلسه اول   

 اسباب بازی مورد علاقه یافتن صرف زمان جلسهلذا ، بود آشنایی کودکان با محیط درمان

جوایزی که کودک و مورد علاقه  هایها و شخصیتداستان، "شخصیاطلاعات "بازی ، کودک

 . شد، دست آوردبا انجام دادن تکالیف به تواندیم

و  شدهای مختلف برچسب زده احساس یبه کمک تصاویر در این جلسه. جلسه دوم   

. گردیدمشخص ، آورندوجود میها در وضع و حالت بدن بههایی که این احساستفاوت

 . شدنردبان ترس کودک تهیه ، ترموستر احساسات کاربرگ به کمکهمچنین 

                                                           
1. coping koala 

2. coping bear 
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مقیاس  های جسمانی ازبرای توضیح واکنش در این جلسه درمانگر. جلسه سوم    

 ادتوضیح د "نشانیپس فرستادن کامیون آتش"و با بازی  کرداستفاده هشداردهنده آتش 

 . که گاهی هیچ خطری وجود ندارد

های برانگیزاننده موقعیت، والدین هایای ساختارنایافته نگرانیدر جلسه. جلسه چهارم   

 . شد کودک مشخص هایتوقعات والدین از درمان و روند خودافشایی، کودک اضطراب

انی با نگر نظیر تنش عضلانی که احساسات جسمید شمطرح جلسه در این . جلسه پنجم   

به کمک ایفای نقش یا عروسک خیمه شب های جسمانی اضطراب کودک نشانه، همراه است

لیمو گرفتن و بادکردن هایی نظیر آبدر قالب ایده زداییتنشهمچنین روش ، مروربازی 

 . شدمعرفی  بادکنک

و به  یبررسکودک  یاضطراب هایپاسخبر افکار  تأثیر یچگونگدر این جلسه . جلسه ششم   

های درونی خود را تشخیص هایی نظیر حباب فکر خودگوییبا فعالیتتا  شدکودک کمک 

 . دهد

زدایی مرور و با کمک کودک و تمرین تنش هایدر این جلسه خودگویی. جلسه هفتم   

، همچنین در قالب بازی. شدای معرفی های مقابلههای کارتونی مفهوم مهارتشخصیت

 . ها را تغییر دهدپایان داستان، های داستانیبا تغییر کارت شدکودک تشویق 

این  بتواندد تا کودک شبندی قبل فرمول یهاجلسه در این جلسه تکالیف. جلسه هشتم   

آیا کند؟ آیا احساس ترس می. برانگیز مرور کند های اضطرابرا در موقعیتزیر مراحل 

پاداشی به خود تواند انجام دهد؟ و چه منتظر وقوع یک اتفاق بد است؟ چه کارهایی می

 دهد؟می

ند توانکه چگونه والدین می شدو تعیین  ه جلسه چهارم بوداین جلسه مشاب. جلسه نهم   

 . تری درگیر شوندبه شیوه فعال

 در سلسلهتا کودک بتواند  مرور شدقبل  هایتکالیف جلسه دهم تا شانزدهم هایجلسه   

 نگرانی زیاد تا هایتصویرسازی حالتنظیر  اضطرابهای برانگیزاننده مراتبی از موقعیت

درمانگر . بندی شده را تمرین کندفرمول هایگام، شدهسازیهای شبیهتمرین در موقعیت

را به کودکان آموزش دهد و از سوی دیگر  مسالهسو حل تا از یک را ایفا کردلگو انقش 

، خواندفرانمی برانگیختگی راو که خشم  تمرکز مجدد بر محرکیانحراف توجه و نظیر افکاری 

له های برانگیزاننده اضطراب مقابتدریج با موقعیتتا کودکان بتوانند به ؛دهدگسترش هاآندر 

به دنیای  هامهارتهای خانگی برای تقویت یادگیری و تعمیم تکلیفهمچنین از . کنند

کودک سازی شده شبیه هایموقعیتدر . شد از محیط درمانی استفاده واقعی و خارج

چیزها به  ترینسختترین و سانو آ درکحین و بعد از اجرا ارزیابی ، اضطراب خود را قبل
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چة کوچک ثبت کند یک کتاب را در هاخلاصة تجربه شدکودک تشویق . شدبحث گذاشته 

ها و شعرهایی که در طول جلسه استفاده شده بود و در نظر کودک گویای و یا از کارتون

در آخرین جلسه . دشومند در مواقع نیاز از آن بهرهتا  دشای تهیه مجموعه، دوی بومشکل 

ر نفره نیز برای کودک در نظ یک جایزه اجتماعی مثل بیرون رفتن با درمانگر یا یک بازی دو

 . شدگرفته 

 تصادفی هران و انتخابلازم با آموزش و پرورش استان ت هایهماهنگیپس از . شیوه اجرا

از میان . کردند کودک را تکمیل رفتاری کودکان آزمون فهرست والدین تمام، مدارس

 ،مصاحبه بالینیطریق از ، قرار داشتندشده  سازیهای درونیکودکانی که در مرز اختلال

اخلاقی همچون  هایدر گروه آزمایش ملاحظه. ش و گواه انتخاب شدندیکودکان گروه آزما

و سپس  رعایتاعضا و نظایر آن  صداقت و جلب رضایت، اطلاعات و نام افراد ماندنمحرمانه 

پس از اتمام  بالینی کودک و مصاحبه رفتاری فهرست آزمون. شد مداخله برگزار هایجلسه

گروه گواه نیز از ذکر است  به لازم. شد ماه بعد در مرحله پیگیری انجام 2و  هاجلسه

 . تحت درمان قرار گرفت، پایان یافتن مرحله پیگیریبا ، 0390اردیبهشت سال 
 

 

 هایافته

. بود 14/01± 13/0 گواهو گروه  0/01± 0/0 آزمایشمعیار گروه  میانگین سنی و انحراف

کل  2/02. دادندمیگواه را تشکیل  درصد از گروه 04 و درصد از گروه آزمایش 44دختران 

. کردندمیپنجم تحصیل  در پایه 9/70چهارم و  پایهدر  2/71، سوم آموزان در پایهدانش

ی پزشکگونه خدمات روانخود را تجربه کرده و هیچ هاینگرانیماه گذشته ششطی کودکان 

 22/3 پدرانو  7/72± 00/7 مادرانمعیار  و انحرافسنی  میانگین. دریافت نکرده بودند را

درآمدی  هاخانوادهدرصد  23دار بودند و خانهدرصد مادران شاغل و مابقی  72. بود 0/31 ±

. تر برخوردار بودنددرصد از سطح اقتصادی پایین 30 وداشتند تومان  میلیون 0تا  7بین 

 . سرپرست بودند گروه آزمایش تکدر پسر(  7دختر و  3) کودک 4همچنین 
 

 به تفکیک گروهاسمیرنوف در سه مرحله اندازه گیری -لموگروفونتایج آزمون ک. 1جدول 

 مراحل
 گروه گواه گروه آزمایش

 سطح معنی داری Zارزش  سطح معنی داری Zارزش  حجم نمونه
12/0 آزمونپیش  710/1  222/1  424/1  01 

23/1 آزمونپس  20/1  97/1  322/1  01 

10/0 پیگیری  74/1  972/1  324/1  01 
 

 . از توزیع طبیعی برخوردارند گیریدر سه مرحله اندازه ها دهد دادهنشان می 0نتایج جدول 
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 هاگروهجسمانی به تفکیک  یهاتیشکا یهانمرهمیانگین و انحراف معیار . 2جدول 

 مرحله گروه
 پسران دختران

 انحراف معیار    میانگین انحراف معیار   میانگین

ی
خلق

ت 
کلا

مش
 آزمایش 

آزمونپیش  2/4  70/3  1/2  1/7  

آزمونپس  71/0  01/0  22/3  42/1  

77/0 7 پیگیری  33/0  42/1  

 گواه

آزمونپیش  79/4  4/7  2 97/3  

آزمونپس  2 32/2  22/2  23/3  

20/2 پیگیری  23/7  2 24/7  

ی
راب

ضط
ت ا

کلا
مش

 

 آزمایش
آزمونپیش  33/2  10/3  77/4  39/7  

آزمونپس  22/0  4/3  29/7  92/0  

23/0 پیگیری  37/7  22/3  49/7  

 گواه
آزمونپیش  2 29/0  2/0  14/3  

آزمونپس  2 2/0  2 70/3  

2/4 2 پیگیری  2/2  22/7  

ی
ند

مای
 ه

 آزمایش
آزمونپیش  2 2/0  03/2  9/7  

آزمونپس  22/0  0/7  4/3  93/1  

2/0 4 پیگیری  4/3  3/0  

 گواه
آزمونپیش  03/2  00/3  20/2  03/7  

آزمونپس  22/2  09/4  22/2  92/7  

23/2 پیگیری  41/7  03/2  93/7  

 

و پیگیری  آزمونپسهای جسمانی در مرحله های شکایتکاهش محسوس نمره 7جدول 

در گروه گواه تغییر محسوسی در . دهدنشان می آزمونپیشگروه آزمایش را نسبت به 

 . خوردچشم نمیحله بههای جسمانی در سه مرهای شکایتنمره

 
 مرحله اندازه گیریدر سه  نتایج آزمون لوین و کرویت موخلی. 3جدول 

F بین گروهی ارزش  0 یآزاددرجه   7 یآزاددرجه    سطح معنی داری 

104/1 آزمونپیش  0 22 237/1  
74/0 آزمونپس  0 22 722/1  

44/1 پیگیری  0 22 049/1  
X2 ضریب موخلی درون گروهی ارزش   سطح معنی داری درجه آزادی 
972/1 تکرار سنجش  93/7  7 73/1  

 

فرض و پیش های خطابین واریانسفرض همگنی پیشبر اساس نتایج آزمون لوین  3جدول در 

 . مورد مقایسه برقرار است هایگروهدر کوواریانس -کرویت و همگنی ماتریس واریانس
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های جسمانی نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمانگری شناختی رفتاری بر شکایت. 9جدول 

 افسردگیهای اضطرابی و کودکان دچار اختلال

*P<1/14**P<1/10 
وجود دارد  هابین گروه یدارمعنی تفاوتآزمون حذف تأثیر پیش بادهد نشان می 0جدول 

 تاثیرهای اضطرابی و خلقی کودکان دچار اختلال جسمانی هایشکایت بر روش درمانگریو 

 . داری در روند آزمایش نداشته استمعنی تأثیر جنس. است داشته

 

های درمانگری شناختی رفتاری بر شکایتنتایج تحلیل کوواریانس مقایسه اثر . 2جدول 

 های اضطرابی با مشکلات خلقیاختلال همایندی جسمانی کودکان دچار

*P<1/14**P<1/10 
کان ودکجسمانی هایمتفاوتی بر شکایت تأثیرمبارز  وش گربهردهد نشان می 4جدول نتایج 

 . اثر بوده استبیدر روند آزمایش  جنس افسردگی و همایندی نداشته و، دچاراضطراب

 

انی های جسمواریانس آمیخته اثر درمانگری شناختی رفتاری بر شکایتنتایج تحلیل . 6جدول 

 های اضطرابی و خلقی در مرحله پیگیریکودکان دچار اختلال
F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر ارزش   مجذور اتا 

17/70 0 17/70 مرحله  20/01 ** 077/1  
73/033 مرحله*گروه  0 73/033  02/22 ** 022/1  

24/040 خطا  22 94/0      
12/324 گروه  0 12/324  22/02 ** 022/1  
74/0490 خطا  22 00/71      

*P<1/14**P<1/10 

 مجذور اتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر
 049/1 440/23** 29/347 0 29/347 آزمونپیش

 032/1 377/42** 24/373 0 24/373 گروه
 110/1 132/1 703/1 0 703/1 جنس
   409/4 24 70/002 خطا
    29 1/0120 کل

 مجذور اتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر
 709/1 779/9** 204/37 0 204/37 آزمونپیش
 122/1 420/0 403/4 7 124/00 گروه

 117/1 122/1 701/1 0 701/1 جنس
   404/3 33 920/002 خطا
    01 111/292 کل
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گیری با تعامل مراحل اندازه، گیریدار بین سه مرحله اندازهتفاوت معنی  2 جدول نتایج

برای مشخص . دست آمدقوی به داریحجم اثر این معنی. دهدرا نشان می هاگروهگروه و بین 

 . فرونی استفاده شداز آزمون تعقیبی بن، ساختن تغییرات در سه مرحله

 

 در سه مرحله اندازه گیری هامتغیر نمرهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه . 7جدول 

 انحراف معیار هانیانگیمتفاوت  7 نیانگیم 0 نیانگیم 7عامل  0عامل 

02/2 آزمونپس آزمونپیش  41/4  924/1 ** 720/1  

02/2 پیگیری آزمونپیش  24/4  274/1 ** 770/1  

41/4 پیگیری آزمونپس  24/4  741/1-  099/1  
*P<1/14**P<1/10 

اما ، استدار معنیو پیگیری آزمون پس باآزمون تغییرات پیش دهدمینشان   2 جدول

ر مبارز اثر ماندگاری ب روش گربه بنابراین. ستنی دارآزمون با پیگیری معنیتغییرات پس

خلقی داشته و باعث کاهش با  اضطرابی و هایدچار اختلالجسمانی کودکان هایشکایت

 . آزمایش شده است هایجسمانی در گروههای شکایتثبات 

 

 
 جسمانی در مراحل مختلف به تفکیک گروه هایشکایتروند تغییرات . 1 نمودار

 

جسمانی  هایشکایت هاینمرههر دو گروه  آزمونپیشدر  شودمیمشاهده  0 نموداردر 

 هاینمرهگروه آزمایش کاهش و  هایشکایت هاینمرهآزمون پس در ولییکسان  تقریباً

گروه آزمایش  هاینمرهدر مطالعات پیگیری ، افزایش داشته است گواهگروه  هایشکایت

 باقی آزمونپیشدر همان سطح  گواهگروه  هاینمرهمقداری بازگشت به میانگین داشته و 

جسمانی و ماندگاری اثر درمان را  هایشکایتبندی این فرایند کاهش مانده است که جمع

 . دهدمینشان 
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 نتیجه گیری بحث و

 رفتار بر یمبتن ایرنامهب که« گربه مبارز»های این پژوهش نشان داد برنامة درمانگری یافته

جسمانی کودکان  یهاشکایت و پربازده است در کاهش یفرهنگ چند، یشناخت یدرمانگر

پس از شش  آن یو اثربخش بوده مؤثراضطرابی و افسرده و همایندی اضطراب و افسردگی 

 (؛7112) کوبی از جمله بسیارینظران صاحبسو با این یافته هم. نیز پایدار مانده است ماه

هانا ال -برونر، کلین، ریگاتا، کولوگنوری، ماسیاوارنر (؛7112) ماسیاوارنرکاتلر و ، فیشر، ریجادا

 یرا روش مناسب« گربه مبارز» یشناخت یرفتار یدرمانگر هایبرنامه، (7100) و همکاران

 . اندکردهذکر  یشده دوران کودک یسازیدرون هایاختلالدرمان  یبرا

 یرا در پ هانشانهدانست که بهبود  یندهاییاز فرا یناش توانمیرا  یجا اثربخشنیدر ا   

ار کزدایی بهشتننظیر خودآگاهی جسمانی و  درمانگریبخشی از فنون ، برای مثال. دارند

ا و درده جسمانیکه بر نشانگان  هایهمانند مداخله« مبارزگربه» رفته در برنامه درمانگری

اضطراب و دردها را هدف  جسمانینشانگان ، (7112، براون و چالدر، حسین) دارند تمرکز

که نشانگان جسمانی اضطراب را تشخیص  دهدمیکنندگان آموزش و به شرکت دهدمیقرار 

 مناسب برای هایواکنشو از ، نایافته مرتبط با درد را به چالش بکشندافکار سازش، دهند

زدایی شنفن ت در قالب، همچنین این شیوه درمانگری. مقابله با این نشانگان استفاده کنند

 . دهدمیهای جسمانی را هدف قرار صورت مستقیم درمان شکایتبه، هنیذ و تصویرسازی

ین اترین فرایند و پالایش هیجانی را اثربخش هااحساسریزی شاید بتوان فرایند برون، اما   

های به شکایت در بسیاری از موارد مشکلات کودکانی را که زیرادرمانگری دانست؛  برنامه

نسبت  توانمیخود  هایهیجانریزی در برون هاآنبه ناتوانی ، شوندجسمانی متوسل می

و عواطف  هاهیجانتری از توانند درک عمیقکودکان می، طی این برنامة درمانگری. داد

گیرد تا بتوانند پرخاشگری قرار می هاآندست آورند و این فرصت در اختیار گوناگون خود به

 بیهتن ازکنند بدون نگرانی تجربه می هاموضوعکه در ارتباط با افراد یا را ای قابل ملاحظه

، تو درنهای، ریزی کننددر چهارچوب فرایند درمانگری برون، شدن و مورد ارزیابی قرارگرفتن

 ،ه تغییر الگوی تقویت نشانگان دردبمنجر که لدین در روند درمانگری کودکان را مشارکت وا

بلالی و ) شونددهی هیجانی کودک مینایافته و نظمکردن رفتارهای سازشخاموش

 «گربه مبارز» درمانگریاز جملة عوامل مؤثر در اثربخشی برنامه  توانمی (0391، آقایوسفی

 . های جسمانی دانستبر شکایت

خلقی و ، اضطرابیهایبه این مطلب اشاره کرد که با توجه به همایندی اختلال توانمی   

 ها نیز عواملشناسی این اختلالکه در علت رسدنمینظر دور از ذهن به، جسمانیهایشکایت
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های درمانی نیز تا به مداخله شودمیمشترک زیادی وجود داشته باشد که همین امر موجب 

اما ، کل متفاوت هستنددر محتوا و ش هااختلالدهند و گرچه این صورت مشابهی پاسخ به

وجود  هااختلال در این، خوداد بهیتوجه زازجمله  شناختی یهایورکنش نارسا برخی از

در جهت اصلاح  "مبارز گربه" یروش درمانگر ( و7100، ماسیاوارنر و همکاران) دارد

و تغییر الگوهای رفتار اجتنابی و  هامهارتای از افزایش مجموعه، و افکار ناکارامد هانگرش

 هااختلالرفتاری که در درمان این  فنون و حتی داردمیبه خوبی گام بر هاکنندهتقویت 

 . دکنمینیز از فنون یادگیری و اصول شرطی سازی مشابهی استفاده  شودمیکار برده به

 ی جسمانی دختران و پسرانهاشکایت برنامه درمانگری بر چگونگی تغییر تأثیرمورد در    

بیان دیگر روش به. نشدپژوهش معنادار  یرهایاز متغ کیهیچجنس در  ینیز اثر تعامل

جسمانی دختران و  یهاشکایتکاهش  نظر از جنس منجر بهصرف «مبارزگربه»ای مداخله

 ،نه پژوهشیشیپ یدر بررس. شد هاآنخلقی و همایندی ، اضطرابی هایاختلال دچارپسران 

ای نظیر شده یسازیدرون هایاختلالگرچه پژوهشگران به مطالعه اثر جنس بر تحول 

 شیشده را ب یسازیدرون هایاختلالدختران به  یو احتمال ابتلا اندپرداختهکردن جسمانی

هورست وندر ، اوپن، مارویج، گریتس ؛7112، هاگز و کندال، هافلیچ) اندکردهاز پسران گزارش 

منظور بررسی اثر جنس در حساسیت به درمان اندکی به هایپژوهش(؛ اما 7103، و پنینکس

، (0992) همکارانکاستلو و  هایپژوهشر با ین پژوهش مغایج اینتا. صورت گرفته است

سیلورمنو ، ویمز، برمن و (0992) بالدوین و بیشاپ، اپستین، استلو(؛ 7111) همکارانبرمن و 

دو  ییگواست که پاسخ (7112، کروداس و جونز، وودورث، ؛ نقل از کلمن7111)کورتینز 

همسو با این پژوهش . اندکردهرا متفاوت ذکر  های شناختیدمانگری رفتارجنس به روند 

 همکاران( و دادستان و 7119، ؛ نقل از کندال0994ندال )کشرودر و ، یفلانر، دولیتر

یافت  "گربه مبارز" یبه روش درمان ییتفاوتی بین دختران و پسران در پاسخگو نیز( 0329)

 . ندنکرد

ی جسمانی در جامعه هاشکایت تعدد و شدت، شیوعآتی  هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد    

ا ت شودبررسی پیامدهای درمانی  با هاشکایتو ارتباط میان این طرب افسرده کودکان مض

 سازیی درونیهااختلال دچارکودکان جسمانی یهاشکایتبتوان گامی کوچک در التیام 

 . شده برداشت
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 فهرست رفتاری کودک/ نوجوان

 کاملاً یا معمولاً در مورد کودک/ نوجوان ها هر یک از ماده ماه گذشته 2در صورتی که در حال حاضر یا طی 

در مورد او صادق است عدد  هاییتا حدی در زمانرا انتخاب کنید و یا در صورتی که  7عدد ، صادق است

حتی ، هالطفاً به تمام پرسش. را انتخاب کنید 1کند عدد را و در صورتی که اصلاً در مورد او صدق نمی 0

= تا حدی 0؛ نادرست= )از وقتی که من می دانم( 1. ها برای او مناسب نیستند پاسخ دهیداگر برخی از آن

 . = کاملاً درست یا اغلب اوقات7؛ درست یا در برخی اوقات
 

 هاگزینه ها                                     ماده              هاها                                     گزینهماده              
 7 0 1 خارش یا مشکلات پوستی دیگر ه 7 0 1 . کندخیلی بچگانه تر از سنش رفتار می 0
 7 0 1 دل درد و 7 0 1 . کندزیاد جروبحث می 7
 7 0 1 استفراغ، بالا آوردن ز 7 0 1 . کندکارهایی را که شروع کرده تمام نمی 3
 7 0 1 . . . . . سایر موارد ح 7 0 1 . برداز چیزهای کمی لذت می 0
 7 0 1 . کندبه مردم حمله می 42 7 0 1 . کندخارج از توالت ادرار می 4
 7 0 1 . کندبینی و پوست بدنش را می 42 7 0 1 . لاف می زند، دهدپز می 2
اش بازی در ملأ عام با اندام تناسلی 42 7 0 1 . تواند تمرکز کندنمی 2

 . کندمی
1 0 7 

تواند بعضی فکرها را از سرش بیرون نمی 2
 . کند

 7 0 1 . درواش خیلی ور میتناسلیبا اندام  49 7 0 1

 7 0 1 . هایش ضعیف استدرس 21 7 0 1 . بی قرار یافزون کنش است 9
 7 0 1 . اش ضعیف استهماهنگی حرکتی 20 7 0 1 . خیلی وابسته است 01
تر های بزرگدهد با بچهترجیح می 27 7 0 1 . کنداز تنهایی شکایت می 00

 7 0 1 . باشد

های دهد با بچهترجیح می 23 7 0 1 . سردرگم استگیج و  07
 . تر باشدکوچک

1 0 7 

 7 0 1 . کنداز صحبت کردن خودداری می 20 7 0 1 . کندزیاد گریه می 03
 7 0 1  کندهای خاصی را تکرار میفعالیت 24 7 0 1 . نسبت به حیوانات بی رحم است 00
 7 0 1 . کنداز خانه فرار می 22 7 0 1 نسبت به دیگران بی رحم است 04
 7 0 1 کندخیلی داد و فریاد می 22 7 0 1 . خیالپرداز است 02
 7 0 1 . تودار است 22 7 0 1 . رساندعمداً به خود آسیب می 02
 7 0 1 . بیند که وجود نداردچیزهایی می 29 7 0 1 . طلبدتوجه زیادی را می 02
 7 0 1 . حساس و زودرنج است 21 7 0 1 . کنداش را خراب میوسایل شخصی 09
 7 0 1 . کندآتش افروزی می 20 7 0 1 . کندوسایلی به دیگران را خراب می 71
 7 0 1 . مشکلات جنسی دارد 27 7 0 1 . کنددر خانه نافرمانی می 70
 7 0 1 . کندخودنمایی می 23 7 0 1 . کنددر مدرسه نافرمانی می 77
 7 0 1 . خیلی خجالتی یا کم رو است 20 7 0 1 . خورد)کافی( غذا نمیمعمولاً خوب  73
 7 0 1 . خوابدها کمتر میاز همه بچه 24 7 0 1 . آیدهای دیگر کنار نمیبا بچه 70
ها بیشتر نسبت به اکثر بچه 22 7 0 1 . دکنپس از رفتار اشتباه احساس گناه نمی 74

 7 0 1 . خوابدمی

 7 0 1 . شودحواسش به آسانی پرت می 22 7 0 1 . کندمیزود حسادت  72
 7 0 1 . مشکلات گفتاری دارد 22 7 0 1 . کندقوانین خانه و مدرسه را رعایت نمی 72
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 7 0 1 . شودبی هدف )به جایی( خیره می 29 7 0 1 . ترسدهای خاص میاز حیوانات و موقعیت 72
 7 0 1 . کنددر خانه دزدی می 21 7 0 1 . ترسداز مدرسه رفتن می 79
 7 0 1 . کنددر خارج از خانه دزدی می 20 7 0 1 . ترسدمی، از اینکه کار بدی انجام دهد 31
انبار ، چیزهایی که لازم ندارد 27 7 0 1 . کند که باید کامل باشداحساس می 30

 7 0 1 . کندمی

 7 0 1 . رفتارهای عجیب دارد 23 7 0 1 . کند هیچ کس دوستش ندارداحساس می 37
خواهند به او کند دیگران میاحساس می 33

 7 0 1 افکار عجیب دارد 20 7 0 1 . صدمه بزنند

 7 0 1 . یک دنده و تند خو است، لجباز 24 7 0 1 . کنداحساس حقارت یا بی ارزش بودن می 30
ناگهان تغییر خلق یا احساسش  22 7 0 1 . به خودش زیاد صدمه می زند 34

 . کندمی
1 0 7 

 7 0 1 . بد عنق است 22 7 0 1 . شوددر خیلی از دعواها درگیر می 32
 7 0 1 . بدبین است 22 7 0 1 . گذاردسر به سر دیگران می 32
 7 0 1 . دهدفحش می 29 7 0 1 . هایی دردسر ساز پرسه می زندبا بچه 32
 7 0 1  .کنددرباره کشتن خود صحبت می 91 7 0 1 شنود که وجود ندارندصداهایی می 39
کند یا راه در خواب صحبت می 90 7 0 1 . کندحساب نشده یا بدون فکر عمل می 01

 . رودمی
1 0 7 

 7 0 1 . خیلی حرف می زند 97 7 0 1  .دهدتنهایی را به بودن در جمع ترجیح می 00
 7 0 1 . گذاردسر دیگران می سر به 93 7 0 1 . کندتقلب می، گویددروغ می 07
اندازد یا بد قلق قشقرق راه می 90 7 0 1 . جودهایش را میناخن 03

 7 0 1 . است

درباره مسائل جنسی زیاد فکر  94 7 0 1 . فزون تنیده است، هیجان زده، عصبی 00
 7 0 1 . کندمی

 7 0 1 . کندمردم را تهدید می 92 7 0 1 . های عضلانی داردپرش 04
 7 0 1 . مکدشست دستش را می 92 7 0 1 . بیندها کابوس میشب 02
 7 0 1 . کشدسیگار می 92 7 0 1 . های دیگر دوستش ندارندبچه 02
 7 0 1 مشکل خواب دارد 99 7 0 1 . داردمدفوعش را )برای مدتی( نگه می 02
 7 0 1  .کندفرار میاز مدرسه یا آموزشگاه  011 7 0 1 . خیلی ترسو یا مضطرب است 09
یا کم انرژی ، کندکم فعالیت می 010 7 0 1 . کنداحساس گیجی و منگی می 41

 . است
1 0 7 

 7 0 1 . غمگین یا افسرده است، ناراحت 017 7 0 1 . احساس گنهکاری شدیدی دارد 40
به طور غیر معمول پر سرو صدا  013 7 0 1 . پرخور است 47

 7 0 1 . است

 7 0 1 . تخریب گر است 014 7 0 1 . دلیل خسته استبی  43
 7 0 1 . کنددر طول روز خود را خیس می 012 7 0 1 . اضافه وزن دارد 40
بدون علت پزشکی مشخص دچار مشکلات  44

 7 0 1 . کندرختخوابش را خیس می 012 7 0 1 جسمی است:

 7 0 1 . می زند نق 012 7 0 1 ناراحتی و درد )به جز دل درد و سردرد( الف
خواهد از جنس مخالف دلش می 019 7 0 1 فقط سردرد ب

 . باشد
1 0 7 

 7 0 1  .جوشدبا دیگران نمی، منزوی است 001 7 0 1 تهوع ج
 7 0 1 . نگران است 000 7 0 1  .مشکلی که با عینک زدن رفع نشده است د

*** 

 

 

 


