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 Background: Separation anxiety disorder is one of the most common behavioral disorders in children, 

leading to disruptions in academic performance, social adjustment, family life, and peer relationships. 

Despite numerous studies investigating the efficacy of cognitive-behavioral therapy on children's 

separation anxiety, there is a research gap regarding the moderating role of cognitive flexibility in this 

efficacy. 

Aims:: This study aimed to investigate the efficacy of cognitive-behavioral play therapy on separtion 

anxiety in in children 11 to 11 years old, considering the moderating role of cognitive flexibility. 

Methods: The method of this quasi-experimental study was a pre-test-post-test type with a control group 

and a three-month follow-up. The statistical population of the study included all children aged 11-12 with 

separation anxiety who had referred to specialized child and adolescent clinics in the west of Tehran 

(Gisha) in the 2023-2024 academic year. Among them, 110 were selected through a clinical interview with 

the mother using DSM-5 diagnostic symptoms and the separation anxiety assesment scale (parent version) 

(Hahn et al., 2003) through purposive sampling. Finally, 30 people with high cognitive flexibility and 30 

people with low cognitive flexibility were selected and assigned to two experimental (30 people) and 

control (30 people) groups. To collect data, the separation anxiety assesment scale (parent version) (Hahn 

et al., 2003) and cognitive flexibility inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) were used. To train the 

experimental group, the cognitive-behavioral therapy protocol for anxiety for children (Kendall & Hedtke, 

2006) was used during 12 sessions, 45 minutes each. Also, univariate analysis of covariance and repeated 

measures analysis of variance and SPSS-26 software were used to analyze the data. 

Results: The results of univariate analysis of covariance indicated a significant effect of the flexibility 

variable on the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on improving clinical symptoms of 

separation anxiety in children (P< 0.05). The results of repeated measures analysis of variance and 

Bonferroni test in the follow-up phase also showed that the effect size of the high-flexibility cogntive-

behavioral play therapy group was significantly higher than the effect size of the low-flexbiity cognitive-

behavioral play therapy group. Therefore, the moderating role of cognitive flexibility was confirmed. 

Conclusion: According to the findings of the present study, cognitive-behavioral play therapy is effective 

in reducing symptoms of separation anxiety in children, but its effectiveness depends on the level of 

cognitive flexibility in children. Therefore, it is necessary to include games to increase cognitive flexibility 

in the treatment of children with separation anxiety disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the problems that is considered within the 

framework of internalized problems is separation 

anxiety disorder, which is very common in children 

and adolescents (Muchiri, 2021). Separation anxiety 

disorder is one of the most common behavioral 

disorders in children, leading to disruptions in 

academic performance, social adjustment, family life, 

and peer relationships (Heydari et al., 2024). 

To diagnose this disorder, the presence of three 

symptoms from the ollowing is necessary (severe 

worry, fear and helplessness, physical complaints, 

frequent nightmares, fear of school, and sleep 

problems) for at least 4 weeks, and the level of 

anxiety felt is not appropriate for the individual’s 

developmental level (Ghasemzadeh, Shameli, & 

Hadianfar). In these children, the feeling of control 

and power in performing tasks alone is low, and they 

use avoidance strategies. On the other hand, children 

with separation anxiety and lower cognitive 

flexibility use more solutions and their ability to adapt 

to new environments is reduced (Arici-Ozcan et al., 

2019). In the realm of childhood anxiety disorders, 

treatments are in the cognitive-behavioral domain. 

This type of treatment emphasizes the child himself, 

but since the cognitive abilities necessary to 

understand cognitive-behavioral techniques may not 

have been acquired by the child, cognitive-behavioral 

play therapy is used. Given the importance of non-

pharmacological interventions in children and why 

some children do not respond to cognitive-behavioral 

play therapy alone, and another group responds to 

treatment with the same severity of symptoms 

(Stjerneklar, Hougaard, Nielsen, Gaardsvig, 

Thastum, 2018) and given the research gap in 

considering cognitive flexibility in this difference in 

response to treatment, the present study was 

conducted with the aim of determining the effect of 

cognitive-behavioral play therapy on separation 

anxiety, considering the moderating role of cognitive 

flexibility in children aged 11-12 years. 

 

 

Method 
The method of this quasi-experimental study was a 

pre-test-post-test type with a control group and a 

three-month follow-up. The statistical population of 

the study included all children aged 11-12 with 

separation anxiety who had referred to specialized 

child and adolescent clinics in the west of Tehran 

(Gisha) in the 2023-2024 academic year. Among 

them, 110 were selected through a clinical interview 

with the mother using DSM-5 diagnostic symptoms 

and the separation anxiety assesment scale (parent 

version) (Hahn et al., 2003) through purposive 

sampling. Finally, 30 people with high cognitive 

flexibility and 30 people with low cognitive 

flexibility were selected and assigned to two 

experimental (30 people) and control (30 people) 

groups. To collect data, the separation anxiety 

assesment scale (parent version) (Hahn et al., 2003) 

and cognitive flexibility inventory (Dennis & Vander 

Wal, 2010) were used. To train the experimental 

group, the cognitive-behavioral therapy protocol for 

anxiety for children (Kendall & Hedtke, 2006) was 

used during 12 sessions, 45 minutes each. Also, 

univariate analysis of covariance and repeated 

measures analysis of variance and SPSS-26 software 

were used to analyze the data. 

Results 
Demographic information of the participants showed 

that in both experimental and control groups, the age 

of 12 years was more frequent, with the largest 

number of people, 18 (60%) in this age group, and 12 

(40%) in 11 years of age. Demographic information 

based on the gender of the children also showed that 

in the experimental group, the frequency of girls was 

17 (56.7%) and boys was 13 (43.3%). In the control 

group, the frequency of girls was 18 (60%) and boys 

was 12 (40%). The interaction test between the play 

therapy group with flexibility and the separation 

anxiety pretest is presented in Table 1, and the 

analysis of covariance of play therapy (the result of 

the separation anxiety posttest under the influence of 

play therapy with flexibility) is presented in Table 2. 
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Table 1. Test Between Play Therapy Group with Flexibility and Pre-test Separation Anxiety 

Effect Size Significance level F Mean squares DF Sum of squares Source of variance 

0.163 0.002 10.14 73.63 1 73.63 Intercept 

0.173 0.019 3.62 26.29 3 78.89 Group 

0.614 0.000 82.57 599.21 1 599.21 Post-test 

0.361 0.256 0.796 71.08 3 213.26 Post-test*Group 

   7.257 52 377.36 Erro 

    60 700827.00 Total 

 

Table 2. ANCOVA Analysis of Play Therapy (Post-test Separation Anxiety Results Influenced by Play Therapy with Flexibiity 

Effect Size Significance level F Mean squares df Sum of squares Source of variance 

0.066 .054 3.871 41.56 1 41.56 Intercept 

0.978 0.000 799.86 8589.53 3 25768.59 Test group 

   10.73 55 590.62 Error 

    60 700827.00 Total 

 

As observed in the table (sig < 0.05 indicates F= 

799.768significance), the variable of cognitive 

flexibility has a significant effect on the impact of 

play therapy on improving the clinical symptoms of 

separation anxiety. In other words, the difference in 

the level of separation anxiety between the control 

and experimental groups is due to the application of 

play therapy combined with cognitive flexibility, and 

the pre-test has a significant influence on it. The 

effect size indicates that this impact is 

97.8%.”Therefore, the stated hypothesis is confirmed 

at a confidence level of 99.5%. The results of repeated 

measures ANOVA with Bonferroni correction 

showed that while the effect of cognitive-behavioral 

play therapy on the low-flexibility group is 

significant, this significance is very slight. 

Furthermore, the effect size of the cognitive-

behavioral play therapy group with high flexibility 

(0.987) is significantly higher than the effect size of 

the cognitive-behavioral play therapy group with low 

flexibility (0.492). Therefore, it is concluded that play 

therapy has a much greater impact on individuals with 

higher flexibility compared to those with lower 

flexibility, and the cognitive flexibility variable has a 

moderating role in the effect of cognitive-behavioral 

play therapy on separation anxiety, and this 

hypothesis is confirmed. 

Conclusion 
Children with lower cognitive flexibility struggle to 

generalize new learning from cognitive-behavioral 

play therapy to new situations. They have weaker 

inhibitory control, making it difficult for them to 

forget their initial learning, and they persist in 

applying previous knowledge to new conditions, even 

when it is maladaptive. This insistence on prior 

learning in new situations can be harmful, increasing 

their separation anxiety (Setagouyeh Mirshakari & 

Mirshakari, 2018). In contrast, children with higher 

cognitive flexibility can explore new situations under 

training and generate innovative and creative ideas. 

This ability enhances their resilience and reduces the 

potential harm they may experience in future 

challenges. In this study, data were collected using 

questionnaires. Since participants may provide 

inaccurate or inconsistent responses, data collection 

may involve some errors. Additionally, the study was 

conducted in Tehran with children aged 11-12, so 

caution should be exercised when generalizing the 

findings to other cities and age groups.Given the high 

prevalence of separation anxiety in children, future 

research could explore other moderating variables, 

such as cognitive emotion regulation, in the effect of 

cognitive-behavioral play therapy on separation 

anxiety. It is also important to investigate why some 

children do not respond to cognitive-behavioral play 

therapy. According to the findings of the present 

study, cognitive-behavioral play therapy is effective 

in reducing symptoms of separation anxiety in 

children, but its effectiveness depends on the level of 

cognitive flexibility in children. Therefore, it is 

necessary to include games to increase cognitive 

flexibility in the treatment of children with separation 

anxiety disorder. 
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 گرتعدیل نقش ساله، با 11تا  11جدایی کودکان  اضطراب علائم بر رفتاری-شناختی درمانی بازی بررسی اثربخشی

 شناختی پذیریانعطاف
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 :هادواژهیکل
 جدایی، اضطراب

 شناختی، پذیریانعطاف
 رفتاری،-شناختی درمانی بازی

 ساله 12تا  11کودکان 

 تحصیلی، ردعملک در اختلال به منجر که است کودکان رفتاری مشکلات بین در اختلالات ترینشایع از یکی جدایی اضطراب اختلال زمینه: 
 رفتاری -شناختی درمانی رغم مطالعات متعدد در مورد بررسی اثربخشیعلی شود.می همسالان با روابط و خانوادگی زندگی اجتماعی، سازگاری

 شناختی در این اثربخشی، خلأ پژوهشی وجود دارد. پذیریانعطاف گردر مورد تقش تعدیل کودکان، جدایی براضطراب
 گرتعدیل نقش به توجه با ساله 12تا  11 کودکان جدایی اضطراب بر رفتاری -شناختی درمانی بازی بخشی بررسی اثر هدف با پژوهش این هدف:
 .شد انجام شناختی پذیری انعطاف
 مامیت شامل پژوهش آماری جامعۀ .سه ماهه بود آزمون با گروه گواه و پیگیریپس–آزمونپیش از نوع آزمایشی پژوهش، شبه روش این :روش

تهران  شهر غرب در نوجوان و کودک تخصصی هایبه کیلینیک 1442-1448که در سال تحصیلی  بود جدایی اضطراب با ساله 12تا  11 کودکان
اضطراب  پرسشنامه و DSM-5 تشخیصی علائم از استفاده با مادر با بالینی مصاحبه طریق نفراز 114ها کرده بودند که از بین آن ، مراجعه(گیشا)

 و بالا شناختی پذیریانعطاف با نفر 84 در نهایت،. شدند انتخاب هدفمند، گیرینمونه روش به (2448جدایی کودکان فرم والد )هان و همکاران، 
از  هاداده آوریجمع برای. شدند نفر( گمارش 84نفر( و گواه ) 84در دو گروه آزمایش ) شده و انتخاب پایین پذیری شناختیانعطاف با نفر 84

برای  .شد استفاده( 2414وندروال، و دنیس) شناختی پذیریانعطاف و (2448 همکاران، و هان) والد فرم کودکان جدایی های اضطراب پرسشنامه
ای استفاده دقیقه 45جلسه  12در طی  (2442 هدکی، و کندال) کودکان برای اضطراب رفتاری-آموزش گروه آزمایش از پروتکل درمان شناختی

 استفاده شد. SPSS-26افزار گیری مکرر و نرممتغیره و تحلیل واریانس با اندازه تک کواریانس ها از تحیلچنین برای تحلیل دادهشد. هم
 هاینشانه بهبود رفتاری بر-شناختی درمانی بازی اثربخشی در پذیریانعطاف متغیر معنادار تأثیر از متغیره، حاکی تک کواریانس تحیل نتایج :هایافته
نشان یز نگیری مکرر و آزمون بنفرونی در مرحلۀ پیگیری چنین نتایج تحلیل واریانس با اندازههم(. >P 45/4بود )کودکان  جدایی اضطراب بالینی

 انعطاف با رفتاری -شناختی درمانی بازی گروه اثر اندازۀ از بالاتر چشمگیری بالا به طور انعطاف با رفتاری-شناختی درمانی بازی گروه اثر اندازۀ داد،
 پذیری شناختی تأیید شد.کنندگی انعطافتعدیلنقش  پایین بود، بنابراین،

اما  است، گذاریرتأث کودکان جدایی کاهش علائم اضطراب بر رفتاری-شناختی درمانی های پژوهش حاضر، بازیبا توجه به یافته :یریگجهینت
ب جدایی، درمان کودکان مبتلا به اختلال اضطرارو، لازم است در ازاین .کودکان بستگی دارد در شناختی پذیریانعطاف سطح به آن اثربخشی میزان
 پذیری شناختی لحاظ شود.هایی برای افزایش انعطافبازی

 اضطراب علائم بر رفتاری-شناختی درمانی بازی اثربخشی بررسی(. 1444) محمدرضا، پایدار ذوقیو ؛ حسین، محققی؛ شهریار، واصل یارمحمدی؛ معصومه، فراهانی آبادیعلی استناد:
 .79-97 ،154 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .شناختی پذیریانعطاف گرتعدیل نقش با ساله، 12 تا 11 کودکان جدایی

 JPS.24.154.79: DOI/10.52547 .1444 ،154 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 و است شخصیت گیریشکل در رشدی ترین مرحلۀکودکی، مهم دوران

 وانر سلامت ارتقای و شادابی موجب کودک، رشدی ابعاد تمام به توجه

 ده،ش سازیدرونی مشکلات قالب در مشکلاتی که از یکی. شودمی هاآن

 بسیار کودکان در که است 1جدایی اضطراب اختلال است، توجه مورد

 از یکی جدایی اضطراب اختلال(. 1873 همکاران،برجعلی و )است  شایع

 به منجر که است کودکان رفتاری مشکلات بین در اختلالات ترینشایع

 و خانوادگی زندگی اجتماعی، سازگاری تحصیلی، عملکرد در اختلال

 رشد مراحل . در(2424 همکاران، و حیدری) شودمی همسالان با روابط

 دور خود اصلی مراقب از وقتی کودکان همه نوپایی، در و کودک

 ااست. ب طبیعی امری که کنندمی تجربه را جدایی اضطراب شوند،می

 اما ،شود کم اضطراب این میزان که رودمی انتظار شناختی رشد افزایش

 شانن نوپایی مرحلۀ از فراتر را جدایی اضطراب علائم کودکان، از برخی

 هایینگرانی دارد، وجود جدایی احتمال که هاییموقعیت در دهند ومی

 جربهت را شدن دزدیده و والدین یا خود تصادف شدن، بیمار شدن، گم مانند

زاده و قاسمی)کنند می اجتناب هاموقعیت این از نتیجه در و کنندمی

 فبرطر خود به خود قدیمی، تصور خلاف بر اختلال این(. 1444 همکاران،

 توجه، عدم صورت در و دارد نیاز مناسب درمانی مداخلات به و شود نمی

(. 2424 همکاران، پروس و-ووزنیاک)داشت  خواهد ادامه بزرگسالی تا

 طبق دارد. قرار اختلالات اضطرابی طبقه در جدایی اضطراب اختلال

 برای ،2روانی اختلالات آماری و تشخیصی پنجم راهنمای ویرایش

 ی،درماندگ و ترس شدید، نگرانی)نشانه  سه وجود اختلال این تشخیص

 مشکلات و مدرسه از ترس مکرر، هایکابوس جسمانی، هایشکایت

 اضطراب سطح و است لازم هفته 4 حداقل مدت به( خواب به مربوط

 اران،همک و زادهقاسمی)باشد نمی فرد رشدی سطح با متناسب شده احساس

 برای خطر عامل یک کودکی دوران اختلال اضطراب جدایی، در(. 1444

 هایمکان از ترس هراس، ویژه به اضطرابی هایاختلال از ایگسترده طیف

 اوائل و نوجوانی اواخر در مواد به اعتیاد و خلقی هایاختلال بسته،

 (.2421 کیسر، و ویتون)است  بزرگسالی

                                                           
1. Separation anxiety disorder 
2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition  

 به مورا انجام در قدرت و کنترل احساس در کودکان مبتلا به این اختلال،

 امور، در پایین کنترل این. است پایین نیز نفس به اعتماد و بوده پایین تنهایی

 طیمحی اولین عنوان به خانواده، در مادر حد از بیش محافظت تأثیر تحت

 دارد اساسی نقش جدایی دراضطراب بیند،می آموزش آن در کودک که

 هایسبک در مادران باورهای همیشه البته(. 1873 زاده،اسمعیل)

 در اضطراب مانند روانی هایآسیب باعث خود خودی به فرزندپروری،

راهبردهای اجتنابی  ، بلکه(2419 شوری و همکاران،) شودنمی کودک

 و فردی میان هایموقعیت از گزینیدوری مسائل، با مواجهه فقدان مانند

آورند نیز در ایجاد اضطراب سهیم می وجود به راهبردها این که هیجاناتی

 اب احتمالا راهبردها، این پذیریهیجان بالای وحطرفی، سط از هستند.

 این در .اندمرتبط هستند، کارآمدتر کلی طور به که کلیدی های شناخت

 میان در و اردد بیشتری اهمیت آن با مرتبط شناختی عوامل شناسایی شرایط،

 و کی) است توجه قابل 8شناختی پذیریانعطاف متغیر شناختی، متغیرهای

 وجودم هایطرح بازبینی توانایی شناختی، پذیریانعطاف(. 2424 بارلاس،

 توانایی است. جدید شرایط و موانع با شدن مواجهه هنگام ذهن در

 لیاتیعم تعریف در اصلی عنصر بیرونی، و درونی هایمحرک با سازگاری

 پذیریانعطاف(. 2413 گوار، و داوسون)است  شناختی پذیریانعطاف

 بلیق ناکارآمد مسیرهای از شودمی باعث و سازدمی کارآمد را فرد شناختی

 عهمجمو مجدد یک و داده توسعه را بینانه واقع تفکر سبک و شود جدا

 فرادا. کند اجرا خود زندگی مسیر در و کرده پیکربندی را جدید پاسخ

 و کرده ارزیابی آگاهانه و دقت با را پذیری شناختی خوددارای انعطاف

 ناختیش پذیریانعطاف با افراد به نسبت بهتری گریمشاهده خود توانایی

 ناختیش پذیریانعطاف توانایی و جدایی اضطرب با کودکان. دارند پایین

 ازگاری آنانس توانایی و کرده استفاده اجتنابی هایحلراه از بیشتر تر،پایین

(. 2417آرچی اوزان و همکاران، ) یابدمی کاهش جدید هایمحیط با

 از یعیوس طیف با شناختی پذیریانعطاف که دهدمی شواهد پژوهشی نشان

 در تعادل ایجاد در و دارد رابطه اضطراب و افسردگی اختلالات مانند

 ناختیش پذیریانعطاف که کودکانی. است مؤثر زندگی مختلف هایجنبه

 ستفادها جایگزین توجیهات از توانندنمی اضطراب هنگام به پایین دارند،

 از وبارهد نتیجه در و کنند بازسازی مثبت صورت به را خود افکار و کرده

3. Cognitive Flexibility  
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نند کمی اجتناب زااضطراب هایمحیط از و کرده استفاده قبلی مسیرهای

 (.1877 همکاران، زاده وولی)

 -یشناخت درمان کودکان، برای اختلالات اضطرابی ترین مداخلهمتداول

 اما از شود،می تأکید کودک خود بر درمان، نوع این در. است 1رفتاری

 فنون ادراک برای که شناختی هایکودک، توانایی است ممکن که آنجایی

 استفاده 2درمانی بازی از باشد، نکرده کسب است، لازم رفتاری -شناختی

 نجرم مسئله این و گرفته کمک خود خلاقیت از کودک بازی، در. شودمی

 جزئی ازیب زیرا شود؛می عاطفی و شناختی جسمانی، ابعاد در او پیشرفت به

 که 8رفتاری -شناختی درمانی در بازی. شودمی محسوب کودک طبیعت از

 نقش کودک شود،می محسوب درمانی بازی مستقیم هایروش زمرۀ در

 -شناختی درمانی بازی (.2421 کوکوریکوس و همکاران،)دارد  فعال

 یرفتار مشکلات اصلاح برای مناسب درمانی هایروش از یکی رفتاری

 درمان بر مبتنی هایبازی .(2424است )حیدری و همکاران،  کودکان

 .هستند سرگرمی-تفریح و آموزشی ارزش دارای رفتاری،-شناختی

های توانایی بالقوۀ خوبی در زمینه رشد مهارت ها،بازی گونه چنین اینهم

 اغلب رفتاری، ختیشنا درمانی بازی (.2413)بنیر،  رفتاری و شناختی دارند

. تاس همراه خاص هایروایت بیان و زاآسیب افکار و احساسات پردازش با

 قرار زااضطراب محرک یک با تماس در را کودک روش درمانی، این در

 اومتد باعث اجتنابی که هایحلراه مانند ناسازگار هایپاسخ از و دهندمی

 ورتص تنها اتاق در را خودت) آیدبه عمل می جلوگیری شود،می اضطراب

 هب پیشرفت از قبل(. کن تصور خانواده از دور مدرسه در را خودت کن /

 هایمهارت قبل، از یعنی شود؛می انجام تنی درون مواجهه مرحله، این

 و جسمت هایدیافراگمی، تمرین هیجانی، برای مثال، تنفس خودتنظیمی

 ادهد آموزش کودک به زااضطراب افکار کشیدن چالش به فنونی برای

 در تواندمی که خاصی بازی اسباب(. 1444 همکاران، شریفی و)شود می

 ها،عروسک احساسات، باشد، شامل تاس مؤثر هاروایت این با کار

 طیف هاعروسک. است( شناختی خطاهای برای)آبی  و قرمز هایعینک

 عنوان هب واقع در و سازندمی پذیرامکان کودکان در را عاطفی بیان از کاملی

 ات دهدمی اجازه کودکان به که شوندمی گرفته نظر در خاصی ابزارهای

 ازیب طریق از و هدفمند به صورت را خود تجربیات با مطابق های پاسخ

                                                           
1. cognitive behavioural therapy (CBT) 
2. Play Therapy 

(؛ 2424حیدری و همکاران ) مطالعات نتایج(. 2424 رودل،)بدهند  ارائه

؛ (1441) همکاران و (؛ شریفی1442درویشی چالشتری و غضنفری )

 بر ار رفتاری -شناختی درمانی بازی بخشی اثر (1873) همکاران و برجعلی

 نشان داده است. کودکان جدایی اضطراب کاهش

 دایی،ج اختلال اضطراب بر رفتاری -شناختی درمان بخشی به اثر توجه با

 -شناختی  درمان شامل 4مراقبت و تعالی سلامت ملی انستیتوی دستورالعمل

 و کیکود دوران در اضطرابی اختلالات برای اول انتخاب عنوان به رفتاری

 طرفی، از. است شده تأیید گسترده به طور آن اثربخشی زیرا است؛ نوجوانی

ر د تمرین، و آموزش کودکان؛ یعنی شناختی رشد زمینه در مهم اصل دو

 کارکردهای تمرین بنابراین. دهدرخ می مؤثرتر و این نوع درمان، بهتر

 ناختیپذیری شانعطاف بهبود بر تواندحتی می کودکی دورۀ در شناختی

 (.1441 قاسمی و همکاران،)باشد  آنان مؤثر

 به تاریرف-شناختی درمانی بازی به کودکان از با توجه به این که برخی

 در اضطراب هانشانه شدت همان با دیگر گروه و دهندنمی پاسخ تنهایی

 توجه با و (2413دهند )استرنکلار و همکاران، می پاسخ درمان به جدایی

 تفاوت نای در شناختی پذیریانعطاف نظرگرفتن در برای پژوهشی خلأ به

 گویی به این سؤال اساسی است کهحاضر در پی پاسخ پژوهش درمان، در

 پذیریفانعطا تعدیلی نقش به توجه با رفتاری-شناختی درمانی بازی آیا

 ساله مؤثر است؟ 12تا  11اضطراب جدایی کودکان بر اختلال  شناختی

 روش
روش این پژوهش،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

سه  پیگیری با گروه گواه و آزمونپس-آزمونپیش از نوع آزمایشیشبه

دارای  ساله 11-12 تمامی کودکان شامل پژوهش آماری جامعۀ ماهه بود.

 در واننوج و کودک تخصصیهای کیلینیک به بود که جدایی اضطراب

مراجعه کرده  1442-1448 سال تحصیلی در( گیشا)تهران  شهر غرب

 دکان،کو جدایی اضطراب مشکل با کننده مراجعه والدین با ابتدا. بودند

 برای سپس. شد انجام DSM-5 تشخیصی علائم از استفاده با بالینی مصاحبه

 سخۀن شد، خواسته کننده مراجعه والدین از جدایی اضطراب علائم سنجش

و همکاران  و هان کودکان جدایی اضطراب اختلال پرسشنامه والدینی

3. cognitive-behavioral play therapy 
4. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
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 اختلال اضطراب دارای کودک 114 ترتیب بدین. کنند تکمیل را( 2448)

 برای برش نقطۀ. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به جدایی

 از ترس ،(12نمره ) تنهایی از ترس ،(12)نمره  شدن رها از ترس هایمؤلفه

نمره ) خطرناک حوادث وقوع مورد در نگرانی و( 15نمره ) جسمی بیماری

 )نمره خطرناک حوادث فراوانی و (28 امنیت )نمره هاینشانه فهرست ،(15

 استاندارد نمرۀ محاسبه اساس بر سپس(. 1877 همکاران، تختی و)بود ( 15

Z (2414وندر وال،  و )دنیس شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه در، 

 از استاندارد انحراف+ 1 تا -1 دامنۀ در هاآن استاندارد نمرۀ که کودکانی

 این که به توجه با)کودک  24و  خارج شده تحلیل از داشت قرار میانگین

 -1 و+ 1 دامنۀ از خارج استاندارد نمرۀ با( گیردمی قرار نفر 15 گروه هر در

+ 1 بالای هاآن استاندارد نمرات که کننده شرکت نفر 84.شدند تحلیل وارد

 به و دشدن انتخاب بالا شناختی پذیریانعطاف عنوان افراد دارای به بود،

 در نفر 15 ،(بالا انعطاف با درمانی بازی) گروه در نفر 15 تصادفی طور

 که هم کنندگانشرکت نفر از 84. گرفتند قرار بالا، انعطاف با گروه گواه

 (ینمیانگ تر ازپایین استاندارد انحراف یک) -1 پایین هاآن استاندارد نمرات

 تصادفی ورط به و شدند انتخاب پایین شناختی پذیریانعطاف عنوان به بود

 گروه در نفر 15 و (درمانی با انعطاف پایین بازی)آزمایشی  گروه در نفر 15

 برای ریرفتا-شناختی درمانی قرار گرفتند. بازی پایین با انعطاف گواه

 شد، اجرا نپایی و بالا شناختی پذیریانعطاف با جدایی، اضطراب با کودکان

 رودو هایملاک. نکردند دریافت گونه آموزشیهیچ گواه گروه مقابل در

 برش نمره سال، حداقل 12تا  11 سنی در دامنۀ قرار داشتن شامل کودکان

 تنهایی از ترس ،(12)نمره  شدن رها از ترس هایمؤلفه برای برش )نقطۀ

 وقوع مورد در نگرانی و( 15نمره ) جسمی بیماری از ترس ،(12نمره )

 فراوانی و (28 امنیت )نمره هاینشانه فهرست ،(15نمره ) خطرناک حوادث

 نمره + و1بالای  استاندارد نمرات داشتن ،(15 )نمره خطرناک حوادث

وسط مت هوش دامنۀ شناختی، پذیریانعطاف پرسشنامه در -1 پایین استاندارد

 دونب مدرسه معمول هایآموزش از بتواند )یعنی ایبر اساس پروندۀ مشاوره

 تننداش و دارویی هایاستفاده از درمان عدم کند(، استفاده خاصی مشکل

ز شامل نی خروج هایملاک و پزشکیروان هایبیمارستان در بستری سابقه

جلسات  در حضور برای رضایت عدم و حاد جسمی مشکلات نوع هر

 کودک بود. برای دیگر شناختی روان مداخلات دریافت آموزشی و

                                                           
1. Separation Anxiety Assessment Scale(parent version   

 ب( ابزار

این : (SAAS) 1والد( فرم) کودکان جدایی اضطراب اختلال پرسشنامه

 اصلی بعُد چهار. شد ساخته 2448 سال هان و همکاران در توسط پرسشنامه

 از ترس ،(9-18-17-24-84) ماندن سؤالات تنها از ابزار شامل ترس این

 (2-3-19-29-81)جسمی  بیماری از ترس ،(4-12-24-25-88)رهاشدن 

 این، بر علاوه. است (8-7-14-21-22)خطرناک  حوادث درباره نگرانی و

 دثحوا فراوانی پژوهشی، مقیاس زیر دو جدایی، اضطراب سنجش مقیاس

-23-82-84)امنیت  های نشانه فهرست و (5-11-12-28-27)خطرناک 

 از مجموع پرسشنامهنمرۀ کل . گیردبرمی در نیز را( 22-13-15-14-2-1

 پرسشنامهوالد این  فرم از پژوهش، این آید. درشش مقیاس به دست می

 پدر توسط که است ایماده 84 ابزاری ،پرسشنامهاین  والد فرم. شد استفاده

 وجود مقیاس به گوییپاسخ برای زمانی محدودیت. شودمی تکمیل مادر یا

در یک  هر سؤال، در را اضطراب هاینشانه فراوانی دهندگانپاسخ. ندارد

 و ایسن. کنندمی بندی درجه همیشه (4) تا هرگز (1) از ایدرجه 4 طیف

 ضریب ،71/4 را پرسشنامهاین  درونی همسانی ضریب( 2449) اسکفر

 گزارش جدایی اضطراب مقیاس برای مناسب روایی و 38/4 را بازآزمایی

 و فردم پژوهش در ایران در پرسشنامهاین  کرونباخ آلفای ضرایب. کردند

 تنها از ترس هایمقیاس زیر و (74/4کل ) نمرۀ برای( 2414) همکاران

 (32/4جسمی ) بیماری از ترس (،74/4شدن ) رها از ترس (،78/4ماندن )

 .شد محاسبه (38/4خطرناک ) حوادث درباره نگرانی و

 و دنیس توسط پرسشنامهاین (: CFI) 2شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه

 پرسشنامه این. است سؤال 24 بر شد و مشتمل ساخته 2414 سال در وندروال

 ارزیابی برای و غیربالینی و بالینی کار در فرد پیشرفت میزان ارزیابی برای

 رفتاری،- شناختی درمان در پذیرانعطاف تفکر ایجاد در فرد پیشرفت میزان

 رایران، د در. رودمی کار به روانی اختلالات سایر و اضطراب افسردگی،

 تبه دس پرسشنامه این برای مقیاس زیر سه( 2414) همکاران و شاره مطالعۀ

کنترل  (17،12،5،14،24،18،8،2،13)ها جایگزین شامل آمده است که

 (14 و 3)انسانی  رفتارهای برای هاییجایگزین و (9،11،،1،15،7،4،2،19)

( 9)موافقم  از کاملاً ایدرجه 9لیکرتی  مقیاس یک در پرسشنامه این. است

آن  11و  7،19 ،9 ،4 ،2 سؤالات و شودمی گذارینمره( 1مخالفم ) کاملاً تا

 در فرد کل نمرۀ ها،ماده همه جمع. شودمی گذارینمره معکوس صورت به

2. Cognitive flexibility inventory  
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 نمره حداکثر و 24 نمره حداقل. دهدمیرا نشان  شناختی پذیریانعطاف

 ژوهشپ در. است بالاتر شناختی انعطاف دهندۀ نشان بالاتر نمرۀ .است 144

 پرسشنامه با را پرسشنامه این همزمان اعتبار ،(2414) وندروال و دنیس

 مقیاس با را آن همگرایی روایی و -87/4 برابر بک، افسردگی

نیز  ایران در. آوردند به دست 95/4 رابین و مارتین شناختی پذیریانعطاف

 ( ضریب1872به نقل از سلطانی و همکاران،  1872) همکاران و شاره

 را مقیاس کل کرونباخ آلفای ضرایب و 91/4 را مقیاس کل بازآزمایی

 کرنباخ آلفای همچنین در مطالعۀ مذکور، ضریب. نمودند گزارش 74/4

 هاییجایگزین ( و55/4کنترل ) (،92/4ها )جایگزین هایمقیاس خرده برای

 .آمد به دست (59/4) انسانی رفتارهای برای

 کودکان ایبر رفتاری -شناختی رویکرد با درمانی بازی علاوه بر این، برنامۀ

 درمان ابتدا که شد تدوین صورت این به جلسه 12 در جدایی اضطراب با

 مورد( 2442هدکی،  و کندال)کودکان  برای اضطراب رفتاری شناختی

 محتوا برای (2443 لینهام و همکاران،)مانند  منابعی از و گرفت قرار مطالعه

رفتاری در  – شناختی درمانی بازی برنامۀ پروتکل .شد استفاده تکالیف و

 ارائه شده است. 1جدول 
 

 رفتاری-شناختی درمانی بازی برنامۀ . پروتکل1جدول 

 تکلیف محتوی اهداف جلسه

1 
 دهی شکل و رابطه ایجاد

 درمان جهت به

 برنامه به نسبت کودک کردن علاقمند -2یکدیگر  شناختن -1 :گفتگو شروع

 جلسه پایان مفرح فعالیت در مشارکت -8

این تکلیف با ثبت احساس خوشحالی  توانممی من بده نشان

شود چون کودکان این احساس را بیشتر از شروع می

 شناسند.های دیگر خود میاحساس

 احساسات شناسایی 2

 احساسات نقش ایفای و هیجانی هایسک ما احساسات، تاس احساس، هایصورتک از استفاده

 داشتن آموزش -2احساسات  نقش ایفای -1 احساس تفاوت تشخیص و احساسات شناخت برای

 از جلوگیری برایاضطراب ) و ترس تجربه دادن جلوه عادی -8موقعیت  یک در احساس دو

 (.کودک در شرم احساس

تر این احساس خوشحالی به علت تشخیص راحت ثبت

 احساس

8 
 نتعیی و هیجانی بازبینی

 ازاضطراب مراتب سلسله

 .کندمی ثبت شدت نظر از را خود خلقی حالات کودک یعنی: هیجانی بازبینی -1

 زیبا و (خوب ترس)افراد  عبور و راه چهار بازی از استفاده با: بد ترس و خوب ترس آموزش-2

 (بد ترس)مدرسه  در نماندن و آموزدانش و معلم

 سازی برونی تا کند نقاشی را آن و بدهد اسم (مدرسه در ماندن ترس) خود ترس احساس به -8

 .ترس نردبان تعیین -4 .شود

 ترس میزان و کند نقاش را خود ترس ترس، هایموقعیت در

 نای. کند گیری اندازه احساسات دماسنج با را شده تجربه

 شود.می ساخته کودک با بازی اتاق در دماسنج

4 
 جسمی هایپاسخ شناسایی

 اضطراب به

 هایواکنش مورد در گفتگو -2شده  تجربه ترس میزان ثبت و قبل جلسه تکالیف بررسی -1

 شناسایی تمرین -8 .قلب ضربان شدن تند لرزیدن صورت، شدن سرخ :اضطراب و ترس به بدنی

 رها سپس و شدن آهنی آدم - 5 آرمیدگی آموزش-4 .پلیس و دزد بازی با: جسمی های پاسخ

 با شدن پشت لاک شدن، کوه تمرین -2. کودک والدین با آرمیدگی تمرین - 5. بدن کردن

 مادر و کودک

 هداد کاربرگ در و کند شناسایی را خود بدنی هایواکنش

 .بزند علامت بدنی هایاحساس به مربوط شده

 چنینهم و زااضطراب هایموقعیت در آرمیدگی تکلیف

 به این که تا شود تمرین دقیقه 5 روزانه دیگر هایموقعیت

 .شود تبدیل مهارت یک

5 

 خودگویی شناسایی

 به یادگیری و زااضطراب

 افکار کشیدن چالش

 زا اضطراب مراتب سلسله در آرمیدگی تمرین: قبل هفته تکلیف بررسی

 و کنیممی ترسیم آدمک برگه یک در فکر آموزش در: رفتار - احساس - فکر ارتباط -2

 با شخص این کنیممی سؤال کودک از .کنیم می ترسیم آدمک سر بالای ابرهایی یا هاحباب

 مثلا)گویی؟ می چه خودت با هستی مدرسه در( کودک) خودت گوید؟ وقتی می چه خود

 (.افتاده؟ براش اتفاقی مامان

 دشومی خواسته والد و کودک از: کودک به تکلیف دادن

 در و شود کشیده مختلف هایموقعیت در آدمک این

 چه خود با کودک که شود تمرین زااضطراب موقعیت

 (.کودک هایگویی خود)گوید می

2 

 دنکر فکر و فکری بارش

 و مختلف افکار به

 سبز و قرمز فکرهای

 و زااضطراب خودگویی)

 بخش(آرام خودگویی

 را هافکر انواع و( نیست او کنار در مادر مثلا)کند  تصور را موقعیتی خواهیم می کودک از -1

 قرمز و بزس هایبادکنک از)است  فراگرفته را گویی خود قبل مرحله در)کند  بیان مرحله این در

 زمانی را بزس بادکنک)ترکاند  می را مربوطه فکر به مربوط بادکنک کودک و کنیممی استفاده

 دب خودگویی که زمانی را قرمز بادکنک و گویدمی خوب چیزهای خودش با که ترکاند می

 این و یمکن استفاده نیز سبز و قرمز استخری هایتوپ از توانمی. ترکاند می دارد،( زا اضصراب)

 متفاوت های رفتار و هااحساس و متفاوت فکرهای -2.کنیم تمرین را فکرها

 سه در کودک و دهیممی آموزش مادر به را نظر مورد تمرین

 نتمری خود با را اضطرابی و بخش آرام خودگویی موقعیت

 .کند
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 تکلیف محتوی اهداف جلسه

9 

 شناختی خطاهای آموزش

 هایعینک از استفاده با

 زااسترس

 با زنیب را عینک اگراین گوییممی و دهیممی( پیشگویی عینک) قرمز عینک کودک به -1

 توانمنمی و مانممی تنها مدرسه در من گذرد؛نمی خوش من به مدرسه در. گوییمی چه خودت

 ینکع این اگر گوییممی و دهیممی( بینی بد عینکقرمز ) عینک کودک به -8.کنم پیدا دوست

 .ستا افتاده براش بدی اتفاق گوییمی خودت با دیرکنه، مادرت و باشی مدرسه اگر را بزنی

 ینمیزند. ا را هاعینک این موقع چه خانگی تکلیف عنوان به

 جایی جابه با منزل در و شودمی ساخته کودک با هاعینک

 .کند تمرین خود با هاعینک

 افکار کشیدن چالش به 3
 کدام ببین کارآگاه یک مثل ،.افکار رفتاری آزمایش و کودک به کارآگاهی تفکر آموزش

 .دبگیر تماس والدین با کندمی دیر( پلیس لباس از استفاده)هستند  درست فکرهایت
 نتیجه مشاهده و ترسناک موقعیت در افکار آزمایش

7 

مسئله  حل مهارت آموزش

 یک حل یادگیری)

 (مشکل

 ساساح یا کنیممی ترس احساس که هستیم موقعیتی در وقتی شودمی داده آموزش کودک به

 دهیم یم کودک به را مسئله حل کاربرگ. است مسئله حل دیگر، حل ه را یک کنیممی مشکل

 .کنیممی بررسی را کاربرگ او، ترس محتوی از یکی با و

 در وقتی فرضی )مثلا موقعیت یک خواهیممی کودک از

 د.بده انجام را کاربرگ این و نظر بگیرد در را است( مدرسه

14 

 و هاترس از فهرستی ایجاد

 بندی جه در و هانگرانی

 هاآن

 و کند فهرست را شودمی او نگرانی باعث که هاییموقعیت تمام شودمی خواسته کودک از

 بیشترین به کمترین از را هاآن و کند بندی درجه هاآن از کدام هر برای را اشنگرانی مقدار

 از کدام هر برای کارآگاهی تفکر)خود  ای مقابله مهارت از که کودک به آموزش. کند مرتب

 تفکر از بعد و قبل را خود نگرانی و ترس مقدار و کند استفاده هاترس و ها نگرانی این

 (.مدرسه در ماندن تنها خانه، در ماندن تنها اتاق، در ماندن تنها)کند  ثبت کارآگاهی

 که هاییموقعیت در را خود کارآگاهی تفکر منزل در

 .کند تمرین است، کرده فهرست

11 

 یلهوس به ترس با جنگیدن

 ساختن و ترس با مواجهه

 و نردبانی برنامه یک

 خود به پاداش

 کند تعیین هاترس و هانگرانی قبلی فهرست از را دارد کمتری ترس احساس که موقعیتی -1

 قهدقی یک )از ترکوچک هایبخش و مراحل به نگرانی این تقسیم -2(. تنهایی به اتاق در ماندن)

 خود به پاداش دادن -8( باشد داشته پله 24 نردبان این است ممکن ساعت، 1 تا اتاق در ماندن

 .نردبان پله هر دادن انجام از پس

 مادر ککم با (اتاق مثلا) واقعی موفعیت در را نردبان تکلیف

 خود به پاداش دادن و جدید های نردبان ایجاد و بدهد انجام

12 
 گشت باز از جلوگیری

 هانگرانی و هاترس

 انجام ادامه و منظم صورت به کارآگاهی، تفکر مثل اضطراب مدیریت در هامهارت تمرین

 صحبت ،(امتحان مانند)ها موقعیت بعضی در اضطراب بودن نرمال نردبان، در سخت کارهای

 زا استفاده ادامه و شدن مضطرب صورت در نشدن ناامید ها،نگرانی مورد در مادر و پدر با کردن

 .ها مهارت

 

 

 اجرا روشج( 

 لینیکک در کنندگانشرکت قبلی، برنامه با هدفمند گیری نمونه از بعد

 یدرمان بازی و کردند تکمیل را آگاهانه رضایت فرم و یافتند حضور

 اجرا شد پایین و بالا گروه هردو برای هفته 12 مدت به رفتاری - شناختی

ری پیگی و آزمونپس مرحله در و نکردند دریافت ایمداخله گواه گروه و

 تحلیل آزمون از بررسی جهت. شدند آوریجمع هاداده( بعد سه ماه)

با  اریانسو تحلیل از پیگیری مرحلۀ بررسی برای و متغیره تک کواریانس

 .شد استفاده بنفرونی آزمون و گیری مکرراندازه

 هایافته
 گروه دو هر کنندگان نشان داد دراطلاعات جمعیت شناختی شرکت

 افراد عدادت بیشترین و داشته بیشتری فراوانی سال 12 سن گواه، و آزمایش

 درصد( نیز در سن 44نفر ) 12 دارند و قرار سن این درصد( در 24نفر ) 13

 ودکانک جنسیت اساس شناختی برقرار داشتند. اطلاعات جمعیت  سال 11

 9/52نفر و  19دختران،  به مربوط فراوانی آزمایش، گروه در داد نشان نیز

 فراوانی نیز گواه گروه درصد بود و در 8/48 نفر و 18پسران نیز  و درصد

 درصد بود. نتایج 44نفر و  12پسران  و درصد 24 نفر، 13دختران،  به مربوط

 و آزمایش هایگروه تفکیک به جدایی اضطراب توصیفی هایشاخص

 ارائه شده است. 2گواه در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 کارانهمفراهانی  آبادیعلی معصومه...                                                               جدایی اضطراب علائم بر رفتاری-شناختی درمانی بازی اثربخشی بررسی 

 

   37 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
24

ره 
ما

 ش
،

15
4

 ،
14

44
 

 

 

 

 های آزمایش و گواهگروه تفکیک به جدایی اضطراب های توصیفیشاخص نتایج .1جدول 

 معیار انحراف میانگین بیشترین کمترین تعداد جدایی اضطراب گروه

 (پایین و بالا انعطاف) آزمایش

 32/2 4888/124 44/184 44/149 84 آزمونپیش

 74/5 7888/78 44/122 44/25 84 آزمونپس

 43/2 48/74 44/122 44/25 84 پیگیری

 )انعطاف بالا و پایین( گواه

 82/2 94/119 44/184 44/145 84 آزمونپیش

 44/2 94/119 44/127 44/149 84 آزمونپس

 31/5 42/113 44/184 44/142 84 پیگیری

 

 های استنباطی پژوهش، ابتدا استقلالآزمون هایفرضبرای بررسی پیش

 وهگر عضو گواه، گروه اعضای از یک هیچ بررسی شد. گروه دو اعضای

ای پژوهش هداده توزیع بودن در بررسی نرمال. نیستند بالعکس یا و آزمایش

 داریمعنی سطح چون شد، استفاده اسمیرنوف-کولموگروف آزمون نیز از

 مرحله دو در( درمانی بازی) آزمایش گروه برای جدایی اضطراب متغیر

 45/4 خطای مقدار از (443/4و  244/4بالاتر ) آزمونپس و آزمونپیش

 به ستهواب متغیر هایداده یعنی گیریم،می نتیجه را صفر فرض پس بود،

 از قبل( آزمونپیش) همچنین همپراش .باشندمی نرمال مرحله تفکیک

 از قبل گروه، دو هر برای آزمونپیش اجرای پژوهش اجرا شد. شروع

 شیب شد. علاوه بر این، در بررسی همگونی انجام درمانی بازی اجرای

 بین تعامل F شاخص باید رگرسیون شیب همگونی تأیید رگرسیون، برای

 فرض،پیش این طیق بر باشد. معنادار گروه دو در مستقل و همپراش متغیر

 که طوری اشد،ب خطی باید وابسته متغیر و کمکی تصادفی متغیر بین رابطه

 با درمانی بازی بین تعامل F باشند. مقدار موازی رگرسیون خطوط

 سطح و 972/4برابر  جدایی اضطراب متغیر در آزمون پیش و پذیریانعطاف

 مقابل فرضیه است، sig> 45/4 که آنجا از. بود 252/4برابر  نیر معناداری

 ذیرفتهپ است، رگرسیون های شیب همگونی همان که صفر فرض و شده رد

 و یپذیرانعطاف با درمانی بازی گروه بین تعامل نتایج آزمون .شودمی

و نتایج تحلیل کواریانس بازی  8جدایی در جدول  اضطراب آزمونپیش

اه بازی درمانی همر تأثیرتحت  اضطراب جداییآزمون پس ۀنتیج) یدرمان

ارائه شده است. 4پذیری( در جدول با انعطاف

 

 جدایی اضطراب آزمونپیش و پذیریانعطاف با درمانی بازی گروه بین تعامل . آزمون3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 128/4 442/4 14/14 28/98 1 28/98 عرض از مبدا

 198/4 417/4 22/8 27/22 8 37/93 گروه

 214/4 444/4 59/32 21/577 1 21/577 آزمونپس

 821/4 252/4 972/4 43/91 8 22/218 آزمونپس * گروه

    25/9 52 22/899 خطا

     24 44/944329 مجموع

 
 (پذیریانعطاف با همراه درمانی بازی تأثیر تحت جدایی اضطراب آزمونپس نتیجۀ)درمانی  بازی کواریانس تحلیل. 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 422/4 454/4 39/8 52/41 1 52/41 عرض ازمبدا

 793/4 44/4 32/977 58/3537 8 57/25929 گروه آزمون

    98/14 55 22/574 خطا

     24 44/944329 مجموع
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( F= 32/977 و sig< 45/4) شود؛می مشاهده 4 جدول در که طورهمان

 بهبود بر درمانی بازی تأثیر در پذیریانعطاف متغیر معنادار تأثیر از حاکی

 ایجاد تفاوت دیگر، عبارت به. باشدمی جدایی اضطراب بالینی هاینشانه

 به از ناشی گواه و آزمایش گروه دو در جدایی اضطراب میزان در شده

 ونآزمپیش و بوده پذیریانعطاف با همراه درمانی بازی روش کارگیری

 این که دهدمی نشان اثر نیز اندازه مقدار. است نداشته آن بر معناداری تأثیر

برای بررسی مرحلۀ پیگیری، از آزمون تحلیل . باشدمی درصد 3/79 تأثیر

گیری مکرر استفاده شد. در این راستا، ابتدا پیش واریانس با اندازه

 زمونآ از نمرات توزیع بودن های آن بررسی شد. برای بررسی نرمالفرض

 وزیعت بودن نرمال از استفاده شد. نتایج حاکی اسمیرنوف-کولموگروف

تمامی  معناداری زیرا سطح دارد، آزمایش و گواه هایگروه در هاداده

 بودن نرمال) هاآزمون صفر فرض بود. بنابراین، 45/4 از بزرگتر هاآزمون

 ستفادها برای هاداده توزیع نرمال بودن شرط ترتیب بدین و نشد رد( توزیع

بررسی همگنی  گرفت. قرار تأیید مورد پارامتریک آماری هایآزمون از

 قضن هاواریانسها نیز حاکی از آن است که پیش فرض همگنی واریانس

 بود. بنابراین، 45/4 از بیشتر معناداری سطح موارد همه در زیرا است، نشده

 اعمال هب نیاز بدون مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از توانمی

 نیز برای( کرویت) موخلی آزمون خاص استفاده شود. نتایج اصلاحات

 ن،پایی پذیریانعطاف با آزمون بالا، پذیریانعطاف با آزمون هایگروه

 45/4بود. از آنجایی که این مقدار کمتر از  44/4با  برابر معناداری سطح

 زا بایستمی و تاس نشده رعایت هاواریانس همگنی فرضپیش بود،

 طحس گواه نیز دو گروه برای. کرد استفاده گیسر-هاوسگرین آزمون

 این در کرویت فرضپیش دلیل همین به و بوده 45/4 از بیشتر معناداری

 در. نمود استفاده همسانی فرض آزمون از بایستی و است برقرار هاگروه

 هایآزمون از آزمون هایگروه برای جدایی اضطراب متغیر برای نتیجه

 از اهگو هایگروه برای و پایین حد فلدت یا -هیون گیسر،-هاوسگرین

 ادهاستف گیری مکرراندازه واریانس با تحلیل جدول اول ردیف اطلاعات

در  پایین انعطاف برای گروه گیری مکرراندازه با واریانس نتایج تحلیل شد.

است.آمده  2و برای گروه انعطاف بالا در جدول  5جدول 

 

 پایین انعطاف گروه گیریاندازه با واریانس تحلیل. 5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات گروه

 انعطاف پایین-آزمایش

 گروه

 472/4 444/4 59/18 42/92 2 78/152 یفرض همسان

 472/4 442/4 59/18 23/184 18/1 78/152 گیسر-هاوسگرین

 472/4 441/4 59/18 44/184 19/1 78/152 فلدت-هیون

 472/4 442/4 59/18 38/152 44/1 78/152 نییپا حد

 خطا

    28/5 23 98/159 یفرض همسان

    37/7 74/15 98/159 گیسر-هاوسگرین

    24/7 41/12 98/159 فلدت-هیون

    22/11 44/14 98/159 نییپا حد

 انعطاف پایین–گواه

 گروه

 449/4 711/4 474/4 437/4 2 193/4 یفرض همسان

 449/4 374/4 474/4 473/4 31/1 193/4 گیسر-هاوسگرین

 449/4 711/4 474/4 437/4 44/2 193/4 فلدت-هیون

 449/4 942/4 474/4 193/4 44/1 193/4 نییپا حد

 خطا

    742/4 23 43/22 یفرض همسان

    44/1 84/25 43/22 گیسر-هاوسگرین

    742/4 44/23 43/22 فلدت-هیون

    37/1 44/14 43/22 نییپا حد
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 پایین انعطاف گروه گیریاندازه با واریانس تحلیل. 6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات گروه

 انعطاف بالا–آزمون

 گروه

 739/4 444/4 44/1444 429/12445 2 18/24414 یفرض همسان

 739/4 444/4 44/1444 48/28934 41/1 18/24414 گیسر-هاوسگرین

 739/4 444/4 44/1444 22/28982 41/1 18/24414 فلدت-هیون

 739/4 444/4 44/1444 18/14414 44/1 18/24414 نییپا حد

 خطا

    54/11 23 24/828 یفرض همسان

    32/22 18/14 24/828 گیسر-هاوسگرین

    31/22 12/14 24/828 فلدت-هیون

    43/28 44/14 24/828 نییپا حد

 انعطاف بالا–کنترل

 خطا

    87/18 23 15/895 یفرض همسان

    42/13 85/24 15/895 گیسر-هاوسگرین

    72/12 14/22 15/895 فلدت-هیون

    97/22 44/14 15/895 نییپا حد

 گروه

 242/4 417/4 52/4 32/14 2 24/21 یفرض همسان

 242/4 84/4 52/4 41/14 54/1 24/21 گیسر-هاوسگرین

 242/4 422/4 52/4 98/12 94/1 24/21 فلدت-هیون

 242/4 451/4 52/4 24/21 44/1 24/21 نییپا حد

 

 عناداریم بالا، سطح انعطاف با درمانی بازی گروه برای موخلی نتیجه آزمون

 مراتن بین مثبت و معنادار تفاوت وجود از حاکی نتایج این. بود 441/4

 پایدار زمان طول در مداخله اثر عبارت دیگر، به. دارد پیگیری و آزمونپیش

 حال، این با .است یافته بهبود نیز مرحلۀ پیگیری در جدایی اضطراب و مانده

 انحراف و 188/4 میانگین اختلاف پیگیری، و آزمونپس بین مقایسه در

نشان  نتیجه این. بود 44/1 آن معناداری سطح که آمد دست به 188/4معیار 

 44/1 معناداری سطح اما بود، پیگیری به آزمونپس از نمرات افزایش دهندۀ

 بارتی،ع به. نیست معنادار آماری لحاظ از تفاوت این که است معنی این به

 به توجه اب. نیست برقرار کرویت فرض که دهدمی نشان اضطراب پیگیری

 ادهگیسر استف-هاوسگرین ردیف از موخلی آزمون از آمده به دست نتیجه

 الا،ب انعطاف با درمانی بازی گروه برای گیسر-هاوسگرین آزمون. شد

 نتیجه، نشان این. بود 441/4معناداری  سطح و 44/144 با برابر F مقدار

 هایگروه بین در جدایی اضطراب در معنادار هایتفاوت وجود دهنده

 رب متغیر این قوی تأثیر دهندهنشان  نیز( 739/4) اثر اندازۀ. باشدمی مختلف

 برای نیبانفرو آزمون از اثربخشی، تأیید به توجه با. بود جدایی اضطراب

آمده  9شد که نتایج آن در جدول  استفاده دو به دو صورت به نتایج مقایسه

 است.

 

 بالا انعطاف با درمانی بازی گروه بانفرونی روش با دو به دو مقایسه نتایج. 7جدول 

 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

 سطح معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین سطح معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین سطح معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین

78/43 43/1 444/4 42/47 54/1 444/4 18/4 18/4 44/1 

 

 روهگ در بونفرونی روش از استفاده با دو به دو در مقایسه 9جدول  نتایج

 در هددمی نشان جدایی اضطراب بررسی برای بالا انعطاف با درمانی بازی

 با رابرب و مثبت میانگین اختلاف آزمون،پس و آزمونپیش بین مقایسه

آن  معناداری سطح که آمد دست به 43/1 معیار انحراف بود و 78/43

 نمرات بین مثبت و معنادار تفاوت وجود دهندۀنشان  نتایج این. بود 444/4

 اضطراب در معناداری بهبود که طوریبه بود، آزمونپس و آزمونپیش

 با درمانی بازی گروه بدین معنا که شد؛ مشاهده مداخله از پس جدایی

 سهمقای در. است شده کودکان جدایی اضطراب کاهش باعث بالا انعطاف
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 54/1 معیار انحراف و 42/47میانگین  اختلاف پیگیری، و آزمونپیش بین

 زمونآ پس حالت به و نکرده تغییر معناداری طور به جدایی آمد. دست به

 بازی وهگر در دو به دو مقایسه نتایج تحلیل نتیجه، در. است شده نزدیک

 بر تیمثب تأثیر مداخله انجام شده، که دهدمی نشان بالا انعطاف با درمانی

 و مونآزپیش بین مقایسه در ویژه به داشته است، جدایی اضطراب کاهش

ر گیس-هاوسگرین آزمون پیگیری. و آزمونپیش چنینهم و آزمونپس

 سطح و 59/18 با برابر F مقدار پایین، انعطاف با درمانی بازی گروه برای

 در معنادار هایتفاوت وجود دهندۀ نشان این. است 442/4 معناداری

 ( نیز47/4) اثر اندازه. بود مختلف هایگروه بین در جدایی اضطراب

 توجه با. ودب جدایی اضطراب بر متغیر این قبول قابل اما کم تأثیر دهندهنشان

 دو به دو تصور به نتایج مقایسه برای بانفرونی آزمون از فرضیه تأیید به

 درمانی ازیب گروه بنفرونی روش با دو به دو مقایسه شود. نتایجمی استفاده

 ارائه شده است. 3نیز در جدول پایین  انعطاف با

 

 پایین انعطاف با درمانی بازی گروه بانفرونی روش با دو به دو مقایسه نتایج. 8جدول 

 یگیری -آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونسپ-آزمونپیش

 سطح معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین سطح معناداری معیار انحراف اختلاف میانگین سطح معناداری انحراف معیار اختلاف میانگین

42/4 757/4 442/4 98/8 14/1 418/4 88/4 84/4 44/1 

 

 روهگ در بونفرونی روش از استفاده با دو به دو مقایسه در 3نتایج جدول 

دهد یم نشان جدایی اضطراب بررسی برای پایین انعطاف با درمانی بازی

 برابر و تمثب میانگین اختلاف آزمون،پس و آزمونپیش بین مقایسه در که

 آن معناداری سطح که آمد دست به 75/4 معیار انحراف و است 42/4 با

 مراتن بین مثبت و معنادار تفاوت وجود دهندهنشان نتایج این. بود 442/4

 اضطراب در معناداری بهبود که طوریبه است، آزمونپس و آزمونپیش

(. است جزیی بسیار معناداری این اما)شد  مشاهده مداخله از پس جدایی

 جدایی اضطراب کاهش باعث نیز پایین انعطاف با درمانی بازی گروه یعنی

 میانگین اختلاف پیگیری، و آزمونپیش بین مقایسه در. است شده کودکان

 418/4 آن معناداری سطح که آمد دست به 14/1 معیار انحراف و 98/8

 پیش مراتن بین مثبت و معناداری تفاوت وجود از حاکی نیز نتایج این. بود

 و ندهما پایدار زمان طول در مداخله اثر عبارتی، به. بود پیگیری و آزمون

 در ال،ح این با. است یافته بهبود نیز مرحلۀ پیگیری در جدایی اضطراب

 معیار انحراف و -88/4 میانگین اختلاف پیگیری، و آزمونپس بین مقایسه

 دهندۀ نشان نتیجه این. بود 44/1 آن معناداری سطح که آمد دست به 84/4

 این به 44/1 معناداری سطح اما بود، پیگیری به آزمونپس از نمرات کاهش

 رد عبارتی، به. نبود معنادار آماری لحاظ از تفاوت این که است معنی

 حالت به و نکرده تغییر معناداری طور به جدایی اضطراب پیگیری

 در دو هب دو مقایسه نتایج تحلیل نتیجه، در. است شده نزدیک آزمونپس

 بر ثبتیم تأثیر مداخله که دهدمی نشان پایین انعطاف با درمانی بازی گروه

 و آزمونپیش بین مقایسه در ویژه به دارد، جدایی اضطراب کاهش

 بازی راث این که به توجه با. پیگیری و آزمونپیش چنینهم و آزمونپس

 ینا اما بود، معنادار پایین، انعطاف گروه بر رفتاری-شناختی درمانی

 -ناختیش درمانی بازی گروه اثر اندازۀ چنینهم و بود جزئی بسیار معناداری

 وهگر اثر اندازه از بالاتر چشمگیری طور به (739/4) بالا انعطاف با رفتاری

 چنین بنابراین بود. (472/4) پایین انعطاف با رفتاری-شناختی درمانی بازی

 پذیریانعطاف که افرادی روی درمانی بازی که شودمی گیرینتیجه

 بیشتری یلیخ تأثیر پایین، پذیریانعطاف با افراد به نسبت دارند، بالاتری

 رفتاری -یشناخت درمانی بازی تأثیر در شناختی پذیریانعطاف متغیر و دارد

 دارد. کنندهتعدیل نقش جدایی اضطراب بر

 یریگجهینت و بحث
 بر یرفتار-شناختی درمانی بازی بررسی اثربخشی هدف با پژوهش این

 توجه با ساله 12 تا 11 در کودکان جدایی اضطراب بالینی هاینشانه کاهش

 .شد انجام شناختی پذیریانعطاف گرتعدیل نقش به

 ازیب تأثیردر  شناختی پذیریانعطاف داد، نشان پژوهش های اینیافته 

 کنندهتعدیل نقش کودکان، جدایی اضطراب بر رفتاری -شناختی درمانی

 اریرفت-شناختی درمانی بازی اثر اندازۀ ها نشان داد،چنین یافتههم .دارد

 اندازۀ از الاترب چشمگیری طور به بالا شناختی پذیری انعطاف با برکودکان

 و ودب پایین شناختی پذیریانعطاف با کودکان در شیوۀ درمان این اثر

 یریپذ انعطاف با کودکان بر رفتاری -شناختی درمانی بازی معناداری
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 یعنی کرد؛ نظرصرف آن از توانمی که بود جزئی بسیار پایین،

 اضطراب رب رفتاری -شناختی درمانی بازی تأثیر در شناختی پذیریانعطاف

 یکنندگتعدیل اثر که پژوهش خاصی. دارد کننده تعدیل نقش جدایی

 رفتاری -شناختی درمانی بازی تأثیر در را کودکان شناختی پذیریانعطاف

طالعات نتایج م به طور غیرمستقیم با اما کرده باشد، یافت نشد، بررسی

 ؛(2413)استرنکلار  (؛2413(؛ مارکو و ریسکانسی )1873سرگزی و فرنام )

 درمانی بازی تأثیرکه نشان دادند  است همسو (1872)حسنی و همکاران 

 ویژگی یک که شناختی پذیریانعطاف تأثیر تحت رفتاری، -شناختی

 .شودمی تعدیل است، شخصیتی

 پذیرینعطافا که افرادی بر رفتاری -شناختی درمان که یافته این تبیین در

 شناختی پذیری انعطاف با کودکان و است کارآمدتر دارند، بالاتر شناختی

 لفهمؤ دو گفت وجود توانمی دهند،می اندکی پاسخ درمان این به پایین

متغیر  این در شرایط بودن پذیرکنترل میزان و هاگزینه ادراک

 ناختیش پذیریانعطاف که افرادی شودمی باعث( شناختی پذیریانعطاف)

 ان،شریفی و همکار)بدهند  پاسخ بهتر این شیوۀ درمان به دارند بالاتری

 محیطی راتتغیی به پاسخ در تغییر توانایی شناختی پذیریانعطاف(. 1879

 بالا فرد در ار کفایت احساس که شودمی رفتار و فکر شامل تغییر این است

 پاسخ کی بازداری در فرد توانایی شناختی، پذیریانعطاف چنینبرد. هممی

 هب یابیدست آن، جای به و است امناسبن و ناکارآمد که است غالبی

 اردمو مهار مؤلفۀ دو شامل از این رو،. است سازگارتر جایگزین هایپاسخ

 که ستا متفاوتی تکالیف به تمرکز و توجه انتقال و( بازداری)نامربوط 

 به که بازداری عملکرد (.2413است )مارکو و ریسکانسی،  کارآمدتر

 با ههمواج در کودک شودمی باعث دارد بستگی شناختی پذیری انعطاف

 یا دو نبی تعارض بتواند ضمن در و ببرد بهره متفاوت قوانین از ها،محرک

 اشدب مناسب نظر مورد محرک مورد در کاربردن به برای که را قانون چند

 مدل طبق(. 1441 قندهاری و همکاران، نجفعلی) بسازد مرتفع خود برای را

 تهدید رنظ مورد موقعیت آیا)اولیه  شناختی ارزیابی نوع تنیدگی، تبادل

 برای را لازم منابع آیا)ثانویه  هایارزیابی و( است؟ زاآسیب و کننده

 دجدی موقعیت از اجتناب موجب ،(دارم؟ را هاموقعیت این با کردن مواجهه

 ارزیابی طی در شرایط ادراک یندفرآ واقع، در. شودمی آنجا در ماندن یا

 فرد درونی ابعمن از قسمتی. است فرد بیرونی و درونی منابع به وابسته ثانویه

 تأثیر تحت باشد،می گذارتأثیر شناختی سازی باز و شناختی ارزیابی در که

 و شریفی از نقل به ؛2442 سارافینو،)است  شناختی پذیریانعطاف

 و هنیذ پردازش متغیر، این اساس بر بتواند شخص یعنی. (1879 همکاران،

 بتواند ات کند تنظیم را خود ذهنی فرایندهای و باشد داشته ذهنی جاییجابه

 هک شخصی. باشد داشته سازگاری محیط، تغییر حال در هایمحرک با

 الاییب شناختی اررزیابی درونی منبع)دارد  بالا شناختی پذیری انعطاف

 ار موقعیت است فشار تحت شرایطی، در کندمی احساس وقتی( دارد

 هایآموخته از و دارد را آمدن کنار توانایی که گیرد می نظر در چالشی

 را درمان در خود هایآموزش و کندمی استفاده بهتر آموزش، اثر در خود

 به امطلوبن ثانویه شناختی ارزیابی اما. دهدمی تعمیم هاموقعیت این به بهتر

 موجب ناختیش پذیریانعطاف بودن پایین مانند کافی منابع بودن پایین دلیل

 که ایگونه به کند، ارزیابی تهدید عنوان به را موقعیت آن که شودمی

 توانندنمی افراد این(. 2413 ریسکانسی، و مارکو)کند  مختل را او عملکرد

 وهشپژ طبق زیرا بدهند، انتقال زاتنش هایموقعیت این به را خود آموزش

 ذهنی پردازش بخش بر زاتنش شرایط ،(2413) راموس و همکاران -تلو

 و ابعاد ینب بتواند فرد دیگر، عبارتی گذارد. بهمی اثر کاری حافظه معنایی

 ذهنی جایی جابه متناوب صورت به پردازش این انجام برای واجب تکالیف

 هجاب این شود انجام مطلوب نحو به کاری حافظه ذهنی پردازش تا کند

وس و رام -تلو)باشد  می شناختی پذیریانعطاف همان متناوب ذهنی جایی

 رایطش در بالا، شناختی پذیریانعطاف با فرد بنابراین(. 2413 همکاران،

 در هک شناختی بازسازی درونی، منبع این از برخورداری دلیل به زاتنش

 انیهیج هایآشفتگی کاهش برای را دهدمی رخ رفتاری -شناختی درمان

 (.1879 همکاران، و شریفی)سازد می سودمند

 افزایش باعث جدید، هایمحیط و زااضطراب شرایط سوی دیگر، از

 و حافظه به مربوط مشکلات پرتی،حواس مانند شناختی هاینارسایی

 متس به توجه سوگیری زا،تنش شرایط این چنینهم. شودمی اشتباهات

 دیدج محیطی شرایط یعنی کند؛می بیشتر را تهدیدآمیز هایمحرک جذب

 هتوج برانگیختن موجب شود،می محسوب تهدیدزا شخص توسط که

 فتکی و موجود مسئله محرک، به فرد توجه این که جای به اما شود؛می

 و شودمی محیط زاتنش محرک سمت به دچار سوگیری باشد، ضروری

 در ضعف و شناختی پذیریانعطاف بودن پایین از شاید سوگیری این

 (.2413بگیرد )مارکو و ریسکانسی،  صورت ذهنی جاییجابه توانایی

 طمحی هایبازتاب فرد که شودمی موجب بالا شناختی پذیریانعطاف
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 در و کند ادغام( دارد که تجاربی مثل)درونی  محیط علائم با را بیرونی

 ارمه را هابازتاب آن قبلی، هایروش بودن سازگار و کارکرد عدم صورت

 این .رود پیش سازگارتر و کارآمدتر هایروش از استفاده جهت در و کند

 و کند ارزیابی را موجود شرایط از لحظه هر فرد شودمی باعث موضوع

 را کمتری روانی هایآسیب و باشد داشته آگاهانه کنترل رفتارش روی

 هب شناختی، پذیریانعطاف طرفی، (. از1873کند )سرگزی و فرنام،  تجربه

 حافظه ،ریزیبرنامه تمرکز، توجه، در را فرد است مربوط زمغ پیشانی قطعه

 و شناختی اطلاعات پردازش نوعی و رساندمی یاری مهارت کسب و

 یعنی ت؛اس اجرایی کارکرد نوعی و بوده چندگانه مفاهیم در تفکر توانایی

 یرد،گ می قرار جدید شرایط در زمانی که دارد و منعطف ذهنیتی فرد وقتی

 راکاد یا و بدهد تغییر را خود وظیفه شرایط به توجه با بودخواهد  قادر

 -آرچی) پیداکند سازگاری جدید شرایط با تا بدهد تغییر را موضوع به خود

 راباضط با شناختی پذیریعلاوه بر این، انعطاف (.2417 همکاران، و اوزان

 با کودکان(. 2421 سیرا و همکاران،-بونیلا)دارد  منفی رابطه

 أثیرت تحت باشند، داشته هم اضطراب اگر بالا، پذیری شناختیانعطاف

 ونیدر های تجربه و افکار از سازیمتمایز برای بیشتری قدرت آموزش،

 نوعمت هایتجربه خواهان و نکرده اجتناب جدید بیرونی تجارب از و دارند

 (.2413 پرسبیترو، و برنارد)هستند  تری

 عمیمت در بایستی که است بوده روبرو هاییمحدودیت با پژوهش حاضر

 خود ابزارهای از ها، استفادهیکی از محدودیت .شود لحاظ نتایج

 یمتعدد هایمحدودیت دارای ابزارها این بود. پرسشنامه مانند دهیگزارش

 .هستند هاآزمودنی نگریخویشتن گیری و عدماندازه خطای قبیل از

 هتکی خود فرزندان در مورد مادران هایگزارش بر پژوهش این چنین درهم

 قرار داده سوگیری معرض در آنان را هایپاسخ است ممکن که است شده

 بر روی کودکان و تهران شهر در پژوهش این اجرای از سوی دیگر،. باشد

 ایرس به آن نتایج تعمیم شد، از این رو برای انجام سال 12تا  11 سنی گروه

 .کرد احتیاط بایستی سنی خاص هایگروه و شهرها

 سنی هایدامنه در پژوهش حاضر شودمی چه گفته شد، پیشنهادبا توجه به آن

پذیری میمتع تا شود انجام ،(ابتدایی دورۀ اول و دبستانیپیش) ترگسترده

اختلال  الایب شیوع به توجه با شودمی پیشنهاد چنینهم. شود بیشتر نتایج

 انندم دیگری گرتعدیل متغیرهای از کودکان،بین  در جدایی اضطراب

اختلال  رب رفتاری-ختیشنا درمانی بازی تأثیر در هیجان شناختی تنظیم

 شود. استفاده کودکان جدایی اضطراب

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن رسالۀ دکتری از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اصول رعایت حفظ جهت به. است بوعلی سینا همدان دانشگاه در شناسیروان رشته

 رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع تا شد سعی پژوهش این در اخلاقی

 حفظ در رازداری درباره کنندگانشرکت به چنینهم. شود انجام کنندگانشرکت

 .شد داده اطمینان افراد، مشخصات و نام قید بدون نتایج ارائه و شخصی اطلاعات

-این پژوهش در قالب پایان نامۀ کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 باشد.

نویستدۀ  لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 قشن پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نیز نویسندۀ سوم و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 ردانیقد حاضر پژوهش در گاندکننشرکت تمام از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .شودمی
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