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Abstract 
Introduction: Anxiety disorders are one of the most common disorders in childhood 
and adolescence. Given the consequences of these disorders on the academic, 
family, and social performance of children and adolescents, identifying the most 
effective psychological interventions for these disorders is more important. The 
purpose of this study is to review the studies on the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on anxiety disorders in children and adolescents in Iran. 
Method: In this systematic review, 54 studies from three databases, including 
Magiran ، SID ، Noormags, on the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 
anxiety disorders in children and adolescents from 2009 to 2019 in Iran were 
collected, and 27 studies were selected after evaluation and compliance with 
inclusion and exclusion criteria and the Strobe checklist. Eventually, 14 of them were 
studied in total and 13 in summary. 
Results: In these studies, 1000 children and adolescents have been studied. The 
findings showed that in most studies, the reported effect size ranged from 0.15 to 
0.48, which is a moderate effect size for the effectiveness of treatment. All the studied 
studies had several theoretical and methodological problems. Some of these 
common problems: Poor or incomplete comparison with similar previous studies, 
poor explanations provided for treatment effectiveness, low sample size, useless 
advanced statistical formulas, and lack of reference to methods, not to mention the 
methods of monitoring treatment. Also, in most of these studies, the principles and 
guidelines of the International Standard Clinical Trial were not followed. 
Conclusion: The results of the reviewed studies indicate the low to moderate 
effectiveness of intervention protocols, but it seems that if the theoretical and 
methodological problems of these studies in Iran are resolved, a more accurate 
estimate of the efficacy of cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders in 
children and adolescents can be made. 
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 چکیده
 عملکرد رب هااختلال این پیامد به توجّه با. هستند نوجوانی و کودکی دوره در هااختلال نیترعیشا از یکی اضطرابی يهااختلال: مقدمه

 تاهمی از هااختلال این در یشناختروان مداخلات و هادرمان موثرترین شناسایی نوجوانان، و کودکان اجتماعی و خانوادگی تحصیلی،
 درمان بخشی اثر با ارتباط در شده انجام يهاپژوهش و مطالعات بر مروري مطالعه، این هدف نتیجه، در. است برخوردار سزایی به

 .است ایران در نوجوانان و کودکان در اضطرابی يهااختلال بر يرفتار-یشناخت
 درمان اثربخشی درمورد Magiran، SID، Noormags پایگاه سه از مطالعه 54 سیستماتیک مروري مطالعه این در :کار روش

 از پس مطالعه 27 و شد آوري جمع 1388-1398 سال از ایران در نوجوانان و کودکان اضطرابی يهااختلال بر رفتاري-شناختی
 13 و کامل صورت به مورد 14 آنها از که شدند انتخاب استروپ لیست چک و خروج و ورود يهاملاك با مطابقت و دقیق يهایابیارز

 .گرفتند قرار بررسی و مطالعه مورد خلاصه صورت به مورد
 گزارش اثر اندازه مطالعات اکثر در داد نشان هاافتهی. بودند نوجوانان و کودکان نفر 1000 مطالعه این در هایآزمودن تعداد :هایافته
 نظري مشکلات شده بررسی مطالعات عمده. است درمان اثربخشی براي متوسطی اثر اندازه که داشت قرار 48/0 تا 15/0 بازه در شده

 اب نتایج مقایسه در نواقصی و هاضعف وجود: بودند زیر موارد شامل رایج مشکلات این از تعدادي. داشتند متعددي یشناختروش و
 اشاره دمع پیشرفته، آماري يهافرمول از استفاده عدم نمونه، حجم بودن کم شده، ارائه يهانییتب بودن ضعیف قبلی، مشابه مطالعات

 نبی استاندارد يهادستورالعمل و اصول از مطالعات این اکثر در همینطور. بالینی ناظر توسط درمان اجراي بر نظارت يهاوهیش به
 .بود نشده پیروي آنها گزارش و نتایج دقیق ارائه براي بالینی کارآزمایی المللی
 صورت در رسدیم نظر به امّا دارد مداخلاتی يهاپروتکل متوسط تا ضعیف اثربخشی از نشان شده مرور مطالعات نتایج :گیري نتیجه

 يهاختلالا براي رفتاري شناختی درمان اثربخشی از يترقیدق برآورد بتوان ایران، در مطالعات این یشناختروش و نظري مشکلات رفع
 .آورد دست به نوجوان و کودکان در اضطرابی

 :کلیدي واژگان
 رفتاري شناختی درمانِ

 اضطرابی يهااختلال
 نوجوانان و کودکان

 سیستماتیک مرور
 ایران
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم
 .است محفوظ

مهمقد
 دورهدر  یشناختروان يهااختلال نیترعیشااضطرابی از  يهااختلال

سال بین  18در افراد زیر  هاآنکودکی و نوجوانی هستند که شیوع 
 جزء اضطرابی کودکان يهااختلال .)3-1( است %27تا  3/8%

درون  يهااختلال .ندشویم شده طبقه بندي يزیردرون يهااختلال
هستند  ياناسازگارانه رفتاري الگوهاي ،(Internalizing)ریزي شده 

یم کودك خودِ رنجش موجب دهند، آزار را اطرافیان آنکه از بیش که
 عملکرد داشتن براي اضطراب از معینی میزان وجود . هر چند)4( شوند
 در و شده درماندگی باعث زیاد است، با این وجود اضطراب نیاز مؤثر

 .)5( کندیمایجاد  اختلال خانواده و دوستان با روابط مدرسه، تکالیف
 شانن شدید واکنش هامحرك به اضطرابی يهااختلال مبتلا به کودکان

 يهاپاسخ و تنشی يهاحالت عنوان به را هاواکنش این که دهندیم

 دچار کودکان این که از آنجا .کنندیم قلمداد مداوم و منفی هیجانی
 افزایش به امر اینهستند،  خود هیجانات به یدهنظم در ییهانقص

 اضطرابی، يهااختلال .شودیم منجر افراد این در يفردنیب مشکلات
-توجهّ نقص اختلال جمله از هااختلال با سایر بالایی همبودي

حدود ( يامقابلهاختلال نافرمانی  ،)همبودي %04/10 حدود( یفعّالشیب
 .)6, 5( ددارن )%61/8حدود ( یعمل-يفکروسواس اختلال ، و)43/9%

کودکی و نوجوانی  دورهاضطرابی در  يهااختلالبا توجّه به سیر مزمن 
 از جمله و تداوم آنها در مسیر رشد، بنا به عوامل تأثیرگذار مشخص

خانوادگی، اضطراب والد، نوع دلبستگی به  خچهیتارژنتیکی،  نهیزم
زندپروري، همچنین همبودي با مراقب، یادگیري، تجربه و سبک فر

، )7( در بزرگسالی ییهااختلالبودن بروز  سازنهیزمدیگر و  يهااختلال
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 تربرجستهاهمیتّ تشخیص و درمان آن را در دوران کودکی و نوجوانی 
اضطرابی در این گروه سنی اختلال  يهااختلال نیترعیشا .کندیم

 یاجتماعجدایی و اختلال اضطراب  اضطراباضطراب فراگیر، اختلال 
 .)8, 2( هستند

 اضطراب مداوم، نگرانی فراگیر اختلال اضطراب اصلی مشخصه
 شودیم دیده روزها در اکثر ماه، 6 مدّت طول در که است ریناپذکنترل

 پرخاشگري، ،يقراریب از عبارتند اختلال اضطراب فراگیر. علائم )9(
 تمرکز در اشکال و خواب يهایآشفتگ و خستگی ،یعضلانانقباض 

 هیجانی پردازش ایجاد نگرانی در مهّم نقش لحاظ این اختلال به .)10(
سبب  تبیین ) در2004بارلو ( .است وجهّ زیاد قرار گرفتهت مورد ناکارآمد،

 یشناختروان يریپذبیآس اصلیِ عامل دو بر اختلال این یشناس
 ) وGeneral Psychological Vulnerability(عمومی 

 General biologicalزیستی عمومی ( يریپذبیآس
vulnerability( کندیم اشاره )یشناختروان يریپذبیآس در. )11 

 باعث يریناپذادراك کنترل . شودیم اشاره يریناپذکنترل  عامل به
 .شودیم وقایع بر يرگذاریتأث در توانایی عدم بر مبتنی باور يریگشکل
. کنندیم اضطرابی يهااختلال به ابتلا مستعد را افراد باورهایی چنین

 کودك توانایی کاهش بهوالدین منجر  رفتار ناهمخوان دیگر، طرف از
 رفتاري بازداري به نهایت و در شودیم والدین يهاواکنش ینیبشیپ در

 نترلک در نقص و یا تهدیدات بیرونی کنترل در نقص. انجامدیم کودکان
 .)14-12( است اضطراب هنگام در اصلی مشکل درونی تهدیدات

 اضطراب که به نام اختلال کودکی، دوران کلاسیک اضطراب اختلال
درصد  18تا  6است، شیوعی حدود  جدایی یا دلبستگی شناخته شده

 لاوای و نوجوانی در اضطرابی اختلال مستعد این اختلال کودك را .دارد
 جدایی اضطراب درباره طولی مطالعات نتایج. )15( کندیم بزرگسالی

 اختلال به مبتلا کودکان اغلب داد نشان سال 6 تا 5/1 بین کودکان
 .)16( ابندییم بهبود سالگی 5-4 سنین در تدریج به جدایی اضطراب

 بیکاري و بارداري دوران در مادر افسردگی و اضطراب مانند عواملی اماّ
 تا درمان عدم صورت در که شودیم اختلال این تداوم باعث والدین
 بر تأکید موارد این به توجهّ با کندیم پیدا ادامه بزرگسالی سنین

 از قبل سنین تا اضطراب جدایی اختلال رشد و تداوم از جلوگیري
 و افسردگی با اغلب که اختلال . این)10( ابدییم ضرورت مدرسه
 کودکی دوران در زودرس شروع با شده و يسازبرون يهااختلال

 منجر زمان در طول است ممکن مناسب درمان بدون ،شودیم مشخص
 مختلف يهاجنبه در منفی عملکرد و دیگر اضطرابی يهااختلال به

 .گردد بزرگسالی زندگی
 ،شودیم شروع سالگی 8 سن اوایل از اجتماعی اضطراب اختلال 

 رورم به کودکی دوره در این اختلال مخرب پیامدهاي و بالینی تظاهرات
. )17( کندیمشدت پیدا  نوجوانی انهیم یا اوایل در و شوندیم پدیدار
 .)18( کنندیم تجربه سالگی 15-8سنین  بین را علائم افراد %75 تقریباً

نان مانند بزرگسالان این اختلال در کودکان و نوجواه اهم وع دوازدهیش
 سایر با اجتماعی اضطراب . اختلال)19( درصد است 7حدود 
 خوردن اختلال و مخرب رفتارهاي خلقی، و اضطرابی يهااختلال

 مبتلا افراد %81 داده نشان تحقیقات بطوري که. دارد بالایی همبودي
 کیی افسردگی. دارند نیز دیگري اختلال اجتماعی، اضطراب اختلال به
 اختلال با بالایی همبودي که است روانی يهااختلال نیترجیرا از

 زود هنگام مداخله بنابراین. دارد نوجوانان میان در اجتماعی اضطراب

 درازمدت در این اختلال ضروري است ناگوار عواقب از جلوگیري براي
)20(. 

اضطرابی کودکان  يهااختلالدرمانی زیادي براي درمان  يهابرنامه
از آنجا که در  وجود دارد که اغلب آنها اساسِ شناختی رفتاري دارند.

درمورد کودکان و نوجوانان  خصوصبهاضطرابی و  يهااختلال حوزه
درمان انتخابی و شواهدمحور در ادبیات پژوهشی درمان شناختی و 
رفتاري است در این مطالعه نیز این درمان مدنظر قرار گرفته شده است. 

اضطراب در کودکان  يهانشانهرفتاري بر کاهش -تأثیر درمان شناختی
 .)23-21, 8( نشان داده شده است یخوببه هاپژوهشدر 

 ات رفتار و احساس که است این يرفتار-یشناخت درمان اساسی فرض
-یشناخت يهامداخله با بنابراین ،هستند شناخت محصول حد زیادي

. در این درمان از دو )24( کرد ایجاد تفکر در تغییراتی توانیم يرفتار
، زااضطرابشناختی و افکار  يهافیتحرراهبرد شناختی از قبیل کشف 

راهبرد  ثمربخش و يامقابله يهاییخودگوبازسازي شناختی و تقویت 
 يسازآرام، ایفاي نقش، يزسامواجههرفتاري از قبیل الگوبرداري، 

و افزایش خودکنترلی و  يامقابله يهامهارتعضلانی، آموزش 
د در همانطور که اشاره ش. )25, 24( شودیمخودکارآمدي استفاده 

را  يامقابله يهامهارترفتاري، درمانگر به کودك -درمان شناختی
 يهامهارتتا این  کندیمرا براي او مهیاّ  ییهاتیّموقعو  دهدیمآموزش 

 در کنندهتیحما عواملی هامهارت را تمرین کند. این يامقابله
متنوعی در درمان  يهاکیتکنهستند.  کودکان اضطرابی يهااختلال
: آموزش به کودك و والدین ازجمله شودیماستفاده  يرفتار-یشناخت
 يهاکیتکن، روندهشیپآرمیدگی عضلانی  يهانیتمراضطراب،  درباره

تنفس عمیق، به چالش طلبیدن افکار اضطراب برانگیز (بازسازي 
اضطراب برانگیز  يهاتیّموقعشناختی)، قرار دادن کودك در معرض 

همکاري با  از عود (مانند جلسات انگیزشی و(رویارویی)، جلوگیري 
 يهانشانه تنها نه کودکی در اضطراب درمان .)27, 26( همدرسوالدین و 
 و افسردگی يهانشانه درمان به بلکه ،دهدیم کاهش را اضطرابی
 در نتیجه و کندیم پیدا تعمیم کودك در يسازیرونیب رفتارهاي

 .کندیم کودك را تقویت سازگارانه عملکرد
 يهادرمانیک فراتحلیل نشان داد که میانگین اندازه اثر  جهینت

براي کودکان مبتلا به اضطراب اجتماعی برابر است با  یشناختروان
شناختی  يهادرمان)، اندازه اثر براي 32/0اندازه اثر براي کل مطالعات (

). 48/0تعبیري ( يهايریسوگ) و اندازه اثر براي اصلاح 24/0رفتاري (
 یشناختوانر يهادرمانکه  کندیمبه عبارتی نتایج این مطالعه بیان 

در کاهش اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان مؤثر است و اندازه اثر 
 تاس يرفتار-یشناخت يهادرمانتعبیري بیشتر از  يهايریسوگاصلاح 

درمانی متعددي  يهاپروتکلاضطرابی  يهااختلالجهت درمان . )20(
 هاپروتکلوجود دارد. مقالات بررسی شده در این مطالعه از برخی از این 

گروهی  يرفتار-یشناختدرمان ، )28( گرمقابله گربه پروتکلاز جمله؛ 
)CBGT( )29( ،یشناختدرمانی ایجاد اطمینان، روش درمان  بسته-

 یدرمان-یشناختو روش  )30( ياپردازهبا رویکرد واحد  يرفتار
ان درم نهیزمبررسی مطالعات ایرانی در  .اندکردهاستفاده  )31( مایکنبام

یمجوانان اضطرابی در کودکان و نو يهااختلالشناختی رفتاري براي 
دیدي جامع از میزان اثربخشی این درمان در ایران، نوع  تواند

مطالعات فراهم آورد  یشناختروشاستفاده شده، مشکلات  يهاپروتکل
کارآمدتر در آینده ارائه کند. بنابراین  يهاپژوهشو چارچوبی براي انجام 

رفتاري بر -هدف این مطالعه، بررسی اثربخشی درمان شناختی
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 همطالعاضطرابی کودکان و نوجوانان در ایران و در قالب یک  يهااختلال
 مروري سیستماتیک بود.

 روش کار
با هدف بررسی  1398مطالعه مروري سیستماتیک حاضر در سال 

اضطرابی کودکان در  يهااختلالاثربخشی درمان شناختی رفتاري بر 
 مطالعات انجام شد و بر اساس مراحل زیر انجام شده است:

 روش جستجو
مقالات استفاده شده در این مطالعه از میان مقالات منتشر شده در  

، Magiran ،SID يهاگاهیپاپژوهشی فارسی که در -مجلات علمی
Noormags  استخراج شده اندشدهنمایه  1398-1388در سال ،

است. لازم به ذکر است تمامی مقالات انتخاب شده به طور کامل 
. اندشدهثبت  Irandocبودند که در پایگاه  ییهاهناممستخرج از پایان 

، »يرفتاریشناختدرمانِ «همچون  ییهاواژهدر جستجو از ترکیب کلید 
 »مرور سیستماتیک«، »کودکان و نوجوانان« ،»اضطرابی يهااختلال«
انگلیسی زبان  يهاژونالشد.. مقالات چاپ شده در  استفاده» ایران«و 
در جمعیت ایرانی یافت نشد و ازطرفی درمورد  مذکور يهادواژهیکلبا 

عدم اطمینان از داوري این  لیدلبه هاکنفرانسمقالات سمینارها و 
مطالعات و همچنین عدم دسترسی به متن کامل این مقالات این 

آماري این مطالعه شامل  جامعهمطالعات ملاك مدنظر در پژوهش نبود. 
بر  يتاررف-یشناختمطالعاتی بودند که در زمینه اثر بخشی درمان  هیکل

اضطرابی کودکان و نوجوانان در ایران انجام شده بود. در  يهااختلال
 گرفته نشد. درنظراین پژوهش محدودیّت زمانی خاصّی 

 شرایط ورود و خروج به مطالعه
خش ) داشتن ب2کامل مطالعات  نسخه) دسترسی به 1 معیارهاي ورود:

) داشتن جداول آماري براي 3واضح و مناسب در مطالعات  یشناسروش

گزارش اثر بخشیِ آنها، معیارهاي خروج از مطالعه: مقالاتی که براساس 
 .گرفتندیمچک لیست استروپ نمره کیفیت پایینی 

 ارزیابی کیفیت مقالات
 ربراي ارزیابی کیفیت مقالات از چک لیست استروب استفاه شد. این ابزا

و در  مورد عمومی هستند 18یا محتواي کلی است که  سؤال 22داراي 
اعم از کوهورت، مقطعی  يامشاهدهعمده مطالعات، از جمله مطالعات 

آن نیز بسته به مطالعه متفاوت است.  سؤال 4شاهد کاربرد دارد.  و مورد
یا محتواي چک لیست نمره صفر یا یک  سؤالدر این مطالعه به هر 

 کردندیمدریافت  5/7. مقالاتی که نمره مساوي و کمتر از تعلق گرفت
از کیفیت پایین برخوردار بودند و از مطالعه خارج شدند. مقالات  ،)32(

 يهابخشبه ترتیب تناسب دقیق با موضوع و اهمیت آنها مرتب شدند و 
 دقیق يبردارشیفاز آنها  ياخلاصهد استفاده جدا شدند و مختلف مور

حاضر نقاط ضعف و قوت مقالات را بررسی کرده  مقالهشد. نویسندگان 
 . مقالات پژوهشیافتندییمو درنهایت به یک دید جامع از نتایج دست 

مطلوبی برخوردار بودند، مانند ابزارهاي مناسب،  یشناسروشکه از 
نتایج کمی انتخاب شدند. پس از بررسی تمام حجم نمونه مکفی و 

مقاله دیگر به دلیل اینکه  13مقاله حذف شد و  27) مقاله 54مقالات (
فایل کامل آنها دردسترس نبود، از بررسی نهایی کنار گذاشته شدند. 

مقاله  14مقاله براي تحلیل نهایی باقی ماندند که از آنها  27در نهایت 
مقاله بصورت خلاصه مورد  13قرار گرفت و بصورت کامل مورد مطالعه 

 ).1نمودار مطالعه قرار گرفت (

 هادادهاستخراج 
لیستی که نویسندگان طراحی  چکخصوصیات ویژه پژوهش براساس 

این چک لیست شامل عنوان، سال مطالعه، نوع  کردند، استخراج گردید.
 ورود و خروج يهاملاكنتایج بود. نویسنده براساس  نیترمهممطالعه و 

 پرداخت. هادادهبه بررسی 
 

 
 دیاگرام ورود سیستماتیک مقالات به مطالعه .1 نمودار
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 هاافتهی
که بصورت کامل مورد بررسی قرار  يامطالعه) 1(نمودار  14از میان 
مطالعه در  4کودکان،  طهیحمطالعه در  9هدف شامل  جامعهگرفت، 

کودکان و نوجوانان بودند.  طهیحنوجوانان و یکی از مطالعات در  طهیح
را بر اختلال اضطراب  يرفتار-یشناختمطالعه منحصراً اثر درمان  5

مطالعه اثر این درمان را بر اختلال  4فراگیر مورد مطالعه قرار دادند، 
 4و  کودکان ییجداو تنها یک مطالعه بر اضطراب  یاجتماعاضطراب 

اضطرابی مورد  يهااختلالو  اضطرابمطالعه اثر درمان را بر کاهش 
 Copingگ کت (مطالعه پروتکل درمانی کپین 7بررسی قرار دادند. در 

Cat نوع پروتکل مختلف در مطالعات  5) مورد استفاده قرار گرفته بود و
مطالعه از پروتکل  2دیگر استفاده شده بود، لازم به ذکر است در 

 ).1 جدولمشخصی استفاده نشده بود (
شناختی در کاهش _به بررسی تأثیر رفتار درمانی )27( اوّل مطالعه

یجه نت. بود اضطراب دختران نوجوان با اختلال اضطراب فراگیر پرداخته
ش، بعد از درمان یاضطراب نوجوانان گروه آزمامطالعه نشان داد که 

است و بنابراین این  افتهیاهش ک يمعنادار طوربه يرفتار – یشناخت
 درمان اثربخش بوده است.

محور در کاهش  خانواده يرفتار-یشناختتأثیر درمان  )33( مدوّمطالعه 
اضطرابی را بررسی کرده است.  يهااختلالاضطراب کودکان مبتلا به 
بهبودي درمان در افزایش توانایی  يدرصدهانتایج مطالعه نشان داد که 

 یبررسکودکان به گزارش کودکان براي سه کودك مورد  يامقابله
 41، 86و درصد بهبودي در پیگیري یک ماهه  22/72، 31/38، 52/94

 است. 60 و
ار مد هیجان رفتاري-یشناخت درمانی گروه بخشیاثر  )14( سوم مطالعه

)ECBT (رفتاري -یشناخت درمانی گروه و)CBT (اضطراب اختلال بر 
کودکان را مقایسه کرده است. نتایج این مطالعه نشان داد که  اجتماعی

اجتماعی  اضطراب علائم کاهش بر گواه گروه با مقایسه در درمان دو هر
 نمرات ماّ درا بودند رگذاریتأث مبتلا کودکان غمِ نایافتگی و متغیرِ تنظیم

 در دارمجانیه تنها درمان بعد ماه پیگیري سه در غم، نایافتگی میتنظ
در کاهش تنظیم نایافتگی غم موثرّ بود؛ درواقع  گواهگروه  با مقایسه

در طول زمان بر این متغیر پایدار بوده  )ECBT(اثرات تغییر درمان 
 مقابله و غم و خشم بازداري متغیرهاي لعه درهمچنین در این مطا است.
ار تأثیرگذ وابسته متغیر بر مدارجانیه درمان تنها غم، و خشم با مؤثر
 بود.

 در رفتاري-یشناخت یدرمانگروه  یبخشاثر که  )6( چهارم مطالعه
 اختلال مبتلا به ساله 13تا  11دختران  اضطراب ادراك کنترل افزایش

-یشناختدرمان  ،مورد بررسی قرارداده، نشان دادفراگیر را  اضطراب
کت در افزایش ادراك کنترل  نگیکپرفتاري بر اساس راهنماي درمانی 

هیجان و استرس تأثیرگذار بوده است، امّا بر کنترل تهدید تأثیر چندانی 
 نترلک و تهدید کنترل و هیجان درمان بر کنترل اثر اندازه. نداشته است

 بود. 29/0 ،25/0،11/0 ترتیب به استرس
 رفتاري مبتنی-به بررسی اثر بخشی درمان شناختی )8( مطالعه پنجم

ساله  10تا  8در کاهش اضطراب کودکان  )Coping cat( يبرنامهبر 
 اثرگروه اندازه و 3/2 درمان گروه اثر ، اندازههاافتهیبود. طبق  پرداخته

درصد  80- 70 تغییرات برآوردها این براساس .شد برآورد 26/0 انتظار
 بود. معنادار بالینی نظر از هایآزمودن

 کاهش بر گرمقابله گربه درمانی برنامه تأثیر )26( ششمطالعه 
کودکان را بررسی کرده است. طبق  در اضطرابی اختلال يهانشانه

جدایی  اضطراب ،33/0اجتماعی  اضطراب متغیر براي اثر اندازه هاافتهی
 بودند. 32/0جسمانی  يهانشانه ،28/0آسیب  از ترس ،33/0

 رفتاري-شناختی درمان به بررسی اثر بخشی )34( مطالعه هفتم
 جدایی اضطراب علائم کاهش بر )MCBT( ياواحدپردازه بر متمرکز
است. نتایج این مطالعه نشان داد میانگین  ساله پرداخته 7 و 6 کودکان

-و براي درمان شناختی 9نمره اضطراب گروه کنترل براي پسران 
است و میانگین نمره گروه  5/4برابر  ياواحدپردازهرفتاري با رویکرد 

. باشدیم 063/5و براي گروه درمان  558/10کنترل براي دختران 
 ش شد.گزار 409/0همینطور ضریب جزئی مربع اتا، 

 دردرمان رفتاري-یشناخت یدرمانگروه  اثر بخشی )6( مطالعه هشتم
فراگیر را مطالعه کرده است. نتایج  اضطراب اختلال به مبتلا کودکان

در کاهش نگرانی، اصلاح  يرفتاریشناختنشان داد گروه درمانی 
. مؤثر است یخانوادگروابطناسازگار، متغیر نقص و بهبود  يهاطرحواره

 گزارش شده بود. 29/0 ریفراگبراي اضطراب شاخص مجذور اتا 
 کاهش بر شناختی روان يهادرمان فراتحلیلی از )20( مطالعه نهم

نوجوانان بود. نتایج این مطالعه  و کودکان در یاجتماعاضطراب اختلال
 واندازه 24/0 يرفتاریشناخت يهادرمان براي اثر نیز نشان داد اندازه

این گونه  بنابراین .است 48/0 تعبیري يهايریسوگ اصلاح براي اثر
 اضطراب در کاهش یشناختروان يهادرمانشده بود که  يریگجهینت

 است. موثرّ نوجوانان و کودکان اجتماعی
 رفتاري-یشناخت گروهی درمان اثر بخشی به بررسی )10( مده مطالعه

اضطراب  اختلال به مبتلا دختران يریپذیخستگ و اضطراب میزان در
است. نتایج این مطالعه نشان داد که این درمان بر میزان  پرداخته ریفراگ

تأثیري  يریپذیخستگ مؤلفهتأثیرگذار بوده امّا بر  هایآزمودناضطراب 
 بین يریپذیخستگ میزان در معناداري نداشته است. همچنین تفاوت

 نداشت. وجود يریگاندازه سطح سه در کنترل و آزمایش گروه دو
 اضطراب بر يرفتاریشناخت درمان اثر بخشی )35( مطالعه یازدهم

یک  عنو ملیتوس دیابت به مبتلا کودکان خونقند  کنترل و اجتماعی
 با رفتاري-شناختی را مطالعه کرده است. نتایج مطالعه نشان داد درمان

 در آزمایش گروه اجتماعی اضطراب يهامؤلفه میانگین به توجهّ
 موجب کاهش اضطراب کنترل، گروه میانگین به نسبت آزمونپس

 بود. 20/0میزان تأثیر برابر با . است شده آزمایش گروه اجتماعی
 بر مبتنی یدرمانقصه  به بررسی اثر بخشی )36( مطالعه دوازدهم

دختردبستانی  آموزان دانش اضطراب بر رفتاري-یشناخت رویکرد
توانست است اضطراب فراگیر  یدرمانقصهاست. در این مطالعه  پرداخته

و اضطراب اجتماعی را بطور معناداري کاهش دهد. شاخص ضریب اتا 
 بود. 32/0 یماعاجتو براي اضطراب  49/0براي اضطراب فراگیر 

 اضطراب بر گروهی رفتاري-یشناخت اثر درمان )37( مطالعه سیزدهم
ن ای يهاافتهیبنابر  آموز را بررسی کرده است. دانش دختران اجتماعی

پژوهش مبنی بر اثر بخشی درمان  هیفرضدرصد اطمینان  99مطالعه با 
 گروهی بر اضطراب اجتماعی تأیید شد. يرفتار-یشناخت
 رفتاري-یشناخت درمان به بررسی اثر بخشی )38( چهاردهم مطالعه
 پسر آموزان دانش تحصیلی زندگی و عملکرد تیفیک بهبود بر گروهی
نجا آ فراگیر پرداخته است. از اضطراب اختلال به مبتلا راهنمایی مقطع

 لیتحصی عملکرد به نوجوانان و کودکان در ریفراگاضطراب  که اختلال
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 1401 بهار ،1 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 مواد سوءمصرف و افسردگی مانند یشناختروان مشکلات ضعیف و
 راباضط اختلال به مبتلا افراد زندگی کیفیت همینطور. شودیم منجر

خود  استانداردهاي و معیارها نظیر افراد این يهایژگیو بواسطه فراگیر
 ترنییپا پایین واضطراب نفسعزتّ دشوار، خودکارآمدي، و خواسته

 حصیلیت عملکرد نوجوانان این با ارتباط در مهّم دو متغیر بنابراین. است

 طالعهم نتایج. اندبوده مد نظر مطالعه این در که است زندگی کیفیت و
 و یزندگکیفیت  بر رفتاري گروهی-شناختی درمان که داد نشان نیز

 ینا عملکرد تحصیلی بر درمان این همچنین و موثّر است آن يهامؤلفه
 .است داشته اثر مثبت آموزاندانش

 
 مشخصات مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک .1 جدول

 پروتکل نتایج نویسندگان مقاله نوع و سال عنوان ردبف

 در یشناخت-یدرمان رفتار تأثیر 1
 با نوجوان دختران اضطراب کاهش
 فراگیر اضطراب اختلال

 بالینی کارآزمایی
)1388( 

 کاهش باعث رفتاري-یشناخت درمان که داد نشان پژوهش نتایج اسدي و علیرضایی
 .شودیم آزمایش گروه دختران اضطراب

_______ 

 يرفتار-یشناخت درمان تأثیر 2
 اضطراب کاهش در محور خانواده
 يهااختلال به مبتلا کودکان

 اضطرابی

 موردي مطالعه
)1392( 

 افزایش در درمان بهبودي يدرصدها که داد نشان پژوهش نتایج همکاران و علیلو
 وردم کودك سه براي کودکان گزارش به کودکان يامقابله توانایی

 یک پیگیري در بهبودي درصد و ،22/72 ،31/38 ،52/94 یبررس
 .است آمده بدست 60 و 41 ،86 ماهه

 درمانی بسته
 اطمینان ایجاد

 وود

 درمانی گروه بخشی اثر سهیمقا 3
 مدارجانیه يرفتار-یشناخت

)ECBT (درمانی گروه و 
 بر) CBT( رفتاري—شناختی
 کودکان اجتماعی اضطراب اختلال

 بالینی کارآزمایی
)1394( 

 اهشک بر گواه گروه با مقایسه در درمان دو هر داد نشان هاافتهی نتایج همکاران و افشاري
 مبتلا کودکان غم نایافتگی تنظیم و اجتماعی اضطراب علائم

 ماه هس پیگیري در غم، نایافتگی تنظیم نمرات در. بودند رگذاریتأث
 کاهش به منجر گواه گروه با مقایسه در مدار هیجان درمان تنها بعد

 همقابل و غم و خشم بازداري متغیرهاي در. بود شده متغیر این نمرات
 ذارگ تأثیر وابسته متغیر بر مدارجانیه درمان تنها غم و خشم با موثرّ
 .بود

 درمانی راهنماي
 کت کپینگ

-یشناخت درمانی گروه بخشی اثر 4
 کنترل ادراك افزایش در يرفتار

 ساله 13_11 دختران اضطراب
 فراگیر اضطراب اختلال دچار

 بالینی کارآزمایی 
)1392( 

 و فرد غمخوار
 همکاران

 و هیجان کنترل ادراك افزایش در کت کوپینگ درمانی راهنماي
 داشتهن چندانی تأثیر تهدید کنترل بر اماّ بوده، رگذاریتأث استرس

 و تهدید کنترل و هیجان کنترل يهااسیمق خرده اثر اندازه. است
 .است 29/0 ،25/0،11/0 ترتیب به استرس کنترل

 درمانی راهنماي
 کت کپینگ

-یشناخت درمان بخشی اثر بررسی 5
 يبرنامه بر مبتنی يرفتار

)Coping cat (اضطراب کاهش در 
 ساله 10_8 کودکان

 بالینی کارآزمایی 
)1394( 

 و ضرغامی
 همکاران

 انتظار اثرگروه اندازه و 3/2 درمان گروه اثر اندازه هاافتهی براساس
 80- 70 تغییرات برآوردها این براساس .شد برآورد 26/0

 يرگذاریتأث از که باشد-می معنادار بالینی نظر از هایدرصدآزمودن
 .دهدیم اطلاع درمان روش این

 درمانی راهنماي
 کت کپینگ

 گرهمقابل گربه درمانی برنامه تأثیر 6
 اختلال يهانشانه کاهش بر

 کودکان در اضطرابی

 بالینی کارآزمایی 
)1397( 

 شکري
 و میرحسینی

 همکاران

 وير معناداري تأثیر درمانی برنامه این که است آن از حاکی هاافتهی
 داشته اضطراب اختلال داراي کودکان اضطرابی هاي-نشانه کاهش

 اضطراب ،)33/0( اجتماعی اضطراب متغیر براي اثر اندازه. است
) 32/0( جسمانی يهانشانه ،)28/0( آسیب از ترس ،)33/0( جدایی
 .بودند

 درمانی راهنماي
 کت کپینگ

 رفتاري-شناختی درمان بخشی اثر 7
 ياواحدپردازه بر متمرکز

)MCBT (علائم کاهش بر 
 7 و 6 کودکان جدایی اضطراب

 ساله

 بالینی کارآزمایی
)1394( 

 409/0 اتا مربع جزئی ضریب بوده، موؤثر درمان که داد نشان هاافتهی همکاران و عباسی
 .است آمده بدست

 درمان روش
 رفتاري-شناختی

 رویکرد با
 اي-واحدپردازه

 سیلورمن و ایسن
--شناختی درمانی گروه بخشی اثر 8

 هب مبتلا کودکان دردرمان رفتاري
 فراگیر اضطراب اختلال

 بالینی کارآزمایی 
)1392( 

 و بختیاري
 همکاران

 نگرانی، کاهش در رفتاري-شناختی درمانی گروه داد نشان نتایج
 خانوادگی-روابط بهبود و نقص متغیر ناسازگار، هاي-طرحواره اصلاح
 .است 29/0 ریفراگ اضطراب براي اتا مجذور شاخص. است موؤثر

 درمان راهنماي
 کت کپینگ

 شناختی روان يهادرمان فراتحلیل 9
 یاجتماعاضطراب اختلال کاهش بر
 نوجوانان و کودکان در

 فراتحلیل 
)1396( 

 و یبخشجهان
 همکاران

 %24/0 يرفتاریشناخت يهادرمان براي اثر اندازه ،هاافتهی طبق
. است توجّه قابل %48/0 تعبیري يهايریسوگ اصلاح براي اثر واندازه

 کاهش در یشناختروان يهادرمان که است معنی این به این
 .است موثرّ نوجوانان و کودکان اجتماعی اضطراب

_______ 

 گروهی درمان بخشی اثر بررسی 10
 میزان در يرفتار-یشناخت

 دختران يریپذیخستگ و اضطراب
 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا

 بالینی کارآزمایی 
)1398( 

 و غمخوارفرد
 همکاران

 دو بین يریپذیخستگ میزان در معناداري تفاوت هاافتهی به توجّه با
 این. ندارد وجود يریگاندازه سطح سه در کنترل و آزمایش گروه

 ینب معناداري تفاوت شده، تجربه اضطراب میزان در که است درحالی
. دارد وجود يریگاندازه سطح سه در کنترل و آزمایش گروه دو

 و BPS يهاپرسشنامه درمورد اثرمداخله براي اتا مجذور شاخص
RCMAS 31/0 و 17/0 بیترت به هایآزمودن- درون تغییرات در 

 در هایآزمودن- بین تغییرات براي اتا مجذور شاخص. است
 .است 14/0 و 0/0 ترتیب به RCMAS و BPS يهاپرسشنامه

 درمانی راهنماي
 کت کپینگ
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 1401 بهار ،1 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 يرفتاریشناخت درمان بخشی اثر 11
 قند کنترل و اجتماعی اضطراب بر

 دیابت به مبتلا کودکان خون
 یک نوع ملیتوس

 بالینی کارآزمایی 
)1395( 

 فراهانی محمدزاده
 همکاران و

 اضطراب يهامؤلفه میانگین به توجهّ با رفتاري-شناختی درمان
 ترل،کن گروه میانگین به نسبت آزمونپس در آزمایش گروه اجتماعی

 کاهش موجب

 درمانی راهنماي
 کت کپینگ

 رابرب تفاوت یا تأثیر میزان. است شده آزمایش گروه اجتماعی اضطراب    
 .است 20/0 با

 

 رب مبتنی درمانی قصه بخشی اثر 12
 بر رفتاري-یشناخت رویکرد

 آموزان دانش اضطراب
 دختردبستانی

 بالینی کارآزمایی 
)1395( 

 و زاده شهابی
 ایمنیان خواجه

 راباضط و فراگیر اضطراب توانست یدرمانقصه که داد نشان هاافتهی
 براي اتا ضریب شاخص. دهد کاهش معناداري بطور را اجتماعی
 .است 32/0 یاجتماع اضطراب براي و 49/0 فراگیر اضطراب

 شناختی روش
 مایکنبام درمانی

 گروهی رفتاري-یشناخت درمان اثر 13
 دانش دختران اجتماعی اضطراب بر

 آموز

 بالینی کارآزمایی 
)1390( 

 و رحمانیان
 همکاران

 مبنی پژوهش هیفرض اطمینان درصد 99 با مطالعه این يهاافتهی بنابر
 اجتماعی اضطراب بر گروهی يرفتار-یشناخت درمان بخشی اثر بر

 .شودیم تأیید

-شناختی درمان
 گروهی رفتاري

)CBGT (
 بکر و هیمبرگ

 يرفتاریشناخت درمان بخشی اثر 14
 و زندگی کیفیت بهبود بر گروهی
 سرپ آموزان دانش تحصیلی عملکرد

 اختلال به مبتلا راهنمایی مقطع
 منتشر اجتماعی اضطراب

 بالینی کارآزمایی 
)1390( 

 و نریمانی
 همکاران

 اجتماعی اضطراب کاهش موجب گروهی يرفتار-یشناخت درمان
 هگرو آموزاندانش بین. است شده آزمایش گروه آموزان-دانش منتشر

 تفاوت آن يهامؤلفه و زندگی کیفیت لحاظ از گواه گروه و آزمایش
 روش یعنی. )<0001/0p و 278/70( شودیم مشاهده معناداري

 و زندگی کیفیت افزایش موجب گروهی يرفتار-یشناخت درمان
 .است شده آزمایش گروه آموزان-دانش در آن يهامؤلفه

-شناختی درمان
 گروهی رفتاري

)CBGT (
 بکر و هیمبرگ

 

 بحث
اضطرابی در دوران کودکی و  يهااختلالبه شیوع بالا و پایدار  باتوجّه

نوجوانی، ارتباط آنها با نقص عملکرد اجتماعی و تحصیلی، پیشگیري 
براي این گروهِ ویژه از کودکان  يامداخله يهابرنامهموثرّ و به هنگام و 

. از آنجا که یکی از رویکردهاي مهّم درمانی در )1(اهمیتّ زیادي دارد 
 نیبنابرارفتاري است، -یشناختاضطرابی درمان  يهااختلال طهیح

هدف این مطالعه این بود که مروري سیستماتیک بر مطالعات انجام 
دکان اضطرابی کو يهااختلالشده در ارتباط با تأثیر این درمان بر بهبود 

که در این مطالعه مرور  يامقاله 14نوجوانان در ایران انجام دهد. از و 
در  14 ،13، 10، 8، 4، 3 شماره يهامطالعهمطالعه (که شامل  6شد، 

 يهااختلالرا بر  يرفتار-یشناخت یِ درمانجدول است) اثر بخشی گروه 
گر . نتایج این مطالعات با یکدیاندکردهاضطراب بررسی  علائماضطرابی و 

 بر اضطراب يرفتار-یشناختدرمانی  گروههمسو بوده و در اثر بخشی 
، 11، 9، 7، 6، 5، 2، 1 شماره يهامطالعهمطالعات ( هیبقتوافق دارند. 

انفرادي را مورد بررسی  يرفتار-یشناختدر جدول) تأثیر درمان  12
، 10، 8، 6، 5، 4، 3 شماره ياهمطالعهقرار دادند. در نیمی از مطالعات (

مورد استفاده قرار  (Coping Cat)پروتکل درمانی  در جدول) 11
بررسی شده از اثر بخشی این درمان خبر  مطالعات. تمامی بودگرفته 

قرار  48/0تا  15/0 محدودهاکثر مطالعات در  اثراندازه  گسترهدادند و 
 میان آنها وجود نداشت. يادیزتفاوتداشتند و 

 زا برخی به بخش این درو نظري مطالعات:  یشناختروششکلات م
 بعدي گام در و شودیم پرداخته ایران در شده بررسی مطالعات مشکلات

 نیترعمده. شودیم بررسی مجزا طور به مطالعه هر بیشتري جزئیات با
 :هستند زیر موارد شامل مشکلات این

 یشناختروشمشکلات 
) عدم اشاره به جامعه پژوهش یا معرف بودن آن براي انتخاب نمونه 1
) کم بودن حجم نمونه 3برآوردحجم نمونه  يهاوهیشبه  اشاره) عدم 2
) عدم اشاره به 5 يریگنمونه وهیش درباره) توضیح ناکافی و غیرشفاف 4

آماري  يهافرمول) عدم استفاده از 6ضریب اتا در جداول آماري 

) اشاره به نمرات گزارش شده براي متغیر کلّی (همچون 7 رتشرفتهیپ
) 8آن متغیر  يهااسیمقخردهاضطراب) صرفنظر از نمرات اثربخشی 

) نبود گروه کنترل 9کورسازي  يهاوهیشاشاره نکردن به کورسازي و 
) پایا نبودن ابزارهاي مورد 10یا ترکیبی  ياسهیمقا يهادرماندر 

) توضیح ندادن در مورد 12کوتاه پیگیري  يهادوره) 11استفاده 
نظارت بر اجراي  يهاوهیش) اشاره ناکافی به 13آموزش درمانگران 

) عدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه 14درمان توسط ناظر بالینی 
) نادیده گرفتن و عدم توجهّ به 15 هاآنعلمی و تجربی رواندرمانی 

) 16استنباطی  يهالیتحلدر گمارش و  یشناختتیجمعمتغیرهاي 
) عدم 17نامناسب، زیاد و نامرتبط  يهاگرافاستفاده از جداول و 

) عدم استفاده از 18گمارش تصادفی مناسب  يهاروشاستفاده از 
 کودکان و نوجوانان و صرفاً  يهااختلالمصاحبه کلینیکی براي ارزیابی 

مورد استفاده ) عدم اشاره به پروتکل درمانی 19استفاده از پرسشنامه 
) عدم توجّه به والدین در ارزیابی، درمان و پیگیري اثربخشی آن در 20

و همتا در  ارزهم گراندرمان) عدم وجود 21گروههاي کودك و نوجوان 
را یک نفر انجام داده است و  هادرمان عمده. ياسهیمقا يهادرمان

 گراف) نبود 22مرتبط با درمانگر رعایت نشده است.  يهايریسوگ
Consort .براي ترسیم بهتر فرایند انتخاب تا پیگیري مداخلات 

 مشکلات نظري
و نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات  هاضعف) وجود 1

ارائه شده براي  يهانییتب) ضعیف یا نامناسب بودن 2مشابه قبلی 
 ريدر چارچوب نظ هاافتهیضعیف  يهانییتب) 3نمرات اثربخشی درمان 

 درمان انتخاب شده
موجود  یشناختروشدر پژوهش اول، مشکلات  1جدول با توجه به 

عدم اشاره به ضریب اتا در جداول آماري، عدم  شامل این موارد است:
اشاره به نمرات گزارش شده  ،ترشرفتهیپآماري  يهافرمولاستفاده از 

 يهااسیمقخردهبراي متغیر کلی اضطراب صرفنظر از نمرات اثربخشی 
برآوردحجم نمونه، عدم اشاره به جامعه  وهیشبه  اشارهاین متغیر، عدم 

کوتاه پیگیري (سه  دورهپژوهش یا معرف بودن آن براي انتخاب نمونه، 



 

16 

 و ساعد جوادي

نکردن به کورسازي، نمونه) اشاره  62ماهه)، کم بودن حجم نمونه (
 يهاوهیشتوضیح ندادن در مورد آموزش درمانگران، اشاره ناکافی به 

نظارت بر اجراي درمان توسط ناظر بالینی، عدم اشاره به تعداد 
. مشکلات نظري هاآندرمانگران و سابقه علمی و تجربی رواندرمانی 

و  اهضعف: وجود باشدیموارد شده به این مطالعه شامل این موارد 
نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه قبلی، ضعیف 

 يهانییتبارائه شده براي نمرات اثربخشی درمان،  يهانییتببودن 
 در چارچوب نظري درمان. هاافتهیضعیف 

یمموجود شامل این موارد  یشناختروشدر پژوهش دوم مشکلات 
: عدم اشاره به جامعه پژوهش یا معرف بودن آن براي انتخاب نمونه، باشد
پیگیري، اشاره نکردن به کورسازي، توضیح ندادن در مورد  دورهنبود 

مرتبط با درمانگر رعایت نشده است،  يهايریسوگآموزش درمانگران، 
نظارت بر اجراي درمان توسط ناظر بالینی،  يهاوهیشاشاره ناکافی به 

ها. آن یدرمانروانعدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه علمی و تجربی 
مشکلات نظري وارد شده به این مطالعه نیز شامل این موارد است: 

و نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات  هاضعفوجود 
ارائه شده براي نمرات اثربخشی  ياهنییتبمشابه قبلی، ضعیف بودن 

 در چارچوب نظري درمان. هاافتهیضعیف  يهانییتبدرمان، 
موجود شامل این موارد است:  یشناختروشدر پژوهش سوم مشکلات 

کوتاه پیگیري (سه  يهادورهبرآورد حجم نمونه،  يهاوهیشبه  اشارهعدم 
ه کورسازي، نفر)، اشاره نکردن ب 36( نمونهماهه)، کم بودن حجم 

 يهاوهیشتوضیح ندادن در مورد آموزش درمانگران، اشاره ناکافی به 
 ارزهم گراندرماننظارت بر اجراي درمان توسط ناظر بالینی، عدم وجود 

بود، عدم اشاره به تعداد  ياسهیمقاو همتا در این درمان که از نوع 
خش مشکلات آنها. در ب یدرمانرواندرمانگران و سابقه علمی و تجربی 

نظري نیز اندازه اثر براي متغیرهاي تنظیم نایافتگی غم، بازداري خشم، 
بازداري غم، مقابله با خشم و مقابله با غم اندازه کوچک داشت و تبیین 

و  هاضعفاین موضوع در مطالعه بطور مناسبی انجام نشده بود. بعلاوه 
ود ه قبلی وجنواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشاب

 داشت.
موجود شامل این موارد است:  یشناختروشدر پژوهش چهارم مشکلات 

 32برآوردحجم نمونه، کم بودن حجم نمونه ( يهاوهیشبه  اشارهعدم 
نفر)، نبود دوره پیگیري، اشاره نکردن به کورسازي، اشاره ناکافی به 

اره به نظارت بر اجراي درمان توسط ناظر بالینی، عدم اش يهاوهیش
ه . اما این مطالعهاآنتعداد درمانگران و سابقه علمی و تجربی رواندرمانی 

 به لحاظ نظري و تبیین و مقایسه نتایج بدست آمده مناسب بود.
موجود شامل این موارد است:  یشناختروشدر پژوهش پنجم مشکلات 

اشاره به نمرات گزارش  ،ترشرفتهیپآماري  يهافرمولعدم استفاده از 
شده براي متغیر کلی اضطراب صرفنظر از نمرات اثربخشی 

به فرمول آماري براي برآورد  اشارهاین متغیر، عدم  يهااسیمقخرده
نفر)، اشاره نکردن به کورسازي،  20حجم نمونه، کم بودن حجم نمونه (

ها. آن یندرماروانعدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه علمی و تجربی 
 يهاقوتبه لحاظ نظري این مطالعه تبیین مناسبی داشت و از نقطه 

 این مقاله بود.
موجود شامل این موارد است:  یشناختروشدر پژوهش ششم، مشکلات 

اشاره به نمرات گزارش شده براي متغیر کلّی اضطراب صرفنظر از نمرات 
(یک ماهه)،  آن متغیر، دوره کوتاه پیگیري يهااسیمقخردهاثربخشی 

نفر)، اشاره نکردن به کورسازي، توضیح ندادن  32کم بودن حجم نمونه (
نظارت بر اجراي  يهاوهیشدر مورد آموزش درمانگران، اشاره ناکافی به 

درمان توسط ناظر بالینی، عدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه علمی 
جداول آماري آنها. از نقاط قوت این مطالعه  یدرمانروانو تجربی 

مناسب و با جزئیات و نیز برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول آماري 
 ذکر کرد. توانیمو اشاره به آن در مطالعه را 
 موجود شامل این موارد است: یشناختروشدر پژوهش هفتم مشکلات 

اشاره به نمرات گزارش شده براي متغیر کلّی اضطراب صرفنظر از نمرات 
نفر)،  33این متغیر، کم بودن حجم نمونه ( يهااسیمقهخرداثربخشی 

به فرمول آماري براي برآورد حجم  اشارهاشاره نکردن به کورسازي، عدم 
نمونه، توضیح ندادن در مورد آموزش درمانگران، اشاره ناکافی به 

نظارت بر اجراي درمان توسط ناظر بالینی، عدم اشاره به  يهاوهیش
مشکلات  آنها. یدرمانروانابقه علمی و تجربی تعداد درمانگران و س

: وجود باشدیمنظري وارد شده به این مطالعه نیز شامل این موارد 
و نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه  هاضعف

ارائه شده براي نمرات اثربخشی درمان،  يهانییتبقبلی، ضعیف بودن 
 در چارچوب نظري درمان. هاافتهیضعیف  يهانییتب

موجود شامل این موارد است:  یشناختروشدر پژوهش هشتم مشکلات 
، پیگیري دورهبه فرمول آماري براي برآورد حجم نمونه، نبود  اشارهعدم 

نفر)، اشاره نکردن به کورسازي، توضیح ندادن  32کم بودن حجم نمونه (
نظارت بر اجراي  يهاوهیشدر مورد آموزش درمانگران، اشاره ناکافی به 

درمان توسط ناظر بالینی، عدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه علمی 
آنها. بعلاوه به نحوه اجراي گروه درمانی و محتواي  یدرمانروانو تجربی 
نشده بود. مشکلات نظري وارد شده به این مطالعه نیز  يااشارهجلسات 

نواقصی در مقایسه نتایج و  هاضعف: وجود باشدیمشامل این موارد 
 مطالعه حاضر با مطالعات مشابه قبلی.

همچون بیان مناسب نحوه انتخاب  ییهاقوتپژوهش نهم داراي نقطه 
مطالعه و سوابق آنها شده است و نیز  يهاابیارزمطالعات و نیز اشاره به 

مناسبی به اندازه اثر کوچک بدست آمده  يهانییتبدر بخش نظري 
 مطرح شده بود.

موجود شامل این موارد است:  یشناختروشدر پژوهش دهم، مشکلات 
اشاره به نمرات گزارش شده براي متغیر کلّی اضطراب صرفنظر از نمرات 

به فرمول آماري براي  اشارهآن متغیر، عدم  يهااسیمقخردهاثربخشی 
نفر)، اشاره نکردن به  32برآورد حجم نمونه، کم بودن حجم نمونه (

قوت این مطالعه  غیرتصادفی بودن انتخاب نمونه. از نقطهکورسازي، 
اشاره به سابقه علمی و تجربیات ارزیاب و درمانگر و نیز نظارت 

 ذکر کرد. توانیمسوپروایزر آموزشی 
موجود شامل این موارد  یشناختروشدر پژوهش یازدهم، مشکلات 

اشاره به نمرات  ،ترشرفتهیپآماري  يهافرمولاست: عدم استفاده از 
گزارش شده براي متغیر کلّی اضطراب صرفنظر از نمرات اثربخشی 

به فرمول آماري براي برآورد  اشارهاین متغیر، عدم  يهااسیمقخرده
حجم نمونه، کم بودن حجم نمونه، اشاره نکردن به کورسازي، توضیح 

 بر نظارت يهاوهیشندادن در مورد آموزش درمانگران، اشاره ناکافی به 
اجراي درمان توسط ناظر بالینی، عدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه 

و  اهضعف، نبود دوره پیگیري. بعلاوه هاآنعلمی و تجربی رواندرمانی 
نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه قبلی در 

 مشکلات نظري وجود داشت.
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جود شامل این موارد مو یشناختروشدر پژوهش دوازدهم مشکلات 
است: اشاره به نمرات گزارش شده براي متغیر کلّی اضطراب صرفنظر 

به فرمول  اشارهاین متغیر، عدم  يهااسیمقخردهاز نمرات اثربخشی 
نفر)، اشاره نکردن  26آماري براي برآورد حجم، کم بودن حجم نمونه (

گران، به کورسازي در پژوهش، توضیح ندادن در مورد آموزش درمان
نظارت بر اجراي درمان توسط ناظر بالینی،  يهاوهیشاشاره ناکافی به 

ها آن یدرمانروانعدم اشاره به تعداد درمانگران و سابقه علمی و تجربی 
به  توانیمو غیرتصادفی بودن انتخاب نمونه. از نقاط قوت مطالعه نیز 

در  و نواقصی نیز هاضعفبیان مناسب محتواي جلسات اشاره کرد. 
مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه قبلی در مشکلات نظري 

 وجود داشت.
موجود شامل این موارد  یشناختروشدر پژوهش سیزدهم مشکلات 

است: عدم اشاره به ضریب اتا در جداول آماري، عدم استفاده از 
، اشاره به نمرات گزارش شده براي متغیر ترشرفتهیپآماري  يهافرمول

ر، این متغی يهااسیمقخردهی اضطراب صرفنظر از نمرات اثربخشی کلّ
نفر)، اشاره  18به فرمول آماري براي برآورد حجم نمونه ( اشارهعدم 

نکردن به کورسازي، دوره کوتاه پیگیري (یک ماهه). مشکلات نظري 
و  هاضعف: وجود باشدیموارد شده به این مطالعه نیز شامل این موارد 

نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه قبلی، ضعیف 
 يهانییتبارائه شده براي نمرات اثربخشی درمان،  يهانییتببودن 

در چارچوب نظري درمان، نقطه قوت این مقاله بیان  هاافتهیضعیف 
 مناسب محتواي جلسات بود.

این موارد  موجود شامل یشناختروشدر پژوهش چهاردهم مشکلات 
است: عدم اشاره به ضریب اتا در جداول آماري، عدم استفاده از 

به فرمول آماري براي برآورد  اشاره، عدم ترشرفتهیپآماري  يهافرمول
حجم نمونه، اشاره نکردن به کورسازي و نبود دوره پیگیري. مشکلات 

: وجود باشدیمنظري وارد شده به این مطالعه نیز شامل این موارد 
و نواقصی در مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه  هاضعف

ارائه شده براي نمرات اثربخشی درمان،  يهانییتبقبلی، ضعیف بودن 
 در چارچوب نظري درمان. هاافتهیضعیف  يهانییتب

 هاتیمحدود
عدم دسترسی به تمام  به توانیماین پژوهش  يهاتیمحدوداز 

 اره کرد.مطالعات انجام شده اش

 گیري نتیجه
در  یشناخترواناین مطالعه به منظور مرور سیستماتیک مداخلات 
با کد اخلاق  اختلالات اضطرابی کودکان و نوجوانان در ایران

IR.ZUMS.REC.1400.053  در دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام
بود که  50/0از  ترنییپاشد. اندازه اثر ذکر شده در اکثر این مطالعات 

بالینی اندازه اثر متوسطی است. مطالعات بررسی شده  ییکارآزمابراي 
و نظري جدّي دارند.  یشناختروشنشان داد که اکثر مطالعات ایرادهاي 

دانشجویی بوده و نه  يهاپروژههمینطور اکثر این مطالعات در قالب 
بعلاوه در اکثر خواهد بود.  مؤثرطرح پژوهشی که قطعاً بر نتایج درمان 

استاندارد بین المللی  يهادستورالعملاین مطالعات از اصول و 
آنها همچون  گزارشکارآزمایی بالینی براي ارائه درست نتایج و 

پیروي  Consortاستانداردسازي گزارش در مطالعات کارآزمایی بالینی 
 هنشده است. با توجه به موارد گفته شده و ایرادات و نواقص ذکر شده ک

در پایین بودن اندازه اثر درمان اجرا شده نقش  تواندیم هاآنهر کدام از 
 یشناختروشدر مطالعات آینده نواقص  شودیمداشته باشد، پیشنهاد 

و نظري مطرح شده به حداقل برسد و براي استاندارد کردن و گزارش 
فاده تبهتر نتایج مطالعه از استاندارهاي بین المللی کارآزمایی بالینی اس

 شود.

 تشکر و قدردانی
از دانشگاه  IR.ZUMS.REC.1400.053این مطالعه با کداخلاق 

علوم پزشکی زنجان انجام شده است. از تمام کسانی که در انجام و به 
 اتمام رساندن این مطالعه به ما یاري رساندند کمال تشکر را داریم.
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