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 چکیده
 کودکان دبستانی بود. رفتاری بر میزان اضطراب -شناختیدرمانی بررسی اثربخشی کتاب پژوهشاین  هدف

طراب آموزان دبستانی مبتلا به اضکلیه دانششامل جامعه آماری این تحقیق  .روش پژوهش نیمه آزمایشی بود
ه ک ندکودک مبتلا به اضطراب خفیف تا متوسط بود 62شامل  پژوهشهای آزمودنی خفیف تا متوسط بود.

نفری آزمایش و کنترل  11مدرسه غیرانتفاعی انتخاب شده و به تصادف به دو گروه  6آموزان از بین دانش
 واسته شداز آنها خ را دریافت کرده و« ؟وقتی نگرانم، چکار کنم»تقسیم شدند. اعضای گروه آزمایش کتاب 
ز مطالعه ا. قبل و بعد کنندماه آن را به کمک والدین خود مطالعه براساس برنامه مطالعه کتاب در طول یک

 لرآزمایش و کنت ماه پس از اتمام مطالعه آزمون اضطراب آشکار کودکان برای اعضای دو گروه6کتاب و 
داد  تحلیل نتایج نشان های به دست آمده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تحلیل شد.داده اجرا شد.

 .شده استدار اضطراب اعضای گروه آزمایش مطالعه این کتاب باعث کاهش معنی

 رفتاری  -درمانی، اضطراب، کودک دبستانی، درمان شناختی: کتابواژگان کلیدی

 مقدمه
(، 6111انجمن روانپزشکی آمریکا، ) 6تشخیصی و آماری اختلالات روانی راهنمای براساس

 و اختلالات اضطرابی، مجموعه اختلالاتی چون اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی
اتی در صورت تغییرگیرد که معیارهای مشترک اصلی آنها بهاضطراب فراگیر را در بر می

                                                           
 beheshtiyan.ir@gmail.com )نویسنده مسؤل( ، تهرانشناسی دانشگاه خوارزمیاستادیار روان. 1

2. DSM V 
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و  6کراس ؛6119، 1)بیسدو، کنپه و پینه یابدکارکردهای ذهنی، زیستی و رفتاری بروز می
 (.6119 همکاران،

شیوع را در  بیشترین میزاناختلالات اضطرابی،  در میان انواع اختلالات روانپزشکی،
 (.6112، 5لودوود و مک؛ 4،6111وسی و دادس؛ 6119، 1میان کودکان دارد )استالارد

های تشخیصی اختلالات اضطرابی کودکان دارای ملاک درصد 15دهد مطالعات نشان می
های اضطرابی عبارتند از افسردگی و اعتیاد و کودکان های همراه با اختلالهستند. اختلال

، 2رت)دادس و ب اضطرابی بیشتر در معرض خطر خودکشی قرار دارند لالاتمبتلا به اخت
بر رشد شناختی  یمدتمنفی جدی و طولانی اثراتعلاوه اختلالات اضطرابی (. به6111

، شودای که جامعه برای کودک مضطرب متحمل میهزینه ،از طرف دیگر. رددا کودکان
با بنابراین، (. 6112، 7بوخلس دریکسن و )بودن، برابر کودک غیرمضطرب است 61

های بالایی که جامعه برای رشد کودک شیوع بالا، پیامدهای منفی و هزینه رفتندرنظرگ
ی مهم آزارنده در دوران شود؛ پرداختن به این مقولهدچار اختلال اضطرابی متحمل می

 سزایی دارد.کودکی، اهمیت به
توجه عموم را به خود جلب کرده است، های اخیر های درمانی که در دههیکی از روش

درمانی است که های رواندرمانی یکی از شیوه(. کتاب6117، 2درمانی است )کرسینیکتاب
ی به درمانشود. قدمت کتابدر آن فرایند درمان با کمک مطالعه مطالب نوشتاری انجام می

طه با درمان برخی میلادی کتابی در راب 1211گردد. حدود سال سال پیش بازمی411حدود 
دلیل آنکه در آن دوره هزینه مراجعه به پزشک زیاد بود از از مشکلات جسمی ارایه شد و به

های خودیاری دیگری در حوزه آن کتاب استقبال زیادی شد. پس از این کتاب، کتاب
به دلیل پیشرفت صنعت چاپ و امکان دسترسی افراد بیشتری  19پزشکی چاپ شد. در قرن 

های با تثبیت پایه 61های خودیاری نیز گسترش بیشتری پیدا کرد. در قرن ، درمانبه کتاب

                                                           
1. Beesdo, Knappe, Pine 

2. Crase 

3. Stallard 

4. Vasey, Dadds 

5. Wood, Mcleod 

6. Dadds, Barrett 

7. Bodden, Bogels 

8. Corsini 
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های خودیاری در زمینه مسایل روانشناسی نیز وارد بازار شد و مرور کتابروانشناسی به
 .(6111، 1) سولرها هستندترین کتابشناسی جزو پرفروشهای روانامروزه کتاب

هایی است که اثربخشی آن در درمان اختلالات شرفتاری یکی از رودرمان شناختی
لمکویست ا در تحقیقات متعدد تایید شده است )بروبرگ، ی کودکان و بزرگسالاناضطراب

نند کهایی که هدف درمانی دارند از این رویکرد استفاده میعمده کتاب  (6115جاس، و تی
ه این مرور علاقه ببه ،دسترسی آساندلیل هزینه پایین، ناشناس بودن و به(. 6117)کرسینی، 

کتاب پرفروش سایت آمازون  11شیوه درمانی گسترش پیدا کرد تا جایی که معمولا یکی از 
 های خودیاری هستند.کتاب

های خودیاری انگیزه انجام تحقیقاتی در حوزه اثربخشی توجه و علاقه مردم به کتاب
کنترل  روی( 6112) 6بلک و ترافلشد از جمله  در درمان اختلالات مختلفها این کتاب

و همکاران  5( و رایت6111و )4( و گولد، کلام و شاپیر6119و همکاران ) 1فبرارووزن، 
و  7جولینگ روی اختلالات گفتاری؛( 6111) 2فریتگ اختلال پانیک؛روی ( 6111)

 9افسردگی؛ میلرروی ( 6114) 2رودا ( و1125، جوکار، باغبان و احمدی )(6111همکاران )
( 1191)نیا و استرس ؛ ریاحی روی اضطراب (6114) 11شارما ؛روی وابستگی به الکل( 6115)

( 6111) 11و تولینوی رضایت زناشویی ( ر1125و دلاور )نیا روی فرسودگی شغلی؛ افشاری
 اند. روی وسواس تحقیق کرده

جمله  از اختلالات کودکانبر درمانی کتاب برخی از محققین هم اقدام به بررسی اثر
با عنوان بررسی میزان تاثیر  پژوهشیدر ( 1191)مثلا پریرخ و ناصری اند کردهاضطراب 

این روش ه کدرمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان به این نتیجه رسیدند های کتاببرنامه
 کودک 5تواند باعث کاهش پرخاشگری کودکان شود. اعضای نمونه این تحقیق درمانی می

                                                           
1. Suler  

2. Black, Threlfall 

3. Febbraro 

4. Gould, Clum & Shapiro 

5. Wright 

6. Freytag 

7. Joling 

8. Rohda 

9. Miller 

10. Sharma 

11. Tolin 
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داستان در حوزه کتاب  11 در این تحقیق برده شده ارکبههای ساله بودند و کتاب 2تا  5
  .بود کودکان پرخاشگری

با   یدرماناثربخشی کتابمقایسه  ( نیز در تحقیقی اقدام به6112راپی، ابوت و لینهام )
 627یق . در این تحقدرمان گروهی شناختی رفتاری در درمان اضطراب کودکان کردند

کودک مبتلا به اضطراب شرکت داشتند که به سه گروه کنترل، درمان گروهی و 
ر دو درمانی و درمان گروهی هدرمانی تقسیم شدند. نتایج تحقیق نشان داد که کتابکتاب

شود اما میزان اثربخشی درمان گروهی بیش از دار اضطراب کودکان میباعث کاهش معنی
 درمانی است.کتاب

اقدام به بررسی اثربخشی درمان  نیز در تحقیق دیگری( 6112) اپیو ر لینهام
صورت خودیاری با نظارت درمانگر بر میزان اضطراب کودکان کرد. در رفتاری بهشناختی

ه این مشخص شد ک ،شرکت داشتند یکودک مبتلا به اختلالات اضطراب 111این تحقیق که 
 شود.می اضطراب کودکان دارروش درمانی باعث کاهش معنی

ر درمانی گروهی بدر تحقیقی با عنوان اثربخشی کتاب( 1122)بانکی، امیری و اسعدی 
یدند به این نتیجه رس ،میزان اضطراب جدایی و افسردگی در کودکان والدین طلاق گرفته

 .دار اضطراب و افسردگی کودکان شودتواند باعث کاهش معنیدرمانی میکه کتاب
در تحقیقی به بررسی اثربخشی  (6115و همکاران ) لوئیسهمچنین در تحقیق دیگری 

 تا 5کودک  9. در این تحقیق که پرداختندهای شبانه کودکان درمانی بر کاهش ترسکتاب
ود. های کودکان بسال شرکت داشتند فرایند درمان شامل خواندن دو کتاب در حوزه ترس 7

داری کاهش پیدا طور معنینفر به 9کودک از مجموع  2ه ترس نتایج این تحقیق نشان داد ک
 کرده بود.

رمانی دبخشی کتاببه بررسی اثرم ادر تحقیق دیگری اقدنیز ( 1991) لانگ و همکاران
ان داد نتایج تحقیق نش .فعالی کردنددرمانی برای کودکان مبتلا به بیشدارو افزوده بر

و  افزایش رضایت معلمان کاهش مشکلات رفتاری وداری باعث نیطور معدرمانی بهکتاب
 .شده استوالدین 

توانند از درمان رغم شیوع بالای اضطراب درکودکان درصد کمی از آنها میعلی
شوند چون بسیاری از مبتلایان یا به درمانگر متبحر دسترسی ندارند یا توان  مندمناسبی بهره

ی لازم درباره اهمیت درمان اضطراب فرزند خود های درمان را ندارند یا آگاهپرداخت هزینه
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مانی درکتاب ،مشکل را حل کند تواند تا حدی اینرا ندارند و یکی از راهکارهایی که می
است. ولی تاکنون در کشور ما تحقیقی در این حوزه انجام نشده است و میزان اثربخشی 

این سوال در ذهن پژوهشگر نقش نتیجه های موجود در این حوزه مشخص نیست. درکتاب
تواند باعث کاهش اضطراب کودکان شود؟ و میمناسب  آیا مطالعه یک کتاب گرفت که 

 بر این اساس دو فرضیه زیر تدوین شد.
 .درمانی بر کاهش اضطراب دانش آموزان دبستانی موثر استکتاب .1
یری در دوره پیگدرمانی بر میزان اضطراب دانش آموزان دبستانی اثربخشی کتاب .6

 .ماندگار است

 پژوهشروش 

با  یری وگپی آزمون،آزمون، پسآزمایشی و با طرح پیشنیمهحاضر به صورت طرح تحقیق 
 گروه اجرا شد.  6

جامعه آماری این پژوهش شامل : گیرینمونهروش  و ، حجم نمونهجامعه آماری
مبتلا به اضطراب خفیف تا متوسط مشغول به تحصیل در شهر  دبستانی آموزانکلیه دانش
کودک مبتلا به اضطراب خفیف تا متوسط بود که از بین  62نمونه شامل  تهران بود.

 غیرانتفاعی به ترتیب زیر انتخاب شد. دو دبستانآموزان دانش
آموزان این دو برای دانش (1RCAMS)ابتدا پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان 

آموزانی که اضطراب . سپس دانش( اجرا شدپرسشنامه را تکمیل کردند نفر 116دبستان )
ابتلا به عدم -1شرط ورود به تحقیق شامل  1خفیف تا متوسط داشته و علاوه بر آن 

وجود مشکلات شدید خانوادگی مثل طلاق، عدم -6فعالی، های دیگر مثل بیشاختلال
 ماه اخیر مثل فوت یکی از عزیزان، تغییر 2ناگوار در  فاقرخداد اتعدم -1متارکه و غیره، 

. سپس نفر شد 12داشتند، انتخاب شدند که تعداد آنها نناگهانی محل زندگی و غیره را نیز 
آموزان برگزار و درباره فرایند اجرای تحقیق توضیحاتی داده این دانش یای با اولیاجلسه
نفری  17نفر به تصادف به دو گروه  14د که این نفر مایل به شرکت در تحقیق بودن 14شد. 

نفر از اعضای گروه  4آزمایش و لیست انتظار )گواه( تقسیم شدند. پس از اجرای تحقیق 
 های آنها نیز حذف شد و برایآزمایش فرایند تحقیق را به درستی اجرا نکرده بود که داده

                                                           
1. Revised Children's Manifest Anxiety Scale 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwip6f6Lle_TAhWCDBoKHVa5DEAQFggwMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.wpspublish.com%2Fstore%2Fp%2F2934%2Frevised-childrens-manifest-anxiety-scale-second-edition-rcmas-2&usg=AFQjCNFLPmrJ73ltnHmAhOfil1hlf1gCRQ&sig2=FCihWyzLMo8IcVgzYgNi4g&cad=rja
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از اعضای گروه  نفر 1های دادهبرابر شدن تعداد اعضای گروه آزمایش و کنترل به تصادف 
 نفر شدند. 11کنترل نیز حذف شد و به این ترتیب تعداد اعضای گروه کنترل و آزمایش 

در تحقیق حاضر برای سنجش . پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان: 1: پژوهشابزار 
؛ 1972( رینولدز )RCMASاضطراب از مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان )

یکی از معتبرترین و  RCMAS( استفاده شد. مقیاس 1124از تقوی و علیشاهی، به نقل 
؛ به نقل 1991لست،های سنجش اضطراب کودکان و نوجوانان است )پرکابردترین آزمون

 های متنوعیاب نشانهحضور یا غ(. این مقیاس به منظور ارزیابی 1124از تقوی و علیشاهی، 
گویه است که از این  17شامل  RCMASقیاس مربوط به اضطراب طراحی شده است. م

 شودسنج را شامل میگویه دیگر یک مقیاس دروغ 9سنجد و گویه اضطراب را می 62تعداد  
 تهخواسنماید. در این آزمون از کودکان صادقانه آزمودنی را ارزیابی میرهای غیکه پاسخ

 1یا  1و هر گویه نمره د ها به شکل بلی/ خیر پاسخ دهنشود که به هر یک از گویهمی
توسط تقوی و  آزموناین است.  62تا  1بنابراین دامنه نمرات آزمون از  گیرد،می

آن نیز مورد تایید روایی و پایایی ( برای جامعه ایرانی هنجار شده است و 1124علیشاهی)
و پایایی  CVR ،21/1آزمون  با روش  ییمیزان روایی محتوا در این تحقیق قرار گرفته است.

 به دست آمد.  72/1با روش آلفای کرونباخ 
 تالیف 6کتر داون هیوبنرتوسط دکه این کتاب : «1وقتی نگرانم، چه کار کنم؟» کتاب. 6

ان را با زبدرمان شناختی رفتاری اضطراب های تکنیکشده، محمد بهشتیان ترجمه  و
تاب این ک .آموزش داده استکودکانه  یهاتشبیه و هامثال کمک تصاویر، هکودکان و ب

شود و نیاز است که در حین مطالعه کتاب یکی از والدین توسط والد و فرزند خوانده می
ها در این بخشباشد. بخش می 9و شامل  دارد صفحه 21کودک هم همراهی کند. کتاب 

 های رفتاری کاهشها، روش اصلاح فکر، روشدرباره مطالبی چون  نقش فکر در نگرانی
بخش مثل ریلکسیشن و اصلاح روش های آرامشها،  آموزش روشغولیت با نگرانیمش

روز فاصله  1تا  6مولف توصیه کرده پس از مطالعه هر بخش زندگی صحبت شده است. 
حدودا  به این ترتیب مطالعه کل کتاب مطالب قبلی در ذهن کودک تثبیت شودایجاد شود تا 

                                                           
1. What to do when worry too much 

2. Dawn huebner 
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( قابل استفاده سال 16تا  2کتاب برای کودکان دبستانی )این  روز زمان نیاز دارد. 11تا  61
 است. 

به هر یک از اعضای گروه ها، پس از انتخاب اعضای گروه: فرایند اجرای تحقیق
نوشته داون هیوبنر، ترجمه محمد « وقتی نگرانم، چکار کنم؟»آزمایش یک جلد از کتاب 

عه براساس دستورالعمل مقدمه کتاب مطالبهشتیان داده شد و از آنها خواسته شد که کتاب را 
ان شکنند. مطالعه کتاب به صورت تعاملی است یعنی آنکه والدین هم باید در کنار فرزندان

باشند و با یکدیگر کتاب را مطالعه کنند و درباره مطالب کتاب با هم صحبت کنند. مطالعه 
از اتمام این دوره کشید که پس روز طول می 11کتاب براساس دستورالعمل آن حدود 

ه ها گرفتآزمون از آزمودنیماهه، مجددا آزمون اضطراب آشکار کودکان به عنوان پسیک
گیری این آزمون برای به عنوان پی ،ماه از اتمام مطالعه کتاب 6 تشد، همچنین پس از گذش

 ها اجرا شد.آزمودنی
آن دو  زار شد که درساعته( آموزش برای والدین برگ 6جلسه ) 6قبل از اجرای تحقیق 

جلسه توضیحاتی درباره شیوه استفاده از کتاب، رفع اشکالات احتمالی، اطلاعات مختصری 
ماه اجرای تحقیق ارتباطی با رفتاری داده شد. در طول یک -درباره اصول درمان شناختی

ایان پ در ارتباط بودند. دربا یکدیگر والدین برقرار نشد. اما والدین از طریق فضای مجازی 
 تحلیل شد.  SPSS V15افزارنتایج با استفاده از روش کوواریانس و با استفاده از نرم

 ی پژوهشهایافته
درمانی شناختی در کاهش میزان اضطراب از آزمون تجزیه و بخشی کتاببرای بررسی اثر

 گیری استفاده شد. آزمون و پیتحلیل کوواریانس در مرحله پس
ی گیرآزمون و پیآزمون، پساضطراب در سه مرحله پیشاطلاعات توصیفی نمرات 

 ارایه شده است. 1برای هر دو گروه در جدول 
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و گروه کنترل و آزمایش در مراحل ميانگين و انحراف استاندارد نمرات اضطراب د .1جدول 
 گيریآزمون و پیپسآزمون، پيش

 
 
 
 
 
 
 
 

ای هآزمون گروهنتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه نمرات اضطراب در مرحله پس
 است. ارایه شده 6آزمایش وکنترل در جدول 

 آزمون گروه در مرحله پس 2نتایج تحليل کوواریانس نمرات اضطراب  .2جدول 
 شاخص 
 سطح معناداری Fضریب میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع

 1111/1 21/11 52/126 1 52/126 آزمونپیش

 1111/1 56/41 91/5116 1 91/5116 گروه

   64/2 65 16/114 خطا
    62 4161 کل

 کتاب درمانی بر کاهش اضطراب دانش آموزان دبستانی موثر است. .1فرضیه 
ر د اضطرابشود تفاوت بین میانگین نمرات باقیمانده مشاهده می 6چنانچه در جدول 

رت دیگر فرضیه اول آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است. به عبامرحله پس
طراب دار اضدرمانی شناختی باعث کاهش معنیکتابتوان گفت که شود و میتایید می

 شود.آموزان میدانش
ای هگیری گروهدر مرحله پی اضطرابطرفه نمرات کوواریانس یک نتایج تحلیل
 ارایه شده است. 1در جدول  آزمایش و کنترل

  

 شاخص  

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه

 آزمایشگروه 

 71/6 4/11 آزمونپیش

 26/6 16/5 آزمونپس
 16/1 24/5 گیریپی

 گروه کنترل
 14/6 47/11 آزمونپیش
 29/6 14/16 آزمونپس
 62/1 12/11 گیریپی
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 گيری گروه در مرحله پی 2نتایج تحليل کوواریانس نمرات اضطراب  .3جدول 
 شاخص 
 سطح معناداری F ضریب میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع

 1111/1 21/11 76/122 1 76/122 آزمونپیش

 1111/1 75/16 72/451 1 72/451 گروه

   52/7 65 12/146 خطا
    62 5116 کل

اثربخشی کتاب درمانی بر میزان اضطراب دانش آموزان دبستانی در دوره  – 6فرضیه 
 ماندگار است.پیگیری 

ر د اضطرابشود تفاوت بین میانگین نمرات باقیمانده مشاهده می 1چنانچه در جدول 
به  .ودشفرضیه دوم تایید می و گیری در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار استمرحله پی

ه دار اضطراب کودکانی ککاهش معنی پس از گذشت دو ماه، توان گفتمی ،عبارت دیگر
 . اند، تداوم داشته استگرفتهدرمانی شناختی کتاب در معرض

 گیری بحث و نتیجه
ب دار اضطرادرمانی موجب کاهش معنیهای حاصل از این پژوهش نشان داد که کتابیافته

به  نتیجه این تحقیق. ماه نیز تداوم دارد 6شود و این اثر پس از گذشت کودکان دبستانی می
و  1تحقیق لویس (،6112)لینهام و راپی ) در این حوزهبا تحقیقات دیگر انجام شده نوعی 

 .شود. که در ادامه به این تحقیقات اشاره میجهت استهمسو و هم( ( 6115همکاران )
 درمانیکتابکه  ندبه این نتیجه رسید در تحقیق خود (6112)و راپی  املینه جملهاز 

فاوت البته تدار اضطراب کودکان شود. باعث کاهش معنی دتوانمی همراه با نظارت درمانگر
درمانی همراه کتاب (6112) و راپی تحقیق حاضر با این تحقیق این است که در تحقیق لینهام

و  شدنتوسط درمانگر انجام  ایشد اما در این تحقیق هیچ مداخلهبا نظارت درمانگر انجام می
ا طی ر درمانی فرایند ،کتاب خودشان براساس دستورالعمل توضیح داده شده در هاآزمودنی

 کردند.می

                                                           
1. Lewis 
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به نوعی با نتایج این تحقیق همسو است. لویس و ( نیز 6115و همکاران ) 1تحقیق لویس
 ودرمانی باعث کاهش اضطراب به این نتیجه رسیدند که کتاب در پژوهش خود همکارانش

 شود.ودکان میهای شبانه کترس
توان ه میدر این حوز با توجه به نتایج این تحقیق و دیگر تحقیقات انجام شده در مجموع
ه مطرح سوالی ک در کاهش اضطراب کودکان موثر باشد اما دتواندرمانی میگفت که کتاب

 ؟دلیل این اثربخشی چیستشود این است که می
وسیله افکار به بانه خود موقعیت( که غال براساس دیدگاه شناختی تعبیر از یک موقعیت )و

یزیولوژیک پس از آن تاثیر دارد. دهد، بر هیجان ، رفتار و پاسخ فخودکار خود را نشان می
ترین گام، آموزش اهمیت افکار و چگونگی شاید مهم درمانی، اولین ودر رویکرد شناخت

اورها، بتفسیر وقایع به مراجع است. در این رویکرد، درمانگر باید به مراجع نشان دهد که 
توانند هیجانات و رفتارهای شدید و نیرومندی ایجاد ها و بازخوردها میوارهحها و طرذهنیت

را  دهایشرکنند و برای کاهش هیجانات منفی، مراجع نیازمند آن است که باورها و بازخو
د معتق 6بک(. 6119دهای منطقی را جایگزین آنها کند )استالارد، رتغییر داده، باورها و بازخو
مرحله را طی خود چندهای ان موفق است که برای اصلاح شناختاست درمانجویی در درم

ک از افکارش یکند. ثانیا باید تشخیص دهد کدامکند. اولا باید بداند که به چه چیزی فکر می
 و کردههای درست عوض های نادرست را با قضاوتباید قضاوت ثالثا ،نادرست هستند

 بالاخره به پسخوراندی نیاز دارد که به او بگوید آیا تغییرات او درست هستند یا نادرست
همین مراحل به زبان ساده برای « ؟کار کنموقتی نگرانم، چه»در کتاب  .(1191)پروچاسکا، 

به  های اول تا سومدر این کتاب در بخشبه عبارت دیگر،  کودک توضیح داده شده است.
و در بخش هفتم  موو س های چهارم تا ششم به مرحله دومداخته شده، در بخشمرحله اول پر

 پرداخته شده است.و چهارم به مرحله سوم 
( مطرح کرده است، استفاده 6112، و راپی ؛ به نقل از لینهام1991گونه که منینجر )همان

ن که مراجعاهنگامیشود. ک مراجعان از خود میراهای خودیاری باعث بالا رفتن اداز کتاب
ر هم تاثیر ها و افکارشان بها استفاده کنند، چگونه هیجانگیرند که چگونه از تکنیکفرا می

                                                           
1. Lewis 

2. Beck 
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یدا شان کاهش پتوانند افکارشان را کنترل کنند، میزان اضطرابگذارند و چگونه میمی
 کند.می

ه از تمثیل استفادرسد باعث اثربخشی این کتاب شده است، به نظر میعامل دیگری که 
یه شده و مفاهیم فرنگی تشبو تشبیه است. در این کتاب نگرانی و اضطراب به یک بوته گوجه

های بهیکی از جن. درمانی با استفاده از این تشبیه به کودک آموزش داده شده استشناخت
ین است ا ،سازددرمانگری مبدل میبسیار مهم تمثیل که آن را به ابزاری قدرتمند برای روان

دهد تا مفاهیم پیچیده و غامض را که توضیح و درمانگر این امکان را میکه تمثیل به روان
نماید، به شکل کاملا عینی و ساده بازآفرینی کند. تبیین آن برای مراجع بسیار دشوار می

 سسازی کرده، به شکل مفاهیم قابل لمدهد تا تفکر انتزاعی را برونیتمثیل به ما اجازه می
( معتقد است تمثیل مشارکت 6111) 1آن را ترجمه کنیم. شاید از این روست که لئونارد شلین

ا های زبانی نمیکره چپ است. در واقع بفرد نیمکره راست مغز به توانمندیبهو یاری منحصر
فریند و آیابیم که هر تمثیل، جهان بافتاری خاص خود را میخوبی در میمطالعه هر تمثیل به

مکره وسیله کلمات را )ترجیح نیداستان منطق یا خرد درونی و زنجیره روایتی بیان شده بههر 
وسیله طنین صدا و عواطف موجود در داستان )ترجیح ههای خلاق و الگودهی بچپ( با جنبه

 (.1191کند )صاحبی، نیمکره راست( ترکیب می
واند به تالعه این کتاب میتوان گفت که مطدر پایان با توجه به نتایج این تحقیق می

از یژه وکمک کند به ویژه اضطراب خفیف و متوسطبه کاهش و کنترل اضطراب کودکان
 شناس ممکن نیست وی مراجعه به روانهاپرداخت هزینهها برای بسیاری از خانواده آنجا که

نها آکمک موثری با حداقل هزینه برای  دتوانمطالعه این کتاب می یا در دسترس نیست؛
 باشد. 

 ی پژوهشهامحدودیت
 هایی نیز داشت که عبارتند از:این پژوهش محدودیت

دو مدرسه انتخابی در این تحقیق جزو مدارس غیرانتفاعی بودند که سطح اقتصادی 
گیری به عبارت دیگر نمونه و احتمالا سطح تحصیلی بالاتر از متوسط بوده است هاخانواده

متوسط جامعه بوده است و ممکن است بر انگیزه استفاده از کتاب، از بین طبقات بالاتر از 
 د. های این تحقیق اثرگذار بوده باشاضطراب فرزندان اثر گذار بوده و در نتیجه بر یافته

                                                           
1. shlain  
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 پژوهش هایپیشنهاد
 ردد:گی زیر مطرح میشبا توجه به محدودیت ذکر شده بهتر است دو پیشنهاد پژوه

، دارای خانواده با سطح اقتصادیدرمانی بر اضطراب کودکان ی کتاببررسی اثربخش
 تحصیلی پایین

روی کودکان مضطرب دارای خانواده با سطح ر درمانی بمقایسه بین اثربخشی کتاب
 تحصیلی بالا و پایین  

 منابع
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