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Abstract 

Introduction and Aim: Childhood is associated with many disorders, including anxiety 

disorders. Therefore, the present research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of schema therapy on childhood anxiety disorders. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pretest, posttest, and 

follow-up design with a control group. The population of the present research was all 

children aged 8-12 with anxiety disorders who referred to counseling and psychological 

services centers of Babol city in 2024 year. Number of 30 children were selected using 

purposive sampling and randomly assigned into two equal groups. The experimental 

group underwent 16 sessions of 90 minute the schema therapy, and the control group 

remained on the waiting list for training. Data were collected using the Spence Children's 

Anxiety Scale - Short Version (Ahlen et al., 2018) and analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test methods in SPSS software. 
Findings: The results of the present study showed that schema therapy reduced anxiety 

disorder and all components including separation anxiety disorder, social anxiety 

disorder, panic disorder, specific phobia disorder, and generalized anxiety disorder in 

children, and the results were maintained at the follow-up stage (P<0.01). 

Conclusion: According to the results of this study, therapists and professionals of child 

health can use schema therapy along with other treatment methods to reduce anxiety 

disorders in children. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The concept of anxiety is one of the most important 

concepts in the field of psychology and psychiatry, 

which has been the subject of much research in all age 

groups, especially childhood (Liu et al., 2025). Anxiety, 

as one of the common psychiatric disorders in 

childhood, means an unpleasant, ambiguous, and 

pervasive personal feeling of unknown origin that is 

accompanied by uncertainty, helplessness, and 

physiological arousal (Cabral & Patel, 2020). Anxiety 

disorders have negative physical, emotional, 

cognitive, and social complications and consequences 

that cause a decline in the health and quality of life of 

those affected (Bakken et al., 2023). Also, other negative 

consequences include a significant decline in 

personal, emotional, social, and health adjustment 

(Grieshaber et al., 2024). The most important anxiety 

disorders include separation anxiety disorder, social 

anxiety disorder, panic disorder, specific phobia 

disorder, and generalized anxiety disorder (Ahlen et al., 

2018). Separation anxiety disorder refers to an 

excessive fear of separation from important people in 

one's life, such as parents and caregivers; social 

anxiety disorder refers to a persistent and intense fear 

of being humiliated and embarrassed in social 

situations, such as speaking in public; panic disorder 

refers to repeated and unexpected attacks of severe 

anxiety with a sudden onset and rapid peak 

accompanied by physical symptoms such as nausea 

and palpitations; specific phobia refers to a persistent 

and intense fear of an object or situation; and 

generalized anxiety disorder refers to excessive and 

excessive worry accompanied by physical and 

psychological symptoms such as poor concentration, 

insomnia, and muscle tension (Stiede et al., 2024). 

If anxiety disorders in children are not treated, they 

cause other psychological problems and disorders 

such as low self-esteem, obsessions, depression, etc. 

(Bushnell et al., 2020). One of the treatment methods for 

psychological and psychiatric disorders is schema 

therapy (Tracy et al., 2025). This treatment method seeks 

to change, modify and improve the early maladaptive 

and maladaptive schemas that were formed in 

childhood as a result of experience and affect the 

behavioral, cognitive and social responses of 

individuals (Ociskova et al., 2022). These schemas refer 

to deep cognitive structures that include beliefs about 

the self, others and the environment that are the result 

of unsatisfied basic emotional needs and failure to 

fulfill them in childhood (Van Dijk et al., 2023). Schema 

therapy is an integrated therapeutic approach based on 

the development of cognitive-behavioral therapy that 

utilizes the principles of psychoanalysis, object 

relations, attachment, Gestalt, constructivism, 

cognitive, and behavioral in the form of a therapeutic 

model (Vuijk et al., 2023). This therapeutic approach 

combines four major categories of therapeutic 

strategies or techniques (including cognitive, 

behavioral, experiential, and relational therapeutic 

strategies and techniques) and applies them in the 

therapeutic process according to the existing 

conditions (Zhang et al., 2023). 

Anxiety is one of the most common childhood 

disorders that has many negative consequences. If 

anxiety is not treated in childhood, it leads to many 

psychological problems, including depression. 

Therefore, appropriate treatment methods should be 

used to reduce childhood anxiety disorders, and one 

of the treatment methods that is likely to be effective 

in this regard is schema therapy. Although research 

has been conducted on some childhood anxiety 

disorders, no study has been found that has examined 

the effectiveness of schema therapy on all childhood 

anxiety disorders, including separation anxiety 

disorder, social anxiety disorder, panic disorder, 

specific phobia, and generalized anxiety disorder. As 

a result, it is necessary and essential to examine the 

effectiveness of schema therapy on anxiety disorders, 

and the researchers of the present study conducted the 

present study for this purpose. Considering the above-

mentioned materials and the importance of childhood 

in personality formation and examining and 

identifying effective treatment methods in reducing 

childhood disorders, the present research was 

conducted with the aim of determining the 

effectiveness of schema therapy on childhood anxiety 

disorders. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pretest, 

posttest, and follow-up design with a control group. 

The population of the present research was all 

children aged 8-12 with anxiety disorders who 

referred to counseling and psychological services 

centers of Babol city in 2024 year. Number of 30 

children were selected using purposive sampling and 

randomly assigned into two equal groups. 

For this purpose, 4 centers were selected from among 

the counseling and psychological services centers and 

30 children were selected as a sample if they met the 

inclusion criteria for the study. In this study, the 

inclusion criteria included having anxiety disorders, 

not having other psychiatric disorders, being 8-12 
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years old, not having a history of receiving schema 

therapy, not taking psychiatric medications, and 

signing an informed consent form for participating in 

the research. The exclusion criteria included 

withdrawing from further participation in the research 

and missing more than two sessions. 

The experimental group underwent 16 sessions of 90 

minute the schema therapy, and the control group 

remained on the waiting list for training. Data were 

collected using the Spence Children's Anxiety Scale - 

Short Version (Ahlen et al., 2018) and analyzed using 

repeated measures analysis of variance and 

Bonferroni post hoc test methods in SPSS software at 

a significant level of 0.05. 

Findings 

In this research, there was no dropout in either of the 

experimental or control groups, and analyses were 

conducted for two groups of 15. In other words, the 

dropout rate from the study was 0 percent and the 

participation rate in the study was 100 percent. 

The results of the present study showed that schema 

therapy reduced anxiety disorder and all components 

including separation anxiety disorder, social anxiety 

disorder, panic disorder, specific phobia disorder, and 

generalized anxiety disorder in children, and the 

results were maintained at the follow-up stage 

(P<0.01). 

Discussion and Conclusion 

The most important limitations of this research 

included limiting the sample to 8-12 year old children 

with anxiety disorders in Babol city, using a 

purposive non-random sampling method, and the 

absence of another intervention method to compare its 

effectiveness with the schema therapy method. 

Therefore, limitations should be considered and 

caution should be exercised in generalizing the 

findings of this study. Given the limitations, it is 

suggested that this study be investigated on children 

of other ages and with other disorders. It is also 

suggested that the effectiveness of schema therapy on 

childhood anxiety disorders be compared with other 

treatment methods, including metacognitive therapy, 

short-term intensive dynamic psychotherapy, 

dialectical behavior therapy, acceptance and 

commitment therapy, etc. 

The results of this research indicated the effectiveness 

and durability of schema therapy in reducing anxiety 

disorders and all its components, including separation 

anxiety disorder, social anxiety disorder, panic 

disorder, specific phobia disorder, and generalized 

anxiety disorder in children. According to these 

results, therapists and professionals of child health 

can use schema therapy along with other treatment 

methods to reduce anxiety disorders in children. 
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 چکیده

بنابراین، پژوهش حاضر با های اضطرابی همراه است.  های زیادی از جمله اختلال دوران کودکی با اختلال هدف:مقدمه‌و‌

 اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلالات اضطرابی دوران کودکی انجام شد. هدف، تعیین

 پژوهش حاضرجامعه  بود. و پیگیری با گروه گواه آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهشاین :‌شناسی‌روش

شناختی شهر بابل در سال  کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان ساله مبتلا به اختلالات اضطرابی مراجعه 8-12 کودکانهمه 

صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند.  گیری هدفمند انتخاب و به کودک با روش نمونه 30بودند. تعداد  1403

در لیست انتظار برای آموزش ماند.  گواهی قرار گرفت و گروه ای تحت طرحواره درمان دقیقه 90جلسه  16گروه آزمایش 

تحلیل واریانس  های ( گردآوری و با روش2018، آهلن و همکاران) اسپنس کوتاه مقیاس اضطراب کودکان نسخهها با  داده

 تحلیل شدند. SPSSر افزا نرم ردو آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکرر  با اندازه

 های آن شامل اضطراب و همه مولفه اختلال طرحواره درمانی باعث کاهشنشان داد که  پژوهش حاضر جینتا‌:ها‌افتهی

اضطراب فراگیر در کودکان شد  اختلال ، فوبی خاص وپانیک اختلال ب جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی،اضطرا اختلال

 (.>01/0Pشد )و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ 

توانند از روش طرحواره درمانی  پژوهش حاضر، درمانگران و متخصصان حوزه سلامت کودکان میطبق نتایج ‌:یریگ‌جهینت

 .های درمانی برای کاهش اختلالات اضطرابی کودکان استفاده کنند در کنار سایر روش

 

 .طرحواره درمانی، اختلالات اضطرابی، کودکی کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. این مقاله متعلق به نویسنده استتمامی حقوق انتشار  1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی آهنگر سماکوش، کوثر؛ اختر،  :نحوه

اثربخشی (. 1404. )میترا و نادری شیاده، نکیسا

طرحواره درمانی بر اختلالات اضطرابی دوران 

(، 3)3، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان. کودکی

13-1. 
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 مقدمه

شناسی و  مفهوم اضطراب یکی از مفاهیم بسیار مهم در حوزه روان

های  زیادی را در همه ردههای بسیار  باشد که پژوهش پزشکی می روان

 ,.Liu et alویژه کودکی به خود اختصاص داده است ) سنی به

های تهدیدکننده محیطی دچار  کودکان در پاسخ به محرک (.2025

ها از یک  شوند و میزان دریافت تهدیدکنندگی محرک اضطراب می

کودک به کودک دیگر متفاوت است، اما زمانی که کودکان 

پیامدهای منفی یک ازحد به  طور افراطی و بیش شوند به مضطرب می

 ,.Galbally et alکنند ) محرک یا موقعیت تهدیدکننده تمرکز می

پزشکی شایع در  های روان عنوان یکی از اختلال اضطراب به (.2022

، مبهم و حساس فردی ناخوشایندادوران کودکی به معنای یک 

با منشأ ناشناخته است که با عدم اطمینان، درماندگی و  فراگیر

 (.Cabral & Patel, 2020باشد ) برانگختگی فیزیولوژیکی همراه می

اضطرابی دارای عوارض و پیامدهای منفی جسمی، اختلالات 

که باعث افت سلامت و کیفیت  هیجانی، شناختی و اجتماعی است

این  (.Bakken et al., 2023) گردد زندگی مبتلایان به آنها می

توانند منجر به استفاده مفرط از خدمات مراقبتی مرتبط  اختلالات می

های  لیل بیماریومیر به د با سلامت شود و حتی میزان مرگ

همچنین، از دیگر  (.Klein et al., 2024عروقی را افزایش دهد ) قلبی

توان به افت و کاهش قابل ملاحظه در  پیامدهای منفی آنها می

سازگاری فردی، هیجانی، اجتماعی و بهداشتی اشاره کرد 

(Grieshaber et al., 2024 .)ترین اختلالات اضطرابی شامل  مهم

جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، اختلال اضطراب 

 ,.Ahlen et alباشند ) فوبی خاص و اختلال اضطراب فراگیر می

ازحد از جدایی افراد  اختلال اضطراب جدایی به ترس بیش (.2018

مهم زندگی مانند والدین و مراقبان، اختلال اضطراب اجتماعی به 

های  یدن در موقعیتکش ترس مداوم و شدید از تحقیرشدن و خجالت

های  اختلال پانیک به حمله کردن در جمع، اجتماعی مانند صحبت

تکراری و غیرمنتظره اضطراب شدید با شروع ناگهانی و رسیدن سریع 

به اوجه همراه با علائم جسمانی مانند تهوع و تپش، اختلال فوبی 

اختلال ترس مداوم و شدید از یک شیء یا یک موقعیت و خاص به 

ازحد همراه با علائم جسمی  ب فراگیر به نگرانی مفرط و بیشاضطرا

خوابی و تنش عضلانی  شناختی از جمله تمرکز ضعیف، بی و روان

اختلالات اضطرابی دارای  (.Stiede et al., 2024اشاره دارد )

های رفتاری، ترس و  )مانند اختلال هستند های مشترک زیادی ویژگی

، اما میان آنها از نظر نوع ترسی ازحد و غیره( اضطراب شدید و بیش

 ,.Ozturk et alکنند با یکدیگر تفاوت دارند ) که بر آن تاکید می

2025.) 

اگر اختلالات اضطرابی در کودکان درمان نشوند باعث بروز 

نفس پایین،  د عزتشناختی دیگر مانن ها و اختلالات روان مشکل

یکی  (.Bushnell et al., 2020شوند ) وسواس، افسردگی و غیره می

پزشکی،  شناختی و روان های درمانی جهت اختلالات روان از روش

این روش درمانی  (.Tracy et al., 2025طرحواره درمانی است )

های غیرانطباقی و ناسازگار  دنبال تغییر، اصلاح و بهبود طرحواره به

کودکی در نتیجه تجربه شکل گرفتند و یه هستند که در دوران اول

های رفتاری، شناختی و اجتماعی افراد را تحت تاثیر قرار  پاسخ

ها به ساختارهای  طرحواره (. اینOciskova et al., 2022دهند ) می

شناختی عمیقی اشاره دارند که شامل باورهایی درباره خود، دیگران 

و ناکامی  هیجانی عدم ارضای نیازهای اولیه و محیط هستند که نتیجه

 (.Van Dijk et al., 2023باشند ) در دوران کودکی می در تحقق آنها

ها در برابر تغییر از خود مقاومت بسیار  باورهای ناشی از طرحواره

دهند و فرد با توجه به همین باورها به محیط اطراف  زیادی نشان می

رسد که طرحواره  کند. بنابراین، به نظر می نگاه و آنها را ارزیابی می

-Kleszczewskaدرمانی بتواند در بهبود اضطراب موثر واقع شود )

Albinska, 2023 .) طرحواره درمانی یک روش درمانی یکپارچه بر

رفتاری است که از اصول روانکاوی،  -اساس گسترش درمان شناختی

گرایی، شناختی و رفتاری در  روابط شیء، دلبستگی، گشتالی، سازنده

این روش  (.Vuijk et al., 2023برد ) قالب یک مدل درمانی بهره می

تکنیک درمانگری عمده )شامل درمانی چهار دسته راهبرد یا 

های شناختی، رفتاری، تجربی و رابطه درمانی( را  راهبردها  و تکنیک

با یکدیگر تلفیق و در فرآیند درمانی با توجه به شرایط موجود آنها را 

(. طرحواره درمانی از راهبرد یا Zhang et al., 2023بندد ) کار می به

های  ی طرحوارهتکنیک شناختی برای آزمون تجربی و منطق

غیرانطباقی و ناسازگار، از راهبرد یا تکنیک رفتاری برای تغییر 

الگوهای رفتاری خودویرانگر، از راهبرد یا تکنیک تجربی برای 

ها و تغییرهای شناختی و از راهبرد یا تکنیک  ساختن طرحواره متزلزل
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ویژه مواجهه همدلانه و  رابطه درمانی در تمام فرآیند درمانگری به

 (.Assmann et al., 2024کند ) بازپرورش محدود استفاده می

 شده هایی درباره اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب انجام پژوهش

است، اما پژوهشی درباره اثربخشی آن بر اختلالات اضطرابی دوران 

Peeters et al (2025 )نتایج پژوهش . برای مثال، کودکی یافت نشد

ای باعث کاهش اختلالات  درمانی طرحوارهمواجهه  که نشان داد

 شد. عملی -اضطرابی مقاوم به درمان و وسواس فکری

Shabanzadeh & Hasanvand (2024 ضمن پژوهشی به این نتیجه )

طرحواره درمانی باعث کاهش علائم اختلال اضطراب در  رسیدند که

در پژوهشی  مادران دارای کودک دچار اختلال تحولی هوشی شد.

( گزارش کردند که طرحواره درمانی 2022) Peeters et al دیگر،

عملی و استرس  -های اضطرابی، وسواس فکری باعث کاهش اختلال

های ناسازگار اولیه شد. همچنین، نتایج  پس از سانحه و طرحواره

( حاکی از آن بود که طرحواره 2017) Khaleghi et alپژوهش 

 Khaleghiب فراگیر شد. درمانی هیجانی باعث کاهش اختلال اضطرا

et al (2016 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که طرحواره )

های اضطراب  درمانی هیجانی باعث کاهش نگرانی و علائم و نشانه

در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شد. در پژوهشی دیگر، 

Malaki et al (2015 )طرحواره درمانی باعث  که گزارش کردند

علائم اختلال اضطراب و افسردگی در دانشجویان پرستاری و کاهش 

 مامایی شد.

ترین اختلالات دوران کودکی است که دارای  اضطراب یکی از شایع

باشد. در صورتی که اضطراب در دوران  پیامدهای منفی زیادی می

شناختی زیادی از جمله  های روان کودکی درمان نشود منجر به مشکل

های درمانی مناسب  نابراین، باید با استفاده از شیوهشود. ب افسردگی می

دنبال کاهش اختلالات اضطرابی دوران کودکی بود که یکی از  به

های درمانی احتمالاً موثر در این زمینه طرحواره درمانی است. با  روش

هایی  اینکه درباره برخی اختلالات اضطرابی دوران کودکی پژوهش

که اثربخشی طرحواره درمانی را بر همه شده است، اما پژوهشی  انجام

اختلالات اضطرابی دوران کودکی شامل اختلال اضطراب جدایی، 

اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و اختلال 

اضطراب فراگیر بررسی کرده باشد، یافت نشد. در نتیجه، لازم و 

ابی ضروری است که اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلالات اضطر

مورد بررسی قرار گیرد و پژوهشگران پژوهش حاضر نیز برای همین 

شده و  با توجه به مطالب مطرحمنظور پژوهش حاضر را انجام دادند. 

گیری شخصیت و بررسی و شناسایی  اهمیت دوران کودکی در شکل

، پژوهش های درمانی موثر در کاهش اختلالات دوران کودکی روش

اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلالات حاضر با هدف، تعیین 

 اضطرابی دوران کودکی انجام شد.

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

ساله  8-12کودکان با گروه گواه بود. جامعه پژوهش حاضر همه 

کننده به مراکز مشاوره و خدمات  مبتلا به اختلالات اضطرابی مراجعه

کودک با  30بودند. تعداد  1403شناختی شهر بابل در سال  روان

صورت تصادفی در دو گروه  گیری هدفمند انتخاب و به روش نمونه

مساوی جایگزین شدند. برای این منظور از میان مراکز مشاوره و 

کودک در  30مرکز انتخاب و تعداد  4شناختی تعداد  ت روانخدما

عنوان نمونه انتخاب  های ورود به مطالعه به صورت داشتن ملاک

ابتلاء به های ورود به مطالعه شامل  شدند. در این مطالعه، ملاک

پزشکی،  اختلالات اضطرابی، عدم ابتلاء به سایر اختلالات روان

دریافت طرحواره درمانی، عدم  سال، عدم سابقه 8-12داشتن سن 

نامه شرکت  پزشکی و امضای فرم رضایت مصرف داروهای روان

های خروج از مطالعه شامل انصراف از  آگاهانه در پژوهش و ملاک

 ادامه شرکت در پژوهش و غیبت بیشتر از دو جلسه بودند.

های  مراحل اجرایی پژوهش حاضر به این شرح بود که ابتدا هماهنگی

شناختی  گیری با مراکز مشاوره و خدمات روان ای انجام نمونهلازم بر

های  کودک با توجه به ملاک 30به عمل آمد. پس از آنکه تعداد 

 15ورود به مطالعه انتخاب شدند، آنان به روش تصادفی در دو گروه 

عنوان گروه  ها به طوری که یکی از گروه نفری جایگزین شدند؛ به

نوان گروه گواه در نظر گرفته شد. گروه ع آزمایش و گروه دیگر به

ای تحت طرحواره درمانی قرار گرفت و  دقیقه 90جلسه  16آزمایش 

در لیست انتظار برای آموزش ماند. مداخله توسط یک  گواهگروه 

صورت گروهی در  متخصص دارای مدرک دوره طرحواره درمانی به

گروه در شناختی انجام و هر دو  های خدمات روان یکی از کلینیک

آزمون و پیگیری چهار ماهه از نظر اختلالات  آزمون، پس مراحل پیش

اضطرابی دوران کودکی مورد بررسی قرار گرفتند. مداخله با روش 



‌1-13،‌صفحات‌3،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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طرحواره درمانی کودک و  پروتکل طرحواره درمانی بر اساس

صورت پذیرفت که محتوای آن Loose et al (2020 ) نوجوان

 .گزارش شد 1ها در جدول  تفکیک جلسه به

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌محتوای‌طرحواره‌درمانی‌به.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 اول
 با درمانی رابطه والدین، تقویت توسط کودکان به مربوط فعلی مشکلات و زندگی تاریخچه فرم معارفه و برقراری ارتباط با اعضای گروه، تکمیل

 والدین و کودک درمانی رضایت فرم تکمیل سپس و درمانگر به نسبت مثبت حس ایجاد کودک،

 دوم
 مفهوم اساس بر آنها های ریشه و ها طرحواره توضیح و معرفی گروهی، کار بر تمرکز و با هدف همکاری بازی طریق از بقیه با گروه اعضای معرفی

 ها و توضیح اضطراب و افسردگی و رابطه آنها با طرحواره نشده برآورده نیازهای

 سوم

های داستان  های رنگی، عروسک دالی، شناسایی احساسات و ارزیابی آنها با استفاده از تکنیکها به کودک با تکنیک عینکمعرفی و سنجش طرحواره

ها و تشکیل پرونده برای کودکان و ترسیم او با توجه به پرسشنامه مصور، سنجش از طریق معرفی خود با نمایش صورتک علی کوچولو و احساسات

 طرح درمان

 چهارم
های هر کودک به والدین، ارائه طرح درمان به ها توسط والدین، گزارش طرحواره گزارش وضعیت کودکان به والدین و تکمیل پرسشنامه طرحواره

 و بیان تکالیف والدین در این جهتوالدین 

 پنجم

سرش،  بالای او نیازهای کشیدن و آدمک های حوزه یک؛ بریدگی و طرد با محتوای نیازهای اساسی انسان با استفاده از ترسیمآموزش طرحواره

مثبت و منفی طرحواره با استفاده از عینک، های ارف، آموزش پیام موسیقی بمی و زیر طریق از( جبران اجتناب و تسلیم،) ایمقابله هایسبک آموزش

اندازی کرتکس، تمرین راه امنیت روانی با تمرین توپ به ای، تمرین ریاضی جهت راه ای، تنفس، تجسم خلاق حباب شیشهثانیه 15تکنیک خنده 

 و ارائه پیام صوتی مثبت درمانگرگرفتن از خود  های سالم با کمک کودک، فلش کارت، عکسسمت هم و رفت و برگشت یویو، پیداکردن پیام

 ششم
بودن و توانمندی، آموزش از طریق موسیقی زوتوپیا، تصویر  های حوزه دو: عملکرد مختل با محتوای نیاز به ارزشمندی، مستقلآموزش طرحواره

 خردمند باهوش ها و کشیدن تیمترس به خندیدن یا دورانداختن و کاغذ روی بر هاترس کانگرو و آموزش با عروسک، نوشتن

 هفتم
ورزی از طریق تکنیک ها و احساسات، آموزش مهارت جرأتمندی با محتوای بیان نیازها، خواسته های حوزه سه؛ دیگرجهتآموزش طرحواره

 سایکودرام و تمرین نه گفتن از طریق بازی نقش و تصور خلاق برای آموزش طرحواره اطاعت و ایثار

 هشتم

بینی، های خوشازحد، مزایا و معایب کاکتوس، تمرین جملات احساسی و تمرین زنگی و بازداری بیشبه چهارم؛ گوش های حوزهآموزش طرحواره

ها، غول چراغ جادو، نوشتن های بخشش، جعبه آرزوها و لذتتکنیک پنجره، دوربین و زوم در عکاسی،  اجرای نمایش پادشاه ظالم و آموزش گام

 های سالم و تکنیک فلش کارتها و پیداکردن پیام والد معیاری و پرتوقع، تکنیک ماشین و سرنشینجملات معیاردار در صورتک 

 نهم

های مختل با محتوای نیاز به نظم و انضباط، کنترل خود، صبر و تحمل، احترام به نیازهای دیگران، تکنیک های حوزه پنج؛ محدودیتآموزش طرحواره

های ریز، یادداشت نمایشنامه پادشاه خوب، بازی برد برد، دیگران آمیزی، نقشسازی، رنگاب، تکنیک شمع، مجسمهرفتن با آب و کت ها، راهحبه مزه

 ها و فلش کارتهای سالم با کمک بچهکردن پیامخواهند؟ پیداچه می

 دهم
 های ها به جلسهشده، سوال درمورد نگرش بچه مختصر از اقدامات انجام مورد وضعیت کودکان از والدین با محتوای ارائهگزارش و سوال در ارائه

 گرفتن پیشنهاد و انتقاد وضعیت انجام تکالیف، وضعیت بهبود ودرمانی، 

 یازدهم

گذاری ذهنیت های  ها و صحبت درمورد آن،  ترسیم آدمک و کشیدن انواع ذهنیت ها، شناسایی و نامها، نمایش فیلم سرنشینآشنایی با مفهوم ذهنیت

ها، احساسات بدنی، تمایلات رفتاری و  پذیر، کودک شاد و کودک دانا و توانا(، کار با هیجان های مهم )کودک آسیب اطمینان از حضور ذهنیتمهم، 

ن پذیر و مهم شمردن این ذهنیت، گفتگو بی های  مرتبط با هر ذهنیت، تکنیک پادشاه و وزیر اعظم برای برقراری ارتباط با ذهنیت کودک آسیب شناخت

 ها و تکنیک صندلی درمانگر و ذهنیت با کشف نیازها و همدلی، اعتباردهی و حمایت از همه ذهنیت

 دوازدهم

ها، کشف  کردن عملکرد هر یک از ذهنیت ها با هدف تقویت ذهنیت کودک شاد و بزرگسال سالم )متناسب با سن(، مشخصمرورآموزش ذهنیت

کنند، ارتباط  ها یا افرادی که ذهنیت را فعال می ها و مشکل فعلی، شناسایی موقعیت ارتباط بین ذهنیتها و عملکرد آنها، ایجاد  های ذهنیت ریشه

های  مدت و بلندمدت آنها و تکنیک صندلی با هدف تغییر از طریق گفتگو با جنبه ها با یکدیگر، شناسایی مزایا و معایب هر ذهنیت و نتایج کوتاه ذهنیت

 های ناکارآمد( های مثبت و تضعیف ذهنیت مختلف ذهنیتی )تقویت ذهنیت



 (آهنگر‌سماکوش‌و‌همکاران...‌)‌اثربخشی‌طرحواره‌درمانی‌بر
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 سیزدهم

ای حضور فعال و رهبری سایر تشویق کودک دانا و توانا بر ،آنهاکردن  مد و متوقفآهای ناکار ها، تشکر از ذهنیت ایجاد روابط جدید بین ذهنیت

بیان احساسات به شیوه صحیح )مسابقه  رایپذیر، کمک به ذهنیت کودک عصبانی ب حضور والد حامی و حمایت از کودک آسیب، ها ذهنیت

گر  های انتقادگر و تنبیه کردن دست و بالشت(، تضعیف ذهنیت ت، ترکاندن بادکنک، تخلیه خشم از طریق کف پا و یا مشآمیزی کاغذهای باطله رنگ

 کنترلیانضباط برای افزایش خود ( و هدایت ذهنیت کودک بیزاردهنده در موقعیتهای آ کردن نمادین ذهنیتصورت مواجهه همدلانه )دور به

 چهاردهم
هایی از زندگی روزمره، مشارکت اعضای خانواده، استفاده از یادآورها  کردن مثال ها با هدف انتقال به زندگی روزمره و پیدامرور آموزش ذهنیت 

 ها های مختلف کار با ذهنیت )تصاویر، فلش کارت، اشیای انتقالی و اشیای لمسی( و مرور روش

 انزدهمپ
های دوم و سوم، استخراج موارد نیازمند تقویت بیشتر شده در جلسه مرور مسیر درمانی و سنجش مجدد، سنجش مجدد با استفاده از ابزارهای تشریح

 توسط والدین و تشخیص موارد نیازمند درمان بیشتر

 شانزدهم
های سالم و های مثبت و ذهنیتگرفتن نماد ذهنیت سالم و آشنایی با طرحواره آغوشهای ناکارآمد، در های ناسازگار و ذهنیتخداحافظی با طرحواره

 های کارآمد و سازگار شاد، تکنیک ترکاندن بادکنک، جشن تولد و کیک طرحواره

 .شود در این مطالعه فقط از یک ابزار استفاده که در ادامه تشریح می

‌ ‌مقیاس‌اضطراب‌کودکان‌اسپنسنسخه  Spence)‌کوتاه

Children's Anxiety Scale - Short Version:)  این

اختلال مولفه  5گویه در  19( با 2018) Ahlen et alتوسط  مقیاس

اضطراب جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی 

هر خاص و اختلال اضطراب فراگیر ساخته شد. برای پاسخگویی به 

های نسخه کوتاه مقیاس اضطراب کودکان اسپنس چهار  یک از گویه

گزینه شامل هرگز )صفر(، گاهی اوقات )یک(، اغلب )دو( و همیشه 

های آن مولفه  )سه( وجود داشت. نمره هر مولفه با مجموع نمره گویه

شود.  ها محاسبه می و نمره کل مقیاس با مجموع نمره همه گویه

ابزار را با روش تحلیل عاملی بررسی و نتایج  سازندگان روایی سازه

حاکی از وجود پنج عامل یا مولفه اختلال اضطراب جدایی، اختلال 

اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و اختلال اضطراب 

فراگیر بود. همچنین، آنان پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای کل 

، اختلال 62/0اضطراب جدایی های اختلال  و برای مولفه 89/0مقیاس 

و  65/0، فوبی خاص 78/0، اختلال پانیک 70/0اضطراب اجتماعی 

، ایراندر  گزارش کردند. 76/0اختلال اضطراب فراگیر 

Amiralsadat Hafshejani et al (2022)  روایی سازه را با روش

پنج عامل یا مولفه  تحلیل عاملی بررسی و نتایج حاکی از وجود

اب جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، اختلال اضطر

فوبی خاص و اختلال اضطراب فراگیر بود. آنان پایایی را با روش 

های اختلال  و برای مولفه 939/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، اختلال 709/0، اختلال اضطراب اجتماعی 801/0اضطراب جدایی 

 894/0اضطراب فراگیر  و اختلال 803/0، فوبی خاص 812/0پانیک 

محاسبه نمودند. در این پژوهش، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

های اختلال اضطراب جدایی  و برای مولفه 856/0برای کل مقیاس 

، 804/0، اختلال پانیک 810/0، اختلال اضطراب اجتماعی 782/0

 محاسبه شد. 839/0و اختلال اضطراب فراگیر  753/0فوبی خاص 

های  روشبا  ی این پژوهش پس از گردآوری با ابزار فوقها داده

 درگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی  تحلیل واریانس با اندازه

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSSافزار  نرم

‌ها‌یافته

های هیچ یک از دو گروه آزمایش و  در این پژوهش ریزشی در نمونه

نفری انجام شد. به  15ها برای دو گروه  گواه اتفاق نیفتاد و تحلیل

عبارت دیگر، نرخ ریزش از پژوهش صفر درصد و نرخ مشارکت در 

های روش تحلیل واریانس  فرض پژوهش صد درصد بود. بررسی پیش

بودن اختلالات  داد که فرض نرمال گیری مکرر نشان با اندازه

آزمون و پیگیری چهار ماهه بر  آزمون، پس اضطرابی در مراحل پیش

ها بر اساس  فرض همگنی واریانسویلک،  -اساس آزمون شاپیرو

باکس و  ها بر اساس آزمون ام آزمون لوین، فرض همگنی کوواریانس

(. در <05/0P)فرض کرویت بر اساس آزمون موچلی رد نشدند 

گیری مکرر مجاز  نتیجه، استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه

گیری مکرر برای تعیین اثربخشی  بود. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 2طرحواره درمانی بر اختلالات اضطرابی دوران کودکی در جدول 

 .گزارش شد

‌

‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌طرحواره‌درمانی‌بر‌اختلالات‌اضطرابی‌دوران‌کودکی‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌2جدول‌
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 مجذور اتا F Pآماره ‌میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات آزمایش منبع تغییرات متغیر

 اختلال اضطراب

 889/0 <001/0 903/305 201/5227 201/5227 گروه

 897/0 <001/0 913/327 694/2217 618/2543 مراحل

 899/0 <001/0 687/339 324/2297 951/2634 تعامل مراحل و گروه

 اختلال اضطراب جدایی

 790/0 <001/0 484/142 409/249 409/249 گروه

 819/0 <001/0 732/170 590/91 518/116 مراحل

 819/0 <001/0 293/170 354/91 218/116 تعامل مراحل و گروه

 اختلال اضطراب اجتماعی

 778/0 <001/0 389/132 009/238 009/238 گروه

 815/0 <001/0 734/166 331/70 718/110 مراحل

 804/0 <001/0 687/154 249/65 718/102 تعامل مراحل و گروه

 اختلال پانیک

 230/0 002/0 311/11 801/58 801/58 گروه

 455/0 <001/0 553/31 715/21 017/26 مراحل

 540/0 <001/0 449/44 590/30 650/36 تعامل مراحل و گروه

 فوبی خاص

 414/0 <001/0 893/26 408/134 409/134 گروه

 657/0 <001/0 476/72 692/67 318/85 مراحل

 644/0 <001/0 483/68 692/63 618/80 تعامل مراحل و گروه

 اختلال اضطراب فراگیر

 815/0 <001/0 995/166 008/476 009/476 گروه

 895/0 <001/0 109/319 552/182 618/218 مراحل

 902/0 <001/0 426/347 752/198 018/238 تعامل مراحل و گروه

اثر گروه، مراحل و تعامل مراحل و گروه در  ،2جدول  بر اساس نتایج

اختلال اضطراب جدایی، های آن شامل  اختلال اضطراب و همه مولفه

اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و اختلال 

. به عبارت دیگر، مقایسه (>01/0P) معنادار بود اضطراب فراگیر

های آزمایش و گواه حاکی از آن بود که طرحواره درمانی  گروه

 نتایج .باعث کاهش اختلال اضطراب و هر پنج مولفه آن شده است

برای مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی بر  آزمون تعقیبی بونفرونی

اختلالات اضطرابی دوران کودکی از نظر مراحل ارزیابی در جدول 

 .شدگزارش  3

‌

‌ارزیابیآزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌طرحواره‌درمانی‌بر‌اختلالات‌اضطرابی‌دوران‌کودکی‌از‌نظر‌مراحل‌نتایج‌.‌3جدول‌

 ‌Pخطای استاندارد تفاوت میانگین گروه آزمایش و گواه مرحله متغیر

 اختلال اضطراب

 962/0 076/1 049/0 آزمون پیش

 <001/0 812/0 -549/19 آزمون پس

 <001/0 813/0 -99/20 پیگیری

 اختلال اضطراب جدایی

 760/0 326/0 -99/0 آزمون پیش

 <001/0 256/0 -249/4 آزمون پس

 <001/0 366/0 -29/4 پیگیری

 اختلال اضطراب اجتماعی

 505/0 296/0 -199/0 آزمون پیش

 <001/0 263/0 -149/4 آزمون پس

 <001/0 296/0 -99/4 پیگیری

 717/0 413/0 149/0 آزمون پیش اختلال پانیک
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 <001/0 451/0 -2 آزمون پس

 <001/0 475/0 -349/2 پیگیری

 فوبی خاص

 710/0 537/0 199/0 آزمون پیش

 <001/0 414/0 -199/3 آزمون پس

 <001/0 349/0 -349/3 پیگیری

 اختلال اضطراب فراگیر

 000/1 401/0 0 آزمون پیش

 <001/0 306/0 -949/5 آزمون پس

 <001/0 311/0 -6 پیگیری

های آزمایش و گواه  گروهآزمون  بین پیش ،3بر اساس نتایج جدول 

اختلال اضطراب های آن شامل  و همه مولفه از نظر اختلال اضطراب

جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و 

(، <05/0P)اختلال اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود نداشت 

و همه اضطراب  آزمون و پیگیری آنها از نظر اختلال اما بین پس

اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب های آن شامل  مولفه

اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و اختلال اضطراب فراگیر 

(. به عبارت دیگر، اختلاف >001/0P) تفاوت معناداری وجود داشت

آزمون حاکی از اثربخشی روش مداخله طرحواره  معنادار میانگین پس

حاکی از تداوم اثربخشی میانگین پیگیری درمانی و اختلاف معنادار 

های  و همه مولفهاضطراب یا حفظ اثر روش مداخله بر کاهش اختلال 

اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، آن شامل 

 اختلال پانیک، فوبی خاص و اختلال اضطراب فراگیر بود.

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های زیادی  زندگی با چالشکودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی در 

هایی جهت  مواجه هستند و بر همین اساس، لازم است که مداخله

کاهش اختلالات اضطرابی آنان انجام شود. با توجه به اینکه طرحواره 

های درمانی یکپارچه است که از اصول  درمانی یکی از روش

گرایی، شناختی و  روانکاوی، روابط شیء، دلبستگی، گشتالی، سازنده

، پژوهش حاضر با برد رفتاری در قالب یک مدل درمانی بهره می

هدف، تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلالات اضطرابی دوران 

 کودکی انجام شد.

پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش  جینتا

های آن شامل اختلال اضطراب جدایی،  اختلال اضطراب و همه مولفه

اب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و اختلال اختلال اضطر

اضطراب فراگیر در کودکان شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ 

شد. با اینکه پژوهشی درباره اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلالات 

های پژوهش حاضر از  اضطراب دوران کودکی یافت نشد، اما یافته

Peeters et al (2025 ،)های  های پژوهش جهاتی با یافته

Shabanzadeh & Hasanvand (2024 ،)Peeters et al (2022 ،)

Khaleghi et al (2017 ،)Khaleghi et al (2016 و )Malaki et al 

 ( همسو بود.2015)

 ناسازگارترین از توان اشاره کرد که یکی تبین نتایج فوق می در

 خودشانبا  که را اطلاعاتی هر که است این ها طرحواره ویژگی

 از که هایی احساس و رفتارها افکار،. گیرند می نادیده باشند، مخالف

هستند و  ناسازگار ها  همانند خود طرحواره شوند ناشی می طرحواره

 ناسازگارتر رفتارها باشد، بیشتر ها طرحواره شدت ناسازگاری چه هر

 الگوهای تغییر و شناخت بر تمرکز با طرحواره درمانی. شوند می

 های اضطراب تا کند می کمک کودک، در ناخودآگاه و عمیق

 شواهد. پیدا کند کاهش منفی باورهای و گذشته های تجربه با مرتبط

 تنظیم های مهارت بهبود به روش درمانی این که دهد می نشان

 کودکان روانی سلامت ارتقاء و اضطرابی علائم کاهش ها، هیجان

کند تا باورهای منفی  میکمک به کودکان این روش  کند. می کمک

شناسایی  را شوند و الگوهای تفکر ناسازگار که منجر به اضطراب می

 به منفی الگوهای و باورها آنها را از مختلف های تکنیک باو نمایند 

طرحواره  همچنین، .دنده تغییر تر بینانه واقع و مثبت یو الگوها باورها

 هیجانی های پاسخ چگونه که دهد می آموزش کودکان به درمانی

 در مهمی نقش امر این که کنند و مدیریت تنظیم ،کنترل بهتر را خود

 .دارد اضطراب کاهش

توانند پس از شناسایی اضطراب، مضطرب می کودکانهمچنین، 

های برانگیزاننده اضطراب و باور و افکار  میزان اضطراب، موقعیت

های طرحواره درمانی شناسایی تکنیک از استفاده مرتبط با آن را با
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ها و ارتباط آنها با مسائل روزمره  کنند و از طریق برانگیختن طرحواره

زمینه را برای افزایش بینش هیجانی و بهبود طرحواره فراهم آورند 

 از های طرحواره درمانی در این زمینه استفاده که یکی از تکنیک

 اصلی های طرحواره فرد شودباعث می ذهنی است که تصویرسازی

تحولی آنها را پیدا و آنها را بیشتر درک کند،  های ریشه را بشناسد،

کنند.  خود پیدا می فعلی زندگی به را ها سپس ارتباط این ریشه

با ایجاد تغییرهایی در الگوهای  ذهنیتصویرسازی هایی مانند  تکنیک

 جبران و اجتناب ای های مقابله سبک از گرفتن فاصله باعث طرحواره

گردد. افزون بر آن، تکنیک نامه نوشتن فضایی ایجاد  می افراطی

کند که کودک بتواند حق و حقوق خود را بشناسد و درمورد آن  می

ها به  صحبت کند. طرحواره درمانی از طریق شناخت احساس

های خود را  ها و اضطراب کند تا بتواند ترس کودکان کمک می

دنبال تغییر آنها باشد. تکنیک  سپس بهبشناسد و آنها را بیان کند و 

های منفی مانند  گفتگوی نیز روش مناسبی برای تخلیه هیجان

 شود. اضطراب است که سبب کاهش و تخلیه بار هیجانی آنها می

طور کلی، طرحواره درمانی به کودک در ایجاد آگاهی شناختی و  به

یازها در ها، علائم بدنی، وجود ن شناختی از طریق درک هیجان روان

های  های مختلف و افزایش کنترل آگاهانه بر ذهنیت موقعیت

کند. این شیوه با تمرکز بر تایید نیازهای  ای کمک می طرحواره

عاطفی کودکان و کمک به آنها برای ارضای نیازها، تنظیم و تجربه 

ای و بهبود آنها و  حوارهها، تعدیل افکار ناکارآمد طر درست هیجان

طریق بازی است که این موارد از طریق اصلاح  ازتغییر رفتار 

های غیرانطباقی و ناسازگار اولیه که در دوران کودکی در  طرحواره

شوند.  نتیجه تجربه شکل گرفتند باعث کاهش اختلالات اضطرابی می

توان انتظار داشت که طرحواره درمانی نقش موثری در  در نتیجه، می

ی آن شامل اختلال اضطراب ها همه مولفهکاهش اختلال اضطراب و 

جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی خاص و 

 اختلال اضطراب فراگیر در کودکان داشته باشد.

های این پژوهش شامل محدودشدن نمونه  ترین محدودیت مهم

ساله مبتلا به اختلالات اضطرابی شهر بابل،  8-12پژوهش به کودکان 

گیری غیرتصادفی هدفمند و عدم وجود روش  استفاده از روش نمونه

مداخله دیگر برای مقایسه اثربخشی آن با روش طرحواره درمانی بود. 

های این  ها مد نظر باشد و در تعمیم یافته بنابراین، باید محدودیت

شود که  ها، پیشنهاد می پژوهش احتیاط کرد. با توجه به محدودیت

این پژوهش بر روی کودکان سایر سنین و مبتلا به سایر اختلالات نیز 

شود که اثربخشی طرحواره درمانی  همچنین، پیشنهاد می بررسی شود.

های درمانی از  سایر روش بر اختلالات اضطرابی دوران کودکی با

مدت،  درمانی پویشی فشرده کوتاه جمله فراشناخت درمانی، روان

رفتار درمانی دیالکتیکی، درمان پذیرش و تعهد و غیره مقایسه شود. 

نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی و ماندگاری اثربخشی طرحواره 

ختلال های آن شامل ا و همه مولفهدرمانی بر کاهش اختلال اضطراب 

اضطراب جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پانیک، فوبی 

، این نتایج طبق بود.خاص و اختلال اضطراب فراگیر در کودکان 

توانند از روش  درمانگران و متخصصان حوزه سلامت کودکان می

های درمانی برای کاهش  طرحواره درمانی در کنار سایر روش

 ده کنند.اختلالات اضطرابی کودکان استفا

 منافع‌تعارض

دارند که هیچ گونه تعارض منافعی درمورد این مقاله وجود  نویسندگان اظهار می

 .ندارد

 مالی‌حامی

 .انجام شدبا هزینه شخصی بدون حامی مالی و این پژوهش 

 اخلاقی‌ملاحظات

پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، محرمانگی، آزادی برای در 

 .شد یا انصراف از آن و غیره رعایت شرکت در پژوهش و

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتنددپژوهش حاضر سهمی برابر نویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

کنندگان در این  شناختی و شرکت در پایان از مراکز مشاوره و خدمات روان

 .پژوهش که ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
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