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Objectives Anxiety is one of the most common disorders in childhood. Some of the treatment approach-
es in clinical psychology determined the treatment of the anxiety symptoms in the interactional field, 
and others defined it in cognitive framework. The present study aimed to evaluate the effect of cognitive 
behavioral treatment based on anxiety prevention program with parent-child interaction therapy on the 
anxiety index of pre-school children with parents under methadone maintenance therapy.
Methods This study is based on the combined design of pre-test, post-test and follow-up for six months.  
It included mothers under methadone maintenance therapy who were referred to two methadone 
treatment clinics in Tehran. Seventy-five  mothers and children were randomly selected and grouped 
into three groups of cognitive-behavioral therapy, parent-child interaction therapy, and control group 
(n=25 each group). The treatment protocols were provided in two groups for eight sessions in two 
weeks, and control group was set in waiting list. The anxiety level of the children was evaluated in three 
stages of pre-test, post-test and follow-up by Spence Anxiety Scale (responding rate=91%), and data 
were analyzed using the chi-square, Independent Sample t-test and ANOVA with repeated measure.
Results The results of the study showed that both types of treatment had a significant effect on the anxi-
ety index compared to the control group (P<0.01). However, there was no significant difference in the 
efficiency of both treatments (P>0.65).
Conclusion The findings of the study can be helpful in explaining the causes of the anxiety index in chil-
dren and planning the preventive interventions. 
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Extended Abstract

1. Introduction

n recent years, experts as well as parents are 
paying more attention to childhood disorders. 
Over time, early childhood impairment is ac-
companied with more resistant courses towards 

treatment and weaker treatment results [1, 2]. Anxiety disor-
ders are the most common psychiatric disorders in childhood 
due to the fact that common infrastructure mechanisms has 
a high degree of coordination with other mental disorders 
and are usually accompanied by inclusive problems in life 
[3, 4]. Since the effectiveness of drug therapy for anxiety dis-
orders is not clear [35], the current therapeutic approaches in 
the field of addiction treatment are not clinically tested, and 
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many parents avoid drug therapy because of its side effects, 
we intended to compare two cognitive-behavioral (child 
friendly) and parent-child interactive therapies.

2. Method

This study has a semi-experimental design with pre-test, 
post-test and six months follow-up. It was conducted among 
families with under-methadone-treatment mothers who were 
referred to two methadone treatment clinics in Tehran. A to-
tal of 75 mothers and children (N=75) were purposefully 
chosen and randomly assigned to the following three groups 
(n=25): Child Cognitive-Behavioral Therapy, Interactive 
mother-child treatment, and the control group. Protocol of 
the treatments mentioned was presented in eight sessions a 
week for two treatment groups, and the control group was 
on the waiting list. Child anxiety levels in three stages of pre-
test, post-test and follow-up were evaluated using Spencer 
Anxiety Scale (response rate=94%), and the resulting data 
were analyzed using SPSS19 software and with the help of 
Chi Square, Independent t and Analysis of Variance with re-
peated measurements.

3. Results

Demographic characteristics of participants

Table 1 shows demographic characteristics of 75 partici-
pants of the research. Statistical analysis by Chi-square test 
suggests that subject distribution in age and monthly income 
indices show significant differences (P<0.05). In the table, 
the diagnoses taken based on DSM-IV criteria are provided. 
As can be seen, there is a significant difference between the 
diagnoses taken of mothers and children in three disorders 
of separation anxiety, inclusive anxiety, and certain phobia 
(P<0.05). There is no significant difference between the three 

research groups in terms of diagnostic distribution (P<0.05) 
(Table 2).

In order to evaluate the difference in scores of subjects 
before the intervention, these scores were evaluated in the 
pre-test stage by independent t-test. The results showed that 
there is no significant difference between research groups on 
anxiety index (P<0.05). Comparison of pre-test and the post-
test scores shows that differences in anxiety scores in two 
treatment groups in the post-test stage are significant. Mean 
and standard deviation of anxiety scores in behavioral-cog-
nitive group in the pre-test stage was 94.72±3.24 compared 
to 89.71±2.14 in the post-test stage. In the interactive group, 
these scores in the pre-test stage were 95.21±2.97 compared 
to 91.09±3.81 in the post-test stage. According to the above 
findings, the effectiveness of cognitive-behavioral and in-
teractive therapies on the anxiety variable in the post-test 
stage is significant (P<0.01). Also, the comparison between 
the effectiveness of two cognitive-behavioral and interactive 
therapies showed that there was not a significant difference 
between the two treatments in anxiety reduction (P>0.65).

The results of ANOVA test with repeated measures showed 
that the difference in the scores in the follow-up stage is not 
significant. Therefore, the effectiveness of both cognitive-
behavioral and interactive therapies on anxiety index is sig-
nificant only in the post-test stage, compared to the control 
group (P<0.001).

4. Discussion

This study has been conducted with the aim to compare 
the effectiveness of two cognitive behavioral and interac-
tive parent-child therapeutic approaches on anxiety index in 
5-7-year-old Tehrani children with Methadone-consuming 

Table 1. Demographic characteristics of research participants in three groups

Index Aspects
Behavioral-Cognitive Therapy Interactive Therapy Control

P
N=25 N=25 N=25

Education level
Under diploma 14(56%) 10(40%) 11(44%)

0.87
Upper diploma 11(44%) 15(60%) 14(56%)

Age
18-25 8(32%) 12(48%) 9(36%)

0.01
25 and higher 17(68%) 13(52%) 16(64%)

Occupation status
Employed 11(44%) 14(56%) 11(44%)

0.89
Unemployed 14(56%) 11(44%) 14(56%)

Monthly salary
Less than 1 million Toman 19(76%) 14(56%) 16(64%)

0.002
More than 1 million Toman 6(24%) 11(44%) 9(36%)
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related to trait anxiety of the mother and insecure attachment 
style. The results of this study showed that both cognitive-
behavioral and interactive therapy had a significant effect on 
child anxiety index. However, there was no significant dif-
ference between the effectiveness of these two treatments. 
The findings can be valuable in the field of prevention and 
treatment of anxiety disorders. 
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mothers. The results of the study showed that both thera-
peutic approaches had a significant effect in reducing the 
symptoms of anxiety, compared to control group. Neil and 
Christine [16] examined 27 studies carried out in 2009 in the 
framework of a systematic study with the aim of evaluating 
the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in the form 
of preventive and early interventions conducted about mental 
health problems in children and reported the effectiveness of 
this treatment on anxiety syndrome as desirable. Also, Urao 
et al. [18] showed the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy  based on Anxiety Prevention Program in a sample 
of Japanese children. Puliafico et al. [42] used an interactive 
approach to treat anxiety disorders in children, and the re-
sults suggested the effectiveness of the treatment. Of course, 
there are results regarding the effectiveness of this treatment 
in treating depression disorder. For example, Luby et al. [31]
used an interactive approach in the treatment of depression 
in a sample of 54 children aged 3-6 years who lacked meta-
cognitive abilities to use cognitive-behavioral therapy, which 
had been reported as successful. Also, Lenze et al. [32] used 
interactive therapy successfully with the goal of reducing 
the symptoms of depression in preschoolers. Kortlander et 
al. [45] compared mothers of anxious children with control 
group mothers based on their expectations of their child in 
responding to anxiety situations. Mothers of anxious chil-
dren showed higher expectations, lower compatibility skills, 
and less self-confidence in management of their homework. 
In this regard, Shamir et al. [46] reported that anxiety syn-
drome in a sample of 104 preschoolers that were selected 
based on the high and low index of behavioral inhibition is 

Table 2. Distribution of participants based on the diagnosis

Symptoms
Groups (N=25)

P
Cognitive-Behavioral Interactive Control

Maternal separation anxiety 2 2 3 -

Child separation anxiety 8 7 9 0.05

Social phobia / Agoura phobia of mother 4 3 2 -

Social phobia / Agoura phobia of child 3 5 3 -

Mother’s pervasive anxiety 9 7 8 0.05

Child’s pervasive anxiety 5 3 2 -

Mother’s special phobia 4 7 9 0.05

A special baby phobia 5 4 5 -

Fear of mother’s injury 2 3 2 -

Fear of child injury 2 3 3 -

Mother’s obsessive-compulsive disorder 4 3 1 -

Child’s obsessive-compulsive disorder 2 3 3 -
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اهداف اضطراب از رایج ترین اختلالات دوران کودکی به شمار می آید. الگوهای تعاملی جدید  نقش بسزایی در درمان کودک مضطرب ایفا می کند. 
پژوهش حاضر با هدف ارزیابی میزان اثربخشی دو روش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر کودک و رویکرد تعاملی مادر کودک بر شاخص اضطراب 

کودکان دارای مادر تحت درمان متادون صورت پذیرفت. 
مواد و روش ها بدین منظور و در قالب طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری شش ماهه از میان خانواده های دو والد دارای مادر 
تحت درمان متادون مراجعه کننده به دو کلینیک درمان متادون در تهران، هفتاد و پنج مادر و کودک به گونه ای هدفمند انتخاب شدند و به طور 
تصادفی در سه گروه درمان شناختی رفتاری کودک، درمان تعاملی مادر کودک و گروه کنترل قرار گرفتند. این درمان ها به مدت هشت جلسه 
هفتگی به دو گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. سطح اضطراب کودکان در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری با مقیاس اضطراب اسپنس ارزیابی شد و داده های حاصل با استفاده از نرم افزار SSPS نسخه 19 و به کمک آزمون های کای اسکوئر، تی 

مستقل و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه وتحلیل شد.
 ،(P<0/001) یافته ها نتایج نشان داد هر دو درمان مذکور در پس آزمون نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری بر شاخص اضطراب اعمال کردند
اما بین اثربخشی دو درمان مذکور تفاوت معناداری مشاهده نشد (P>0/65). همچنین اثربخشی درمان های مذکور تا مرحله پیگیری حفظ نشد 

 .(P>0/05)
نتیجه گیری یافته های مذکور گویای سودمندی درمان های شناختی رفتاری بر نشانگان اضطراب در کودکان است. این یافته ها ضمن یاری رساندن 
در تبیین سبب شناسی نشانگان اضطراب در کودکان، می تواند در طرح ریزی مداخلات پیشگیرانه امیدبخش باشد؛ هر چند مطالعات کنترل شده 

بیشتری در این زمینه نیاز است.

کلیدواژه ها: 
درمان شناختی رفتاری، 

درمان تعاملی، درمان 
نگهدارنده متادون
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مقدمه

در سال های اخیر متخصصان و والدین به اختلات دوران کودکی 
بیشتر توجه می کنند. شروع زودرس اختلالات دوران کودکی با 
گذشت زمان موجب مقاومت به درمان و نتایج درمانی ضعیف تر 
می شود ]2 ،1[. اختلالات اضطرابی از رایج ترین اختلالات روانی 
در کودکی به شمار می آیند که به واسطه مکانیزم های زیربنایی 
مشترک همایندی بالایی با دیگر اختلالات روانی دارند و معمولاً 
با مشکلات فراگیر در طول زندگی همراه هستند ]4 ،3[. طبق 
برآوردها، اختلالات اضطرابی 9 درصد از کودکان پیش دبستانی 

نشانگان  این  تحولي  ماهیت   .]5[ می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را 
سبب شده است نرخ این اختلالات با گذشت زمان افزایش یابد، 
بهگونهایکه در یک سال گذشته 25 درصد از نوجوانان از اختلال 
اضطرابي و 10 درصد آن ها از اختلال خلقي شکایت داشته اند ]6[. 
کودکان پیش دبستاني با تشخیص اختلال اضطرابي به احتمال 
زیاد با ملاک هاي افسردگي و اختلال نافرماني مقابله اي همبودي 
با  افسردگی  و  اضطراب  نشانگان  درمان نکردن   .]7-10[ دارند 
اختلال در کارکرد خانواده، غیبت در مدرسه، مشکل در عملکرد 
تحصیلی و روابط اجتماعی در جوانی همراه خواهد بود ]12 ،11[. 
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بارت برنامه جهانی درمان سی.بی.تی را به منظور پیشگیری 
این  کارآمدی   .]13،  14[ کرد  ابداع  کودکان  در  اضطراب  از 
درمان در مقیاس جهانی در قالب کارآزمایی های تصادفی ارزیابی 
شده است ]15[. کارایي این درمان سبب شد در سال 2004، 
سازمان بهداشت جهاني آن را به عنوان یک راه حل براي نشانگان 
درمان  بشناسد.  رسمیت  به  کودکان  در  افسردگي  و  اضطراب 
شناختي رفتاري مبتني بر برنامه پیشگیري از اضطراب در اروپا، 
آمریکاي شمالي و استرالیا انجام شده است. محبوب ترین برنامه 
جهاني پیشگیري از اضطراب، برنامه دوستان است که اولین بار در 
استرالیا توسعه یافت. درمان شناختي رفتاري به عنوان مجموعه اي 
از روش هاي روان درماني بدون دارو در درمان نشانگان بالیني در 
کودکان و نوجوانان به کار برده مي شود و اثربخشي آن در پاره اي 

از مطالعات گزارش شده است ]16-18[. 

کودکان  خانوادگي  ساختار  به  ژرف  نگاهي  دیگر  سوي  از 
مضطرب نشان مي دهد نشانگان اضطرابي علاوه بر کودک در یکي 
از افراد خانواده، مخصوصاً والدین و غالباً مادر وجود دارد. مطالعات 
به اضطراب در  ابتلا  افزایش خطر  خانوادگي و ژنتیکي گویاي 
افسردگي است  به اختلالات اضطراب و  والدین مبتلا  فرزندان 
]3[. انتقال بین نسلی عوامل خطر، ممکن است بازتابی از عوامل 
ژنتیکی به خصوص اضطراب و افسردگی والدین باشد که در قالب 
مؤلفه های تربیتی ظهور یافته است و موجب کنترل و یا طرد 
افراطی کودکان می شود و احساس رقابت را در کودک محدود و 
رفتار مضطربانه و اجتنابی را تشویق می کند ]20 ،19[. پیشینه 
پژوهشی از تراکم خانوادگی اختلالات اضطرابی حمایت می کند 
]4 ،3[. کودکان پیش دبستانی با تشخیص اختلالات اضطرابی 
احتمالاً مادرانی با تشخیص جاری اختلال اضطرابی دارند. بیشتر 
مطالعات بر نقش ارتباطات والد کودک و سبک های فرزندپروری 
متکی هستند و با کنترل عوامل اجتماعی از قبیل محدودیت در 
استفاده از مهدکودک و قرارگرفتن در معرض زمینه های چالش 

اجتماعی، به حل اضطراب کودک یاری می رسانند ]22 ،21[. 

مؤلفه مهم در درمان متمرکز بر کودک، بهبود رابطه والدین با 
کودک است. بدین منظور سطوح تعارض بین والدین و کودک 
کاهش می یابد و فرایند تعامل آن ها و مهارت های حل مسئله 
تسهیل می شود. مطالعات گویای آن است که الگوهای تعامل 
مثبت از قبیل گوش دادن فعال، تماس چشمی، همدلی، تصریح و 
خلاصه سازی به جای انتقاد و منع منقطع ساختن سخنان دیگری، 

می تواند در ارتقای تعامل کودک و والدین مؤثر باشد ]23[. 

 درمان تعاملی والد-کودک (PCIT)1 درمانی متکی بر شواهد، 
کوتاه مدت و مبتنی بر نظریه دل بستگی و یادگیری اجتماعی 
است که در کودکان دو تا هشت ساله با سابقه رفتار های مخرب 

1. Parent-Child Interaction Therapy

با  به کار برده می شود. این درمان از طریق پیوند بازی درمانی 
آموزش های رفتاری والدین، درصدد تغییر رفتار و تعاملات دوگانه 
کودک و والد است. زیربنای فکری این رویکرد بر این باور استوار 
برای  کافی  شناختی  توانایی های  خردسال  کودکان  که  است 
تغییر رفتار های مشکل زا ندارند، از این رو درمان تعاملی به جای 
درگیرساختن مستقیم کودک با مشکلات، بر تغییر بافت محیطی 
این درمان بر  اولیه و تعاملات والد و کودک متمرکز می شود. 
بهبود تعاملات خانواده، توجه مثبت، حل مسئله و ثبات متکی 
است. از ویژگی های متمایزکننده این درمان استفاده منظم از 
آموزش والدین است. والدین به منظور تقویت رفتار های مثبت 
دریافت می کنند.  را  آموزش های لازم  در کودک  خودبه خودی 
پس از تسلط یافتن پدر و مادر بر مهارت های هدف، دیگر اعضای 
نظم  از  باثبات  استفاده  بر  تا  تعامل می شوند  این  وارد  خانواده 

رفتاری و به ویژه به کارگیری تایم اوت مبادرت ورزند. 

کارآزمایی های بالینی بیانگر آن است که درمان تعاملی با بهبود 
قابل توجه رفتار های مخرب کودک و پریشانی والدین همراه است 
و سبب افزایش اعتماد والدین به توانایی مدیریت رفتار های دشوار 
،29[ از درمان  کودک می شود ]28-24[. در دو مطالعه ]30 
تعاملی والد کودک در کاهش نشانگان اضطراب جدایی با موفقیت 
استفاده شد. همچنین در دو مطالعه ]32 ،31[ از درمان تعاملی با 
هدف کاهش علائم افسردگی استفاده شد که با نتایج امیدبخشی 

همراه بود. 

 امروزه نگاه به پدیده اعتیاد از چارچوبی فردگرایانه و تک عاملی 
به سمت رویکردهای بوم شناختی و چندعاملی در حال تغییر 
است. این تحول نگرش بسترساز ظهور دیدگاهی کل نگر شده 
است که خانواده را نیز دربر می گیرد. کودکان از آسیب پذیرترین 
اعضای خانواده نسبت به سوء رفتار های ناشی از وابستگی به مواد 
به شمار می آیند. در بریتانیا تخمین زده می شود که والدین 2 تا 3 
درصد از کودکان زیر شانزده سال مصرف کننده مواد باشند ]33[. 
گرچه مشکلات تربیتی و ارتباطی در تمامی والدین مصرف کننده 
مواد مشاهده نمی شود، اما این روند رو به افزایش است. کودکان 
دارای والدین مضطرب ریسک بالایی نسبت به ابتلا به اختلال 
سوء مصرف مواد دارند و این عامل بازتاب دهنده لزوم مداخلات 

زودهنگام است ]34[.

 چالشی ذهنی که مدت هاست اذهان درمانگران کودک را به 
خود معطوف ساخته است، وجود نوعی دوگانه نگری در تبیین 
ابعاد سبب شناختی اختلالات اضطرابی است. دو بعُد شناختی 
تبیین کننده  میزانی  به  یک  هر  کودک  والد  تعاملی  و  کودک 
نشانگان اضطرابی در کودکان هستند. درمانگران شناختی، وجود 
شناخت های ناکارآمد را از دلایل شکل گیری نشانگان مذکور بر 
می شمارند، حال آنکه طرفداران رویکرد تعاملی، نوک تیز انتقادات 
خود را نسبت به درمان های شناختی در کودکان پیش دبستانی، 
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به ناتوانی های شناختی کودکان در بهره گیری از درمان ها معطوف 
اختلالات  مورد  در  دارودرمانی  کارآمدی  که  آنجا  از  می سازند. 
اضطرابی به وضوح روشن نیست ]35[ و این رویکرد های درمانی 
تا به حال در حیطه درمان اعتیاد کارآزمایی بالینی نشده است و 
بسیاری از والدین از دارودرمانی به دلیل عوارض جانبی آن امتناع 
می ورزند، در مطالعه حاضر دو درمان شناختی رفتاری (معطوف به 
کودک) و درمان تعاملی والد کودک بررسی و مقایسه شده است. 

روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری است. با توجه به حیطه مطالعاتی مدنظر، جامعه آماری 
این مطالعه را فرزندان مادران مصرف کننده متادون تشکیل دادند 
که به دو کلینیک ترک اعتیاد در شهر تهران مراجعه کرده بودند. 
نحوه انتخاب نمونه پژوهش به این صورت بود که از روان پزشکان 
و روان شناسان دو مرکز مربوطه درخواست شد کودکانی را به 
TR- پژوهشگر معرفی کنند که بر اساس معیارهای تشخیصی

فراگیر،  اضطراب  اختلال های  از  مورد  چند  یا  یک  به   DSM
اضطراب جدایی و یا اضطراب اجتماعی مبتلا هستند و به شرکت 
و کودک  مادر  ماه، 90  دارند. در طول سه  تمایل  پژوهش  در 
داوطلب به پژوهشگر ارجاع داده شد و درنهایت از بین داوطلبان، 
با توجه به مصاحبه بالینی ساختاریافته (SCID) و ملاک های ورود 
اختلال  پایه  با تشخیص  و کودک  مادر  پژوهش، 80  و خروج 
اضطرابی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. داده های پژوهش 

حاضر در آذر 1394 تا آبان 1395 جمع آوری شدند. 

در هفته های سوم تا هشتم 5 نفر به دلایلی ازجمله غیبت 
در جلسات درمانی و گزارش تست ادرار مثبت از پژوهش خارج 
شدند. 75 شرکت کننده به طور تصادفی و با استفاده از نرم افزار 
اکسل در قالب سه گروه کاربندی شدند. ملاک های ورود و خروج 
پژوهش توسط یک روان پزشک و یک روان شناس بالینی کنترل 
و از پایایی میان ارزیاب ها اطمینان حاصل شد. ملاک های ورود 
عبارت بودند از: دامنه سنی 5 تا 7 سال در کودکان، سابقه حداقل 
تشخیص  مفروض،  دُز  با  مادر  توسط  متادون  مصرف  ماه  سه 
اختلال اضطرابی در کودک و مادر بر اساس DSM4، دامنه سنی 
45-20 سال برای مادران و توانایی خواندن و نوشتن. ملاک های 
خروج برای مادران و کودکان عبارت بودند از: نداشتن هوشبهر 
طبیعی، استفاده بیش از سه ماه از داروهای روان پزشکی به دلیل 
احتمال اثرگذاری بر نشانگان روان شناختی، بیش از دو جلسه 
غیبت در جلسات درمانی، تک والد بودن کودک و یا ناتنی بودن 
با آستانه مفروض مبنی بر  والد یا والدین و تست ادرار مثبت 

پایبندنبودن به فرایند پرهیز از مصرف مورفین. 

درمان های  با  آشنا  بالینی  روان شناس  و  روان پزشک  یک 
به صورت گروهی  را  درمانی  فرایند  تعاملی  و  شناختی رفتاری 
برای  ترجمه  از  پس  تعاملی  درمان  کرد. صورت جلسه  هدایت 

بررسی و تأیید در اختیار سه تن از متخصصان حیطه درمان 
اختلالات اضطراب در کودکان قرار گرفت و با توجه به میزان 
درمان  شد.  تأیید  ارزیابان،  میان  اعتبار  شاخص  قبول  قابل 
شناختی رفتاری و درمان تعاملی والد کودک در قالب دو فاز کلی 
تعامل مستقیم با کودک (برای بهبود ارتباط) و تعامل مستقیم 
با مادر (برای تمرین نظم تعاملی) اجرا شد. بدنه اصلی داده های 
جمع آوری شده به روش کاغذ و قلم متکی بود، از این رو در ابتدای 
کودک  اضطراب  پرسش نامه  از  پایه  خط  قالب  در  و  پژوهش 
اسپنس فرم والدین استفاده شد. با توجه به محدودیت سنی و 
نبود تحول شناختی در کودکان 5 تا 7 ساله، امکان استفاده از 
پرسش نامه های خودگزارشی ممکن نبود و استفاده از فرم والدین 

مقیاس اضطراب مدنظر قرار گرفت. 

با گذشت دو هفته از پایان فرایند درمان، تمام کودکان برای 
دومین بار و این بار در قالب پس آزمون، با پرسش نامه ذکرشده 
ارزیابی شدند. به منظور بررسی ثبات تغییرات درمانی در طول 
زمان، شش ماه پس از اجرای پس آزمون و برای سومین بار آزمون 
اضطراب اجرا شد. به منظور اطمینان از پایبندی آزمودنی ها به 
فرایند پرهیز از مصرف مواد، هفته ای یک بار و به طور تصادفی از 
آزمودنی ها تست ادرار با آستانه سیصد نانوگرم در میلی لیتر گرفته 
شد. از آنجایی که متادون حاوی مورفین نیست، تست مورفین را 
مثبت نمی کند و مصرف مورفین در خلال دوره مصرف متادون از 

طریق فرایند های تشخیصی قابل بررسی است. 

اعلامیه  از  نسخه  آخرین  اساس  بر  مطالعه  مراحل  تمامی 
هلسینکی انجام پذیرفت. با توجه به انتظار چندین ماهه گروه 
از پایان پژوهش، پنج  انتظار، این گروه پس  کنترل در لیست 
جلسه گروه درمانی شناختی رفتاری و درمان تعاملی را دریافت 
آزمون  بودن  با درنظرگرفتن یک سویه  پژوهش  این  کردند. در 
آزمون  توان  همچنین  و   𝛼=0/05 ،Z=1/645 قراردادن مبنا  و 

𝛽=0/84-1 حجم نمونه در هر گروه 25 نفر برآورد شد.

ابزار پژوهش

2)SCID( مصاحبه بالينی ساختاریافته

این مصاحبه نوعی مصاحبه بالینی است که برای تشخیص 
اختلال های محور یک بر اساس DSM-IV به کار می رود. ضریب 
پایایی بین ارزیاب ها برای مصاحبه بالینی ساختاریافته، 0/60 
زبان  به  ابزار  این  تشخیصی  توافق   .]36[ است  شده  گزارش 
فارسی برای بیشتر تشخیص های خاص و کلی با پایایی بالاتر از 
0/60 مطلوب بوده است. ضریب کاپا برای تمام تشخیص های 
به  و 0/55  ترتیب 0/52  به  عمر  تشخیص های طول  و  فعلی 

دست آمد ]37[.

2. Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID)
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پرسش نامه جمعيت شناختی 

اطلاعات  جمع آوری  منظور  به  را  پرسش نامه  این  پژوهشگر 
فردی نظیر سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، اشتغال و مدت زمان 

مصرف مواد تهیه کرد.
3)SCAS( مقياس اضطراب کودکان اسپنس

 این مقیاس یکی از ابزار های پرکاربرد در ارزیابی ابعاد نشانگان 
اضطراب به شمار می آید. این ابزار قابلیت ارزیابی اضطراب را در 
کودکان پیش دبستانی دارد. فرم والد این مقیاس 38 گویه دارد و 
در قالب طیف لیکرت 0 (هرگز) تا 3 (همیشه) درجه بندی شده 
که بیشترین نمره کسب شده 114 است. این مقیاس نشانگان 
اضطراب را در شش زیرگروه اضطراب جدایی، فوبی اجتماعی/آگورا 
فوبی، اضطراب فراگیر، فوبی خاص، ترس از جراحت و وسواس 
قابل  ثبات درونی  این پرسش نامه  ارزیابی می کند.  فکری عملی 
قبولی (آلفای کرونباخ 89 درصد) دارد ]38[. همچنین پایایی و 
روایی ورژن ژاپنی این مقیاس مطلوب گزارش شده است ]39[. 

تجزیه وتحلیل آماری

در مطالعه حاضر داده های توصیفی در قالب میانگین و انحراف 
استاندارد ارائه شده است. در بخش تحلیل های استنباطی، با توجه 
به وجود طرح مستقل در قالب پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
و مقایسه سه گروه شرکت کننده شامل دو گروه درمان و یک 
گروه کنترل و همچنین فاصله ای بودن مقیاس اضطراب کودک 
از آزمون کمّی تحلیل واریانس با اندازه های تکراری استفاده شد 
]40[. برای مقایسه نمره ها در مرحله پیش آزمون از آزمون تی 

3. Spence Children's Anxiety Scale (SCAS)

مستقل و به منظور ارزیابی ویژگی های جمعیت شناختی از آزمون 
 SPSS کیفی کای اسکوئر و به منظور تحلیل داده ها از نرم افزار

نسخه 19 استفاده شد.

نتیجه گیری

ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

 جدول شماره 1 وضعیت جمعیت شناختی 75 شرکت کننده 
پژوهش را نشان می دهد. بررسی آماری به وسیله آزمون کای 
اسکوئر گویای آن است که توزیع آزمودنی ها در دو شاخص سن 

 .(P>0/05) و درآمد ماهیانه تفاوت معناداری را نشان می دهد

در جدول شماره 2 توزیع شرکت کنندگان مطالعه بر اساس 
تشخیص ارائه شده است. در این جدول تشخیص های انجام گرفته 
که  همان طور  است.  شده  ارائه   DSM-IV ملاک های  اساس  بر 
در سه  کودکان  و  مادران  تشخیص های  بین  مشاهده می شود 
اختلال اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر و فوبی خاص تفاوت 
معناداری وجود دارد (P<0/05). بین سه گروه پژوهش از نظر 

.(P>0/05) توزیع تشخیصی تفاوت معناداری مشاهده نمی شود

میانگین و انحراف استاندارد نمره های اضطراب 

نمره های  استاندارد  انحراف  و  3، میانگین  در جدول شماره 
شاخص اضطراب کودک نشان داده شده است. در این جدول 
مرحله  دو  در  اضطراب  نمره های  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. به منظور ارزیابی تفاوت 
نمره های آزمودنی ها قبل از فرایند مداخله، این نمره ها در مرحله 
پیش آزمون به وسیله آزمون تی مستقل ارزیابی شد. نتایج نشان 

جدول 1. وضعیت جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش در گروه های سه گانه

ابعادشاخص ها
کنترلدرمان تعاملیدرمان شناختی رفتاری

P
n=25 (%) n=25 (%) n=25 (%)

وضعيت 
تحصيلات

 )44(11 )40(10 )56(14زير ديپلم
0/87

 )56(14 )60(15 )44(11ديپلم به بالا

سن
 )36(9 )48(12 )32(188 تا 25 سال

0/009
 )64(16 )52(13 )68(2517 سال به بالا

وضعيت شغلی
 )44(11 )56(14 )44(11شاغل

0/89
 )56(14 )44(11 )56(14بيکار

درآمد ماهيانه
 )64(16 )56(14 )76(19كمتر از يک ميليون تومان

0/002
 )36(9 )44(11 )24(6بيشتر از يک ميليون تومان
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داد بین گروه های پژوهش در شاخص اضطراب تفاوت معناداری 
وجود ندارد (P>0/05). مقایسه نمره های پیش آزمون و پس آزمون 
نشان می دهد تفاوت نمره های اضطراب در دو گروه درمان در 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  است.  معنادار  پس آزمون  مرحله 
نمره های اضطراب در گروه شناختی رفتاری 3/24±94/72 در 
مرحله پیش آزمون، در برابر 2/14±89/71 در مرحله پس آزمون 
و در گروه تعاملی 2/97±95/21 در مرحله پیش آزمون، در برابر 

3/81±91/09 در مرحله پس آزمون است. 

با توجه به یافته های مذکور اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
و تعاملی بر متغیر اضطراب در مرحله پس آزمون معنادار است 
(P<0/01). همچنین مقایسه اثربخشی دو درمان شناختی رفتاری 
و تعاملی نشان داد تفاوت معناداری بین دو درمان مذکور در 

.(P>0/65) کاهش اضطراب وجود ندارد

آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری

با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  حاصل  نتایج   4 شماره  جدول 

جدول 2. وضعیت توزیع شرکت کنندگان پژوهش بر اساس ملاک های تشخیصی احرازشده

نشانگان
)n=25( گروه

P
کنترل تعاملی شناختی رفتاری  

-223اضطراب جدايی مادر

8790/05اضطراب جدايی كودک

-432فوبی اجتماعی/ آگورا فوبی مادر

-353فوبی اجتماعی/ آگورا فوبی كودک

9780/05اضطراب فراگير مادر

-532اضطراب فراگير كودک

4790/05فوبی خاص مادر

-545فوبی خاص كودک

-232ترس از جراحت مادر

-233ترس از جراحت كودک

-431وسواس فکری عملی مادر

-233وسواس فکری عملی كودک
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جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل در زمینه میانگین و انحراف استاندارد شاخص اضطراب در گروه های سه گانه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

T میانگین و انحراف معیار گروه مرحله متغیر

- شناختی رفتاری )3/24(94/72

پيش آزمون

اضطراب

- تعاملی )2/97(95/21

- كنترل )3/29(97/94

2/97* شناختی رفتاری )2/14(89/71

*2/71پس آزمون تعاملی )3/81(91/09

NS كنترل )2/51(97/24

*P<0/01

NS=Non-Significant
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اندازه های تکراری است که نشان می دهد تفاوت نمره ها در مرحله 
درمان  دو  هر  اثربخشی  ترتیب  بدین  نیست.  معنادار  پیگیری 
تنها در مرحله  بر شاخص اضطراب  تعاملی  و  شناختی رفتاری 

 .(P<0/001) پس آزمون نسبت به گروه کنترل معنادار است

بحث

درمانی  رویکرد  دو  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  پژوهش  این 
در  اضطراب  بر شاخص  والد کودک  تعاملی  و  شناختی رفتاری 
کودکان 5 تا 7 ساله تهرانی دارای مادر مصرف کننده متادون انجام 
پذیرفت. نتایج پژوهش نشان داد هر دو رویکرد درمانی در کاهش 
نشانگان اضطراب اثربخشی معناداری را نسبت به گروه کنترل 
داشتند. بررسی پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که همسو 
با یافته های این مطالعه، چندین پژوهش گویای اثربخشی درمان 
شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه پیشگیری از اضطراب است. نیل 
و کریستین ]16[ در قالب پژوهشی سیستماتیک، 27 مطالعه 
انجام شده در سال 2009 را تحلیل کردند که با هدف بررسی 
کارآمدی درمان شناختی رفتاری در قالب مداخلات پیشگیرانه 
کودکان  در  روان  سلامت  مشکلات  زمینه  در  و  زودهنگام  و 
صورت پذیرفته بود و اثربخشی این درمان بر نشانگان اضطراب 
را مطلوب گزارش کردند. در مطالعه فراتحلیلی ]17[، اثربخشی 
درمان شناختی رفتاری بر نشانگان اضطراب کودکان در مرحله 
پس آزمون اندک اما معنادار گزارش شد. همچنین در پژوهش 
اورا و همکاران ]18[ اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 
برنامه پیشگیری از اضطراب در نمونه ای از کودکان ژاپنی استفاده 

شد که مؤثر گزارش شده است. 

از  به کودکان خردسال،  درمان  ارائه  در  دلیل محدودیت  به 
روش های درمانی برای کودکان بزرگتر بیشتر حمایت می شود. 
این محدودیت ها می تواند شامل توانایی های فراشناختی، زبان 
دریافتی و بیانی در دوران کودکی باشد ]41[. محدودیت های 

مذکور بسترساز شکل گیری درمان های تعاملی شده اند. 

در بررسی پیشینه پژوهشی در زمینه کارآمدی درمان تعاملی 

بر نشانگان اضطراب تنها یک مطالعه مشاهده شد. پولیافاگو و 
همکاران ]42[ از رویکرد تعاملی در درمان اختلالات اضطرابی در 
کودکان استفاده کردند که نتایج گویای اثربخشی درمان مذکور 
بود. نکته حائز اهمیت سبب شناسی اولیه اختلال افسردگی است. 
پژوهش ها حاکی از آن است که اضطراب قبل از افسردگی ظاهر 
در  افسردگی  پیشگیرانه  برنامه های  کارآمدی  امروزه  می شود. 
کودکان زیر سؤال رفته است ]43[. استالرد و همکاران ]44[ 
این رو  از  کردند.  گزارش  سال 2012  در  را  مشابهی  نتایج  نیز 
برنامه های جهانی بیش از آنکه بر درمان افسردگی متمرکز باشند، 
به اضطراب می پردازند. البته نتایجی مبنی بر کارآمدی این درمان 
در اختلال افسردگی وجود دارد. برای نمونه، لابی و همکاران 
]31[ برای بهره گیری از درمان شناختی رفتاری، از رویکرد تعاملی 
در درمان افسردگی 54 کودک 3 تا 6 ساله بدون توانایی های 
فراشناختی استفاده کردند که با نتایج موفقیت آمیزی همراه بود. 
همچنین در مطالعه لنز و همکاران ]32[ از درمان تعاملی با هدف 
کاهش نشانگان افسردگی در کودکان پیش دبستانی با موفقیت 

استفاده شد. 

بین باورها و انتظارات والدین با اختلالات اضطرابی در کودکان 
ارتباط وجود دارد. کورتلاندر و همکاران ]45[ مادران کودکان 
مضطرب را با مادران گروه کنترل بر اساس انتظارتشان از فرزند 
خود در پاسخ به موقعیت های اضطراب زا مقایسه کردند. مادران 
کودکان مضطرب انتظارات بیشتر، مهارت های سازگاری و اعتماد 
کمتری به خود نسبت به مدیریت تکالیف نشان دادند. در این 
راستا شمیر و همکاران ]46[ نشانگان اضطرابی را در نمونه ای 
مشتمل بر 104 کودک پیش دبستانی را که بر اساس شاخص 
بازداری رفتاری بالا و پایین انتخاب شده بودند با اضطراب صفتی 
مادر و سبک دل بستگی ناایمن مرتبط گزارش دادند. میزان زیادی 
از اختلالات اضطرابی والدین با بیش کنترلی و رفتار های منفی 
والدین ارتباط دارد ]47[. پژوهش شمیر و همکاران کوششی 
رویکرد  و  از یک سو  بر کودک  مبتنی  درمان  دو  مقایسه  برای 
تعاملی والد کودک از سوی دیگر بود. نتایج مطالعه حاضر نشان 
داد هر دو درمان شناختی رفتاری و تعاملی بر شاخص اضطراب 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه های تکراری برای بررسی اثر گروه و تکرار آزمون در متغیر اضطراب پس از پیگیری در گروه های آزمایش و کنترل

سطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات منبع تغییرات

41752/09220876/0445/850/001اثر مداخله

31412/2969455/25خطا

52212/84226106/4222/5080/001اثر تکرار آزمون

90655/43422663/8519/540/001تعامل مداخله با تکرار آزمون

125265/961081159/87خطا
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کودک اثربخشی معناداری دارند؛ گرچه بین اثربخشی دو درمان 
مذکور تفاوت معناداری مشاهده نشد. یافته های مذکور می تواند 
در عرصه پیشگیری و درمان اختلالات اضطرابی ارزشمند باشد. 

یافته های این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود. عمده ترین 
مانع  مطالعه  مقطعی بودن  از:  بودند  عبارت  محدودیت ها  این 
نتیجه گیری کلی و پیش بینی جامع شد؛ استفاده از روش ارزیابی 
خودگزارشی در موضوعات حساسیت برانگیز تمایل به ایجاد تصویر 

مطلوب اجتماعی و سوگیری های احتمالی را تسهیل می سازد. 

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از نمونه ای با حجم وسیع تر 
معناداری  و  کمتر  آماری  خطای  واسطه  به  تا  شود  استفاده 
جامعه  ویژگی های  درباره  بیشتری  اطمینان  با  بتوان  واقعی 
مذکور اظهار نظر کرد. همچنین پیشنهاد می شود در مطالعات 
آتی اثرات تعاملی دو درمان بررسی شود. به منظور ارزیابی های 
دقیق تر، شایسته است از ابزارهای عصب روان شناختی در کنار 

پرسش نامه ها استفاده کرد.

سپاسگزاري

 نویسندگان از تمامی افرادی که در این مطالعه شرکت کردند 
و در تسهیل فرایند پژوهش یاری رساندند به خصوص مدیریت و 
کارکنان مرکز درمان سوء مصرف مواد بیژن که تأمین مالی طرح 
تحقیقاتی را بر عهده داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارند. بنا 
به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.
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