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Abstract 

Background and Objectives: Social anxiety disorder in children and adolescents is 

associated with some psychological problems that require effective treatment. In this 

regard, the present study aimed to investigate the effectiveness of emotion-focused 

cognitive behavioral therapy on emotion regulation and sleep habits of children with 

social anxiety. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-

posttest control group design. The research population included primary school 

students in the fourth to sixth grades in Qom City, Iran in 2019 academic year. In 

total, 46 students whose scores were higher than 29.5 in the Liebowitz Social Anxiety 

Scale, were selected and randomly assigned to intervention and control groups. The 

participants answered the pre-test Emotion Regulation Checklist and Children’s Sleep 

Habits Questionnaire. Afterward, the intervention group participated in 16 sessions 

of therapy and the control group remained on the waiting list. Finally, the participants 

were evaluated at the post-test stage and the collected data were examind by analysis 

of covariance and SPSS software. 

Results: Based on the results of multivariate analysis of covariance, after the control 

of pre-test effects, there was a significant difference in the linear combination of 

emotion regulation and sleep habits variables of the two groups (Wilks' 

lambda=0.063, F10,23=34.182, P=0.001). The tests of univariate analysis of 

covariance also showed a significant increase in emotion regulation and significant 

decrease in emotional lability/negativity and sleep disorders (except the sleep onset 

delay) in the intervention group after the theraputic sessions. 

Conclusion: Emotion-focused cognitive behavioral therapy is an important and 

effective threatment for emotion regulation and sleep habits in socially anxious 

children who are referred to mental health professionals. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Social anxiety disorder in children and adolescents is 

associated with some psychological problems that 

require effective treatment. It has a high comorbidity 

rate with other psychiatric disorders, especially 

emotional problems. Furthermore, sleep disorders 

and decreased sleep quality are prevalent among 

people with this disorder. Nowadays, the use of 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for anxiety 

disorders in child psychology is well known. 

However, ignoring emotion in this treatment may not 

produce significant changes in the individual. 

Hence, the optimization of cognitive behavioral 

therapy reduces the burden of distress disorders 

within an emotion regulation framework. Moreover, 

the integration of emotion-focused treatment 

elements in CBT enriches the conceptual and 

practical set of these treatments.  

Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy 

(ECBT), which can also facilitate emotional 

development, has been successful in reducing 

negative cognitive strategies and anger 

dysregulation in children with social anxiety as 

well as improving psychological distress in 

comorbid disorders, such as sleep problems. 

However, no previous research has investigated 

the effects of such a comprehensive treatment on 

emotion regulation and sleep habits in children. 

Therefore, this study aimed to investigate the 

effectiveness of emotion-focused cognitive 

behavioral therapy on emotion regulation and 

sleep habits of children with social anxiety. 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study was designed with 

a pretest-posttest control group design. The 

research statistical population was primary school 

students of Qom, Iran (fourth to sixth grades) in the 

2019 academic year. The participants answered 

the Emotion Regulation Checklist, Children’s 

Sleep Habits Questionnaire, and Liebowitz Social 

Anxiety Scale for Children and Adolescents.  

Afterward, 46 children, whose scores were higher 

than 29.5 (scores higher than moderate) on the Social 

Anxiety Scale, were selected and randomly assigned 

to intervention and control groups with 23 

participants in each of them. Their scores in the pre-

test of the Emotion Regulation Checklist and 

Children’s Sleep Habits Questionnaire were 

recorded. Subsequently, the experimental group 

participated in 16 sessions of ECBT therapy and the 

control group remained on the waiting list.  

The ECBT program which is designed for the 

treatment of children and adolescents with anxiety 

disorders, consists of two parts. The first eight 

sessions are the training part and the second eight 

sessions are the practicing (confronting) part. In 

the first part of the treatment, different emotions 

are introduced to the child, which starts with the 

awareness of emotional reactions and leads to the 

recognition of specific anxiety reactions. The 

second part of the treatment is dedicated to the use 

and practice of new skills acquired in situations 

that are increasingly anxiety-provoking or 

situations that evoke other emotions.  

Finally, the participants answered the post-test 

questionnaires, and the collected data were 

analyzed using multivariate and univariate 

analysis of covariance (MANCOVA and 

ANCOVA) in SPSS software. The research was 

approved by the Research Ethics Committee of 

Arak University of Medical Sciences in Arak, Iran 

with the research ethics code of IR.ARAKMU. 

REC.1400.104 . 

 

Results 

Scores of emotion regulation and sleep habits in 

children in the experimental (n=23) and control 

(n=21) groups were analyzed. These groups were 

not significantly different in terms of social anxiety 

(t42=-0.76, P=0.46). Therefore, as two 

homogenous groups in social anxiety, they were 

compared in terms of the effectiveness of ECBT on 

emotion regulation and sleep habits. The results of 

MANCOVA showed that after the control of pre-

test effects, there was a significant difference 

between the two groups regarding the linear 

combination of emotion regulation and sleep 

habits variables (Wilks' lambda=0.063, F10, 

23=34.182, P=0.001). Tests of ANCOVA also 

showed a significant increase in emotion 

regulation and a significant decrease in emotional 

lability/negativity and sleep habits (except the 

sleep onset delay) in intervention groups after the 

ECBT sessions (P<0.01). 

 

Discussion 

Results of this study showed that ECBT had a 

significant effect on the increase of emotion 

regulation and the significant decrease of 

emotional lability/negativity and sleep disorders 

(except the sleep onset delay) in socially anxious 

children. Findings of several studies are somewhat 

consistent with those of the present research and 

confirm its results. ECBT, due to its focus on 

emotion and integration of this element with 

traditional cognitive behavioral therapy, has 

probably been successful in the creation of 

positive effects on emotion regulation and sleep 

habits of children.  

Since negative sleep habits are associated with 

emotional problems in anxious children, ECBT can 

help children improve their ability to regulate their 

emotions and correct problematic sleep-related 

cognitions and behaviors to achieve a better state 

of emotional conditions and sleep habits. Results 

of the present study can be explained based on the 

focus of ECBT on all cognitive, behavioral, and 

emotional capacities of children.  

Children have some cognitive limitations and 

probably do not have a high capacity for pure 

cognitive behavioral therapy. Therefore, ECBT can 

facilitate improvement in emotion regulation and 

sleep habits in children with social anxiety since it 

is developmentally sensitive and considers other 

aspects of the performance of children, including 

emotional domains along with cognitive and 

behavioral dimensions.  



 

 

 

 
 

The main limitation of the present study was the 

usage of only questionnaires for data collection, 

which may lead to different results, compared to 

those of the studies that are conducted using 

interviews and diagnosis of clinical cases of social 

anxiety that have emotion regulation problems 

and sleep disorders. 

Conclusion 

Emotion-focused cognitive behavioral therapy is an 

important and effective treatment for emotion 

regulation and sleep habits in socially anxious 

children who are referred to mental health 

professionals. Therefore, it is suggested as a prominent 

treatment to be used by these professionals.
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  چکیده
شناختی همراه است که به مشکلات روان برخی با اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان و نوجوانان، :سابقه و هدف

 عادات و جانیه میتنظ بر مدارجانیه رفتاریشناختی درمان یاثربخش بررسی درمان مؤثر نیاز دارند. هدف این مطالعه

 .ی بوداجتماع اضطراب یدارا کودکان خواب

ی جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپسو  آزمونشیپ طرح با یتجربای نیمهعهمطال ژوهشاین پ مواد و روش ها:

 هانفر از آن 46 بود. تعداد 1399در سال تحصیلی  قم شهرهای چهارم تا ششم ابتدایی پایه آموزاندانشپژوهش شامل 

 شیآزما گروه دوبه  ی،تصادف صورتبه و انتخاب ،بود 5/29 از بالاتر تزیبویلا یاجتماع اضطراب اسیمقدر  اتشاننمر که

 کودکان خواب عادات ینامهپرسشلیست تنظیم هیجان و چک آزموندر پیش کنندگانتقسیم شدند. شرکت کنترل و

جلسه در درمان شرکت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند.  16سپس، گروه آزمایش به مدت . دادند پاسخرا 

های حاصل با استفاده از تحلیل کوواریانس و نرم افزار آزمون را نیز پاسخ دادند و دادهکنندگان پسدر نهایت، شرکت

SPSS .بررسی شد 

آزمون، تفاوت معناداری در ترکیب شان داد که پس از کنترل اثرهای پیشنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره ن ها:يافته

 ،10،23F=  182/34 لامبدای ویلکز،= 063/0) دو گروه وجود داشت خواب عادات و جانیه میتنظخطی متغیرهای 

001/0 =P)معنادار کاهش و جانیه میتنظ معنادار شیافزا زین متغیرهتک کوواریانس لیتحلهای . آزمون 

را در گروه آزمایش پس از جلسات درمانی نشان ( خواب شروع در ریتأخ جزهب) خواب اختلالات و ییگرایمنف/یثباتیب

 داد.

 خواب اختلالات و جانیه میتنظتواند درمانی مهم و اثربخش برای می مدارجانیه رفتاریشناختی درمان گیری:نتیجه

 کنند.کودکان مضطرب اجتماعی باشد که به متخصصان سلامت روان مراجعه می

 
 کودکان دبستانی ؛رفتاری هیجان مداردرمان شناختی ؛اضطراب اجتماعی ؛خواب عادات ؛جانیه میتنظ :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 زمستان ،علمی پژوهان مجله. مدارجانیه رفتاریشناختی درمانآثار  ی:اجتماع مضطرب کودکان خواب عادات و جانیه میتنظ. بهرامی، زهرا؛ سپهوند، تورج ستناد:ا

 .1-10(: 1)22؛1402

مقدمه
های رایج اختلال اضطراب اجتماعی یا هراس اجتماعی از بیماری

 یکنندهناتوان تلالااز اخت کیی للااخت ن[. ای1شناختی است ]روان

 شروعنوجوانی  ای کودکیی هاز دور های آنکه نشانه است اضطرابی

در زندگی شخصی، ، های بعدیدوره ضمن تحول و تداوم در و شودمی

ای و سایر ابعاد عملکردی فرد، زندگی حرفه ت اجتماعی،املاتع

ی ماههدوازده شیوع این اختلال که[. 2کند ]نایافتگی ایجاد میسازش

 ینرخ بالا یدارا[، 3است ] درصد 7 حدود نوجوانان و کودکان درآن 

 هیجانیمشکلات ویژه ، به[2] یپزشکاختلالات روان ریبا سا یبودهم

به  مبتلادرصد از کودکان  40تا  25شود یزده م نیتخم .[1]است 

 داشته باشند را در فرایند تنظیم هیجان مشکلاتی اضطراب اجتماعی

 ریتأث مختلفی یهابه روش این اختلالعلائم  یتجربهبر  که [4]

تنظیم کودکان دارای این اختلال با تأخیر در تحول  .[5گذارد ]می

 [؛5هیجان مواجه هستند و اغلب قادر به تنظیم هیجان نیستند ]

در زندگی این کودکان  مهارت تنظیم هیجانرشد و بهبود  بنابراین،

های مختلفی که تاکنون به شیوه دارای اهمیت بسیار زیادی است

 [.6ست ]انجام شده ا( CBTرفتاری )مانند استفاده از درمان شناختی

https://orcid.org/0000-0002-2776-5113
https://orcid.org/0000-0002-3914-7048
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 ختلال اضطراب اجتماعی رایجافراد دارای ا مشکلات خواب نیز در

قراری و تنش در این مبتلایان، ممکن است به که بی طوریاست، به

اگرچه اختلالات [. 7خوابی و اختلال در کیفیت خواب منجر شود ]بی

نیستند،  اصلی اختلال اضطراب اجتماعیهای خواب از جمله ویژگی

دهد که کاهش کیفیت خواب در افراد مبتلا به این مطالعات نشان می

بیش از نیمی از مبتلایان مشکلاتی مانند و  [8، 7اختلال شایع است ]

ش مجدد را گزار بیدار شدن در شب و دشواری در به خواب رفتن

ن اختلال ـزمان بیشتری درگیر ایه مدتـبیمارانی ک [.8کنند ]یـم

اختلال، و مرتب در طول  تری دارندهستند، کیفیت خواب پایین

با در نظر گرفتن چنین [. 9کنند ]مشکلات خواب را گزارش می

اختلالات همراه بدون شناخت و ای، اگر اختلالات اضطرابی و زمینه

درمان باقی بماند، ممکن است کودکان مبتلا در معرض خطرهای 

 مورد در پژوهش [ قرار گیرند؛ در نتیجه،10شناسی بیشتری ]آسیب

 [.11است ] ارزشمند یتیاولو ثرؤم یهادرمان

شناسی کودک مهمی در روانبرای اضطراب سهم  CBTگرچه 

[، نادیده گرفتن هیجان در این درمان ممکن است تغییرات 11دارد ]

[. به همین دلیل، 12چندان معناداری را در فرد ایجاد نکند ]

 بار کاهش یجان برایه میتنظ ارچوبهچ در CBT یسازنهیبه

ان جیه بر متمرکز درمان عناصر [ و نیز ادغام13آشفتگی ] اختلالات

 هااین درمان یعمل و یمفهوم یمجموعه یسازیغن یبرا CBT رد

  مدارجانیه رفتاریشناختی درمان[ انجام شده است. بنابراین، 14]

(ECBTمی ) میتنظ ییتوانا و هیجانی درکیعنی  ،هیجانی رشدتواند 

[. این تحولات برای افراد دارای اضطراب 11کند ] لیتسه را یجانیه

عنوان مثال، اگرچه نتایج سودمندتری خواهد داشت. به اجتماعی

CBT دارای اضطراب را در کودکان  مهارت تنظیم هیجان تواندیم

[ بیانگر این است که 6ی اتوله و همکاران ]مطالعه، بهبود بخشد [15]

برای اضطراب  CBTتنظیم شناختی و هیجانی، فرایندها را در 

همچنین، این درمان در کودکان دارای  دهد.اجتماعی تغییر می

طور مؤثری راهبردهای شناختی منفی و اضطراب اجتماعی، به

بدتنظیمی خشم و نیز بدتنظیمی غم را کاهش و مقابله با غم را 

 در از طرف دیگر، چنین درمانی ممکن است [.16دهد ]افزایش می

این احتمال . کند جادیا یمثبت جینتا زین کودکان خواب مشکلات مورد

ای هیجان و باورهای به این دلیل است که اولاً راهبردهای مقابله

[، 17ناکارآمد مربوط به خواب با مشکلات عینی خواب مرتبط است ]

درمانی مؤثر  ECBTهای اخیر نیز نشان داده است ثانیاً تحقیقات سال

[. بنابراین، مشکلات مرتبط با خواب 18پوش است ]همبرای اختلالات 

و اثرهای درمان اضطراب در کودکان و نوجوانان در برخی تحقیقات 

در این زمینه چندان  ECBT[، هرچند اثرهای 19بررسی شده است ]

 بررسی نشده است.

رویکرد  ECBT که رسدنظر میبه با توجه به آنچه گفته شد، 

هیجانی و اختلالات خواب در کودکان  برای درمان مشکلات مناسبی

 ،مطالعات موجود رد حال،بااین .باشدی اضطرابی دارای زمینه

کودکان  خصوص دربه ی،مشکلاتبر چنین درمان مذکور اثربخشی 

ویژه  پژوهشی بهاست و این خلأ برجسته نشده مضطرب اجتماعی،

با  پژوهش حاضر، بر این اساس .شودمی معیت ایرانی مشاهدهدر ج

مدار رفتاری هیجاندرمان شناختیربخشی ـررسی اثـب دفـه

(ECBT ) اضطرابی دارا تنظیم هیجان و عادات خواب کودکانبر 

 انجام شد.ی اجتماع

 

 مواد و روش ها
آزمون و تجربی با طرح پیشای نیمهاین پژوهش مطالعه

 آموزاندانشتمام  شامل یآمار یجامعهآزمون با گروه کنترل بود. پس

در سال تحصیلی  قم شهرهای تحصیلی چهارم تا ششم ابتدایی پایه

ی ناحیه ی،تصادف یاخوشه یریگنمونه روش ازبا استفاده . بود 1399

عنوان آموزان این ناحیه بهاز  دانش نفر 200 دو شهر قم انتخاب شد و

 و کودکان یبرا تزیبویلا یاجتماع اضطراب اسیمقی اولیه، به نمونه

در این  هاآن ینمره که نفر 46 تعداد پاسخ دادند. سپس، نوجوانان

 بود،( 5/29 از تربالا نمرات) دیشد اریبس و دیشد متوسط،مقیاس 

 و شیآزما ینفر23 گروه دو در ی،تصادف صورتبه وشدند  انتخاب

. 1ها به نمونه این بود: های ورود آزمودنیملاک .قرار گرفتند کنترل

ها . والدین آن2باشد؛  ییابتدا مقطعآموز مشغول به تحصیل در دانش

ها کامل و های آننامه. پرسش3مایل به شرکت در پژوهش باشند؛ 

ها بالاتر . میزان اضطراب اجتماعی آن4نقص پاسخ داده شده باشد؛ بی

. بیماری 5باشد؛  تزیبویلا یاجتماع اضطراب اسیمقی برش از نقطه

شناختی نی جسمی یا رواکنندهشده و ناتوانیا معلولیت شناخته

. 1ی خروج هم شامل این موارد بود: هانداشته باشند. ملاک

. بیش از دو 2ها ناقص باشد؛ های اجراشده در مورد آننامهپرسش

  ی درمان داشته باشند.جلسه غیبت در دوره

 

 ابزار
 :Emotion Regulation Checklist)لیست تنظیم هیجانی چک

ERC) 

برای سنجش  1995در سال  لیست را شیلدز و سیچتی این چک

 سال( تهیه و 12تا  6تنظیم هیجان کودکان سنین مدرسه )

 در کهعبارت است  24شامل  ERC[. 20، 21 کردند]هنجاریابی 

= 4 اغلب،=  3= گاهی، 2، هرگز= 1) یاچهاردرجه کرتیل اسیمق

پدر، مادر، مراقب سالانی مانند و بزرگ شودیم یابیارز( شهیهم باًیتقر

 اسیمق دو دارای لیستچک نیا توانند به آن پاسخ دهند.یا معلم می

 ییگرایمنف/یثباتیب و Emotion Regulation (ER)ن جایه میتنظ

در  ERCاست.  Emotional Lability/Negativity (LN) هیجانی

عبارتی این 23ی هعبارتی تنظیم شده است. نسخ23و  24های نسخه

عبارت برای مقیاس  10و  L/Nعبارت برای مقیاس  13لیست با چک

ER  گذاری معکوس نمره 19و  18، 16، 11، 9تنظیم شد. عبارات

و برای  73/0ن برابر با شوند. آلفای کرونباخ برای تنظیم هیجامی

. در پژوهش ]22گزارش شده است ] 77/0 یی برابر باگرایمنف/یثباتیب

عبارت  15ای با گویه22ی [ نیز نسخه23تبار و همکاران ]شفیعی

تهیه شد که ضریب آلفای کرونباخ  ERعبارت برای  7و  L/Nبرای 

به دست آمد. همچنین، روایی  69/0و  76/0ترتیب، برابر با ها بهآن
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 نامه تأیید شد.ملاکی این پرسشصوری، محتوایی و 

 
 Children’s Sleep Habits) کودکان خواب عادات ینامهپرسش

Questionnaire: CSHQ) 

اند، [ آن را ساخته24نامه که اوونز و همکاران ]این پرسش

و گزارش  یبررس یبرا ک است یسؤال45 و نگرگذشته اینامهپرسش

ی به کار اکودکان مدرسهی اخیر یک هفته خواب های شاخصرفتار

 در نامهعبارات این پرسش .کنندرود و والدین از آن استفاده میمی

 و 2«=یگاه» ،3«=معمولاً» صورتای بهنقطهسه یاسیمق

 ی،سنجروان هاییابیارزدر . دشونیم یبنددرجه 1«=ندرتبه»

 نداهشد حذف بودن مبهم ای زائد دلیلبه CSHQ هایعبارت از یبرخ

 یهاحوزه مربوط به اسیمقخرده 8 ی آنماندهیباق مورد 35 و

 ریخأت خواب، برابر در مقاومت شامل دهند کهرا تشکیل می خواب

 شبانه، یداریب خواب، اضطراب خواب، زمانمدت خواب، شروع در

نمره .روزانه است یآلودگخوابو  خواب تنفسی اختلال ا،یپاراسومن

مذکور  اسیمقخرده 8 عبارات تمام شامل خواب آشفتگی کل ی

 و 11 ،10 ،3 ،2 ،1)عبارات  نامهاین پرسش عباراتبرخی  است.

 بالاتر یمرهدر نهایت، ن تا اندشده یگذارنمره معکوس (26

ثبات درونی این  .[24[ باشد شتریب خواب اختلال یدهندهنشان

و برای  78/0ی بالینی برابر با ی کل در نمونهنامه برای نمرهپرسش

برای  83/0برای بیداری شبانه و  44/0های آن بین مقیاسخرده

[ 25سیلوا و همکاران ] [.24]مقاومت در برابر خواب گزارش شد 

 74/0تا  44/0را برای مقیاس کلی و  78/0خ برابر با نیز آلفای کرونبا

اند. در ایران نیز ضریب های آن گزارش کردهمقیاسرا برای خرده

گزاش  80/0نامه از طریق آلفای کرونباخ برابر با اعتبار این پرسش

های آن بستگی نمرات عاملزمان آن نیز از طریق همشد. روایی هم

 [.26لوب گزارش شده است ]های فرزندپروری مطبا شیوه
 

مقیاس اضطراب اجتماعی لايبويتز برای کودکان و نوجوانان 
(Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 

Adolescents) 

اند ساخته 2003 سال در همکاران و وارنر -ایماساین مقیاس را 

دهی یا مصاحبه صورت خودگزارشسال به 18تا  7و برای سنین  [27]

ماده دارد که در مقابل هریک، چهار  48قابل استفاده است. مقیاس 

طور، هرگز، گاهی، گزینه با عناوین هیچ، کم، متوسط و شدید و همین

گذاری نمره 3ترتیب، از صفر تا بیشتر اوقات و معمولاً قرار دارد که به

را از طریق  های آنمقیاسحققان اعتبار این مقیاس و خردهشوند. ممی

-94/0ها را و اعتبار بازآزمایی آن 90/0 -97/0ضریب آلفای کرونباخ 

ی ایرانی . اعتباریابی این آزمون در نمونه[27] اندگزارش کرده 89/0

از طریق ضریب آلفای کرونباخ و  [28] پوررا دادستان، اناری و صدق

به دست آوردند. روایی مقیاس  87/0و  93/0ترتیب برابر با بازآزمایی به

نیز با استفاده از روایی سازه از نوع افتراقی نشان داد که مقیاس 

تواند بین گروه اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان می

 .[28]اد کند بالینی و غیربالینی تمایز ایج
 

 مدارجانیه یرفتاریشناخت درماناهداف و محتوای : 1جدول 

 اهداف و محتوای درمان جلسات

 «یشاد» جانیه یمعرف ،درمان به کودک یدهجهت ی،درمان یرابطه یبرقرار ی اولجلسه

 ی دومجلسه
های جسمانی، معرفی استفاده از کتاب کار، معرفی ای برای کمک به شناسایی احساس اضطراب کودک و شروع شناسایی پاسخجلسه

 «ناراحتی و غم»هیجان 

 «خشم»های جسمانی کودک، معرفی هیجان های جسمانی و شناسایی پاسخمروری بر احساس اضطراب و سرنخ ی سومجلسه

 ای برای فراهم آوردن اطلاعات بیشتر در مورد درمان برای والدین و ترغیب کردن مشارکت آنانجلسه با والدین، جلسه ی چهارمجلسه

 «غرور و مباهات»آموزش آرمیدگی، معرفی هیجان معرفی  ی پنجمجلسه

 «گناه»معرفی نقش خودگویی مضطربانه، معرفی احساس  ی ششمجلسه

 ی هفتمجلسه
ی راهبردهای حل مسئله برای ای و آموزش توسعهسمت خودگویی مقابلهای برای سوق دادن بیشتر خودگویی مضطربانه بهجلسه

 «حسادت»مدیریت اضطراب، معرفی 

 ی هشتمجلسه

 طرح در هاآن یدهشکل و هامهارت بر یمرور اضطراب، کردن تیریمد در تیموفق یبرا یدهخودپاداش و یابیخودارز یمعرف

)ر، ا(: رفتارها و افکار  A)گ(: انتظار اتفاقات ناگوار یا گرفتاری،  E)ن(: ترس و نگرانی،  F( شامل FEAR) «نگران» ایمرحلهچهار

 )ن(: نتایج و پیامدها Rکننده و کمک

 ای برای فراهم کردن اطلاعات بیشتر در مورد درمان برای والدین و ترغیب همکاری آنانجلسه با والدین، جلسه ی نهمجلسه

 زیانگاضطراب کمتر یهاتیموقع در نگران طرح یامرحلهچهار مدل نیتمر دهمی جلسه

 برانگیز خفیفانگیز، تمرین مقابله با سایر تجارب هیجانهای کمتر اضطرابای در موقعیتی تمرین مدل چهارمرحلهادامه ی یازدهمجلسه

 کنند.و واقعی که اضطراب متوسطی را ایجاد می های تصوریای در موقعیتهای مقابلهکاربرد مهارت ی دوازدهمجلسه

 انگیزد.هایی که سطوح متوسطی از اضطراب و سایر هیجانات را برمیای در موقعیتی تمرین واقعی از مدل چهارمرحلهادامه ی سیزدهمجلسه

 انگیزد.را برمیهای تصوری که سطوح بالایی از اضطراب ای در موقعیتکاربرد مدل چهارمرحله ی چهاردهمجلسه

 انگیزد.های واقعی که سطوح بالایی از اضطراب و سایر هیجانات را برمیای در موقعیتهای مقابلهتمرین مهارت ی پانزدهمجلسه

 کنندگانبا شرکتی درمان و خداحافظی ای از برنامههایی با اضطراب بالا، مرور خلاصهای در موقعیتهای مقابلهتداوم تمرین مهارت ی شانزدهمجلسه
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ی و شیوه (ECBT)مداررفتاری هیجانی درمان شناختیبرنامه
 اجرا

جلسه است که برای درمان کودکان و نوجوانان  16شامل  این برنامه

ی آموزشی مبتلا به اختلالات اضطرابی طراحی شده است. برنامه

ی دوم جلسه 8بخش آموزشی و ی اول جلسه 8شامل دو بخش است: 

علاوه، جلساتی بین درمانگر و والد بخش تمرینی )مواجهه( است. به

)یا یک یا چند نفر از افراد مهم زندگی کودک( بین جلسات درمانی 

 [. 29] شودریزی میبرنامه

 بهپژوهش  در این پژوهش، قبل از شروع درمان، هر دو گروه

 سخپا کودکان خواب عادات ینامهپرسش و جانیه میتنظ ستیلچک

اجراشده  ECBTجلسه در  16سپس، گروه آزمایش به مدت . دادند

دیده و تحت نظارت توسط درمانگر کارشناسی ارشد خبره و آموزش

شناسی و علمی دارای مدرک تحصیلی دکترای رواندو عضو هیئت

در لیست انتظار باقی  رد و گروه کنترلکشناسی شناختی شرکت روان

های ماند. در نهایت، ابزارهای مذکور مجدداً اجرا شدند و داده

شده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره گردآوری

، طور خلاصهبه ECBT یمحتوا و اهداف وتحلیل شد.)مانکووا( تجزیه

 است. 1جلسه مطابق جدول  16شامل 
 

 هایافته
پس از در نظر گرفتن تعداد دو مورد افت آزمودنی در گروه کنترل، 

 64/0سنی  ، با میانگینn= 23های حاصل از دو گروه آزمایش )داده

( و 74/52± 74/14اجتماعی  اضطرابو میانگین نمرات  ±96/11

و میانگین نمرات  38/11± 59/0سنی  ، با میانگینn= 21کنترل )

 ( بررسی شدند. 56/52± 45/18اجتماعی  اضطراب

اجتماعی با استفاده از  اضطراباز لحاظ میزان  گروه دوابتدا، 

 برای دو گروه مستقل، مقایسه شدند که نتایج حاکی از نبود tآزمون 

. در نتیجه، (P= 46/0 و 42t= -76/0)ها بود بین آن معنادار تفاوت

از لحاظ اثربخشی  عنوان دو گروه همسان در اضطراب اجتماعی،به

ECBT  .نتایج 2 جدولبر تنظیم هیجان و عادات خواب مقایسه شدند 

 دو آزمونآزمون و پسپیش استاندارد( انحراف و میانگین) توصیفی

 دهد.نشان می خواب عادات و جانیه میتنظ متغیرهای گروه را در

پراش در دو گروه عنوان متغیر همآزمون بهبا توجه به وجود پیش

برای ( مانکووا) چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمایش و کنترل، از روش

 عادات و جانیه میتنظ هایمقیاسبررسی تفاوت ترکیب خطی خرده

داد  نشان مانکووا هایمفروضه استفاده شد. نتایج بررسی ب دو گروهخوا

 05/0 در سطح  گروه دو کوواریانس هایبرابری ماتریس یکه مفروضه

>P برقرار بود (528/97 =Box's M). نشان نیز بارتلت کرویت آزمون 

 بستگی بین متغیرهای وابسته نیز برقرار بودی هممفروضه که داد

(535/172 =Approx. Chi-Square 001/0 و =P) ؛ بنابراین، حداقل

برای  کوواریانس چندمتغیره تحلیل های لازم برای اجرایفرضپیش

 (.3 جدول) مدنظر وجود داشت هایبررسی تفاوت گروه
 

 تنظیم هیجان و عادات خواب متغیرهای آزمایش و کنترل در گروه دو کودکان آزمونپس و آزمونشیپ استاندارد( انحراف و میانگین) توصیفی نتایج: 2جدول 

 آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمايش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 37/5 90/31 30/7 61/31 آزمونپیش ییگرایمنف/یثباتیب
 38/5 43/32 10/4 65/26 آزمونپس

 85/2 95/16 04/3 57/14 آزمونپیش تنظیم هیجان
 33/2 19/17 12/2 04/20 آزمونپس

 90/1 86/10 90/1 83/11 آزمونپیش خواب برابر در مقاومت
 83/1 67/10 25/1 74/8 آزمونپس

 50/0 38/1 78/0 61/1 آزمونپیش خواب شروع در ریتأخ
 60/0 48/1 49/0 35/1 آزمونپس

 15/1 86/5 32/1 26/5 آزمونپیش خواب زمانمدت
 28/1 62/5 92/0 26/4 آزمونپس

 69/1 05/7 61/1 74/7 آزمونپیش خواب اضطراب
 70/1 90/6 12/1 43/6 آزمونپس

 17/2 76/5 99/1 35/5 آزمونپیش شبانه یداریب
 05/2 71/5 30/1 39/4 آزمونپس

 ایپاراسومن
 04/4 76/11 93/3 61/11 آزمونپیش
 80/3 29/12 71/2 26/9 آزمونپس

 خواب یتنفس اختلال
 80/0 38/5 15/1 65/5 آزمونپیش
 21/1 52/5 06/1 30/4 آزمونپس

 روزانه یآلودگخواب
 34/3 38/17 09/2 09/17 آزمونپیش
 41/3 24/17 20/2 87/11 آزمونپس

 ی کل عادات خوابنمره
 30/8 43/65 42/9 13/66 آزمونپیش
 61/8 42/65 93/6 61/50 آزمونپس
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 دو گروه آزمایش و کنترل خواب عادات و جانیه میتنظ یهااسیمقخردهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای : 3 جدول

 مجذور ايتای تفکیکی سطح معناداری F Df ارزش آماره اثر

 937/0 001/0 23/10 182/34 063/0 لامبدای ویلکز عضویت گروهی

 

 خواب عادات و جانیه میتنظ یهااسیمقخرده هریک از برای کوواریانس لیتحل یریمتغتک یهاآزموننتایج : 4جدول 

 مجذور اتای تفکیکی F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات وابسته متغیرهای منبع

ی
وه

گر
ت 

وی
ض

ع
 

 631/0 001/0 746/54 188/248 1 188/248 ییگرایمنف/یثباتیب

 701/0 001/0 023/75 768/101 1 768/101 جانیه میتنظ

 612/0 001/0 404/50 761/41 1 761/41 خواب برابر در مقاومت

 055/0 183/0 854/1 314/0 1 314/0 خواب شروع در ریتأخ

 258/0 002/0 127/11 157/5 1 157/5 خواب زمانمدت

 416/0 001/0 829/22 611/12 1 611/12 خواب اضطراب

 361/0 001/0 073/18 086/9 1 086/9 شبانه یهایداریب

 615/0 001/0 222/51 948/46 1 948/46 ایپاراسومن

 306/0 001/0 110/14 171/11 1 171/11 خواب یتنفس اختلالات

 811/0 001/0 406/137 891/163 1 891/163 روزانه یآلودگخواب

 

( نشان داد که پس از 3نتایج حاصل از اجرای مانکووا )جدول 

آزمون، تفاوت معناداری در ترکیب خطی متغیرهای حذف اثر پیش

لامبدای  = 063/0)وابسته در دو گروه مورد بررسی وجود داشت 

؛ (=مجذور اتای تفکیکی 937/0و  23،10F، 001/0 =P=  182/34 ،ویلکز

 تحلیل کوواریانس برای متغیریتک هایناز آزمو ادامه، در بنابراین،

تفاوت دوگروه در هریک از متغیرهای وابسته استفاده شد.  بررسی

قبل از اجرای این  .ارائه شده است 4ها در جدول نتایج این آزمون

آزمون های نمرات پسها، آزمون لوین نیز نشان داد که واریانسآزمون

در دو گروه مورد  خواب عادات و جانیه میتنظ یهااسیمقخرده

 ( نداشتند.P< 01/0بررسی تفاوت معناداری در سطح )

ی ـامـشود، در تمیـشاهده مـم 4دول ـه در جـونه کـگهمان

 ریتأخ مورد در جزهب) خواب عادات و جانیه میتنظ یهااسیمقخرده

تفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی وجود  (،خواب شروع در

شود که کودکان گروه مشخص می 2به جدول  داشت. با مراجعه

نسبت به کودکان گروه کنترل، افزایش معناداری در  آزمایش

آزمون آزمون نمرات تنظیم هیجان و کاهش معناداری در پسپس

 شروع در ریتأخ جزهبیی و اختلالات خواب )گرایمنف/یثباتیبنمرات 

 اند. ( نشان دادهخواب
 

 بحث
تنظیم  بر ECBT یی برنامهاثربخش یبررس با هدف پژوهشاین 

بر  .ی انجام شداجتماع اضطراب یدارا کودکانهیجان و عادات خواب 

 خواب عادات و جانیه میتنظ یرهایمتغدر  ECBT اساس نتایج،

پس از اجرای  که یاگونهبه ،تفاوت معناداری بین دو گروه ایجاد کرد

تنظیم هیجان، کاهش  افزایش طور معناداری،به شیآزما گروه درمان،

 شروع در ریتأخ جزهبیی و کاهش مشکلات خواب  )گرایمنف/یثباتیب

بر تنظیم هیجان  ECBTگرچه در مورد اثربخشی  .داد نشان( را خواب

و عادات خواب کودکان دارای اضطراب اجتماعی تحقیقات چندانی 

یافت نشد، تحقیقات مختلفی وجود دارد که به نوعی همخوان با نتایج 

، 13، 12، 11، 6[کنند پژوهش حاضر هستند و این نتایج را تأیید می

14 ،16 ،18 ،19.] 

 ECBTی درمان توان گفت برنامههای پژوهش، میدر تبیین یافته

و رفتار به همراه هیجان، بر اساس  که نام آن هم با ترکیبی از شناخت

مبانی پژوهشی دقیقی قرار دارد، رویکردی است که در آن، اصول و 

به تغییر هیجانات ناکارآمد و رفتارها، فرایندها و مضامین هیجانی 

دار های سیستماتیک، صریح و هدفناسازگار، از طریق شماری از روش

 ییتوانا نوعیعنوان به جانیه میتنظ[. تمرکز بر 11شود ]توجه می

 ،یذهن یندهایبا هماهنگ کردن فرا تواندیم یو شناخت یرفتار

با مضطرب اجتماعی ارتباط فرد  تیموجب تثب یزشیو انگ یستیز

کارآمد و مناسب در برخورد  یهااو را به پاسخو در نتیجه،  شود طیمح

نی با تنظیم شناختی و هیجادر واقع، [. 4] ندک زیتجه هاتیبا موقع

، نتایج مثبتی را در مورد اضطراب اجتماعی CBTتغییر فرایندهای 

و  یرفتار یامدهایپ رییتغکند. این رویکرد از طریق ایجاد می

 هایاستفاده از راهبرد یو نحوه زانیم ییشناسا جان،یه یکیولوژیزیف

اصلاح  جان،یها، آموزش ابراز هآن یجانیه یامدهایپ یو بررس یبازدار

 یهیآموزش تخل ،یطیمح یهاکنندهتیتقو رییتغ قیرفتار از طر

 یریگشکل ی وذهن یههو عمل معکوس، مواج یدگیآرم ،یجانیه

، بر بهبود تنظیم هیجان در افراد مضطرب از رفتار یدیجد یچرخه

 تواندمی نیز ECBT از استفاده نتیجه، در[؛ 6اجتماعی مؤثر است ]

تنظیم هیجان کودکان دارای اضطراب  برای بهبود مؤثر راهبردی

 اجتماعی باشد.

بر عادات خواب کودکان دارای اضطراب  ECBTاثربخشی 

افرادی  افتد. از طرفی،دلایل چندگانه اتفاق میاجتماعی نیز احتمالاً به

 ناکارآمد باورهای ؛ به میزان زیادیهستند مشکل خوابکه دچار 



 یاجتماع مضطرب کودکان خواب عادات و جانیه
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خوابی و موجب تداوم بیخود،  ینوبه[ که به17ط به خواب دارند ]مربو

از طرف دیگر، بخشی از مشکلات خواب  شود.بروز مشکلات خواب می

طور کلی، مشکلات هیجانی افراد مضطرب مربوط به وجود اضطراب و به

طور که مشکلات مرتبط با خواب و اثرهای درمان هاست. همانآن

 یچندوجه هایدرماناضطراب در کودکان و نوجوانان بررسی شده است، 

[ و با اصلاح 19ستند ]ه ارجح برای چنین شرایطی علائم تظاهر به بسته

باورهای ناکارآمد و بهبود تنظیم هیجان، بر مشکلات خواب افراد نیز 

های اثربخش خواهند بود. چنین پیامدهای مثبتی بر مبنای تحقیقات سال

پوش درمانی مؤثر برای اختلالات هم ECBTاخیر که نشان داده است 

[، در مورد مشکلات تنظم هیجان و اختلالات خواب کودکان 18است ]

پوشانی هستند نیز قابل دارای اضطراب اجتماعی که تا حدی دارای هم

 انتظار است و ممکن است نتایج مثبتی را ایجاد کند.

ی مهمی که وجود دارد این است که پژوهش حاضر در پی نکته

بررسی اثربخشی درمان مذکور بر اضطراب اجتماعی کودکان نبوده 

ای جانبی ها نتیجهاست که بهبود عادات خواب و تنظیم هیجان آن

در نظر گرفته شود. هدف اصلی بررسی و تبیین اثربخشی این درمان 

کودکان  مضطرب اجتماعی بوده بر عادات خواب و تنظیم هیجان 

تری برای نتایج های مستقیماست. بر این اساس، لازم است تبیین

 CBT یسازنهیبهتوان گفت که حاصل عنوان شود. در این زمینه، می

[ 13آشفتگی ] اختلالات بار کاهش یجان برایه میتنظ ارچوبهچ در

 یسازیغن یبرا CBT ران دجیه بر متمرکز درمان عناصر و ادغام

نیز  ECBT[ که در 14] هااین درمان یعمل و یمفهوم یمجموعه

سنتی انجام  CBTسازی آن با واسطه توجه به هیجان و یکپارچهبه

شده است، احتمالاً در ایجاد تأثیرات مثبت این درمان بر عادات خواب 

ازآنجاکه  .اجتماعی مؤثر بوده است و تنظیم هیجان کودکان مضطرب

عادات منفی خواب با مشکلات هیجانی کودکان مضطرب مرتبط و 

ه کودکان کمک کند با ـتواند بیـانی مـی درمن شیوهـهمراه است، ای

ها و رفتارهای بهبود توانایی تنظیم هیجان و اصلاح شناخت

جانی  و آفرین مرتبط با خواب، به وضعیت بهتری از شرایط هیمشکل

توان به عبارتی، نتایج این پژوهش را می عادات خواب دست پیدا کنند.

های شناختی، رفتاری و ی ظرفیتبر همه ECBTبر مبنای تمرکز 

علت برخی ی مهم این است که بههیجانی کودکان تبیین کرد. نکته

ها  ظرفیت های شناختی کودکان و این موضوع که آنمحدودیت

حساس  از نظر تحولی که ECBTمحض ندارند،  CBTکاملی برای 

هیجانی  یهاحوزه جمله از کودک عملکرددیگر  یهاجنبه است و

گیرد، بهبود عادات [ را در کنار ابعاد شناختی و رفتاری در نظر می11]

خواب و توانایی تنظیم هیجان کودکان دارای اختلال اضطراب 

 کند. اجتماعی را تسهیل می

 به دسترسی و دشواری زمانی محدودیت علتبه پژوهش، در این

است؛  ی پیگیری صورت نگرفتهمراجعان در زمان کرونا، مطالعه

 ایجادشده در درازمدت چقدر تغییرات براین، مشخص نیست کهبنا

. ردیگ قرار مدنظر است لازم یآت مطالعات در اند. این نکتهبوده پایدار

همچنین، ازآنجاکه مطالعات خودگزارشی ممکن است در قیاس با 

ی موارد بالینی، نتایج متفاوتی در بر داشته شده دربارهمطالعات انجام

 توان ازدر مطالعات آتی، می ترکامل نتایج به دستیابیباشند، برای 

 کرد.  استفاده پزشکی همشناسی و روانهای روانمصاحبه و تشخیص

 

 گیرینتیجه
ات بهبود عاد بر معنادار درمان مورد استفاده تأثیر با توجه به

خواب و تنظیم هیجان  کودکان دارای اختلال اضطراب اجتماعی، 

متخصصان سلامت روان این درمان را برای  شود کهپیشنهاد می

هایی که علاوه بر ویژه آنکودکان دارای اضطراب اجتماعی، به

گیر اضطراب، مشکلاتی  در مدیریت و تنظیم هیجانات خود دارند و در

 اختلالات خواب هستند، در اولویت قرار دهند و اجرا کنند.
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