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 چکیده

عوارض متعددی داشته باشد، اضطراب است. یکی از تواند آموزان که میترین اختلالات روانی در دانششایعاز و هدف:  زمینه

است. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی  Kendallرفتاری اضطراب در کودکان، برنامه درمانی -های مؤثر شناختیدرمان

 آموزان دوره دوم ابتدایی بوده است.جویی شناختی هیجان دانشبر اضطراب و نظم Kendallبرنامه درمانی 

ماهه بود. جامعه آماری کلیه  3گیری آزمون و پیپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :هاروش و مواد

آموز دانش 12بودند.  2042-2041، مشغول به تحصیل در سال تحصیلی آموزان پسر دوره دوم ابتدایی شهرستان مبارکهدانش

انتخاب و به دو گروه مساوی ای ی تصادفی چند مرحلهگیرنمونهبه روش  Spenceبالا در مقیاس اضطراب  پسر با نمره

گر( بر روی گروه آزمایش اجرا شد. هر دو گروه قبل و بعد )گربه مقابله Kendallآزمایش و گواه تقسیم شدند. برنامه درمانی 

مورد سنجش  Garnefskiجویی شناختی هیجان نامه نظمو پرسش Spenceنامه اضطراب درمانی با پرسش از اجرای مداخله

 تحلیل شدند. و های مکرر تجزیهگیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازهها با استفاده از قرار گرفتند. داده

(، افزایش Eta ،442/4>P ،243/00=F=044/4باعث کاهش میانگین نمره اضطراب ) Kendallبرنامه درمانی  :هایافته

جویی ( و کاهش میانگین نمره نظمEta ،442/4>P ،497/7=F=371/4سازگارانه )جویی شناختی هیجان میانگین نمره نظم

 آموزان شد.( در دانشEta ،442/4>P ،254/222=F=947/4شناختی هیجان ناسازگارانه )

آموزان دوره دوم جویی شناختی هیجان دانشدر بهبود اضطراب و نظم Kendallبرنامه درمانی  رسدبه نظر میگیری: نتیجه

شناسان و مشاوران در مدارس و مراکز مشاوره برای درمان اضطراب و روانشود می پیشنهادو است تدایی اثربخش بوده اب

 آموزان از این روش استفاده نمایند.تنظیم هیجانات دانش
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  مقدمه

شمار های مهم علمی در جامعه بهآموزان سرمایهدانش

آیند و نگاه فردای جامعه به این قشر از جامعه است چرا می

توانند بخشی از تحولات مهم که آنان با یادگیری علوم می

جامعه را به دست بگیرند. عملکرد تحصیلی بالای 

های تحصیلی آنان است، نه تنها در گرو فعالیتآموزان دانش

بلکه وابسته به سلامت روحی و بهداشت روان آنان نیز 

ترین های اخیر یکی از گسترده. در سال[2]باشد می

های وابسته به آن در قلمروهای تحقیق، اضطراب و حوزه

اضطراب، احساس  .[1]کودکان و نوجوانان بوده است 

های جسمی )نظیر دلواپسی مبهم و عمومی است که با نشانه

تپش قلب و تنگی نفس( و مشکلات روانی دیگری همراه 

 . [3]است 

ها اضطراب را در زندگی خود تجربه کرده و در انسان همه

ا و تهدید کننده دچار زهای تنشرویارویی با موقعیت

درصد کودکان انواع  بیست و دوتا  ده .[0شوند ]اضطراب می

کنند که اختلالات اضطرابی را با شدت مختلف تجربه می

شروع آن در سنین پیش دبستانی و نمود آن در دبستان 

. گاهی اوقات این اضطراب چنان شدت دارد که [5]است 

تحت تأثیر قرار داده را ها آنزندگی عادی و زندگی تحصیلی 

به طوری که تجارب ؛ [2]شود میو باعث ایجاد مشکل 

جویی هیجان هیجانی این کودکان شدیدتر بوده و در نظم

(Emotion regulation،) نارساکنش( وریDysfunction )

ای مقابلهنشان داده و برای اصلاح خلق خود، از راهبردهای 

(Coping strategiesکمتر انطباقی ) شان بهره در توانایی

 .[7]گیرند می

جویی هیجان یکی از عوامل مهم کسب موفقیت و نظم

مسئول نظارت، ارزیابی و تعدیل و شایستگی تحصیلی 

. راهبردهای [0]های شناختی و هیجانی فرد است واکنش

 cognitive emotionجویی شناختی هیجان )نظم

Regulation)  از یک واقعه منفی اشاره به فکرکردن افراد بعد

های داشته و یک روش برای مواجهه و رویایی در برابر تجربه

. هرگونه [9]های منفی است ناخوشایند هیجانی و محرک

مشکلات  ر برابرنقص در تنظیم هیجانات، فرد را د

. با [24]سازد پذیر میشناختی از جمله اضطراب، آسیبروان

ی و مشکلات همراه با اختلالات اضطراب بالای به شیوعتوجه 

مدت چنین پیامدهای منفی طولانی ، هم[22]این اختلال 

شناختی برای های روانبه درمان [21]آن بر تحول کودکان 

 . [22]شود شناختی افراد تأکید میحل مشکلات روان

شناختی برای درمان اضطراب و از الگوهای رایج روان

 Cognitiveرفتاری )-های شناختیاختلالات اضطرابی، درمان

behavioral therapies; CBT ) درمان شناختی[23]است .-

رفتاری رویکردی است مبتنی بر عقل سلیم و دارای دو اصل 

ها اثر کنترل کننده بر بنیادی است: نخست این که شناخت

هیجانات و رفتارها دارند و دوم این که چگونگی عملکرد یا 

گذارند و هیجانات فرد می رفتار اثری قوی در الگوهای فکری

رفتاری برای -رویکردهای مهم درمان شناختی . از[20]

درمانی  درمان اختلالات روانی نظیر اضطراب، برنامه

Kendall [25]گر( است )گربه مقابله. 

یک برنامه درمانی  گرمقابله رفتاری گربه-درمان شناختی

 23ا ت 0برای درمان کودکان Hedtke و  Kendallاست که 

 Generalizedهای اختلال اضطراب فراگیر )با نشانه سال
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anxiety( اضطراب جدایی ،)Separation anxiety و )

( آن را طراحی کردند Social anxietyاضطراب اجتماعی )

درمانی، دارای دو بخش است. بخش اول،  برنامه. این [22]

های شناختی شامل آموزش آرمیدگی، آموزش مهارت

های بدنی، اصلاح احساس اضطراب و واکنششناسایی 

زا و آموزش چالش با افکار، حل های اضطرابخودگویی

باشد و دادن به خود میمسئله، ارزیابی عملکرد و پاداش 

های رفتاری است که شامل تمرین مواجهه بخش دوم، مهارت

های های با اضطراب کم تا موقعیتمراتبی با موقعیتسلسله 

باشد والدین می ید، به همراه دو جلسه آموزشبا اضطراب شد

[27]. 

درمانی  برنامهدهند که برخی شواهد پژوهشی نشان می

Kendall  جویی شناختی هیجان های نظمبهبود نشانهدر

کاهش علائم  [،21]کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی 

-13] درمان اختلال اضطراب جدایی[، 20-12اضطراب ]

های مختلفی از جمله عملکرد در حوزه[  و بهبود 11

[، مؤثر بوده 20ها ]تحصیلی و روابط بین فردی آزمودنی

و  Shakerimaneshچنین، گزارش مطالعه موردی است. هم

گر در کاهش مقابله درمانی گربه همکاران نشان داد برنامه

جویی شناختی هیجان و علائم اضطرابی، افزایش نظم

عه کننده به دندانپزشکی مؤثر بوده کودکان مراج آوریتاب

 [. 10است ]

ها نشان داد که پژوهش که بررسی پیشینهبه این با توجه 

بر اضطراب تأثیر مثبت داشته و از  Kendallدرمانی  برنامه

های متعدد آن به طرفی شیوع فراوان اضطراب و آسیب

های شناختی، خانوادگی، تحصیلی و اجتماعی و حوزه

ه دنبال داشتن عوارض منفی درازمدت و همچنین، ب

شود. ضمن تر میهای بسیار، نیاز به درمان برجستههزینه

اندکی به بررسی اثربخشی این  هایکه پژوهشاین

اند. در جویی شناختی هیجان پرداختهدرمانی بر نظمبرنامه

تحقیق حاضر این برنامه درمانی به عنوان یک روش درمانی 

و  [15]انه، متناسب با فردیت هر مراجع پذیر، خلاقانعطاف

آموزان هزینه و به دور از عوارض جانبی برای دانشدرمانی کم

دوم ابتدایی که دوران مهمی برای گذر از کودکی به  دوره

که گیرد. ضمن اینباشد، مورد بررسی قرار مینوجوانی می

این شیوه درمانی در آمریکا مورد پژوهش قرار گرفته و چون 

تأثیر بافت فرهنگی و رفتاری تحت -های شناختیماندر

حاضر با هدف تعیین اثربخشی  اجتماعی قرار دارند، مطالعه

جویی شناختی بر اضطراب و نظم Kendallبرنامه درمانگری 

 دوم ابتدایی انجام شد. آموزان دورههیجان دانش

 هامواد و روش

آزمایشی است. طرح این پژوهش حاضر از نوع نیمه

و  گواهآزمون با گروه پس-آزمونصورت پیشتحقیق به

ماهه انجام شده است. این پژوهش با کد اخلاق  3گیری پی

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.001  در کمیته پژوهش

دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان واحد خوراسگان به تصویب 

آموزان پسر دانش اری شامل کلیهجامعه آم .رسیده است

دوم ابتدایی شهرستان مبارکه، مشغول به تحصیل در  دوره

 .  بودند 2042-2041سال تحصیلی 

[، در سطح اطمینان 33] زیر حجم نمونه بر اساس فرمول

)انحراف معیار مشترک σ =09/3، 94/4، توان آزمون 95/4

مون نمره آز)اختلاف میانگین پیش d=24/2نمره اضطراب( و 
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نفر محاسبه شد که  10، اضطراب در گروه آزمایش و گواه(

های احتمالی، حجم نمونه برای هر گروه با توجه به ریزش

 نفر در نظر گرفته شد. 25

 

گیری از بین جامعه آماری فوق، به روش احتمالی و نمونه

ای انجام شد. به این ترتیب که گیری چند مرحلهاز نوع نمونه

مدرسه  1مدرسه از مدارس شهرستان مبارکه،  25از بین 

پسرانه به روش تصادفی ساده )اختصاص کد به هر مدرسه و 

کشی با رایانه( انتخاب شدند. در هر یک از مدارس مورد قرعه

های دوره دوم ابتدایی )یک کلاس کلاس از پایه 3نظر، 

چهارم، یک کلاس پنجم و یک کلاس ششم ( انتخاب شد. 

کلاس که واجد شرایط لازم  2آموز از این شدان 34تعداد 

برای ورود به پژوهش بودند، با روش تصادفی ساده )از طریق 

نفر گروه  25های آزمایش و گواه )کشی(، در گروهقرعه

 نفر گروه گواه( قرار گرفتند. 25آزمایش و 

ها، برای ها و تعیین گروهپس از انتخاب آزمودنی

شناختی فرم اطلاعات جمعیتها علاوه بر دادهآوری جمع

مرحله  3های در )شامل: سن و پایه تحصیلی( آزمودنی

ماهه، به صورت  3گیری آزمون و پیآزمون، پسپیش

و  Spenceاضطراب کودکان  نامهخودگزارشی به پرسش

پاسخ  Garnefskiجویی شناختی هیجان نامه نظمپرسش

 Kendallمانی در دادند. گروه آزمایشی تحت درمان با برنامه

گر( قرار گرفت و بلافاصله بعد از اتمام درمان، مقابله )گربه

 گیری انجام شد.ماه بعد پی 3آزمون و پس

مداخلات توسط یکی از مشاوران مرکز مشاوره آموزش و 

جلسه  22پرورش شهرستان مبارکه به صورت گروهی و در 

 جلسه در هفته، 3هفته ) 2یک ساعته، تقریباً به مدت 

یکی از مدارس )که عصرها برای ( در 22-27عصرها از ساعت 

به صورت رایگان برگزار  نوبت شبانه مشغول به فعالیت بود(

 شد. 

های ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: ملاک

های چهارم، به تحصیل در یکی از پایه زان مشغولآمودانش

در  2042-2041پنجم یا ششم ابتدایی در سال تحصیلی 

هوشی بهنجار )با توجه به  شهرستان مبارکه، داشتن بهره

آموز(، رضایت و همکاری والدین برای تحصیلی دانش پرونده

حضور خودشان و فرزندانشان در پژوهش و رضایت خود 

هرگونه  آموز برای شرکت در پژوهش، نداشتن سابقهدانش

های بیماری جسمی و یا اختلالات روانی به غیر از نشانه

آموزان، نظر مشاور ضطراب )بر اساس پرونده تحصیلی دانشا

در  79و آموزگاران مدرسه(، کسب نمره اضطراب بالاتر از 

، عدم دریافت هرگونه Spenceنامه اضطراب کودکان پرسش

زمان با شرکت در این پژوهش شناختی دیگر همدرمان روان

 و عدم مصرف دارو. 

بودند از: غیبت  های خروج از این پژوهش عبارتملاک

جلسه،  0دقیقه در  25بیش از دو جلسه، تأخیر بیش از 

شناختی و یا مشاوره( ها )دارویی، رواندریافت سایر درمان

 1زمان با شرکت در این پژوهش. در طی اجرای جلسات، هم

آموزان به دلیل غیبت بیش از دو جلسه از نفر از دانش

وه گواه نیز به پژوهش حذف شدند و دو نفر از اعضای گر

آزمون، از ها در پسنامهدلیل عدم تمایل به تکمیل پرسش
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 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیعلوم پزش مجله دانشگاه

مطالعه حذف شدند و در نهایت حجم پژوهش در هر گروه 

 نفر در نظر گرفته شد. 23

نامه اضطراب های پژوهش از پرسشآوری دادهبرای جمع

 ;Spence (Spence Children's Anxiety Scaleکودکان 

SCAS) جویی شناختی هیجان ظمنامه نو پرسشGarnefski 

(cognitive emotion regulation questionnaire-kids; 

CERQ-K Version) .استفاده شد 

( در سال SCAS) Spenceنامه اضطراب کودکان پرسش

گویه  05ساخته شده و دارای  Spenceتوسط  2997

سال قابلیت کاربرد دارد.  21تا  0که برای کودکان باشد می

سؤال آن  30نامه، عبارت این پرسش 05مجموع از 

 03و  30، 32، 12، 27، 22شود و سؤالات میگذاری نمره

ها در نمرات آن های پرسشی مثبت هستند کهعبارت

که یک سؤال هم  05شود و سؤال محاسبه نمیگذاری نمره

، روش 2شود. در جدول گذاری نمیباز پاسخ است، نمره

نامه اضطراب کودکان لی پرسشگذاری کتفسیر و نمره

Spence 0گذاری بر اساس مقیاس گزارش شده است. نمره 

(، 1(، اغلب )2(، گاهی اوقات )4ای لیکرتی هرگز )درجه

ممکن برابر با  است. حداکثر نمره( تنظیم شده 3همیشه )

اضطراب بیشتر  دهنده بالاتر نشان است که نمره 220

 [.12]باشد می

نامه اضطراب کودکان گذاری کلی پرسشو نمرهتفسیر - 1 جدول
Spence 

 ی کل در آزموننمره میزان اضطراب

 50تا  39نمره  اضطراب کم

 70تا  59نمره  اضطراب متوسط پایین

 97تا  79نمره  اضطراب متوسط بالا

 به بالا 90نمره  اضطراب شدید
 

باشد که عبارتند از: خرده مقیاس می 2این مقیاس دارای 

 Panic attack andزدگی و بازارهراسی )اختلال وحشت

agoraphobia ،اختلال اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی ،)

(، اختلال Physical injury fearsترس از صدمات جسمی )

( و Obsessive-compulsive disorderعملی )-وسواس فکری

سؤالات هر خرده  1در جدول  [.12]اختلال اضطراب  فراگیر 

 است. گزارش شده سمقیا
 

نامه اضطراب کودکان های پرسشسؤالات خرده مقیاس -2 جدول
Spence 

 سؤالات شماره هاخرده مقیاس

 00-22-25-21-0-5 اضطراب جدایی

 35-19-24-9-7-2 )فوبی( اجتماعی اضطراب

 01-02-04-17-29-20 عملی-وسواس فکری

 10-11-14-0-3-2 اضطراب فراگیر

 39-37-32-30-31-34-10-12-23 آگروفوبیازدگی و وحشت

 33-15-13-20-1 ترس از صدمات جسمی
 

در  Spenceنامه اضطراب کودکان پایایی کل پرسش

[، در 12] 91/4به روش آلفای کرونباخ  Spenceپژوهش 

[ و در پژوهش 17] 94/4و همکاران  Murisمطالعات 

Spence  در  [ گزارش شده است.10] 91/4و همکاران

سال، پایایی  21تا  2کودک  027پژوهشی در ایران، بر روی 

دست آمده است به 09/4آزمون به روش آلفای کرونباخ، 

در پژوهش  Spenceپایایی کل برای آزمون اضطراب  [.19]

 دست آمد.به 94/4حاضر به روش آلفای کرونباخ 

جویی شناختی هیجان نامه نظمپرسش فرم کودکان

Garnefski (CERQ-K ) توسطGarnefski  ،و همکاران

تا  9منظور شناسایی راهبردهای مقابله شناختی کودکان به

 نامه از نوع خودسال تدوین شده است. این پرسش 22

خرده مقیاس است.  9سؤال و  32سنجی است که متشکل از 
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 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

(، 2ای لیکرتی هرگز )درجه 5گذاری بر اساس مقیاس نمره

( تنظیم شده 5( و همیشه )0لب )(، اغ3(، مرتباً )1گاهی )

کردن نمره سؤالات به است. نمره کل آزمون از طریق جمع 

گیرد. هر چه قرار می 204تا  32 آید و در دامنهدست می

نمره فرد بیشتر باشد، یعنی از راهبرد مذکور بیشتر استفاده 

[. 34]باشد زا و منفی میمواجهه با وقایع تنش و کندمی

(، Self-blameعبارتند از: سرزنش خود ) هاخرده مقیاس

(، Rumination، نشخوار فکری )(Acceptance) پذیرش

تمرکز مجدد بر (، Positive refocusingتمرکز مجدد مثبت )

ارزیابی مجدد مثبت  (،Refocus on planningریزی )برنامه

(Positive reappraisal،) ( سرزنش دیگرانBlaming 

others)آمیزپن، فاجعه( داریCatastrophizing و )

(. هر خرده مقیاس Putting into perspective)گیری دیدگاه

سؤال است و نمره کل هر خرده مقیاس از طریق  0شامل 

 0آید که در محدوده جمع کردن نمره سؤالات به دست می

  [.34]باشد می 14تا 

ها، راهبردهای پذیرش، تمرکز از میان این خرده مقیاس

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهمجدد 

گیری، راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و مثبت و دیدگاه

های سرزنش خود، نشخوار فکری، مقیاس خرده

و سرزنش دیگران، راهبردهای ناسازگارانه آمیزپنداری فاجعه

های خرده مقیاس[. 34]دهند تنظیم هیجان را نشان می

ناسازگارنه و سؤالات مربوط به هر کدام در سازگارانه و 

 گزارش شده است. 3جدول 
 

 Garnefskiجویی شناختی هیجان نامه نظمهای فرم کودکان پرسشسؤالات خرده مقیاس -3 جدول

 سؤالات مربوطه  هاخرده مقیاس نوع خرده مقیاس ردیف

2 

جویی شناختی نظم

 سازگارانه )مثبت(هیجان 

 19، 14، 22، 1 پذیرش

 32، 11، 23، 0 تمرکز مجدد مثبت 1

 31، 13، 20، 5 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه 3

 33، 10، 25، 2 ارزیابی مجدد مثبت 0

 30، 15، 22، 7 گیریدیدگاه 5

2 

جویی شناختی نظم

 هیجان ناسازگارانه )منفی(

 10، 29، 24، 2 سرزنش خود

 34، 12، 21، 3 نشخوار فکری 7

 35، 12، 27، 0 آمیزپنداریفاجعه 0

 32، 17، 20، 9 سرزنش دیگران 9
 

Garnefski پایایی آزمون را با ( 1447) و همکاران

 79/4تا  21/4استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در محدوده 

سنجی آزمون در پژوهش روان [.34]به دست آوردند 

Mashhadi ( بر روی 2392و همکاران )نفر از  532

نفر  150های سوم، چهارم و پنجم ابتدایی )پایهآموزان دانش

 نفر دختر( شهر مشهد در سال تحصیلی 173پسر و 

کنندگان ، برای هر دو جنسیت و کل شرکت2394-2309

ود ب 79/4مطلوب بوده و میانگین ضرایب آلفای کرونباخ 

جویی شناختی نامه نظمپایایی کل برای پرسش .[32]

در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ،  Garnefski هیجان

 محاسبه شد. 73/4
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 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیعلوم پزش مجله دانشگاه

 Kendallدرمانی  رفتاری برنامه-مداخله شناختی

(Kendall's coping cat program در )جلسه برای درمان  22

 [.22]شود سال اجرا می 0-23اختلالات اضطرابی کودکان 

دو بخش ر رفتاری، د-این برنامه بر اساس دیدگاه شناختی

شناختی )شناسایی احساس اضطراب های روانآموزش مهارت

های اضطرابی، حل های بدنی، اصلاح خودگوییو واکنش

مسئله، ارزیابی عملکرد و پاداش دادن به خود( و تمرین 

با کمک این زا های اضطرابمواجهه سلسله مراتبی با موقعیت

شود ها به کودکان دارای اضطراب آموزش داده میمهارت

ارائه  0درمانی، در جدول  خلاصه جلسات این برنامه [.31]

 شده است.

 گر(مقابله )گربه  Kendallدرمانی  برنامهمحتوای جلسات  -2 جدول

 محتوای درمان جلسات

 و آشنایی با اهداف درمان برقراری ارتباط جلسه اول

 اضطراب و احساسات مختلف و تمایز احساس اضطراب و نگرانی کمک به کودک برای شناخت احساس جلسه دوم

 های بدنی به اضطرابشناسایی واکنش جلسه سوم

 اولین جلسه ملاقات با والدین جلسه چهارم

 کاهش تنش عضلانی همراه با اضطرابکارگیری آن در آشنایی با تمرین آرمیدگی و به جلسه پنجم

 آور و یادگیری به چالش کشیدن افکارشناسایی خودگویی اضطراب جلسه ششم

 های حل مسئلهگری و ایجاد مهارتمروری بر خودگویی اضطرابی و خودگویی مقابله جلسه هفتم

 شدههای آموخته آموزش خودارزیابی و پاداش به خود و مروری بر مهارت جلسه هشتم

 دومین جلسه ملاقات با والدین جلسه نهم

 هایی که دارای اضطراب کم هستند با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرفتنتمرین در موقعیت جلسه دهم

 هایی که دارای اضطراب کم هستند با استفاده از تکالیف در معرض قرار گرفتنتمرین در موقعیت جلسه یازدهم

 هایی با اضطراب متوسطتکالیف مواجهه در موقعیت تمرین جلسه دوازدهم

 هایی با اضطراب متوسطآموزش تکالیف مواجهه در موقعیت جلسه سیزدهم

 هایی با اضطراب زیادآموزش تکالیف مواجهه در موقعیت جلسه چهاردهم

 شود.آموزش تکالیف مواجهه در مواقعی که اضطراب زیادی ایجاد می جلسه پانزدهم

هایی با اضطراب زیاد، ساخت یک آگهی تبلیغاتی و به پایان رساندن تمرین تکالیف مواجهه در موقعیت شانزدهمجلسه 

 درمان
 

افزار نرم 12آوری شده با استفاده از نسخه های جمعداده

SPSS  و در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل

شناختی  شد. در بخش توصیفی، اطلاعات جمعیت

های توصیفی شامل تحصیلی( و آماره )سن و پایهها آزمودنی

میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای نمرات اضطراب، 

شناختی هیجان سازگارانه و ناسازگارانه برای هر جویی نظم

منظور بررسی چنین، به . هممرحله ارائه شد 3ه و در دو گرو

های در گروه آزمایش های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

روش آماری مورد  دقیق فیشر استفاده شد.و گواه، از آزمون 

ها و بررسی فرضیات استفاده برای تجزیه و تحلیل داده

بود های مکرر گیریتحقیق، آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

های های آزمونکه برای این منظور ابتدا پیش فرض

پارامتریک مورد بررسی قرار گرفت. اولین پیش فرض، 

ها با استفاده از بررسی نرمال بودن توزیع داده
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 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

، پیش فرض دوم، بررسی  Kolmogorov–Smirnovآزمون

و  Leveneها با استفاده از آزمون گروه شرط همگنی واریانس

بررسی همسانی ماتریس کوواریانس خطا  سومین پیش فرض

 Mauchly'sهای مورد مطالعه که با آزمون در گروه

Sphericity  .ها سطح معناداری در آزمونارزیابی شده است

 در نظر گرفته شده است. 45/4

 نتایج

های آموزان پسر پایهنفر از دانش 12در این مطالعه 

نفر در  23چهارم، پنجم و ششم در گروه آزمایش و گواه )

نفر در گروه گواه( شرکت داشتند. در هر  23گروه آزمایش و 

نفر در  5پنجم و  نفر در پایه 0چهارم،  نفر در پایه 0گروه، 

(. میانگین و انحراف معیار سن P=444/2ششم بودند ) پایه

سال با  02/24±77/4کنندگان در گروه آزمایش شرکت

سال و میانگین و انحراف  75/22و حداکثر  50/9حداقل 

سال  75/24±72/4کنندگان در گروه گواه معیار سن شرکت

آزمون سال بوده است.  75/22و حداکثر  01/9با حداقل 

دقیق فیشر نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین توزیع 

وجود ندارد های سنی در دو گروه مورد مطالعه فراوانی گروه

(729/4=P 5( )جدول .) 

 

آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان مبارکه های جمعیت شناختی دانشتوزیع فراوانی برخی ویژگی -5 جدول
 های مورد بررسیبرحسب گروه 1201-1202مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

 هامؤلفه متغیر
 گواه آزمایش

 Pمقدار 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

 0/25 1 2/13 3 سال 24-9

 5/30 5 2/13 3 سال 22-2/24   729/4

 1/02 2 0/53 7 سال 21-2/22

 پایه تحصیلی

 0/34 0 0/34 0 چهارم

 0/34 0 0/34 0 پنجم 444/2

 5/30 5 5/30 5 ششم
 

 دارمعنیاختلاف  P<05/0آزمون دقیق فیشر،                    
 

آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  2در جدول 

جویی نظماستاندارد به تفکیک متغیرهای وابسته )اضطراب، 

جویی شناختی هیجان نظمو شناختی هیجان سازگارانه 

 2طور که در جدول همانگزارش شده است. ناسازگارانه( 

جویی اضطراب، نظمشود میانگین نمرات مشاهده می

ماه بعد  3شناختی هیجان سازگارانه و ناسازگارانه بلافاصله و 

از مداخله، در گروه آزمایش و گواه تغییرات محسوسی داشته 

 است.
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 015 ییکدخدا یم، مرآبادییخش یمانیبتول سل

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیعلوم پزش مجله دانشگاه

دوم ابتدایی شهرستان مبارکه  آموزان دورههای مورد بررسی در دانشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برحسب گروه -6 جدول

 های مختلف در زمان 1201-1202مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

 تعداد گروه متغیر
 گیریپی آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف استاندارد 

 اضطراب
91/92 ± 22/9 23 آزمایش  70/22 ± 25/53 01/21 ± 40/50 

 21/91 ± 29/9 50/91 ± 50/0 41/94 ± 24/0 23 گواه

جویی شناختی نظم

 هیجان سازگارانه

 91/21 ± 99/5 05/20 ± 71/7 02/50 ± 25/2 23 آزمایش

 50/59 ± 02/5 35/24 ± 27/5 25/22 ± 25/0 23 گواه

جویی شناختی نظم

 هیجان ناسازگارانه

 30/37 ± 22/2 50/32 ± 72/5 25/09 ± 02/0 23 آزمایش

 20/53 ± 01/7 77/52 ± 27/3 91/51 ± 09/0 23 گواه
 

های گیریقبل از انجام آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

های مکرر برای بررسی فرضیات پژوهش، نتایج آزمون

ها از بیان شده است. برای بررسی نرمال بودن دادهفرض پیش

استفاده شد.  Kolmogorov–Smirnov ناپارامتریک آزمون

نشان داد متغیرهای  Kolmogorov–Smirnovنتایج آزمون 

تمام مراحل دارای دو گروه مورد بررسی و در پژوهش در 

فرض همگنی پیش(. P>45/4باشند )میتوزیع نرمال 

شد که  ارزیابی Leveneها با استفاده از آزمون واریانس گروه

دو گروه مورد نشان داد واریانس متغیرهای پژوهش در نتایج 

 باشدمیهمگن گیری آزمون و پیآزمون، پسدر پیش بررسی

(45/4<P .)آنالیز فرض لازم جهت انجام سومین پیش

یکنواختی )یا  های مکرر،گیریواریانس دوطرفه با اندازه

کوواریانس خطا است که بررسی این  یسهمگنی( ماتر

)آزمون کرویت  Mauchly's Sphericityزمون با آفرض پیش

انجام شد. این آزمون برای عامل گروه که دو سطح موخلی( 

شود، اما برای عامل زمان و اثر متقابل دارد به کار برده نمی

زمان و گروه برای سه متغیر مورد بررسی معنادار نشده 

است(، یعنی دلیلی بر غیر  45/4داری بیشتر از )سطح معنا

 همگنیلذا وجود ندارد و  ماتریس کوواریانس خطااختی یکنو

مورد تأیید در دو گره مورد بررسی، کوواریانس خطا  یسماتر

 قرار گرفت.

آنالیز واریانس های پژوهش از جهت بررسی فرضیه

نتایج  7استفاده شد. جدول  های مکررگیریدوطرفه با اندازه

را برای  مکررهای گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

آزمون، بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش

و پیگیری برای نمرات متغیرهای اضطراب، آزمون پس

جویی شناختی شناختی هیجان سازگارانه و نظمجویی نظم

دهد. در این جدول برای بررسی هیجان ناسازگارانه نشان می

است. مقدار اندازه اثر، مقدار مجذور اتای جزیی استفاده شده 

تا  40/4و کمتر نشانگر اثر کم،  42/4مجذور اتای جزیی 

و بیشتر نشانگر اثر زیاد است  2/4نشانگر اثر متوسط و  49/4

[33.] 

که تفاوت میان  دهدنشان می 7های جدول یافته

 آزمایش و گواه از نظر میانگین نمرات اضطرابهای گروه

(442/4P<نظم ،) ارانه شناختی هیجان سازگجویی

(442/4P<و نظم ) شناختی هیجان ناسازگارانه جویی

(442/4P< معنادار است و برنامه درمانی )Kendall  گربه(

بر متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش در مقایسه  گر(مقابله

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

22
.8

.8
17

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
02

.2
2.

8.
4.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             9 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.22.8.817
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1402.22.8.4.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7067-fa.html


 ... آموزاندانش یجانه یشناخت ییجوبر اضطراب و نظم Kendall یبرنامه درمانگر یاثربخش 012

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 (Etaبا گروه گواه تأثیر مثبت داشته است. این میزان تأثیر )

جویی شناختی ، برای متغیر نظم044/4برای متغیر اضطراب 

جویی شناختی و برای متغیر نظم 371/4هیجان سازگارانه 

 باشد که نشانگر اثر زیاد است.می 947/4هیجان ناسازگارانه 

نتایج مربوط به اثر زمان، نشان دهنده این است که تفاوت 

شناختی جویی(، نمره نظم>442/4P) نمره اضطرابمیانگین 

شناختی جویینظم ( و نمره>442/4Pهیجان سازگارانه )

آزمون، ( در مراحل پیشP=430/4هیجان ناسازگارانه )

برنامه که بیانگر تأثیر  گیری نیز معنادار استآزمون و پیپس

کاهش میانگین نمرات متغیرهای بر  Kendallدرمانی 

و افزایش شناختی هیجان ناسازگارانه  جویینظماضطراب و 

در سازگارانه  شناختی هیجانجویی نظممیانگین نمره 

گیری گروه آزمایش نسبت به آزمون و پیمراحل پس

برای  037/4، (Etaبوده که میزان تأثیر )آزمون پیش

جویی شناختی هیجان سازگارانه برای نظم 015/4اضطراب، 

جویی شناختی هیجان ناسازگارانه، برای نظم 130/4و 

 .(7)جدول  نشانگر اثر زیاد است

نمره میانگین تفاوت روه و زمان، متقابل گدر مورد اثر 

شناختی هیجان جویی (، نمره نظم>442/4P) اضطراب

شناختی هیجان جویی ( و نمره نظم>442/4Pسازگارانه )

آزمون آزمون، پسمرحله پیش 3در ( P=443/4ناسازگارانه )

نیز معنادار و نشانگر اثر  گیری در گروه آزمایش و گواهو پی

، 920/4، برای اضطراب (Etaان تأثیر )میززیاد است چرا که 

و برای  750/4جویی شناختی هیجان سازگارانه برای نظم

 باشدمی 370/4جویی شناختی هیجان ناسازگارانه نظم

 .(7)جدول 
 

جویی شناختی بر اضطراب و نظم Kendallهای مکرر در بررسی اثربخشی برنامه درمانگری گیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه -2 جدول

 1201-1202دوم ابتدایی شهرستان مبارکه مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  آموزان دورههیجان دانش

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مقدار اتا Pمقدار  Fمقدار 

 اضطراب

 044/4 < 442/4 243/00 701/22794 2 701/22794 اثر گروه

 037/4 < 442/4 015/22 552/1504 1 243/5402 اثر زمان

 920/4 < 442/4 907/212 312/3031 1 202/2020 زمان× اثر گروه 

جویی نظم

شناختی هیجان 

 سازگارانه

 371/4 < 442/4 497/7 002/322 2 002/322 اثر گروه

 015/4 < 442/4 322/31 103/512 1 007/2451 زمان اثر

 750/4 < 442/4 520/37 544/2372 1 444/1703 زمان× اثر گروه 

جویی نظم

شناختی هیجان 

 ناسازگارانه

 947/4 < 442/4 254/222 250/3533 2 250/3533 اثر گروه

 130/4 430/4 754/3 494/234 1 279/124 اثر زمان

 370/4 443/4 193/7 544/249 1 444/129 زمان× اثر گروه 

 داراثر معنی P<05/0های مکرر، گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه   
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 017 ییکدخدا یم، مرآبادییخش یمانیبتول سل

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیعلوم پزش مجله دانشگاه

آماری در شروع کار تفاوت دهد نشان می 0نتایج جدول 

معناداری در متغیرهای پژوهش بین گروه آزمایش و گواه 

درمانگری  برنامهاما بعد از اجرای (، P>45/4) وجود نداشته

Kendall گیری، تفاوت بین دو گروه آزمون و پیدر پس

 (.>45/4Pمعنادار شده است )

در در هر یک از مراحل مطالعه های مورد بررسی متغیرهای پژوهش برحسب گروهمیانگین  مقایسه -8 جدول
 1201-1202دوم ابتدایی شهرستان مبارکه مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  آموزان دورهدانش

 معناداری تفاوت میانگین گروه آزمایش با گواه مرحله متغیر

 نمره اضطراب

 502/4 9/2 آزمونپیش

 < 442/4 -03/39 آزمونپس

 < 442/4 -50/30 گیریپی

 جویی شناختی نمره نظم

 هیجان سازگارانه

 374/4 -29/1 آزمونپیش

 425/4 54/0 آزمونپس

 430/4 30/3 گیریپی

 جویی شناختی نمره نظم

 هیجان ناسازگارانه

 450/4 -77/3 آزمونپیش

< 442/4 -13/25 آزمونپس  

< 442/4 -34/22 گیریپی  

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه درمانگری 

Kendall جویی شناختی هیجان اضطراب و نظم بر

نتایج تجزیه و دوم ابتدایی انجام گرفت.  آموزان دورهدانش

اثربخشی  Kendallدرمانی  ها نشان داد که برنامهتحلیل داده

جویی شناختی معناداری بر کاهش اضطراب و بهبود نظم

که نمرات گروه آزمایش آموزان دارد به طوریهیجان دانش

زمون تفاوت معناداری داشت آا گروه گواه در پسدر مقایسه ب

ماهه نیز پایدار  3 گیریپیوردهای درمانی در ارزیابی او دست

های گروه گواه در طول دوره، که در نشانهبود، در حالی

 بهبودی ایجاد نشده است.

ها در داخل و خارج از کشور، همسویی با پژوهش پژوهش

مطرح  Kendallه طور کدهند. همانحاضر را نشان می

کند، این درمان فراتر از مسائل فرهنگی و متوجه می

[. 30مشترک اختلالات اضطرابی کودکان است ]های ویژگی

در تبیین نتایج به دست آمده از یک سو باید اشاره کرد که 

 Kendallبخشی برنامه درمانی  های پژوهش مبنی بر اثریافته

ت اضطرابی کودکان و های اضطراب و اختلالادر کاهش نشانه

های ، با یافتهگیریپی حفظ کارایی درمان در دوره

و همکاران  Khan[، 20و همکارش ] Mukundهای پژوهش

[29] ،Silk [ 14و همکاران]، Shokri Mirhosseini  و

و  Parvandi، [11و همکاران ] Giani [،12]همکاران 

همسو و [، 10]و همکاران  Shakerimanesh [،13]همکاران 

نتایج پژوهش مبنی بر  در یک راستا قرار دارند. از سوی دیگر
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 ... آموزاندانش یجانه یشناخت ییجوبر اضطراب و نظم Kendall یبرنامه درمانگر یاثربخش 010

 2042، سال 8، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

جویی در بهبود نظم Kendallاثربخشی برنامه درمانی 

و   Alizadeh Birjandiهای مطالعاتناختی هیجان با یافتهش

[ 10]و همکاران  Shakerimaneshو [ 21]همکاران 

 همسویی دارد. 

بر اضطراب  Kendallبرنامه درمانی در تبیین اثربخشی 

این برنامه فراتر از مسائل فرهنگی و متوجه باید گفت 

و  [31]های مشترک اختلالات اضطرابی کودکان ویژگی

تکالیف خانگی جذاب  های شناختی و انجامترکیبی از درمان

ها ها بدین معنی است که آزمودنیاست. این یافته

درمانی را به خوبی درک کرده و  های این شیوهدستورالعمل

 Kendallدرمانی  . مزیت برنامه[35]دهند ها را انجام میآن

رفتاری، این است که در این برنامه -شناختی نسبت به درمان

های مدیریت هیجان مورد نقش والدین و آموزش مهارت

چنین، این برنامه متناسب با توجه قرار گرفته است. هم

مضطرب طراحی شده است به طوری  شرایط سنی کودکان

 . [22]که درک برنامه و اجرای آن توسط کودک آسان است 

رفتاری -های شناختیاین برنامه درمانی، مبتنی بر درمان

است که افکار و باورهای فرد را مورد هدف قرار داده و به او 

چه موجب نگرانی و اضطراب او شده را دهد آنیاد می

با آن بپردازد. براساس این برنامه کودک  شناسایی و به مقابله

آموزد که رابطه بین افکار، احساس و رفتار را یاد گرفته و می

تواند احساس و رفتار را گواه کند و با با گواه و تغییر افکار می

های شناختی جدید در این برنامه )مانند حل آموختن مهارت

از جلسات ها های مثبت( و انتقال مهارتمسئله و خودگویی

رهای جدیدی را شکل درمان به زندگی واقعی، افکار و رفتا

های سازگاری با شرایط جدید و کاهش نشانه داده و زمینه

اضطراب و استفاده از راهبردهای هیجان سازگارانه در او 

  .[22، 34آید ]بوجود می

جویی شناختی استفاده از راهبردهای سازگارانه نظم

باشد. های ادراکی مؤثر مییل استرسهیجان در گواه و تعد

کودکان  گسترده استفاده دهندههای انجام شده نشانپژوهش

جویی شناختی هیجان در از راهبردهای ناسازگارانه نظم

توان گفت می .[21رویارویی با اختلالات اضطرابی است ]

جویی هیجان عاملی مهم و تعیین کننده دربهزیستی نظم

 . [32]شد روان می با

این درمان به کودکان یاد داد که از طریق جایگزینی 

جویی شناختی هیجان، راهبردهای راهبردهای سازگارانه نظم

ناسازگارانه و غیرانطباقی را اصلاح کرده و باعث تقویت 

پردازش سازگارانه افکار و هیجاناتی شود که زیربنای 

این مشکلات شناختی و رفتاری مرتبط با اضطراب است. بنابر

ها در جویی شناختی هیجان آزمودنیبهبود راهبردهای نظم

درمانی  اثرگذاری برنامه این پژوهش، با توجه به شیوه

Kendall  از طریق شناسایی تأثیر افکار منفی بر احساسات و

انگیز و منفی و های اضطرابرفتار، شناسایی انواع خودگویی

تبیین بوده و  تشخیص راهبردهای شناختی ناسازگارانه قابل

-ی نظممنجر به کاهش استفاده از راهبردهای ناسازگارانه

اضطرابی  جویی شناختی هیجان کودکان مبتلا به اختلالات

 .[21]شود 

بر اساس نتایج حاصله و با توجه به کم هزینه بودن و 

شود درمانگرانی که فعالیت محوری این برنامه پیشنهاد می

شناسان و مشاوران در ند )رواناضطراب فعالیت دار در زمینه
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برای  Kendallدرمانی  مدارس و مراکز مشاوره( از برنامه

 کاهش اضطراب بهره ببرند.

توان یافت که در مراحل های اندکی را میپژوهش

گوناگون فرایند پژوهش فاقد محدودیت باشند. این پژوهش 

ه رغم فواید این دورنیز از این امر مستثنی نبوده است و علی

ها و تجزیه و کامل شرایط آزمودنی گیریپیدرمانی و اجرا، 

هایی ذکر ها، پژوهش حاضر با محدودیتتحلیل دقیق داده

. ریزش نمونه به دلیل طولانی بودن 2رو بود: شده روبه

. به دلیل 3 . محدود بودن حجم نمونه1جلسات درمان 

ه آموزان پسر، تعمیم نتایج باجرای پژوهش بر روی دانش

 3) گیریپی. دوره 0دختران باید با احتیاط صورت گیرد. 

. در طول اجرای پژوهش، به دلیل 5ماهه( نسبتاً کوتاه بود. 

شدت گرفتن بیماری کرونا، به مدت یک هفته مدارس 

ها بابت حضور و آزمودنی ءتعطیل شد و به دلیل نگرانی اولیا

 در جلسات، اجرای مداخلات به مدت یک هفته به تعویق

گیری متغیرهای پژوهش از . به منظور اندازه2افتاد. 

استفاده شد که از روایی و پایایی مناسبی هایی نامهپرسش

تواند تا حدی تحت تأثیر ها میبرخوردار بودند، اما پاسخ

 گویی قرار گرفته باشد.ها در هنگام پاسخشرایط آزمودنی

دوام  برای مطالعه ترطولانی گیریپی در نظر گرفتن دوره

، اجرا در میان دخترها برای مشخص شدن و ثبات درمان

تفاوت تأثیرپذیری هر دو جنسیت، اجرا در سایر مناطق و در 

پذیری بهتر نتایج، اجرا های تحصیلی برای تعمیمسایر دوره

گیری بهتر، های درمانی برای نتیجهدر کنار سایر روش

شناختی و روان بررسی اثربخشی برای سایر مشکلات

منظور های بعدی به اختلالات هیجانی، در پژوهش

نامه، های ترکیبی )پرسشهای مدنظر از روشدادهآوری جمع

چنین، سعی شود در مصاحبه و مشاهده( استفاده شود. هم

آوری اطلاعات از های آتی جهت جمعپژوهش

های کوتاه با تعداد سؤالات کمتر و نسخههایی نامهپرسش

ستفاده شود تا نتایج حاصل، تحت تأثیر خستگی و ا

آموزان هستند، قرار ها که اغلب نیز دانشآزمودنیانگیزگی بی

نگیرد. ضمناً با توجه به زیاد بودن تعداد جلسات درمانی 

برای جلوگیری از ریزش نمونه  Kendallدرمانی  برنامه

با  ریزی شده، منظم وشود جلسات درمانی برنامهپیشنهاد می

نزدیک به هم، برگزار شوند و سعی شود در اجرای جلسات، 

های آتی، چنین، در طرحای ایجاد نشود. همخلل و فاصله

تری اجرا شود تا فرضیات با قوت پژوهش روی نمونه وسیع

 بیشتری مورد بررسی قرار گیرند. 

 گیرینتیجه

 Kendallدرمانی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد برنامه

جویی گر( بر کاهش اضطراب، کاهش نظممقابله )گربه

جویی شناختی شناختی هیجان ناسازگارانه و افزایش نظم

دوم ابتدایی تأثیر  دورهپسر آموزان هیجان سازگارانه در دانش

ماهه نیز اثرات درمانی تداوم  3 گیریپیمعنادار داشته و در 

در کنار  از این رو، استفاده از این برنامه درمانی داشته است.

کاهش اضطراب و های درمانی و مداخلات، برای سایر روش

مدارس،  آموزان و کودکان درسلامت روانی دانشبهبود 

شناختی و مراکز مشاوره، به خصوص مراکز های روانکلینیک

 تواند مفید باشد.مشاوره آموزش و پرورش می
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 تشکر و قدردانی

باشد. ارشد مینامه کارشناسی اصل پایاناین مقاله ح

ها به آموزان و خانواده گرامی آنگران این مطالعه، از دانشپژوهش

جهت مشارکت صبورانه در اجرای مطالعه حاضر، از آموزگاران، 

مسئولین و کارکنان مدارس مجری طرح به دلیل صبر و همکاری 

ها و از آموزش و پرورش شهرستان مبارکه به نامهدر اجرای پرسش

در فراهم نمودن مکان و امکانات اجرای پژوهش، جهت همکاری 

 نمایند.صمیمانه قدردانی و تشکر می
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Background and Objectives: Anxiety is one of the most common psychological disorders that may have various complications. 

One of the effective cognitive-behavioral therapies for anxiety in children is the Kendall's therapy program. The aim of the 

present study was to investigate Kendall's therapy program on anxiety and cognitive emotion regulation in second period 

elementary school students. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a 3-month follow-up period. The 

statistical population was all male students of the second period of elementary school in Mobarakeh City, who were studying in 

the academic year of 2022-2023. 26 male students with a high score on Spence Children's Anxiety Scale were selected by multi-

stage random sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. Then, Kendall's therapy program 

(coping cat) was implemented on the experimental group. Both groups were evaluated with Spence Children's Anxiety Scale and 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (kids version) before and after the therapeutic intervention. Data were analyzed 

using two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: Kendall's therapy program (coping cat) reduced the average score of anxiety (Eta=0.800, p<0.001, F=48.103), increased 

the average score of compatible cognitive emotion regulation (Eta=0.372, p<0.001, F=7.097), and reduced incompatible cognitive 

emotion regulation (Eta=0.907, p<0.001, F=116.650). 

Conclusion: It appears that Kendall's therapy program is effective in improving anxiety and cognitive emotion regulation in 

students of the second period of elementary school, and it is recommended that psychologists and counselors in schools and 

counseling centers use this method to treat anxiety and regulate students' emotions. 
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