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Background and Aim Nighttime fears are very common in children, but most children outgrow them 
as they get older. However, in some children, these fears become more severe and continue into 
adolescence. The present study aimed to investigate the effectiveness of an exposure-based intervention 
on the self-efficacy of 4-8-year-old Iranian children in coping with their nighttime fears.
Research Methods This is a clinical trial  with a multiple baseline single-case experimental design. 
Participants were 6 children with nighttime fears aged 4-8 years (4 boys and 2 girls) living in Tehran, Iran, 
who were selected using a purposive sampling method. After baseline assessment (9, 12, 15 days), the 
children received an exposure-based intervention for 8 weeks. Their parents were asked to read book 
“Uncle Light: Turn the Light On and Off ” and play games with their child. Coffman’s What My Child Can 
Do at Night in the Dark (WICDAN) and a sleep report form were used to collect data. They were assessed 
before, immediately after, and one-month after the intervention. In order to analyze the data, the visual 
analysis method and calculation of the percentage of recovery and effect size (Cohen’s d) were used.
Results The mean total scores of children increased from 7.95 at baseline to 16.37 post-intervention 
period and 18.33 in the follow-up phase. The total effect size was 4.62. The total percentage of recovery 
was 56.75% from baseline to post-test, and 56.75% from baseline to follow-up. 
Conclusion The exposure-based intervention can increase the self-efficacy in coping with nighttime fears 
in Iranian children. It can help them sleep alone in their dark room for more nights.
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S
Extended Abstract

Introduction

elf-efficacy refers to an individual's belief 
in their ability to successfully perform an 
activity in a specific area. It can affect vari-
ous aspects of people’s behavior, including 
their choice of activities, goals, effort, and 

perseverance, and ultimately their learning and progress. 
Nighttime fears are part of the natural course of children's 
development and are usually mild and transient. Most 
children can overcome these fears as they grow older, 
but in some children these fears intensify and continue 
into adolescence. One type of interventions for reducing 
nighttime fears is exposure-based intervention by reading 
books. In this intervention, stories about nighttime fears 
are read to the child by parents and games are played to 
confront the anxiety-provoking situation. This treatment 
is presented in a format appropriate to the cognitive and 
developmental capacities of children. In this treatment, 
books are used to provide useful information and increase 
the child's ability to self-manage. This novel study in Iran 
aimed to investigate the effectiveness of this exposure-
based therapy on the self-efficacy of 4-8-year-old chil-
dren in dealing with nighttime fears.

Research Methods

This is a clinical trial with a multiple baseline single-
case experimental design conducted in 2024. The study 
population consisted of 4-8-year-old children with night-
time fears living in Tehran, Iran, of whom 6 were selected 
using a purposive sampling method and based on inclu-
sion criteria. Coffman’s What My Child Can Do at Night 
in the Dark (WICDAN) questionnaire and a sleep report 
form were used to collect data. The intervention was con-
ducted using the book "Uncle Light: Turn the Light On 
and Off" and based on exposure-based techniques. This 
book with 21 chapters teaches bedtime skills to 4-8-year-
old children by presenting stories and various games to 
reduce nighttime fears in them. After baseline assess-
ments (9, 12, 15 days), the subjects received exposure-
based intervention for 8 weeks. They were assessed again 
immediately after and one-month after the intervention.  
In order to analyze the data, visual analysis method and 
calculation of percentage of recovery and effect size (Co-
hen’s d) were used.

Results

Participants were 4 boys and 2 girls. The results of com-
paring the mean WICDAN scores of the subjects indicated 
an increase in the subjects' self-efficacy in dealing with 
nighttime fears pos-intervention and in the follow-up phase. 
The mean total scores of children increased from 7.95 at 
baseline to 16.37 post-intervention period and 18.33 in the 
follow-up phase. The total effect size was 4.62. The total 
percentage of recovery was 56.75% from baseline to post-
test, and 56.75%  from baseline to follow-up. In general, 
the treatment effectiveness was high and acceptable for 4 
children, moderate for one child, and low for one child. 

Conclusion

According to the findings, it can be concluded that the 
used exposure-based intervention program is effective in 
increasing the self-efficacy of Iranian 4-8-year-old chil-
dren in dealing with nighttime fears. After receiving the 
exposure-based therapy, children had greater self-efficacy 
in coping with their nighttime fears and could sleep alone 
in their dark rooms for more nights. 

The study had some limitations. Children were from 
healthy, highly educated families, which can limit the 
generalizability of the findings to children whose parents 
have less resources and time to read books and pursue 
treatment. Another limitation was the lack of control over 
some factors affecting the child's inability to sleep alone, 
such as parenting styles, parents’ mental disorders, and at-
tachment styles. 

It is recommended that future studies examine the ef-
fectiveness of this intervention on larger and more diverse 
samples and identify the moderators and mediators of the 
treatment. It can also be beneficial to conduct the study 
with a two-group design, by including a control group, 
and longer follow-up periods
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مقاله پژوهشی

اثربخشی مداخله مختصر مبتنی بر مواجهه بر خودکارآمدی در مقابله با ترس‌های شبانه 
در کودکان ۴ تا ۸ ساله: یک کارآزمایی بالینی

زمینه و هدف ترس‌های شبانه در کودکان بسیار رایج هستند، اما اغلب آن‌ها با افزایش سن می‌توانند بر این ترس‌ها غلبه کنند. باوجوداین 
در برخی از کودکان این ترس‌ها تشدید شده و تا نوجوانی ادامه می‌یابند. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

مبتنی بر مواجهه بر خودکارآمدی کودکان ۴ تا ۸ ساله ایرانی در مقابله با ترس‌های شبانه انجام شده است. 
وش پژوهش در این پژوهش از طرح آزمایشی تک‌موردی با خط پایه چندگانه ناهم‌زمان استفاده شد. جامعه آماری شامل کودکان ۴ تا 
۸ ساله دارای ترس‌های شبانه و ساکن تهران بود که ۶ نفر از آن‌ها با روش نمونه‌گیری هدفمند و براساس معیارهای ورود به‌عنوان نمونه 
انتخاب شدند. آزمودنی‌ها بعد از ارزیابی خط پایه به‌مدت ۸ هفته مداخله مبتنی بر مواجهه را دریافت کردند. این مداخله توسط والدین و 
با استفاده از مطالعه کتاب و انجام بازی‌ها با کودک انجام شده است. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه »آنچه فرزند من در شب در 
تاریکی می‌تواند انجام دهد« )کافمن، ۱۹۸۷( و فرم گزارش خواب استفاده شد. به‌منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها،  از روش تحلیل دیداری و 

محاسبه درصد بهبودی و ضریب تأثیر استفاده شده است. 
یافته‌ها در این پژوهش میانگین نمرات آزمودنی‌ها از 95/7 در خط‌پایه، به 37/16 در دوره مداخله و 33/18 در دوره پیگیری رسیده است. 
و آزمودنی‌ها درمجموع به اندازه اثر 62/4، 75/56 درصد بهبودی در پایان درمان و 75/56 درصد بهبودی در پیگیری دست یافته‌اند. 
به‌طورکلی  نتایج نشان می‌دهند که درمان مبتنی بر مواجهه می‌تواند تأثیر معناداری بر افزایش خودکارآمدی در مقابله با ترس‌های شبانه 

داشته باشد.
نتیجه‌گیری یافته‌ها نشان می‌دهند آزمودنی‌ها پس از دریافت درمان مبتنی بر مواجهه خودکارآمدی بیشتری در مقابله با ترس‌های شبانه 

خود داشته و شب‌های بیشتری می‌توانند به تنهایی در اتاق تاریک خود بخوابند.
کلیدواژه‌ها ترس‌های شبانه، خودکارآمدی، درمان مبتنی بر مواجهه ،کودکان
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مقدمه

خودکارآمدی1 بر اعتقاد فرد درخصوص توانایی‌اش برای انجام 
موفقیت‌آمیز یک فعالیت در حوزه‌ای خاص دلالت دارد )کرمانیان 
و همکاران، 1399(. درواقع خودکارآمدی به توان شخصیتی افراد 
در مواجهه با مسائل و مشکلات برای دستیابی به موفقیت اشاره 
دارد )میچل و همکاران2، ۲۰۲۱( و باوری است که براساس آن 
فرد می‌تواند دستاوردهای مفیدی کسب کند )سانتراک3، 2008(. 
خودکارآمدی به عواملی همچون موفقیت‌ها و شکست‌های قبلی 
 ،)1402 تقی‌زاده،  و  )شکری  مثبت  عاطفی  واکنش‌های  فرد، 
و  موفقیت‌ها  می‌کنند،  منتقل  فرد  به  دیگران  که  پیام‌هایی 
شکست‌های دیگران، موفقیت‌ها و شکست‌های گروهی که فرد در 
آن فعالیت می‌کند )اورمراد4، ۲۰۱۲( و اقناع اجتماعی )بندورا و 
وسلز5، ۱۹۹۷( بستگی دارد. خودکارآمدی می‌تواند بر جنبه‌های 
مختلفی از رفتار افراد ازجمله انتخاب فعالیت‌ها، اهداف، تلاش 
و استقامت آن‌ها و درنهایت یادگیری و پیشرفتشان اثر بگذارد 

)چری و فلورا6، ۲۰۱۷(. 

ترس‌های شبانه7 بخشی از سیر طبیعی رشد کودکان به ‌شمار 
می‌روند و معمولاً خفیف و گذرا هستند )کاشنیر و سعده8، 2011؛ 
رافی و همکاران9، ۲۰۱۸(. ‌این ترس‌ها درواقع واکنشی به تهدیدات 
واقعی یا خیالی در شب می‌باشند )کاپسکو و همکاران10، ۲۰۲۱(، 
که می‌توانند شامل طیف گسترده‌ای از ترس‌ها ازجمله ترس از 
جدایی یا از دست دادن دیگران، نگرانی در مورد امنیت شخصی، 
ترس از موجودات خیالی، رویاهای ترسناک، ترس از تاریکی و 
باشند  ذاتی شب  ویژگی‌های  برخی  پیرامون  نگرانی  و  تنهایی 
)رافی و همکاران، ۲۰۱۸؛ سانتاکروز و همکاران11، ۲۰۰۶(. نتایج 
پژوهش‌ها نشان می‌دهند ترس‌های شبانه در کودکان بسیار رایج 
هستند )لویس و همکاران12، ۲۰۲۱( و این ترس‌ها فرصت‌های 
رشدی کودکان را در موقعیت‌های اجتماعی و تحصیلی به خطر 

می‌اندازند )عیسی‌زاده و همکاران، 1400(. 

اغلب کودکان با افزایش سن می‌توانند بر این ترس‌ها غلبه کنند، 
اما در برخی از کودکان ‌این ترس‌ها تشدید شده و تا نوجوانی ادامه 
می‌یابند )رافی و همکاران، ۲۰۱۸(. پژوهش‌ها نشان می‌دهند ۹ 
تا ۱۲ درصد کودکان پیش دبستانی مشکلات عاطفی و رفتاری را 

در اشکال مختلف نشان می‌دهند

1. Self-efficacy
2. Mitchell, K. M. & et al.
3. Santrak, J. D.
4. Ormorad, A.
5. Bandura, A., & Wessels, S.
6.Cherry, S. J., & Flora, B. H.
7. Nighttime fears
8. Kushnir, J., & Sadeh, A.
9. El Rafihi-Ferreira, R. & et al.
10. Kopcsó, K., Láng, A., & Coffman, M. F.
11. Santacruz, I., Méndez, F& Sánchez-Meca, J.
12. Lewis, K. M. & et al.

با   )کاکاوند و همکاران، 1398(. ترس‌های شبانه می‌توانند 
و  )لویس  شبانه  مکرر  بیداری‌های  همچون  بسیاری  مشکلات 
همکاران، ۲۰۱۵(، خواب آلودگی در طول روز )رافی و همکاران، 
اختلالات  و  درون‌سازی14  و  برون‌سازی13  مشکلات   ،)۲۰۱۸

اضطرابی15 )کاپسکو و همکاران، ۲۰۲۱( همراه باشند. 

به‌طور  روان  سلامت  مشکلات  بروز  اخیر،  سال‌های  در 
فزاینده‌ای در کودکان افزایش یافته و باتوجه‌به تأثیرات منفی این 
مشکلات در رشد کودکان، نگرانی‌هایی در سطح جامعه پدیدار 
ساخته است )آرزومانیان و همکاران، 1399(. همچنین در ۲۵ 
سال اخیر مشکلات رفتاری کودکان به‌عنوان یکی از موضوعات 
عمده روان‌شناسی درآمده است )شیرخانلو و همکاران، 1398(. 
لذا، بهبود ترس‌های شبانه در برخی از کودکان نیازمند مداخله 
می‌دهند  نشان  پژوهش‌ها  می‌باشد.  روان  سلامت  متخصصان 
درمان شناختی-رفتاری16 سنتی یکی از درمان‌های کارآمد در 
کاهش ترس و اضطراب کودکان و نوجوانان می‌باشد. همچون 
دیگر درمان‌های شناختی–رفتاری سنتی این درمان نیز به‌صورت 
حضوری، در ارتباط رودرو با درمانگر و در قالب ۸ تا ۱۶ جلسه‌ای 
اجرا شده است. با‌این‌حال دسترسی به درمان‌هایی با این ویژگی، 
و  پایین  اقتصادی-اجتماعی  با سطح  کشور‌هایی  در  مخصوصاً 
متوسط بنا به دلایلی همچون شرایط مالی و وضعیت حمل‌ونقل  

دشوارتر است )یان و همکاران17، ۲۰۱۸(. 

ترس‌های  کاهش  برای  پیشنهادی  درمان‌های  از  دیگر  یکی 
شبانه در کودکان و نوجوانان مداخلات مبتنی بر مواجهه18 است. 
شناختی–  درمان  اجزای  از  یکی  مواجهه  بر  مبتنی  مداخلات 
رفتاری است که در آن بیمار در غیاب خطر واقعی در معرض 
محرک‌ها یا موقعیت‌های اضطراب‌زا قرار می‌گیرد. نتایج پژوهش‌ها 
نشان می‌دهند مواجهه می‌تواند در درمان اختلالات اضطرابی 
باوجوداین،   .)۲۰۱۹ همکاران19،  و  )پیتیگ  باشد  مؤثر  بسیار 
ظرفیت شناختی تحول‌نیافته کودکان خردسال در مراحل اولیه 
رشد می‌تواند فرآیند اجرای این روش‌درمانی را با چالش‌هایی 
مواجهه کند. لذا، در سال‌های اخیر پژوهشگران گام‌هایی در جهت 
متناسب‌سازی این درمان با وضعیت کودکان برداشته‌اند )لویس 

و همکاران، ۲۰۲۱(. 

یکی از انواع این مداخلات، مداخله مبتنی بر مواجهه با استفاده 
ترس‌های  درمورد  داستان‌هایی  مداخله  این  در  است.  کتاب  از 
بازی‌هایی  و  شده  خوانده  کودک  برای  والدین  توسط  شبانه 
با موقعیت اضطراب‌آور20 انجام می‌شود. این  در جهت مواجهه 

13. Externalization problems
14. Internalization
15. Anxiety disorders
16. Cognitive-behavioral therapy
17. Yuan, S. & et al.
18. Exposure-Based Intervention
19. Pittig, A., Kotter, R., & Hoyer, J.
20. Anxious situation
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درمان در قالبی مناسب با ظرفیت‌ها شناختی و تحولی کودکان 
ارائه می‌شود. ‌دراین‌درمان، از کتاب‌ برای ارائه اطلاعات مفید و 
افزایش توانایی کودک برای خودمدیریتی استفاده می‌شود )یان 
و همکاران، ۲۰۱۸(. در ‌این کتاب  اصول رایج کاهش اضطراب 
موقعیت  معرض  در  گرفتن  قرار  مقابله‌ای21،  راهبرد‌های  مانند 
رفتار‌های  سرمشق‌گیری23  و  تقویت22  اضطراب،  برانگیزاننده 
مطلوب از طریق استفاده از داستان به کار برده می‌شوند )لویس و 
همکاران، ۲۰۱۵(. استفاده از این درمان مزایایی همچون سهولت 
در اجرا، ارائه درمان در قالبی جذاب برای کودکان، انعطاف‌پذیری 
بیشتر در زمان‌بندی و اجرا، کم‌هزینه بودن )لویس و همکاران، 
۲۰۱۵( و حفظ حریم خصوصی بیماران )یان و همکاران، ۲۰۱۸( 

دارد. 

برای اجرای این درمان نیازی به حضور در کلینیک و برگزاری 
منزل  در  می‌توانند  مراقبین  نیست.  درمانگر  با  رودرو  جلسات 
کتاب را برای کودک مطالعه کرده و بازی‌ها را با او انجام دهند. 
بازی دارای فواید و ارزش‌های بسیاری برای کودک است و به او 
کمک می‌کند تا احساسات خود را به شکل ساده و مؤثر بیان 
به  گوش‌دادن  همچنین   .)1398 همکاران،  و  )حیدریان  کند 
داستان و نگاه کردن به تصاویر کتاب برای کودکان لذت‌بخش و 
سرگرم‌کننده بوده و امکان مطالعه آن در مکان‌های و زمان‌های 
مختلف وجود دارد )سو و اولندیک24، ۲۰۱۲(. همچنین ‌این 
می‌کنند  زندگی  شهر  از  خارج  که  خانواده‌هایی  برای  درمان 
مفید  هستند،  روبه‌رو  مشکل  با  کلینیک  به  دسترسی  برای  و 
است. به‌طورکلی به‌کارگیری این درمان می‌تواند پاسخ‌گو دغدغه 
والدین و متخصصان سلامت‌روان درخصوص دسترسی گسترده، 
مقرون‌به‌صرفه و مؤثر کودکان به درمان‌های روان‌شناختی باشد 

)لویس و همکاران، ۲۰۱۵(.

با در نظر گرفتن عوامل مؤثر بر پرورش احساس خودکارآمدی 
درمان  در  به‌کاررفته  تکنیک‌های  و  ویژگی‌های  و  کودکان  در 
مبتنی بر مواجهه با استفاده از کتاب، پژوهش‌های بسیاری در 
کشورهایی چون مجارستان )کاپسکو و‌ همکاران، ۲۰۲۱(، برزیل 
)رافی و همکاران، ۲۰۱۸(، اسپانیا )سانتاکروز و همکاران، ۲۰۰۶( 
و آمریکا )لویس و همکاران، ۲۰۱۵(. اثربخشی این مداخله را در 
افزایش خودکارآمدی کودکان در مقابله با ترس‌های شبانه ارزیابی 
کرده‌اند. باتوجه‌به اینکه این درمان تاکنون در کشور ایران بررسی 
نشده است، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی این درمان بر 
خودکارآمدی کودکان ۴ تا ۸ ساله ‌ایرانی در مقابله با ترس‌های 
شبانه انجام شده است. فرضیه این پژوهش بدین شرح می‌باشد: 
خودکارآمدی   افزایش  به  مواجهه  بر  مبتنی  مختصر  مداخله 

کودکان ۴ تا ۸ ساله در مقابله با ترس‌های شبانه منجر می‌شود.

21. Coping strategies
22. Reinforcement
23. Modeling
24. Essau, C. A., & Ollendick, T. H.

روش پژوهش

طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی با طرح آزمایشی تک‌موردی 
با خط پایه چندگانه ناهم‌زمان می‌باشد که در شهر تهران و از 
ژوئن تا اکتبر ۲۰۲۴ انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش 
دارای ترس‌های شبانه  تهران که  تا ۸ ساله ساکن  کودکان ۴ 
طرح‌های  در  معمول  به‌طور  اینکه  باتوجه‌به  می‌باشد.  هستند، 
آزمایشی تک‌آزمودنی با خط پایه چندگانه ناهم‌زمان تعداد نمونه 
بین ۳ تا ۹ نفر است )کندال و همکاران25، ۱۹۹۹(، لذا در این 
پژوهش حجم نمونه ۶ نفر در نظر گرفته شده است.  افراد نمونه 
با روش نمونه‌گیری هدفمند و براساس معیار‌های ورود انتخاب 
شدند. به‌منظور انتخاب نمونه در پیش‌دبستانی‌ها و مهدکودک‌ها، 
کلینیک‌های روان شناسی و شبکه‌های اجتماعی برای شرکت در 
پژوهش فراخوان داده شد. طی یک تماس تلفنی، آزمودنی‌های 
علاقمند به شرکت در پژوهش اطلاعات بیشتری در مورد فرآیند 
کتبی،   رضایت  کسب  از  پس  و  کرده  دریافت  تحقیق  اجرای 

معیار‌های ورود نیز بررسی گردید. 

در این پژوهش پس از ارزیابی پیش‌آزمون، آزمودنی‌ها به‌طور 
تصادفی به خط پایه با طول مدت ۹، ۱۲ و ۱۵ روز تخصیص 
داده شدند. فاصله هر نقطه ارزیابی در خط پایه ۳ روز بود. به این 
صورت که ۲ نفر اول در ۴ نقطه، ۲ نفر دوم در ۵ نقطه و ۲ نفر 
سوم در ۶ نقطه ارزیابی شدند. پس از پایان خط پایه، آزمودنی‌ها 
را دریافت  بر مواجهه  به‌مدت ۸ هفته مداخله مختصر مبتنی 
کردند. در طول این مدت، بسته به نوع پرسش‌نامه آزمودنی‌ها 
هر روز و هر ۷ روز ارزیابی شدند. بلافاصله بعد از پایان مداخله 
ارزیابی پس‌آزمون و 1 ماه بعد، ارزیابی پیگیری به‌منظور بررسی 

میزان تداوم نتایج انجام گردید.

تا ۸  این پژوهش شامل سن کودک ۴   معیارهای ورود در 
سال باشد، کودک به‌علت ترس شبانه از تنها خوابیدن اجتناب 
کند و کودک و والدین بر زبان فارسی تسلط کامل داشته باشند، 

می‌باشد. این پژوهش معیارهای خروج ندارد. 

ابزارهای پژوهش 

پرسش‌نامه آنچه فرزند من در شب در تاریکی می‌تواند انجام دهد26 
)۱۹۸۷( )WICDAN(

 این مقیاس را کافمن27 در سال ۱۹۸۷ جهت ارزیابی رفتار‌های 
شبانه کودکان و میزان خودکارآمدی آن‌ها در کنار آمدن با ترس 
از تاریکی طراحی کرده است. این مقیاس ۱۱ سؤال دارد. سؤالات 

25. Kendall, P. C., Butcher, J. N., & Holmbeck, G. N.
 26. What my child can do at night in the dark
27. Coffman, M.
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آن در طیف ۳ درجه‌ای لیکرت )نه، انجام دادن آن دشوار است 
و  امتیاز(   ۱( است  دشوار  آن  دادن  انجام  اما  بله،  امتیاز(،   ۰(
بله، به سادگی )۲ امتیاز (( نمره‌گذاری می‌شود و نمره نهایی 
آن از )0( تا )22( متغیر است. در این پرسش‌نامه نمره بیشتر 
نشان‌دهنده خودکارآمدی بیشتر کودکان در مواجهه با ترس‌های 
شبانه می‌باشد. این پرسش‌نامه با روش ترجمه معکوس28 توسط 
محقق به زبان فارسی برگردانده شد. در این روش پس از ترجمه 
را  ترجمه‌شده  متن  مجزا  به‌صورت  روانشناس   ۲ پرسش‌نامه 
مترجم  یک  کردند. سپس  بررسی  و صوری  محتوایی  ازلحاظ 
زبان  به  دوباره  را  موردنظر  متن  روانشناسی  اصول  به  مسلط 
انگلیسی برگرداند. درنهایت نسخه ترجمه‌شده و اصلی پرسش‌نامه 
با یکدیگر مقایسه شدند. ترجمه نهایی بدون هیچ گونه تغییر 
دیگری تأیید شد. در پژوهش لویس و همکاران )۲۰۱۵( پایایی 
این مقیاس از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی و ضریب 
بازآزمایی به‌ترتیب 0/89 و 0/78 و در سطح قابل‌قبول گزارش 
شده است. همچنین کاپسکو و همکاران )۲۰۲۱( نیز پایایی ‌این 
مقیاس را در هر ۳ ارزیابی خط پایه، بعد از درمان و پیگیری 
به‌ترتیب 0/86، 0/81 و 0/88 گزارش کرده‌اند. در این پژوهش 
نیز پایایی این مقیاس از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی 
0/87 محاسبه شده است و ضریب بازآزمایی نیز 0/7 به دست 
آمده است. این پرسش‌نامه در طول ارزیابی خط پایه، درمان، پس 

از درمان و پیگیری توسط والدین تکمیل شد.

برنامه مداخله‌ای

مداخله مختصر مبتنی بر مواجهه

مداخله در این پژوهش با استفاده از کتاب »عمو لایت‌: چراغ 
بر  مبتنی  تکنیک‌های  براساس  و  کن«  خاموش  و  روشن  را 
مواجهه  انجام شده است. ‌این کتاب در ۲۱ فصل با ارائه داستان 
و آموزش بازی‌های متنوع به کودکان ۴ تا ۸ ساله مهارت‌های 
با زمان خواب را آموزش داده و ترس‌های شبانه را در  مرتبط 
آن‌ها کاهش می‌دهد. داستان کتاب در مورد یک کودک واجد 
ترس‌های شبانه است. هریک از فصل‌های کتاب گامی در جهت 
کاهش این ترس‌ها است و کودک داستان همراه با اعضای خانواده 
خود بازی‌هایی را انجام می‌دهد. مراجعی که از این کتاب استفاده 
می‌کند در هر فصل، پس از مواجهه با ترس خود در داستان، بازی 
مرتبط با آن فصل را با خانواده انجام می‌دهد. این کتاب و باز‌ی‌ها 
به‌مدت ۸ هفته توسط والدین هر شب برای کودک مطالعه شده 
است. زمان مطالعه کتاب و تعداد بازی‌هایی که انجام‌شده بستگی 
به آمادگی خانواده و کودک در مواجهه با تاریکی داشته است. 
یکی از تأکیدات اصلی در این مداخله آمادگی کودک برای انجام 

بازی‌ها و ادامه مطالعه کتاب می‌باشد. 

28. Back-translation

شیوه اجرا

پس از کسب کد اخلاق از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
خاموش کن«  و  روشن  را  چراغ  لایت‌:  »عمو  کتاب  اجتماعی، 
برگزاری  طی  و  شد  ترجمه  فارسی  زبان  به   )2020 )کافمن، 
چند جلسه با اساتید راهنما و مشاور محتوای آن باتوجه‌به زمینه 
متن  اعتبار  بررسی  به‌منظور  سپس  کرد.  پیدا  تغییر  فرهنگی 
ترجمه‌شده یک فرد متخصص در حوزه داستان‌های کودکانه آن 
را مطالعه و بررسی نمود. پس از ارسال فراخوان در شبکه‌های 
مایل  آزمودنی‌های  پیش‌دبستانی‌ها  و  مهدکودک‌ها  اجتماعی، 
به شرکت در پژوهش از طریق تماس تلفنی با پژوهشگر تماس 
گرفتند. در این تماس معیارهای ورود بررسی شدند و آزمودنی‌ها 
به خط پایه با طول ۹، ۱۲ و ۱۵ روز تخصیص یافتند. در این 

درمان دو جلسه حضوری برگزار شده است.

 جلسه اول پیش از شروع ارزیابی خط پایه بوده است. در این 
جلسه توضیحاتی درخصوص ویژگی‌ها و مزایای درمان مبتنی بر 
مواجهه و نحوه اجرای پرسش‌نامه‌ها در طول خط پایه ارائه شد. 
همچنین فرم پرسش‌نامه‌ها برای تکمیل در منزل به والدین ارائه 

شد و فرم رضایت‌ آگاهانه تکمیل گردید. 

جلسه دوم پس از ارزیابی خط پایه برگزار شد. در این جلسه 
توضیحاتی درخصوص نحوه اجرا مداخله، فرم پرسش‌نامه‌ها، کتاب 
و دستورالعمل اجرای مداخله توسط نویسنده اول به والدین ارائه 
شد. مداخله طی ۸ هفته توسط والدین اجرا شد. در این پژوهش، 
کتاب توسط والدین، به‌مدت ۲ ماه هر شب برای کودکان مطالعه 
شد. داستان‌ها باید قبل از خواب برای کودک خوانده می‌شدند. 
طی این دوره والدین هفته‌ای 1 بار طی یک تماس تلفنی به‌مدت 
۱۰ الی ۲۰ دقیقه مشکلات خود را دررابطه‌با اجرای مداخله با 
محقق اصلی در میان گذاشته‌اند. درنهایت یافته‌ها با استفاده از 
نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ و روش‌های تحلیل دیداری29، درصد 

بهبودی30 و اندازه اثر31 ارزیابی شده است

یافته‌ها

در این بخش ابتدا جدول یافته‌های جمعیت‌شناختی نمونه 
پژوهش و پس از آن، آزمون فرضیات تحقیق ارائه می‌شود. در 
ارائه شده  پژوهش  جدول شماره 1یافته‌های جمعیت‌شناختی 

است.

سن  میانگین  می‌دهد،  نشان   1 شماره  جدول  همان‌طورکه 
همچنین  است.  بوده  سال   6/5 پژوهش  این  شرکت‌کنندگان 
۴ شرکت‌کننده پسر و ۲ شرکت‌کننده دختر در این پژوهش 
شرکت‌ کرده‌اند. نتایج اندازه‌گیری‌های مکرر32 پرسش‌نامه آنچه 

29. Visual analysis
30. Percentage of recovery
31. Effect size
32. Repeated measurements
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کودک در شب در تاریکی می‌تواند انجام دهد، برای آزمودنی‌های 
اول تا ششم در جدول شماره 2 و تصویر شماره 1 ارائه شده 
است. به‌منظور تحلیل فرضیه‌های پژوهشی از مقایسه میانگین‌ها، 
بررسی اندازه اثر و درصد بهبودی هر آزمودنی در خط‌پایه، درمان 
و پیگیری استفاده شده است که نتایج آن در جدول شماره 2 

نشان داده شده است.

نتایج حاصل از جدول شماره 2 و تصویر شماره 1 نشان می‌دهند 
میانگین نمرات آزمودنی ۱ از 25/5 در خط‌ پایه، به22/12 در 
طول درمان و 18 در دوره پیگیری افزایش یافته است. به‌طورکلی 
نمودار در طول دوره خط‌ پایه و درمان روند صعودی دارد. در یک 
سوم ابتدایی و انتهایی درمان تغییرپذیری بالایی مشاهده می‌شود. 
باوجوداین در قسمت میانی نمودار با شیب تقریباً ثابتی افزایش 
می‌یابد. آزمودنی ۱ به اندازه اثر 62/2، 4/71 درصد بهبودی در 
پایان درمان و 7/77 درصد بهبودی در پیگیری رسیده است. 

تغییرات میانگین از خط ‌پایه تا درمان، درصد بهبودی و اندازه اثر 
نشان‌‌دهنده موفقیت درمان در افزایش خودکارآمدی آزمودنی در 

مقابله با ترس‌های شبانه می‌باشند.

میانگین نمرات آزمودنی ۲ از 5/8 در خط ‌پایه، به 77/20 در 
طول درمان و 22 در دوره پیگیری افزایش یافته است. نمودار در 
دوره درمان از همان ابتدا بالاتر از خط ‌پایه قرار داشته و با شیب 
ملایمی افزایش یافته است. اندکی تغییرپذیری در نیمه‌درمان 
وجود دارد. باوجوداین از یک‌سوم پایانی دوره درمان نمودار به 
ثبات رسیده است. آزمودنی ۲ به اندازه اثر 62/7، 6/63 درصد 
بهبودی در پایان درمان و 6/63 درصد بهبودی در پیگیری رسیده 
است. تغییرات میانگین از خط ‌پایه تا درمان، درصد بهبودی و 
اندازه اثر نشان‌‌دهنده موفقیت درمان در افزایش خودکارآمدی 

آزمودنی در مقابله با ترس‌های شبانه می‌باشند.

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه پژوهش

وضعیت پیش‌درمانیوضعیت تأهل والدینسطح تحصیلات مادرسطح تحصیلات پدرجنسیتسنآزمودنی

نداردمتأهلکارشناسیدیپلمدختر6آزمودنی 1

نداردمتأهلکارشناسیکارشناسی ارشدپسر5آزمودنی 2

روان‌درمانیمتأهلکارشناسی ارشدکارشناسی ارشدپسر8آزمودنی 3

نداردمتأهلکارشناسی ارشدکارشناسی ارشددختر7آزمودنی 4

روان‌درمانیمتأهلکارشناسی ارشددکتریپسر5آزمودنی 5

نداردطلاق‌گرفتهکارشناسی کارشناسی ارشدپسر8آزمودنی 6

37/1±6/5میانگین±انحراف‌معیار

زهرا نوریان و همکاران. اثربخشی مداخله مختصر مبتنی بر مواجهه بر خودکارآمدی در مقابله با ترس‌های شبانه در کودکان ۴ تا ۸ ساله

جدول 2. نتایج اندازه‌گیری‌های مکرر پرسش‌نامه آنچه کودک در شب در تاریکی می‌تواند انجام دهد

آزمودنی

میانگین±انحراف‌معیار

اندازه اثرپیگیری
)d ضریب کوهن(

درصد بهبودی

خط‌پایه-پیگیریخط‌پایه - درماندرمانخط‌پایه

07/31862/24/717/77±95/022/12±25/5آزمودنی ۱

48/12262/76/636/63±177/20±5/8آزمودنی ۲

45/22225/71/681/68±78/144/20±2/4آزمودنی ۳

29/22274/26/636/63±19/319±8/11آزمودنی ۴

21078/13/3630±83/044/9±5/6آزمودنی ۵

86/01675/55/375/37 ±83/033/16±5/11آزمودنی ۶

95/737/1633/1862/475/5675/56میانگین
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زهرا نوریان و همکاران. اثربخشی مداخله مختصر مبتنی بر مواجهه بر خودکارآمدی در مقابله با ترس‌های شبانه در کودکان ۴ تا ۸ ساله

تصویر 1. نتایج پرسش‌نامه ‌WICDAN برای آزمودنی‌های اول تا ششم در خط ‌پایه، درمان و پیگیری
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میانگین نمرات آزمودنی ۳ از 2/4 در خط‌پایه، به 44/20 در 
طول درمان و 22 در دوره پیگیری افزایش یافته است. در خط 
‌پایه نمودار ابتدا کاهش‌ یافته و سپس ثابت شده است. در یک‌سوم 
ابتدایی دوره درمان تغییرپذیری بالایی وجود دارد. و تا انتهای 
درمان، نمودار با شیب ملایمی افزایش یافته است. همچنین این 
ادامه داشته است. آزمودنی ۳ به  تا دوره پیگیری  روند نمودار 
اثر 25/7، 1/68 درصد بهبودی در پایان درمان و 1/68  اندازه 
درصد بهبودی در پیگیری رسیده است. تغییرات میانگین از خط 
‌پایه تا درمان، درصد بهبودی و اندازه اثر نشان‌‌دهنده موفقیت 
درمان در افزایش خودکارآمدی آزمودنی در مقابله با ترس‌های 

شبانه می‌باشند.

میانگین نمرات آزمودنی ۴ از 8/11 در خط ‌پایه، به 19 در 
طول درمان و  22در دوره پیگیری افزایش یافته است. به‌طورکلی 
نمودار در طول دوره خط‌پایه و درمان با شیب ملایمی افزایش 
مشاهده  نمودار  در  تغییرپذیری  درمان  دوره  در  است.  یافته 
اندازه اثر 74/2، 6/63 درصد بهبودی  نمی‌شود. آزمودنی ۴ به 
در پایان درمان و 6/63 درصد بهبودی در پیگیری رسیده است. 
تغییرات میانگین از خط‌پایه تا درمان، درصد بهبودی و اندازه اثر 
نشان‌‌دهنده موفقیت درمان در افزایش خودکارآمدی آزمودنی در 

مقابله با ترس‌های شبانه می‌باشند.

میانگین نمرات آزمودنی ۵ از 5/6 در خط‌پایه، به 44/9 در 
طول درمان و 10 در دوره پیگیری افزایش یافته است. در طول 
دوره خط‌پایه و دو سوم ابتدایی درمان تغییرپذیری وجود دارد. 
باوجوداین در یک‌سوم پایانی درمان نمودار در سطحی بالاتری 
از خط‌پایه به ثبات رسیده است. آزمودنی 5 به اندازه اثر 78/1، 
3/36 درصد بهبودی در پایان درمان و 30 درصد بهبودی در 
پیگیری رسیده است. تغییرات میانگین از خط‌پایه تا درمان و 
اندازه اثر، نشان‌دهنده اثربخشی بسیار کم درمان و درصد بهبودی 

نشان‌دهنده عدم موفقیت درمان برای این آزمودنی می‌باشند. 

به 33/16  از 5/11 در خط ‌پایه،  نمرات آزمودنی 6  میانگین 
در طول درمان و 16 در دوره پیگیری افزایش یافته است. نمودار 
در دوره درمان از همان ابتدا بالاتر از خط ‌پایه قرار داشته است. 
به‌طورکلی نمودار در طول درمان تقریباً در یک سطح قرار داشته 
و در بعضی نقاط فراز و نشیب‌های کمی دارد. آزمودنی 6 به اندازه 
پایان درمان و 5/37 درصد  اثر 75/5، 5/37 درصد بهبودی در 
بهبودی در پیگیری رسیده است. تغییرات میانگین از خط ‌پایه تا 
درمان، درصد بهبودی و اندازه اثر نشان‌‌دهنده اثربخشی متوسط 
با ترس‌های  مقابله  آزمودنی در  افزایش خودکارآمدی  بر  درمان 

شبانه می‌باشند.

درمجموع، میانگین نمرات آزمودنی‌ها از 95/7 در خط‌ پایه، به 
37/16 در دوره مداخله و 33/18 در دوره پیگیری رسیده است. 
این داده‌ها نشان‌دهنده افزایش خودکارآمدی آزمودنی‌ها در مقابله با 

ترس‌های شبانه در دوره درمان و پیگیری می‌باشند. آن‌ها درمجموع 
به اندازه اثر 62/4، 75/56 درصد بهبودی در پایان درمان و 75/56 
درصد بهبودی در پیگیری رسیدند. اندازه اثر بالا و درصد بهبودی 
نیز حاکی از موفقیت درمان در افزایش خودکارآمدی آزمودنی‌ها 
در مقابله با ترس‌های شبانه می‌باشد. اندازه اثر از حداقل  78/1 
برای آزمودنی پنجم تا حداکثر 62/7 برای آزمودنی دوم محاسبه 
شده است. درصد بهبودی در مرحله مداخله نیز از حداقل 3/36 
برای آزمودنی پنجم تا حداکثر 4/71  برای آزمودنی اول و درصد 
بهبودی در مرحله پیگیری از حداقل 30 برای آزمودنی پنجم تا 

حداکثر 7/77 برای آزمودنی اول به دست آمده است. 

و   بالا  آزمودنی   ۴ برای  درمان  اثربخشی  نتایج  به‌طورکلی 
پایین  آزمودنی   ۱ و  متوسط  آزمودنی   ۱ برای  است.  قابل‌قبول 
می‌باشد. باتوجه‌به یافته‌های به‌دست‌آمده می‌توان نتیجه گرفت که 
مداخله برای افزایش خودکارآمدی آزمودنی‌ها در مقابله با ترس‌های 
شبانه براساس پرسش‌نامه آنچه کودک در شب در تاریکی می‌تواند 

انجام دهد، مؤثر است.

بحث و نتیجه‌گیری

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر مواجهه 
با استفاده از کتاب »برخودکارآمدی کودکان ۴ تا ۸ ساله ‌ایرانی در 
مقابله با ترس‌های شبانه« انجام شده است. یافته‌های مربوط به 
تفاوت میانگین‌ها، معنی‌داری آماری و بالینی برای همه آزمودنی‌ها 
حاکی از تفاوت معنی‌دار بین نتایج خط ‌پایه و مداخله بود. همچنین 
پس از اتمام جلسات درمان و پیگیری ۱ ماهه نیز اثرات مداخله 
همچنان ماندگار بوده است. علاوه‌بر نتایج کلی، داده‌های حاصل از 
این پرسش‌نامه برای تک‌تک آزمودنی‌ها نشان می‌دهند مداخله 
به‌طورکلی  است.  داشته  قابل‌قبولی  اثربخشی  آزمودنی   5 برای 
یافته‌ها نشان‌دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر مواجهه با استفاده 
از کتاب »بر افزایش خودکارآمدی کودکان ۴ تا ۸ ساله در مقابله با 

ترس‌های شبانه« و تأیید فرضیه پژوهشی می‌باشند. 

نیز  پیشین  پژوهش‌های  نتایج  با  پژوهش  این  یافته‌های 
هم‌راستا هستند )رافی و همکاران، ۲۰۱۸؛ سانتاکروز و همکاران، 
۲۰۰۶(. به‌عنوان‌مثال در پژوهش کاپسکو و همکاران )۲۰۲۱( که 
اثربخشی نسخه مجارستانی کتاب »عمو لایت‌: چراغ را روشن و 
خاموش کن« را  بررسی کرده‌ است، خودکارآمدی آزمودنی‌ها 
افزایش  مداخله،  دریافت  از  پس  شبانه  ترس‌های  با  مقابله  در 
یافته است. همچنین در پژوهش لویس و همکاران )۲۰۱۵( که 
اثربخشی نسخه اصلی این کتاب را بر ۹ کودک دارای ترس‌های 
شبانه بررسی کرده‌اند، تعداد شب‌هایی که هر کودک تنها در اتاق 
خودش خوابیده در طول مداخله افزایش یافته است. در پژوهش 
حاضر به‌منظور نزدیکی بیشتر به اصول درمان‌های شناختی-

رفتاری ، مداخله درمانی نسبت به پژوهش‌های پیشین مدت‌زمان 
بیشتری ارائه شده است. در پژوهش‌های قبلی مداخله حداکثر 

زهرا نوریان و همکاران. اثربخشی مداخله مختصر مبتنی بر مواجهه بر خودکارآمدی در مقابله با ترس‌های شبانه در کودکان ۴ تا ۸ ساله
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به‌مدت ۶ هفته ارائه شده است، اما در این پژوهش آزمودنی‌ها 
۸ هفته درمان دریافت کرده‌اند. این موضوع می‌تواند با افزایش 
نمرات آزمودنی‌ها در پرسش‌نامه »آنچه فرزند من در شب در 
تاریکی می‌تواند انجام دهد« )کافمن، ۱۹۸۷( و افزایش اثربخشی 

درمان نسبت به پژوهش‌های پیشین مرتبط باشد. 

همچون  بسیاری  عوامل  شد،  ذکر  مقدمه  در  همان‌طورکه 
شکست‌های  و  موفقیت‌ها  دیگران،  شکست‌های  و  موفقیت‌ها 
قبلی فرد، پیام‌هایی که دیگران به فرد منتقل می‌کنند و اقناع 
هستند  مؤثر  افراد  در  خودکارآمدی  شکل‌گیری  بر  اجتماعی 
)شکری و تقی‌زاده، 1402؛ اورمراد، ۲۰۱۲(. اغلب این موارد در 
مداخله این پژوهش به کار رفته‌اند، به‌طوری‌که در این درمان 
کودک با الگویی مواجهه می‌شود که با موفقیت بر ترس شبانه 
خود غلبه کرده و خود او نیز با استفاده از تکنیک‌های به‌کاررفته 
مرحله‌به‌مرحله می‌تواند با ترس شبانه خود رو‌به‌رو شود. همچنین 
در طول مداخله، والدین تلاش می‌کنند کودک را تشویق کنند تا 
بر ترس خود غلبه کرده و همواره بر توانمندی او تأکید دارند. در 
داستان کتاب و با بازخورد‌های والدین به کودک، اقناع اجتماعی 
است که  این  بر  تمام طول درمان، تلاش  در  نیز رخ می‌دهد. 
کودک به‌صورت شفاهی متقاعد شود که می‌تواند بر ترس خود 
غلبه کند. به‌کارگیری این موارد در مداخله می‌تواند خودکارآمدی 
کودک در مقابله با ترس‌های شبانه را افزایش دهد. به‌طورکلی، 
در این مداخله مهارت‌های موردنیاز برای مواجهه با ترس‌های 
شبانه ابتدا در داستان کتاب توسط الگو به کودک آموزش داده 
می‌شود. سپس کودک با انجام بازی‌ها این مهارت‌ها را تمرین 
کرده و بر آن‌ها تسلط پیدا می‌کند. این موارد می‌تواند به افزایش 

خودکارآمدی کودک در مقابله با ترس‌های شبانه کمک کنند.

انجام پژوهش محدودیت‌هایی داشته است ازجمله اینکه افراد 
نمونه فرزندان خانواده‌های سالم و با تحصیلات بالا بوده‌اند که 
می‌تواند تعمیم‌پذیری یافته‌ها را با کودکانی که والدین آن‌ها منابع 
و زمان کمتری را به مطالعه کتاب و پیگیری درمان اختصاص 

می‌دهند، با چالش مواجهه کند.

 از دیگر محدودیت‌های این پژوهش عدم کنترل برخی عوامل 
شیوه‌های  همچون  خوابیدن  تنها  در  کودک  ناتوانی  بر  مؤثر 
دلبستگی  سبک‌های  و  والدین  روانی  اختلالات  فرزندپروری، 
می‌باشد. باتوجه‌به اثربخشی این درمان در افزایش خودکارآمدی 
کودکان در مواجهه با ترس‌های شبانه، پیشنهاد کاربردی استفاده 
از این درمان به‌عنوان خط اول درمان در کاهش ترس‌های شبانه 
می‌باشد. پیشنهاد پژوهشی این است که در پژوهش‌های بعدی  
اثربخشی این مداخله را بر نمونه‌های بزرگتر و متنوع‌تر بررسی 
کرده و متغیرهای تعدیل‌گر و واسطه‌کننده درمان را مشخص 
کنند. همچنین اجرای پژوهش با طرح دو گروهی با گروه کنترل 

و دوره‌های طولانی‌تر پیگیری سودمند خواهد بود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان‌‌نامه  از  مستخرج  پژوهش  این 
IR.USWR.( روانشناسی بالینی کودک و نوجوان با کد اخلاق

REC.1402.223( از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
و کد کارآزمایی بالینی )IRCT20240129060841N1( از مرکز 
ثبت کارآزمایی های بالینی ایران می‌باشد. در این پژوهش کد‌های 
‌۳۱گانه اصول اخلاقی رعایت شده است. رازداری، رضایت آگاهانه، 
استفاده از داده‌ها در راستای اهداف پژوهشی و آزادی و اختیار 
کامل شرکت‌کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش از 
جمله اصول اخلاقی در نظر گرفته‌شده در این پژوهش می‌باشند.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع
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