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Abstract 

Separation anxiety is a kind of disorder that has a direct relationship with parenting style. Family based 

intervention and play therapy is a comprehensive program including training sessions for parents which 

focus on improving interpersonal relationships, establishing a healthy and positive interaction in the family, 
controlling family anger, investigating communication barriers in marital relationships, educating children 

and providing play therapy for children. Objective of the present study was to investigate the effectiveness 

of family based intervention and play therapy in parenting style and stress of mothers and clinical symptoms 

of children with separation anxiety disorder.   Present research is a semi-experimental study in which there 

were two groups of 14 subjects along with pre-test and post-test.   Statistical population of the present study 

included all clients of a counseling centers in Tehran city who has been diagnosed with separation anxiety 

disorder. Therefore, to select some samples, availability sampling method was used.  Analysis of the 

research data with multivariate covariance analysis method showed that there was a significant difference 

between the parenting style and stress of mothers and clinical symptoms of children with separation anxiety 

disorder in both experimental and control group. This intervention had a significant effect on the parenting 

style of mothers and the reduction of parenting stress and it also reduced clinical symptoms in children with 

separation anxiety disorder. 

Keywords: Family based intervention, Play therapy, Parenting style, Parenting stress, Separation anxiety 

disorder 
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 Highlights 

• Family based intervention and play therapy has a significant effect on the parenting style of mothers.  

• Family based intervention and play therapy has a significant effect on the reduction of the parenting 

stress of mothers. 

• Family based intervention and play therapy has a significant effect on the reduction of clinical symptoms 

in children with separation anxiety disorder 
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 مادران و نشانگان یفرزندپرور یدگیبر سبک و تن یدرمان یمداخله خانواده محور و باز یاثربخش

 ییکودکان با اضطراب جدا ینیبال

 4زادهن، میترا حس3، زهرا علوی2، مینو مطبوع ریاحی1زاده*سوگند قاسم

    10/12/1396: رشیپذ تاریخ     27/9/1396: افتیدرتاریخ 

 های اصلییافته

 ، تاثیر معناداری بر سبک فرزندپروری مادران دارد.و بازی درمانی مداخله خانواده محور •

 ، تاثیر معناداری بر کاهش تنیدگی فرزندپروری مادران دارد.و بازی درمانیمداخله خانواده محور  •

 رد.دا ییداکودکان با اضطراب ج ینیبر کاهش نشانگان بال یمعنادار ری، تاثو بازی درمانی انواده محورمداخله خ •

 

 چکیده

بازی  وانواده محور است که ارتباط مستقیمی با سبک فرزندپروری و تنیدگی فرزندپروری دارد؛ و مداخله خ اضطراب جدایی اختلالی

م و ی تعامل سالخانوادگی، برقرارآموزشی برای والدین مبتنی بر بهبودبخشی روابط دروندرمانی، برنامه جامعی است که شامل جلسات 

رمانی دلسات بازی ن؛ و جمثبت درخانواده، کنترل پرخاشگری در خانواده، بررسی موانع ارتباطی در روابط همسران، تربیت سالم فرزندا

پروری ی فرزندخانواده محور و بازی درمانی، بر سبک و تنیدگباشد. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی مداخله برای کودک می

 آزمودنی تصادفی رشگما با همراه نیمهتجربی مطالعهای حاضر،پژوهش  باشد.مادران و نشانگان بالینی کودکان با اضطراب جدایی می

مراجعه  کلیه هش حاضر، شاملپژو آماری جامعهاست.  پسآزمون پیشآزمون همراه به کنترل، و آزمایش نفره 14گروه  دودر  ها

 وشر از مونه،نتخاب نابرای  اند. لذا،باشد که تشخیص قطعی اختلال اضطراب جدایی گرفتهبه یکی از مراکز مشاوره تهران می کنندگان

تحلیل وش آماری های پژوهش با استفاده از رتحلیل داده ها استفاده شده است.در دسترس با گمارش تصادفی در گروهگیری نمونه

راب کان با اضطینی کودسبک و تنیدگی فرزندپروری مادران و نشانگان بالکوواریانس چند متغیره، نشان داد که تفاوت معناداری بین 

رزندپروری نیدگی فتمداخله، تاثیر معناداری  بر سبک فرزندپروری و کاهش  این جدایی، در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد.

 بالینی کودکان با اضطراب جدایی دارد.مادران و نشانگان 

 مداخله خانواده محور، بازی درمانی، سبک فرزندپروری، تنیدگی فرزندپروری، اضطراب جداییهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ترین کنندهترین و ناتوانی، از رایجاضطراب هایختلالا

های روانی هستند که کودکان و نوجوانان تجربه اختلال

درصد گزارش شده 5ها، حدود د. نرخ شیوع این اختلالکننمی

های مطالعات جدید حاکی از آن هستند که اختلال. (1)است 

اضطرابی، نتیجۀ تعامل پیچیدۀ عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی 

 وخوی وی است وو خانوادگی و عوامل مربوط به کودک و خلق

گیری در عملکرد زندگی روزانه، عملکرد تحصیلی، طور چشمبه

فرد  عملکرد اجتماعی، زندگی خانوادگی، اوقات فراغت و خواب

 دندهنشان می همچنین، مطالعات ؛(2)کنند تداخل ایجاد می

ای گذرا نبوده و در صورت پدیده یاضطراب هایاختلال که

خواهند ی ادامه تا سنین نوجوانی و بزرگسال نشدن درمان

. (3) گیردرو مشکلات بسیاری فراروی فرد قرار میازاین یافت؛

ختلال های اضطرابی، اشایان توجه است که از میان اختلال

ترین اختلال اضطرابی دوران کودکی و رایج 1اضطراب جدایی

. طبق ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و (2)نوجوانی است 

درصد 4، شیوع آن در کودکان حدود 2های روانیآماری اختلال

گزارش شده است و ویژگی اصلی این اختلال، ترس و نگرانی 

برای مفرط از جدایی از منزل و افراد دلبسته است و درواقع، 

ضرورت دارد که حداقل  ،تشخیص اضطراب جدایی در کودکان

جدایی از شخص مورد  در رابطه با نگرانی مفرطِسه نشانه 

ین . اهفته وجود داشته باشد چهارمدت به حداقل، دلبستگی

صورت امتناع از رفتن به مدرسه، ترس و ها احتمالاً بهنگرانی

شکایت مکرر از نشانگان  ،ناراحتی هنگام جدایی از نزدیکان

رد در مدت جدایی از افراد مو درددلجسمی نظیر سردرد، 

. کندهای مکرر با مضمون جدایی تظاهر میدلبستگی و کابوس

درواقع، اضطراب موجود شدیدتر از آن چیزی است که براساس 

رود؛ همچنین اختلال اضطراب سطح رشدی فرد انتظار می

های اضطرابی و جدایی، عامل خطری برای بروز سایر اختلال

در دوران کودکی، بر این، . علاوه(4)های عاطفی است اختلال

تشخیص اختلال اضطراب جدایی با افزایش مشکلات 

 ،های جداییسازی، برانگیختگی فیزیولوژیکی در موقعیتدرونی

هراسی و مشکلاتی در عملکرد مشکلات تحصیلی، مدرسه

. از (5) خانواده جهت مدیریت اضطراب کودک رابطه دارد

                                                           
1   Separation Anxiety Disorder 
2   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM 5) 

دهند که اختلال طرف دیگر، شواهد متعددی نشان می

ای برای بروز طیف متنوعی از اضطراب جدایی، زمینه

کند. گسالی فراهم میهای روانی در نوجوانی و بزراختلال

زدگی، گذر هراسی، ها شامل وحشتبرخی از این اختلال

هراس اختصاصی، هراس اجتماعی، اضطراب فراگیر، افسردگی، 

 . (6)جبری و دوقطبی هستند -وسواسی

توجه دیگر آن است که نتایج مطالعات متعدد نکتۀ شایستۀ 

دهند که در اغلب موارد، اختلال اضطراب جدایی از نشان می

شود و طریق مصاحبه با کودک و والدینش تشخیص داده می

توان متوجه شد که در مصاحبه با والدین کودکان مضطرب می

ابتلای  تعارضات زناشویی مادر و نارضایتی او، عاملی برای

. درواقع، تحقیقات (7)کودکانشان به اختلالات اضطرابی است 

و اضطراب والدین،  3های فرزندپروریدهند که سبکنشان می

عوامل خطر مهمی هستند که برای بروز اختلال اضطراب 

رشد  ۀبینی کنندد پیشنتوانمیو  (8)اند جدایی شناسایی شده

روانی و اجتماعی، عملکرد تحصیلی، رفاه، سلامت و مشکلات 

درواقع، فرزندپروری، به  .(9) دنرفتاری فرزندان در آینده باش

شیوۀ غالب بر تربیت فرزندان از سوی والدین اشاره دارد که در 

چگونگی رشد و تکوین شخصیت کودکان تأثیر بسزایی دارد 

های متفاوتی برای فرزندپروری مطرح و تاکنون روش (10)

مثال، از یک دیدگاه، فرزندپروری به چهار عنوانشده است؛ به

والدین  5دهیو پاسخ 4روش تقسیم شده است که بر تقاضاها

، شیوۀ 6اند از: شیوۀ مقتدرانهاست و عبارت مبتنی

. (10)9کارانهو شیوۀ مسامحه 8، شیوۀ مستبدانه7گیرانهسهل

های فرزندپروری واجد دو مؤلفۀ اساسی طورکلی، سبکبه

بخشی( دهی )صمیمیت و اطمینانهستند: اولین مؤلفه، پاسخ

است که به میزان تلاش والدین برای رشد ابراز وجود و 

کان و بخشی به کوداستقلال در کودکان، حمایت و اطمینان

و مؤلفۀ دیگر،  (11)ها اشاره دارد توجه به نیازهای آن

تقاضاهای والدین )کنترل رفتاری( است که به تلاش والدین 

برای یکپارچگی خانواده و جذب فرزندان در خانواده از طریق 

های فرزندان، نظارت بر داشتن تقاضاهای متناسب با توانایی
                                                           

3   parenting styles 
4   demanding 
5   responsiveness 
6  authoritative 
7  permissive 
8   authoritarian 
9   neglectful 
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؛ همچنین، تاکنون (11)ات اشاره دارد آنان و وضع مقرر

 1اند که عوامل خطر زندگیهای متعددی نشان دادهپژوهش

های کنندهبینیهای فرزندپروری ناکارآمد، پیشمانند سبک

در کودکان و  2رفتاریقوی برای بروز مشکلات هیجانی

محور، یکی و در میان مداخلات خانواده (12)نوجوانان هستند 

 3های رفتاریگیری از اختلالها برای پیشاز مؤثرترین روش

عنوان هدف های فرزندپروری بهکودکان، آن است که سبک

. براساس این (13)اصلی موردبررسی و توجه قرار گیرند 

توجهی را در هایی، نتایج مثبت قابلمطالعات، چنین برنامه

، 5، اضطراب4، افسردگی(14)های رفتاری درمان اختلال

های زناشویی و تعارض (15) 7، پرخاشگری والدین6استرس

حاکی از  (17)کنند؛ همچنین، نتایج یک پژوهش ایفا می (16)

های اضطرابی و مادران کودکان دارای اختلالآن بود که 

های استبدادی سمت شیوهعملی بیش از آنکه بهوسواس فکری

گیری از اقتداری و خشن گرایش داشته باشند، متمایل به بهره

خشونت و خصومت هستند که در  بدونمنطقی و انضباطی 

یت شده باشد، اما گیری نیز رعاحدی از آزادگذاری و آسان ،آن

 ؛اندرسد که در این راه جانب افراط را در پیش گرفتهنظر میبه

های اختلال والدین دارای فرزندان با زیرا هر سه گروه

های از شیوه ،عملیافسردگی، اضطراب و وسواس فکری

 ۀهای شیوبر طرد و عدم مراقبت والدینی که از ویژگیمبتنی

ر پرورش فرزندان خود نیز دگیرانه است فرزندپروری سهل

 ۀدرزمین شدهانجاممطالعات همچنین،  ؛(17)کنند استفاده می

بر  ،اضطرابی هایاختلال اثـرات والدینی و خانوادگی در ایجاد

، 9العادهحمایت فوق، 8مواردی همچون کنترل زیاد

رفتار اضطرابی یا اجتنابی، باورها و  یا تقویت 10سازیمدل

، گرم کودک، کمبود عواطف مثبت و بارۀدر 11انتظارات منفی

و  13محیط خانواده، 12طرد و انتقادگری، تعارضعدم پذیرش، 

توان . بدین ترتیب، می(18) کندتأکید میفرزندپروری سبک 

                                                           
1   life risk factors  
2   emotional-behavioral problems  
3   behavioral disorders  
4   depression  
5  anxiety  
6   stress  
7   parents anger  
8   over control  
9   over protection  
10   modeling  
11   negative exceptional beliefs  
12   conflict  
13   family environment  

پروری، در ایجاد و های فرزندبه اهمیت نقش خانواده و سبک

ها ؛ همچنین، پژوهشهای اضطرابی پی بردگسترش اختلال

اند که فرزندپروری برای هر دو والد با حدی از نشان داده

، 14تنیدگی فرزندپروری. درواقع، (19)تنیدگی همراه است 

-نوعی اضطراب افراطی است که به نقش والد و تعاملات والد

کودک وابسته است. برداشت والدین از رفتار کودک، 

ها در فرزندپروری و بودن منابع کمک به آن ترسسدرد

کردن  ها در ارتباط با بزرگهای آناحساس شـایسـتگی

. (20) ن تعریف هستندفرزندان، همگی عناصر مهمی در ای

درواقع، تنیدگی فرزندپروری، در ارتباط مستقیم با مشکلات 

اند های فراوانی نشان دادهرفتاری کودکان قرار دارد و پژوهش

دبستانی که دچار مشکلات که آن دسته از کودکان پیش

رفتاری هستند، در معرض خطر مشکلات سازگاری در آینده 

لذا، با توجه به اهمیت نقش تنیدگی ؛ (21)قرار دارند 

فرزندپروری در سلامت روان فرزندان و اعضای خانواده و 

های فرزندپروری ضروری سبک همچنین، ارتباط مستقیم آن با

 زمان، پرداخته شود.طور هماست که به بررسی این عوامل به

 اثربخشـیهای اخیـر، تحقیقـات دهـهنکتۀ مهم آن اسـت کـه 

ــانخانواده ــود را در  یدرم ـــان و بهب ـــدد کودک ـــشکلات متع م

ــوانی،  ــودکی و نوج ــاطفی در ک ــتلالات ع ــر اخ ــان نظی نوجوان

جسمانی  سوءاستفادۀ ی و، اخـتلالات رفتـارتنیرواناختلالات 

 پـژوهشدر همـین راسـتا،  .(22) از کودک نشـان داده اسـت

سـاختاری  درمـانیخانوادهی اثرگذار، (18)موسوی و همکاران 

نتـایج  و کندرا تأیید می درمـان اخـتلال اضـطراب جـدایی بر

محور و دهد که مداخلات خـانوادهنشان می (23)پژوهش دیگر 

زمان، یکی از مـؤثرترین صورت همآموزش والدین و کودکان به

گری کودکان بـا تکانش-فعالیبیش هایهای کاهش نشانهروش

نشـان  (24)است؛ همچنین پژوهشـگران  ADHD15 اختلال

 های درمانی مختلف برای درمـاندر میان تمام روشدادند که 

ـــی ـــتلال وسواس ــــان،  در 16ریجباخ ــــان و نوجوان کودک

کارآمـدترین  یرفتاریشـناخت درمان درمانی با تأکید برخانواده

 .روش برای درمان این اختلال در کودکـان و نوجوانــان اسـت

ــع،  ـــاختن خانوادهدرواق ـــکار س ـــونگی آش ـــه چگ ــانی ب درم

الگوهـای پنهان در خـانواده، حفـت تعـادل و شـناخت اهـداف 

                                                           
14   parenting stress 
15   attention deficit hyperactivity disorder  
16   obsessive-compulsive disorder  
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رمـانگران بــر ایـن باورنـد کـه دهخانواد و کندالگوها کمک می

بیمـار بـه او زده شـده و  برچسـبآن عضو خانواده کـه  تنهانه

شود، در فراینـد درمـان مشکلات خانواده بـه او نسبت داده می

بلکه اعضای دیگر خــانواده نیــز در امـر  ،نیازمند درمان است

ها، سیسـتم ۀطبـق نظریـو  (25)درمان باید مدنظر قرار گیرند 

واحدی از خانواده در جهــت حفــت  منزلۀبهه هر عضو خانواد

نظـــر بنـابراین بـه ؛کنـدتعـادل بـا دیگـران ارتبــاط برقـرار می

بـر هـای درمـانی مبتنیی روشو توسـعه کارگیریبـهرسد می

درمانی بتوانـد بـه تغییــر و اصـلاح الگوهـای ارتبـاطی خانواده

نظر، و درنتیجه درمان اخـتلال مـوردزوجین و اعضای خانواده 

 .منجـر شـود

درمانی، رویکرد درمانی بسیار مؤثری است از طرف دیگر، بازی

گیری کاهش طور چشمکه در طول زمان، اضطراب کودک را به

ها مانند پلی هستند که میان افکار . درواقع، بازی(26)دهد می

ها ارتباط برقرار کرده و به درونی کودکان و جهان بیرونی آن

کنند که بر مسائل مختلف، کنترل کافی کودک کمک می

دهند که دست آورد؛ همچنین به کودکان اجازه میبه

سات و تقاضاهایی که به نظر تهدیدآمیز تجربیات، افکار، احسا

 بازی،در طی  کودک دیگر،عبارت؛ به(27)آیند، رها کنند می

فهمد و احساس راحتی کند، روابط را میها را درک میپدیده

عنوان ابـزاری بـرای ایجـاد ارتبـاط، مبادلـه کند و از آن بهمی

 کندهای بیرونی استفاده میو آزمایش و تسلط بر واقعیت

(28) . 

 ان، نقـشکبازی در رشد و تحول کودمهم یکی از کارکردهای 

که درهم شکستن معتقدند  (29)پژوهشگران  .درمانی آن است

، خلاق تفکرتوانایی،  مقاومت در کودک، ایجاد لیاقـت و

، آمـوزش پردازیخیالهیجانی، ایفـای نقـش،  ۀپالایش، تخلی

نمـادین، ایجـاد و ارتقـای رابطـه و دلبستگی، هیجان مثبت و 

 درمانیبازیهـای مربوط به دوران رشد از فواید غلبه بـر تـرس

فرصتی  ،بازی با نقش درمانی خوددرواقع،  .استبرای کودک 

ها و آورد تا بتواند نگرانیدک فـراهم میرا برای کـو

هـا از محیط را تخلیه و عواطفش را بیان کند. نارضایتی

روانی برای کودک دارد و از شـدت  ۀدرمانی نقش پالایندبازی

های مفیدی را برای حل مشـکلات در کاسته و نقشه هایمناکا

رود لذا انتظار می ؛(30) دهدبازی به کودک ارائه می حین 

درمانی، فرایند درمان اختلال اضطراب وجود جلسات بازی

 جدایی را تا حد زیادی تسهیل بخشد.

 های فرزندپروری ودرنتیجه، به این علت که خانواده، سبک

ان ایجاد و یا رفع و درممهم عوامل  تنیدگی فرزندپروری از

ز طریـق ا رود کهانتظار می هستند؛اختلال اضطراب جدایی 

، همراه با انوادهط خبهبود شرای محور ومداخلات خانواده

در  این اختلال مؤثر به درماننسبتبتوان  درمانی،جلسات بازی

ر دمعی نمود؛ اما تاکنون مطالعۀ جااقدام  کودکان و نوجوانان،

ش این زمینه انجام نشده است؛ لذا هدف پژوهشگران در پژوه

  حاضر، بررسی این فرضیه است:

 وان محور بر سبک و تنیدگی فرزندپروری مادرمداخلۀ خانواده 

  نشانگان بالینی کودکان با اضطراب جدایی، اثرگذار است.

 روش

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان 

 تصادفی گمارش با همراه نیمهتجربی مطالعهای پژوهش این

 همراهبه ،انتظار لیست و آزمایش گروه در هاآزمودنی

پژوهش حاضر،  ۀ آماریجامعاست.  پسآزمون-نپیشآزمو

است که « احیا»کنندگان به مرکز مشاورۀ مراجعه تمامیشامل 

تشخیص قطعی اختلال اضطراب جدایی را، از طریق مصاحبۀ 

-CSI(ویرایش چهارم سیاهۀ علائم مرضی کودکان بالینی و 

همچنین برای  اند و نیازی به دریافت دارو ندارند؛گرفته �)4

در دسترس با گمارش گیـری نمونـه روش از اب نمونه،انتخ

 ملاکهایطورکلی، ها استفاده شده است. بهتصادفی در گروه

 هایدارا بودن نشانه ،پژوهش در شرکت برای افراد شمول

پزشک کودک و اضطراب جدایی به تشخیص رواناختلال 

سال، دارا بودن پدر و  12تا  7نوجوان مرکز مشاوره، کودکان 

کنند، حداقل تحصیلات دیپلم برای در که باهم زندگی میما

در  مشارکتبرای  کنندگانشرکت مندیمادر و پدر، علاقه

و داشتن بهرۀ هوشی  کتبی نامۀرضایتپژوهش براساس 

 هایو ملاکبود به بالا(  90متوسط به بالا برای کودکان )

در کودکان  شناختی دیگر برایمداخلۀ رواندریافت  ،خروج

برای مشکلات دارودرمانی شروع مان اجرای پژوهش، ز

 قبل از شروع مداخله،ماه یک طی  کودکانشناختی روان

                                                           
1   children symptom inventory- 4 
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شناختی مداخلۀ رواندریافت  یادگیری،های اختلالبا همبودی 

ابتلا به زمان اجرای پژوهش و در و پدر مادر دیگر برای 

سپس،  بودند؛پدر، مادر و فرزند  بیماری جسمی حاد یا مزمن

کننده از بین همۀ کودکان با اختلال اضطراب جدایی مراجعه

صورت تصادفی انتخاب شده و در دو گروه نفر به 28به مرکز، 

دلیل نفرۀ کنترل و آزمایش قرار گرفتند که درنهایت بهچهارده

ها و همکاری نکردن برخی والدین، این تعداد ریزش آزمودنی

 10روه آزمایش و نفر در گ 10کودک کاهش یافت که  20به 

پس از مشخص شدن نفر در لیست انتظار قرار گرفتند. 

آزمون گرفته ها، از والدین و کودکان هر دو گروه، پیشگروه

محور برای گروه نمونه، جلسه مداخلۀ خانواده 18شد. سپس 

اجرا شد و پس از پایان جلسات، مجدداً از هر دو گروه 

مده از گروه نمونه با آدستآزمون گرفته شد و نتایج بهپس

 گروه کنترل مقایسه شد.

 ب( ابزار و مواد

 (CSI-4سیاهۀ علائم مرضی کودکان، ویرایش چهارم ). 1

های ترین اختلالاین سیاهه، یک ابزار غربالگری برای شایع 

پزشکی است که عنوان آن براساس ویرایش چهارم روان

ن شده های روانی، تدویراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

است. این ابزار دارای دو فرم والدین و معلمان است که در 

های دیگر، کارآمدی خود را نشان ها و شیوهمقایسه با مقیاس

 93/0و  90/0ترتیب داده و پایایی آن برای فرم والد و معلم به

 .(31)برآورد شده است 

  1(SCASنامۀ اضطراب اسپنس، نسخه کودکان )پرسش. 2

عبارت  38که  شده استعبارت تشکیل  45از نامه پرسشاین 

های پرسشی عبارت آن که عبارت 6گذاری شده و آن نمره

 6دارای  طورکلیو به شوندمثبت هستند، محاسبه نمی

مقیاس است که شامل هراس و ترس از فضای باز، خرده

ترس از آسیب فیزیکی، هراس اجتماعی، اضطراب جدایی، 

عملی و اضطراب فراگیر است. در تحقیق اولیه، وسواس فکری

کند این مقیاس در جمعیت کودک و اسپنس گزارش می

سنجی مطلوبی برخوردار است؛ های رواننوجوان از ویژگی

 92/0که پایایی این مقیاس برای اضطراب فراگیر برابر طوریبه

                                                           
1   Spence children�s anxiety scale 

گزارش شده  82/0تا  60/0ها بین مقیاسهو برای سایر خرد

 .(32)است 

 های فرزندپروری بامریندنامۀ شیوهپرسش. 3

براساس الگوی  وطراحی  Baumrind رانامه پرسش این 

 است کردهتدوین مقتدرانه گیر، مستبدانه و رفتاری سهل

در ، 1374سال گویه است.  30شامل  هنامپرسشاین . (11)

نامه را پزشکی ایران، اسفندیاری فرم اصلی پرسشانستیتو روان

نفر  10از رت داد، سپس آن صو ترجمه و اصلاحات لازم را در

خواسته شد، میزان  پزشکیروانی و سشنانظر روانصاحب

نتیجه نشان  ؛خص کنندشنامه را مروایی هر سؤال از پرسش

نامه دارای روایی صوری است. میزان پایایی داد که پرسش

 شیوۀ برای و 77/0 مستبدانه وۀشی ،69/0 گیرسهلۀ برای شیو

روایی و اسفندیاری،  تحقیقات آمد. دستبه 73/0 مقتدرانه

 .(33) اندنامه گزارش دادهپرسش این را برای قبولیپایایی قابل

 نامۀ تنیدگی فرزندپروریپرسش.4

تنیدگی برای سنجش  (34)تنیدگی فرزندپروری نامۀ پرسش 

استفاده شد. این مقیاس توسط والدین تکمیل  فرزندپروری

های خوشایند بودن و جنبه هاهیگوگویه دارد.  18شود و می

های منفی آن را مثبت وظایف والدینی و همچنین جنبه

و  18حداقل نمره در این مقیاس  دهند.موردتوجه قرار می

مرۀ آزمودنی در این است، هر چقدر ن 90حداکثر نمرۀ آن 

 & Berry. استمقیاس بالاتر باشد نشانگر تنیدگی بیشتر 

Jones (1995اعتبار درونی ) این  آزمونپس-و اعتبار آزمون

. در بررسی اندکردهگزارش  80/0و  83/0 بیترتمقیاس را به

به  شدهترجمهمنظور تعیین اعتبار مقیاس ای که بهمقدماتی

 -اعتبار آزمون، ادر انجام شدم 23زبان فارسی بر روی 

دست آمد. مزیت به 78/0با فاصلۀ زمانی یک هفته   آزمونپس

ی مشابه کمتر ابزارهانسبی این مقیاس در مقایسه با سایر 

تر بودن آن است که کوتاه جهیدرنتهای آن و بودن تعداد گویه

 کند.تر میاستفاده از آن را برای والدین مطلوب

 شرح برنامۀ مداخله

ای زمانی شانس های مداخلهاین یک اصل است که آن برنامه

بر موفقیت داشته و دارای اقبال خواهند بود که اولاً مبتنی

نظریه باشند، ثانیاً دارای حمایت پژوهشی باشند. با توجه به 
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توان هدف اینکه یادگیری، ایجاد نوعی تغییر در رفتار است، می

های نست؛ همچنین یافتههر آموزشی را نیز تغییر رفتار دا

های آموزشی به های متعدد درخصوص شکل شیوهپژوهش

بزرگسالان نشان داده است، اگر قرار است در جریان آموزش، 

فرایند تغییر از مرحلۀ دانش به نگرش و سپس به مهارت اتفاق 

بیفتد، فرد بزرگسال باید در جریان آموزش درگیر شود. بر طبق 

در  2و آموزش فعّال بزرگسالان 1تئوری یادگیری مشارکتی

های آموزشی به شکل هدفمند و جلسات آموزشی باید تکنیک

مشارکتی اجرا شده و فقط به شکل سخنرانی اجرا نشود. فضای 

آموزش باید به نحوی اداره شود که فرد بتواند تجربیات 

مشترک و جدیدی را با دیگر اعضای گروه داشته باشد. 

یجاد تغییر در رفتار و ایجاد یک ترین شیوه برای امناسب

مهارت، اجرای جلسات به شیوۀ کارگاه آموزشی است. در این 

گیرنده هر دو فعّال هستند. اجرا دهنده و آموزششیوه، آموزش

های صورت ترکیبی از چندین شیوۀ آموزشی است. در برنامهبه

رفتاری نیز هدف نهایی -بر رویکرد شناختیای مبتنیمداخله

ساز و ایجاد اصلاح شناخت و تغییر رفتارهای مشکل آموزش،

رفتارهای جدید و سازگارانه است. برای رسیدن به هر یک از 

های آموزشی خاصی استفاده این سطوح تغییر، از شیوه

شود؛ برای مثال شیوۀ سخنرانی برای ایجاد تغییر در دانش می

نی که تغییر چنداو گاهی تغییر در نگرش مفید است؛ درحالی

برنامۀ . (35)کند در رفتار و میزان مهارت فرد ایجاد نمی

زاده و اجراشده در این پژوهش برگرفته از پژوهش قاسم

 بوده است. (36)زاده و قاسم (35)همکاران، 

کرد شناختی بر رویای مبتنیدر این پژوهش برنامۀ مداخله

ل محور اجرا شد که شامجلسۀ خانواده 18رفتاری و در قالب 

ه جلس 6جلسه آموزش مشترک والدین با حضور الزامی پدر،  4

 1درمانی اختصاصی کودک و جلسه بازی 7آموزش مادر، 

منظور بررسی جلسۀ اختصاصی برای هر خانواده به

سی دستاوردهای اعضای خانواده، پاسخ به سؤالات و برر

مشکلات احتمالی است. محتوای این جلسات آموزشی به شرح 

 (1)جدول  زیر است.

بر رویکرد مبتنیگروهی طورکلی ساختار جلسات به

مرور تکالیف و پاسخ به شامل  رفتاری اجراشدهشناختی

                                                           
1   cooperative learning 
2   adult active learning 

آموزش (، مطالب جلسات قبل به این جلسه 3سؤالات )پل زدن

خلاصه ، و پاسخپرسش ، انجام تمرین، مبحث مربوط به جلسه

 5بعد و کسب بازخورد ۀتعیین تکالیف جلس، 4یبندو جمع

اجرای هر  زمانمدت .بوده است به جلسههریک از افراد نسبت

برای درگیر کردن دقیقه بوده است که  180جلسۀ گروهی 

در فرایند و افزایش انگیزه کنندگان هرچه بیشتر شرکت

بوده  های زیروشآموزش، شکل اجرای جلسات با استفاده از ر

 :است

، به شکل تلفیقی از روش دیالوگ 6سخنرانی و بارش ذهنی -1

، آموزش روانی و 9شدهیت، اکتشاف هدا8و مشارکتی 7سقراطی

بحث و تمرین، یعنی افراد در  .10در صورت لزوم ایفای نقش

بارۀ نظر دربه بحث و تبادل یهای کوچک چندنفرگروه

موضوع  ینۀهای گروهی درزمهایشان و انجام فعالیتآموخته

های آموزشی شده در جزوههای ارائهمربوطه پرداخته و تمرین

 شده، انجام خواهند داد.های آمادهو کاربرگ

 هر جلسهاختصاص دو زمان برای استراحت و پذیرایی در  -2

 مدت پانزده دقیقه.به

های و کاربرگ 11برگۀ تکلیف ه،جزو ،در ابتدای هر جلسه-3

کنندگان قرار رتبط با موضوع در اختیار شرکتم 12تمرینی

بخش اول هر  است. بوده شد. مدت هر جلسه سه ساعتداده 

های جلسات قبل و جلسه، مرور تکالیف و پل زدن به آموخته

کنندگان بوده است. در انتها پاسخ به سؤالات احتمالی شرکت

بندی و ارائۀ بازخورد از جلسه توسط خلاصه و جمع

 گان بوده است.کنندشرکت

بر رویکرد شناختی درمانی مبتنیجلسات اختصاصی بازی

 60الی  45طور جداگانه برای هر کودک به مدت رفتاری هم به

دقیقه اجرا شده است و در پایان درمانگر یک تکلیف خانگی 

بر اهداف جلسه به کودک و یکی از والدین ارائه کرده مبتنی

 .(1)جدول  است

                                                           
3   bridging 
4   summarizing 
5   feedback 
6   brainstorm 
7   socratic dialog 
8   collaborative 
9   guided discovery 
10  role playing 
11   homework 
12   worksheet 
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 آموزشی جلسات محتوای .1جدول 
 محتوا کنندگانشرکت جلسه

 گروهی )پدر و مادر( 2و  1 ۀجلس

 درط خانوادگی، ارتبابهبودبخشی روابط درون - قوانین برتوافق  ˚ معرفی برنامه -معارفه 

الم و سبرقراری تعامل  - های مختلف برقراری ارتباطسبک - سالم و ناسالم خانواده

 والدین گراییکمال ایهآسیب، تبیین خانواده درمثبت 

 گروهی )پدر و مادر( 4و  3 ۀجلس

نترل کمهارت های فردی در تنظیم خلق:  - برای خود باکیفیتقبل، زمان ۀ مرور جلس

طی رتبااخشم و استرس در خانواده. آشنایی با علیت حلقوی و بازسازی شناختی موانع 

های ارتباطی ها و دافعههجاذب - زن و مرد شناختیروانهای تفاوت -در روابط همسران

 همسران

 گروهی )مادر( 6و 5 ۀجلس

ادر، بهبود بخشی روابط خواهر و بر -های کودکان با اضطراب جداییشناسایی ویژگی

ت در نقش والدین در کاهش اضطراب و ایجاد احساس امنی - ایجاد مرز برای کودکان

 کودک

 گروهی )مادر( 8و  7 ۀجلس

 ین در کاهش اضطراب و ایجاد احساس امنیت در کودکقبل، نقش والد ۀمرور جلس

ریزی پی - انتظارات والدین و شناسایی نقاط قوت و ضعف در کودک تبیینشناسایی، 

 های تربیتی سالم و ناسالم در خانوادههدف

 گروهی )مادر( 10و  9 ۀجلس
 فزایشاراهکارهای  راهکارهای افزایش مهارت اجتماعی، قبل، تربیت سالم: ۀمرور جلس

 گراییکمالبر دوری از  تأکیددر کودک با  نفساعتمادبهپذیری و مسئولیت

 ایجاد حس اطمینان در کودک و درمانگر  ۀمعارفه، ایجاد ارتباط اولی )کودک( درمانیبازی 11 ۀجلس

 )کودک( درمانیبازی 13و  12 ۀجلس
 و تعیین شدت و هاآن گذاریناممرتبط با آموزش شناسایی احساسات و  هایبازی

 کش احساسات منفیخط

 و تنفس شکمی  سازیآراممرتبط با آموزش  هایبازی )کودک( درمانیبازی 15و  14ۀ جلس

 مرتبط با آموزش مقابله با خشم  هایبازی )کودک( درمانیبازی 17و  16 ۀجلس

 18 ۀجلس
اختصاصی خانواده 

 )پدر، مادر و فرزند(
 مالیاحت ضای خانواده، پاسخ به سؤالات و بررسی مشکلاتمرور و بررسی دستاوردهای اع

 هایافته

های توصـیفی حاصـل از متغیرهـای در این بخش ابتدا یافته

اضطراب کودک، سبک و تنیـدگی فرزنـدپروری بـه تفکیـک 

ــل پیش ــون و پسمراح ــایش و آزم ــروه آزم ــون در دو گ آزم

 (.1کنترل ارائه شده است )جدول 
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 متغیرهای اضطراب، سبک و تنیدگی فرزندپروریهای توصیفی گروه آزمایش و کنترل در افتهی .2جدول

 *گروه کنترل *گروه آزمایش  

 انحراف استاندارد میانگین مرحله انحراف استاندارد میانگین مرحله مقیاسخرده مقیاس

ب
را

ضط
ا

 

 

 اضطراب 
 06/7 91/65 آزمونپیش 43/10 66/62 آزمونپیش

 56/7 67 آزمونپس 63/7 66/48 ونآزمپس

ی
ور

پر
ند

رز
ک ف

سب
 

 

 27/3 83/17 آزمونپیش 51/2 16/16 آزمونپیش گیرسهل

 55/2 74/17 آزمونپس 93/1 5/14 آزمونپس
 

 63/3 16/31 آزمونپیش 15/4 75/36 آزمونپیش استبدادی

 43/4 33/32 آزمونپس 42/2 08/30 آزمونپس
 

 31/2 58/13 آزمونپیش 2/1 11 آزمونپیش مقتدر

 2/2 17/14 آزمونپس 99/2 41/17 آزمونپس

ی 
دگ

نی
ت

ی
ور

پر
ند

رز
ف

 

 

 58/4 16/41 آزمونپیش 15/5 66/38 آزمونپیش تنیدگی فرزندپروری 

 91/3 33/42 آزمونپس 1/3 41/50 آزمونپس

* )n   (12 =    

ای نشـانگر میـانگین و انحـراف اسـتاندارد متغیرهـ 2جدول 

اضــطراب، ســبک و تنیــدگی فرزنــدپروری گــروه آزمــایش و 

طور آزمـون اسـت. همـانآزمون تا پسکنترل از مرحله پیش

متغیرهـای پـژوهش  که از جدول مشخص است در میـانگین

های تغییر ایجاد شده است. در ادامـه بـرای بررسـی فرضـیه

پژوهش از تحلیل کوواریـانس چنـدمتغیره اسـتفاده خواهـد 

بـل از اسـتفاده از ایـن آزمـون اطمینـان از نبـود لـذا ق؛ شد

های نرمـال بـودن های پرت حاصل شد؛ سپس مفروضـهداده

توزیع با آزمون کلموگروف اسمیرنوف، همگنـی واریـانس بـا 

های کوواریـانس بـا آزمـون ام. آزمون لوین و برابری ماتریس

ها حـاکی از باکس موردبررسی قرار گرفتند. بررسی مفروضـه

 هـا بـوددر تمـام متغیرهـا و آزمون Fمقـدار  داریعدم معنـا

(05/0>P؛) های پژوهش حاضـر بنابراین برای بررسی فرضیه

اســتفاده از تحلیــل کوواریــانس چنــدمتغیره بلامــانع اســت.

 های اثر پیلایی، لامبدای ویکلز و اثر هتلینگ در تحلیل کوواریانس چندمتغیرهنتایج آزمون .3جدول 
 

 آزمون
 

 مقدار
 

F 

 

رجه آزادی د

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 

 معناداری
 

 اتا مجذور

 83/0 001/0 13 5 08/12 82/0 پیلایی اثر

 83/0 001/0 13 5 08/12 17/0 لامبدای ویلکز

 83/0 001/0 13 5 08/12 64/4 هتلینگ اثر

 

های شـود یافتـهمشـاهده می 3طور که در جدول همان

حـاکی از آن اسـت حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 13و  5آزادی  ۀآمده با درج دستبه  Fها که در تمام آزمون

توان گفت که بـین لذا می ؛معنادار است >001/0Pدر سطح 
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گروه آزمایش و گروه کنتـرل حـداقل در یکـی از متغیرهـای 

وابســته )اضــطراب، ســبک و تنیــدگی فرزنــدپروری( تفــاوت 

دهد که تفاوت بین معناداری وجود دارد. مجذور اتا نشان می

معنادار است  درمجموعدو گروه با توجه به متغیرهای وابسته 

درصد واریـانس 83درصد است؛ یعنی 83و میزان این تفاوت 

متقابـل متغیرهـای  تـأثیرمربوط به اختلاف بین دو گروه در 

 .استوابسته 

 

 

 ضطراب، سبک و تنیدگی فرزندپروریانتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثرات گروه روی متغیرهای  .4جدول 

میانگین  آزادی ۀدرج مجموع مجذورات متغیر

 مجذورات

F مجذور اتا سطح معناداری 

 55/0 001/0 26/21 38/872 1 38/872 اضطراب

 18/0 06/0 95/3 85/13 1 85/13 گیرفرزندپروری سهل

 47/0 001/0 39/15 78/127 1 78/127 فرزندپروری استبدادی

 50/0 001/0 56/17 59/78 1 59/78 ری مقتدرفرزندپرو

 66/0 001/0 9/33 84/349 1 84/349 تنیدگی فرزندپروری

 

 شدۀاصلاح نمرات میانگین که دهدمی نشان 4 جدول نتایج

 آزمونپیش نمرات اثر برداشتن از بعد اضطراب، آزمونِپس

 دارد معناداری تفاوت یکدیگر با کنترل و آزمایش گروه دو در

(01/0<P، 26/21=F)با برابر اثر اندازۀ مقدار همچنین ؛ 

 تفاوت از درصد55 که است آن گویای که بوده 55/0

 گروه دو کودک اضطراب آزمونپس نمرات بین شدهمشاهده

 مداخلۀ) آزمایشی کاربندی اعمال درنتیجۀ کنترل و آزمایش

 است آن از حاکی جدول نتایج همچنین است؛( محورخانواده

 فرزندپروری سبک آزمونپس شدۀاصلاح نمرات انگینمی که

 گروه دو در آزمونپیش نمرات اثر برداشتن از بعد گیرسهل

 ندارد معناداری تفاوت یکدیگر با کنترل و آزمایش

(05/0>P، 95/3=F)که است آن از حاکی نتایج همچنین ؛ 

 فرزندپروری سبک آزمونِپس شدۀاصلاح نمرات میانگین

 گروه دو در آزمونپیش نمرات اثر برداشتن از بعد استبدادی

 ،P>01/0) داشته معنادار تفاوت یکدیگر با کنترل و آزمایش

39/15=F )صورتبه آزمایش گروه نمرات میانگین و 

 مقدار ضمن در. است بوده کنترل گروه از کمتر معناداری

 درصد47 که است آن گویای که بوده 47/0 با برابر اثر اندازۀ

 سبک آزمونپس نمرات بین شدهمشاهده تتفاو از

 درنتیجۀ کنترل و آزمایش گروه دو استبدادی فرزندپروری

 و محورخانواده مداخلۀ) آزمایشی کاربندی اعمال

 که دهندمی نشان نتایج همچنین است؛( درمانیبازی

 پروریفرزند سبک آزمونِپس شدۀاصلاح نمرات میانگین

 گروه دو در آزمونپیش راتنم اثر برداشتن از بعد مقتدر

 داشته معناداری تفاوت یکدیگر با کنترل و آزمایش

(01/0<P، 56/17=F )آزمایش گروه نمرات میانگین و 

 ضمن در. است بوده کنترل گروه از بیشتر معناداری صورتبه

 که است آن گویای که بوده 50/0 با برابر اثر اندازۀ مقدار

 سبک آزمونپس نمرات بین شدهمشاهده تفاوت از درصد50

 اعمال درنتیجۀ کنترل و آزمایش گروه دو مقتدر پروریفرزند

( درمانیبازی و محورخانواده مداخلۀ) آزمایشی کاربندی

 نمرات میانگین که است آن از حاکی نتایج همچنین است؛

 برداشتن از بعد فرزندپروری تنیدگی آزمونپس شدۀاصلاح

 با کنترل و آزمایش روهگ دو در آزمونپیش نمرات اثر

 و( P، 9/33=F>01/0) داشته معناداری تفاوت یکدیگر

 از بیشتر معناداری صورتبه آزمایش گروه نمرات میانگین
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 گذارینمره شیوۀ به توجه با که است بوده کنترل گروه

 دهندۀنشان نمره افزایش فرزندپروری، تنیدگی مقیاس

 66/0 با برابر اثر اندازۀ مقدار ضمن در. است کمتر تنیدگی

 شدهمشاهده تفاوت از درصد66 که است آن گویای که بوده

 آزمایش گروه دو فرزندپروری تنیدگی آزمونپس نمرات بین

 مداخلۀ) آزمایشی کاربندی اعمال درنتیجۀ کنترل و

 . است( درمانیبازی و محورخانواده

 

 گیرینتیجه و بحث

 مداخلۀ اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش از اصلی هدف

 و مادران فرزندپروری تنیدگی و سبک بر محورخانواده

 با که است بوده جدایی اضطراب با کودکان بالینی نشانگان

 و محورخانواده مداخلۀ روش پژوهش، هاییافته به توجه

 طوربه را آزمایش گروه در کودکان اضطراب درمانی،بازی

 لذا، است؛ داده کاهش کنترل، گروه بهنسبت معناداری

 با پژوهش، این هاییافته که کرد استنباط چنین توانمی

 این در پیشتر که مختلفی هایپژوهش از آمدهدستبه نتایج

 همگی که( 25-18) دارد همخوانی است شده انجام حوزه

 مهمی نقش محور،خانواده مداخلات که هستند آن از حاکی

 به توجه اب. کنندمی ایفا رفتاریهیجانی مشکلات بهبود در

 بستر در کودکان ناسازگار هایهیجان و رفتارها که نکته این

 انتظار گیرند؛می شکل افراد سایر با ارتباط در و خانواده

 تعامل ایجاد خانواده، در فردیبین روابط بهبود با که رودمی

 والدین، تربیتی ناکارآمد هایروش اصلاح و اعضا بین مثبت

 میان از همچنین، یابد؛ کاهش نیز کودکان مشکلات

 روی درمانیبازی کارآمدی دربــارۀ که هاییپــژوهش

 تحقیقی، در است، گرفته انجام کودکان روانی هایاختلال

 افسردگی و اضـطراب روی را مدتکوتاه درمانیبازی تأثیر

 قرار موردبررسی کردنـد، تجربه را چین زلزلۀ که کودکانی

 میـزان گیرچشـم کـاهش گرنشـان نتـایج، و( 39) داد

 از پس خودکشی خطر احتمال و فوبی اضطراب، سطح

 اثربخشی دیگری، پژوهش در همچنین.  بود درمانیبازی

 مبتلابه دبسـتانیِ  و دبستانیپیش کودکان بر درمانیبازی

 که بود ایـن بیانگر نتایج ؛( 40) شد بررسی تکلم مشکلات

 کودکان اضـطراب کـاهش در بسـیاری کمک درمانی،بازی

 است تخصصی فرآیندی درمانیبازی ازآنجاکه. است داشته

 و کودکان به کمک برای بازی هایظرفیت از آن، در که

 مشکلات بهبود جهت ایشان عملکردهای به بخشیدن بهبود

 شود،می استفاده بالندگی و رشد به دستیابی همچنین و

 در کودکان برای بیشتری جذابیت و است مناسبی روش

. شودمی هاآن بیشتر همکاری به منجر و دارد درمان فرایند

 درمانگر و کودک بین نیز مؤثرتری درمانی رابطۀ اینکه ضمن

 بر روش این اثربخشی از حاکی شواهد و گیردمی شکل

 .هستند کودکان رفتاریهیجانی مشکلات

 این که است آن از حاکی حاضر، پژوهش نتایج این، برعلاوه

 و مستبدانه فرزندپروری سبک دو بر مثبتی تأثیر مداخله،

 تأثیر برمبتنی پژوهشی فرضیه ولی است، داشته مقتدرانه

 فرزندپروری سبک بر محورخانواده مداخلۀ مثبت

 آزمایش گروه بین معناداری تفاوت و نشد تأیید گیرانه،سهل

 و پوربافرانی پژوهش با یافته این. نشد مشاهده کنترل و

 گفت باید امر این توجیه در. بود همسو( 41) همکاران

 گیرند،می بهره مقتدرانه فرزندپروری سبک از که والدینی

 اجازه خود فرزندان به و هستند پذیرا و صمیمی عموماً

 آزادی رفتارهایشان در منطقی و معقول حد در که دهندمی

 هستند، جدی و قاطع باوجوداینکه هاآن. باشند داشته عمل

 دیگر، طرف از. کنندمی استفاده راه آخرین عنوانبه تنبیه از

 والدینی به تربیتی و ارتباطی صحیح راهکارهای آموزش با

 انتظار توانمی کنند،می استفاده مستبدانه فرزندپروری از که

 را جدید هایروش و شود تعدیل رفتارهایشان که داشت
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 ایویژه اهمیت چراکه. کنند خود قبلی رفتارهای جایگزین

 که رسدمی نظر به ولی هستند؛ قائل فرزندان تربیت برای

 گیرسهل والدین رفتاری خزانۀ در جدید رفتارهای ایجاد

 از پس دیگر، طرف از.  است بیشتری زمان صرف نیازمند

 طوربه نیز فرزندپروری تنیدگی مداخله، جلسه 18 اجرای

 مثبت تأثیر برمبتنی فرضیۀ و یافت کاهش گیریچشم

 شد تأیید نیز فرزندپروری تنیدگی بر محورخانواده خلۀمدا

 که دارد همخوانی( 42) حوزه این در دیگر ای مطالعه با که

 در چشمگیری تغییرات مداخلاتی چنین دادند نشان

 پرخاشگری و تنیـدگی کـاهش و کودکـان رفتاری اختلالات

 زمینه این در دیگری مطالعه. داشت خواهند والدین در

 والـدین به آموزش که است داده دست به را یجهنت همین

 در مهمی عامل والدین، تنیدگی کاهش هایروش دربـارۀ

 بازده ترینمطلوب افزایش منظوربه و اسـت والدین سلامت

 ذکر به لازم البته(. 43) دارد کاربرد کودکان برای تحول

 بررسی برمبتنی جامعی پژوهش ایران، در تاکنون که است

 با کودکان بر درمانیبازی و والدین آموزش رکیبت تأثیر

 پژوهش تفاوت درواقع، و است نشده انجام جدایی اضطراب

 برمبنی ترکیبی مداخلۀ بر تمرکز ها،پژوهش سایر با حاضر

 طورکلی،به و است کودک درمانیبازی و والدین آموزش

 دارد؛ وجود پژوهشی خلأ جدایی، اضطراب اختلال درزمینۀ

 این در دیگری پژوهش نتایج با یافته این وجودینباا ولی

 نتایج تبیین در درنهایت،(. 43) نیست همسو زمینه

 توانمی محور،خانواده مداخلات اثربخشی از آمدهدستبه

 کودک، به افراد تریننزدیک عنوانبه والدین که کرد عنوان

 کنند؛می ایفا هاآن یادگیری و آموزش در را سهم بیشترین

 بهبود و موجود تنش و فشار کاهش با والدین، آموزش ا،لذ

 که دهدمی والدین به را امکان این کودک،-والد روابط

 بهبود راستای در و کنند درک بهتر را خود کودک نیازهای

. نمایند ایفا فعال و مؤثر نقشی فرزندانشان، و خود مشکلات

  تا شده آن بر سعی حاضر پژوهش مداخلۀ در خاص طوربه

. شوند درمان و آموزش فرایند وارد  خانواده اعضای تمام

 و روابط بهبود بر تمرکز چهارم، تا اول جلسۀ در که ایگونهبه

 هدف ده، تا شش جلسۀ از و شد والد هردو آموزیمهارت

 ادامۀ در درنهایت. بود مادر فرزندپروری مهارت افزایش

 انجام با تا شد تلاش(  18 تا 11 جلسۀ)  جلسات

 فرایند در کودکان مستقیماً بازی، قالب در هاییفعالیت

 مداخلۀ محتوای بنابراین شوند؛ داده قرار مداخله

 گرفتن نظر در و حاضر پژوهش درمانیبازی و محورخانواده

 خوبیبه تواندمی آن تدوین در اسلامیایرانی فرهنگ

 استفادۀ درنهایت،. باشد حاضر پژوهش نتایج کنندۀتبیین

 دربارۀ ویژهبه سلامت، مراکز در حاضر پژوهش لۀمداخ

 پیشنهاد جدایی اضطراب با فرزندی دارای هایخانواده

 . شودمی
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