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 چکیده

و  گذارداختلال اضطراب جدایی بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و انطباقی، ارتباط با والدین، معلم و همسالان تأثیر منفی می

درمان،  عدم صورت افزایش می دهد که در زندگی آتی هاي سال در را روانی اختلالات به ابتلا خطر ،کودکی دوران در آن بروز

بر اضطراب جدایی رفتاري  –درمان شناختی ، اثربخشی پژوهش. هدف از اجراي این ودي شدیگر مشکلات به منجر تواندمی

دانش آموزان کلاس اول دبستان مدارس ابتدایی دولتی دخترانه و پسرانه جامعه آماري شامل . بوددانش آموزان مقطع ابتدایی 

به صورت تصادفی  از غرب شهر تهران پسرانه مدرسهدخترانه و یک  مدرسهیک بود. جهت تعیین نمونه، شهر تهران غرب 

 نفر( 200)در مجموع  نفر از دانش آموزان دختر کلاس اول ابتدایی 100نفر از دانش آموزان پسر و  100انتخاب شده و 

پس از تحلیل تکمیل نمایند.  فرزندشانو از والدین آنان خواسته شد تا پرسشنامه اضطراب جدایی را در مورد  برگزیده شده

انتخاب و با شان، کودک دختر و پسر با توجه به رضایت والدین 50 ،بودند 4بالاي خط برش  کودکانی که، از بین ه هاپرسشنام

 10گروه آزمایش تحت  قرار گرفتند. (کودک در گروه کنترل 25کودک در گروه آزمایش و  25) ، در دو گروهگمارش تصادفی

بر کاهش  رفتاري -درمان شناختی نشان داد که نتایج ( قرار گرفتند. دقیقه 45 مدت به و جلسه دو ايهفتهجلسه درمان )

 اضطراب جدایی فراگیر، اضطراب اجتماعی جدایی، اضطراب اجتماعی ترس آور و مدرسه هراسی اثربخش می باشد.

 ، دانش آموزانرفتاري-درمان شناختیاضطراب جدایی، های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 دوره این کودکان از برخی حال، براي این با است. دلپذیر و خاطرات شادي از پر اي دوره کودکی اندور افراد از بسیاري براي

 است. دلبستگی مورد افراد از جدایی احتمالا حالتی بروز چنین عامل و باشد اضطراب و نگرانی با ترس، همراه است ممکن

1اضطراب جدایی اختلال که دهد می نشان مطالعات  اساس بر که [1]است اختلال ترین شایع کودکی دوران تاختلالا میان در 

 با که [2]است  شده گزارش  %7/15تا  %7 ایرانی نوجوانان و کودکان میان در جدایی اضطراب اختلال شیوع پژوهشی میزان

 ویژگی [.3]دارد  اند، مطابقتکرده گزارش %2/20-5/0را حدود  جدایی اضطراب اختلال شیوع که محققان سایر هايیافته

 از فراتر اضطراب این است و دلبسته اشخاص یا خانه از جدایی با رابطه در حد از بیش اضطراب یا اختلال، ترس این اصلی

 مورد در و دلبسته اشخاص مرگ یا سلامتی شود. فرد مبتلا در موردفرد می حد از بیش ناراحتی موجب و است فرد رشد سطح

 سردرد و از قبیل جسمانی هاي و ناراحتی شکایات با که اختلال نگران است. این نیز خودشان براي شدن، ناگوارمانندگم وقایع

2گیرشناسیهمه مطالعات [.4]باشد داشته ادامه سال 18 از کمتر افراد در هفته 4 مدت حداقل به باید است تهوع و غیره همراه  

 کودکان توسط اغلب و بوده کودکی دوره در روانپزشکی تترین اختلالااز متداول یکی اضطرابی، اختلالات که دهدمی نشان

در زمینه ورينارساکنش معرض در را افراد و بوده پایدار زمان طول در اختلالات علاوه این . به[5]شودمی تجربه مدرسه سنین

  مواد به وابستگی و افسردگی پایین، نفسعزت ضعیف، تحصیلی عملکرد توان بهمی آنها از جمله که دهندمی قرار دیگر هاي

از  کمتر رو این از دارد، کودکان در سایر اختلالات روانپزشکی با بالایی ابتلاییاضطرابی هم اختلالات که از آنجا [.6نمود] اشاره

 پسران به نسبت در کودکان، دختران، اضطرابی اختلالات تشخیص صورت وجود در این با [.7] قرار مورد توجه گرانبالین سوي

در همین راستا درخشانپور و  [.8] دهندمی پاسخ به درمان پسران با متفاوت این بر علاوه و دریافت کرده بیشتري یصتشخ

اضطرابی در کودکان و نوجوانان است که  اختلال نوع تریندر پژوهش خود نشان دادند که اختلال اضطرابی شایع [9]همکاران 

تر، در غیر شاغل با میزان تحصیلات پایین در دانش آموزان با مادران آنو شیوع  شتهداثیر بسزایی در عملکرد و کارایی آنها أت

 . استهایی با فرزندان کمتر و دانش آموزان مدارس دولتی بیشتر جنس دختر، در خانواده

 را کودک جاربهن دتحول و رش مسیر که، است ارزشمند آنجایی از شایع روانپزشکی اختلالات عنوان به اضطراب مطالعه اهمیت

-دغدغه از آنها حل و رویارویی که عاطفی هستند مشکلات ءجز نامبرده اختلالات این همچنین .سازدمی مشکل و وقفه دچار
 نظر در آنها براي هنگامی به درمانی مداخله چنانچه[. 11و  10] می باشد کودک مشاوران و مدارس مربیان مهم والدین، هاي

 ویژگی اشت.دخواهند  واهمه و ترس اجتماعی هايموقعیت در از حضور و شده فراگیر ضطرابا دچار کودکان نشود، گرفته

 از فراتر ضطرابا این است و دلبسته اشخاص یا خانه از جدایی با رابطه در حد از بیش اضطراب یا اختلال، ترس این اصلی

 [.4]شود  فرد می حد از بیش ناراحتی موجب و است فرد رشد سطح

 به توجه با دارد. تداخل آنها وظایف و روزانه هايفعالیت با توجهی قابل طور به آموزان و دانش کودکان در ییجدا اضطراب

 نیازمند اجتماعی، این اختلال عملکرد و خانواده، در مدرسه، فردي پیشرفت بر آن تاثیر و جدایی اضطراب شیوع اختلال

هاي دارویی و روان درمانی مطالعات موجود از تعدادي از درمان [.12]است  مشکل این رفع و کاهش منظور به موثر مداخلات

3هاي باز جذب سروتونیناستفاده از بازدارنده ترین شواهد،کند. قويبراي اختلالات اضطراب دوران کودکی حمایت می و درمان  

4رفتاري-شناختی  متفاوتی هاي درمان از درمانگراننروا که کنندمی بیان [14ن ]و یی سگال جف، [.13]کند را پشتیبانی می 

 درمانی، خانواده رفتار رفتاري، شناختی درمان از آنها عبارتند از برخی که کنندمی استفاده کودکان جدایی اضطراب براي

                                                           
۱ Sparation Anxiety Disorder (SAD) 

۲ epidemiology  

۳ SSRI 

٤ CBT 
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 روان هاينظریه بر مبتنی،. گیرمی قرار استفاده مورد بالینی هايمحیط در که اساساً مداخلاتی باشد.می درمانی بازي درمانی،

 این [.15]است  مدرسه محیط در انتخابی درمانی رفتاري، مداخلات معمولاً ت.اس رفتاري-شناختی شناختی و پویشی، زیست

 است؛ اشخاص شناختی وقایع سایر و هاتصورها، ادراک افکار، تأثیر تحت شخص د: رفتارنباش می سه فرض مداخلات داراي

 هاي شناختیسازه اینکه آورند؛ برايمی وجود به خودشان اطرافشان را محیط وديحد تا و دارند خود یادگیري در نقش عامل

 هايدرمان یابد. در تحقق عملی صورت به رفتاري شناختی، درگیري باید ،باشد سودمند رفتار تغییر براي فرد هايتلاش در

 در شناخت و حافظه نقش الت دادندخ و سو یک از سنجش و ارزیابی گرایی،عینی که است آن بر سعی رفتاري، -شناختی

 [.16]درآیند  پیکره یک صورت به دیگر سوي اطلاعات از تفسیر و بازسازي

 اختلال بسیار ینا شیوع از جلوگیري جهت مناسب درمانی اضطراب جدایی در کودکان مداخلات پیامدهاي نامطلوب به توجه با

پژوهش،  این در .ستارفتار درمانی  اضطرابی، روش اختلالات درمان براي کاربردي درمانی هايروش از یکی است. حائز اهمیت

 هادرمان سایر اب مکمل صورت به معمولاً و بودهتقابلی  روش یک را که روش رفتاري اثربخشی که است این دنبال به محقق

 براي روهیگ صورت به و مجزا روش یک رود، در قالبمی به کار محیطی هاياسترس و اضطراب، افسردگی با جهت مقابله

 چگونه شناختی -درمان رفتاري نماید و پاسخی براي این پرسش بیابد که  کودکان بررسی در اضطراب جدایی اختلال درمان

 ؟می باشدبر بهبود اضطراب جدایی دانش آموزان مقطع ابتدایی اثر بخش 
 

 

 روش

 جامعه ود.گروه گواه ب پس آزمون با -ع پیش آزمون پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر روش، نیمه آزمایشی از نو

 ین نمونه،د. جهت تعیبوشهر تهران غرب مدارس ابتدایی دولتی دخترانه و پسرانه  ابتداییدانش آموزان کلاس اول آماري شامل 

آموزان پسر و انش نفر از د 100به صورت تصادفی انتخاب شده و  از غرب شهر تهرانپسرانه  مدرسهدخترانه و یک  مدرسهیک 

خواسته شد تا  و از والدین آنان برگزیده شده نفر( 200)در مجموع  نفر از دانش آموزان دختر کلاس اول ابتدایی 100

لاي خط با نی کهکودکا، از بین پس از تحلیل پرسشنامه هاتکمیل نمایند.  فرزندشانپرسشنامه اضطراب جدایی را در مورد 

دک در کو 25) روه، در دو گانتخاب و با گمارش تصادفیشان، سر با توجه به رضایت والدینکودک دختر و پ 50 ،بودند 4برش 

 45 مدت به و لسهج دو ايهفتهجلسه درمان ) 10گروه آزمایش تحت  قرار گرفتند. (کودک در گروه کنترل 25گروه آزمایش و 

ز یبراي بررسی ن رفتند.م پژوهش، تحت درمان قرار گ( قرار گرفتند. جهت رعایت اصول اخلاقی، گروه گواه نیز پس از اتمادقیقه

  استفاده شد. پرسشنامه اختلالات مرتبط با اضطراب کودکاناز 

 [17] مکارانهو  این آزمون که یک ابزار خودگزارشی است، توسط بیماهر: پرسشنامه اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان

ساله ساخته شده و شامل یک  18ا ت 8در کودکان  DSM-IV معیارهاي به منظور ارزیابی علائم اختلالات اضطرابی بر طبق

لال و اخت مقیاس اضطراب کلی و پنج زیرمقیاس )اضطراب تعمیم یافته، اضطراب جدایی، اضطراب جدایی، مدرسه هراسی

ه ماده به زیر س[ 17]ماده بود که بیماهر و همکارانش  38اصلی این پرسشنامه داراي  هنسخ می باشد.هراس/جسمانی شکل( 

ارت عب 41رود داراي ها به کار میمقیاس اضطراب اجتماعی آن افزودند. بنابراین فرم کنونی این آزمون که بیشتر در پژوهش

طراب تعمیم یافته، ماده مربوط به زیر مقیاس اض 9جسمانی شکل،  ماده مربوط به زیر مقیاس هراس 13است که از این تعداد 

بوط به زیر مقیاس ماده مر 4ماده مربوط به زیر مقیاس اضطراب اجتماعی و  7مقیاس اضطراب جدایی، ماده مربوط به زیر  8

 .اختلال مدرسه هراسی است. شایان ذکر است که این پرسشنامه بر مبناي نمونۀ بالینی طراحی شده است
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 [14] تیشناخ-اضطراب جدایی با رویکرد رفتاری رفتاری-درمان شناختیپروتکل : 1جدول شماره 

 برنامه هر جلسه تعداد جلسات

 جلسه اول
چگونگی  و درمانی هايبرنامه آنها مادران و کودکان درمانگر به و کرده برقرار ارتباط درمانگر با کودک

 .دهدمی توضیح را آنان شرکت

 جلسه دوم
 نمایش طوست دادندبروز می را هیجاناتی و داشته را متفاوتی هاينقش یک هر ها کهعروسک انواع

 .شودمی داده آموزش کودکان ناتمام به جملات تکمیل و عروسکی

 جلسه سوم
 را به آنها نیز خود کودکان شود و می اجرا کودکان براي نمایشی الگوي طریق از و احساس فکر ارتباط

 .آورند می در اجرا

 استفاده از تکنیک هاي درمانی احساس آرامش جلسه چهارم

 داشتن خوب ه از تکنیک هاي درمانی احساساستفاد پنجمه جلس

  استفاده از تکنیک هاي درمانی افکاردرونی جلسه ششم

 اي(مقابله کودک )راهبردهاي هاي اکتشافی هاي درمانی نقشهاستفاده از تکنیک جلسه هفتم

 خوب براي کارهاي خود به استفاده از تکنیک هاي درمانی جایزه جلسه هشتم

 کردن هاي درمانی تمریناز تکنیک استفاده جلسه نهم

 جدید اي مقابله هاي وسیله مهارت به ماندن استفاده از تکنیک هاي درمانی آرام جلسه دهم

و  خود به پاداش نداد خود، تشویق مثبت، هايخودگویی دهی، آرامش تنفس، تمرین نظیر يامقابله یک راهبرد جلسه، هر در

 پایانی جلسات در .ودمی نم تمرین مادر همراه به نمایش عروسکی در را آنها باید خانه در نیز کودک که شد آموزش داده غیره

 اي به گونه زگشتبا هنگام به ولی ،نشده کلاس از مادر خروج کودک متوجه که طوري به) کردمی ترک را کلاس مادر دقایقی

 مادر دهم سهدر جل شد. افزوده مادر توسط سهجل ترک زمان به جلسه . در هر(شد می ورودش متوجه کودک که شد می وارد

 نداشت. حضور کلاس در دیگر
 

 یافته ها

 به تفکیک گروه ها جداییابعاد اضطراب میانگین : 2جدول شماره 

ابعاد 

 اضطراب
 گروه ها

 کنترل آزمایش

 انحراف از معیار میانگین انحراف از معیار میانگین

 هراس

 جسمانی

 22/2 46/33 97/2 16/27 آزمون پیش

 21/5 16/13 21/3 76/20 آزمون پس

اضطراب 

 تعمیم یافته

 54/2 46/28 92/1 33/23 آزمون پیش

 99/2 53/24 01/3 69/15 آزمون پس

اضطراب 

 جدایی

 04/1 61/24 52/1 83/22 آزمون پیش

 96/1 33/25 73/1 76/12 آزمون پس

اضطراب 

 اجتماعی

 84/1 69/20 16/1 5/20 آزمون پیش

 4/2 16/20 36/2 38/11 آزمون پس

مدرسه 

 هراسی

 34/2 52/11 84/1 6/9 آزمون پیش

 47/3 45/10 86/1 76/7 آزمون پس
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 کاهش زمونآنسبت به پیش در پس آزمون  ،اضطرابدر تمام ابعاد  گروه آزمایش میانگینهمانگونه که مشاهده می شود، 

 داشته است.
 توزیع نرمال، تساوی واریانس ها و همسانی ماتریس : نتایج بررسی3جدول شماره 

 کولموگروف اسمیرنوف بررسی توزیع نرمال متغیرها
 Z 144/0آماره 

 011/0 سطح معناداري

 لوین بررسی همسانی واریانس ها
F 406/2 

 058/0 سطح معناداري

بررسی همسانی ماتریس 

 واریانس کوواریانس
 آزمون باکس

Box's M 651/1 

F 05/1 

 212/0 سطح معناداري

 

غیر یع در متتوزمی باشد که نشان می دهد سطح معناداري در مقدار عددي بیشتر از یک درصد در کولموگروف اسمیرنوف، 

شند و به با نی میمولفه هاي مورد مطالعه داراي واریانس هاي همگدر آزمون لوین،  باشد. مورد مطالعه به شکل نرمال می

عایت شده رریانس اریانس هاي خطا هیچ تفاوت معناداري ندارند و در نهایت شرط همگنی ماتریس واریانس کوالحاظ آماري و

 نگر این مطلب استبیا ،نیست ( معنی دار0.212)معناداري  سطح در 1.050برابر با  F  مقدار چون. در آزمون باکس نیز است

 برابرند.  هم با تلفمخ هاي گروه بین شده مشاهده کوواریانس هاي ماتریس که

 
 نتایج تحلیل کواریانس فرضیه تحقیق در ارتباط با تفاوت نمرات  اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل: 4جدول شماره 

 نام آزمون مقدار F خطا df فرضیه Df اندازه اثر سطح معنی داري

 آزمون اثر پیلاي 803/0 21/34 42 5 803/0 001/0

 آزمون لامبداي ویکلز 197/0 21/34 42 5 803/0 001/0

 آزمون اثر هتلینگ 073/4 21/34 42 5 803/0 001/0

 آزمون بزرگترین ریشه روي 073/4 21/34 42 5 803/0 001/0

 

د اطمینان میتوان درص 95باشد. به عبارت دیگر با  درصد می 5سطح معناداري در تمامی آزمون ها در مقدار عددي کمتر از 

توانیم معین کنیم که  یمباشد،  می 0.803ید نمود. از طرف دیگر با توجه به ارزش مجذور ایتا که برابر با فرضیه تحقیق را تای

د از کل واریانس متغیر درص 99کند. یعنی حدود  بالایی از واریانس کل را تبیین می متغیر مستقل)شیوه درمانی( مقدار نسبتاً

ح معناداري و مجذور و سط Fو گروه با یکدیگر مقایسه می شوند، لذا مقدار کند.لازم به ذکر است چون د وابسته را تبیین می

 ها برابر می باشند. ایتاي تمام آزمون

 
 نتایج تحلیل کواریانس در ارتباط با معناداری تفاوت نمرات اضطراب: 5جدول شماره 

توان 

 آماري
 ایتا

 سطح

 داريمعنی
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 دبع

 اضطراب جدایی فراگیر 02/480 1 02/480 72/67 001/0 596/0 1

 اضطراب جدایی اجتماعی 13/642 1 13/642 92/250 001/0 845/0 1

 اضطراب جدایی ترس آور 28/251 1 28/251 94/61 001/0 574/0 1
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 مدرسه هراسیراب ضطا 74/264 1 74/264 45/84 001/0 647/0 1

 

س په عبارتی دارد. ب گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداري وجود اضطرابدهند بین نمرات ه نشان مینمرات میانگین تعدیل شد

بر با ه اثر براانداز همچنین. گروه وجود دارد ياز تعدیل نمرات پیش آزمون و پس آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی ها

 فته، اضطراب جدایی،هاي اضطراب مانند اضطراب تعمیم یار مولفهباشد. در خصوص سایمی 1.0و توان آماري برابر با  0.599

وجه به سه با تکند. همچنین در مقام مقای اضطراب اجتماعی و اختلال مدرسه هراسی نیز تمامی موارد گفته شده صدق می

ر ش از سایبی جدایی اجتماعیلفه اضطراب ؤشود که آموزش هاي رفتاري بر م نتایج حاصل شده در این قسمت مشاهده می

 دارد. اضطراب جدایی ترس آورثیر گذار بوده و کمترین تاثیر را نیز بر أها تمولفه
 

 

 بحث و نتیجه گیری

داخته شد دایی پربر بهبود اضطراب جدایی دانش آموزان مقطع ابت درمان شناختی رفتاريدر این پژوهش به بررسی اثربخشی 

 ااین نتایج ب ی باشد.مبهبود اضطراب جدایی دانش آموزان مقطع ابتدایی اثربخش  بر درمان شناختی رفتاريکه نتایج نشان داد 

 [ همسو می باشد. 19نتایج پژوهش ]

راز سالیان د ممکن است کند واضطراب جدایی از سنین پیش دبستانی بروز میتوان بیان نمود که ها میدر بیان تیین این یافته

ی دارد ا بر آن مفرد ر ووقعیتی که احتمال جدایی وجود دارد شدیداً برانگیخته می شود پا برجا بماند. چنین اضطرابی در هر م

اي شخصیتی خاص ه مشاهدات بالینی نتوانستند به وجود ویژگی. هایی که مستلزم جدایی هستند، اجتناب کند تا از موقعیت

گ ا مانند مرزیدگیتلال پس از یک رویداد تندر کسانی که دچار اضطراب جدایی شده اند دست یابند. اما در اغلب موارد اخ

 حیط مانندمتغییر  ونوس خانگی، یک بیماري شخصی یا بیماري یکی از اعضاي خانواده مأیکی از اعضاي خانواده یا یک حیوان 

 به آنها فرد که سانیک از جدایی با ارتباط در یابنده رشد نامتناسب و شدید تغییر مدرسه یا منزل، بروز کرده است. اضطراب

 را وابستگی وردم فرد از با جدایی ارتباط در شدید نگرانی به مربوط علامت سه حداقل وجود جدایی اضطراب .است دلبسته

 نظیر مکرر یتجدایی، شکا هنگام ناراحتی و به مدرسه، ترس رفتن از اجتناب صورت به است ممکن کند: نگرانیمی ایجاب

د. نتایج حاصل شو ظاهر جدایی مسائل به مربوط کابوس و جدایی انتظار هنگام د بهدل در و درد سر صورت به جسمی علائم

و  پیش آیندها أثیرت تحت شده در این مطالعه و همچنین مطالعات پیشین در این زمینه نشان داد، آموزش هاي مبتنی بر رفتار

 تغییر پیش آیندها با راینشوند. بنابمی نامیده دهکنن تقویت دهند،افزایش می را رفتار وقوع احتمال که پیامدهایی پیامدهاست.

 آن ي،دیگر يمشاوره روش هر همچون رفتاري، يمشاوره نهایی لذا هدف وجود آورد. به رفتار در تغییراتی توانمی پیامدها و

 از باید غالباً باشند. نخودشا مشاور ،نیازهایشان کردن برآورده بهتر براي رفتارشان با تغییر چگونه بیاموزند کودکان که است

 براي است ممکن ردک درمان توانمی هااین تکنیک با که را مشکلاتی زیرا کرد استفاده درمان در شروع رفتاري هايتکنیک

رفتاري  الگوهاي زا گرفته نشأت درمانی، همچنین راهبردهاي .کنند جلوگیري درمان پیشرفت از و باشند کنندهبیمار ناراحت

توان بیان نمود  یباشد. به همین منظور ممی الگوگیري و دهی رویارویی، شکل منظم، حساسیت زدایی بستگی،وا شامل کنترل

 اشد. ذار بگثیر أکه رفتار درمانی میتواند در کاهش اضطراب و توانایی کودکان در کنترل رفتارهاي اضطراب جدایی ت

دیت هایی بود. انجام پژوهش بر روي کودکان مقطع اول این پژوهش نیز مانند بسیاري از پژوهش هاي دیگر داراي محدو

هاي پرسشنامه دهد و ادراک متفاوت پاسخگویان از ابزار سنجش و گویهتعمیم آن به سایر گروه ها را کاهش میکه ابتدایی بود 

پیشنهاد پژوهش،  که در پاسخگوییشان تأثیرگذار بوده است، از محدودیت هاي پژوهش حاضر بود. با توجه به نتایج حاصل از

اقدام به برگزاري کلاس  ،مدارس ،کودکان و اضطراب جدایی شود در راستاي افزایش سطح شناخت والدین از رفتارهاي می

هاي آموزشی در راستاي شناخت دقیق و به موقع اضطراب جدایی براي والدین کودکان نموده تا والدین بتوانند در موقع 

پیشنهاد می شود در راستاي کاهش اضطراب جدایی در کودکان و همچنین  بروز دهند.درست، واکنش هاي درستی از خود 
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درمان شناختی شناسایی کودکان داراي اضطراب جدایی اقدام نموده و در نهایت نسبت به جلسات  بهدانش آموزان، مدارس 

 اقدام نمایند. آنهادر راستاي کاهش اضطراب جدایی  رفتاري
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