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بـراي ارزيـابي اضـطراب جـدايي از     . بـود  پس آزمون و پيگيري با گـروه گـواه           -ميداني با پيش آزمون   
گروههاي آزمايشي . و مصاحبه باليني استفاده شد    شنامه اضطراب جدايي كودكان اسپادا و همكاران        پرس

- مبتني بر تعامل والـد  گروهي جلسه تحت درمان 10 در   )فقط مادر  و گروه    كودكو گروه مادر  شامل(
سـه  ي   مجدداً ميـزان اضـطراب جـداي       روي دو گروه آزمايشي   پس از اعمال مداخله   . قرار گرفتند كودك  

عمـل  ه  ها پيگيري ب  از آزمودني هفته8همچنين پس از  .  سنجيده شد  )گروههاي آزمايشي و گواه   (گروه
 اضطراب جدايي گروههاي دارمعنيكاهش  بيانگر  پيگيري بونفرني   آزمون ونتايج تحليل كواريانس    . آمد

در ايـن بهبـودي  اشـد و  مي ب  گروه گواه    در مقايسه با  )گروه مادر و كودك و گروه فقط مادر       (آزمايشي
.باقي بود همچنان بعدهفته8پيگيري 

آموزان مقطع ابتداييجدايي، دانش اضطراب  اختلال كودك،- درمان تعامل والد:كليد واژگان

همقدم

همه كودكان در طول زندگي خود ترس و اضطراب را به عنوان دو هيجان طبيعـي تجربـه                  

دارند رفتارهايي كه براي بقا ضروري هستند را انجـام         ترس و اضطراب انسان را وا مي      . كنندمي

شوند نوعي ي كودكان وقتي از مراقبان اصلي خود دور مي       در دورهايي از رشد تقريباً همه      .دهد

 تا 18(هاي نوپايي كودك  در حقيقت بروز اضطراب جدايي در سال       .كننداضطراب را تجربه مي   

ز ايـن   ااضطراب جـدايي فراتـر      هاي  اگر نشانه . از ديدگاه رشدي امري عادي است     )  ماهگي 24

مرحله و در سنين و مراحل رشدي بعدي نيز ادامه يابد اين علائم از نظـر بـاليني مـورد توجـه                      

خصيـصه اصـلي اخـتلال      ). 2006،  1 رايت هاوتون، مك نيكل و دابلدي      -كارت (گيرد مي قرار

بيني جـدايي از خانـه يـا     پيش  اضطراب غيرواقعي و مفرط در مورد جدايي يا        ،اضطراب جدايي 

 اين اضطراب فراتـر از حـد مـورد انتظـار بـراي           .كساني است كه شخص به آنها دلبستگي دارد       

كننـد جـدايي قريـب      كودكان مبتلا به اين اختلال وقتي كه احساس مي        . سطح رشدي فرد است   

ا نـشان   سـاير علائـم نـاراحتي ر      يـا   كننـد و     جدايي گريـه مـي     الوقوع است يا درست در لحظه     

از مهمترين علائم اختلال اضطراب جدايي ترس شـديد در مـورد جـدايي واقعـي يـا       . دهندمي

، نياز افراطي به داشتن امنيت و دوري از خطر، امتنـاع يـا اكـراه                )نوعاً والدين (خيالي از مراقب    

اس هاي آشفته، تلاش مداوم براي برقراري تم      ها و خواب  مداوم از تنها خوابيدن، داشتن كابوس     

با والدين در زماني جدايي از آنها، داشتن شكايات مكـرر جـسمي ماننـد دل درد و سـردرد در              

1-  Cartwright-Hatton, McNicol, & Doubleday 
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،انجمـن روانپزشـكي آمريكـا     (باشـند   زمان جدايي از والدين و خودداري از مدرسه رفـتن مـي           

.)1383(خو و هاماياك آواديس يانس، محمدرضا نيكي ، ترجمه)2000(

ابـراز  گيرد كـه اضـطراب و پريـشاني         مورد توجه قرار مي   اين اختلال وقتي از لحاظ باليني       

 لطمـه   او باشد و به كارآيي و آسايش فرددر طول جدايي نامتناسب با سن و سطح رشدي        شده  

اي معمـولي اسـت امـا انتظـار     چه در مراحل اوليه رشد اضطراب جدايي يـك پديـده         اگر.بزند

ايـسن، راليـق،   (افته و از بـين برونـد  رود پس از اين مدت علائم اين نوع اضطراب كاهش يمي

).2008، 1نيوهف

آغاز اختلال اضطراب جدايي ممكن است بسيار زود هنگام و در سنين پيش دبستاني باشد               

اوجبـه    سـالگي    9 تـا    7نين   س ـ درشود و    شروع مي  گي سال 7 تا   6ولي معمولاً در حدود سنين      

حقيقات همه گيرشناسي بيانگر ايـن اسـت        تهاي  يافته). 2008،  2يسگلا، مندز، ار  داسپا (رسدمي

ترين اختلالاتـي اسـت كـه بوسـيله كودكـان تجربـه              يكي از شايع   3ختلال اضطراب جدايي  اكه

، 4كيسلر، برگلند، ديملـر ( درصد برآورد شده است   13 تا   3شود ميزان شيوع اين اختلال بين       مي

2005 .(

 اخـتلالات   و تـداوم  وان علل ايجاد     به عن  متعددي از متغيرهاي    پردازان و پژوهشگران  نظريه

 عوامل زيـست شـناختي،    متداولترين آن برند كه   اضطراب جدايي نام مي   اختلال  اضطرابي بويژه 

زيـستي هـاي   نظريه).2007،  5بارت و فرل  ( و محيطي است     ، اجتماعي، خانوادگي  شناختيروان

. كيد دارنـد  أر ارادي ت  عصبي و سلسله اعصاب غي    هاي  بر نقش عواملي نظير عوامل ژنتيك، ناقل      

 آنهـا   گيـري دلبـستگي دوران كـودكي تأكيـد دارنـد          شناسان بر چگونگي شكل   و برخي از روان   

 دلبــستگي يــك پيونــد عــاطفي عميــق بــين كــودك و مــراقبينش اســت كــه اســاس  معتفدنــد

تحقيقات مقدماتي ارتباط بين سبك دلبستگي ناايمن مقاوم     . گذاردهاي فردي را بنا مي    سازگاري

 و  گانـار  ،آدام (دوسوگرا و اختلالات اضطرابي كودك و نوجوان را نشان داده است          ) طربمض(

. )6،2004تاناكا

1-  Eisen, Raleigh, & Neuhoff 
2-  Espada, Mendez, & Orgiles 
3-  Separation anxiety disorder 
4-  Kessler, Berglund, & Demler
5-  Barrett & Farrell 
6-  Adam, Gunnar, &Tanaka 
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فرزندپروري،هاي   سبك مانند خانوادگي برخي از محققين و نظريه پردازان بر نقش عوامل        

در علت شناسي اضـطراب  والگوسازي تقويت رفتار اضطرابي    حمايت افراطي و يا طرد كودك،       

هـاي فرزنـدپروري بـر      در خصوص تأثير سبك   ).2005،  1افراسچايسن و   (ان تأكيد دارند    كودك

مـستبدانه،  ( كـه سـه سـبك فرزنـدپروري        نتايج پژوهش مبين ايـن    مشكلات اضطرابي كودكان    

 هر كدام به نوعي ممكـن اسـت باعـث     و تأثيرگذار استدر اين زمينه) ورزگيرانه و اهمالسهل

يكي ديگر از عواملي كه در اين زمينه با اضطراب رابطـه دارد  .  شوند ايجاد اضطراب در كودكان   

شـود كـه كـودك       احتمالاً چنين سبكي باعـث مـي       .طرد كودك و يا فقدان محبت والدين است       

كفايـت ادراك كنـد و انتظـار       آميز و تهديدكننده تلقـي نمـوده و خـود را بـي            محيط را خشونت  

س پالوسن هوجيوم، استمز، هرمنس، پيت(مضطرب گردد    باشد و در نتيجه      پيامدهاي منفي داشته  

كـه كودكـان    بيـانگر ايـن اسـت        متعـدد  يهاپژوهشهاي  همچنين يافته ). 2008،  2گودفريد و ما

 مـادران  اين گونـه  ) . 2005،  3 ميتال وكاتيز(مضطرب به احتمال بيشتري مادران مضطرب دارند        

كننـد   ابـراز  او گرمي كمتري به ،مايت كنند  گرايش دارند از كودكانشان بيش از اندازه ح        معمولاً

 رفتـار  و)2002، 4بـاير، سانـسون، هـم فيـل    ( بدهنـد  يو به وي خودمختاري و استقلال كمتـر      

، 5مـاروين، كـوپر، هـوفمن و پـاول        (گرانه و جستجوگر را در كودك به حداقل برسـانند         كاوش

. به اضطراب جدايي در كودك شود مي تواندشيوه تربيتي اين .)2002

مـاني، درمـان    ردبراي درمان اختلال اضطراب جدايي روشهاي درماني مختلفي نظيـر دارو          

 كـودك، آمـوزش مـديريت والـدين، درمـان مبنـي بـر              -، درمان تعامل والـد    6ير رفتا -شناختي

، ترجمـه پـور    2003سـادوك و سـادوك،      (دلبستگي و درمان چند وجهي پيشنهاد شـده اسـت           

هاي منفـي والـدين بـا    هاي بسياري بر نقش رفتار و تعاملوهشاز آنجائيكه پژ ). 1382افكاري،  

كـارت  (انـد  هاي نامناسب فرزندپروري در ايجاد اضطراب كودكان تأكيـد نمـوده        كودك و شيوه  

بكارگيري روشهايي كه منجر به بهبود ارتباط صـميمي  ) 2005،  7رايت هاتون، مك نالي و وايت     

تارهاي منفي و تعارضات درون خـانواده بكاهـد   و گرم بين والدين و كودك شود و از حجم رف          

1-  Schaefer
2-  Paulussen – Hogeboom, Stams, Hermanns, Peetsma, & Godfried
3-  Katiz & Maytal
4-  Bayer, Sanson, & Hemphill 
5-  Marving, Cooper, Hoffman, & Powell
6-  Cognitive behaviore therapy
7-  McNally & White 
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 و  1هرسجل، كالزادا، آيبـرگ   (تواند در درمان اختلال اضطراب جدايي در كودكان مؤثر باشد           مي

هاي دلبـستگي و يـادگيري اجتمـاعي         كودك مبتني بر نظريه    -درمان تعامل والد  ). 2002مكنيل،  

 با جاد و پرورش ارتباط گرم و پاسخ گو       است و از مهمترين اهداف آن كمك به والدين براي اي          

). 2003 و آيبــرگ، 2برينــك مــي يــر(كودكانــشان و مــديريت مــشكلات رفتــاري آنــان اســت 

 كودك به منظور    - در زمينه بكارگيري و اثربخشي روش درماني تعامل والد         متعدديپژوهشهاي  

تـوان بـه  آنهـا مـي  كه از جمله درمان كودكان مبتلا به اختلال اضطراب جدايي انجام شده است  

درخـصوص بكـارگيري درمـان تعامـل       ) 2008( و آيبرگ    3پژوهش پينكاس، سنتوسي، اهرنريچ   

، پينكـاس،  4ويـت چ كودك مبتلا بـه اضـطراب جـدايي، پـژوهش           34 كودك براي درمان     -والد

 ساله مبتلا به اختلال اضطراب جدايي، پژوهش        8 تا   4بر روي كودكان    ) 2005 (5آيبرگ و بارلو  

-درخصوص بازبيني و سازگار نمـودن درمـان تعامـل والـد           ) 2005(ويت و آيبرگ    چپينكاس،  

. اشاره نمودكودك جهت درمان كودكان مبتلا به اختلال اضطراب جدايي 

 كودك درخـصوص سـاير   -هاي ديگري مبين اثربخشي درمان تعامل والد چنين پژوهش هم

) 2003(نـك ميـر و آيبـرگ        پـژوهش بري  تـوان   كه در اين خصوص مـي     باشد  اختلالات نيز مي  

و 6ماتوس ، بورميـستر ، برنـال  پژوهشاي، درخصوص كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله

 و 7رتحقيق بگن ـ  ،  كمبود توجه  -در مورد كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي       ) 2009(همكاران  

 مطالعـه   درخصوص كاهش رفتارهـاي نابهنجـار كودكـان عقـب مانـده ذهنـي،             ) 2007(آيبرگ  

-اجتماعي پايگاه  آفريقايي داراي  -در مورد كودكان آمريكايي   ) 2009(و آيبرگ   8ترلفرناندز، بو 

.را نام برد پايين اقتصادي

هايي در رابطه با آموزش والدين كودكان مـضطرب صـورت گرفتـه         از سوي ديگر پژوهش   

درخـصوص تـأثير   ) 2008(توان به پژوهش ايـسن، راليـق و نيوهـف     مي در اين زمينه  است كه   

9و ددز ساله، تحقيق بـور، سـاندرز  10 تا 7آموزش والدين بر اختلال اضطراب جدايي كودكان       

1-  Herschell, Calzada, & Eyberg 
2-  Brinkmeyer 
3-  Pincus, Santucci, & Ehrenreich
4-  Choate
5-  Barlow
6-  Matos, Bauermeister, & Bernal
7-  Bagner
8-  Fernandez & Bulter
9-  Bor, Sanders, & Dadds
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آموزشي ويـژه والـدين بـر نحـوه تعامـل بـين والـدين و        هاي در خصوص تأثير برنامه   ) 2002(

-در مورد بكارگيري دو شـيوه درمـان شـناختي      )2005 (1كودكان، تحقق سي كويلند و دياموند     

 رفتاري به همراه درمان دلبستگي مبتني بر خانواده بر نوجوانان مبـتلا    -رفتاري و درمان شناختي   

خـصوص بكـارگيري سـه      در) 1996 (2بارت، ددز، رپـي   به اختلال اضطراب جدايي، پژوهش    

 رفتـاري بـه همـراه آمـوزش مـديريت           - رفتاري، درمان شناختي   -روش درماني شامل شناختي   

پـژوهش موسـوي، مـرادي و       اي كودكان مبتلا بـه اضـطراب جـدايي،          ر بر والدين و گروه انتظا   

درخصوص اثربخشي خانواده درمـاني سـاختاري بـر بهبـود اخـتلال             ) 1386(مهدوي هرسيني   

در) 1387(، جزايري، خوشابي، مظـاهري و كريملـو          مطلق اضطراب جدايي، مطالعه ذوالفقاري   

. بي جدايي كودكان اشاره نمودراخصوص درمان مبتني بر دلبستگي بر كاهش علائم اضط

الذكر هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان گروهي تعامـل          با توجه به مطالب فوق    

هـاي اخـتلال اضـطراب     بـر كـاهش نـشانه    به دو شيوه مادر و فرزند و فقط مـادر     كودك -والد

ايـن  ، يـق  تحقدر راستاي رسيدن به اين هدف و با توجه بـه پيـشينه            .باشد مي كودكجدايي در 

روي كـودك  -رمان گروهي تعامل والد   دبه دنبال پاسخ دهي به اين سؤال است كه آيا         پژوهش  

ثير أت ـكـودك هاي اختلال اضطراب جدايي  مادر بر كاهش نشانه   فقط  مادر و فرزند و     گروههاي

.دارد

طرح پژوهش

گـواه  يگيري با گـروه   پس آزمون و پ-اين پژوهش بصورت آزمايشي و از نوع پيش آزمون    

.انجام گرديد

هاآزمودني

 شاغل به تحصيل در ساله9 تا 7آموزان پسر جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانش

1389-90 مقطع ابتدايي مدارس دولتي شهر اصفهان در سال تحصيلي دوم و سومهاي كلاس

اي ده از نمونهگيرشناسي اختلال اضطراب جدايي با استفا، همهتحقيققبل از انجام اين .بودند

آموز شاغل به تحصيل در جامعه آماري تحقيق توسط پژوهشگران مطالعه  دانش1514بالغ بر

1-  Siqueland & Diamond
2-  Barrett & Rapee 
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گيرشناسي بعنوان كودكان در مرحله همهكهآموزاني سپس از ميان دانش. حاضر انجام گرديد

به صورت تصادفي ساده نفر 60،داراي اختلال اضطراب جدايي تشخيص داده شده بودند

با توجه .جايگزين شدند)  نفر20هر گروه ( گروههاي آزمايشي و كنترله و درتخاب گرديدان

به منظور  مواجه گرديد آزمودني با افت نمونهگروههاي به اين كه در طي انجام پژوهش

. نفر تقليل يافت15 تعداد گروهها به ،سازييكسان

 تحقيقزاراب

) 2008(شنامه اضطراب جدايي اسپادا و همكارانگيري اضطراب جدايي ار پرسبراي اندازه

-تعامل والد «در مرحله مداخله نيز از برنامه درمان گروهي .و مصاحبه باليني استفاده گرديد

.رديدگ استفاده )2005 پينكاس و همكاران، و2009،آيبرگ و همكاران(» كودك

تهيه شده  ) 2008(كاران  اين پرسشنامه توسط اسپادا و هم     : پرسشنامه اضطراب جدايي  ) 1

 مـاده   26و كاغذي است    - پرسشنامه مداد  اين. و توسط محققان اين پژوهش ترجمه شده است       

2 جداييدرباره، نگراني  ) ماده 16 (1 جدايي  در هنگام  عد ناراحتي اين پرسشنامه داراي سه ب    . دارد

 ـ   براي جلوگيري از    . باشدمي)  ماده 5 (3و آرامش در هنگام جدايي    ) ماده5( ه تمايل پاسخ دادن ب

نـاراحتي بخـاطر   (هـاي اول و دوم  صورت منظم و در يك جهت خاص؛ سئوالات زير مقيـاس         

آرامـش در هنگـام     (صورت مستقيم و سـئوالات مقيـاس سـوم          ه  ب) جدايي و نگراني از جدايي    

 اينكه  خاطر سال به7 تا 6براي كودكان بين سنين     . اندصورت معكوس طراحي شده   ه  ب) جدايي

اسـپادا و   . شـود يي خواندن آنها به حد كافي نيست اين مقياس با يـك مـصاحبه اجـرا مـي                 توانا

 و  88/0 پايايي اين پرسـشنامه را بـا اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ                 2008همكاران در سال    

ضريب همبستگي بين ايـن    .  گزارش نمودند  98/0روايي آن را با استفاده از روش آزمون مجدد          

 بـه ترتيـب     5 صفت كودكان  - و پرسشنامه اضطراب حالت    4ترس از مدرسه  پرسشنامه و مقياس    

در اين پـژوهش آلفـاي كرونبـاخ        ). 2008اسپادا و همكاران،    ( محاسبه شده است     47/0 و   56/0

علاوه در پژوهش حاضر روايي اين پرسشنامه از طريـق          ه   ب . برآورد گرديد  82/0پرسشنامه فوق   

1- Discomfort with separation
2- Worry about separation
3- Calm at separation
4-  School Fears Scale 
5-  State- Trait Anxiety Inventory to Children 



1يشماره،1392ستانبهار و تاب،3-20سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 68

دسـت آمـد كـه در سـطح     ه  ب ـ53/0ودكـان اسـپنس   همبسته كردن آن با پرسشنامه اضـطراب ك   

0001/0<pدار است معني.

و تكميل نتايج حاصل   تشخيص اختلال اضطراب جدايي      به منظور  :مصاحبه تشخيصي ) 2

فـرم  (از پرسشنامه اضطراب جدايي اسپادا و همكاران و پرسشنامه اضـطراب كودكـان اسـپنس                

-رهاي تجديـدنظر شـده راهنمـاي تشخيـصي        اساس معيا  بر شناس باليني توسط روان ) والدين  

.گرفتآماري اختلالات رواني انجام 

در  اين برنامه توسط آيبرگ و همكارانش : كودك– برنامه درمان گروهي تعامل والد)3

ويت به منظور چ پينكاس، آيبرگ و  توسط2005و در سال  گسترش يافت1970يهاواخر ده

. جدايي تعديل گرديددرمان كودكان مبتلا به اختلال اضطراب

اجراي پژوهشروش 

كـودك بـه دو شـيوه روي دو گـروه           - برنامه درمان گروهي تعامل والـد      در پژوهش حاضر  

بدين منظـور ابتـدا ايـن برنامـه         . انجام گرفت ) گروه مادر و كودك و گروه فقط مادر       (آزمايشي  

 ـ   لازمهـاي   هـا و همـاهنگي    توسط پژوهشگر ترجمه شد و پس از تهيـه كـاربرگ           ه ، جلـسات ب

ارتبـاط بـا    ابتدا جلسه مقدماتي جهت جلـب موافقـت و ايجـاد            صورت گروهي برگزار گرديد     

سـپس  .  تـشكيل گرديـد    جلـسات شركت كنندگان در تحقيـق و ارائـه يـك توصـيف كلـي از                

شـيوه اسـاس  اي تحت آموزش گروهـي بـر   دقيقه 100 تا   90گروههاي آزمايشي طي ده جلسه      

. ار گرفتند كودك قر- تعامل والددرمان

: هاي مداخله عبارت بودند ازهاي مورد بحث در جلسهبه طور خلاصه موضوع

برقراري ارتباط با هاي  معارفه اعضاي گروه، بحث و گفتگو در خصوص روش:جلسه اول

كه بايد در اين زمان برخي از شرايط و نكاتي مان خاص بازي و بيان ز روشكودكان و معرفي

. يفيت ارتباط مادر و كودك بهبود يابدبكار گرفته شود تا ك

ماننـد هـايي   مربوط به زمـان خـاص بـازي و بيـان مهـارت            هاي   ادامه آموزش  :جلسه دوم 

يف ص ـ و اسـتفاده از تو  انتقـاد نمـودن  ،ال كـردن ؤپرهيز از س ـ،واگذاري رهبري بازي به كودك    

.با كودك بازي هنگام دررفتاري

تشويق رفتار ي نظير توجه وهايت مهار و گفتگو در خصوص آموزش:جلسه سوم

او و ناديده هاي مناسب كودك، نشان دادن علاقمندي و هيجان در تعامل با مناسب، تقليد بازي
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.گرفتن رفتارهاي منفي كودك

شناسي و چرخه اضطراب و ماهيت اضطراب، سبببحث و گفتگو در مورد :جلسه چهارم

 تعيين و. انگيزند بر مي راآنها كه اضطراب  جداييهايياهميت مواجهه كودكان با موقعيت

.  آنهاهاي كودكان با كمك مادرانها و ترسسلسله مراتب اجتناب

 آموزش ارتباط بين افكار و احساسات و رفتارهاي مضطربانه كودك و :جلسه پنجم

و راههايي كه ممكن است والدين به رفتار مضطربانه پاداش دهند و بيان مفهوم رفتار شجاعانه 

. درگير شدن كودك در گامهاي مواجهه با اضطراب

هاي مرحله تعامل كودك محور  ترغيب والدين براي بكار گرفتن مهارت: ششمجلسه

هاي شان كه به موقعيتكبه منظور تشويق كود)  شده در جلسات اول تا سومهاي دادهآموزش(

ودكان و انتخاب يك موقعيتي هاي كها و ترسمرور سلسله مراتب اجتناب. جديد نزديك شوند

. مواجهه كودك با آن تمرينكند جهتكه اضطراب كمتري را ايجاد مي

هاي  گفتگو در خصوص وقايع جدايي اتفاق افتاده در هفته گذشته و واكنش:جلسه هفتم

كودك به آن موقعيت و تأكيد بر عدم تنبيه واكنش كودك به جدايي و تشويق رفتار شجاعانه 

.كودكبرانگيزاننده اضطراب درهاي  موقعيت مواجهه با سلسله مراتبكودك و ادامه

نحوه صحبت كردن مؤثر با كودك و نحوه ترغيب او به هاي  مهارت آموزش:جلسه هشتم

برانگيزاننده اضطراب درهاي  موقعيتگوش دادن دستورات و ادامه مواجهه با سلسله مراتب

.كودك

هه با عـدم    براي مواج هايي  ه كودكان و بيان مهارت     ب  آموزش نحوه دستور دادن    :جلسه نهم 

 ادامــه مواجهــه بــا سلــسله مراتــب .ســازي روش محــروم دســتورات ماننــدزمتابعــت كــودك ا

.كودكبرانگيزاننده اضطراب درهاي موقعيت

 همههاي ياد گرفته شده درمهارت و تعميم  بكارگيريبيان اهميت:جلسه دهم

ي ها در زمينه مهارتمادراناحتمالي رف نمودن نقاط ضعف  برطزندگي روزمره،هاي موقعيت

. آنها به سئوالاتگويي و پاسخآموخته شده

ات درماني حاضرس كودكانشان در جلبه همراهكه مادران ي اشايان ذكر است در شيوه

 كه فقط مادران در ) جلسه3( وجود داشتيآموزشي شدند در هر مرحله درمان يك جلسهمي

 آموزش دادهحه به آنهامطروهاي  كه در اين جلسات يك سري از مهارتكردندي مآن شركت
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ن بيان توضيحاتي ضمدر اين جلسات. با حضور كودكان برگزار گرديدمابقي جلسات.شدمي

با كمك مادران به كودكان و مادرانشان،ها  برخي مهارت آموزشدر خصوص اضطراب و

كردند و يا  ميات آموزشي ياد گرفته بودند را تمرينرا كه در جلسهايي  مهارتدرمانگران

مادرانفقط در گروهي كه .كردند ميرا مشاهدهانجام مهارت توسط ساير اعضاي گروه ي نحوه

زاستفاده ا را با ي آموزش داده شدهها داشتند درمانگران با مشاركت مادران مهارتحضور

 اينخانه به عنوان تكليف در بايست ميادرانكردند و م ميتمرين1نقشايفاي نظيرهايي روش

مشخص يادداشت و هايي  و نتايج آن را روي كاربرگدادند ميانجامرا با كودكانشان ها رتامه

براي هر دو گروه در پايان هر جلسه قابل ذكر است . نمودند ميدر جلسات بعدي ارائه

تعيين شده اضطراب هر ه مراتب  با محوريت انجام مواجهه بر اساس سلسلتكاليفي،آزمايشي

.گرديدبراي انجام در خانه ارائه كودك 

هايافته

آمـاري تحليـل كواريـانس و آزمـون         هـاي   حاصل از پژوهش با اسـتفاده از روش       هاي  داده

 ميـانگين و انحـراف معيـار    1جـدول  در . تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت      مورد   پيگيري بونفرني 

 و گواه در مراحل پـيش آزمـون، پـس آزمـون و              يي آزمايش  گروهها  جدايي هاي اضطراب نمره

. آمده استپيگيري 

 و گواهيهاي اضطراب جدايي گروههاي آزمايش ميانگين و انحراف معيار نمره. 1جدول 

تعدادانحراف معيارميانگينشاخص آماريگروهمتغير
87/9991/315پيش آزمون 

06/8833/715پس آزمون مادر و فرزند
33/8618/515پيگيري 

53/10096/515پيش آزمون 
27/9587/415پس آزمون  فقط مادر

73/9511/415پيگيري 
47/10063/615پيش آزمون 
93/9941/515پس آزمون 

اضطراب 
جدايي

گواه
73/10071/515پيگيري

1 .Role playing
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هاي متغير اضطراب جدايي گروههاي گين نمرهشود ميانهمان گونه كه در جدول مشاهده مي

 در مراحل پس آزمون و پيگيري نسبت به گروه كنترل بطور فقط مادر و  مادر و فرزندآزمايشي

كه انجام تحليل آماري كواريانس منوط به تحقق يياز آنجا. اي كاهش يافته استقابل ملاحظه

هاي گردآوري شده در اين نان از دادهباشد لذا به منظور اطميهاي زير بنايي آن ميمفروضه

اند كه  مورد بررسي قرار گرفته2 رگرسيون و همگني1هاي همگني واريانسپژوهش، مفروضه

.  شده استارائه3 و 2نتايج آن در جداول 

 نتايج آزمون لوين در مورد همگني واريانس متغيرهاي وابسته در گروههاي آزمايشي و گواه. 2جدول 

داريمعنيسطحFضريب 2درجه آزادي1درجه آزادي ستهمتغير واب

242648/2193/0اضطراب جدايي

دار مشهود است آزمون لوين در متغير اضطراب جـدايي معنـي          2گونه كه در جدول     همان

. شده استها تأييد واريانسباشد و همگنينمي

آزمـون در  آزمـون و پـس  هاي پيش ره رگرسيون نم   خلاصه نتايج بررسي فرض همگني شيب      . 3جدول  

سطوح عامل گروههاي آزمايشي و گواه

متغير وابستهمنبع
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

نسبت
F

P

665/02332/0045/0956/0اضطراب جدايي زمان *تعامل گروه 

يـر اضـطراب جـدايي      ها در سطوح عامل متغ     بيانگر اين است كه ميان شيب      3نتايج جدول   

نتـايج  .  رگرسيون محقق شده است    بنابراين فرض همگني شيب   . داري وجود ندارد  تفاوت معني 

تحليل كواريانس يك متغيري بين نمرات پس آزمون اضطراب جـدايي گروههـاي آزمايـشي و                

. ارائه گرديده است4 شماره  در جدولآزمونبا كنترل نمرات پيشگواه 

دهـد بـين    نـشان مـي  4ليل كواريانس يك متغيري مندرج در جدول      همانگونه كه نتايج تح   

داري وجـود تفـاوت معنـي  ) مادر و فرزند، فقط مادر و گـواه (سه گروه آزمونهاي پسميانگين

1-  hemogeneity of variance 
2- homogeneity of regression
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اي ه ـپس آزمـون اضـطراب جـدايي گروه   هاي هنتايج تحليل كواريانس يك متغيري بين نمر      . 4جدول  

آزمونيش پهايهبا كنترل نمرآزمايشي و گواه 

منبع
مجموع

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
Fمجذورات

سطح
داريمعني

اندازه
تأثير

توان
آزمون

420/7182420/718140/1020001/0714/0000/1پيش آزمون

678/9862339/493140/700001/0774/0000/1گروه

مداخله بكـار رفتـه بـا       هاي  ه شيوه اين يافته بيانگر اين است ك     ). F  ،0001/0<p=140/70(دارد  

بـه عـلاوه ضـريب انـدازه     . انـد كنترل نمرات پيش آزمون در كاهش اضطراب جدايي مؤثر بوده 

. آزمايـشي اسـت   هاي  مربوط به مداخله  ها   درصد از تفاوت بين گروه     77دهد كه    مي نشانثيرأت

همچنين به منظـور    .استباشد كه حاكي از دقت آماري بالاي اين آزمون           مي 1توان آزمون برابر    

 بـين نمـرات     تحليـل فـوق   ،  بررسي و ارزيابي اثر گذشت زمان بر تداوم تأثير مداخلات انجام شـده            

آزمـون بـا كنتـرل نمـرات پـيش        پيگيري آزمايشي و گواه در مرحله    هاي   گروه اضطراب جدايي 

.ارائه گرديده است5انجام گرفت كه نتايج آن در جدول

گروههـاي   اضـطراب جـدايي    پيگيـري هـاي   هواريانس يك متغيري بـين نمـر       نتايج تحليل ك   . 5جدول  

آزمونپيشهاي هبا كنترل نمرآزمايشي و گواه 

منبع
مجموع

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين
Fمجذورات

سطح
داريمعني

اندازه
تأثير

توان
آزمون

147/6071147/607875/530001/0568/0000/1پيش آزمون
187/15032594/751692/660001/0765/0000/1گروه

دهـد بـين    نـشان مـي  5همانگونه كه نتايج تحليل كواريانس يك متغيري مندرج در جدول          

داري وجـود تفـاوت معنـي  )  مادر و گـواه فقطمادر و فرزند،(سه گروه آزمونپسهاي ميانگين

 ـاين يافته بيانگر اين است كه     . )>F  ،0001/0p=692/66(دارد   مداخلـه بكـار    هـاي   ر شـيوه  ثيأت

 در مرحله كودك باعث تداوم كاهش اختلال اضطراب جدايي     انروي مادر و فرزند و مادر     رفته  

 درصـد از تفـاوت بـين        76دهـد كـه      مي نشانثيرأ به علاوه ضريب اندازه ت     .پيگيري شده است  

ي از دقـت    باشد كـه حـاك     مي 1توان آزمون برابر    . آزمايشي است هاي  مربوط به مداخله  ها  گروه

ثير هـر يـك از     أميـزان ت ـ  و  ها  تفاوت بين گروه  به منظور بررسي    . آماري بالاي اين آزمون است    
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آزمايشي هاي گروهاضطراب جدايي هاي  نتايج آزمون پيگيري بونفرني براي مقايسه ميانگين. 6جدول 

 و پيگيريآزمونو گواه در مراحل پس

مراحل
پژوهش

هاشاخص
عضويت
 گروهي

ين نمرات ميانگ
باقيمانده

تفاوت بين 
دو ميانگين

خطاي
 معيار

معناداري
مجذور
اتا

-970/00001/0-087/95710/6 و2377/88 و 1گروه 
969/00001/077/0-803/99425/11 و3377/88 و 1گروه  پس آزمون
968/00001/037/0-803/99716/4 و3087/95 و 2گروه 
-227/10001/0-619/86949/8-2568/95 و 1گروه 
227/10001/076/0-619/86994/13-3568/95 و 1گروه  پيگيري
226/10001/029/0-568/95045/5-3613/100 و 2گروه 

گـروه گـواه   =3مـادر،   فقـط  گـروه آزمايـشي  =2گروه آزمايشي مـادر و فرزنـد،   =1: عضويت گروهي عبارتند از   * 

05/0p<

هاي تعديل يافتـه بـونفرني   پيگيري مقايسهله، مقايسه زوجي با استفاده از آزمونهاي مداخ شيوه

. آمده است6بعمل آمد كه نتايج آن در جدول شماره 

دهند كه در مؤلفه پيگيري نشان ميهاي مقايسه، 6نتايج مندرج در جدول با توجه به 

و1(و فرزند و گروه گواه برآورد شده گروه آزمايشي مادر هاي  بين ميانگيناضطراب جدايي

تفاوت و پيگيري در مرحله پس آزمون ) 3و2(و گروه آزمايشي فقط مادر و گروه گواه) 3

 روش مداخله باعث  هر دوتوان نتيجه گرفت كهلذا مي). >0001/0p(دار وجود دارد معني

ير اين دو روش البته بين ميزان تأث.نداهاي اختلال اضطراب جدايي شدهكاهش معنادار نشانه

آزمون در مرحله پسگروه آزمايشي مادر و فرزند  برايميزان تأثير مداخله. تفاوت وجود دارد

29و37 به ترتيب مادر فقط و براي گروه آزمايشي درصد76و 77و پيگيري به ترتيب 

در و  شيوه گروه ماكودك به- درمان تعامل والداين يافته نشان دهنده تأثير بيشتر. درصد است

.باشد مي مادر در كاهش اختلال اضطراب جدايي كودك فقطفرزند نسبت به گروه

گيريبحث و نتيجه
 كودك بر كاهش - هدف كلي اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان گروهي تعامل والد

دست ه نتايج ب. آموزان پسر مقطع ابتدايي بوده استهاي اختلال اضطراب جدايي دانشنشانه

 كودك -پژوهش حاكي از اثربخشي درمان گروهي تعامل والدهاي ه و تحليل دادهتجزيآمده از
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هاي اختلال اضطراب جدايي در بر كاهش نشانه) و فرزند و فقط مادرمادر(به هر دو شيوه 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه مداخله درماني به روش . باشدآموزان پسر دبستاني ميدانش

دكانشان در جلسات درماني باعث كاهش معنادار علائم اختلال حضور مادران به همراه كو

هاي مزبور نسبت به گروه كنترل در مرحله پس آزمون و پيگيري اضطراب جدايي آزمودني

، )2008(هاي پينكاس و همكاران قبلي نظير پژوهشهاي اين نتيجه با نتايج پژوهش. شده است

. تطابق دارد) 2005(، پينكاس و همكاران )2005(، چويت و همكاران )2007(چاس و آيبرگ

حضور مادران به ( فقط مادر كودك به شيوه-خصوص تأثير درمان گروهي تعامل والددر

هاي اضطراب جدايي در  نيز نتايج اين تحقيق مبين تأثير اين روش بر كاهش نشانه)تنهايي

، اوگدن و هاگن )2009(هاي فرناندز و همكاران اين يافته با نتايج پژوهش. كودكان است

، بارت و همكاران )2002(، بور و سندزر )2006( رايت هاتون و همكاران - كارت ،)2008(

در خصوص آموزش والدين ) 1386(، موسوي و همكاران )1389(، عباسي و همكاران )1996(

پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي درمان هاي در تبيين يافته.كودكان مضطرب هماهنگ است

آن، نخست بايد به هاي  كودك در كاهش اختلال اضطراب جدايي و مؤلفه-ي تعامل والدگروه

اين نكته توجه نمود كه درمان تعامل والد ـ كودك بر تغيير كيفيت ارتباطات والد ـ كودك 

كند تا با  به آنها كمك ،به والدينهايي كند با آموزش مهارت ميكند و تلاشتمركز مي

هايي نظير براي انجام اين كار والدين مهارت. گو برقرار سازندگرم و پاسخكودكانشان روابطي 

در نظر گرفتن يك زماني خاص براي بازي با كودك، توجه به رفتارهاي مثبت، ناديده گرفتن 

گيرند و از رفتارهاي منفي، انعكاس رفتارهاي كودك و استفاده از توصيف رفتاري را فرا مي

تواند دلبستگي بين والد و  مياين امر. گردد ميد و فرزند اصلاحاين طريق روابط بين وال

بهبود دلبستگي كه ). 2003هود و همكاران، (كودك را به نحو مثبتي تحت تأثير قرار دهد 

تواند به كودك كمك كند تا هنگام دهد مياحتمالاً پس از كاربرد اين شيوه درماني رخ مي

 نمايند و در نتيجه قادر شوند بدون پريشاني از پدر و دوري از والدين احساس امنيت بيشتري

از سوي ديگر در اين برنامه . هاي جدايي را تحمل نمايندمادر خود جدا شوند و موقعيت

هاي اضطراب برانگيز ماهيت اضطراب، چرخه اضطراب و اهميت اجتناب نكردن از موقعيت

هاي هاي جدايي آموزشوقعيتگردد و در خصوص مواجهه گام به گام كودك با م ميمطرح

. شودبرداشته مي كاهش اضطراب جدايي به منظوراين مرحله گام جدي  در.گردد ميلازم ارائه

يكي ديگر از نكات مثبت درمان تعامل والد ـ كودك حضور مادران در جلسات درماني است 
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ان كودكان مبتلا به هاي پژوهشي بيانگر اين مطلب هستند كه والدين در درمزيرا از سويي يافته

هاي كنند چون آنها بهترين موقعيت را دارند تا پاسخاختلالات اضطرابي نقش مهمي بازي مي

محقق  معمولاً وقتي اين امر. ها را تقويت نمايندانطباقي را به فرزند خود بياموزند و اين پاسخ

ؤثري را بدانند تا  را بهتر بفهمند و راهكارهاي مكودكشان ترس و اضطراب شود كه آنهامي

شرودر، گوردون، (زا را ياد بدهند  راه و رسم كنار آمدن با وضعيت اضطراباوبتوانند به 

از سوي ديگر به طور كلي در انجام امور درماني كودكان ). 1385مهرداد فيروزبخت، ي ترجمه

 سنن كهبسيار ضروري است با توجه به اي) مراقبين(كم سن و سال، حضور و پيگيري والدين 

به عهده  زيادي در پيگيري، حفظ و نگهداري اهداف درماني راكودك كم است آنها مسئوليت

متعددي نشان هاي  در مورد والدين اين است كه پژوهش ديگرهمچنين از نكات مهم. دارند

باشند و اين كودكان خود داراي والديني مضطرب مي،اند كه اغلب كودكان مضطربداده

هاي آموزش مهارت). 2005ايسن و اسچافر،(آموزند طربانه را از والدين خود ميرفتارهاي مض

برقراري ارتباط با كودك باعث افزايش خودكارايي در تربيت كودك، كاهش استرس والدگري 

تواند رفتارهاي عاري از اضطراب والدين مي. شود ميو كاهش رفتارهاي مضطربانه مادران

از جمله . گردداز اين طريق اضطراب كودك اصلاحالگويي براي كودك باشد و 

 ساله انجام شده و 9 تا 7آموزان پسر هاي اين پژوهش اين است كه روي دانشمحدوديت

لذا . آموزان دختر و به ساير گروههاي سني تعميم دادتوان به دانشبنابراين نتايج آن را نمي

. ان و ساير گروههاي سني نيز بكار رود كودك روي دختر-گردد درمان تعامل والدپيشنهاد مي

همچنين با توجه به اينكه در دو شيوه بكار گرفته شده اين تحقيق فقط مادران حضور داشتند 

يهدور. گيرد انجام مداخلات درماني با حضور هر دو والد انجام گرددبنابراين پيشنهاد مي

 به منظور ارزيابي پايداري و شودمي ماه بعد انجام گرديد پيشنهاد 2پيگيري اين پژوهش حدود 

 ماهه و يكساله 6 ماهه، 3اجراي مرحله پيگيري در فواصل هاي بكار رفته،تداوم تأثير مداخله

.صورت گيرد
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