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 (FCBTرفتاری مبتنی بر خانواده ) -ختیهدف از پژوهش حاضر مقایسه و اثربخشی درمان شناهدف: 

روش سال بود.  70تا  1کودک بر کاهش اضطراب جدایی کودکان  –و مداخله دلبستگی محور مادر

پس آزمون با گروه گواه و پیگیری سه  -روش این مطالعه نیمه آزمایشی، از نوع پیش آزمون پژوهش:

گیری هدفمند انتخاب ایی به روش نمونهکودک دارای اختلال اضطراب جد 66ماه بود. بدین منظور 

نفری قرار گرفتند. گروه اول درمان شناختی رفتاری مبتنی بر خانواده گربه  70شده و در سه گروه 

(، گروه دوم مداخله دلبستگی 7996( و گوالای سازگار بارت و همکاران )0226سازگار کندال و هتکه )

دقیقه ای دریافت کردند  62( در هشت جلسه 0222) ( و کینگ نیونهام0220کودک پرنل )–محور مادر

ای دریافت نکرد. ابزار سنجش این پژوهش شامل مصاحبه تشخیصی نیمه و گروه گواه هیچ مداخله

ز آرکاوالتا، فولیوکس و مارتینساختار یافته اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان 

ها با استفاده ( بود. داده0226لدین( هان، هاجینلیان و ایسن )مقیاس اضطراب جدایی )فرم وا(، 0226)

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی مورد تجزیه و از روش تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه

 با همقایس در محور خانواده رفتاری -شناختی دهد درماننتایج نشان می ها:یافتهتحلیل قرار گرفتند. 

( کودکان موثر F ،227/2=P=62/79) جدایی در کاهش اضطراب کودک -مادر محور گیدلبست مداخله

نتایج پژوهش حاضر  گیری:نتیجه(. >2۰/2Pتر بوده است و این تثیر در مرحله پیگیری پایدار بود )

تواند در درمان اختلال اضطراب جدایی توسط های درمانی بکار رفته میدهد که روشنشان می
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 مقدمه

درصد است و  ۰/6مشکلات اضطرابی در کودکان پیش دبستانی بیشتر شایع بوده و شیوع جهانی آن حدود 

شناسی در سبب .(0279وانز، هیل و براین، )ای شوددرصد کوکان یافت می 72تا  6اختلال اضطراب جدایی در 

شناختی، رفتار شناختی، ژنتیک و مبانی فرهنگی شناختی، زیستهای مختلف از قبیل رواناضطراب به علت

( رویدادهای انتقالی استرس آمیز )مانند شروع 0202اشاره شده است )لبوویتز، کارلا مارین و مارتینو، 

ی هاتجارب منفی خانوادگی از دیگر عوامل ایجادکننده اضطراب نظریهمدرسه(، روابط دلبستگی ناامن و 

روز علائم ها با بتحولی اضطراب، بیانگر آن است که پذیرش کودکان توسط والدین، نوع کنترل و رفتارهای آن

( بنابراین نگرانی در مورد سلامت روان 0202اضطراب در کودکان ارتباط دارد )اسپرویت، گوس و وینیک، 

کان و تاثیر آن بر رشد و عملکرد کودک، همزمان با افزایش میزان شیوع اختلالات روانی قابل تشخیص، کود

طور چشمگیری افزایش یافته است و بر همین اساس متخصصان بر اهمیت ارزیابی و های اخیر بهدر سال

در  ده اختلالات اضطرابیکنند. مطابق با تحقیقات انجام شدرمان به موقع اختلالات روان شناختی تاکید می

ترین اختلالات در دوره کودکی و نوجوانی است و شواهد فراوانی وجود دارد که اکثر کودکان از جمله رایج

اند )ورگلاند، ریس و اوست، بزرگسالان مبتلا به این اختلالات در دوره کودکی هم این مشکل را داشته

( برای تشخیص 0276های روانی )ماری اختلال(. بر اساس متن پنجمین راهنمای تشخیصی و آ0207

اضطراب جدایی در کودکان لازم است که حداقل سه نشانه در رابطه با نگرانی مفرط در مورد جدایی از 

صورت ها ممکن است بههفته وجود داشته باشد. این نگرانی 0شخص مورد دلبستگی و به مدت حداقل 

هنگام جدایی از نزدیکان، شکایت مکرر از نشانگان جسمانی نظیر  امتناع از رفتن به مدرسه، ترس و ناراحتی

 های مکرر با مضمون جدایی بروز کند. سردرد، دل درد در طی مدت جدایی از افراد مورد دلبستگی و کابوس

تر و شناخته ها رایجهای مورد استفاده برای اختلالات اضطرابی، درمان دارویی از بقیه درمانبین درمان

ر است، این در حالی است که علائم اضطراب با وجود مصرف دارو کاملاً برطرف نگردیده و صرفاً تا تشده

 (. 0200یابد )کوئن و استین، دهد به بهبود نسبی دست میزمانی که فرد به مصرف دارو ادامه می

 شم گیریهای نسبتاً چمداخلات شناختی رفتاری، شیوه ای است که در کاهش علائم اضطرابی موفقیت

های کودکان و نوجوانان به بازسازی نحوه تفکر و حاصل کرده است. این درمان با توجه به سطح توانایی

پردازد. هر چند تحقیقات زیادی به مفید بودن این نوع مداخلات ها میهای رفتاری آنهمزمان اصلاح ویژگی

اسخ نداده یا این که بعد از مدتی مجدداً اند، ولی تعداد کودکان و نوجوانانی که به درمان پصحه گذاشته

(. درمان شناختی رفتاری مبتنی بر خانواده متفاوت 0200کنند کم نیست )اوت، علائم اضطرابی را تجربه می

های مرسوم با نادیده گرفتن باشد چرا که درمانهای رایج مورد استفاده برای اضطراب جدایی میبا درمان

اند. رویکرد رفتاری شناختی ها در تعامل با کودکان، بعد مهمی را نادیده گرفتهنقش خانواده و توانایی آن

متمرکز برخانواده با بکار بستن یک سیستم تعاملی، هم با کودک و هم با والدین سر و کار دارد و تعدادی 

اند ر دادهدر یک سال پیگیری خب مطالعات از برتری این رویکرد بر رویکرد رفتاری شناختی کودک به تنهایی

رفتاری و بازسازی خانواده است که  -های شناختی(. این رویکرد مجموعه ای از تکنیک0200)ولجنسینگر، 

دهد. با اینکه درمان ها را برای درمان افزایش میدهد و انگیزه آنکودک و خانواده را در کنار یکدیگر قرار می

ودهای تواند به بهبی رفتاری متمرکز بر خانواده میشناختی رفتاری به تنهایی موثر است ولی درمان شناخت

( 0207و میشلینی ) (. جیانی، کاپوتی، فورسی0226بیشتری در زمینه اختلالات اضطرابی منجر شود )وود، 
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در تحقیق مروری خود با عنوان ارزیابی سودمندی درمان شناختی رفتاری در درمان اختلال اضطراب جدایی 

ین نتیجه رسیدند که کودکان پیش دبستانی منفعت بیشتری از پروتکل درمانی کودکان و نوجوانان به ا

ن های بیبرند در حالی که کودکان سنین مدرسه و نوجوانان از پروتکلاختصاصی شناختی ـ رفتاری می

( در مقاله ای فراتحلیلی با عنوان اثربخشی درمان 0279برند. مک گو و استورچ )تشخیصی بهره بیشتری می

اری رفت -رفتاری برای کودکان و نوجوانان دارای اختلال اضطرابی نشان دادند که درمان شناخنی-ختیشنا

فردی تاثیر معناداری بر کاهش اضطراب کودکان در مقایسه با کودکان گروه انتظار دارد ولی این درمان 

 برتری بیشتری نسبت به درمان های معمول دیگر ندارد.

های بسیاری توسط متخصصین مربوطه صورت این اختلال و درمان آن تلاشهای منظور کاهش نشانهبه

های مختلفی بکار گرفته شده است. نتایج مطالعات در این زمینه در این گرفته است و در این زمینه روش

های روانشناختی در درمان اکثر اختلالات اضطرابی است )پریس، تامرین، و خصوص بیانگر موفقیت درمان

(. علاوه بر این اضطراب به عنوان یک پیشایند و نیز پی آمد رشد دلبستگی در مطالعات 0207 روزنمن،

(. در این نظریه، اضطراب و رابطه آن با روابط 7991دلبستگی مورد بررسی قرار گرفته است )سروف، 

گی دلبست هایدلبستگی مادر و نوزاد جایگاه خاصی دارد و بر این اساس اضطراب کودک مبتنی بر اختلال

گردد و سبک دلبستگی مادر رابطه مستقیم با اختلال دلبستگی کودک دارد. پژوهشگران تاکید تعریف می

( و شیوه مراقبت دوران کودکی 0202بسیاری بر تاثیر روابط دلبستگی دوران کودکی )اسپرویت و همکاران، 

( بر رشد اضطراب و خط سیر تحولی 0276؛ مادیگان، براماریو و ویلانی، 0271)گرو، فیرون و آیزندرون، 

اند. نتیجه تداوم دلبستگی ناایمن پیامدهای منفی زیادی برای والد و کودک های اضطرابی داشتهاختلال

(. رویکرد دلبستگی محور با تمرکز بر تجارب هیجانی مربوط 0272خواهد داشت )کورکوران و مک نالتی، 

ازد پردها درباره خود و دیگران میهای ذهنی مختل آنماییبه رابطه دلبستگی گذشته فرد به اصلاح بازن

های دلبستگی در والدین و (. همچنین روش موثری برای بهبود سبک0277)کولونسی، دریجر و استمز، 

های والد و فرزند و عوامل روانشناختی اثرگذار بر رابطه فرزندان است که با هدف قرار دادن هر دو بعد مهارت

 (.0279دهد )کوک، ریسن و پلاموندون، ، سودمندی مداخله را افزایش میوالد و فرزند

با توجه به مطالب گفته شده و شیوع بالای اختلالات اضطراب جدایی و اثرات زیان بار این اختلال و اهمیت 

فراوان کودکان و دانش آموزان برای جامعه، متاسفانه میزان تحقیقات انجام شده بر روی این قشر بسیار 

رفتاری مبتنی بر خانواده و مداخله دلبستگی محور  -باشد، لذا بررسی اثربخشی درمان شناختیمحدود می

تواند راهگشای عملی در این زمینه بوده و بسترهای جدیدی کودک بر اختلال اضطراب جدایی می –مادر 

های انی به کاهش نشانهبرای مداخلات بهینه درزمینه اختلالات دوران کودکی ایجاد کند و زمینه کمک رس

های پیگیری باز کرده و برای این اختلالات را در کودکان مهیا کند و از سوی دیگر مسیر را برای پژوهش

های لازم را فراهم نماید. بر این اساس، الگوی های آموزشی، تربیتی و درمانی آموزهافراد فعال در عرصه

اضطراب جدایی به  –کودک  –ی با عنوان مثلث مادر مداخله ای پژوهش حاضر با محوریت عامل دلبستگ

منظور ارزیابی اثر بخشی بر میزان اضطراب جدایی کودکان و مقایسه با رویکرد شناختی رفتاری مبتنی بر 

گیرد.  با توجه به تفاوت اثربخشی دو نوع درمان گفته شده، بنابراین بهتر است در مورد خانواده صورت می

کودک بر اختلال اضطراب جدایی مطالعات  -و مداخله دلبستگی محور مادر FCBTیر تر تاثارزیابی دقیق

 شود:بیشتری صورت بگیرد؛ زیرا اساساً چنین سوالی مطرح می
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کودک در درمان اختلالات اضطراب جدایی اثربخشی متفاوتی  -و مداخله دلبستگی محور مادر FCBT. آیا 7

 دارند؟ 

0 .FCBT های کودکان دارای اضطراب جداییکودک در کاهش نشانه -مادر و مداخله دلبستگی محور 

 موثر هستند؟ 

 کنند و از نظر پایداری نتایج درمانی. آیا در زمینه دستیابی به نتایج درمانی متفاوت از یکدیگر عمل می6

 چه فرقی با یکدیگر دارند؟

 

 روش پژوهش

 –آزموننوع پیش ازآزمایشی نیمهطرح  تحقیق حاضربود.  یکاربرد قیهدف تحق لحاظاز  پژوهش حاضر

ساله دبستانی  70تا  1. جامعه آماری پژوهش را کلیه کودکان بودماهه و پیگیری سهآزمون با گروه کنترل پس

در مدارس شهر تهران  7027-7022دادند که در سال تحصیلی مبتلا به اختلال اضطراب جدایی تشکیل می

کودک بر اساس مصاحبه  ورود )معیارهای ورود شامل: معیارهای که انیکس بین ازمشغول به تحصیل بودند. 

بالینی دارای نشانگان اضطراب جدایی باشد، کودک داروی روانپزشکی مصرف نکند، دارای هر دو والد باشد، 

های متمرکز بر درمانیدارای هوش متوسط و بالاتر باشد و معیارهای خروج شامل: کودک اخیرا در روان

های فرزندپروری شرکت کرده باشد، کت کرده باشد، خانواده در درمان های خانواده یا کلاسکودک شر

کودک یا والدین علائم سایکوتیک داشته باشند، عدم شرکت والد یا کودک در برنامه مداخله به هر دلیلی 

 و ابانتخ هدفمند ریگینمونه روش از استفاده با شرایط واجد افراد داشتند، را مطالعه بهبیش از دو جلسه( 

 آزمایش) نفری 70 گروه سه به تصادفی روش به داشتند را پژوهش به ورود معیارهای که کسانی نهایت در

 به لتمای کنندگانمراجعه تمامی که احتمال این به توجه با. شدند داده تخصیص( انتظار لیست در گروه و

  اساس بر نمونه حجم. شد انجام هدفمند صورت به گیرینمونه باشند، را نداشته پژوهش طرح در شرکت

(، ۰/2های این پژوهش، اندازه اثر مورد انتظار )افزار جی پاور و معیارهای آن شامل دو دامنه بودن فرضیهنرم

نفر به صورت تصادفی  70بنابراین، حجم در هر گروه نفر تعیین شد.  66(، 2/2( و آلفا )2۰/2توان آزمون )

 ارهای ورود و خروج به شرح زیر در نظر گرفته شد.جایگزین شدند. معی

 ابزار پژوهش

. مصاحبه تشخیصي نیمه ساختاریافته اختلالات خلقي و اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان، 1

شناسی روانی های کنونی و پیشین آسیباین ابزار جهت برای ارزیابی دوره .1تشخیص فعلي و طول عمر

های تشخیصی متن تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای و بر اساس ملاکساله 72تا  6در کودکان و نوجوانان 

های اولیه مورد بررسی با این پرسشنامه تشخیص. های روانی تنظیم شده استتشخیصی و آماری اختلال

تایمی، مانیا، هیپومانیا، سیکلوتایمی، اختلالات دوقطبی، اختلالات عبارتند از: افسردگی اساسی، دیس

کیزوافکتیو، اسکیزوفرنی، اختلال اسکیزوفرنی فرم، سایکوز واکنشی گذرا، اختلالات پانیک، آگورافوبیا، اس

اختلال اضطراب جدایی، اختلال اجتنابی کودکی و نوجوانی، فوبی ساده، فوبی اجتماعی، اختلال اضطراب 

، اختلال نافرمانی فعالی، اختلال سلوکبیش -عملی، اختلال نقص توجه-مفرط، اختلال وسواس فکری

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی، اختلال تیک گذرا، اختلال اختیاری مدفوع، بیادراری، بیای، شبمقابله

                                                           
1 Kiddie schedule for affective disorders and schizophrenia present and life time  
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توره، اختلال مزمن تیک حرکتی یا صوتی، سوءمصرف الکل، سوء مصرف مواد، اختلال استرس پس از رویداد 

 هایتشخیص و هاغربالگری همزمان روایی از یبندرتبه مقیاس هایدادهزا و اختلال سازگاری. آسیب

 و الاب ها بر اساس این ابزار،تشخیص و امتیازدهی در ارزیابان بین توافق. کنندمی حمایت حاضر پرسشنامه

روایی و پایایی این پرسشنامه قابل قبول و ضرایب کاپا در محدوده . داشت قرار ٪722 تا ٪96 محدوده در

(. روایی و پایایی این 0226( گزارش شده است )آرکاوالتا، فولیوکس و مارتینز،٪97تا ٪16خوب تا عالی )

پرسشنامه برای ارزیابی و تشخیص اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان ایرانی تایید شده است 

 کنندگان راو پایایی بین مشاهده 27۸نسخه فارسی این پرسشنامه  (. پایایی0272)شهریور،کوشا و معلمی،

(. این ابزار جهت غربالگری 0226گزارش نمودند )غنی زاده، محمدی و یزدان شناس، 69۸بر اساس بازآزمایی 

 اولیه گروه نمونه مورد استفاده قرار گرفت. 

)نسخه والد( توسط  7مقیاس سنجش اضطراب جدایی. مقیاس سنجش اضطراب جدایي)فرم والدین(. 2

ساخته شده است. این مقیاس دارای دو فرم والد  0226در سال  0هان، هاجینلیان، ایسن، ویندر و پینکاس

های ماده، ابعاد خاص اضطراب جدایی دوران کودکی بر اساس ملاک 60و کودک بوده که هر کدام با 

گیری های روانی را اندازهتشخیصی متن تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ای است که توسط پدر یا مادر تکمیل ماده 60سنجش اضطراب جدایی ابزاری کند. فرم والدین مقیاس می

های اضطراب شود. محدودیت زمانی برای پاسخ به مقیاس وجود ندارد. پاسخ دهندگان فراوانی نشانهمی

بندی )همیشه( درجه 0)هرگز( تا  7ای از درجه 0های مقیاس را بر مبنای مقیاس جدایی در هر یک از ماده

کنند. چهار بعد اصلی این ابزار ترس از تنها ماندن، ترس از رها شدن، ترس از بیماری جسمی و نگرانی می

درباره حوادث خطرناک است. علاوه بر این، مقیاس سنجش اضطراب جدایی دو زیر مقیاس پژوهشی فراوانی 

های اولیه از (. داده7691گیرد )طلایی نژاد، های امنیت را نیز در بر میحوادث خطرناک و فهرست نشانه

؛ هاجینلیان، مسینک و 0226کند )هان و همکاران، اعتبار، روایی و کاربرد بالینی این مقیاس حمایت می

و روایی مناسبی  26/2، ضریب بازآزمایی را 97/2ها ضریب همسانی درونی آزمون را (. پژوهش022۰، 6ایسن

های عنوان ابزار مفیدی برای شناسایی نشانهاس را بهبرای مقیاس سنجش اضطراب جدایی گزارش و این مقی

(. پژوهش در ایران ضریب آلفای کرونباخ نمره کل 022۰اند )هان و همکاران، اضطراب جدایی معرفی کرده

، ترس از بیماری جسمی 16/2، ترس از رها شدن 10/2های ترس از تنه بودن و برای زیرمقیاس 21/2را 

روایی همزمان مقیاس بر اساس همبستگی با گزارش کرد.  60/2ادث خطرناک و نگرانی درباره حو 62/2

دبستانی اسپنس مورد تأیید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی از مقیاس اضطراب پیش

به منظور بررسی ساختار عاملی مقیاس از روش تحلیل . ساختار چهار عاملی این مقیاس حمایت کرد

درصد قابلیت تبیین واریانس را دارد.  09/09با چرخش واریماکس استفاده شد که نشان داد  های اصلیمولفه

دست آمد ضریب آلفای به 69/2در تعیین روایی همبستگی این مقیاس با مقیاس اضطراب جدایی اسپنس 

ترس از رها  ،10/2های ترس از تنها بودن و زیر مقیاس 26/2کرونباخ نسخه والدین این ابزار برای نمره کل 

دست آمد )طلایی نژاد، به 60/2و نگرانی درباره حوادث خطرناک  62/2، ترس از بیماری جسمی 16/2شدن 

  (.769۰قنبری، مظاهری و عسگری، 

                                                           
1 Separation Anxiety Assessment Scale 
2 Hahn, Hajinlian, Eisen, Winder & Pincus 
3 Mesnick & Eisen 
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اولین فرم مقیاس اضطراب کودکان اسپنس  .. مقیاس اضطراب کودکان اسپنس فرم کودکان و والدین3

(SCAS)7 ( در استرال7991توسط اسپنس )گیری و یا طراحی شد. هدف از ساخت این مقیاس، اندازه

است. این  DSM-IVبندی تشخیصی و آماریساله بر اساس طبقه 7۰تا  1ارزیابی اضطراب کودکان 

مقیاس را  6ماده( است. هر دو نسخه  62ماده( و والد )شامل  0۰پرسشنامه دارای دو نسخه کودک )شامل 

عملی، پانیک و بازار هراسی، اضطراب  -اضطراب اجتماعی، وسواس فکریگیرد که اضطراب جدایی، در بر می

ای لیکرتی )هرگز، درجه 0گذاری بر اساس مقیاس سنجد. نمرهفراگیر و ترس از صدمات جسمانی را می

هاست. هرچه نمره گاهی اوقات، اغلب، همیشه( تنظیم شده و نمره کلی، حاصل مجموع نمرات زیر مقیاس

های ( این پرسشنامه از ویژگی7992د اضطراب بیشتر است. بر اساس گزارش اسپنس )کلی بالاتر باش

روانسنجی مطلوبی برخوردار است. در بسیاری از کشورها مانند هلند، بلژیک، آلمان و انگلیس از این مقیاس 

می اب عموکه پایایی این مقیاس برای اضطرطوریاستفاده، و روایی و پایایی آن بالا گزارش شده است، به

(. 0226، 0گزارش شده است )اسپنس، بارت و ترنر 20/2تا  62/2ها و برای خرده مقیاس 90/2برابر با 

-DSMدست آمده از مصاحبه ساختاریافته بر اساس های بههای این مقیاس و دادههمبستگی میان داده

IV 27/2و در سطح  ۰1/2ا دهد که ضریب روایی برای کل مقیاس برابر بگران نشان میتوسط مصاحبه 

و توان تشخیص  12/2بینی مثبت آن ، توان پیش2۰/2بینی منفی مقیاس معنادار بود. همچنین، توان پیش

، به نقل از بساک نژاد، پلویی شاپورآبادی و داوودی، 0227گزارش شد )اسپنس و همکاران،  16/2اش کلی

یدنظر شده اضطراب آشکار کودکان همبستگی (. روایی همگرای مقیاس اضراب اسپنس با مقیاس تجد7697

( داشت. روایی افتراقی آن با پرسشنامه افسردگی کودکان همبستگی پایین و کمی داشت. 17/2معناداری )

 62/2ماه، و اعتبار بازآزمایی آن به مدت شش 90/2اعتبار همسانی درونی مقیاس نیز با آلفای کرونباخ 

مقیاس در ایران توسط موسوی، (. این 769۰ایزدیار، شاهینی و وکیلی،  دست آمد )به نقل از درخشانپور،به

دانش آموز دختر و پسر هنجاریابی شده است. میانگین این  0۰2( بر روی 7626مرادی و مهدوی هرسینی )

محاسبه شده است. روایی و پایایی مقیاس اسپنس فرم والدین نیز در  92آزمون برای کودکان ایرانی برابر 

دست آمده است، آنها پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین ( به7620توسط موسوی )ایران 

گزارش کردند و شش عامل پرسشنامه را با روش تحلیل عاملی تاییدی مورد تایید قرار دادند.  29/2تا  60/2

ها و انگلیسی دانشگاه این مقیاس پس از ترجمه برای تایید روایی صوری به چهار نفر از اساتید رشته زبان

بودند اجرا شده است. پس از  های زبان انگلیسی که متاهل بوده و دارای فرزندان سنین ابتداییآموزشگاه

ها در دو مرحله آوری دادهیک هفته متن ترجمه شده فارسی توسط همان افراد تکمیل شد و پس از جمع

دست آمد و نتایج حاکی از ضریب همبستگی بهبازآزمون ضریب همبستگی بین اجرای اول و دوم  -آزمون

 (.7621بود )موسوی، موسوی، محمودی و اکبری،  91/2

این برنامه درمانی بر اساس  (.Cool Kidsرفتاری خانواده محور )برنامه  -شناختيدرمان . پروتکل 4

شهریور و ضرغامی،  ، ترجمه0226رفتاری و برگرفته از برنامه گربه سازگار )کندال و هتکه،  -درمان شناختی

گرو، چو -( طراحی شده است )وود، پیاسنتینی، ساتهام7996( و کوالای سازگار )بارت، دادز و راپی، 7699

رود، اما با ها به کار میهای کوچکی از خانوادهها و در قالب گروه(. این برنامه برای خانواده0226و سیگمن، 

                                                           
1 Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
2 Barrett & Turner 
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 ۰از   Cool Kidsهایدست آمده است. گروهز نتایج خوبی بهای کودکان و نوجوانان نیدرمان تک خانواده

دقیقه(  72-7۰شوند. هر جلسه با خوشامدگویی به اعضای گروه و مرور جلسه قبل )خانواده تشکیل می 1تا 

دقیقه(، در ادامه  02-62کند )تنهایی سپری میشود. سپس درمانگر ادامه جلسه را با کودکان بهشروع می

دقیقه(. در انتهای هر جلسه تمام گروه، برای  02-62ا والدین در جلسه حضور خواهد داشت )درمانگر فقط ب

دقیقه( خلاصه جلسات در  72-0۰پیوندند )مرور جلسه و تکالیف تمرینی هفتگی، یکبار دیگر به هم می

 آورده شده است. 7جدول 
 

 (2002( )وود و همکاران، Cool Kidsبرنامه شناختي رفتاری خانواده محور ). شرح جلسات درمان 1جدول 

 شرح هدف جلسه

 یوعش میزان شود؟ می مشکل یک به تبدیل اضطراب زمان چه که این توضیح اضطراب شناخت اول

 در اضطراب ایجاد علل و کودکان بر آن تاثیر و کودکان در اضطرابی اختلالات

 .کودکان

 احساسات، و افکار چگونه دوم

 رقرا تاثیر تحت را اضطراب

 دهند؟می

 یادگیری اضطراب، مدیریت هایمهارت یادگیری سوی به هاگام اولین

 بین ارتباط افکار، بر اضطراب تاثیر چگونگی و سنجاضطراب اضطراب،

 .احساسات و افکار ها،موقعیت

 .تفکر شایع خطاهای احساسات، و افکار رویدادها، بین رابطه انهبینواقع تفکر یادگیری سوم

 باثبات فرزندان، مقابل در طاقتیبی فرزندان، به حد از بیش دهیاطمینان مضطرب کودک دگریوال چهارم

 .آمیزشیطنت و مضطربانه رفتار بین تشخیص و هاهیجان مهار بودن،

 برای ترس با بودن مواجهه پنجم

 ترس با جنگیدن

 ت،اسکاره انجام به قادر کودک اینکه برای والدین باور ها،نردبان با آشنایی

 .ترس های نردبان تمرین

 تفکر کردن ساده ششم

 خلاقانه نردبان و کارآگاهی

 نتمری پیامدها، با شدنمواجه پاسخ، از جلوگیری خلاقانه، هاینردبان توسعه

 خودی.به خود و بیشتر

 .کودک و والدین هایفعالیت انجام کودک، پیشرفت موانع هانردبان یابیعیب هفتم

 هایمهارت و ورزیجرات هشتم

 اجتماعی

 هایمهارت اجتماعی، هایمهارت مراتب سلسله اجتماعی، هایمهارت اهمیت

 .قلدری و شدن مسخره با مقابله

 .قبل جلسات هایآموخته بر مروری و هامهارت تمام دادن قرار هم کنار ارزیابی نهم

 .یندهآ برای ریزیبرنامه و دستاوردها حفظ آینده برای ریزیبرنامه دهم

در پژوهش حاضر از پروتوکل دلبستگی محور مثلث  کودک.-دلبستگي محور مادردرمان . پروتکل 5

 و عاطفی هایاختلال زمینه در موثر و جدید نسبتا درمانی عنوانبه طرح کودک استفاده شد. این-مادر

 تایید قرار گرفته استآزمون و مورد ( 0222)نیونهام  و کینگ و( 0220)پرنل  توسط و شده شناخته رفتاری

 دلبستگی شیوه ،(0220)بریش  مادر سازیحساس اصول درمانی روش از ترکیبی و تلفیقی برداشتی که

 فن ،(0272)روبین  و اپستین مدرسه در کودکان رفتاری مشکلات کاهش هایروش ،(0220)کراس  درمانی

 جونووا مک-لفبر تحولی درمانی بستگیدل ،(0220) نیکولز دلبستگی اختلال دارای کودکان برای گوییقصه

 دلبستگی محور درمان گروه افراد .است آن جز و سناریوسازی درمانی، بازی استرس، مدیریت فن ،(0226)

 جلسات خلاصه .گرفتند قرار درمانی این پروتوکل تحت( ایدقیقه 62 جلسه یک هفته هر) جلسه 72 طی

 .است شده آورده 0 جدول در
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 (2002و کینگ و نیونهام،  ،2004پرنل، کودک )-دلبستگي محور مادرات درمان . شرح جلس2جدول 

 شرح هدف جلسه

 آشنایی و اجمالی معارفه اول

 مادر و روانشناس

 با آن ارتباط چگونگی و کودکان جدایی اضطراب علائم و دلبستگی توضیح

 در جدایی اضطراب دهندهشکل معیوب روند و کودکان، در ناایمن دلبستگی

دلبستگی با هدف  مرکزی عنوان نقطهبه هاهیجان مورد در شود؛ توضیح ودکک

 خود؛ توضیح پریشان ارتباطات در موجود افراطی هایهیجان به مادر دستیابی

 ودک،ک اضطراب هاینشانه شناسایی و یادداشت آن؛ هاینشانه و ایمن دلبستگی

  در جلسه بعدی.توسط مادر برای ارائه  فرزند با ارتباط نحوه و علایم

 منطق تبیین و توضیح دوم

 نتعیی و درمانی دلبستگی

 درمان اهداف

 و روانی دهی به نیازهایدرمان؛ لزوم پاسخ دلبستگی منطق تبیین و توضیح

 با مادر بودن دسترس در فن آموزش از استفاده با مادر سوی از کودک جسمانی

 ظیرن کودک هاینشانه به حساسیت با توام پاسخدهی عملی، بصورت و مثال ذکر

آموزش و  دارد؛ مادر با جسمی تماس به نیاز که زمانی گریان کودک کردنبغل

 ودکک نیازهای به پاسخدهی یافتن چگونگی برای نویسینمایشنامه تمرین فن

 که نشینیعقب – حمله قبیل از منفی هایچرخه توسط مادران با هدف کاهش

 دس را ایمن هیجانی مشارکت  و خدهیپاس و کمک ناایمن دلبستگی حفظ به

 کند.می

 مثبت کلامی ارتباط اهمیت سوم

 تحول در کودک و مادر

 بهنجار هیجانی و عاطفی

 کودک

 تحول در کودک و مادر مثبت کلامی ارتباط اهمیت قبلی، تبیین جلسه مرور

 فن کودک، با کلامی ارتباط فن آموزش کودک؛ بهنجار هیجانی و عاطفی

ودک ک و مادر کلامی ارتباط نحوه و پاسخ و پرسش درباره کودک ایبر گوییقصه

به مادران با تاکید بر پذیرش غیرمشروط کودک و تقویت احساس ارزشمندی و 

 و یدهپاسخ جدید هایبه چرخه دادن شکل چگونگی پذیری؛ تشریح درخویشتن

ی توانایبا هدف کاهش انزوای کودک، و فعالسازی و تقویت  مادر بودندسترس در

 موجود کمک به مادران در شناسایی الگوهای هایش؛ترسش و او در بیان نیازها

 هایهیجان به مربوط فرایندهای گسترش و کشف و کودک با تعامل فرایند در

 یشناسای و خود هایتجربه کمک و آموزش به مادران برای کشف محور؛ دلبستگی

 گی.خان تکلیف بعنوان هفته لطو در کودک به خود پاسخدهی و هیجانی الگوهای

مرور جلسات قبلی، شناخت  چهارم

های ذهنی والدین بازنمایی

از رابطه با مراقبان خود و 

نقش آن در رابطه با کودک، 

توضیح سبک های 

 دلبستگی،

 و کودک با ارتباط در دلبستگی از والدین ذهنی هایبازنمایی توضیح نقش

 /مراقبان مادر با دلبستگی سایی رابطه، شنا مادر ذهنی هایبازنمایی شناخت

 حساس سبک سه و نقش آن در رابطه با کودکش؛ توضیح در مورد خود والدین

 رفتارهای شناخت نحوه و وکودک، مادر بین رابطه به و پیشرفت به ایمنی، به

 ایههیجان مجدد دادنشکل و بندیتفهیم، فرمول جهت اکتشافی و دلبستگی

 لزوم و کودک با مثبت ارتباط اهمیت و موثر سخدهیپا شیوه اساسی؛ آموزش

 اب و شده کودکمختل اعتماد حس ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و تداوم

 اهمیت تشریح درون )با استفاده از عروسک خرسی(؛ کودک استعاره از استفاده

 سح ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و تداوم لزوم و کودک با مثبت ارتباط

 با ارتباط در غیرواقعی رفتارهای و تظاهر از پرهیز کودک، شده درمختل اداعتم

 نویسینمایشنامه ،(چشمی بویژه و جسمی)تماس  و تمرین فن آموزش کودک،

 و کردن نوازش کشیدن، آغوش در کودک، به واقعی محبت ابراز چگونگی درباره

 کودک. بوسیدن

-والد بازی فن آموزش پنجم

 کودک

 کودک، برای گروهی تفریح و بازی شرایط ایجاد و کودک-والد زیبا فن آموزش

 ردنک فراهم ارتباط، ایجاد به او تشویق و همگنان با کودک دوستی روابط تسهیل
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 ربارهد نویسینمایشنامه مدرسه، در گروهی وظایف در کودک فعال مشارکت زمینه

 .وی خنداندن و کودک با شوخی کودک، با فعال همراهی

 ر جلسات قبل،  ایجادمرو ششم

 در بعدی چند بینش

 برای مادر ترغیب  کودک،

 هب نسبت خود نگاه تغییر

 کودک

 ترغیب  کودک، در بعدی چند بینش ایجاد جهت قبل جلسه های آموزه مرور

 راهمف و جدید هایتجربه به توجه با کودک به نسبت خود نگاه تغییر برای مادر

 و یواقع تصویری کمک به ایجاد کودک؛ به بخشی اطمینان برای بستری آوردن

جادویی(با هدف  عصای )فن کودک و مادر بین بخشاطمینان رابطه یک از کامل

 خاطرات و عواطف از کنترل رابطه با استفاده از درد و اجتناب و عصبانیت از گذر

 هفته؛ آموزش طول در منزل در جادویی عصای اجرای چندین باره فن منفی؛

 – مادر مثبت تعامل افزایش منظور به کودک امور در عالف همکاری اهمیت

 مورا در کودک – مادر تعامل و همکاری چگونگی درباره نویسینمایشنامه کودک،

 اب کودک روابط به بخشیدن قوت فن آموزش اجبار، از پرهیز و کودک به مربوط

 همگنان. و همکلاسان

 حل رفتاری بررسی مسایل هفتم

 رتاثی نمیزا و کودکان نشده

 بر درمانی دلبستگی

 قبلی رفتاری مشکلات

  کودک

 تاثیر میزان و کودکان نشدهحل رفتاری بررسی و تبادل نظر در مورد مسایل

 ویتتق آموزش فن کودک؛  قبلی رفتاری مشکلات میزان بر درمانی دلبستگی

 رماد تعارض میزان کاهش ایمن و نقش آن در دلبستگی ایجاد در کودک کلامی

 بر تمرکز به مادران با خانواده در استرس مدیریت نحوه فن آموزش ک؛کود و

 و زااسترس شرایط مهار و هاتنش با هدف مدیریت کودک اضطراب میزان کاهش

 انگی؛خ تکلیف عنوانبه فن این کودک و ارائه تمرین از والدین همیشگی حمایت

 ارتباطی جو دایجا درباره نویسینمایشنامه کودک، کلامی تقویت فن آموزش

 و با هدف شاد کودک انزوای از پرهیز و یکدیگر با خانواده اعضای مثبت

 و مادر افسردگی میزان کاهش منظور به کودک زندگی محیط ساختنمهیج

 کودک.

 هایجلسه اجمالی مرور هشتم

 مهار برای توجیه مادر قبلی،

 تجربه زمان در هاهیجان

 فن از استفاده با اضطراب

 نویسینمایشنامه

 تجربه زمان در هاهیجان مهار برای توجیه مادر قبلی، هایجلسه اجمالی مرور

 دمور در هاهیجان مهار تمرین نحوه نویسی؛نمایشنامه فن از استفاده با اضطراب

 می افزایش را ایمن دلبستگی که گرفتنآغوش در تجربه طریق از هدف رفتارهای

 صورتدهی آنها بهو چهارچوب خود هایبهتجر تشویق مادر به رویارویی با دهد؛

 کاهش بر با تمرکز خانواده در استرس مدیریت فن پذیرفتنی؛ آموزش و معقول

 حمایت مورد در کودک به بخشیاطمینان فن آموزش کودک، اضطراب میزان

تمرین  کودک، برای روشن آینده ترسیم و کودک از والدین همیشگی

 کودک. – والد شاد های تفریح افزایش درباره نویسینمایشنامه

 هاهیجان کنترل فن آموزش نهم

کودک توسط مادر؛  به

نویسی درباره نمایشنامه

 هاچگونگی کنترل هیجان

 تجربه زمان در کودک به ها هیجان کنترل فن آموزش برای مادران توجیه

 رفتارهای مورد در ها هیجان کنترل چگونگی درباره نویسی نمایشنامه اضطراب،

 .مادران با تمرین و دفه

توجه به موانع استفاده از  دهم

شده؛ فنون آموزش داده

 تبیین اهمیت تداوم عمل

 تشریح شده، داده آموزش های فن بکارگیری موانع درباره نظر تبادل و بحث

 – مادر دلبستگی ترمیم و اطمینان ایجاد برای هاآموخته به عمل تداوم اهمیت

 دیبنجمع سرانجام و درمانی طرح اولیه اهداف به بیدستیا میزان تعیین کودک،

 تمرین و جلسه مرور بر علاوه جلسه هر در که است ذکر به لازم. گیرینتیجه و

 .شودمی داده هم خانگی تکالیف قبل، جلسه های
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با توجه به افزایش و شیوع کرونا و عدم بازگشایی کامل مدارس، محقق در یک کلیپ تصویری روش اجرا. 

های اختلال اضطراب جدایی پرداخت و از والدین و اولیای مدارس درخواست ا زبانی ساده به توضیح نشانهب

ای )مرکز مشاوره آموزان به دفتر مراکز مشاورههای مشابه در فرزندان و دانشکرد که در صورت مشاهده نشانه

شماره آن در ویدیو و در متن زیرین  خوشنام، دلوان و روان راز( مراجعه کنند یا تماس بگیرند که آدرس و

ی اینستاگرام های نوشتاری از طریق صفحاتپیام در اختیار همگان قرار گرفته بود. این کلیپ و فراخوان

کنندگان صفحات کودک در دسترس مشاهده روانشناسی هایی با محتوایمراکز مشاوره نامبرده و پیج

 قتو طلبانی که با مراکز تماس گرفته بودند دعوت شد تا درقرار گرفت. در گام بعد، از داو اینستاگرامی

با مراجعه به مراکز، مورد غربالگری و ارزیابی اولیه قرار بگیرند. از بین کسانی که معیارهای ورود  شده تعیین

)هر گروه شامل  هایکودک انتخاب و به صورت تصادفی در گروه-والد 66برای شرکت در پژوهش را داشتند، 

کودک( و -( و درمان دلبستگی محور مادرFCBTآزمایش )درمان شناختی رفتاری خانواده محور )( نفر 70

 ها در اختیارآزمون پرسشنامه)گروه در انتظار( جایگزین شدند. در مرحله بعد، برای اجرای پیش گواهگروه 

 جلسات در هفتگی و گروهی صورت به هفته 72 های هر گروه برایها قرار گرفت. سپس آزمودنیآزمودنی

 محور خانواده رفتاری شناختیدرمان مرتبط با همان گروه شامل  معرض کردند و در شرکت نلاینآ درمانی

(FCBT )را آزمایشی کاربندی نوع هیچ ،گواه گروه. گرفتند کودک قرار-مادر محور دلبستگی درمان و 

 به گروهی جلسات اتمام از پس .داشت شرکت آزمون،پس و آزمونپیش شرایط در فقط و نکرد دریافت

 تکمیل آزمون پس عنوان به ها رادوباره همان پرسشنامه گروه سه هر اعضای جلسات نتیجه ارزیابی منظور

 هایپرسشنامه گروه سه هر اعضای درمان، نتایج پیگیری منظور به جلسات اتمام از پس ماه سه .نمودند

های آمار توصیفی و نیز های پژوهش از روشتحلیل دادهبرای تجزیه و  .نمودند تکمیل مذکور را مجددا

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی های آمار استنباطی مانند تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازهروش

 استفاده شد. 
 

 هایافته

تیب رمیانگین و انحراف استاندارد سن کودکان شرکت کننده در گروه شناختی رفتاری کودک محور به ت

سال، در گروه  92/2و  ۰6/2سال، در گروه شناختی رفتاری خانواده محور به ترتیب برابر با  70/7و  26/2

سال  76/7و  72/2سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  27/7و  06/2دلبستگی محور به ترتیب برابر با 

در گروه شناختی رفتاری کودک محور  همچنین میانگین و انحراف استاندارد سن مادران شرکت کننده بود.

 66/0و  ۰2/61سال، در گروه شناختی رفتاری خانواده محور به ترتیب برابر با  66/1و  22/66به ترتیب 

سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  61/2و  22/69سال، در گروه دلبستگی محور به ترتیب برابر با 

 یرفتار یپسر، در گروه شناخت ۰دختر و  2کودک محور  یرفتار یدر گروه شناخت سال بود. 76/۰و  90/66

 6دختر و  1پسر و در گروه کنترل  0دختر و  9محور  یپسر، در گروه دلبستگ 6دختر و  9خانواده محور 

 پسر حضور داشتند.
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 آزمون، پس آزمون و شیپ مراحلاضطراب کودک در  یها)انحراف استاندارد( مؤلفه نیانگیم. 3جدول 

 یریگیپ

مؤلفه های 

 اضطراب

 نسخه والد نسخه کودک گروه

پس  پیش آزمون

 آزمون

پیش  پیگیری

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

 

هراس و 

ترس از 

 فضاهای باز 

شناختی رفتاری 

 کودک محور

22/79 

(01/6) 

7۰/2 

(7۰/0) 

67/1 

(66/7) 

11/71 

(۰0/6) 

69/9 

(91/7) 

26/9 

(70/0) 

شناختی رفتاری 

 حورخانواده م

90/72 

(02/6) 

22/9 

(62/0) 

61/2 

(00/0) 

22/76 

(26/6) 

70/72 

(96/7) 

00/9 

(17/0) 

 90/71 دلبستگی محور

(69/6) 

62/77 

(10/0) 

92/77 

(66/0) 

67/71 

(66/6) 

0۰/70 

(61/0) 

۰0/70 

(06/0) 

 22/72 گواه

(60/6) 

2۰/71 

(90/0) 

67/71 

(6۰/6) 

69/76 

(۰9/6) 

67/76 

(72/0) 

7۰/71 

(72/6) 

 

 

اضطراب 

 جدایي 

شناختی رفتاری 

 کودک محور

۰0/70 

(۰1/0) 

06/۰ 

(60/7) 

90/0 

(۰۰/7) 

06/70 

(76/0) 

11/6 

(22/7) 

2۰/6 

(۰1/7) 

شناختی رفتاری 

 خانواده محور

66/70 

(20/0) 

61/1 

(۰۰/0) 

۰2/1 

(20/0) 

66/70 

(06/0) 

90/2 

(77/0) 

26/2 

(09/0) 

 62/76 دلبستگی محور

(66/0) 

06/72 

(29/0) 

22/9 

(06/0) 

71/7۰ 

(12/0) 

06/77 

(90/0) 

69/72 

(67/0) 

 11/70 گواه

(10/0) 

۰0/70 

(16/0) 

62/76 

(06/0) 

69/70 

(07/0) 

7۰/70 

(02/0) 

20/70 

(70/0) 

 

ترس از 

 آسیب 

شناختی رفتاری 

 کودک محور

22/9 (۰0/0) 22/۰ 

(01/7) 

90/0 

(22/7) 

17/72 

(70/0) 

11/۰ 

(19/7) 

62/۰ 

(29/7) 

اختی رفتاری شن

 خانواده محور

61/9 (90/7) 90/۰ 

(7۰/0) 

00/۰ 

(01/0) 

22/77 

(70/0) 

76/1 

(22/7) 

00/6 

(67/0) 

 2۰/۰ (60/0) 67/9 دلبستگی محور

(61/0) 

92/۰ 

(96/7) 

06/77 

(2۰/0) 

2۰/6 

(01/0) 

62/1 

(۰6/7) 

 22/9 (72/0) 6۰/9 گواه

(۰6/0) 

۰0/2 

(62/0) 

11/72 

(22/0) 

67/77 

(09/0) 

00/72 

(06/0) 

 

 

ترس 

 اجتماعي 

شناختی رفتاری 

 کودک محور

76/76 

(19/0) 

72/6 

(17/7) 

22/6 

(76/0) 

62/70 

(02/0) 

06/1 

(92/7) 

22/1 

(70/0) 

شناختی رفتاری 

 خانواده محور

61/70 

(۰6/0) 

۰2/1 

(62/0) 

22/1 

(06/0) 

۰2/70 

(01/0) 

22/72 

(20/0) 

0۰/9 

(00/0) 

 06/70 دلبستگی محور

(16/0) 

67/72 

(71/0) 

67/9 

(21/0) 

69/76 

(۰6/0) 

1۰/72 

(20/0) 

69/9 

(10/0) 

 90/70 گواه

(27/0) 

21/70 

(۰9/0) 

90/76 

(29/0) 

06/70 

(96/0) 

90/76 

(۰6/0) 

22/70 

(67/0) 

شناختی رفتاری  

 کودک محور

69/2 (62/7) 06/۰ 

(90/7) 

20/0 

(۰0/7) 

2۰/1 

(11/7) 

69/0 

(۰2/7) 

۰6/0 

(۰6/7) 
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وسواس 

 -فکری

 عملي 

شناختی رفتاری 

 خانواده محور

22/2 (26/7) 22/6 

(07/0) 

61/۰ 

(12/7) 

22/1 

(02/7) 

72/۰ 

(26/7) 

26/0 

(12/7) 

 06/۰ (66/0) 90/1 دلبستگی محور

(10/0) 

20/6 

(07/7) 

20/6 

(9۰/7) 

17/0 

(0۰/0) 

21/۰ 

(2۰/7) 

 69/2 (09/0) 06/1 گواه

(6۰/7) 

90/1 

(62/7) 

67/6 

(20/0) 

2۰/1 

(67/7) 

2۰/6 

(62/7) 

 

 

اضطراب 

 عمومي

شناختی رفتاری 

 کودک محور

7۰/76 

(60/6) 

67/6 

(۰2/7) 

۰0/۰ 

(72/0) 

16/70 

(۰0/0) 

۰0/6 

(66/7) 

67/۰ 

(71/0) 

شناختی رفتاری 

 خانواده محور

۰2/77 

(12/0) 

۰2/1 

(60/7) 

71/۰ 

(00/0) 

22/70 

(79/0) 

71/1 

(۰9/7) 

90/0 

(22/7) 

 90/70 دلبستگی محور

(29/6) 

11/2 

(60/7) 

06/2 

(96/7) 

06/70 

(26/0) 

21/2 

(1۰/7) 

۰0/2 

(00/0) 

 16/77 گواه

(71/0) 

62/77 

(۰6/0) 

22/70 

(01/0) 

22/76 

(66/0) 

22/70 

(۰0/0) 

7۰/76 

(77/0) 

 

نشان می دهد که در هر سه گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفه های اضطراب در مقایسه با گروه  6جدول 

اضطراب میانگین )انحراف استاندارد(  6-0در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یافته است. جدول  کنترل

در شرکت کنندگان گروه های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان جدایی 

 می دهد.

 
 آزمون و پیگیری . میانگین )انحراف استاندارد( اضطراب جدایي در سه مرحله پیش آزمون، پس4جدول 

مؤلفه های 

 اضطراب
 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 اضطراب جدایی

شناختی رفتاری کودک 

 محور

67/۰6 

(99/77) 
۰0/06 (06/6) 90/00 (6۰/0) 

شناختی رفتاری خانواده 

 محور

1۰/۰0 

(60/77) 
00/66 (06/1) 0۰/66 (02/6) 

 (07/1) 06/0۰ (2۰/2) 20/06 (96/9) 70/۰6 دلبستگی محور

 کنترل
62/۰9 

(76/72) 
۰0/۰6 (66/2) 67/۰2 (02/2) 

 
. نشان می دهد که نمرات اضطراب جدایی در شرکت کنندگان سه گروه آزمایش در مقایسه با گروه 0جدول 

کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یافته است. این در حالی است که کاهش مشابهی در گروه 

 .آزمون و پیگیری مشاهده نشد کنترل در مراحل پس
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 . آزمون لون برای آزمون همگني واریانس های خطای مؤلفه های اضطراب  کودک5جدول 

  متغیر
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون

F P F P F P 

ک(
)نسخه کود

 

 2۰0/2 11/0  ۰26/2 6۰/2  201/2 01/2 هراس و ترس از ..

 760/2 91/7  7۰2/2 21/7  292/2 07/2 اضطراب جدایی 

 ۰۰2/2 12/2  706/2 92/7  220/2 66/2 ترس از آسیب 

 206/2 09/2  726/2 7۰/0  912/2 22/2 ترس اجتماعی 

 -وسواس فکری

 عملی 
62/2 607/2  02/0 216/2  01/7 06۰/2 

 900/2 76/2  ۰06/2 16/2  ۰29/2 19/2 اضطراب عمومی

)نسخه والد(
 

 60۰/2 79/7  121/2 6۰/2  269/2 00/2 هراس و ترس از ..

 ۰70/2 12/2  262/2 02/2  609/2 ۰۰/2 اضطراب جدایی 

 671/2 07/7  ۰02/2 1۰/2  2۰0/2 06/2 ترس از آسیب 

 219/2 06/2  622/2 06/7  022/2 20/2 ترس اجتماعی 

 -وسواس فکری

 عملی 
70/2 966/2  09/7 062/2  07/2 10۰/2 

 969/2 22/2  262/2 0۰/2  092/2 06/7 اضطراب عمومی

 
نشان می دهد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از مؤلفه  ۰نتیجه آزمون لون در جدول 

های اضطراب در نسخه کودک و در نسخه والد در چهار گروه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 

نشان می دهد که مفروضه همگنی واریانس های خطا در  معنادار نیست. این یافته 2۰/2پیگیری در سطح 

 بین داده های مربوط به مؤلفه های اضطراب کودک برقرار است. 
 

 آزمون موخلي برای آزمون برابری ماتریس کوواریانس خطا برای مؤلفه های اضطراب 2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی 2χ شاخص موخلی  متغیر

ک
نسخه کود

 

 022/2 0 22/7 960/2 .. هراس و ترس از

 762/2 0 61/0 906/2 اضطراب جدایی 

 60۰/2 0 22/2 927/2 ترس از آسیب 

 22۰/2 0 12/72 190/2 ترس اجتماعی 

 069/2 0 26/0 902/2 عملی  -وسواس فکری

 660/2 0 26/0 9۰1/2 اضطراب عمومی

نسخه والد
 

 ۰70/2 0 66/7 917/2 هراس و ترس از ..

 770/2 0 62/0 929/2 جدایی اضطراب 

 ۰02/2 0 02/7 910/2 ترس از آسیب 

 216/2 0 01/2 990/2 ترس اجتماعی 

 619/2 0 116/2 926/2 عملی  -وسواس فکری
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 061/2 0 22/0 969/2 اضطراب عمومی

  

ک  منطبق بر نتایج جدول فوق آزمون موخلی نشان داد که بر خلاف مؤلفه های اضطراب، در نسخه کود

معنادار است. این یافته بیانگر  27/2( در سطح P/=22۰ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه ترس اجتماعی)

آزادی مربوط به آن مؤلفه  آن است که مفروضه کرویت برای آن مؤلفه برقرار نیست و به همین دلیل درجات

 گرینهوس اصلاح شده.  -با استفاده از روش گیسر
 

های  مؤلفهدر تبیین اثر متغیرهای مستقل بر ریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل وا. نتایج 7جدول 

 کودکاناضطراب 

یر
تغ

م
 اثرات  

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 F مجذورات خطا
سطح 

 معناداری
0η  

ک
نسخه کود

 

هراس و 

ترس از 

 فضاهای باز 

 ۰20/2 227/2 20/00 ۰6/662 67/226 اثر گروه

 672/2 227/2 67/16 06/197 06/7020 اثر زمان

 ۰07/2 227/2 26/71 2۰/۰09 61/۰96 زمان× اثر تعاملی گروه

اضطراب 

 جدایی 

 660/2 227/2 29/2 90/012 10/7۰6 اثر گروه

 ۰00/2 227/2 62/۰۰ 02/029 96/001 اثر زمان

 7۰۰/2 276/2 21/0 22/022 20/10 زمان× اثر تعاملی گروه

ترس از 

 آسیب 

 621/2 227/2 02/6۰ 21/069 62/626 اثر گروه

 609/2 227/2 ۰۰/19 61/001 69/072 اثر زمان

 606/2 227/2 79/2 ۰0/۰71 0۰/012 زمان× اثر تعاملی گروه

ترس 

 اجتماعی 

 606/2 227/2 21/0۰ 22/622 10/602 اثر گروه

 ۰20/2 227/2 6۰/01 7۰/602 92/6۰0 اثر زمان

 020/2 227/2 ۰۰/72 90/096 ۰6/660 زمان× اثر تعاملی گروه

وسواس 

 -فکری

 عملی  

 060/2 227/2 67/۰ 6۰/712 76/67 اثر گروه

 096/2 227/2 12/79 7۰/761 60/12 اثر زمان

 006/2 227/2 20/۰ ۰۰/627 66/700 زمان× اثر تعاملی گروه

اضطراب 

 عمومی

 ۰۰2/2 227/2 16/79 ۰۰/0۰2 20/676 اثر گروه

 667/2 227/2 10/97 07/016 ۰6/۰96 اثر زمان

 606/2 227/2 02/1 96/۰6۰ 97/0۰۰ زمان× اثر تعاملی گروه

نسخه والد
 

هراس و 

ترس از 

 فضاهای باز 

 ۰27/2 227/2 17/07 21/692 17/۰۰0 اثر گروه

 121/2 227/2 70/776 22/009 60/627 اثر زمان

 066/2 227/2 77/70 16/027 62/610 زمان× اثر تعاملی گروه

اضطراب 

 جدایی 

 621/2 227/2 60/60 19/016 1۰/۰99 اثر گروه

 162/2 227/2 07/760 20/716 ۰2/021 اثر زمان

 007/2 227/2 07/77 90/60۰ 26/0۰0 زمان× اثر تعاملی گروه

ترس از 

 آسیب 

 ۰۰1/2 227/2 62/79 21/022 66/0۰0 اثر گروه

 669/2 227/2 76/26 06/711 22/670 اثر زمان

 019/2 227/2 2۰/6 17/627 07/701 زمان× اثر تعاملی گروه



  620 |                                                                                    3شماره      | 2دوره     |۲011   پاییز   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

ترس 

 اجتماعی 

 ۰67/2 227/2 22/02 0۰/622 02/696 اثر گروه

 667/2 227/2 22/97 20/067 12/0۰0 اثر زمان

 607/2 227/2 00/1 62/066 ۰0/079 زمان× اثر تعاملی گروه

 

وسواس 

 -فکری

 عملی  

 060/2 226/2 11/0 07/700 69/06 اثر گروه

 662/2 227/2 20/00 20/7۰6 76/22 اثر زمان

 7۰0/2 270/2 2۰/0 26/667 60/62 زمان× اثر تعاملی گروه

اضطراب 

 عمومی

 12۰/2 227/2 66/61 90/002 26/۰06 اثر گروه

 6۰1/2 227/2 76/92 62/016 27/۰09 اثر زمان

 662/2 227/2 26/2 91/001 60/0۰0 زمان× اثر تعاملی گروه

 

زمان برای مؤلفه های اضطراب در × نشان می دهد که علاوه بر اثر زمان و اثر گروه اثر تعاملی گروه 1جدول 

معنادار است. این یافته ها بیانگر آن است که اجرای  2۰/2هر دو نسخه کودک و والد دستکم در سطح 

ناختی رفتاری خانواده محور و مداخله دلبستگی محور رفتاری کودک محور، درمان ش –درمان شناختی 

کودک مؤلفه های اضطراب را در کودکان به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است. در ادامه جدول  -مادر

در سه گروه و در دو مرحله اجرا را نشان می  اضطراب کودکاننتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به  2

 دهد.

 

 بر اضطراب کودکان ها ها و زمانهای زوجي اثر گروهآزمون تعقیبي بن فروني برای مقایسه . نتایج2جدول 

 زمان ها متغیر

 نسخه کودک
 

 نسخه والد

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

هراس و ترس از 

 فضاهای باز 

 227/2 02/2 1۰/0  227/2 ۰0/2 26/6 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 06/2 26/0  227/2 01/2 72/1 پیگیری پیش آزمون

 22/7 07/2 77/2  22/7 00/2 00/2 پیگیری پس آزمون

 اضطراب جدایی 

 227/2 06/2 02/0  227/2 ۰0/2 20/6 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 62/2 62/0  227/2 06/2 2۰/0 پیگیری پیش آزمون

 22/7 66/2 72/2  22/7 07/2 00/2 گیریپی پس آزمون

 ترس از آسیب 

 227/2 06/2 07/6  227/2 06/2 26/0 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 69/2 ۰7/6  227/2 00/2 70/6 پیگیری پیش آزمون

 22/7 62/2 62/2  22/7 69/2 06/2 پیگیری پس آزمون

 ترس اجتماعی 

 227/2 0۰/2 60/6  227/2 0۰/2 67/6 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 00/2 00/0  227/2 ۰0/2 10/6 پیگیری پیش آزمون

 ۰۰7/2 06/2 ۰1/2  169/2 66/2 07/2 پیگیری پس آزمون

 -وسواس فکری

 عملی  

 227/2 69/2 17/7  220/2 0۰/2 60/7 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 66/2 11/7  227/2 61/2 66/7 پیگیری پیش آزمون

 22/7 66/2 26/2  22/7 61/2 26/2 پیگیری پس آزمون

 اضطراب عمومی
 227/2 00/2 72/0  227/2 ۰7/2 1۰/6 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 02/2 ۰6/0  227/2 02/2 62/0 پیگیری پیش آزمون



 کاربردی خانواده درمانی | گرامی و همکاران  |کودک بر .. -دلبستگی محور مادرخانواده محور و  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  |62۰

 

کودک ، گروه سوم:  -گروه اول: درمان شناختی رفتاری خانواده محور، گروه دوم: مداخله دلبستگی محور مادر نکته؛

 گواهگروه 
 

های ، همسو با روند تغییر میانگین مؤلفه 2نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در مقایسه اثر گروه در جدول 

رفتاری خانواده محور در مقایسه با گروه کنترل منجر  -اضطراب را نشان می دهد که اجرای درمان شناختی

به کاهش معنادار میانگین مؤلفه های اضطراب کودک شده است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی 

مرات اضطراب در هر دو نسخه در مقایسه اثر زمان ها نشان می دهد که  تغییرات ایجاد شده در میانگین ن

والد و کودک بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. براین اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه 

سال کاهش می دهد.  70تا  1رفتاری خانواده محور اضطراب را در کودکان  -گیری شد که درمان شناختی

، همسو با روند تغییر میانگین مؤلفه های 2روه در جدول نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در مقایسه اثر گ

کودک در مقایسه با گروه کنترل منجر به  -اضطراب را نشان می دهد که اجرای مداخله دلبستگی مادر

کاهش معنادار میانگین مؤلفه های اضطراب کودک شده است. علاوه براین نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی 

شان می دهد که تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات اضطراب بعد از اتمام دوره در مقایسه اثر زمان ها ن

درمان پاپرجا مانده است. براین اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که اجرای مداخله 

 سال کاهش می دهد. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی 70تا  1کودک اضطراب را در کودکان  -دلبستگی مادر

رفتاری خانواده محور در مقایسه با مداخله دلبستگی محور  -دهد که درمان شناختینشان می ۰در جدول 

 176/2 69/2 06/2  7۰2 06/2 2۰/2 پیگیری پس آزمون

 تفاوت گروه ها            متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال
 

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 

 272/2 61/2 -00/0  010/2 2۰/2 -۰0/7 گروه دوم گروه اول

 227/2 61/2 -1۰/0  227/2 2۰/2 -۰0/۰ گروه سوم گروه اول

 220/2 66/2 -۰7/0  227/2 26/2 -22/0 گروه  سوم گروه  دوم

 266/2 ۰6/2 -60/7  272/2 ۰۰/2 -16/7 گروه  دوم گروه  اول

 227/2 ۰6/2 -21/6  227/2 ۰۰/2 -17/6 گروه  سوم گروه  اول

 227/2 ۰۰/2 -06/0  220/2 ۰0/2 -91/7 گروه  سوم گروه  دوم

 22/7 02/2 -61/2  22/7 ۰6/2 -26/2 گروه  دوم گروه  اول

 227/2 02/2 -66/0  22۰/2 ۰6/2 -92/7 گروه  سوم گروه  اول

 227/2 01/2 -06/0  22۰/2 ۰6/2 -9۰/7 گروه  سوم وه  دومگر

 22/7 ۰9/2 -77/2  772/2 66/2 -67/7 گروه  دوم گروه  اول

 227/2 ۰9/2 -11/0  227/2 66/2 -06/0 گروه  سوم گروه  اول

 227/2 ۰2/2 -61/0  227/2 6۰/2 -9۰/0 گروه  سوم گروه  دوم

 22/7 02/2 76/2  22/7 00/2 -22/2 گروه  دوم گروه  اول

 267/2 02/2 -72/7  202/2 00/2 -61/7 گروه  سوم گروه  اول

 277/2 69/2 -67/7  202/2 00/2 -02/7 گروه  سوم گروه  دوم

 200/2 ۰7/2 -۰6/7  22۰/2 ۰6/2 -29/7 گروه  دوم گروه  اول

 227/2 ۰7/2 -69/0  227/2 ۰6/2 -60/6 گروه  سوم گروه  اول

 227/2 ۰2/2 -76/6  272/2 ۰0/2 -10/7 گروه  سوم دوم گروه 
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(، اضطراب جدایی P=272/2کودک، میانگین مؤلفه های هراس و ترس از فضاهای باز در نسخه والد ) -مادر

کاهش داده است. براین ( را به صورت معنادار بیشتر p=266/2( و کودک )P=272/2در هر دو نسخه والد )

رفتاری خانواده محور در  -اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که درمان شناختی

کودک میانگین مؤلفه های ترس از فضاهای باز و اضطراب جدایی  -مقایسه با مداخله دلبستگی محور مادر

 را  بیشتر کاهش می دهد.
 

 

دازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر . نتایج تحلیل واریانس با ان9جدول 

 اضطراب جدایي

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
F 

سطح 

 معناداری
0η  

اضطراب 

 جدایی

 102/2 227/2 ۰2/00 69/0260 67/7709۰ اثر گروه

 ۰96/2 227/2 0۰/62 96/6129 ۰6/۰۰79 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

۰6/0۰29 12/6600 61/72 227/2 02۰/2 

 

معنادار است. در  27/2در سطح  زمان برای اضطراب جدایی× نشان می دهد که اثر تعاملی گروه  9جدول 

نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به اضطراب جدایی در سه گروه و در دو مرحله اجرا را  72ادامه جدول 

 نشان می دهد.  

کودک،  -گروه اول: درمان شناختی رفتاری خانواده محور، گروه دوم: مداخله دلبستگی محور مادر نکته؛

 گواهگروه سوم: گروه 
 

، همسو با روند تغییر میانگین اضطراب 72ون تعقیبی بن فرونی در مقایسه اثر گروه در جدول نتایج آزم

رفتاری خانواده محور در مقایسه با گروه کنترل منجر  -جدایی را نشان می دهد که اجرای درمان شناختی

یسه ی در مقابه کاهش معنادار میانگین اضطراب جدایی شده است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بن فرون

اثر زمان ها نشان می دهد که  تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات اضطراب جدایی در هر دو نسخه والد 

 ای اضطراب جدایيیبي بن فروني بر . نتایج آزمون تعق10جدول 

 تفاوت میانگین زمان ها متغیر
خطای 

 معیار
 مقدار احتمال

 اضطراب جدایی

 227/2 16/7 60/76 پس آزمون پیش آزمون

 227/2 12/7 10/70 پیگیری پیش آزمون

 ۰۰9/2 06/7 -90/7 پیگیری پس آزمون

 تفاوت میانگین تفاوت گروه ها            متغیر
 خطای

 معیار
 مقدار احتمال

 

 206/2 70/0 -90/۰ گروه دوم گروه اول

 227/2 70/0 -27/76 گروه سوم گروه اول

 227/2 72/0 -09/70 گروه سوم گروه دوم
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و کودک بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. براین اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه 

سال کاهش  70تا  1را در کودکان  رفتاری خانواده محور اضطراب جدایی -گیری شد که درمان شناختی

، همسو با روند تغییر میانگین 72می دهد. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی در مقایسه اثر گروه در جدول 

کودک در مقایسه با گروه کنترل منجر  -اضطراب جدایی را نشان می دهد که اجرای مداخله دلبستگی مادر

کودکان شده است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی  به کاهش معنادار میانگین اضطراب جدایی در

در مقایسه اثر زمان ها نشان می دهد که تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات اضطراب جدایی بعد از اتمام 

دوره درمان پاپرجا مانده است. براین اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که اجرای 

سال کاهش می دهد. نتایج آزمون  70تا  1کودک اضطراب جدایی را در کودکان  -درمداخله دلبستگی ما

رفتاری خانواده محور در مقایسه با  -دهد که درمان شناختینشان می 72تعقیبی بن فرونی در جدول 

( را به صورت معنادار بیشتر P=206/2کودک ، میانگین اضطراب جدایی ) -مداخله دلبستگی محور مادر

تاری رف -اده است. براین اساس در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که درمان شناختیکاهش د

کودک میانگین اضطراب جدایی را بیشتر کاهش  -خانواده محور در مقایسه با مداخله دلبستگی محور مادر

 می دهد.

 

 یریگجهینت و بحث

انواده محور و مداخله دلبستگی محور مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری خپژوهش حاضر با هدف 

نتایج نشان داد که اجرای درمان انجام شد.  سال 70تا  1کودک بر اختلال اضطراب جدایی کودکان -مادر

های رفتاری خانواده محور در مقایسه با گروه کنترل منجر به کاهش معنادار میانگین مؤلفه -شناختی

پژوهش حاضر، پژوهشگران دیگر )سالواریس، گالیا و همکاران، های اضطراب کودک شده است. همسو با یافته

؛ محمودعلیلو 7699؛ قاسم زاده و همکاران، 7022؛ آریاصدر و همکاران، 0202؛ پریهان و همکاران، 0200

کودکان را کاهش  اضطراب محور خانواده رفتاری -شناختی ( نشان دادند درمان درمان7690و همکاران، 

محوررا مداخله موثری برای اختلال  خانواده رفتاری مداخله ( اثربخشی7699) مکارانعاقبتی و هدهد. می

 مبتنی درمان ریتأث( نیز نشان دهنده 7699) یموریتهای رحمانی و یافته .انددانستهاضطراب جدایی کودکان 

اس ت. بر اسبر کاهش حساسیت مضطربانه والدین و اضطراب جدایی کودکان و نوجوانان بوده اس خانواده بر

 افزایش و اضطراب کاهش در محور خانواده رفتاری شناختی ( درمان7690پژوهش محمودعلیلو و همکاران )

 واناییت افزایش و علائم بهبود نیز ماهه یک در پژوهش آنها پیگیری. موثرند کودکان ای مقابله یهاتوانایی

شود الگوهای ارتباطی والدین محور فرض می رفتاری خانواده-بر اساس درمان شناختی .داد نشان را مقابله

رو در درمان اضطراب کودکان بر تغییر این گری در حفظ اضطراب کودکان نقش دارند، از اینویژه مداخلهبه

به نظر می رسد،   (.0202الگوهای ارتباطی والدین و پذیرش استقلال تاکید دارد )دریسکول و همکاران، 

تواند میو افکار که در نتیجه مداخلات شناختی خانواده محور رخ می دهد،  های مدیریت هیجانبهبود روش

برخورد  روشآموزش و آگاهی والدین از ای کودکان موثر باشد. های مقابلهدر کاهش اضطراب و رشد مهارت

و برخورد مناسب  ها و افکارمدیریت هیجانهای کسب آگاهی از موثرترین شیوه، کودکاضطراب صحیح با 

کودکان را کاهش دهد؛ بلکه و اضطراب کودک، نه تنها می تواند مشکلات رفتاری رفتارهای مضطربانه ا ب

 با توجه به اینکه هدف .دهدمیدر اختیار آنان قرار  های مقابلهروش فرصت بهتری برای رشد و یادگیری
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 خود در تسهیل گاهی،خودآ طریق افزایش از افراد رفتاری و شناختی یهامهارت ارتقای شناختی درمان

است؛ بهبود خودآگاهی والدین و اصلاح اسنادهای آنها؛ بر شیوه مقابله با  کنترلی خود بهبود و بهتر ادراکی

اضطراب و رفتارهای اجتنابی کودک تاثیر می گذارد که این امر به طور مستقیم موجب کاهش اضطراب 

( همسو است که نشان دادند 7699ده و همکاران )های پژوهش قاسم زااین تبیین با یافته شود.میکودک 

کودک را در زنان دارای کودکان -رفتاری خانواده محور، رضایتمندی زناشویی و تعامل والد-درمان شناختی

  بخشد.مضطرب و وسواسی بهبود می

ار دکودک در مقایسه با گروه کنترل منجر به کاهش معنا -نتایج نشان داد اجرای مداخله دلبستگی مادر

های اضطراب کودک شده است و تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات اضطراب بعد از اتمام میانگین مؤلفه

ودک ک -دوره درمان پاپرجا مانده است. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که اجرای مداخله دلبستگی مادر

 دلبستگی مداخله نی بر اثربخشیهای پژوهش مبسال کاهش می دهد. یافته 70تا  1اضطراب را در کودکان 

 و پور ؛ محمدی0200های دیگران )احمدزاده و همکاران، کودک در کاهش اضطراب کودکان با یافته -مادر

 توجه ( همخوانی دارد. با7690؛ سیدموسوی و همکاران، 769۰؛ نادعلی و همکاران، 7691ستوده،  مزارعی

کند، می مدیریت خود مراقب به دوری یا نزدیکی طریق از را ترس یا استرس احساس کودک اینکه به

های دلبستگی را می توان به عنوان سیستمی در نظر گرفت که احساسات را از طریق پویایی بین سبک

د و به کنزا را مشخص میهای استرسهای دلبستگی نحوه برخورد ما با موقعیتکند. سبکمیفردی تنظیم 

د. کودکانی که سبک دلبستگی ناایمن دارند، در هنگام تجربه رویدادهای نوعی پردازش اطلاعات اشاره دار

های اجتنابی باشد، چرا که در هنگام کنند که شامل روشمیای استفاده زا، از راهبردهای مقابلهاسترس

یت واند و این سبک مقابله در آنها پرورش یافته و تقکودکی با اجتناب از مراقب، آشفتگی خود را کاهش داده

ای شده است. بنابراین پیامد سبک دلبستگی ناایمن )اجتنابی، وابسته یا اضطرابی( و راهبردهای مقابله

های رسد مولفهغیرانطباقی افزایش اضطراب و اختلالات ضطرابی در کودکان است. بنابراین به نظر می

ر در تعامل با یکدیگ کاریهم و  پذیرش بودن، حساس بودن، چهارگانه درمان دلبستگی محور شامل دسترس

 اعتماد کمک ایجاد برای کودک به بودن دسترس توانند مشکلات هیجانی در کودکان را کاهش دهند. درمی

 عزت افزایش به کودک بخشد؛ پذیرشرا بهبود می کنترل احساسات و رفتار در کودک بودن کند؛ حساسمی

رسد دهد. از اینرو به نظر میکودک را افزایش میدر  بودن مؤثر احساس وی منجر شده و همکاری، نفس

تواند اضطراب کودک را کاهش دهد. کودک می-کودک با اصلاح تعاملات مادر -مداخله دلبستگی محور مادر

ها و ادراک مادر و کودک از خود و دیگری کودک در سه بعد شناختی، شناخت -مادر محور دلبستگی مداخله

ها و الگوهای رفتاری مادر و کودک در تعامل با کند؛ در بعد رفتاری مهارتمیرا هدف قرار داده و اصلاح 

یکدیگر اصلاح شده و در بعد هیجانی، احساسات و عواطف مادر و کودک درباره خود و دیگری هدف قرار 

ولیه ا های ارتباطی با مراقبهای فرد به ویژه تجربهگیرد. اصلاح و تعدیل این ابعاد که تحت تاثیر تجربهمی

 شود. های ذهنی کودک از خود، دیگری و دنیا منجر میشکل گرفته، به اصلاح بازنمایی

 کودک -رفتاری خانواده محور در مقایسه با مداخله دلبستگی محور مادر -نتایج نشان داد درمان شناختی

 سهمقای به که یهشپژودهد. های ترس از فضاهای باز و اضطراب جدایی را بیشتر کاهش میمیانگین مؤلفه

 تایجن مقایسه امکان اینرو از نشد، مشاهده بپردازد کودکان اضطراب کاهش در مداخله روش دو این اثربخشی

 -شناختی درمان پژوهش حاضر نشان داد بین اثربخشی .ندارد وجود دیگر هایپژوهش با حاضر پژوهش
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 آسیب، از های اضطراب  شامل ترسلفهمو بر کودک -مادر محور دلبستگی و مداخله محور خانواده رفتاری

عمومی تفاوت معناداری وجود ندارد. هر دو روش درمان  اضطراب و عملی -فکری وسواس اجتماعی، ترس

، گریرفتاری خانواده محور بر کاهش مداخله-کودک تاکید دارند: درمان شناختی-بر تغییر تعاملات والد

ود. در شل تاکید دارد که منجر به کاهش اضطراب کودک میانطباق با علایم مرضی کودک و افزایش استقلا

های اییکودک و تغییر بازنم-مبتنی بر دلبستگی مادر تعاملات کودک با اصلاح -مادر محور دلبستگی مداخله

، یابد. پس از اصلاح این تعاملاتهای اضطرابی کودک کاهش میعنوان یک پایگاه ایمن، نشانهکودک از مادر به

رفتاری خانواده محور بر -های مقابله تاکید دارند: در درمان شناختیش درمانی بر تقویت ظرفیتهر دو رو

شود و درمان دلبستگی محور تسهیل و تقویت ظرفیت های مقابله، حل مساله و ... تاکید میکسب مهارت

. بنابراین عدم گیردهای انطباقی از طریق پرداختن به احساسات و ارتباطات کودک مورد تاکید قرار می

 دککو -مادر محور دلبستگی مداخله و محور خانواده رفتاری -شناختی درمان اثربخشی تفاوت معنادار بین

 عمومی اضطراب و عملی -فکری وسواس اجتماعی، ترس آسیب، از ترس شامل  اضطراب هایمولفه بر

 تواند بر اساس وجوه مشترک دو روش درمانی مورد بحث قرار گیرد.می

رفتاری خانواده محور در مقایسه با گروه کنترل منجر به کاهش  -ایج نشان داد که اجرای درمان شناختینت

معنادار میانگین اضطراب جدایی شده است و تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات اضطراب جدایی در هر 

اس چنین نتیجه گیری شد که دو نسخه والد و کودک بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. براین اس

های سال کاهش می دهد. یافته 70تا  1رفتاری خانواده محور اضطراب جدایی را در کودکان  -درمان شناختی

کودکان با  جدایی اضطراب بر محور خانواده رفتاری -شناختی پژوهش حاضر مبنی بر اثرگذاری درمان

همانطور که گفته  ( همسو است.7699و همکاران،  ؛ قاسم زاده0207)جیانی و همکاران،  های دیگرپژوهش

تواند موجب حفظ عوامل تداوم بخش اضطراب باشد شد پژوهشگران براین باورند رفتارهای والدین می

وقتی کودکی با اضطراب جدایی سروکار دارد، والدین اغلب ناخواسته اضطراب (. 0202)لبوویتس و همکاران، 

تارهای کوچک برای اطمینان دادن به کودک ممکن است در نهایت ترس را رف کنند.فرزندشان را تقویت می

تسلیم شدن والدین در در برابر رفتارهای اجتنابی کودک تشدید و اجتناب را تقویت کند. انطباق خانواده و 

تلسن )بر)مانند امتناع از مدرسه رفتن، تنها بودن در خانه و ...(، ترس و اضطراب آنها از جدایی را تقویت کنند 

رفتاری خانواده محور عوامل تداوم بخش -(. درمان شناختی0202 همکاران، و باروس؛ دی0200و همکاران، 

در (. 7022همکاران،  و ؛ آریاصدر0200اختلال در خانواده را مورد هدف قرار می دهد )برتلسن و همکاران، 

دهی گیرند که چگونه اطمینانمی با کمک درمانگر، والدین یاد رفتاری خانواده محور-درمان شناختی

اقدامات متعددی )مانند  های خود را کنترل کند.غیرمفید را کاهش دهند و به فرزندشان کمک کنند تا ترس

اضطراب، شناخت رابطه بین افکار، احساسات و رفتار، شناسایی  به فیزیکی یهاواکنش و اضطراب شناخت

ود( وجود دارد خ تقویت و عملکرد ای و ارزیابیمقابله برنامه تدوین بینانه،الگوهای فکری، یادگیری تفکر واقع

آموزند تا اطمینان کوتاه مدت کمتری والدین می که والدین می توانند برای کمک به کودکان انجام دهند.

 به فرزندان خود ارائه دهند؛ در مقابل رفتارهای اضطرابی و اجتنابی فرزندان تحمل بیشتری نشان داده و با

ته های باثبات تری داشآمیز واکنشو تشخیص بین رفتارهای مضطربانه و شیطنتها هیجان مدیریت آموزش

سازی رفتاری خانواده محور، پردازش اطلاعات شناختی همراه با اضطراب، آگاه-باشند. در درمان شناختی

 کمک والدین به با رانگیزب اضطراب هایموقعیت کند. مواجهه باهیجانی کودکان و والدین را تسهیل می
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ای، جرات ورزی و های مقابلهمهارت آموزش. کندکمک می اضطراب منبع با کودکان مستقیم مواجهه

کند تا به طور موثرتری میاین مراحل به کودک کمک .دهدمی کاهش را کودکان های اجتاعی اضطرابمهارت

رفتاری خانواده -درمان شناختیبه بیان دیگر  .دهد با جدایی کنار بیاید و در نتیجه اضطراب جدایی را کاهش

کودک -کند و با تغییر تعاملات والدهای ناسازگار والدین و کودکان مضطرب را اصلاح میمحور، شناخت

 دهد. اضطراب جدایی کودکان را کاهش می

 اهش معنادارکودک در مقایسه با گروه کنترل منجر به ک -نتایج نشان داد اجرای مداخله دلبستگی مادر

میانگین اضطراب جدایی در کودکان شده است و تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات اضطراب جدایی 

 -رماد دلبستگی مداخله های پژوهش مبنی بر اثربخشیبعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. یافته

 و پور ؛ محمدی0200همکاران،  های دیگران )احمدی زاده وکودک در کاهش اضطراب کودکان با یافته

دن بینی بو( همخوانی دارد. الگوی دردسترس نبودن، پاسخگو نبودن و غیرقابل پیش7691ستوده،  مزارعی

زند؛ ترس از جدایی مراقب به ترس از تنها ماندن و ناتوانی در مقابله با خطرات احتمالی در کودک دامن می

ساز تواند زمینهزنگی را در او ایجاد کرده و میبهی کودک، حالت گوشابا قرارگیری در مرکز راهبردهای مقابله

(. در درمان مبتنی بر دلبستگی به طور ویژه 0207اختلال اضطراب جدایی شود )فورسلند و دوشینسکی، 

 لاند به دلیگیرد که افراد آموختهآن افکار، احساسات، ارتباطات، رفتارها و مبادلات بین فردی هدف قرار می

 رآیندف محور دو دلبستگی تجارب اولیه دلبستگی، آنها را سرکوب، اجتناب یا تقویت کنند. در طول درمان

تر بین درمانگر، کودک و والد است. ایجاد یک رابطه ایمن، جریان دارد: ایجاد یک رابطه بازتر و ایمن مرکزی

تند، جزء اصلی درمان است. دومین پاسخگو و باز پیرامون مسائلی که برای بیمار دشوار و دردسرساز هس

فرآیند مرکزی در درمان دلبستگی محور عبارت است از تسهیل و تقویت ظرفیت های انطباقی از طریق 

پرداختن به احساسات و ارتباطاتی که بیمار آموخته است آنها را سرکوب کند یا در روابط دلبستگی اولیه 

کودک  -مادر محور دلبستگی رسد مداخلهرو به نظر میاز این(. 0276بیش از حد بر آنها تأکید کند )کستل، 

هایی مانند آموزش در دسترس بودن مادر، تامین امنیت، نیازهای جسمانی و روانی کودک، با کاربرد روش

-مادر و ... از طریق بهبود رابطه کودک-تماس جسمی و چشمی، افزایش کیفیت و کمیت تعاملات کودک

اعتمادی کودک به مادر را های ذهنی کودک از رابطه با مادر اثر گذاشته و بیزنماییمادر، بر دلبستگی و با

 محور بستگیدل تواند اثربخشی مداخلهکه ناشی از دلبستگی ناایمن بود به اعتماد تبدیل کرد. این فرایند می

 کودک در کاهش اضطراب جدایی کودکان را تبیین کند. -مادر

 -رفتاری خانواده محور در مقایسه با مداخله دلبستگی محور مادر -ن شناختیهمچنین نتایج نشان داد درما

کودک میانگین اضطراب جدایی را بیشتر کاهش می دهد. پژوهشی که به مقایسه اثربخشی این دو روش 

مداخله در کاهش اضطراب جدایی کودکان بپردازد مشاهده نشد، از اینرو امکان مقایسه نتایج پژوهش حاضر 

 شکاه محور خانواده رفتاری-شناختی درمان بیشتر اثربخشی تبیین های دیگر وجود ندارد. درهشبا پژو

علاوه بر اصلاح  محور خانواده رفتاری-شناختی درمان گفت توانمی سال 70 تا 1 کودکان جدایی اضطراب

دهد. یز هدف قرار میهای ناسازگار والدین را نای کودک؛ شیوه مقابله و شناختاسنادها و رفتارهای مقابله

 زا بیش حمایتی گذارد؛ رفتارهایاثر می خانواده رفتاری خانواده محور بر انطباق-همچنین درمان شناختی

 خودکارآمدی و استقلال کودک موجب حفظ کاهش با کودک استقلال کاهش و والدین دخالت والدین، حد

 نهاآ اضطراب بر تسلط برای هاییفرصت تواندمی که جدیدی هایو اجتناب آنها از موقعیت کودکان اضطراب
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با  محور خانواده رفتاری-شناختی بر این اساس درمان. (0200شود )برتلسن و همکاران، کند می فراهم

؛ دلاوری و همکاران، 0200شوند )برتلسن و همکاران، موثر واقع می اضطراب کاهش کاهش انطباق والدین در

، بینانهرفتاری با آموزش یادگیری تفکر واقع-خانواده در درمان شناختی های آموزش(. بعلاوه مولفه7692

ها حفظ علائم در طول زمان به مدیریت هیجانی برقراری رابطه بین افکار، احساسات و رویدادها و شیوه

 شوند.والدین و کاهش اضطراب جدایی کودک منجر می

 اختلال به مبتلا دبستانی کودکان به محدود پژوهش آماری از محدودیت های پژوهش حاضر شامل: جامعه

 با باید جامعه افراد سایر به آن نتایج تعمیم در بنابراین است، تهران شهر در آنها مادران و جدایی اضطراب

 ایدب نتایج تعمیم بود هدفمند روش حاضر، پژوهش در گیری نمونه روش اینکه دلیل به .کرد عمل احتیاط

 بالینی معناداری ارزیابی منظور به مراجع هر بررسی اجرا، امکان شرایط به توجه با .شود انجام احتیاط با

 دارد، ربسیا اهمیت بسیار فرد هر برای درمان اثربخشی میزان در بالینی معناداری که این به توجه با. نبود

 رفتاری -شناختی با توجه به اثربخشی بیشتر درمان  آید.می شمار به دیگر هایمحدودیت از نیز مسئله این

 جدایی اضطراب و اضطراب کودک در کاهش – مادر محور دلبستگی در مقایسه با مداخله محور خانواده

گری والدین، پذیرش استقلال و ایجاد اطمینان را برای کاهش شود درمانگران توجه به مداخلهمیپیشنهاد 

 دلبستگی دهند. با در نظر گرفتن مداخلهساله مورد توجه قرار  70تا  1کودکان  اضطراب و اضطراب جدایی

های آموزش برنامه شود درجدایی کودکان پیشنهاد می اضطراب و اضطراب کاهش در کودک – مادر محور

 و ازترب رابطه یک کودکان به مفاهیم نظریه دلبستگی شامل ایجاد اضطراب ایهای مداخلهوالدین، و برنامه

والد -دککو ارتباطات به پرداختن طریق از انطباقی های ظرفیت تقویت و و تسهیل والد-کودک بین ترایمن

 توجه شود. 

 

 سپاسگزاری

، به صورت کنندگان در پژوهش که محقق را در راه رسیدن به اهداف پژوهشی یاری نمودندشرکتاز همۀ 

 شود. ویژه سپاسگزاری و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 امی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله ح

 

 عمناب

 خانواده مشارکت (. تاثیر7022). مهناز هنرمند، زاده و مهرابی عبدالکاظم.، نیسی، ایران.، داوودی، زیور.، آریاصدر،

 06. یافته پژوهشی علمی مجله. جبری-وسواس اختلال به مبتلا کودکان رفتاری-شناختی درمان در

(0):702-726. 

 شناختی مداخله اثربخشی(. 7692. )مژگان خادمی، و ،.سیدعلی کیمیایی، و ،.علی مشهدی، و ،.مریم دلاوری،

 تحولی روانشناسی. کودکان اختیاری بی وسواس اختلال شدت و خانواده انطباق بر محور خانواده رفتاری
 . 612-661(,  62)7۰ (,ایرانی روانشناسان)
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 محور دلبستگی مداخله (. اثربخشی7690). علی محمد مظاهری،و  سعید.، قنبری، سادات.، پریسا موسوی، سید

 پژوهشی علمی مجله. کودکان جدایی اضطراب و منفی یهابازنمایی کاهش بر ویدیویی پسخوراند روش با
 92-720( :0) 71. یافته

 (. اثربخشی7699). مینو ریاحی، ومطبوع زهرا.، علوی، ساجده.، ودودی، میترا.، زاده، حسن سوگند.، زاده، قاسم

 با کودک دارای مادران والدکودک تعامل و زوجیت رضایتمندی بر محور خانواده رفتاری شناختی مداخله

-660( :6) 72. بهداشتی تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده مجله. جبری وسواسی اختلال بالینی نشانگان

607 

 کودک-خله دلبستگی محور بر بهبود رابطه والد(. اثربخشی مدا7691محمدی پور، محمد.، مزارعی ستوده، احمد.)

 ،، فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی کاربردیساله 72تا  1و کاهش نشانه های اضطراب جدایی در کودکان 

0(06 :)000-006. 

. تورج آباد، نصرت هاشمی و ،.حمید پورشریفی، و ،.فرزین نظری، حق و ،.ندا یادگاری، و ،.مجید محمودعلیلو،

. بیاضطرا اختلالات به مبتلا کودکان اضطراب کاهش در محور خانواده رفتاری-شناختی درمان تاثیر. (7690)

 . 60-79(, 7)6 .کاربردی مشاوره

(. اثربخشی مداخله دلبستگی 769۰نادعلی،حسین.، بشارت، محمدعلی.، رستمی،رضا.، و بهرامی احسان، هادی.)

 :فصلنامه روانش شناسی تحولیدکان پیش دبستانی. کودک بر افزایش ایمنی دلبستگی کو-محور مادر

 606-6۰0(: 0)70روانشناسان ایرانی، 
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*** 

اضطراب کودکان )فرم والدین(پرسشنامه   
گاهی  هرگز پرسشنامه

 اوقات

 همیشه اغلب

 0 6 0 7 کودک من درباره همه چیز نگران است. .7

 0 6 0 7 کی می ترسد.کودک من از تاری .0

 0 6 0 7 هر موقع کودک من مشکلی دارد احساس عجیبی در دلش پیدا می کند. .6

 0 6 0 7 کودک من احساس ترس می کند. .0

 0 6 0 7 کودک من از تنها ماندن در خانه احساس ترس می کند. .۰

 0 6 0 7 کودک من از امتحان دادن می ترسد. .6

 0 6 0 7 یا توالت عمومی استفاده کند، می ترسد. کودک من موقعی که مجبور است از حمام .1

 0 6 0 7 کودک من زمانی که از من یا ما دور می شود، نگران می گردد ]می شود[. .2

 0 6 0 7 کودک من می ترسد رفتارش به گونه ای باشد که مردم مسخره اش کنند. .9

 0 6 0 7 کودک من نگران است که کارهای مدرسه اش را بد انجام بدهد ]دهد[. .72

 0 6 0 7 کودک من نگران است که اتفاق بدی برای یکی از اعضای خانواده بیافتد ]بیفتد[. .77

کودک من احساس می کند که انگار نمی تواند نفس بکشد بدون آن که دلیلی وجود  .70

 داشته باشد.

7 0 6 0 

کودک من مجبور است همه چیز را به طور دائم کنترل کند که درست انجام داده باشد.  .76

 )برای مثال چراغ را خاموش و یا در را بسته باشد.(

7 0 6 0 

 0 6 0 7 کودک من از تنها خوابیدن می ترسد. .70

کودک من سختش است که صبح ها به مدرسه برود چون اعصابش ناراحت است و  .7۰

 احساس ترس می کند.

7 0 6 0 

 0 6 0 7 کودک من از سگ می ترسد. .76

 0 6 0 7 نه از سر کودک من بیرون بیاید.به نظر نمی رسد که افکار بد و بچگا .71

 0 6 0 7 کودک من وقتی که مشکلی دارد، از این که قلبش تند می زند، شکایت می کند. .72

 0 6 0 7 کودک من ناگهان بدون هیچ دلیلی شروع به لرزش می کند. .79

 0 6 0 7 کودک من نگران است که اتفاق بدی برایش بیافتد ]بیفتد[. .02

 0 6 0 7 ه دکتر یا دندانپزشک می ترسد.کودک من از رفتن ب .07

 0 6 0 7 کودک من هر موقع مشکلی داشته باشد، احساس بی ثباتی می کندو .00

کودک من از مکان های مرتفع، جاهای بلند و ارتفاعات )برای مثال بالای صخره( می  .06

 ترسد.

7 0 6 0 

اتفاق های بد کودک من مجبور است افکار خاصی بکند ) مثل اعداد یا کلمات( تا از  .00

 جلوگیری کند.

7 0 6 0 

 0 6 0 7 کودک من از مسافرت با ماشین یا قطار یا اتوبوس می ترسد. .0۰

 0 6 0 7 کودک من نگران است که دیگران راجع به او چه فکر می کنند. .06

 0 6 0 7 کودک من از جاهای شلوغ می ترسد. )مانند مراکز خرید، سینام، اتوبوس، زمین بازی( .01
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 0 6 0 7 اگهان بدون دلیل احساس ترس می کند.کودک من ن .02

 0 6 0 7 کودک من از عنکبوت یا حشرات می ترسد. .09

 0 6 0 7 کودک من به هیچ دلیلی احساس غش و سرگیجه می کند. .62

 0 6 0 7 کودک من از صحبت کردن در کلاس درس و مقابل سایر دانش آموزان می ترسد. .67

ی و بدون هیچ دلیلی شروع به تپش می کند، کودک من از این که قلبش به طور ناگهان .60

 شکایت دارد.

7 0 6 0 

 0 6 0 7 کودک من نگران است که احساس ترس بکند بدون آن که هیچ دلیل وجود داشته باشد. .66

کودک من از این که در جاهای کوچک و بسته باشد، می ترسد. )مثل تونل ها یا اتاق  .60

 های کوچک(

7 0 6 0 

می کند که بعضی کارها را به طور تکراری انجام دهد. ) مثل کودک من احساس اجبار  .6۰

 شستن دست هایش و یا تمیز کردن یا قرار دادن چیزها به ترتیب خاص(

7 0 6 0 

 0 6 0 7 افکار یا تصاویر بچگانه در ذهن کودک من او را آزار می دهد. .66

م دهد تا کودک من احساس اجبار می کند چیزهایی را به شیوه ای کاملا درست انجا .61

 اتفاق بدی برایش نیافتد ]نیفتد[.

7 0 6 0 

 0 6 0 7 کودک من اگر مجبور شود در طول شب از خانه دور شود، احساس ترس می کند. .62

ایا چیز دیگری هست که بچه شما از آن بترسد؟ ) لطفا بنویسید که آن چیست و هر  .69

 چند وقت یکبار از آن می ترسد؟(

7 0 6 0 

*** 
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 0 6 0 7 کودکتان بمانید تا او به خواب رود؟  خواباتاقدر  هاشبآیا لازم است  7

ی ، پرستار یا مربکندیماحساس مریض بودن  کهنیابه خاطر  یدبستانشیپآیا کودکتان در مهدکودک/  0
 ؟کندیم خاصی را ملاقات

7 0 6 0 

، مهمانی و ... دیر به دنبالش یدبستانشیپبعد از مهدکودک/  کهنیادر مورد  شیهاینگرانآیا کودکتان از  6

 ؟ کندیمبروید، صحبت 

7 0 6 0 

 0 6 0 7 ؟ترسدیمدر خانه با یک پرستار تنها بماند،  کهنیاآیا کودکتان از  0

 0 6 0 7 ؟دیاتهداشخویشاوندان نزدیک و یا یکی از دوستانتان، تجربه تصادف جدی آیا شما، یکی از اعضای خانواده،  ۰

نبال د موقعبهآیا لازم است به کودکتان قول بدهید که برای برگرداند او از یک جشن تولد، بازی و ...، حتماً  6
 او خواهید رفت؟

7 0 6 0 

 0 6 0 7 ؟ترسدیمدر اتاق نشیمن تنها باشد،  کهنیاآیا کودک شما از  1

 0 6 0 7 ؟ترسدیم یدبستانشیپ، از رفتن به مهدکودک/ کندیمآیا زمانی که کودکتان احساس مریض بودن  2

 0 6 0 7 ؟زندیمشود، حرف  یگذاربمبدر کشور  کهنیادر مورد  شیهاینگرانآیا کودکتان از  9

 0 6 0 7 تا او به یک جشن تولد، بازی و ... برود؟ دیمانیمآیا لازم است به کودکتان قول دهید که در خانه  72

 0 6 0 7 ؟دیاداشتهآیا شما، یکی از اعضای خانواده، خویشاوندان نزدیک و یا یکی از دوستانتان، یک بیماری جدی  77

 0 6 0 7 ؟ترسدیمبرای بازی به خانه یک دوست جدید برود،  کهنیاآیا کودکتان از  70

 0 6 0 7 ؟ترسدیمتنها بخوابد،  هاشب کهنیاآیا کودکتان از  76

 0 6 0 7 ؟کندیمکلامی ابراز نگرانی  صورتبهآیا کودکتان در مورد حوادث و بلایای طبیعی مانند طوفان یا سیل،  70

 0 6 0 7 آیا لازم است همراه کودکتان بمانید تا او بتواند به یک جشن تولد، بازی و ... برود؟ 7۰

 0 6 0 7 دزدی شده است؟ یاخانهایگی شما، از آیا در همس 76

 0 6 0 7 ترسد؟، از رفتن به محوطه بازی میکندیماحساس مریض بودن  کهنیاآیا کودکتان به خاطر  71

 0 6 0 7 ؟ردیگیمبتواند همراه پرستار بماند، مرتب با شما تماس  کهنیاآیا کودکتان برای  72

 0 6 0 7 ؟افتدیمال شما راه آیا کودکتان در خانه به دنب 79

 0 6 0 7 ؟ترسدیمیا اردو برود،  یدبستانشیپبا اتوبوس به مهدکودک/  کهنیاآیا کودکتان از  02

 0 6 0 7 ؟زندیماتفاقات بدی برای او خواهد افتاد، حرف  کهنیادر مورد  شیهاینگرانآیا کودکتان از  07

 0 6 0 7 تا در کنارش باشید؟ زندیمصدا  شماراب را بتواند بخوابد، تمام طول ش کهنیاآیا کودکتان برای  00
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 0 6 0 7 آیا کودکتان در مورد رخ دادن اتفاقات بد برای افراد دیگر، چیزهایی را دیده یا شنیده است؟  06

 0 6 0 7 ؟ترسدیممسواک بزند یا حمام کند )دوش بگیرد(،  ییتنهابهدر حمام  کهنیاآیا کودکتان از  00

به همراه یک پرستار کودک در خانه تنها بماند تا شما بیرون از خانه کاری را انجام  کهنیاآیا کودکتان از  0۰

 ؟ ترسدیمدهید و برگردید، 

7 0 6 0 

 0 6 0 7  ؟کندیمکلامی ابراز نگرانی  صورتبهاتفاقات بدی برای شما بیفتد،  کهنیاآیا کودکتان در مورد  06

 0 6 0 7 ؟ترسدیم، یدبستانشیپممکن است بالا بیاورد، از ناهار خوردن در مهدکودک/  کهنیاکتان به خاطر آیا کود 01

 0 6 0 7 ، رادیو یا تلویزیون نیاز دارد؟خوابچراغبخوابد، به  هاشببتواند  کهنیاآیا کودکتان برای  02

ودکتان در یک بلای طبیعی مانند طوفان یا سیل، یکی از اعضای خانواده، دوستان یا مربیان ک حالتابهآیا  09
 است؟ دهیدبیآس

7 0 6 0 

 0 6 0 7 ؟ترسدیمدر طول روز در اتاقش تنها باشد،  کهنیاآیا کودکتان از  62

 0 6 0 7 ؟ترسدیمبالا بیاورد، از خوردن صبحانه در خانه  کهنیاآیا کودکتان از ترس  67

تار یا بماند، به کمک یک پرس آنجابرود یا در  یدبستانشیپاند به مهدکودک/ بتو کهنیاآیا کودکتان برای  60

 مربی خاص نیاز دارد؟ 

7 0 6 0 

 0 6 0 7 ؟ ترسدیماو را در خانه بهترین دوستش برای بازی بگذارید،  کهنیاآیا کودکتان از  66

     یاز دارد؟خاص ن یبازاسبابیک پتو یا احساس امینت کند، به هنگام ترک خانه به  کهنیاآیا کودکتان برای  60

*** 
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Comparison of Efficacy of Family Cognitive–
Behavioral Therapy (FCBT) and Mother - Child 

Attachment Intervention in Separation Anxiety 

Disorder in Children between 7-12 years old  
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to compare and evaluate the effectiveness of 

Family Cognitive–Behavioral Therapy (FCBT) and Mother - Child Attachment 

Intervention in Separation Anxiety Disorder in Children Between 7-12 years old. 

Methods: The method of this semi-experimental study was a pre-test-post-test type 

with a control group and a three-month follow-up. For this purpose, 36 children with 

separation anxiety disorder were selected by purposive sampling and were divided 

into three groups of 12 people. The first group of cognitive behavioral therapy based 

on the family of Kendall and Hetke (2006) and the adapted Goala of Barrett et al. 

(1996), the second course of mother-child attachment intervention Pernell (2004) 

and King Newnham (2008) in eight sessions of 60 minutes. and the control group 

did not receive any intervention. The measurement tools of this research included 

the semi-structured diagnostic interview of mood disorders and schizophrenia for 

children and adolescents by Archvalta, Folioux, and Martinez (2006), the separation 

anxiety scale (parent form) by Han, Hajinlian, and Isen (2003). The data were 

analyzed using mixed variance analysis with repeated measurement and Ben 

Feroni's post hoc test. Results: The findings show that family-oriented cognitive-

behavioral therapy has been more effective in reducing children's separation anxiety 

compared (F=19.68, P=0.001) to mother-child attachment intervention (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study show that the therapeutic methods used 

can be effective in the treatment of separation anxiety disorder by psychologists and 

psychiatrists. 

Keywords: separation anxiety, Family Cognitive–Behavioral Therapy, attachment-

oriented. 
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