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 مقدمه

مراکز پزشکی در میان کودکان بوده و از لحاظ علت مراجعه به مراکز ترین اختلال رواناضطراب شایع

سیک دوران کودکی، ل اضطرابی کلااختلا(. 2021)لئوکی و همکاران،  مت روان در مقام اول قرار داردسلا

سال بیشتر  12ل در کودکان کمتر از لااخت این(. 2018)ماتیس و همکاران، ل اضطراب جدایی است اختلا

مت روان در سراسر عمر قابل توجه ل در دوران کودکی از نظر خطر سلاشیوع دارد، تشخیص این اختلا

تواند ترین علت رفتارهای ناسالم در رفتار، میعنوان یکی از شاخص اضطراب جدایی در کودکان به. است

ل در عملکرد اجتماعی و همچنین موجب اختلا. ال داشته باشدهای ناگواری را برای کودک به دنبآسیب

ل اضطراب جدایی اکثراً از به اختلا مبتلا کودکان .های مهم زندگی فرد خواهد شدتحصیلی دیگر زمینه

(. 2020)مئوندیل و همکاران، ورزند رفتن به مدرسه، اردوهای تابستانی و فعالیت با دوستان امتناع می

ل اضطراب جدایی، ترس یا اضطراب بسیار زیاد در هنگام جدایی از خانه یا اشخاص ویژگی اصلی اختلا

(. 2021)ایلبای و همکاران، رود دلبسته است و شدت آن بیش از آن است که از سطح رشد فرد انتظار می

وه بر ترس برخی از پیامدهای منفی اضطراب جدایی در کودکان شامل، پرخاشگری، از دست دادن علا

مت روان و زندگی اجتماعی کودکان است ت در سلایی مهارگری، احساس گناه، تنهایی و مشکلاتوانا

 (.2022)باسی و همکاران، 

شود. وجه افتراق های ادراکی میاضطراب حالتی است که بر عملکرد شناختی اثر گذاشته و موجب  تحریف

ه است در صورتی که اضطراب آن از ترس این است که ترس، پاسخ مشابهی به یک تهدید شناخته شد

باشد. اغلب پیامدهای اضطراب شامل احساس پاسخ به تهدیدی است که ناشناخته، مبهم، یا متعارض می

شود که علائم جسمی بیانگر افزایش فعالیت سیستم اعصاب خودکار )تپش قلب و تعریق( وحشتی می

های ی روابط بین فردی در دههینهیکی از موضوعاتی که در زم (.2019همراه است )ریس و همکاران، 

است. احساس تنهایی  1شناسان قرار گرفته است، احساس تنهاییگذشته مورد توجه بسیاری از روان

ی اصلی های منفی و نیز هستهی هیجانها و تجربهها، پریشانیها، شناختای پیچیده از احساسمجموعه

(. تنهایی، احساس ناخوشایندی است که 2020اران، های عاطفی است )لوادیس و همکبسیاری از اختلال

ی کاستی در روابط اجتماعی فرد به صورت کمی و کیفی و دسترسی نداشتن به روابط نزدیک و در نتیجه

تنهایی به عنوان یک تجربه منفی و درونی (. 2019آید )دیویس و همکاران، مطلوب با دیگران به وجود می

های اجتماعی ریشه دارد و احتمالا بر سلامت و های و گروهکمیت شبکه تعریف شده است که در کیفیت و

گذارد. تنهایی توسط محققان مختلف به عنوان شاخصی مهم از رفاه اجتماعی تندرستی فرد نیز تاثیر می

(. تنهایی دارای ابعاد اجتماعی و عاطفی است و 2020کائو و همکاران، فرد مورد بحث قرار گرفته است )

کی به معنای حضور دیگری نیست. مفهوم تنهایی اجتماعی و احساسی ابتدا توسط وایس پیشنهاد حضور ی

تنهایی اجتماعی به عنوان فقدان یک گروه اجتماعی توصیف  شد و از سوی دیگر محققان حمایت شد.

 شود یک فرد احساس پوچی و عدم احساس تعلق به یک گروه یا جامعه را داشته می شده است، که باعث

  (.2019مایس و همکاران، ) باشد

                                                           
1. Loneliness 



 خانواده درمانی کاربردی |           و همکاران کیانوش |      ... کودک بر-و درمان تعامل والد  یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا   81

 

های زیادی درباره عوامل خانوادگی موثر در رفتار و طرز فکر کودک صورت های اخیر پژوهشدر سال

دهد در بین عوامل مختلفی که در پرورش شخصیت سالم در کودکان ها نشان میگرفته است. این پژوهش

شود )گئورویتچ و ترین عوامل محسوب میز اساسیو نوجوانان موثرند، نحوه ی ارتباط والدین و کودک ا

کنند. (. رابطه فرزند و والدین، هم چنان که این دو با یکدیگر کنش متقابل دارند رشد می2020همکاران، 

کند. هیچ پدر و مادری در پی رفتار فرزندان هم مانند رفتار و نگرش والدین به این کنش متقابل کمک می

کند که کودک ترسو، کمرو،  نمی د خود را تباه کند و هیچ پدر و مادری قصدآن نیست که زندگی فرزن

های حوصله بار آورد، با این حال اغلب این رفتارهای نامطلوب، محصول روشلجباز، سهل انگار یا بی

کودک -رسد که درمان تعامل والدتربیتی و برخوردهای ناشیانه والدین با کودکان است. به نظر می

کند. از سوی دیگر در تحقیقات مختلف اثبات شده که سبک والدگری سبک والدینی را اصلاح میمستقیماً 

آید درمان تعامل  می والدین با اختلالات رفتاری از جمله اضطراب جدایی مرتبط است؛ در نتیجه به نظر

(. 2019ن، کودک، درمان بالقوه موثری برای اختلال رفتاری در کوکان باشد )کیمونیس و همکارا-والد

کودک یک پدیده ی پیچیده و چند بعدی است و در اثر تعامل عوامل کلیدی متعددی از قبیل -تعامل والد

ی مدیریت و کنترل رفتار، حس شایستگی اجتماعی، میزان دانش و نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوه

اد محیطی با حداقل تعارض، مهارت والدگری، اعتماد به نفس و خوش فکری والدین در تربیت کودک و ایج

کودک و مراقبت عاطفی -کودک با حداقل تعارض، مشکلات کلی روابط والد–مشکلات کلی روابط والد 

( در تحقیقی به بررسی 2018(. بارلو و کورن )2019گیرد )لینمن و همکاران، مادر از کودک، شکل می

ی پرداخته است. نتایج نشان داده این برنامه فرزندپرورهای  اثربخشی برنامه والدگری مثبت در اصلاح شیوه

های عاطفی در درمان و پیشگیری از اختلالات کودکی، تاثیر معنی داری داشته است. این برنامه واکنش

 دهد. مضطرب کننده را که شامل افسردگی، عصبانیت، اضطراب و سطح بالای استرس است را کاهش می

-رفتاری است. رویکرد شناختی - کز بر کودک، روش شناختیهای درمانی و آموزشی متمریکی از روش

)سیلک و  شود که در آنها تأکید بر سازگاری درونی فرد استمشخص می هااز روشای  رفتاری با دسته

ند: شناخت اح دادهراساس این رویکرد را بدین صورت ش( 2019)و همکاران  (. کائوفمن2020همکاران، 

ها توان به صورت مجزا رسیدگی کرد، زیرا آنکودک را نمی (اعمال) و رفتار (هاهیجان) ، عواطف(افکار)

های اخیر رویکرد شناختی رفتاری با مراجعان کودک، توجه و حمایت در سال. فرایندهای هم پوش هستند

ت و درمانگران دریافت کرده است. این روش تاکنون در مشکلا چشمگیری را از زاویه محققین و روان

ت خوردن و غیره به کار لالات مختلف کودک از جمله افسردگی، اضطراب، خشم و پرخاشگری، اختاختلالا

ت کاهش اختلالا ثرفتاری، باع-و همکاران نشان دادند که رویکرد شناختی سیلک  گرفته شده است

اثربخشی درمان  و همکارانویگیرلند  همچنین(. 2018)سیلک و همکاران،  اضطرابی کودکان شد

اند که نتایج نشان دهنده کاهش بر اضطراب کودکان بد سرپرست را بررسی کرده رفتاری-شناختی

رفتاری نه تنها در مورد -درمان شناختی(. 2017)ویگرلند و همکاران، اضطراب در این کودکان بود 

های مختلفی نیز استفاده گردیده است ت بسیاری به کار گرفته شده، بلکه در محیطت و اختلالالامشک

ت اضطرابی در کودکان بررسی ها، ابعاد مختلفی را مرتبط با مشکلاپژوهش(. 2020)سیلک و همکاران، 

 اند، ولی بر طبق بررسی پژوهشگر،ت را سنجیدههای مختلف بر این مشکلااند و اثربخشی روشکرده

-ت شناختیاخلاهای بازساختاریافته انجام نگرفته و میزان تاثیر مدتاکنون پژوهشی در حوزه خانواده
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 رفتاری بر اضطراب در این نوع ساختار، به صورت علمی سنجیده نشده است. متأسافانه، بسیاری از پیشینه

بیند، که یم "طرفه کی"خیابان  کت اعضای خانواده بازساختاریافته را به عنوان یموجود، ارزیابی مشکلا

فته توجه دارد و محققان بر اهمیت پیگیری های بازساختاریان خانوادهلاات بر روی بزرگسبیشتر مداخلا

)جینسین و  اندت مبتنی بر کودکان در مطالعه زندگی خانوادگی بازساختاریافته تأکید کردهمداخلا

گرانه بر روی کودکان در خانواده بازساختاریافته، لزوم با توجه به کمبود پژوهش مداخله (.2018همکاران، 

 .گرددحساس میهای بیشتر در این زمینه اپژوهش

های کودکی در تعاملات منفی والدین و کودک است، درمانی برای از انجایی که ریشه بسیاری از اختلال

تواند در درمان کودک باشد می -اختلال اضطراب جدایی در کودک که هدفش بازسازی تعاملات والدین

رفتاری و –ی درمان شناختی اختلالات کودکی مفید باشد. این پژوهش به دنبال این است که اثربخش

کودک در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی را مقایسه کرده و تاثیر هر کدام را  -درمان تعامل والد

فرزند، اضطراب  -به صورت جداگانه برای متغییرهایی مثل راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، تعارض والد

اختلال اضطراب جدایی، در  یروان یامدهایپ ریتأث و تیتوجه به اهم و تنهایی کودکان بررسی شود. با

توان از آن جهت درمان بهره جست. صورت تاثیر مشخص خواهد شد کدام روش درمان موثرتر است و می

های اضطرابی به وضوح روشن نیست و بسیاری از والدین از کارآمدی دارو درمانی در مورد اختلال

رفتاری و  -ورزند. این رویکردهای درمانی )درمان شناختیامتناع میدارودرمانی به دلیل عوارض جانبی آن 

( تا به حال در ایران در حیطه اختلال اضطراب جدایی کودکان، کارآزمایی کودک-درمان تعامل والد 

 پژوهشگر در این پژوهش در پی پاسخ به سئوالات زیر است:بالینی نشده است. 

بر اضطراب و تنهایی کودکان مبتلا کودک -مان تعامل والد دررفتاری و  -درمان شناختی آیا مداخله .1

 در مرحله پس آزمون موثر است؟ اختلال اضطراب جداییبه 

بر اضطراب و تنهایی کودکان مبتلا کودک -درمان تعامل والد رفتاری و  -مداخله درمان شناختیآیا  .2

 است؟ پیگیری پایداردر مرحله  اختلال اضطراب جداییبه 

بر اضطراب و تنهایی کودکان مبتلا کودک -درمان تعامل والد رفتاری و  -خشی درمان شناختیاثرب آیا بین .3

 تفاوتی وجود دارد؟ اختلال اضطراب جداییبه 

 

 روش پژوهش

آزمون و پیگیری همراه با  پس -آزمون های کاربردی و شبه آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع طرح

اختلال اضطراب مبتلا به  کودکان )دختر و پسر( ین پژوهش شامل کلیهگروه کنترل بود. جامعه آماری ا

کننده  مراجعهنفر از  45بود. نمونه این پژوهش شامل  1400ی در شش ماه نخست سال شهر سار جدایی

در دسترس انتخاب شدند و که با استفاده از روش نمونه گیری  مرکز مشاوره بامداد و مرکز مشاوره باوربه 

گروه  کیکودک و -درمان تعامل والد رفتاری و  -ی درمان شناختیشیدر دو گروه آزما یدفبه طور تصا

دریافت تشخیص اختلال اضطراب جدایی ورود عبارت بودند از:  یارهایمع .شدندداده  یلیست انتظار جا

سال؛ داروی اعصاب و  11الی  9شناسی؛ سن بین پزشکی یا یک متخصص روانتوسط یک متخصص روان

ن در طول سه ماهه گذشته مصرف نکرده است؛ به بیماری صعب العلاج جسمی مانند سرطان و نظیر روا
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پزشکی جدی مانند سایکوتیک و نظیر آن مبتلا نباشند؛ حداقل کلاس آن مبتلا نباشند؛ به اختلال روان

وسط ت آگاهانه در خصوص شرکت در طرح پژوهش یترضا ینامهموافقت یلتکمسوم ابتدایی باشند؛ 

خروج از  یارهایعنوان مع ز بهین والدین. غیبت بیش از دو جلسه در درمان؛ ابتلا به یک اختلال پسیکوتیک

 .شدنددر نظر گرفته  طرح

 ابزار پژوهش

 8-15کودکان  اضطراب یابیارز یپرسشنامه برا نیا .(SCASاضطراب کودکان اسپنس ) اسیمق. 1

توسط اسپنس در استرالیا  1998در سال  -IV DSMساله براساس طبقه بندی تشخیصی و آماری

بر  یاست. نمره گذار ماده( 38) و والد ماده( 45) دو نسخه کودک یپرسشنامه اسپنس داراطراحی شد. 

 6شده و  میتنظ (3) شهی(، هم2)اغلب  (،1اوقات ) ی(، گاه0) هرگزی کرتیل یادرجه 9 اسیاساس مق

و  ریاضطراب فراگ ،یبازارهراس -کیپن ،یعمل-یواس فکروس ،یاضطراب اجتماع ،ییاضطراب جدا اسیمق

و برای خرده  92/0 برابر با یاضطراب عموم یبرا اسیمق نیا ییای. پاسنجدیرا می ترس از صدمات جسمان

( 2007(. در پژوهش موسوی و همکاران )1998)اسپنس،  گزارش شده است 82/0تا 60/0ها مقیاس

گزارش شده، و شش عامل پرسشنامه، با  89/0تا  62/0کرونباخ بین  پایایی این پرسشنامه به روش آلفای

 قرار گرفته است. دییمورد تا یدییتأتحلیل عامل 

کودک از  ( احساس تنهایی1984این پرسشنامه که توسط آشر، هایمل و رنشاو ) .پرسشنامه تنهایی. 2

است و  یسوال آن انحراف 8ست که سوال ا 24 یکند. دارایم یابیرا ارز یو یاجتماع یتیو نارضا ییتنها

از آنها  ییاحساس تنها اسیمق یگذار مربوط است، اما در نمره  ها یبه موضوعات مورد علاقه آزمودن

 یشتریب یبا احساس آرامش و راحت ها یاست که آزمودن نیا یانحراف یها سوال نیبنابرا شود یاستفاده نم

و دامنه  ردیگ یماده نمره تعلق م 16شود. به  یریدار جلوگ هتج یهاخود را ابراز و از بروز پاسخ یها نگرش

 5 اسیمق کی یاست و رو کرتیل یبند رتبه اسیها بر اساس مق سوال یگذار  است. نمره 80تا  16 نیآن ب

در مورد  ی، گاه2در مورد من درست است= ی، کم1=ستیقرار دارد )اصلا در مورد من درست ن یا درجه

(. عبارات 5، کاملا در مورد من درست است=4ا در مورد من درست است=، غالب3من درست است=

 ییایمربوط به پا تشود. در محاسبا یگذار  به صورت معکوس نمره دی(با 3،6،9،12،14،17،18،20،21،24)

 بیبرخوردار است. ضر یمناب یمورد بحث از ثبات درون اسی( مشخص شد که مق1381 ،یچار نی)حس

آزمون  مهیدو ن نیب 66/0 یآن با توجه به همبستگ یدرون یهمسان زیاست و ن 81/0با  کرونباخ برابر یآلفا

-رمنیپس از اصلاح به روش اسپ رمقدا نیاست که ا یدر سطح قابل قبول فیو با استفاده از روش تنص

 به دست 79/0 زیگاتمن ن ییایپا بیاست. ضر79/0برابر با  اس،یکل مق یایپا بیمحاسبه ضر یبراون، برا

 آمده که همه در سطح قابل قبول است.

ای کندال  رفتاری مبتنی بر برنامه مقابله-در این پژوهش از درمان شناختی .رفتاری-. درمان شناختی3

رفتاری استفاده شد که خلاصه محتوای آن در جدول زیر آورده شده -( برای اجرای درمان شناختی1994)

 است.
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 (1994) کندالای  رفتاری مبتنی بر برنامه مقابله  -ناختیش شرح مختصر جلسات درمان  .1جدول 

 فرایند جلسه جلسه

زا و های اضطرابهای درمانگری، شناسایی موقعیتبرقراری ارتباط با مراجع، تعیین هدف اول

 واکنش کودک به آنها

 های ایجاد شده در موقعیت اضطراب زاشناسایی احساسات مختلف، شناسایی نشانه دوم

 های جسمانی به اضطرابجسمانی اضطراب، شناسایی واکنشهای  آموزش نشانه سوم

ملاقات اول با والدین، به منظور افزایش مشارکت آنها در فرایند درمانگری و پاسخ به  چهارم

 های احتمالیسوال

 زداییآموزش تنفس دیافراگمی و تنش پنجم 

اضطرابی و های  ی، تمایز بین خودگوییهای اضطرابها در موقعیتآشنایی با خودگویی ششم 

 سازش یافته

های سازش یافته، های اضطرابی به خودگوییکمک به مراجع برای تغییر خودگویی هفتم

 اموزش مهارت حل مسئله برای مدیریت اضطراب

 آشنایی مراجع با مفهوم پاداش و آموزش نمره دادن به خود بر اساس عملکرد هشتم

 هاوالدین، به منظور مشارکت آنها در فرآیند درمانگری و پاسخ به پرسشملاقات دوم با  نهم

آشنایی مراجع با منطق مواجهه، طراحی سلسله مراتب ترس و اجرای تمرین مواجهه در  دهم و یازدهم

 با اضطراب کمهایی  موقعیت

 های با اضطراب متوسطاجرای تمرین مواجهه در موقعیت دوازدهم وسیزدهم

 های با اضطراب بالااجرای تمرین مواجهه در موقعیت پانزدهم چهاردهم و

زای شدید، طراحی خلاصه جلسات درمانگری در قالب تمرین مواجهه در موقعیت اضطراب شانزدهم

 یک روزنامه دیواری، تهییه فیلم کوتاه توسط کودک

 

کیگین -و همبری در این پژوهش از بسته تهیه شده توسط مک نیل .. درمان تعامل والد کودک4

( برای اجرای درمان تعامل والد کودک استفاده شد که خلاصه محتوای آن در جدول زیر آورده 2010)

 شده است.
 

 (2010کیگین، -کودک )مک نیل و همبری-خلاصه جلسات درمان تعامل والد .2جدول 

 فرایند جلسه هدف جلسه   

ارزیابی اولیه و  اول

تعیین جهت 

 گیری درمان

ای درباره کودک و مشکل کنونی عات تاریخچهطلاب یک مصاحبه ادر قال

گردآوری شده و درمانگر فرصت آشنایی با کودک و شرایط خانواده را به 

دست آورد. درمانگر در مورد اهداف، مراحل، فرآیند درمان و توضیح اولین 

 .دهدتکالیف منزل به والدین آگاهی الزم را می

 رمرحله اول: تعامل کودک محو

-آموزش مهارت دوم
های تعامل کودک 

در این جلسه به والدین منطق استفاده از جلسات بازی درمانی مختصر 

هایی را که ای از مهارتشود. پس از آن مجموعهروزانه در خانه توصیف می
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بدون )محور 

 (حضور کودک

هایی را که باید انجام ای از مهارتو مجموعه "پرهیزی"نباید انجام شود 

شود. شود و هر مهارت با منطقش توصیف میارائه می "انجام دادنی"د شو

را به منظور  "چشم پوشی انتخابی"و  "توجه راهبردی"درمانگر مفهوم 

ها و برگه های مهارتدهد. در پایان جلسه جزوهدهی رفتار ارائه میشکل

 .شودتکلیف منزل داده می

جلسه هدایت و  سوم

های  مهارت تمرین

کودک تعامل 

محور )با حضور 

 کودک(

مرور و وارسی تکالیف، تقویت رابطه درمانی با خانواده و ارائه حمایت از 

هدایتگری بیشتر بر توصیفات رفتاری  اهداف این جلسه است. در حین

شود. در شود و صرفاً بازخورد مثبت بدون اشاره به خطاها ارائه میتمرکز می

شود در شود و از آنها خواسته میأکید میانتها بیشتر بر نقاط قوت والدین ت

ش ت و افزایش بازخوردها تلاتکلیف خانگی بیشتر برای کاهش تعداد سؤالا

 کنند

جلسه هدایتگری  چهارم

همراه با توضیح 

موضوع الگوگیری 

کودکان از والدین 

 (با حضور کودک)

گیری بسیاری از رفتارهای  مرور و وارسی تکالیف، درباره این که شکل

امطلوب درنتیجه الگوگیری کودکان از رفتارهای بزرگترهای خودشان است، ن

شود. در حین هدایت والدین بیشتر بر عدم استفاده از توضیحاتی داده می

هایی در زمینه کنترل خشم ارائه میشود. در آموزش .شودسؤال تأکید می

ار دشوند که روی افزایش تمجید عنوانتکلیف منزل، والدین تشویق می

 .تمرکز کنند

جلسه هدایتگری  پنجم 

همراه با تأکید بر 

موضوع دریافت 

با حضور )حمایت 

 (کودک

موضوعی است که با والدین  «دریافت حمایت»مرور و وارسی تکالیف، 

شوند که از سایر افرادی که در شود و آنها ترغیب میدرمیان گذاشته می

ه مناسبی حمایت شان هستند در مواقع ضروری به شیومحیط اطراف

هایی شوند که روی مهارتدریافت کنند. در تکلیف منزل، والدین تشویق می

 .اند تمرکز کنندکه هنوز مسلط نشده

جلسه هدایتگری  ششم 

با تأکید بر موضوع 

استرس کودکان 

 (با حضور کودک)

مرور و وارسی تکالیف، در این جلسه با والدین درباره تأثیر استرس بر 

شود. در فرآیند هدایتگری نیز درک هیجانی کودکان صحبت میکودکان و 

شود. از این صورت ترکیبی می ها بهتوجه ویژهای به استفاده از مهارت

ها مسلط شده بودند درمان وارد مرحله جلسه به بعد اگر والدین بر مهارت

 .شوددوم می

-آموزش مهارت هفتم
های تعامل 

بدون )والدمحور 

 (حضور کودک

های تعامل والدمحور که شامل بحث بر سر چگونگی ین جلسه مهارتدر ا

پذیری کودک و اجرای صحیح فرآیند دستورالعمل مؤثر، تحسین فرمان

 .شودمحرومیت در صورت نافرمانی کودک به والدین آموزش داده می

جلسه هدایتگری  هشتم

 (با حضور کودک)

ود و سپس متناسب با شدر ابتدای جلسه کل فرآیند با والدین مرور می

شود. اگر ی محروم سازی برای او توضیح داده میسطح رشد کودک رویه

پذیری کودک خوبی اجرا شود و جلسه با فرمان فرآیند کار در این جلسه به

شود تا اولین تکلیف خانگی مرحله دوم به پایان برسد از والدین خواسته می

 .درمان را در خانه انجام دهند

های ککند. برای والدین ملاهای این مرحله ادامه پیدا میمرین مهارتهدایتگری جلسه  نهم
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همراه با آغاز 

دهی مهارتها تعمیم

به خارج از اتاق 

با حضور )بازی 

 (کودک

ها دهی مهارتدنبال تعمیم شود. از این پس بهکسب مهارت توضیح داده می

شود در والدین خواسته می رو ازهایی غیر ازاتاق بازی هستیم از اینبه محیط

ها در اتاق انتظار یا پس از پایان هر جلسه استفاده صورت نیاز از مهارت

نمایند. اگر والدین اولین تکلیف خانگی را با موفقیت انجام داده باشند، 

هاست به بازی آوری اسبابتکلیف خانگی دیگری که شامل موقعیت جمع

 .شودآنها داده می

گری جلسه هدایت دهم 

 (با حضور کودک)

های هر شود و ارتقاء مهارتتأثیرات درمان بر رفتار کودک با والدین مرور می

شود از یابد. از این پس از والدین خواسته میدو مرحله درمان ادامه می

پذیری کودک های این مرحله برای مسائلی استفاده کنند که فرمانمهارت

های و برای سایر مسائل، از تکنیکدر آن موارد برای والدین مهم است 

 .آموزش داده شده دیگر استفاده نمایند

گری جلسه هدایت یازدهم

همراه با آموزش 

تنظیم قوانین 

با حضور )خانگی 

 (کودک

ت رفتاری باقیمانده با والدین مرور بعد از هدایت تعامل والدمحور، مشکلا

ناسب است. برای هر مشکل معین میشود که چه شیوهای م .خواهد شد

فرآیند تعیین قوانین خانگی و چگونگی اجرای آن به والدین آموزش داده 

 شودمی

گری جلسه هدایت دوازدهم 

همراه با آموزش 

مدیریت رفتار در 

با )اماکن عمومی 

 (حضور کودک

یابد و در صورتی که والدین فاصله زیادی از فرآیند هدایتگری ادامه می

داشته باشند زمان بیشتری صرف هدایت تعامل های تسلط بر مهارتها کملا

خواهد شد. در صورت تثبیت قوانین خانگی قبلی در صورت نیاز با همکاری 

شود. به رفتار کودک در اماکن عمومی والدین قوانین جدیدی تعیین می

زم برای کنترل رفتار او در این اماکن گفته خواهد شود و نکات لاپرداخته می

 شد

گری دایتجلسه ه سیزدهم

در یک مکان 

با حضور )عمومی 

 (کودک

آماده سازی خانواده برای اتمام درمان از طریق هدایت تعامل در ابتدای این 

جلسه در اتاق بازی انجام خواهد شد. سپس نکات آموزش داده شده درباره 

کنترل رفتار کودک در مکان عمومی با والدین مرورمیشود. بخش میانی 

 ین نکات در یک مکان عمومی ادامه مییابدجلسه برای تمرین هم

گری جلسه هدایت چهاردهم 

و حل مسائلی که 

مانع اتمام درمان 

با حضور )هستند 

 (کودک

های سازی خانواده برای اتمام درمان بر مهارتمنظور آماده در حالی که به

شود، به مسائلی که مانع به تسلط رسیدن در تر تمرکز بیشتری میضعیف

ا هستند نیز توجه خواهد شد. در صورت نیاز والدین با درمانگر بازی همهارت

ت دهند. اگر بخشی از مشکلاتر را انجام میهای ضعیفنقش مهارت

توان تکلیف باقیمانده به رابطه کودک با خواهر یا برادرش مربوط است، می

ای را با حضور خانگی بازی دو نفره کودکان را به آنها داد و حتی جلسه

خواهر یا برادر کودک هدایت نمود. اهداف و برنامه این جلسه تا زمان تسلط 

 .تواند ادامه داشته باشدها مییافتن والدین بر مهارت

جلسه فارغ  پانزدهم

با )التحصیلی 

های دیگر مدیریت های اتمام آموزش همراه با معرفی تکنیککرزیابی ملاا

شود. باید بر اهمیت ادامه دادن استفاده از رفتار در این جلسه انجام می
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ها تأکید شود و درمانگر رضایت خود را از موفقیت والدین در فرآیند مهارت (حضور کودک

شود که در هر زمان با مشکلی ها گفته میدرمان نشان دهد. به خانواده

توانند با درمانگر در تماس باشند و در صورت نیاز برای آنها مواجه شدند می

 .ای برگزار خواهد شدالعاده جلسه فوق

 

 یاریپژوهش کاملاً اخت نیصورت بود که شرکت در ا نیپژوهش به ا نیدر ا یملاحظات اخلاقشیوه اجرا. 

افراد  دعقای و نگرش. شدند آشنا آن مقررات و طرح مشخصات با کنندگانبود. قبل از شروع طرح، مشارکت

. علاوه بر دداشتن ایاجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهو گواه،  شیگروه آزما یمورد احترام بود. اعضا

گروه  یبعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برا توانستندیم مندیگروه گواه در صورت علاقه یاعضا ن،یا

 محرمانه، سوابق و هامدارک و پرسشنامه هیکنند. کل افتیدر ناًیمشابه، ع یرا در جلسات درمان شیآزما

 یفیتوص ی. در بررسدیآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرد ینامه کتب تیبود. رضا انیمجر رااختی در تنها

 ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد هایریاز متغ کیمربوط به هر  یآمار هایشاخص هاداده

 است. دهیاستفاده گرد SPSS-22مکرر و نرم افزار  یرگیبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل

 

 ها یافته

2/10 (46/1 ،) (PCIT) کودک-تعامل والد  نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن در گروهها  یافته

( بود. سه گروه از نظر سن 42/1) 0/10( و گروه گواه 53/1) 5/10 (CBT) یرفتار -یدرمان شناخت

 در نمونه گروهسه  شناختی جمعیت کنندگان، تفاوت معناداری با هم نداشتند. اطلاعاتشرکت

  P<05/0با توجه به اینکه بالاتر از  . شود می داده سن، وضعیت تحصیلی، جنسیت نشانهای  شاخص

بدست آمده بنابراین بین متغیرهای جمعیت شناختی در سه گروه در آزمون خی دو تفاوت معناداری 

 هستند.وجود ندارد. بنابراین متغیرهای جمعیت شناختی معرف متغیر کنترل در پژوهش 

 

 گواهش و یگروه آزمااضطراب در  آزمون آزمون و پس شین و انحراف استاندارد نمرات پیانگیم. 3جدول 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش  

متغیر 

 وابسته

انحراف  نیانگیم گروه

 استاندارد

انحراف  نیانگیم

 استاندارد

انحراف  نیانگیم

 استاندارد

 21/53 81/11 86/39 44/6 43/39 98/5 (CBT) شیآزما اضطراب

 53 40/8 43/45 77/3 36/45 34/3 (PCIT) شیآزما

 83/5 29/53 25/8 36/53 25/5 50/53 گواه

 29/46 79/3 50/40 13/3 29/40 51/3 (CBT) شیآزما ییتنها

 71/46 29/5 57/34 39/6 29/34 86/6 (PCIT) شیآزما

 23/3 86/45 88/3 46 13/5 21/46 گواه

 

 شیگروه آزمادر دو یی تنهااضطراب و آزمون  شیپ اتن نمریانگیشود، م یمشاهده م 3ر جدول چنانکه د

(PCIT و CBTو ) گروه  ییتنهااضطراب  و ن نمرات یانگیآزمون م اما، در پس گواه تقریبا با هم برابر بوده
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 فوق جدول در همچنین وبوده  گواهگروه  نمراتن یانگیاز م متفاوتبه مراتب ( CBT و PCIT) شیآزما

 .باشد می مشاهده قابل نیز ( و گواهCBT و PCITپیگیری در دو گروه آزمایش ) مقادیر تناسب به
 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .4جدول 

اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر  موخلی آزمون لوین 

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

638/0 15 آزمایش اضطراب  81/0  40 50/1  245/0  15/3  84/0  16/0  

592/0 15 آزمایش  87/0        

618/0 15 گواه  84/0  

ییتنها 821/0 15 آزمایش   51/0  40 33/2  18/0  69/2  91/0  27/0  

12/1 15 آزمایش  16/0  

781/0 15 گواه  57/0        

 

های مورد مطالعه در متغیرهای اضطراب نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می و تنهایی

وت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( تفا با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای اضطراب و تنهاییها  گروه

برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری 

 حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.

 

 مانی و تعامل متقابلانس اندازه گیری مکرر با گروه بندی، مراحل دریخلاصه نتایج تحلیل وار .5ول جد

متغیر
 

مجموع  منابع تغییر 

 مجذورات

df ن یانگیم

 مجذورات

F  معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 392/0 01/0 551/12 484/901 2 968/1802 گروه اضطراب

 412/0 01/0 290/27 964/1092 1 964/1092 مراحل درمان

 293/0 01/0 072/8 286/323 2 571/646 تعامل گروه و مراحل درمان

 478/0 01/0 827/17 071/591 2 143/1182 گروه ییتنها

 574/0 01/0 532/52 440/832 1 440/832 مراحل درمان

 455/0 01/0 292/16 369/255 2 738/510 تعامل گروه و مراحل درمان

 

( در آزمون و پیگیری آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fدهد مقدار  نشان می 5نتایج جدول 

Eta ,293/0) اضطرابمعنی دار است. به طور مشخص در تعامل گروه و مراحل درمان برای  01/0سطح 
2
 

= 01/0< , P 072/8 F=،) 455/0یی )تنها, Eta
2
 = 01/0< , P 292/16 F= بدست آمده است. در  )

کان مبتلا به کود ییو تنها اضطرابنمرات  یریگیآزمون و پ ش آزمون، پسینتیجه بین میانگین نمرات پ

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنی دار وجود  آزمون، پس گانه پیش در مراحل سه ییاختلال اضطراب جدا

 ها در مراحل درمانی محاسبه شد. نیانگین میتفاوت ب یبونفرونی به منظور بررس یبیج آزمون تعقیدارد. نتا
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  یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشفاوت پت یینجهت تع یبونفرون ج آزمون تعقیبییخلاصه نتا .6جدول 

تفاوت  2مرحله  1مرحل  پیش آزمون

 میانگین ها

خطای 

 استاندارد

 معنی داری

 001/0 378/1 024/7 پس آزمون آزمون یشپ اضطراب

 001/0 381/1 214/7 پیگیری آزمون یشپ

 881/0 266/1 190/0 پیگیری پس آزمون

 001/0 945/0 310/6 پس آزمون آزمون یشپ ییتنها

 001/0 864/0 262/6 پیگیری آزمون یشپ

 962/0 003/1 048/0 پیگیری پس آزمون

 

در  ییکودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا ییو تنها اضطرابدهد بین نمرات  نشان می 6نتایج جدول 

آزمون  پس ینآزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد. تفاوت ب آزمون، پیش آزمون با پس شیمراحل پ

دهد که  می های نشان نیانگیسه میباشد که ناشی از ثبات درمان است. مقا نمی یگیری معنی داربا پ

آزمون و مرحله پیگیری نسبت  در مرحله پس ییکودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا ییو تنها اضطراب

 آزمون به طور معنی دار متفاوت است.  به مرحله پیش

 

 یشدو گروه آزماتوکی برای  ج آزمون تعقیبییاخلاصه نت .7جدول 

 معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه ها متغیر

 CBT 762/3 849/1 04/0 گروه- PCIT گروه اضطراب

 CBT 571/3 257/1 01/0 گروه- PCIT گروه ییتنها

 

در  به اختلال اضطراب جدایی در کودکان مبتلا ییو تنها اضطرابدهد بین نمرات  نشان می 7نتایج جدول 

های  تفاوت معنی دار وجود دارد و با توجه به شاخص CBTبا گروه آزمایشی  PCITگروه آزمایشی 

در کودکان مبتلا به سبب ایجاد تغییرات بیشتر در اضطراب  CBTمیانگین و اندازه اثر بدست آمده درمان 

در این گروه از بیمارن است. اما با توجه  PCIT اختلال اضطراب جدایی شد و این درمان قوی تر از درمان

یی تنهاسبب ایجاد تغییرات بیشتر در  PCITمیانگین و اندازه اثر بدست آمده در درمان های  به شاخص

در این گروه از   CBTدر کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی شد و این درمان قوی تر از درمان 

 جدایی است.کودکان مبتلا به اختلال اضطراب 

 

 گیری نتیجه و بحث

بر اضطراب و کودک -درمان تعامل والد رفتاری و  -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی

شود های به دست آمده ملاحظه میبود. با توجه به یافته اختلال اضطراب جداییتنهایی کودکان مبتلا به 

بر اضطراب و تنهایی کودکان مبتلا  کودک–تعامل والد درمان رفتاری و  -که بین دو گروه درمان شناختی

رفتاری سبب ایجاد  -تفاوت معناداری وجود دارد و درمان درمان شناختی اختلال اضطراب جداییبه 

تغییرات بیشتر در اضطراب در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی شد و این درمان قوی تر از درمان 
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میانگین و اندازه اثر بدست های  وه از بیمارن است. اما با توجه به شاخصدر این گرکودک -تعامل والد 

یی در کودکان مبتلا به اختلال تنهاسبب ایجاد تغییرات بیشتر در کودک -درمان تعامل والد  ،آمده

رفتاری در این گروه از کودکان مبتلا به  -اضطراب جدایی شد و این درمان قوی تر از درمان شناختی

و همکاران  طالب پور ،(2023) نایدلاوا طراب جدایی بود. نتایج این یافته با یافته پژوهشاختلال اض

و  زویمیواک ،( 2019) یصابر ،یقاسم زاده، محمد ،یعباس ،یمیسالک ابراه، (1388) یعباس(، 1392)

   همسو بود.( 2014) همکاران

تنهایی کودکان  کودک نسبت به درمان شناختی رفتاری بر-درمان تعامل والددر تبیین اثربخشی بیشتر 

کند تا به والدین کمک می کودک–درمان تعامل والد توان گفت که می اختلال اضطراب جداییمبتلا به 

مشکلات رفتاری و هیجانی از جمله احساس تنهایی کودک خود را درک کرده و آنها را به خوبی کنترل و 

م آوردن کودک از طریق فراه-علاوه بر این، درمان تعامل والد ؛(2020 ،یسواطتمعن و یترصن) مهار کنند

بخشد و اطلاعات مناسب درباره شرایط کودک و نحوه رفتار با او، مکانیسم سازگاری والدین را بهبود می

شود والدین مسیر دشوار رشد کودک خود را بهتر بپذیرند و در پیشرفت کودکشان نقش موجب می

یی کودکان مبتلا به (. همین امر موجب بهبود تنها2019موثرتری داشته باشند )کیمونیس و همکاران، 

شود به والدین آموزش  می کودک سعی-شود. همچنین در درمان تعامل والد می اختلال اضطراب جدایی

داده شود تا در صورت مواجهه با علائم اضطراب جدایی در کودکانشان آشفته نشوند و واکنشی نشان 

در کودک گردد. والدین باید نسبت به ندهند که باعث تقویت رفتارهای اجتناب و متعاقباً دوام این علائم 

ساختار و ماهیت شکل گیری علائم اضطراب آگاهی کسب کنند و بفهمند که چگونه رفتار خودشان باعث 

شود تا در صورت  می گردد. همچنین در این رویکرد به والدین آموزش دادهماندگاری علائم کودک می

که باعث  دکانشان آشفته نشود و واکنشی نشان ندهندمواجهه با نشانگان بالینی و هیجانات منفی در کو

-تقویت رفتارهای اجتنابی و متعاقباً دوام این علائم در کودک گردد. مکانیسم عمل و منطقی که آموزش
اند، بر این اعتقاد استوار است که تجربه استرسورهای عمده باعث ریزی شدههای فوق براساس آن طرح

کند. واداشتن شود و بازداری از فهم و جذب تجربه جلوگیری میاطی میهای ارتببازداری از موقعیت

یابد. شود و کودک از مشکل رهایی میزا باعث تسهیل فرایند جذب میکودک به رویارویی با تجربه آسیب

 در این دیدگاه اعتقاد بر این است. 

کودک بر اضطراب کودکان -لددرمان شناختی رفتاری نسبت به درمان تعامل وادر تبیین اثربخشی بیشتر 

به ارکان و مدل اصلی درمان شناختی رفتاری یعنی چرخه توان می اختلال اضطراب جداییمبتلا به 

های اولیه و تأثیرگذاری شناخت، احساس و رفتار اشاره کرد. درمان شناختی رفتاری معتقد است که تجربه

عات جدید براساس تند، که انتخاب و جذب اطلارفتار والدین شکل دهنده باورهای اساسی این کودکان هس

گیرد. با حادث شدن اتفاقات مهم، باورهای اساسی فعال و باعث شکل گیری افکار این باورها شکل می

 شوندشود که این افکار نیز به نوبه خود منجر به تغییرات فیزیولوژیکی، رفتاری و هیجانی میخودکار می

رو شدن با حوادث  کودکان اضطرابی به هنگام روبه( 1994) و همکاران کندال(. 2020سیلک و همکاران، )

دهند، تمایل زیادی برای عیب جویی دارند و خودگویی منفی و مبهم آن را به تهدیدهای بالقوه نسبت می

رفتاری به کودکان در درک تعبیر صحیح حوادث و  -درمان شناختی. رودمی ها بالاانتظارات نابجا در آن
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زیرا این درمان معتقد است که رفتار و  ،کندهای شناختی کمک میشناسایی و تغییر تحریف تجارب،

های اضطرابی را در گیرد و حالتاحساسات، تحت تأثیر یادگیری این الگوهای شناختی نادرست قرار می

ناکارآمد در  هایی مانند به چالش کشیدن و تغییر باورهایگیری از تکنیک آورد. بهرهکودکان به وجود می

اختلال اضطراب جدایی تأثیر بسزایی دارد؛ زیرا بر اساس رویکرد اضطراب کودکان مبتلا به کاهش 

های هیجانی مانند اضطراب به وسیله تفکر افراطی تداوم و از طریق تحریف در پردازش شناختی، حالت

ورهای قبلی آنها باشند مورد توجه عاتی که همخوان با بار طبق این رویکرد، اطلا. بیابندعات، شدت میاطلا

ن پژوهش عبارت بود از: روش نمونه گیری در دسترس که نمونه ممکن یهای امحدودیت .گیرندقرار می

ای که نمونه از آن انتخاب شده بود معرف کاملی از جامعه آماری نباشد، بهتر است نتایج تنها به جامعه

ه گر مانند بار فرهنگی بعضی از جملات و کلمات پرسشنامهاست، تعمیم داده شود. وجود متغیرهای مداخل

آوری ها و همچنین امتناع افراد از پاسخگویی به همه سؤالات پرسشنامه که پژوهشگر به منظور جمع

های نمونه های دیگر و به روششود این پژوهش در گروهها زمان زیادی صرف کرد. پیشنهاد میپرسشنامه

 .گیری تصادفی انجام شود

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گوا

 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و از همه افراد شرکت

 شود.قدردانی می
 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود. همه نویسندگان این پژوهش در طراحی، 

نویس، ویراستاری و نهایی سازی ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشهوممف

 نقش یکسانی داشتند.

 

 تعارض منافع

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

 

 منابع

 ی(. اثربخش1392سودابه. ) جهیمن ق،لاییو  ین.،زاده هنرمند، شه ی، مهراب.عبدالکاظم ،یسیطالب پور ن

آموزان. مجله  دانش ییاختلال اضطراب جدا یها کودک برکاهش نشانه-تعامل والد یدرمان گروه

  .78-61(، 1)20،یروان شناخت یآوردها دست
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درمان  ی(. اثربخش1389) درضا.یحم ،ان شعربافیآقامحمدو  ،.دطاهریحم ،، نشاط دوست.هیمرض ،یعباس

-57(، 6) 2 ،ینیبال ی.مجله روانشناسییاختلال اضطراب جداهای  ودک بر کاهش نشانهک-تعامل والد

47. 
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 .ترسم می یکیاز تار.2
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 .نگرانم که کار مدرسه ام را بد انجام دهم.10
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 .وجود داشته باشد یلیکه دل نیتوانم نفس بکشم بدون ا نمی م کهکن می احساس.13

 را دائما کنترل کنم که درست انجام داده باشم. )مثلا چراغ را خاموش کنم.( زیمن مجبورم همه چ.14

 .ترسم می دنیاز تنها خواب.15
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 .کنم می ورزش خوب.17

 .ترسم می از سگ.18

 .کنم رونیرسد که بتوانم افکار بد و احمقانه را از سرم ب نمی به نظر.19

 .زند می داشته باشم، قلبم تند یهر موقع مشکل.20

 .ترسم می لیناگهان بدون دل.21

 .[فتدی]ب افتدیب میبرا یمن نگرانم که اتفاق بد.22

 .ترسم یم دندانپزشک ایاز رفتن به دکتر .23

 .شوم می کنم خرد می داشته باشم، احساس یهر موقع مشکل.24

 .ترسم می مرتفع و آسانسورهای  از مکان.25

 .هستم یمن آدم خوب.26

 .تکرار کلمات( ایبکنم. )مثل شمارش اعداد  یریبد جلوگهای  بکنم تا از اتفاق یخاص یمجبورم فکرها.27

 .ترسم می رقطا ایاتوبوس  ای ن،یاز مسافرت با ماش.28

 .کنند می یراجع به من چه فکر گرانینگرانم که د.29

 (یباز نیاتوبوس، زم نام،یس د،یترسم. ) مانند مراکز خر می شلوغ یمن از جاها.30

 .کنم می یاحساس خوشحال .31

 .ترسم می لیدل یناگهان ب .32

 .ترسم می مثل سوسک یاز حشرات.33

 .کنم می جهیرگاحساس غش و س یلیدل چیناگهان بدون ه.34

 .ترسم می کلاس صحبت کنم یکه جلو نیاز ا .35

 .کند می قلبم شروع به تند زدن یلیدل چیناگهان بدون ه .36

 .ترس وجود داشته باشد یبرا یلیدل نکهینگرانم که ناگهان بترسم بدون آ.37

 .خودم را دوست دارم.38

 کوچک(های  اتاق ایها  ونلترسم. )مثل ت می کوچک و بسته باشن یکه در جاها نیاز ا.39

 .خاص( بیبه ترن زهایقراردادن چ ایکردن  زیتم ای میانجام دهم) مثل شستن دستها یکارها را به طور تکرار یمجبور هستم بعض.40
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 .دهد می احمقانه در ذهنم مرا آزار ریتصاو ایافکار .41

 .[فتدی] نافتدین یبد درست انجام دهم تا اتفاقای  وهیبه ش قایکارها را دق یبعض دیبا .42
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and parent-child interaction therapy on the anxiety and loneliness of children 

with separation anxiety disorder. Methods: The current research was of the type of 

practical and quasi-experimental designs of pre-test-post-test and follow-up with a 

control group. The statistical population of this research included all children (girls and 

boys) suffering from separation anxiety disorder in Sari city in the first six months of 

2021. The sample of this research includes 30 people who referred to Bammad 

Counseling Center and Bawar Counseling Center who were selected using available 

sampling method and randomly divided into two experimental groups of cognitive-

behavioral therapy and parent-child interaction therapy and the control group in the list. 

They waited. The data were obtained using the Spence Children's Anxiety Scale (1997) 

and Asher et al.'s (1984) Loneliness Questionnaire. The data was analyzed using the 

method of analysis of variance with repeated measurements and SPSS-26 software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the two groups 

of cognitive-behavioral therapy and parent-child interaction therapy on anxiety and 

loneliness in children with separation anxiety disorder, and cognitive-behavioral therapy 

causes more changes in anxiety in children. He was diagnosed with separation anxiety 

disorder and this treatment is stronger than parent-child interaction therapy in this group 

of patients. However, according to the average indices and the effect size obtained in the 

treatment of parent-child interaction, it caused more changes in loneliness in children 

with separation anxiety disorder, and this treatment is stronger than cognitive-behavioral 

therapy in this group of children with separation anxiety disorder. It was separation 

anxiety disorder (P<0.001). Conclusion: Therefore, it can be concluded that cognitive-

behavioral treatment of anxiety in children with separation anxiety disorder and parent-

child interaction therapy can be an effective intervention method to improve the 

loneliness of children with separation anxiety disorder. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, parent-child interaction therapy, anxiety, 

Loneliness, Separation anxiety disorder. 
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