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Highlights 

 Parent-Child Interaction Therapy were effective on the anxiety of children with 

SAD. 

 Parent-Child Interaction Therapy were effective on the over protection behaviors of 

mothers with on children with SAD. 

 Parent-Child Interaction Therapy were effective on the anxiety of mothers with on 

children with SAD. 

Abstact 

The present study aimed to investigate the effect of Parent-Child Interaction (PCIT) 

Therapy of mothers on children with separation anxiety disorder, on reducing over 

protection, parenting anxiety and anxiety symptoms of their 3-6 years old children. The 

research design was quasi-experimental with pre-test and post-test and control groups. 

To do so, 30 mothers of children with SAD (separation anxiety disorder) were selected 

using at-hand sampling and, then, they were replaced into two experimental and control 

groups after being matched. The research tools were included CSI-4 questionnaire 

(Sprafikin & Gadow, 1994), MCRE questionnaire (ROBERT, 1961), and State-trait 

Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 1960). The parental behavior training was 

performed in ten 90-minute sessions in experimental group. Data were analyzed using 

analysis of covariance, gain score, and T-test. The results show the effectiveness of 

experimental treatment on reduced scores of anxiety in children of mothers in the 

experimental group compared with the control group. The results also showed decrease 

in over protection and anxiety in mothers in the experimental group. Generally 

speaking, the findings demonstrated that parent-child interaction education causes to 

reduce the separation anxiety disorder signs, parental anxiety symptoms, and over 

protection. Moreover, it constructs secure attachment between child and parents. 
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، علائم اضطراب مادران و یتگریحماشیبکودک بر -درمان مبتنی بر تعامل والد اثربخشی

 اضطراب جدایی در فرزندانشان علائمکاهش 

 3 یاله هرطاه، *2محسن امیری، 1 یآبادالهام قاسمی علی 
 .رانی، ازنجان ،زنجاندانشگاه  ،انسانیدانشکده علوم  ،یسا، گروه روانشنکارشناسی ارشد روانشناسی. 1

 mo.amiri@znu.ac.ir. رانی، ازنجان ،زنجاندانشگاه  ،انسانیعلوم  دانشکده ،یشناسگروه روانر، استادیا .2

 .رانی، ازنجان ،زنجاندانشگاه  ،انسانیعلوم  دانشکده ،یشناسگروه روانیار، دانش. 3

 اول است. ۀسندی نو دکارشناسی ارش نامهپایانبرگرفته از این مقاله 
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 یدیکل واژگان

مبتنی بر تعامل درمان 

کودک، اختلال -والد

اضطراب جدایی، 

اضطراب والدین، 

 یتگریحماشیب

 اصلی یهاافتهی
 بدر  ییکدودک بدم مدادران کودکدان بدا اخدتلال اضدطراب جددا-بر تعامل والدد مبتنی درمان

 مادران اثر دارد. حمایتگریبیش

 بر اضدطراب  ییاب جداکودک بم مادران کودکان با اختلال اضطر-بر تعامل والد یدرمان مبتن

 مادران اثر دارد.

 زانیدبدر م ییکودک بم مادران کودکان با اختلال اضطراب جددا-بر تعامل والد یدرمان مبتن 

 اضطراب فرزندانشان اثر دارد.

 دهیچک

کودک بم مادران -درمان مبتنی بر تعامل والد اثربخشیاز انجام پژوهش حاضر بررسی  هدف 

و علائم اضطراب  یتگریحماشیبراب جدایی بر اضطراب کودکان، کودکان مبتلا بم اختلال اضط

با گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیشبا طرح  یشیآزماممینمادران بوده است. روش پژوهش، 

بود. جامعم آماری پژوهش حاضر شامل تمامی مادران کودکان مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی، 

 فرزندانشاننفر از مادرانی کم  30. بود 1397در سال  سال شهر اصفهان 6تا  3سنی  ۀدامنبا 

انتخاب و  در دسترس یریگنمونم صورتبمدارای اختلال اضطراب جدایی تشخیص داده شدند، 

مرضی  ۀپرسشنامدر دو گروه آزمایش و کنترل همتا سازی شدند. ابزارهای پژوهش شامل، 

 -مادر ۀرابط، پرسشنامم ارزیابی (1994فرم والدین()اسپرافکین و گادو، ) CSI-4کودکان 

( بود. 1960) لبرگریاسپرگم اضطراب  -حالت ۀپرسشنامو  (1961)رابرت، (MCRE)کودک 

انفرادی اجرا شد. در  صورتبمدر گروه آزمایش  ایدقیقمنود  ۀجلس 10آموزش مادران در قالب 

با استفاده از  هادادهند. تکمیل کرد آزمونپس عنوانبمیاد شده را  یهاپرسشناممپایان دو گروه 

 انگریب جیل نتایتحلیل کوواریانس وروش نمره افزوده و تی مستقل مورد تحلیل قرار گرفت. تحل

اضطراب کودکان و مادران گروه آزمایشی در  یهاکاهش نمره بر یشیآزما یکاربند تأثیر

 ب کاهش،کودک موج-ن درمان مبتنی بر تعامل والدیمقایسم با گروه کنترل بود، همچن

، دهدیمنشان  هاافتمی طورکلیبم .بیش حمایگرایانم مادران در گروه آزمایش شد یرفتارها

درمان مبتنی بر تعامل والد کودک، سبب کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی کودکان و 

 .شودمی هاآنمادران  یتگریحماشیباضطراب و 
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 مقدمه

 یکی از اختلالات اضطرابی رایج در دوران کودکی، اختلال

اضطراب جدایی است. ویژگی اصلی اختلال اضطراب 

جدایی، ترس یا اضطراب بسیار زیاد در هنگام جدایی از 

خانم یا اشخاص مورد دلبستگی است و شدت آن 

 ودریماست کم از سطح رشدی کودک انتظار  ازحدیبیش

 اضطراب جدایی، با ترس مداوم مفرط واختلال  علائم(. 1)

یا با امتناع از تنها ماندن یا دور ماندن از اشخاص 

مشخص شده و مانع از شرکت کودکان در  موردعلاقم

. از شودمی برناممفوق هایفعالیت، مدرسم یا مهدکودک

مکرر جسمی،  هایشکایتدیگر سو این کودکان بم علت 

 معلائ و گیرندمیمعاینات جسمانی قرار  تحت غالبا  

اضطراب خود را در هنگام جدایی یا انتظار جدایی از 

 علائمممکن است بم شکل تهوع، استفراغ،  مراقبین اصلی

 (.2و درد شکم نشان دهند ) آنفولانزاشبم 

متعددی در مورد شیوع اختلال اضطراب  هایگزارش

کم بین  دشومیوجود دارد، اما تخمین زده  1جدایی

سال، دارای  11تا  5از کودکان سنین  %1/4تا  09/1%

(. عوامل متعددی در 3این اختلال باشند ) علائم

این اختلال نقش دارند، تحقیقاتی کم در مورد  یریگشکل

علت شناسی اختلالات اضطرابی کودکان انجام شده است، 

نقش عوامل ژنتیکی، خانوادگی و فرزندپروری را بسیار 

گفت عوامل  توانمی(. در این زمینم 4) اندکردهقی مهم تل

کودک نقش مهمی در بروز  –والدینی و نوع روابط والد

سلامت روانی  درواقعرفتاری دارند.  –مشکلات عاطفی 

والدین و کیفیت روابط والدین با کودک نقش مهمی در 

(. آنچم در حال 5بروز مشکلات اضطرابی کودکان دارند )

أثیر والدین بر اختلالات اضطرابی دوران ت در موردحاضر 

والدگری مبتنی بر  یهاسبککودکی شناختم شده است، 

و سطوح اضطراب متوسط تا شدید مادر  حمایتگریبیش

(. مطالعات نشان داده است، پدران در 8و  6،7است )

بیش حمایتگرایانم کمتری  رفتارهایمقایسم با مادران، 

                                           
1 Separation Anxiety Disorder 

پرمخاطره  یهاتیالفعدارند و بیشتر احتمال دارد 

اضطرابی  هایموقعیت، در کردهرا متوقف  فرزندانشان

اضطرابی کودکانشان توجم کرده و  هاینشانمکمتر بم 

احتمال این امر کم بم خاطر مشکلات اضطرابی کودکان 

کودک خود  کمرا  ایروزانمو امور  هافعالیتمسئولیت 

 (.10و  9) گیرندمیانجام دهد کمتر بر عهده  تواندمی

کم والدین و بالاخص  انددادهمطالعات متعددی نشان 

 یهاپاسخناخواستم  طوربممادران کودکان مضطرب، 

و این امر را از  کنندیممضطربانم را در کودکان تسهیل 

اجتنابی و توجم و  رفتارهایترس یا  الگوسازیطریق 

تلاش برای کنترل رفتار اضطرابی کودک از طریق دلگرمی 

، دهندیمم جهت کاستن از میزان اضطراب، انجام دادن ب

ی کم این رفتارها بر میزان و حس خودمختاری صورتبم

گذار بوده و باعث پایین آمدن این عوامل  ریتأثکودک 

. زمانی کم والدین بم خاطر ناتوانی در جدا شدن گرددیم

 یهایشانیپرکودک و رفتارهایی مانند گریم کردن و 

وی، تحت تنش بسیاری قرار میگرند  رفتاری یا هیجانی

اضطرابی کودک خود توجم بسیار  رفتارهایبم  معمولا 

بم آسانی  تواندمی هایشانیپرکرده و هرگونم توجم بم این 

رفتار اضطرابی کودک را تقویت کند و در نتیجم منجر بم 

کودک  -تقویت چرخم اضطراب و ادامم تعاملات منفی والد

 -گفت کم تعامل مادر توانمید (. در این مور11شود )

کودک دارای چهارحالت است کم شامل پذیرندگی فرزند، 

، سهل گیری و طرد فرزند است. پذیرش حمایتگریبیش

کودک نسبت بم ابراز  -فرزند نشانم کفایت روابط مادر

و پیشرفت کودک و  هاتیفعالعواطف، علاقم بم تفریحات، 

. از سوی یک کودک خوب است عنوانبمدرک کودک 

مادر از ترس نسبت بم اینکم کودک  یتگریحماشیبدیگر 

از جانب همسالان پذیرفتم نشود، نگرانی پیرامون سلامت، 

ترس از غفلت، نگرانی افراطی والدین نسبت بم آنچم 

کودک قصد انجام دادن آن را دارد و نگرانی در مورد 

. فرزندپروری شودمیسلامت روانی کودک ناشی 

گرایانم بم جای انتقال احساس ایمنی بم  تیحماشیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.3
.1

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 20

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.18
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3923-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                       3، شماره 14، دوره 1399 پاییز 

21 

کودک، باور آسیب پذیر بودن و نیاز بم حفاظت شدن و 

شناختی سوگیرانم را  یهایابیارزحالت هشدار و در نهایت 

 (.13و  12) کندیمدر کودک ایجاد 

 هاآن حمایتگریبیشوالدین و همچنین  یکنترلشیب

رویارویی  زمانی کم کودک برای مستقل شدن، نیازمند بم

با محیط و کاوش آن است، سبب کاهش خودکارآمدی، 

. این شودمیخود مختاری و افزایش اضطراب در او 

درحالی است کم تشویق والدین بم خودمختاری و استقلال 

، احساس هامهارتیافتن کودک، منجر بم شناخت 

 (.14) شودیمشایستگی و کاهش اضطراب در کودک 

در مورد اضطراب بر اهمیت  اکثر مطالعات انجام شده

عامل اصلی و تأثیر گذار بر  عنوانبمکودک  -روابط والدین

(. اختلال 15افزایش اختلالات اضطرابی تاکید دارند )

یک عامل خطرناک برای  عنوانبم معمولا اضطراب والدین 

و شاید بم همین  دیآیماختلالات اضطرابی کودکان بشمار 

ز مطالعات خانواده، بم ا یاعمدهدلیل است کم بخش 

بررسی اختلالات اضطرابی در اعضای خانواده اختصاص 

والدین  یهابچم، هاپژوهش(. براساس این 16یافتم است )

دارای اختلال اضطراب، دارای اختلال اضطراب بیشتری 

 هستند.

یک دوره  عنوانبملذا با توجم بم اینکم دوران کودکی 

و همچنین  شودمی حساس در جریان رشد در نظر گرفتم

با در نظر گرفتن این نکتم کم اختلال اضطراب جدایی با 

روانی در مراحل بعدی همراه است، توجم بم  یهابیآس

درمانی مؤثر برای اختلال اضطراب جدایی بم  یهاروش

خصوص در سنین پیش از مدرسم اهمیت دو چندانی پیدا 

ناختی تجربی کم از درمان ش یهاتیحما رغمیعل. کندیم

و  سالم 7رفتاری برای درمان اختلالات اضطرابی کودکان 

سال  7بالاتر وجود دارد، تحقیق در مورد کودکان زیر 

 (.17است )توجم کمی بم خود جلب کرده 

این مسألم ممکن است ناشی از این واقعیت باشد کم 

درمان شناختی رفتاری موجود بم احتمال زیاد  یهاروش

 7 ریخردسال )زشناختی یک کودک  یهاییتوانافراتر از 

( 11است )( مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی سال

شناختی رفتاری  یهادرمانهمچنین اثر بخش بودن 

نیازمند مشارکت فعالانم کودک در جلسات درمانی و 

از  یادرجمهمکاری فعالانم بین درمانگر و کودک است، 

سال  7در کودکان زیر  معمولا مشارکت و همکاری کم 

(، علاوه بر این با توجم بم نقش 18دارد )است کمتر وجود 

کلیدی تقویت در درمان کودکان، کارایی درمان نیازمند 

درمانی بم خارج از  یهاجلسمتعمیم برنامم پاداش از 

بنابراین بم دلیل ؛ درمان و روابط والدین با کودک است

ت تفکر عینی در این کودکان، شناخت درمانی باید از حال

از مفاهیم عینی و  یریگبهرهانتزاعی و کل نگر بم سوی 

کم بم جای خود  ییهادرمانروزمره پیش رود. از این رو 

، کنندیمعناصر درمانی تمرکز  عنوانبمکودک بر والدین 

شناختی  یهادرمانیک جایگزین خوب برای  توانندیم

رفتاری در درمان اختلالات اضطرابی کودکان خردسال 

(. بر این اساس و با درنظر گرفتن این نکتم کم 19)باشند 

ریشم بسیاری از اختلالات کودکی در رفتارهای والدینی 

(، 20)نادرست و تعاملات منفی والدین با کودک است 

فرض کرد درمانی کم هدفش بازسازی و اصلاح  توانمی

کودک  -رفتارهای نامناسب والدینی و تعاملات منفی والد

در درمان اختلال اضطراب جدایی کودکان  تواندمیاست، 

 (.21) خردسال مفید باشد

( ازجملم 2PCITکودک )-درمان مبتنی بر تعامل والد

مؤثر و مبتنی بر شواهد است کم برنظریم  یهادرمان

دلبستگی و یادگیری اجتماعی استوار است. این شیوه 

بازی درمانی و آموزش رفتاری  یهامؤلفمدرمانی با ترکیب 

سال  8تا  2ین برای مشارکت رفتار مخرب کودکان والد

طراحی و اثربخشی آن در درمان مشکلات رفتاری تأیید 

شده است. این شیوه درمانی با اصلاح رفتار والدینی و 

کودک مشکلات رفتاری کودکان  -تعاملات بین والد

. از آنجا کم کودکان دهدیمخردسال را هدف قرار 

                                           
2 Parent-Child Interaction Therapy 
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ناختی کافی برای تشخیص و ش یهاییتواناخردسال فاقد 

تغییر رفتارهای مشکل دار هستند، این شیوه درمانی بم 

بافت اولیم  یدهشکلجای درگیری مستقیم با کودکان، بر 

در  کودک-(. درمان مبتنی بر تعامل والد21تأکید دارد )

. گرددیمدو مرحلم تعامل کودک محور و والد محور اجرا 

کودک  -والد بازی یهامهارتدرمانگر در حین 

برای بهبود  لازم را در طی مرحلم اول یهاییراهنما

کیفیت رابطم والد و کودک و افزایش رفتارهای مثبت 

کودک و در مرحلم دوم با هدف افزایش والدگری مثبت 

 (.21) دهدیمارائم 

پاسخ والدین بم  کنندیمبرخی از مطالعات پیشنهاد 

ل اضطراب اضطراب کودک، باعث حفظ و نگهداری اختلا

( الگوهای تقویت مثبت و 22) شودمیجدایی در کودک 

ترس را در کودک تقویت  تواندمیمنفی در هنگام جدایی 

کودک بم والدین آموزش -کند. درمان مبتنی بر تعامل والد

 طوربمرا تغییر دهند.  هاتیتقوکم چگونم این  دهدیم

بر مشابهی، بهبود دلبستگی کم بم دنبال درمان مبتنی 

در کودک کمک  تواندمی، دهدیمرخ  کودک-تعامل والد

کند تا هنگام دوری از والدین، احساس امنیت بیشتری 

کند و در نتیجم قادر باشد بدون پریشانی، از والدین جدا 

شود. این نکتم حائز اهمیت است، از آنجا کم تنش و 

، کودکشاناضطرابی  علائماضطراب والدین نیز با مشاهده 

، با بهبود اضطراب کودک از ردیگیمفزایشی بم خود روند ا

قابل  صورتبم هاآنطریق این درمان، اضطراب و نگرانی 

از آنجایی کم درمان مبتنی بر  .کندیمتوجهی کاهش پیدا 

درمانی مطلوبی برای -کودک برنامم آموزشی-تعامل والد

 یدبستانشیپبرای استفاده در کودکان  مخصوصا والدین 

مچنین از آنجایی کم هدف این برنامم درمانی است و ه

افزایش گرمی، پذیرش و تعاملات مثبت والدین و کودک 

، دلبستگی ایمن بین والدین و کودک را احتمالا است، 

(. گرمی و دلبستگی بهبود یافتم بم 21) بخشدیمبهبود 

بم  تواندمیکودک، -دنبال درمان مبتنی بر تعامل والد

ک کمک کند و در نتیجم کودک با احساس امنیت در کود

پریشانی کمتری از والدین جدا شود. بم علاوه این نوع از 

خاصی کم محققان اضطراب  یهامهارتدرمان، همم 

اصول ضروری در آموزش والدین در نظر  عنوانبمکودک 

، مانند افزایش توجم والدین، کندیم، باهم تلفیق رندیگیم

شفاف بم کودکان. در  یاهمیتوصآموزش والدین بم دادن 

در کاهش رفتارهای توأم با ترس  رودیمنتیجم انتظار 

کودکان هنگام جدایی مؤثر باشد. درمان مبتنی بر تعامل 

سبک والدینی را  ما یمستق رسدیمکودک بم نظر -والد

اصلاح کند کم مشخص شده با سبک والدین کودکان 

ان درم رسدیممضطرب مرتبط است، در نتیجم بم نظر 

 (.11بالقوه مؤثری برای اختلال اضطراب جدایی باشد )

 اثربخشی(، مطالعاتی را گزارش کردند کم بم 23محققان )

کودک اشاره داشتند و نتایج -درمان مبتنی بر تعامل والد

نشان داد کم این روش درمانی تأثیر  هاآنمطالعات 

سودمندی بر ادراک مراقبین اولیم/والدین و سایر 

بررسی شده مانند خلق و خوی کودک و توانایی پیامدهای 

خودتنظیمی و فراوانی مشکلات رفتاری کودک و توانایی 

 -تحمل مراقب در مورد رفتار کودک، مشکلات تعاملی والد

مثال در  عنوانبمکودک و استرس کلی مراقب دارد. 

 مورد در عمیق بینشی بم دستیابی هدف کم با یامطالعم

درمان مبتنی بر  اههای آنان در مورددیدگ و والدین تجارب

شد،  انجام کیفی روش یک از استفاده با کودک-تعامل والد

محققان بم این نتایج دست یافتند کم والدین این درمان را 

 مؤثردر زمینم افزایش اعتماد بنفس در حوزه فرزندپروری 

مداوم بر نقش  طوربمتوصیف کردند و علاوه بر آن 

خصوصا  در بهبود  -تسهیل تغییر تأثیرگذار مربی در 

تنظیم هیجان والدین تاکید داشتند. در  یهاییتوانا

پژوهش نامبرده شده بازی کودکانم کم یکی از اجزای 

کودک است توسط -اساسی درمان مبتنی بر تعامل والد

شناختم شده از دیگر سو  مؤثروالدین بم طرز شگفت آوری 

ر ابتدا دارای والدین کم د یهامهارتدر این پژوهش 

مشکلاتی بود، با تکرار و تمرین و پشتیبانی درمانگر، بهینم 

 (.24گشتند )و مطلوبتر 
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این روش مداخلاتی در مورد  ریتأثاز اینرو واز آنجا کم  

کودکان پیش از سن دبستان کمتر مورد ارزیابی قرار 

نگرفتم است بنابراین محقق در این پژوهش بم دنبال پاسخ 

است کم آیا آموزش مادران با درمان  سؤالگویی بم این 

، یتگریحماشیببر  تواندمیکودک، -مبتنی بر تعامل والد

اضطراب مادران و فرزندانشان کم مبتلا بم اختلال اضطراب 

 جدایی هستند تأثیر بگذارد؟

 روش

بر اساس  یشیآزماممین، یشناسروشاین پژوهش از لحاظ 

نترل است و بم با گروه ک آزمونپس -آزمونپیشطرح 

دلیل بررسی یک روش درمانی بم مادران و کودکان مبتلا 

بم اختلال اضطراب جدایی، از حیث هدف، کاربردی 

جامعم آماری این پژوهش، شامل مادران  .شودمیمحسوب 

 3کودکان مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی، با دامنم سنی 

زیر نظر  یهامهدکودکسال تحت آموزش در  6تا 

روش  است. 97-98شهر اصفهان در سال  تیبهزیس

بوده است. برای گزینش  در دسترس صورتبم یریگنمونم

تصادفی چندین  صورتبمگروه نمونم این پژوهش، 

شهر اصفهان انتخاب  یهامهدکودکمهدکودک، از میان 

)فرم  CSI-4شد و بم مادران، پرسشنامم مرضی کودکان 

مصاحبم  پرسشنامم ووالد( داده شد. بر اساس نمرات این 

کم  علائمتشخیصی روانشناس با تکنیک وارسی 

پژوهشگران بر اساس پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی 

و والدین کودکان در محیط  با مربیان (1) یرواناختلالات 

نمونم  عنوانبمکودک و والد  52مهدکودک انجام دادند، 

ب نمونم، اولیم انتخاب شد. در ادامم پژوهشگران برای انتخا

نفر از مادرانی را کم در پرسشنامم  30برای انجام پژوهش، 

 -مرضی کودکان و در دو پرسشنامم )ارزیابی رابطم مادر

و  حمایتگریبیشکودک(، برای سنجش خرده مقیاس 

رگم اضطراب(، برای سنجش اضطراب مادر،  -حالت)

نمونم نهایی انتخاب  عنوانبمرا  نمرات بالاتری گرفتم بودند

کردند، پس از همگن سازی بر اساس متغییرهایی همچون 

میزان تحصیلات مادر، سن و جنس کودک و اعلام رضایت 

تصادفی در دو  صورتبممادران برای شرکت در مطالعم، 

نفر( جایگزین شدند  15هر گروه )گروه آزمایش و کنترل 

لازم بم ذکر است در قسمت شیوه اجرای پژوهش 

 .اندشدهذکر  ورود و خروج یارهایمع

کودک  -تعامل والد اثربخشیدر این پژوهش کم با هدف 

بم مادران کودکان مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی بر 

، علائم اضطراب والدین و اضطراب کودکان یتگریحماشیب

صورت گرفت، ابتدا برای انجام پژوهش، از سازمان 

بهزیستی استان اصفهان مجوز اجازه انجام تحقیق صادر 

 5ناحیم  یهامهدکودکد و از طرف این سازمان بین ش

تصادفی انتخاب  صورتبممهدکودک  15استان اصفهان، 

نفر از مادرانی کم دارای کودکان  30 هاآنتا از میان  شد

مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی بودند، انتخاب شوند. در 

ادامم با ارائم مجوز از بهزیستی استان، همکاری مدیران 

 یهاملاکداشتن معیارهای ورود از جملم:  و مهد

تشخیصی اختلال اضطراب جدایی کودکان، حضور کودک 

در بخشی از پژوهش کم مربوط بم تعامل والد کودک بود، 

سال و موافقت مادر برای شرکت در  6تا  3داشتن سن 

ورودی میزان سن مادران  هایملاکیکی دیگر از  درمان،

سال سن داشتند،  36تا  31بین  هاآنبود کم همگی 

والدی بودن یا دو والدی بودن خانواده نیز در نظر تک

ها دو والدی گرفتم شد کم در این پژوهش همگی خانواده

بودند. تعداد فرزندان مبتلا بم اختلال نامبرده شده نیز مد 

ها دارای یک کودک نظر قرار گرفت کم همگی خانواده

ند. تحصیلات مادران مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی بود

نیز در این زمینم در نظر گرفتم شد کم همگی مادران 

نمونم پزوهشی حاضر دارای مدرک کارشناسی بودند. 

ملاک خروجی پژوهش حاضر عدم شرکت در بیش از دو 

 جلسم از جلسات آموزش رفتاری در نظر گرفتم شد.

همتاسازی در دو گروه آزمایش  صورتبمافراد گروه نمونم 

درمان  یندهایفرآ ترل جایگماری شدند و اهداف وو کن

برای مادران گروه آزمایشی شرح داده شد، از سم 

رگم اضطراب و ارزیابی  -پرسشنامم مرضی کودکان، حالت
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 یتگریحماشیبرابطم مادر کودک برای تعیین اضطراب و 

گرفتم شد، سپس گروه آزمایش طی  آزمونشیپ عنوانبم

 صورتبمیک جلسم  یاهفتم، ایدقیقمده جلسم نود 

انفرادی آموزش داده شد و پس از پایان آموزش، دوباره 

متغیرهای یاد شده اندازه گیری شدند. باید خاطر نشان 

، هیچ هاپرسشناممکرد بم منظور جلوگیری از سوگیری در 

را پر  یاپرسشناممگونم اطلاعاتی مبنی بر اینکم چم 

از محرمانم بودن نتیجم خواهند کرد داده نشد و بم مادران 

در محتوای برنامم  پرسشنامم اطمینان خاطر داده شد.

درمانی این پژوهش بر اساس راهنمای درمان -آموزشی

درمان  ( راهنمای25) باشدیممبتنی بر تعامل والد کودک 

بسیار راهنمای عملی  )PCIT (کودک-مبتنی بر تعامل والد

 تر آیبرگرویکرد درمانی دک طبقکم بر  مطلوبی است

این  و کار آزمایی بالینی قرار گرفتم است فیتألمورد 

آموزشی معتبر  ۀبرنامعنوان یک ابتدا بم راهنمای درمانی

مشکلات کم  خردسال 3جهت کمک بم والدینِ کودکان 

م است. این راهنمای بودند توسعم یافت هیجانی رفتاری

آموزش والدین برای انجام  ۀنحوبر  اموزشی-درمانی

در  سازی،محروم یهاروشدرمانی رفتاری و اجرای بازی

هدایت والدین برای بهبود مشکلات رفتاری و هدایت 

اقدامات لازم انجام شده است.   (.25) .فرزندان تاکید دارد

در ادامم بم شرح محتوای آموزشی هر جلسم مداخلم 

 پرداختم شده است.

 

 کودک-برنامه درمانی تعامل والد یمحتوا -1جدول 

شکلات مشینم، سیر، شیوع، با یکدیگر، از طریق مصاحبم اطلاعاتی درباره پی شانارتباطاول: در این جلسم بعد از آشنایی با مادر، کودک و نحوه جلسم 

ین بود، همچن ل کودکمربوطم بم والد ارائم شد و درباره رویکرد درمانی کم برای درمان اختلا یهاپرسشناممحاضر و سبب شناسی جمع آوری شد. سپس 

 طول درمان، تأکید بر نقش والد بر علت و درمان اختلال اضطراب جدایی اطلاعات ضروری ارائم شد.

تعامل کودک مدار( آغاز شد. در این جلسم کم جنبم آموزشی داشت، درمانگر فقط با والد ملاقات داشت و بم ایشان اصول ) CDI1درمان با  جلسم دوم:

CDI ( را آموزش داد و در آن از بحث، گفتگو و نقش گزاری استفاده کرد. والد  یهامهارت در منزل، ایقمدقی 5توضیح تکلیف )پرهیزی و انجام دادنی

 مهم و پردازش چگونگی تناسب اصول بحث شده با روش فرزندپروری خودشان تشویق شدند. سؤالاتشرکت کننده فعالی بود کم بم خلق 

زایش رفتار مطلوب با ارائم برای اف)دوباره تکرار شد و بم ایشان استفاده از توجم راهبردی  CDIادگیری مؤثرتر والد اصول جلسم سوم: در این جلسم، برای ی

با  رخواست شد کمدبرای کاهش برخی رفتارهای نامطلوب کودک( توصیم شد. درپایان جلسم از کودک )نکات ویژه( و استفاده از نادیده گرفتن انتخابی 

د بود، بم وال هاارتمهو مشکلات پیش آمده رفع شود و درمانگر در آخر برگم تکلیف کم مربوط بم این  سؤالاتهمکاری کند تا  CDIای اصول والد در اجر

 در خانم با خود بم همراه بیاورد. هاآنارائم داد تا هرجلسم بعد از تکمیل 

مانگر واستم شد سپس درجلسات قبلی بود، قبل از شروع کار برگم تکلیف از والد خ یهامهارتاز این جلسم تمرین و یادگیری اصول و  هدف جلسم چهارم:

 را بدون هیچ هاآن را در حضور ایشان انجام دهند و در حین کار، درمانگر در برگم رمزگذاری نکات مثبت و منفی کار CDIاز مادر و کودک خواست تا 

 .شدیماز کار والد مطرح  بازخوردی آخرو در  نمودیمگونم حواسپرتی یادداشت 

نند، درمانگر کرا در اتاق درمانگر اجرا  CDIجلسم پنجم: آغاز این جلسم با مرور و وارسی تکالیف منزل شروع شد، از والد کودک درخواست شد، 

 تعیین با جمع بندی و و جلسم ائم شدمطرح شده و تعاملات ایشان را مشاهده و ثبت نمود، در پایان کار بازخوردی از تمرین والد بم او ار یهامهارت

 تکلیف منزل بم اتمام رسید.

را با  هامهارتبعد از وارسی تکالیف منزل، دوباره والد و کودک  CDIجلسم ششم: این جلسم هم برای اطمینان درمانگر مبنی بر معیار تسلط والد در 

الد بدون حضور کودک بازخورد داد. در این جلسم از مادر خواستم شد برای کمک همدیگر انجام دادند و درمانگر بدون هیچگونم انتقاد و سرزنش بم و

خودداری کنند و در  ردیگیم شانکودکبیش از اندازه و مراقبت افراطی کم خودمختاری و استقلال را از  یدهنانیاطمبیشتر بم مشکل کودک خود، از 

                                           
1 Child-directed interaction 
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 دهند. را مورد تشویق و توجم قرار هاآنعوض رفتارهای شجاعانم 

 ییهامهارتتنها و بم منظور یادگیری  صورتبم، والد CDI، پس از کسب تسلط در معیار (PDI1)جلسم هفتم: این جلسم با هدف آموزش تعامل والد مدار 

ده شد. همچنین استفاده از استفا یگزارنقشو کاهش رفتارهای آشفتم کودک، دوباره درمانگر را ملاقات کرد و از بحث، گفتگو و  یبردارفرمانبرای بهبود 

 مؤثر برای دستور دادن والد بم کودک مطرح شد. یهادستورالعمل

 هاآن، شرح داده شد و بم شدیمجلسم هشتم: در این جلسم بعد از مرور شیوه دستور دادن درست والدین، رفتارهایی از کودکان کم ناپیروی محسوب 

ائم مطرح شد. وجلسم با ار شانکودکانبا صندلی و اتاق محرومیت برای فرمان برداری و کاهش لجبازی  نظیر هشدار محروم سازی، محرومیت ییهاکیتکن

 برگم تکلیف بم والد بم پایان رسید.

 جبوضیح والد رابررسی سؤالات و حل مشکلات مربوط بم انجام تمرینات در منزل شروع شد. پژوهشگر بعد از ت جلسم نهم: این جلسم با مرور تکلیف،

 استفاده کرد. یگزارنقشبم ایشان بازخورد داد و برای رفع هرگونم ابهام از روش  هامهارتانجام 

کم  ییهاناممپرسشار دیگر جلسم دهم: در این جلسم بعد از بازخوردهایی کم ارائم شد و اطمینان از نتایج کار، پژوهشگر برای پی بردن بم تأثیر درمان، ب

 برای ادامم روند درمان بم والد ارائم داد. ماهم 2دین داده بود را ارائم کرد و یک برنامم ریزی قبل از شروع درمان بم وال

                                           
1 Parent-directed interaction 
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 :زیر استفاده شده است یابزارهادر این پژوهش از 

 فرم والدین()CSI-4 پرسشنامه مرضی کودکان 

این پرسشنامم، یک مقیاس درجم بندی رفتارهای  

توسط گادو و  1984است، نخستین بار در سال  کودکان

سومین راهنمای آماری  یبندطبقماسپرافکین بر اساس 

اختلال  18کردن روانی بم منظور غربال  یهااختلال

سالم طراحی شده و  12تا  5رفتاری و هیجانی در کودکان 

 یهااختلالبا چاپ چهارم راهنمای آماری  1994در سال 

نامم روانی مورد تجدید نظر قرار گرفت و منتشر شد. پرسش

مرضی کودکان دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والد 

عمده و یک  گروه 11است کم برای  سؤال 112درای 

رفتاری تنظیم شده است. این  یهااختلالگروه اضافی از 

رفتاری  یهااختلال وسیعی از ۀدامنپرسشنامم مشتمل بر 

و هیجانی کودکان ازجملم اختلال نارسایی توجم/ بیش 

اختلال نافرمانی، اختلال سلوک، اختلال اضطراب  فعالی،

فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال 

وسواس فکری و عملی، هراس خاص، اختلال افسردگی 

، اسکیزوفرنی، اختلال رشدی ییخوافسردهاساسی، اختلال 

صوتی و حرکتی،  یهاکیتفراگیر، اختلال آسپرگر، 

دفع است  یهااختلالنحم و اختلال استرس پس از سا

مربوط بم اختلال  سؤالاتکم در این پژوهش از  (26)

اضطراب جدایی استفاده شده است. در یکی از 

( انجام 1997) 1کم توسط گادو و اسپرافکین ییهاپژوهش

گرفت، اعتبار بازآزمایی پرسشنامم مرضی کودک مورد 

و  هادادهبررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل 

از دوبار اجرای پرسش نامم  آمدههمبستگی بم دست 

مرضی کودکان نشان داد کم اعتبار بازآزمایی برای همم 

 ˂0001/0پرسش نامم مرضی کودکان در سطح  یهاطبقم

p  معنا دار بود. نسخم ایرانی پرسشنامم را محمد اسماعیل

( تهیم کرده و هر دو فرم والد و معلم را شامل 1381)

خاطرنشان شود کم در این تحقیق از فرم ، باید شودمی

                                           
1 Gado & sprefkin 

( اعتبار پرسشنامم را 2009) 2. ارمیسشودمیوالد استفاده 

پسر  75هفتم روی  6بم روش بازآزمایی و با فاصلم زمانی 

گزارش کرده است. در پژوهش  72/0سالم  10تا  6سنین 

( روایی پرسشنامم با فرم رفتاری کودک 2009) 3سوج

خیصی کودکان همبستگی مثبتی آشنباخ و پرسشنامم تش

. در ایران نیز باشدیمنشان داد کم نشانم روایی سازه آن 

ضریب اعتبار ابزار با روش بازآزمایی محاسبم شد کم در 

(. کلانتری، نشاط 26)بوده است  r=96رابطم با فرم والد 

( اعتبار آن را با استفاده از روش 1380دوست و زارعی )

(. پایایی پرسشنامم در 27) دگزارش نمودن 85/0تنصیف 

 82/0این پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.

 (MCREکودک ) -پرسشنامه ارزیابی رابطه مادر

 رأسکودک توسط رابرت، ام،  -مقیاس ارزیابی رابطم مادر

ساختم شد. این آزمون یک مقیاس نگرش  1961در سال 

وص چهار سبک سنجی است کم دیدگاه مادران را در خص

 یهاآزمونتعامل با کودک را ارزیابی کرده و در حیطم 

این رویکرد برآورد عینی از رابطم  ،ردیگیمفرافکن قرار 

بدست آمده از  یهاافتمییک مادر بم کودکش است. نتایج 

فرآیند ارزیابی و درمان رابطم  تواندمیطریق این ارزیابی 

این آزمون  یهااسیمقمادر و کودک را تسهیل نماید. زیر 

، یتگریحماشیب -2پذیرش فرزند،  -1عبارت هستند از 

طرد فرزند، پنجمین زیر مقیاس با  -4و  یریگسهل -3

کم بم  شودمیزیر مقیاس ابتدایی مشخص  4نمرات 

عبارت  12هر مقیاس دارای  .رسدیمو بالاتر  75صدک 

عبارت دارد و بر اساس طیف لیکرت  48 مجموعا است کم 

املا  ک: بم 39تا  1در عبارات ساختم شده است،  یادرجم 5

، 3رم=یم بگیتصم توانمینم، 4، موافقم=5موافقم=

 و بم عبارات شودیمنمره داده  1املا  مخالفم=ک، 2مخالفم=

م یتصم توانمینم، 2، موافقم=1املا  موافقم=ک: 48 یال 40

 .شودیمنمره داده  5املا  مخالف=ک، 4، مخالفم=3رم=یبگ

                                           
2 Eremis 
3 Suveg 
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ابزاری حساس برای  (MCRE)این عقیده وجود دارد کم 

توصیف شده است و همچنین یک  یهانگرشسنجش 

نظیر ارتباط بین  ییهاحوزهابزار مناسب برای تحقیق در 

، خود ادراکی و فرزندانشانبازخوردهای مادرانم و رفتار 

، ارتباط بین بازخوردهای مادرانم و درک از خود بازخوردها

در ایران اعتبار مقیاس از طریق آلفای کرونباخ  (.28است )

، یتگریحماشیبو روایی آن برای پذیرش فرزند،  73/0

، 77/0بیش از حد و طرد فرزند بم ترتیب  یریگسهل

(، ضمیری 29گزارش کرده است ) 72/0و  71/0، 78/0

را بر اساس  هااسیرمقیزضریب پایایی هر یک از  (1384)

زیر گزارش کرده است:  صورتبمضریب آلفای کرونباخ 

سهل گیری افراطی  78/0طرد فرزند  77/0پذیرش فرزند 

محاسبم شده است. روایی  72/0 یتگریحماشیبو  71/0

محتوایی و ظاهری این آزمون را اساتید با تجربم دانشگاه 

تبریز تأیید کردند و آزمون را قابل اجرا دانستند، همچنین 

یاس پذیرش و مقیاس میانگین ضریب همبستگی بین مق

بم دست آمد کم حاکی از روایی  55/0طرد کنندگی 

این پژوهش پایایی  در (،30مناسب این ابزار است )

بدست  79/0 با استفاده از آلفای کرونباخ یتگریحماشیب

 آمد.

 رگه اضطراب اسپیلبرگر -پرسشنامه حالت

جداگانم  یهااسیمقپرسشنامم اضطراب اسپیلبرگر شامل 

ی، برای اندازه گیری اضطراب آشکار و پنهان خود سنج

اول حالت  سؤال 20تشکیل شده کم  سؤال 40. از باشدیم

دوم رگم اضطراب  سؤال 20اضطراب آشکار( و )اضطراب 

. اضطراب دهدیماضطراب پنهان( را مورد سنجش قرار )

مقطعی از زندگی یک شخص  عنوانبم تواندیمآشکار، 

و  بروز آن موقعیتی استمحسوب شود یا بم عبارتی 
، از دست هاجروبحث)تنش زا  یهاتیموقعاختصاص بم 

اجتماعی، تهدید امنیت و سلامت  یهاتیموقعدادن 

فردی، در  یهاتفاوتاما اضطراب پنهان بم ؛ انسان( دارد

مختلف  یهازانیمپر استرس با  یهاتیموقعپاسخ بم 

ین تحقیق اضطراب آشکار، دلالت دارد. این پرسشنامم در ا

مثبت و  صورتبم هامیگو. شودمیروی مادران سنجیده 

منفی تنظیم شده است و در این آزمون نمره اضطراب بین 

(، در پژوهش خانی پور و همکاران 31است ) 80تا  20

( ضریب همسانی این آزمون بم شیوه آلفای 1390)

بم دست آمد. اعتبار آن بم روش همسانی  66/0کرونباخ 

کار با بزرگسالان، دانشجویان و فراخواندگان درونی در 

بازآزمون برای  -، بم روش آزمون86/0 – 95/0ارتش 

گزارش شده  70/0و برای دانشجویان  77/0دانش آموزان 

 (.32است )

ن باز آزمو –در هنجاریابی آزمون در ایران اعتبار آزمون 

ضریب آلفای  86/0تا  65/0برای مقیاس رگم اضطراب 

(. 32محاسبم شد ) 92/0ای حالت اضطراب کرونباخ بر

( نیز در مطالعم خود، میزان 1384)روحی و همکارانش 

درصد محاسبم کرده است.  90پایایی آزمون اسپیلبرگر را 

پایایی پرسشنامم دراین پژوهش با استفاده از آلفای 

 بدست آمد. 80/0کرونباخ 

 هاافتهی

و  زمونآپیشبا توجم بم طرح پژوهش حاضر کم از نوع 

ها و ، برای تحلیل دادهباشدیمبا گروه کنترل  آزمونپس

از تحلیل کوواریانس تک  آزمونپیشبم منظور کنترل اثر 

نتایج هر یک  کم متغیری و روش نمره افزوده استفاده شد

 1جداگانم در جداول زیر آمده است. در جدول  صورتبم

 های آماری نمرات دو گروه در مقیاس نشانگانشاخص

 حمایتگریبیشو در مقیاس  اضطراب مادران و فرزندانشان

 والدین ارائم شده است.
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 آزمونپسو  آزمونپیشپژوهشی بین دو گروه در  یرهایمتغتوصیفی  یهاآماره -2جدول 

 موقعیت متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب مادر

 33/10 74/46 50/8 21/47 ونآزمپیش

 آزمونپس

 

31/42 

 

32/13 

 

45/47 

 

36/12 

 

 حمایتگریبیش

 26/4 51/39 23/4 58/39 آزمونپیش

 آزمونپس

 میانگین تصحیح شده

08/26 

25/26 

21/3 

773/0 

26/41 

21/41 

01/2 

773/0 

 اضطراب جدایی کودک

 60/3 15/10 52/2 06/11 آزمونپیش

 آزمونپس

 تصحیح شده میانگین

00/4 

10/4 

40/2 

847/0 

20/9 

88/9 

52/3 

847/0 

است  ییهامفروضمآزمون آماری تحلیل کوورایانس دارای 

های رگرسیونی میان متغیر کم از جملم همگنی شیب

کم در این  وابستم است یرهایمتغ( و آزمونپیش) یتصادف

های خط رگرسیون در متغیر رفتارهای پژوهش شیب

و  (F=258/1 و p > 05/0ان )کودکاضطرابی 

 یمواز ،(F=54/1 و p < 05/0مادران ) حمایتگریبیش

برای متغیر  آزمونپیشبودند. در این مطالعم تعامل گروه و 

 ، معنا(F=258/1 و p > 05/0کودکان )رفتارهای اضطرابی 

گفت کم این پیش فرض  توانیمرو، دار نیست، از این

مادران  اضطراب یر،در مورد دو متغ رعایت شده است.

(05/0 > p 412/6 و=F)  پیش فرض نامبرده شده وجود

این آزمون همگنی  یهامفروضمنداشت. از دیگر 

دو  یهاانسیوارهاست کم برای بررسی همگنی واریانس

، از آزمون همگنی آزمونپسو  آزمونپیشگروه در مرحلم 

لوین محاسبم شده  آزمون لوین استفاده شد. یهاانسیوار

از لحاظ آماری  در مورد متغیر اضطراب جدایی کودکان،

، F=60/1 و p > 05/0کودکان معنی دار نبود، )اضطراب 
شد. از این  دییتأنیز  هاانسیواربنابراین مفروضم همگونی 

های اصلی این آزمون، مجاز رو با توجم بم برقراری مفروضم

با بم استفاده از این آزمون آماری هستیم. از سوی دیگر 

توجم بم اینکم مفروضم همگونی شیب رگرسیون در مورد 

نمرات اضطراب مادران برقرار نبود، برای تحلیل نمرات آن 

مستقل استفاده شد.  یهانمونماز روش نمره افزوده و تی 

اضطراب کودکان و  اسیمقاز دیگر سو برای تحلیل 

ش آزمون از یو بم منظور کنترل اثر پ حمایتگریبیش

 .استفاده شد اریانس تک متغیریتحلیل کوو
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 آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در اضطراب مادرانآزمون و پستفاوت میانگین پیش یمعناداربررسی  -3جدول  

 

محاسبم  tو با در نظر گرفتن نمره  3جدول  بم توجم با

 ۀنمرتفاوت موجود بین  05/0شده و در سطح معناداری 

اضطراب مادران در گروه آزمایش و گروه کنترل دارای 

 باشند.( می>P 0 /05) یمعنادارتفاوت 

کنترل و آزمایشی گروه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیر بیش حمایت گری مادران دو -4جدول 

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجم آزادی

 مجذورات

F مجذور اتا سطح معنا داری 

 

 حمایتگریبیش

 023/0 32/0 52/0 258/3 1 258/3 آزمونپیش

 28/0 007/0 84/7 23/30 1 23/30 گروه

 - - - 50/2 27 39/72 خطا

 - - - - 30 87/1052 کل

، بعد از آزمودن اثر گروه یا مداخلم 4 با توجم بم جدول

کودک( بر متغیر وابستم -)آموزش رابطم والد

(، نتایج نشان داد اثر گروه یا مداخلم نیز حمایتگریبیش)

است و این برنامم آموزشی  از لحاظ آماری معنادار بوده

؛ استه مادران را کاهش داد حمایتگریبیشدرمانی میزان 

گرفت برنامم آموزش برنامم درمانی نتیجم  توانیم نیبنابرا

ها شده است. علاوه کودک باعث تغییر در گروه-رابطم والد

درصد  28گر یا بم عبارت دی 28/0بر این میزان اندازه اثر 

 یت گروهیمربوط بم عضو حمایتگریبیشرات ییاز تغ

 است.

 کنترل و آزمایشی گروه ونتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیر اضطراب جدایی کودکان د -5جدول 

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

 مجذور اتا سطح معنا داری F میانگین مجذورات درجم آزادی

 

اضطراب 

 کودکان

 12/0 001/0 175 150 1 150 آزمونپیش

 31/0 001/0 293 252 1 252 گروه

 - - - 001/0 27 23 خطا

 - - - - 30 1932 کل

 گروه

 آزمون لوین

 

 t سطح معناداری درجم آزادی F 
سطح 

 داریمعنی

 آزمایش

 کنترل
00/8 05/0 P>  80/2 27 05/ 0 P< 
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م بعد از آزمودن اثر گروه یا مداخل ،5 با توجم بم جدول

یر وابستم )اضطراب کودک( بر متغ-)آموزش رابطم والد

حاظ لکودکان(، نتایج نشان داد اثر گروه یا مداخلم نیز از 

است و این برنامم آموزشی درمانی  آماری معنادار بوده

میزان اضطراب کودکان گروه آزمایشی را کاهش داده 

مم نتیجم گرفت برنامم آموزش برنا نتوایمبنابراین ؛ است

ها شده ییر در گروهکودک باعث تغ-درمانی رابطم والد

گر ید ا بم عبارتی 31/0است. علاوه بر این میزان اندازه اثر 

ت یرات اضطراب کودکان مربوط بم عضوییدرصد از تغ 31

 است. یگروه

 گیریو نتیجه بحث

م آموزش برنام ریتأثهدف از پژوهش حاضر بررسی 

کودک بم مادران کودکان -رابطم والد آموزشی-درمانی

مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی، بر اضطراب مادران و 

فرزندانشان و رفتارهای بیش حمایتگرایانم این مادران بوده 

ها نشان داد کم دوره آموزش است. نتایج تحلیل یافتم

کودک بر کاهش میزان -والدگری مبتنی بر رابطم والد

بوده است. همسو  مؤثرو بیش حمایگری مادران اضطراب 

های بسیاری نیز میزان اثرگذاری با پژوهش حاضر، پژوهش

مداخلات مبتنی بر والدگری های مثبت و کمتر مداخلم 

جویانم و از سوی دیگر بیش حمایگرایانم را بر مشکلات 

و  اندمورد بررسی قرار داده درونی سازی شده کودکان را

اند. روابط بین والدین و فرزندان دست یافتم بم نتایج مشابم

و بم عبارت  شودمیباعث تعامل قوی بین والدین و کودک 

دیگر بم درک و پذیرش متقابل بین والدین و فرزند کمک 

معتقد است کم تعامل  12012هولت کارنس (.33) کندیم

فرزندی یک رابطم مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و  -والد

متشکل از ترکیبی از رفتارها، احساسات و عشق است کم 

انتظاراتی است کم منحصر بم پدر و مادر خاص و یک 

. این تعامل نخستین معرف دنیای باشدیمکودک خاص 

و احساس عشق، امنیت و  باشدیمارتباطات برای کودک 

                                           
1 Carnes-Holt 

مستقیم ریشم در این روابط دارد. عواملی  طوربمصمیمیت 

، هاآنانی و جسمانی چون شخصیت والدین، سلامت رو

 تینهایبتربیتی اعمال شده در داخل خانواده و  یهاوهیش

متغیر دیگر کم سلامت روانی و جسمانی فرزندان را تحت 

(، درواقع رفتارهای پدرو مادر 34) دهندیمتأثیر قرار 

مداوم با سلامت روان کودکان و نوجوانان در ارتباط  طوربم

 (.35است )

کم  کنندیم( تأکید 2005) 2گ و بارلوکوت، پیتکاس، آیبر

بسیاری از اختلالات دوران کودکی در تعاملات منفی 

کودک ریشم دارد. تا جایی کم نتایج حاصل از  -والد

کم اگر والدین چگونگی  باشدیمبیانگر این امر  هاپژوهش

رفتار با کودک مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی خود را 

فرزندپروری  یهاوهیشدین کم از ندانند، نسبت بم دیگر وال

بیشتر درمعرض  هاآن، کودکان کنندیمبهتری استفاده 

. در ادامم بم بیان رندیگیماختلال وحشتزدگی قرار 

 (.36است )و تبیین نتایج پژوهش پرداختم شده  هامیفرض

آموزش )فرضیم اول پژوهش، مبنی بر اینکم  در مورد

ک در کاهش میزان ودک -مادران با رویکرد تعامل والد

 اضطراب ثانویم مادران کودکان با اختلال اضطراب جدایی

است، مؤثر است( تحلیل  کودکشانکم ناشی از اضطراب 

نتایج نشان داد کم آموزش مادران از طریق این روش 

ین امؤثر بوده است.  شاناضطرابدرمانی بر کاهش میزان 

ران همکا ازجملم: توماس و هاپژوهشیافتم با نتایج دیگر 

بر کاهش استرس والدین؛  PCIT(، مبنی بر اثربخشی 37)

( صورت 38در متاآنالیزی کم توسط توماس و زیمر )

گرفت، شاهد کاهش مشکلات رفتاری و استرس والدین 

ر (؛ کارپنت39تحقیقات پولیافیکو، کامرو پینکاس ))بودند؛ 

( و کولهاف و 41(؛ باگنر و همکاران )40و همکاران )

را بر دامنم وسیعی از  PCIT( تأثیرات 42) مورگان

مشکلات بیرونی از جملم اضطراب و افسردگی را نشان 

 دادند همخوانی داشت.

                                           
2 Choate, Pincus, Eyberg & Barlow 
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در راستای تأثیر مداخلم درمانی پژوهش حاضر بر کاهش 

گفت کم با  توانمیاضطراب مادران حاضر در پژوهش، 

بم مادران بم این نکتم تأکید شد کم  هاآموزشارائم این 

سلامت روان والدین یکی از عوامل تأثیرگذار و حتی ایجاد 

گفتم شد اضطراب  هاآنکننده اضطراب جدایی است، بم 

 یادهیعدوالدین بم ویژه مادر، خود فراهم کننده مشکلات 

، برای مثال مادر شودمیدر کودکان ازجملم اضطراب 

جدید کم  هایموقعیتمضطرب از گذاشتن کودکش در 

. این مادران در کندیمشدن دارد خودداری  نیاز بم جدا

، انگار نگران دهندیمبیشتری  یدهنانیاطمزمان جدایی 

هستند در صورت تجربم اضطراب توسط کودکشان، 

اتفاق  یاکنندهوالدین بدی باشند و یا اینکم حادثم نگران 

 بیوفتد.

این والدین اغلب خودشان دچار تشویش هستند و نیازمند 

. محققان دریافتند کم باشندیمر فرزندپروری حمایت در ام

والدین فهم کافی از مکانیزم اضطراب، بم خصوص محاسن 

 یهاتیموقعرویارویی را کم اجازه تعمیم در خلال زمان و 

تشویش  یهاتیموقعجدایی را بدهند، ندارند و برای اداره 

بنابراین ؛ (11ندارند )برانگیز و جدایی آینده آمادگی 

 صورتبماین مادران کم نمود اضطراب است  رفتارهای

و ترس  شودیم کودکانشانناخودآگاه باعث تداوم اضطراب 

ندانستم توسط الگو پذیری مستقیم از  صورتبمو اضطراب 

و این چرخم ادامم پیدا  شودمیوالدین بم کودکان منتقل 

را  هاآنتا جایی کم شدت پریشانی مادر و کودک  کندیم

برنامم جامع و  PCIT. کندیمافت درمان مجبور بم دری

است کم اعتماد بم نفس  هاخانوادهروشنی برای این 

کودک را بهبود  -والدین را افزایش داده و روابط والد

 .بخشدیم

در این جلسات سعی بر آن شد تا با توضیح دادن 

این چرخم، شیوه انتقال ترس و اضطراب مادر  یریگشکل

، بم عبارتی نقش عوامل یادگیری بم کودک نشان داده شود

اضطرابی در مواردی  یهاواکنشاجتماعی مؤثر در بروز 

بنابراین ؛ کم خود والدین دچار اضطراب هستند، بیان شد

پژوهشگر تلاش کرد، باور مادران مبنی بر حوادث احتمالی 

 کم ممکن است برای کودک خود اتفاق بیوفتد، تغییر دهد

ه اضطراب است و همچنین کم یکی از علل ایجاد کنند

زمانی کم مادران درک کردند، بسیاری از ترس ها و 

در مورد کودک و خانواده افراطی و غیر  شانیهاینگران

منطقی است، توانستند بم آرامش نسبی برسند و این 

آرامش را طی تعاملات درستی کم از طریق آموزش 

 درمانی دریافت کرده بودند بدست آوردند.

عبارتند از: بهبود  PCITاینکم ازجملم اهداف با توجم بم 

-کودک و تغییر الگوهای تعامل والد-کیفیت روابط والد

کودک، کاهش مشکلات رفتاری با افزایش رفتارهای 

والدگری شامل نظم و  یهامهارتجامعم پسند، تقویت 

 نیا (،43است )انضباط مثبت و کاهش استرس والدین 

مادران بم میزان قابل  روش درمانی کمک کرد تا اضطراب

 قبولی کاهش پیدا کند.

آموزش مادران با بر )در مورد فرضیم دوم پژوهش، مبنی 

کودک در کاهش میزان اضطراب  -رویکرد تعامل والد

کودکان مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی مؤثر است( 

تجزیم وتحلیل نتایج نشان داد کم آموزش مادران از طریق 

هش میزان اضطراب کودکان مبتلا این روش درمانی بر کا

آن  اثربخشیبم اختلال اضطراب جدایی مؤثر بوده است و 

از لحاظ آماری معنادار است. این یافتم با نتایج دیگر 

را با کودکانی کم  PCIT(، 36ازجملم: کوت ) هاپژوهش

داشتند مورد ارزشیابی قرار دادند،  SADتشخیص اصلی 

 صورتبم کنندگانشرکتپس از درمان اضطراب جدایی 

(، 44قابل توجهی کاهش یافتم بود؛ مهاجری و همکاران )

این درمان را بر خودکارآمدی والدگری مادران  اثربخشی

کودکان درخود مانده بررسی کرده و باعث بهبود ضعیف تا 

 شده است، همسو بود. هاآنمتوسط خودکارآمدی 

صورت گرفتم، مشخص شد  یهاپژوهشبا توجم بم 

ت والد کودک نقش مهمی در ابقای اضطراب جدایی تعاملا

الگویی از  عنوانبمدارد. ابتدا والدین کودکان مضطرب 
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ترس و رفتارهای اجتنابی توصیف شدند. برای مثال 

بم اشتباه ترس  SADمشاهده شد کم والدین کودکان 

را قبل از اینکم اتفاق بیفتد، در خلال پذیرش  شانکودکان

 .کردندیممشکل زا تشدید  با پیش بینی جدایی

است کم  هامهارتدرمان شامل شماری از  CDIقسمت 

برای آموزش والدین جهت ارتقای استقلال و  تواندمی

بم کار رود. برای مثال بم والدین یاد  شانکودکاناقتدار در 

رفتارهای شجاعانم بم  شانکودکداده شد کم وقتی 

اق و با پدر تنهایی خوابیدن، تنها بازی کردن در ات

ومادربزرگ ماندن را هنگام رفتن والد برای خرید انجام 

عنوان دار قرار دهند.  یدهایتمجرا مورد  هاآن، دهندیم

همچنین پژوهشگر بم والدین آموخت تا چسبیدن و ترس 

، CDIافراطی کودک را هنگام جدا شدن نادیده بگیرند. در 

 شانکودکت والدین در بکار بردن انحراف توجم برای هدای

. کودکی را در نظر شوندیمخبره  ترمثبتبم سمت رفتار 

بگیرید کم هروقت مادرش او را با پدرش در خانم تنها 

. بعد از اینکم مادر کندیمو گریم  کشدیمجیغ  گذاردیم

، پدر شودمیو بم سرعت از خانم خارج  کندیمخداحافظی 

تیاق را برای توصیف پراش CDI یهامهارت تواندیم

روی درخت و بادکردن  یهاپرندههواپیمای در حال عبور، 

بادکنک بم کار ببرد. اگر کودک بم گریم کردن خود ادامم 

اضطراب جدایی را نادیده بگیرد و چند  تواندیمدهد، پدر 

را توصیف کند. بم  اشیبازاسباب بازی بردارد و مشتاقانم 

ای رفتاره تواندمیمحض اینکم کودک جذب شد پدر 

 مناسب کودک را مورد تمجید قرار دهد.

در بازی مشکل  شانکودکوالدین در دنبال کردن هدایت 

کم مشکلات را  دادندینمبم کودک اجازه  مثلا )داشتند 

و نسبت بم  کردندیمحل کنند( و خودشان را مضطرب 

. همچنین کردندیمخود انتقادی برخورد  CDIاشتباهات 

ح و بازی بودن با دشواری روبم در آسوده بودن، اهل تفری

بنابراین درمانگران متوجم شدند کم متمرکز ؛ رو بودند

( اجازه دادن بم کودک برای 1ساختن آموزش روی 

آسان )( تشویق والدین بم )2انتخاب بازی و حل مشکلات 

( ایجاد تعامل گرم و 3گیر بودن نسبت بم خودشان(( و 

ن( مؤثر است. مانند پانتومیم بازی کرد)شوخ طبعانم 

درمانگران مرکز اضطراب و اختلالات مرتبط با آن بر 

اهمیت ساختن احساسات کلامی کودکان با آموزش 

والدین در عنوان دار کردن و بازتاب دادن احساسات در 

 (.11خلال بازی، تأکید کردند )

چگونگی برقراری ارتباط مادر با کودک از اهمیت خاصی 

 یهاروشگفت یکی از بهترین برخوردار است. شاید بتوان 

وارد شدن بم دنیای کودک از طریق بازی است. بازی نم 

بر جسم و روان کودک تأثیر گذار باشد بلکم  تواندمیتنها 

شود بر نحوه ارتباط مادر با کودک نیز مؤثر واقع  تواندمی

(45.) 

در جلسات آموزشی اطلاعاتی درباره ماهیت اضطراب، 

 یهاالعملاضطرابی با عکس  چگونگی توجم بم رفتار

کم کودک  ییهاتیموقعمشوش دائمی و نحوه دوری از 

منجر بم اضطراب جدایی  درواقعمجبو است جدا شود و 

، بم والدین شودمیبرای ادامم و گاهی بدتر شدن شرایط 

 هایموقعیت. والدین آموختند کم در خلال شودمیداده 

و جدا شدن را  را بم کار برند CDI یهامهارتجدا شدن 

کوچک تمرین کنند. کودکان تشویق شدند کم  یهاگامدر 

برای مثال، کنند )در ساختن پلکان شجاعت همکاری 

برای جدا شدن جهت روزهای بازی، مدرسم و  ییهاپلم

برای تمرین  هازهیجاغیره(. همچنین کودکان بم تعیین 

در  هانیتمرخلال  در کردن پلکان شجاعت تشویق شدند.

 یهامهارتبم والدین آموزش داده شد کم  دکودکمه

CDI  خود را برای توصیف، تمجید، بازتاب و تقلید برای

توجم مثبت دادن در زمانی کم کودک روی مراحل پلکان 

، استفاده کنند. والدین برای چسبیدن و کندیمکار 

رفتارهای ناشی از ترس، از نادیده گرفتن و انحراف توجم 

از  یامرحلمگر کودک برای تسلط بر استفاده کردند. ا

 شودمیپلکان درگیری بم وجود آورد. بم خانواده یاد داده 

قبلی را بیشتر تمرین نمایند و سپس دوباره  یهاگامکم 

امتحان کنند. برای موفقیت در مرحلم پلکان، کودک کنار 
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 هاگام. وقتی در تمام زندیمنردبان تسلط یک برچسب 

از  یازهیجاودک ممکن است تسلط بم وجود آمد ک

کودک انتخاب کند. با  -خاص والد یهاتیفعالفهرست 

برای خردسالانی کم  میتوانیم، هاآموزشاستفاده از این 

اضطراب جدایی شدیدی را  یدبستانشیپهنگام رفتن بم 

یک ساختار پلکان شجاعت بسازیم. پلکان  کنندیمتجربم 

رویی از کمترین تا متوالی رویا یهاتجربمشامل یک سری 

 بیشترین حالت تنیدگی است.

بیشترین میزان کاهش در اضطراب جدایی در خلال 

عمل جدا  PDIدرمان بدست آمد و در خلال  CDIمرحلم 

برای همم کودکان بم صفر کاهش یافت.  با یتقرشدن 

در  PCIT اثربخشیمکانیزم بالقوه مؤثر در  3محققان 

-1: اندبردهرح نام کاهش اضطراب جدایی را بم این ش

توجم مثبت داشتن بم رفتارهای -2افزایش کنترل کودک، 

کودک، والدین -بهبود امنیت در رابطم والد -3شجاعانم و 

کمتر مضطرب  کودکانشانرا در مورد جدا شدن از 

 (.36ساختن )

عوامل مربوط بم والدین و خانواده  دهدیمنشان  هایبررس

 گذاردیمطراب کودک تأثیر قابل توجهی بر گسترش اض

کودک با  -بنابراین درمان مبتنی بر تعامل والد؛ (46)

 گذاردیمتوجم با تأثیر مثبتی کم بر روابط درون خانواده 

بم میزان قابل توجهی بر کاهش علائم اضطراب  تواندیم

 جدایی کودکان نقش یاری دهنده داشتم باشد.

ا آموزش مادران ب)و در مورد آخرین فرضیم پژوهش 

 حمایتگریبیشکودک در کاهش  -رویکرد تعامل والد

مادران کودکان با اختلال اضطراب جدایی مؤثر است( 

 -تجزیم و تحلیل نتایج نشان داد، آموزش تعامل والد

مادران مؤثر بوده است و  حمایتگریبیشکودک در کاهش 

تفاوت معنا داری بین دو گروه آزمایش و کنترل دیده 

 شده است.

نتایج تحقیقات دیگر پژوهشگران از  این فرضیم در تأیید

(، بیانگر اثربخشی 47همکارانش )جملم: مطالعم ری و 

کودک بر پیشگیری از  -بازی درمانی مبتنی بر ارتباط والد

مشکلات رفتاری در سنین اولیم کودکی و بهبود محیط 

 تعاملی کودک با والدین بوده است؛ کیدرون و لندرث

 یهایدگیتنبر روی والدینی کم دچار  را یامطالعم(، 48)

مزمنی بودند، انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد کم 

کودک نم تنها  -روش بازی درمانی مبتنی بر ارتباط والد

بلکم منجر بم  دهدیمسطح تنیدگی والدینی را کاهش 

 هاآنتعاملات همدلانم والدین با کودکان و پذیرش بیشتر 

(، با عنوان 42همکارانش )ی کم امیر و در پژوهش ؛شودیم

کودک -بازی درمانی مبتنی بر رابطم والد اثربخشیبررسی 

(CPRT بر )فرزندپروری انجام داد، نتیجم  یهاسبک

کودک بر بهبود  -گرفتند بازی درمانی مبتنی بر رابطم والد

فرزندپروری اثرگذار است، با این  یهاسبکبم کارگیری 

 فرضیم همسو بود.

کودک نقش تعیین -یت روابط والدین بم خصوص مادرکیف

در شکل گیری شخصیت و عملکرد اجتماعی و  یاکننده

شناختی و نیز بهداشت روان کودک در آینده داشتم و 

تأثیر طولانی مدت آن بر رشد و تکامل کودک بم اثبات 

مختلف نشان  یهاپژوهش یهاافتمیرسیده است. 

ادر کودک با خودناتوان کم الگوهای ارتباطی م دهندیم

 یتنروانپنداری، اختلالات خوردن و اضطراب و مشکلات 

 (.49,50دارد )در کودکان ارتباط 

والدین کودکان مبتلا بم اختلال اضطراب جدایی بسیار 

در  تگریحماشیب، والدین کنندیمعمل  گرانمتیحمابیش 

عین صمیمی و با محبت بودن فاقد قاطعیت هستند، 

م با کوچکترین اصرار و پافشاری تسلیم کودک ی کطوربم

 ییهاعبارتبا گفتن  یسازنانیاطمبرای  هاآن. شوندیم

نگران نباش عزیزم. من در اتاق دیگر هستم. )مثل )

 یکنیماگر نیاز داشتی بیایی پیش من. فکر  یتوانیم

از این دست  ییهاعبارت. روندیمخوب هستی؟(( فراتر 

باید چیز نگران  واقعا کم  دهدیمان این پیام را بم کودک

وجود داشتم باشد. موضوع مرتبط دیگری کم  یاکننده

 شانکودکانقابل توجم است این است کم این والدین از 
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کم این امر مانع از تجربم  آورندیممراقبت افراطی بم عمل 

 هاآن. شودیم کودکانشانخودمختاری و استقلال توسط 

ودک تذکر بدهند کم نزدیک من بم ک دائما ممکن است 

بمان، بیش از حد روی تحصیل تمرکز کنند و مانع از 

متناسب با سن شوند  یهاتیفعالدر  شانکودکجذب 

مانند خرید کردن، با دوچرخم راندن و یا از  ییهاتیفعال

سرسره پر شیب پایین آمدن. رفتار اشتباه دیگر والدین، 

ویژه زمانی کم  بم منتقد بودن است، بم هاآنتمایل 

یا در مقابل جدا شدن مقاومت  کنندیمگریم  کودکانشان

. یک نگرانی مهم این است کم والدین کودکان ورزندیم

مضطرب، با توجم بم رفتارهای هول برانگیز، پریشانی ناشی 

از جدا شدن را چم بم شکل اطمینان بخشی و چم انتقاد، 

 .کنندیمبم اشتباه تشدید 

م ک(، نشان داد 51همکاران )و  ق لازاروستحقی یهاافتمی

 هاآنتربیتی  یهاسبکرفتارهای چالش برانگیز والدین و 

ن رو از ای .با تداوم اختلالات اضطرابی کودکان ارتباط دارد

بر نقش عوامل خانوادگی در سبب شناسی و درمان  امروزه

شده است  یاژهیواختلالات اضطرابی کودکان توجم 

درمانی مختلف آموزش  یهابرناممئم بطوری کم در ارا

وهمکاران بوگز  مدیریت والدین رواج بیشتری یافتم است.

م کودک بم وسیل-درمان تعامل والد کنندیم( تأکید 52)

والدین بم  کودک و آموزش-تشویق تعاملات مثبت والد

 کندیماین کم چطور رفتار کودک را کنترل کنند، کمک 

 ودک شکستم شود.ک-الدمنفی و یاچرخمتا رفتارهای 

از آنجا کم سلامت هر فرد وابستم بم روابط بین فردی وی 

از رابطم مادر و کودک  یفردنیبو اولین رابطم  باشدیم

را برای  PCIT(، 11، پینکاس و همکارانش )ردیگیممنشأ 

کودک کم باعث پایداری  -اصلاح تعاملات ناکارآمد والد

گرم و  ۀرابطایجاد  مؤثر تشخیص دادند. شودمیاضطراب 

و  پذیرنده، بم کاربردن سبک و روش مناسب فرزندپروری

فراهم آوردن محیطی کم کودک در آن احساس امنیت و 

آرامش خاطر کند از عواملی است کم تأثیر بسزایی در 

 عنوانبم توانمی PCITسلامت روان کودک دارد. واز 

 روشی برای برقراری این ارتباط استفاده کرد.

 لسات آموزشی سعی بر آن شد بم مادران کمک شوددر ج

اجازه دهند رفتارهای مستقلانم بدون  کودکانشانتا بم 

 اجازه دهند فرزندشان مثلا  دخالت والدین انجام دهند، 

ازم تنها بم خرید برود، در خرید لو صورتبمهرازگاهی 

شخصی انتخاب را بر عهده کودک بگذارند، بم تنهایی 

در هنگام بازی با دیگر کودکان بم حمام برود، اگر 

 مادران ؛ ودخالت نکنند شاننیوالدجروبحث بپردازند 

آموختند کم بم چنین رفتارهای مستقلانم کودکان توجم 

مثبت و پاداش بدهند تا کودک تشویق بم ادامم این 

رفتارها شود. همچنین درخلال این برنامم آموزشی 

ا ، نوع بازی رتندگرفیمکودکان رهبری بازی را بر عهده 

و مادر از او در هنگام بازی  کردیمخود کودک انتخاب 

. این کردیمو مشتاقانم او را تشویق  کردیمپیروی 

 یتگریحماشیبتا  کردیمظریف کمک  صورتبم هاکیتکن

پژوهش  یهاتیمحدودمادر کاهش پیدا کند. از جملم 

 پیگیری است.مرحلم حاضر، نداشتن 

علت کمبود زمان و مشکل در دسترسی  در این پژوهش بم

دوباره بم شرکت کنندگان از پیگیری نتایج پژوهش صرف 

گیری نظر شد. محدودیت دیگر پژوهش، استفاده از نمونم

های پژوهش شودمیدر دسترس بود. از این رو پیشنهاد 

های مذکور فراتر روند و مداخلات با آتی از محدودیت

گر بیشتر انجام شوند. محضور تعداد آزمودنی و مداخل

و کم بم دلیل اهمیت نقش هر د شودمیهمچنین پیشنهاد 

 .والد، پدران در کنار مادران در جلسات شرکت داده شوند

 و قدردانی تشکر

از تمام متخصصین و شرکت کنندگانی کم مارا در انجام 

 این پژوهش یاری کردند. صمیمانم سپاسگذاریم.
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