
Clinical Psychology: Research and Practice Innovations, Vol. 18, Issue 1, No. 69, Spring 2026, 17-35. 

17 

 

Clinical Psychology: Research and Practice 

Innovations 
Online ISSN: 3115-9508 

Homepage: https://cprpi.semnan.ac.ir 

 

 

The Comparison of Maternal Reflective Functioning Treatment and Schema 

Therapy on Separation Anxiety, Anxiety Sensitivity and Emotion Regulation of 

Preschool Children 

Elham Jahangir1 , Khalil Esmaeilpour*2 , Zeinab Khanjani3 , Majid Mahmoud Alilou4  

1. PhD Student in Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 
E-mail: eljahangir@yahoo.com 

2. Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

E-mail: khalil_sma@yahoo.com 
3. Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

E-mail: dr.khanjaani@gmail.com 

4. Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 
E-mail: m-alilou@tabrizu.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 20 June 2024 

Received in revised form 

06 December 2024 

Accepted 07 May 2025 

Published Online 31 May 

2026 

 

Keywords: 

Anxiety Sensitivity, 

Emotion Regulation, 

Maternal Reflective 

Functioning Treatment, 

Schema Therapy, 

Separation Anxiety 

 Background: This study was conducted to investigate the effectiveness and 

comparison of maternal reflective functioning treatment and schema therapy on 

separation anxiety, anxiety sensitivity and emotion regulation of preschool 

children. 

Method: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest 

and control group with two-month follow-up. The population of this study 

consisted of all preschool children with separation anxiety in the Tabriz city in 

2023. From this population, 45 children were selected by purposeful sampling 

and randomly assigned into two experimental groups (maternal reflective 

functioning, schema therapy) and one control group (15 individuals per group). 

According to the group they were in, the experimental groups received 9 

sessions of maternal reflective functioning treatment or 8 sessions of schema 

therapy. The research tools included separation anxiety assessment scale-parent 

version, emotion regulation checklist and childhood anxiety sensitivity index. 

Data analysis was done using repeated measures analysis of variance. 

Results: The findings showed that maternal reflective functioning treatment 

and schema therapy are effective in reducing the separation anxiety symptoms 

of preschool children compared to the control group. Also, the results showed 

that maternal reflective functioning treatment has been more effective than 

schema therapy in reducing anxiety sensitivity and emotion negativity. 

Conclusion: Based on findings, it can be concluded that maternal reflective 

functioning treatment is an appropriate therapeutic approach in reducing 

anxiety symptoms and emotional problems of preschool children. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Separation anxiety disorder (SAD) is one of 

the most common childhood anxiety 

disorders, characterized by excessive 

concern, worry, and even dread of the actual 

or anticipated separation from an attachment 

figure. Studies reveal that children with 

separation anxiety disorder are vulnerable to 

various psychological and emotional 

challenges, with anxiety sensitivity and 

deficits in emotion regulation being 

particularly significant. These challenges 

affect not only their mental health but also 

their physical well-being. Consequently, 

effective psychological interventions to 

alleviate or resolve SAD in children are 

crucial needed. While maternal reflective 

functioning treatment and schema therapy 

have demonstrated efficacy in treating 

psychological disorders, particularly anxiety 

disorders, their specific application to SAD 

in children remains underexplored. Given 

the psychological and emotional harm 

experienced by children with separation 

anxiety and the potential for severe damage 

to their social and interpersonal lives, this 

study aims to determine whether maternal 

reflective functioning treatment and schema 

therapy differ in their effectiveness in 

reducing separation anxiety, anxiety 

sensitivity, and improving emotion 

regulation in preschool children. 

Method 
This quasi-experimental study utilized a 

pretest-posttest control group design with a 

two-month follow-up. The study population 

consisted of all preschool children with 

separation anxiety in the Tabriz city in 2023. 

A total of 45 children were selected through 

purposive sampling and randomly assigned 

to two experimental groups (maternal 

reflective functioning and schema therapy) 

and one control group with 15 participants 

per group. Inclusion criteria included: 

children aged 5 to7 years, parents aged 25 to 

40 years, presence of separation anxiety 

symptoms in the child, absence of 

depression in mothers, middle social status, 

parents holding at least a bachelor's degree, 

and consent from both parents and children. 

Exclusion criteria included absence from 

more than two sessions, simultaneous 

engagement in other treatment methods or 

medication, and non-cooperation in 

completing research tasks. The experimental 

groups underwent nine sessions of maternal 

reflective functioning treatment or eight 

sessions of schema therapy. Research tools 

included the separation anxiety assessment 

scale-parent version, emotion regulation 

checklist, and childhood anxiety sensitivity 

index. Data were analyzed using repeated 

measures repeated measures analysis of 

variance in SPSS v. 24 software. 

Results 
Preliminary analyses were conducted before 

applying repeated measures analysis of 

variance to ensure the adherence to essential 

assumptions. The Kolmogorov-Smirnov test 

confirmed the normality of the score 

distributions (p> 0.05). Levene's test verified 

the homogeneity of variances, indicating that 

the assumption of homogeneity was not 

violated (p> 0.05). However, Mauchly's test 

of sphericity revealed a violation of the 

sphericity assumption for the research 

variables (p< 0.05). Therefore, the Huynh-

Feldt epsilon correction was used for result 

interpretation. 

The multivariate analysis (Wilks lambda) 

showed significant difference in the 

dependent variables across the three time 

points (pre-test, post-test, and follow-up) 

(time effect: F= 8.08, p< 0.001, η²= 0.65). 

Furthermore, a significant interaction 

between time and group was observed (F= 

2.24, p= 0.011, η²= 0.34). To explore these 

differences, repeated measures analysis of 

variance was performed, with results 

presented in Table 1. 
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Table 1. Repeated measures analysis of variance 

Dependent variable Source SS df MS F P-VALUE 2 

Separation Anxiety 

Within 

Group 

Time 546.50 15.1 475.02 14/25 <0.001 0.253 

Time ×Group 340.16 30.2 147.84 4/44 0.013 0.174 

Error 1610.67 48.32 33/33    

Between 

Groups 

Group 1286.99 2 643.50 8.06 0.001 0.277 

Error 3353.33 42 79.84    

Anxiety Sensitivity 

Within 

Group 

Time 1480.95 14.1 1297.79 47.94 <0.001 0.533 

Time ×Group 639.72 28.2 280.30 10.36 <0.001 0.330 

Error 1297.33 47.93 27.07    

Between 

Groups 

Group 294.76 2 147.38 3.65 0.035 0.148 

Error 1697.42 42 40.41    

Emotion Regulation 

Within 

Group 

Time 19.24 1.07 18.05 2.23 0.141 0.050 

Time ×Group 16.62 2.13 79.7 0.96 0.394 0.044 

Error 362.13 44.78 8.09    

Between 

Groups 

Group 4.93 2 2.47 0.44 0.648 0.020 

Error 236.31 42 5.63    

Negativity 

Within 

Group 

Time 119.21 10.1 108.87 11.18 0.001 0.210 

Time ×Group 64.96 2.19 29.66 3.05 0.021 0.127 

Error 447.82 45.99 9.74    

Between 

Groups 

Group 200.18 2 100.09 6.10 0.005 0.225 

Error 689.26 42 16.41    

 

Pairwise comparisons of estimated marginal 

means demonstrated that maternal reflective 

functioning treatment and schema therapy 

were both effective in reducing the 

separation anxiety of preschool children 

compared to the control group. Additionally, 

maternal reflective functioning treatment 

was more effective than schema therapy in 

reducing anxiety sensitivity and negativity 

component of emotion regulation. 

Conclusion 
This study aimed to compare the 

effectiveness of maternal reflective 

functioning treatment and schema therapy 

on separation anxiety, anxiety sensitivity and 

emotion regulation of preschool children. 

Results showed that maternal reflective 

functioning treatment reduced separation 

anxiety, anxiety sensitivity, and emotional 

negativity in children, with sustained results 

in follow up. In contrast, schema therapy 

was only effective in reducing separation 

anxiety, with continued effects in follow up. 

The effectiveness of maternal reflective 

functioning treatment can be attributed to its 

focus on helping parents distinguish between 

their own and their child’s mental states, 

reducing the confusion that contributes to 

anxiety and emotional dysregulation in 

children Through this intervention, mothers 

learn to adopt an open, non-defensive 

perspective regarding their own and their 

child’s mental states, fostering a clear 

separation between the two. 

The therapeutic process facilitates the 

development and refinement of parents’ 

mental models concerning themselves, their 

child, their relationship with the child, and 

their parenting role. This enhanced reflective 

functioning enables parents to provide more 

effective emotional responses and care, 

thereby improving the child’s capacity to 

organize and tolerate distress. Consequently, 

the child is better equipped to handle 

stressful situations. The limited 

effectiveness of schema therapy in this study 

may be due to the absence of an emotional 

component in its design, highlighting the 

need for integrating such elements in future 

protocols to enhance its impact on children’s 

emotional regulation. 

Ethical Considerations 
Ethics Code: Ethical considerations like gaining the 
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 : هادواژه یکل
 اضطراب جدایی، 

 تنظیم هیجان، 

 حساسیت اضطرابی، 

کنش  بر  مبتنی    ی انعکاس  درمان 

 انه،مادر

 یدرمانه طرحوار

بر    یمادرانه و طرحواره درمان  یبر کنش انعکاس  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاحاضر با هدف    پژوهش   زمینه: 

 . شد انجامدبستانی کودکان پیش یجانیه  میو تنظ  یاضطراب تیحساس ،ییاضطراب جدا

  دوماهه   یریگیو دوره پ  کنترل آزمون با گروه  پس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما  مهین  از نوعپژوهش  این    :روش

پیش، کلیه  پژوهش  یبود. جامعه آمار به اختلال اضطراب جدایی  دبستانی  کودکان  تبرمبتلا  در سال    زیشهر 

آماری،  .  بودند  1402 جامعه  این  انتخاب  45از  هدفمند  شیوه  به  گروه    صورتبهو    کودک  دو  در  تصادفی 

نفر( قرار    15و یک گروه کنترل )هر گروه    درمان مبتنی بر کنش انعکاسی مادرانه، طرحواره درمانی(آزمایشی )

جلسه درمانی مبتنی بر کنش انعکاسی مادرانه    9گروه های آزمایشی بر اساس مداخله دریافتی، به ترتیب    .گرفتند

  -ییسنجش اضطراب جدا  اس یمقابزارهای پژوهش شامل  .  جلسه طرحواره درمانی را پشت سر گذاشتند  8یا  

  لی تحلاز   هابرای تحلیل داده د.  بو و مقیاس حساسیت اضطرابی کودکان    جانی هتنظیم   لیستچک  ،نینسخه والد

 شد.  استفادهمکرر  یریگاندازه  انسیوار

در مقایسه با گروه    رمان مبتنی بر کنش انعکاسی مادرانه و طرحواره درمانی،دو روش دداد    نشان  نتایج:  هاافته ی

رمان مبتنی بر کنش انعکاسی  د  نیهمچن دبستانی مؤثر بودند.  کنترل، بر کاهش اضطراب جدایی کودکان پیش

اثر بخشی   نسبت به طرحواره درمانی حساسیت اضطرابی و مؤلفه منفی گرایی تنظیم هیجانی،مادرانه در کاهش 

 بیشتری داشت. 
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 مقدمه
مشکلات دوران   نیترعیشایکی از    1اختلال اضطراب جدایی 

 یی ر هنگام جداد  یرواقعیو غ  یترس افراطکودکی است که با  
اساس متن  . بر  (1)شوددلبسته مشخص می  اشخاص  ایاز خانه  

بازنگری شده پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  
برای تشخیص اختلال اضطراب جدایی باید    2اختلالات روانی 

ن  کمدست از  نشانه  جدا  یها یاراحتسه  مدت    ،ییمفرط  به 
باشد    4  کمدست داشته  وجود  فرد هفته  با سطح تحولی  که 

های مرتبط  و نشانه  علائم. علاوه بر این،  (2)ناهماهنگ است 
ای ملاحظهطور قابلعملکرد روزانه فرد را به باید  با اضطراب  
این  .  مختل کند اختلال   هانشانهو    علائماز طرفی،  با  نباید 

روانی  اختلال  طی  در  یا  شوند  توجیه  بهتر  دیگری  روانی 
 .(3)دیگری مطرح شوند

در    جدایی  اضطراب  لالاخت  وعیاز ش  یاچندگانه  یها گزارش 
 نیکه ا  شودیوجود، برآورد م  نیبا ا  ؛دارد  کودکان وجود  نیب

 ی درصد   5/ 4تا    3/0  وعیش  دبستانیکودکان پیشدر  لال  اخت
روانانجم  نیهمچن.  (4)دارد ا  ت   6شیوع    (5)اآمریک  یپزشکن 
در   ست.اده درصد گزارش کر  4حدود ل را لاتاخاین  هماه 12

از  رانا کودکان  در  جدایی  اضطراب  اختلال  شیوع    8/3  نیز 
 . (7, 6) برآورد شده است 13/ 97درصد تا 

عامل   کودکی  در  جدایی  اضطراب  اختلال  خطر تشخیص 
برای سلامت است.  مهمی  زندگی  در طول  از  روانی  بسیاری 

اغلب قادر به ایجاد رابطه   کودکان مبتلا به اضطراب جدایی
با   متقابل  و  و   دیگراناجتماعی  عاطفی  سازگاری  و  نیستند 

روبهمهارت دشواری  با  آنان  اجتماعی  استهای  .  (10- 8)رو 
  هنگام دنی  های ببرانگیختگی  ،نمودکلات درونمش  همچنین

های  در زمینه  نفس عزت  ینیو سطح پای  مدرسه هراس   ،داییج
 . (11)شودمیمشاهده در این کودکان به وفور اجتماعی 

یکی    اضطراب جداییو مشکلات مرتبط با    از میان این پیامدها
پراهم می  یموارد  ترینیتاز  مشاهده  مبتلا  کودکان  در    که 

اضطرابی  حساسیت   ( 14)ینال مک.  (13,  12) است  3شود، 
به  یاضطراب  تیحساس تر را  احسعنوان  از  با    اساتس  مرتبط 

تعر ایم  فیاضطراب  به  باور  از  که  احساسات،   نیا  نکهیکند 
  ی فرد دارد، ناش  یراب یا روانشناختی یجسمان  ی،اجتماع  دیتهد

اول  شود.یم باور  طول  هیبرخلاف  مطالعات  از  که   یبرخاسته 

 
1. separation anxiety disorder 

2.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, Text Revision 

اضطرابی آس  حساسیت  در  فقط  پان  یریپذبیرا    ک یاختلال 
از آن است   یحاک   یمطالعات همبستگ؛  ( 15)انستدیم  لیدخ

اضطرابیکه   اضطراب  حساسیت  اختلالات  انواع  از جمله   یبا 
 . ( 17, 16)در ارتباط است  زیناضطراب جدایی 

عوامل   یکی اضطرابی  از  با حساسیت  افزا  مرتبط  در    ش یکه 
مشکل در کند،  می  یباز  یمهم نقش    اضطراب جداییشدت  

. تنظیم هیجانی به توانایی فهم، (19,  18)است   تنظیم هیجان
ی چندگانه هابخش تعدیل و ابراز هیجانات اشاره دارد و شامل  

هیجانی آغاز  از پردازش هیجانی است که با خودآگاهی دقیق  
ی تنظیم  امقابلهی درست از راهبردهای  شود و با استفادهیم

رسد یمهیجانی برای تعدیل و برانگیختگی هیجانی به اوج  
ن(20)   از آن است که  یانجام گرفته حاک  یها پژوهش  جیتا. 

مرتبط بوده و    یدر مورد سلامت  یبا نگران  4یمی هیجان بدتنظ
رابطه   جداییاب  شدت آن با علائم افراد مبتلا به اختلال اضطر

کودکا  .(19)دارد از  بسیاری  طرفی  اختلال از  به  مبتلا  ن 
یژه هیجانات منفی، با وبهاضطراب جدایی در تنظیم هیجانات،  

هستند،   مواجه  سبکمشکل  از  سازگار    یهاکمتر  هیجانی 
موقع  کننداستفاده می از  برانگ  هایی یتو    جاناتیه  هزانند یکه 

 م یدر تنظاشکال    به همین جهت.  کنند یاجتناب م  ،است  دیشد
و  هیجان، اختلالی  ها یژگیاز  به  مبتلا  افراد  اضطراب    مهم 

 . (22, 21)شودیی محسوب میجدا
دهد که کودکان مبتلا به اختلال  مطالب مطرح شده نشان می

آسیب و  معرض مشکلات  در  و اضطراب جدایی  های روحی 
روانی متعددی قرار دارند. در این میان حساسیت اضطرابی و 

باشند  ای برخوردار میمشکل در تنظیم هیجان از اهمیت ویژه
  ها آنروانی کودکان، بلکه سلامت جسمی  سلامت  تنهانهکه  

 مداخلات اهمیت روهمیندهند. ازیر قرار میتأثرا نیز تحت  

کودکان مبتلا به  در لاتمشک این کاهش برای روانشناختی
 . یابدمی دوچندان یاهمیت  اختلال اضطراب جدایی

مشکلات  در کمک به    ریکه در چند سال اخ  مداخلاتیاز    یکی
  یقرارگرفته است درمان مبتن  درمانگران   مورد توجه  اضطرابی

مادرانه بر   انعکاسی  مبتن  5کنش  درمان  کنش    بر  یاست. 
روانشناخت  کیمادرانه  انعکاسی   که    یمداخله  هدف است  با 

فرزندی، در جهت بهبود دلبستگی -کاهش تعاملات منفی والد
و افزایش آگاهی والد طراحی شده و هسته اصلی آن فرآیند  

3. anxiety sensitivity 

4. emotional dysregulation 

5. maternal reflective functioning treatment 
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باشد. این فرآیند نوعی فعالیت ذهنی است که  می  1سازی ذهنی
درک حالات روانی دیگران و خود، تمیز حالات روانی خود و 
را   بیرونی  از واقعیات  روانی  دیگران و همچنین تمیز حالات 

  ن یبه والد  یانعکاس   یفرزند پرورواقع    . در( 23)سازدیمممکن  
م وضع  دهدیآموزش  به  کردن  فکر  در    ی ذهن   یهاتیکه 

  ک یابرازشده کودک،    یتمرکز بر رفتارها  یکودکشان به جا
به مادر اجازه   ی،تأملموضع  ن  ای  .(24)نمایند  اتخاذی  موضع تأمل

فرزند خود   یدرون  الاتبه ح  یدرست  و  تی تا با حساس  دهدیم
 ی درون  اتیتجرب  میتحمل و تنظ  یاو برا  تیظرف  و  پاسخ دهد
کنش انعکاسی به والدین   واقع   در.  (25)افزایش یابدفرزندش  
کند تا زیربنای افکار و احساسات فرزندانشان را درک کمک می

هیجانی  ده پاسخ،  (26)کنند نیازهای  با  رابطه  در  بیشتری  ی 
و تحول روانی، هیجانی و سازش    (27)فرزندشان داشته باشند

رفی کارکرد . از ط(28)یافتگی بعدی کودک را تسهیل نمایند
انعکاسی همچون عاملی حمایتی در برابر تجارب منفی زندگی 

ها کودک عمل کرده و سبب کاهش مشکلات اضطرابی در آن
کامویرانو(29)شودمی راستا  این  در  مطالعه   (30).  یک  در 

مروری نشان داد آموزش کنش انعکاسی مادرانه بر مشکلات 
  ( 31) همکاران  کاظمینی وتنظیم هیجانی کودک مؤثر است.  

درمان   که  داشتند  انعکاس   یمبتناذعان  کنش  مادرانه   یبر 
موجب کاهش اضطراب جدایی در کودکان شده است. نتایج  

انجم و همکاران   پژوهش  اثربخشی   (32)شعاع  از  حاکی  نیز 
  -مادر  تعاملاتبهبود ی تطبیق یافته بر  آموزش کنش انعکاس

کودکان و متعاقب آن،    در  منیا  یدلبستگ  یریگکودک، شکل
 بود.  مادران مضطرب یدگ یکاهش سطح تن

روش یکی از  که  دیگر  درمانی  و ج  بههای  اثربخشی  هت 
کودکانبر  آن    یسودمند اضطرابی  توجه    اختلالات  مورد 

.  ( 33)است  2، طرحواره درمانیاز درمانگران قرار گرفته  یاریبس
ها در دوران کند که همه طرحوارهیمطرحواره درمانی فرض  

اس هیجانی  نیاز  پنج  نشدن  ارضاء  دلیل  به  اسی:  کودکی 
دلبستگی ایمن به دیگران، خودگردانی کفایت و هویت، آزادی  

های سالم، خودانگیختگی و تفریح و یجانهدر بیان نیازها و  
. (34)اندگرفتهداری شکل  یشتنخوبینانه و  های واقعیتمحدود

چهار استفاده از    کند باسعی میبه همین جهت این رویکرد  
ی و تجربی به بیماران  ارابطهتکنیک اصلی شناختی، رفتاری،  

تری برای ارضاء این نیازهای ی سازگارانههاراهکمک کند تا  

 
1. mentallization 

. مرور ادبیات پژوهشی در این زمینه حاکی (35)هیجانی بیابند
در   درمانی  طرحواره  که  است  آن    ی ها طرحواره  لیدتعاز 

،  ( 36)یو کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماع  هیناسازگار اول
،  (39) و کاهش تحمل پریشانی  (38,  37)بهبود تنظیم هیجان

فراگیر(40)اضطراب اضطراب  بیماری  (41)،  اضطراب   ( 42)و 
میینازااست.    مؤثر نظر  به  طرحواره  رو  که  درمانی رسد 
 تواند بر اختلال اضطراب جدایی نیز مؤثر واقع گردد. می

و  با توجه به شیوع بالای اختلال اضطراب جدایی    درمجموع
نظربا   که    راتیتأثگرفتن    در  پایداری  و  بر   تواندیمعمیق 

 انجام کودک مبتلا بر جای بگذارد،    یو ارتباط  یاجتماع   یزندگ
کودکان    برای  روانشناختی  مداخلات ویژهاین  اهمیت  ای از 

رو پژوهش حاضر قصد دارد تا با مقایسه  ازاین  برخوردار است.
انعکاسی مادرانه و طرحواره   دو روش درمان مبتنی بر کنش 

ی سایر اختلالات اضطرابی  بر روها  درمانی که اثربخشی آن 
اختلال اضطراب جدایی نیز بر  به اثبات رسیده و ممکن است  

گردند،    مؤثر راواقع  برنامه    زمینه  طراحی  و  انتخاب  جهت 
مسئله اصلی   بنابراین؛ درمانی مناسب این کودکان آماده سازد

درمان    یاثربخش  زانیم  نیب  ایآپژوهش حاضر این است که  
مادرانه انعکاسی  کنش  بر  درمانی:و    مبتنی  بر   طرحواره 

جدایی،   واضطراب  تیحساساضطراب  هیجانی   ی  تنظیم 
 تفاوت وجود دارد؟ بستانیکودکان پیش

 روش 

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با    طرح پژوهش:

 و پیگیری با گروه کنترل بود.  آزمونپس آزمون و یشپطرح 

آموزان  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش   ها:آزمودنی

پیش  پسر  و  منطقه  دختر  پرورش شهر   1دبستانی  و  آموزش 
بودهبه همراه    1402تبریز در سال   بر اساس   مادرانشان  که 

مقیاس  نظر روانشناس/ روان با  سنجش  پزشک و غربالگری 
جدا والد-ییاضطراب  همکاران  نینسخه  و  واجد   (43)هان 

از این    ی اضطراب جدایی تشخیص داده شده بودند.هانشانه 
شیوه هدفمند   آموز بهدانش  45ی به حجم  انمونه   جامعه آماری
به   توجه  انتخابهاکملا)با  خروج(  و  ورود   صورت به و    ی 

درمان مبتنی بر کنش  نفره ) 15گمارش تصادفی در سه گروه 
مادرانه، طرحواره درمانی    دهی و گروه کنترل( جایانعکاسی 

پژوهش شامل  یهاملاکشدند.   به    7تا    5بازه سنی    :ورود 
و   کودک  برای  والدین،  40تا    25سال  برای  وجود   سال 

2. schema therapy 
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کودکی  هانشانه  در  جدایی  مادر، ،  اضطراب  افسردگی  عدم 
با   والدین  داشتن  متوسط،  اجتماعی  طبقه  در  گرفتن  قرار 

و رضایت آگاهانه برای شرکت در    تحصیلات لیسانس به بالا 
خروج از پژوهش نیز شامل  یها. همچنین ملاکپژوهش بود

در از  غیبت  با سایر    زمانهمدرمان  درمانی،  دو جلسه    بیش 
درمروش  داروهای    انیهای  مصرف  اضطراب  یا  عدم و  ضد 

 .همکاری در اجرای تکالیف بود

 ابزار
جدایی.  1 اضطراب  سنجش  والدین -مقیاس  این    :1نسخه 

برای ارزیابی ابعاد خاص    (43)مقیاس توسط هان و همکاران 
نسخه والدین اضطراب جدایی در کودکان طراحی شده است.  

یرمقیاس: ترس از تنها  زگویه و چهار    34این مقیاس دارای  
، ترس از بیماری جسمی و نگرانی  رها شدنندن، ترس از  ما

ها را بر اساس  درباره رویدادهای خطرناک است. والدین گویه
لیکرت  ا چهاردرجهمقیاس   دامنه یمی  گذارنمرهی  کنند. 

)همیشه( متغیر است. مطالعات قبلی    4)هرگز( تا    1از    هانمره
را   آزمون  را بازآزما، ضریب  91/0ضریب همسانی درونی  یی 

روایی    83/0 با و  آن  همبستگی  اساس  بر  همزمان  ملاکی 
پیش کودکان  اضطراب  را  مقیاس  اسپنس  مناسب دبستانی 
را   مقیاس  این  و  کرده  برای    عنوانبهگزارش  مفیدی  ابزار 

. در  (43)اندکردهی اضطراب جدایی معرفی  هانشانهشناسایی  
ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره    (46)ایران مفرد و همکاران

،  رها شدنهای: ترس از تنها بودن، ترس از  کل و زیرمقیاس 
ترس از بیماری جسمی و نگرانی درباره رویدادهای خطرناک 

 گزارش کردند.  83/0، 82/0، 90/0، 0/ 93، 94/0را به ترتیب 
  یست لچک  :2لیست تنظیم هیجانی کودکان و نوجوانان . چک2

سیچتی و  شیلدز  توسط  هیجان  سنجش   (44) تنظیم  برای 
کودکان   هیجانی  است  12تا    5تنظیم  و    سال طراحی شده 

و  ماده(    8) دو خرده مقیاس تنظیم هیجانی    گویه و  24شامل  
 ؛1=)هرگز  که با مقیاس لیکرت  باشدیماده( م  15)گرایی  منفی
گردد. می  یبند درجه(  4=همیشه   یباًتقر  ؛3=اغلب  ؛2=گاهی

چک بزرگس  تواندیم  یستلاین  بهالا توسط  که  با    یخوبنی 
پدر، مادر، مراقب، یا معلم پاسخ داده    :کودک آشنا هستند، مانند

ضرایب آلفا برای همسانی درونی   (44)شیلدز و سیچتی.  شود
هیجانی و   های تنظیمزیرمقیاس برای  و    89/0  راکل آزمون  

 
1. separation anxiety assessment scale-parent version 

(SAAS-P) 

همچنین  گزارش کردند.  0/ 96و   0/ 83گرایی به ترتیب، منفی
توج نقص  و  پرخاشگری  مقیاس  دو خرده  با  آزمون  از این  ه 

همبستگی معنادار داشته است    فرم معلم-سیاهة رفتار کودک
آلفای  ابزار است.  که حاکی از روایی واگرای قابل قبول این 

تبار و  شفیعیپژوهش  در    یستلکرونباخ نسخة ایرانی این چک
زیرمقیاس   (47)ن همکارا تنظیمبرای  منفی   های  و    هیجانی 

ترتیب،   به  آزمون    0/ 76و    0/ 69گرایی  کل  برای    78/0و 
آروایی    و  گزارش شده به  صوری  اساتید و    8  دیأیتن  از  نفر 

شناسی رسیده است. همچنین روایی ملاکی  متخصصان روان
های از طریق همبستگی با مقیاس مهارت  یستلچکهمزمان  
محاسبه شده که نشان دهنده روایی ملاکی    32/0  اجتماعی

 است. بالای آن نسبتاً

کودکان3 اضطرابی  حساسیت  مقیاس   ت یحساس  مقیاس   :3. 
ای است  گویه  18دهی  یک ابزار خود گزارش کودکان    یاضطراب

سیلورمنکه   همکاران توسط  سنجش    (45) و  ترس برای 
احساسات  کودکان شده    اضطرابی  از  و طراحی  است 

؛ 1  =اصلاًای )درجه  3لیکرت    طیف   ر مبنایب  گذاری آننمره
دامنه نمرات پذیرد.  انجام می(  3  ؛ بسیار زیاد=2  برخی اوقات=

دهنده حساسیت  بوده و کسب نمرات بالاتر نشان  54تا    18بین  
همکاران و  سیلورمن  است.  کودک  بیشتر  در   (45)اضطرابی 

میزان  هیجانی،  مشکلات  دارای  کودکان  روی  بر  پژوهشی 
 79/0یی آن را بازآزماو پایایی  87/0 آلفای کرونباخ مقیاس را

در   (48)همچنین فلاحی سرشت و همکاران.  اندکردهگزارش  
ی این مقیاس در کودکان ایرانی، سنج روان  هایبررسی ویژگی

و پایایی   0/ 85همسانی درونی آن را به روش آلفای کرونباخ  
هفته  بازآزما دو  زمانی  فاصله  در  را  آن  گزارش   80/0یی 
 اند.کرده

  یبسته درمان  نیا  : . درمان مبتنی بر کنش انعکاسی مادرانه4
در باشد که  یممناسب افزایش توانایی کنش انعکاسی والدین  

درمان  جلسات    خلاصه  .ی شده استدوساعته طراح   جلسه  9
به    (31)بر اساس پروتکل کاظمینی  مبتنی بر کنش انعکاسی

 . باشد یم (1جدول )شرح 

 روند اجرای پژوهش:

بود که،   این صورت  به  پژوهش  اجرای  انتخاب  روند  از  پس 
 ، هدفهاآن مادران   با این افراد و یاجلسه طیافراد نمونه،  

2. emotion regulation checklis (ERC) 

3. childhood anxiety sensitivity index (CASI) 
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درخواست شد که    هاآنرا با زبان ساده بیان کرده و از   پژوهش
جدا  اس یمق اضطراب  والد-ییسنجش  و هان    نینسخه 

  ( 44)شیلدز و سیچتی   جانی تنظیم ه  یستلچک  ،(43)همکاران 
را در    (45)و همکارانسیلورمن  و شاخص حساسیت اضطرابی  

مادران   بر روی  پاسخ دهند. سپس  از    15کمال صداقت  نفر 
و  کنش انعکاسی مادرانه  جلسه درمان مبتنی بر    9افراد نمونه  

  15و  اجرا شد    جلسه طرحواره درمانی  8مادر دیگر    15بر روی  
  بعد .  ندکردرا دریافت ن  یدرمان،  عنوان گروه کنترلدیگر به   مادر

  مجدداً  کنترل   گروه  و  آزمایش  هایگروه  جلسات  اتمام  از
 دو   و  دادند  پاسخآزمون  عنوان پسبه  را  یریگاندازه  ابزارهای

اخذ   گرفتند. قرار پیگیری مورد مجدداً آموزش  اتمام از بعد ماه

با پژوهش و اختیار   رضایت آگاهانه، اختیاری بودن همکاری 
اصل   رعایت  مطالعه،  ماندن  دارامانتترک  محرمانه  و  ی 

از    هاآن اطلاعات و اطمینان بخشی به افراد نمونه و مادران  
بدون ضرر بودن مداخلات درمانی، از اصول اخلاقی رعایت 

 ی خلاق ا  یاستانداردهاشده در پژوهش حاضر بود که بر اساس  
ی  هاش یآزمامسئول    یمل  و  سازمانی  یها پژوهش  تهیکم

  صورت گرفت.   ینکیهلس  1975  هیبا اعلاممطابق  و  انسانی  
از  داده تحلیل    برای اندازهها  واریانس  مکرر  تحلیل  با  گیری 

 .استفاده شد SPSS-24افزار استفاده از نرم 
 
 

 

 پروتکل درمان مبتنی بر کنش انعکاسی   (1جدول 
 هدف عنوان جلسه  جلسه 

 اول
 یندآفر ی اندازو راه  یسازآماده 

 کارکرد انعکاسی 

 والدین و برقراری رابطه درمانی مناسب ایجاد احساس امنیت و اعتماد در 
 های کارکرد انعکاسی والدپذیریارزیابی و تشخیص اولیه آسیب 

 شناسایی الگوهای مسلط کارکرد انعکاسی والد
 اندازی و تقویت موضع کنجکاوانه در والد نسبت به دنیای ذهنیراه 

 دوم
دار: زندگی درونی کودک ذهن

 کودک 

پیوند میان رفتار و حالات روانی، در نظر گرفتن و توجه به   ای کودک:تسهیل معنادار دیدن رفتاره
 های کودک دیدگاه 

 ایجاد بازنمایی ذهنی متوازن از کودک و اصلاح تصویر ذهنی نامنطبق با واقعیت او 
 ترسد؟ ی م کنجکاوانه نسبت به دنیای ذهنی فرزند: چرا فرزندم ایجاد موضع

 ندانستن« در ارتباط با فرزند موضع »ناآگاهی و تقویت 

 سوم
 :ین به حد کافی خوبوالد

 پذیری والدانعطاف 
 های والد خواسته 

 ازی تصویر مادرانه/پدرانه والد؛ بازس
 آگاهی والدین از الگوهای ناسازگار والدگری خود 

 عنوان والد بینانه از خود بهایجاد یک تصویر نسبتاً واقع
 والدینی/افزایش احساس کفایت والدینی س کاهش استر

 های خود های فرزند و خواسته ایجاد توازن میان تأمین خواسته 
 ایجاد دیدگاه تحولی مناسب در والد 

 چهارم 
والد  : والد/فرزندی عاطفیدنیای 

 آیینه عاطفی فرزند 
 والدگری و گنجایش داشتن 

 عواطف اعتماد آنان به  والدین با دنیای عواطف و آشنایی 
 ها پذیرش احساسات خود و عدم نفی آن

 ردیابی تغییر عواطف فرزند 
 عمق بخشیدن به گستره عواطف 

 سبک والدگری خود  دین از دلایل انکار و نفی احساسات خود و تأثیر آن برآگاهی وال
 افزایش بینش والدین به پویایی میان عواطف خود و فرزند

 فرزند  دربرگیری احساسات و هیجانات شدیدآشنایی والدین با فرایند 
 فرزند  افزایش قابلیت تحمل و دربرگیری احساسات منفی

 ایجاد دیدگاه پیوستاری از احساسات مثبت و منفی
 توانایی درک تعامل میان احساسات مختلف 

 پنجم 
  عاطفی و کلام: زبان یگانهامنیت 

 فرزند -ابزار طلایی تعامل والد

 والدین از اهمیت تعامل کلامی با فرزند آگاه کردن 
 بهبود ابزارهای کلامی والد 

 آموزش کلامی کردن افکار و احساسات فرزند
 روشنگرانه از زبان ترغیب والدین به استفاده

 ششم 
 (: 1)فرزندی -ایی والدجد

 آمادگی و تمایل والد برای جدایی
 جدایی او   دشواریلدین از نقش خود در وابستگی فرزند و آگاه شدن وا

 ماهیت و فرایند جداکردن فرزند   افزایش بینش و آگاهی والدین نسبت به



 1405بهار  (69ی اپی)پ 1 ، شماره18سال                                                               پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

26 

 هدف عنوان جلسه  جلسه 
 استقلال و وجود مرز در روابط  های ناهشیار والدین در ارتباط با جدایی،بررسی ضمنی تعارض 

 هفتم
 (: 2)فرزندی -یی والدجدا

  ایجاد موضع تحولی در ارتباط با
 جدایی

 تحولی جدایی کودک ین با ابعاد مهم آشنایی والد
 دیدگاه تحولی در ارتباط با جدایی فرزند 

 فرزندی -والد تسهیل جدایی

 والد و فرزند  ل و تمایز ذهنیتتعام  هشتم
 یکدیگر بر فرزندی-والدین با تأثیر و تأثرات حالات ذهنی والدآشنایی 

 اهمیت خودآگاهی والد در فرزندپروری 
 تعبیر و تفسیر احساسات فرزند  احساسات خود بر نحوهافزایش آگاهی والدین از تأثیر افکار و 

 نهم
  ین امروز: فرزندان کوچکوالد

 دیروز

- ها بر نحوه تعاملات والدتأثیر آن نشده والدین، آگاهی والدین از های حلختن به تعارضپردا
 نسلی الگوهای والدگریفرزندی، آگاهی از انتقال بین

 گذشته با روابط کنونی خود و پیوند دادن تجاربایجاد موضع روانشناختی نسبت به 
 درک نقش تاریخچه زندگی والد در نحوه تعامل با فرزند 

 جلسات   آمادگی برای اتمام
 آنان  والدگری شیوه بر درونی صداهای از تأثیر والدین ینشب

 مخرب  درونی داهایصاز   از امکان رهایی والدین آگاهی
 جلسات  اتمام

 

 

درمانی4 طرحواره  درمان  نیا:  .  رویکرد    یبسته  بر  مبتنی 
ی شده طراح  دوساعته  جلسه  8در  که    باشدیمطرحواره درمانی  

حبیبیان بر اساس پکیج    طرحواره درمانیجلسات    خلاصه  .است
 . باشدیم ( 2جدول )به شرح  (49)و همکاران 

 

 پروتکل طرحواره درمانی  (2جدول 
 اهداف  عنوان جلسه 

 جلسه اول 
ی این مشکل،  ریگشکل ایجاد اعتماد و درک مشکل اعضا و چگونگی 

 درمانی آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره 
ها  هدف از این دو جلسه مقدماتی این است که آزمودنی 

های تحولی  های ناسازگار اولیه، ریشهبه ماهیت طرحواره 
پایان دو  در ها پی ببرند.ها و همچنین ساز و کار آنآن

جلسه اول، ماهیت اختلال اضطراب اجتماعی طبق  
 گردد.بندی میرویکرد طرحواره درمانی فرمول 

 جلسه دوم 
ها، ارتباط بین طرحواره  آموزش در زمینه نحوه تکمیل کردن پرسشنامه 

ها و و شناسایی اجبارها، اجتناب  یپرخاشگردرمانی، اضطراب جدایی و 
 باورهای بنیادین 

 سوم جلسه 
ها، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از  شناخت و برانگیختن طرحواره 

 اندگیری طرحواره نقش داشته جمله همسالان و سایر کسانی که در شکل 
های شناختی طرحواره درمانی  هدف از آموزش تکنیک 

ها با به کارگیری فنون شناختی، این است که آزمودنی
دلال کنند و در سطح  یاد بگیرند در مقابل طرحواره است

 ببرند. سؤال منطقی، اعتبار طرحواره را زیر 
 جلسه چهارم 

ی در چند نفر از اعضا و بیان مثال درباره  امقابله های بررسی انواع سبک 
 های شناختی به اعضا آموزش تکنیک  ،ایهای مقابله سبک 

 جلسه پنجم 
بر طرحواره طی صحبت با اعضای   کننده  دیتأکی شواهد عینی آورجمع 

ی شواهد عینی ردکننده طرحواره و تعریف جدید از شواهد  آورجمع گروه، 
 کننده طرحواره  دیأیت

ها بتوانند به این است که آزمودنی  از آموزش هدف 
ها در سطح هیجانی بپردازند.  های تحول طرحواره ریشه

های گفتگوهای خیالی، معرفی و انجام تکنیک 
زا و تصویرسازی ذهنی  تصویرسازی وقایع آسیب 

الگوشکنی رفتاری بر اساس دستورالعمل   منظوربه
 مداخله 

 جلسه ششم 
گفتگوی طرحواره )گفتگوی خیالی(، توانمندسازی بیمار برای جنگیدن  

 ها و فاصله گرفتن از طرحواره.علیه طرحواره 

 جلسه هفتم 
ها های الگوشکنی رفتاری و ترغیب آزمودنی تکنیک آموزش و اجرای 

 ای ناسازگار اولیه های مقابله سبک  رها کردنبرای 

های الگو شکنی رفتاری،  آموزش و اجرای تکنیک 
ای های مقابله سبک  رها کردنها برای ترغیب آزمودنی 

ای کارآمد مانند تغییر ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله 
آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و  انگیزه رفتار، 

تمرین رفتارهای سالم و آماده کردن افراد برای ختم  
 جلسات 

 جلسه هشتم 
  در تحمل خستگی و ناکامی در حین انجام کارها مؤثرهای  بررسی روش

رفتار،   خویشتنداری، بازنگری مزایا و معایب ادامه  بر اساس طرحواره 
 سالم و آماده کردن افراد جهت ختم جلسات  تمرین رفتارهای 
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 ها یافته
و  هاآماره گروه  تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  ی 

 .نشان داده شده است 3در جدول   مرحله آزمون
در دو گروه درمانی  شود،  می  مشاهده  3در جدول  طور که  همان

طرحواره درمانی( و    انعکاسی مادرانهمبتنی بر کنش  درمان  )
میانگین نمرات اضطراب جدایی، حساسیت اضطرابی و مؤلفه 

آزمون و پیگیری  لیست تنظیم هیجان در پسگرایی چکمنفی
و میانگین مؤلفه تنظیم هیجانی  کاهش  آزمون  نسبت به پیش

آزمون و پیگیری نسبت به لیست تنظیم هیجان در پسچک
این   میانگین نمرات  کهیدرحال  است.  افزایش یافته  آزمونپیش

آزمون و پیگیری آزمون، پس در گروه کنترل در پیشمتغیرها  
در ادامه به منظور بررسی این    تفاوت چشمگیری نداشته است.

گیری مکرر استفاده شد که ها از تحلیل واریانس اندازهتفاوت

بررسی قرار  های این روش مورد فرضدر این راستا ابتدا پیش
آزمگرفت.   نرمال  از  بررسی  برای  اسمیرنف  کالموگروف  ون 

 فرض شیان داد پنشکه نتایج    دبودن توزیع نمرات استفاده ش

(. p>  05/0)  محقق شده است  هانرمال بودن توزیع در گروه 
پیش بررسی  واریانسبرای  همگنی  لوین  فرض  آزمون  از  ها 

ها  همگنی واریانساز مفروضه استفاده شد که نتایج نشان داد 

اطمینان از برقراری   منظوربه  .(p>  05/0)تخطی نشده است  
واریانسمفروضه   درونبرابری  شاخص   گروهیهای  نیز 

شاخص موچلی  شد که نتایج نشان داد    کرویت موچلی محاسبه
مربوط به    فرضآماری معنادار بوده و    لحاظ  ازمحاسبه شده  

است   نشده  محقق  پژوهش  متغیرهای  برای  موچلی  کرویت 

(05 /0  >p)از از تصحیح  این؛  استفاده  با  باید  نتایج  تفسیر  رو 
 فلدت انجام شود. -اپسیلون هیون

 

 مرحله آزمون میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و  (3جدول 

 تعداد  گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس  آزمونش یپ

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 اضطراب جدایی 

 78/9 87/54 73/10 80/55 82/10 00/61 15 کنش انعکاسی 

 39/7 47/59 59/7 60/59 09/7 00/67 15 طرحواره درمانی

 59/10 27/70 51/10 33/70 99/10 93/69 15 کنترل

 حساسیت اضطرابی

 83/6 07/33 98/6 13/33 29/10 53/42 15 کنش انعکاسی 

 43/7 33/34 36/7 47/34 01/7 47/45 15 طرحواره درمانی

 22/6 87/41 10/5 47/42 65/5 73/42 15 کنترل

 تنظیم هیجان 

 08/4 33/27 07/4 40/27 25/1 13/29 15 کنش انعکاسی 

 56/2 13/27 78/2 00/27 66/2 73/27 15 طرحواره درمانی

 63/2 27/27 60/2 20/27 60/2 20/27 15 کنترل

 گرایی منفی

 16/4 80/25 16/4 20/26 45/5 67/29 15 کنش انعکاسی 

 74/2 33/30 82/2 33/30 05/4 53/32 15 طرحواره درمانی

 20/5 07/32 33/5 13/32 29/5 20/32 15 کنترل
 

 ( لکزیو  )لامبدای  رهیمتغچند  هاییلتحل  یآزمون معنادارنتایج  
 ش یپ  یسه بار اجرا  در  متغیرهای وابستهنمرات    نیبنشان داد  

وجود   یتفاوت معنادار)اثر زمان(    یریگیآزمون و پآزمون، پس
نتایج    نیهمچن(.  2=  65/0؛  >p  0/ 001؛  =F  08/8)  دارد

 بار   در سه  متغیرهای وابستهنمرات    ن یکه بحاکی از آن بود  

 ش یآزما  هایدر گروه  یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ  یاجرا
 دارد   وجودی  تفاوت معنادار )تعامل بین زمان و گروه(    کنترلو  
(24 /2  f=  0/ 011؛  p=  2=  0/ 34؛).   در ادامه به منظور بررسی

  بررسی  گیری مکرراندازه تحلیل واریانس نتایج ها،این تفاوت
 ارائه شده است.  4شد که نتایج آن در جدول 
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 متغیرهای وابسته  گیری مکررنتایج تحلیل واریانس اندازه  (4جدول 

 رات ییتغ منبع متغیر
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

F 
سطح 

 ی داریمعن
 حجم اثر 

 اضطراب جدایی 

 ی گروهدرون

 253/0 <001/0 25/14 02/475 15/1 50/546 زمان 

 174/0 013/0 44/4 84/147 30/2 16/340 گروه×زمان

    33/33 32/48 67/1610 خطا 

 گروهیبین
 277/0 001/0 06/8 50/643 2 99/1286 گروه

    84/79 42 33/3353 خطا 

 حساسیت اضطرابی

 ی گروهدرون

 533/0 <001/0 94/47 79/1297 14/1 95/1480 زمان 

 330/0 <001/0 36/10 30/280 28/2 72/639 گروه×زمان

    07/27 93/47 33/1297 خطا 

 گروهیبین
 148/0 035/0 65/3 38/147 2 76/294 گروه

    41/40 42 42/1697 خطا 

 تنظیم هیجان 

 ی گروهدرون

 050/0 141/0 23/2 05/18 07/1 24/19 زمان 

 044/0 394/0 96/0 79/7 13/2 62/16 گروه×زمان

    09/8 78/44 13/362 خطا 

 گروهیبین
 020/0 648/0 44/0 47/2 2 93/4 گروه

    63/5 42 31/236 خطا 

 گرایی منفی

 ی گروهدرون

 210/0 001/0 18/11 87/108 10/1 21/119 زمان 

 127/0 021/0 05/3 66/29 19/2 96/64 گروه×زمان

    74/9 99/45 82/447 خطا 

 گروهیبین
 225/0 005/0 10/6 09/100 2 18/200 گروه

    41/16 42 26/689 خطا 
 

جدول   می  5مندرجات  اضطراب نشان  نمرات  میانگین  دهد 
مبتنی  درمان  گرایی گروه  جدایی، حساسیت اضطرابی و منفی

به  مادرانه  انعکاسی  میانگین  بر کنش  از  گونه معناداری کمتر 
و   بوده  کنترل  گروه  گروه    نی انگیمنمرات  جدایی  اضطراب 

به  نیز  درمانی  میانگین  طرحواره  از  کمتر  معناداری  گونه 
اضطراب جدایی گروه کنترل است. از طرفی میانگین نمرات  

منفی و  اضطرابی  حساسیت  جدایی،  در  اضطراب  گرایی 
پس پیش از  بیشتر  اماآزمون  است؛  پیگیری  و  تفاوت   آزمون 

بنابراین  ؛ نیست  داریمعن پیگیریآزمون و نمرات پس نیانگیم
دمی گفت  بر رمان  توان  مادرانه  انعکاسی  کنش  بر  مبتنی 

منفی و  اضطرابی  حساسیت  جدایی،  اضطراب  گرایی کاهش 
مؤثر بوده است و نتایج آن در    آزمونپسکودکان در مرحله  

اما طرحواره درمانی تنها  است؛  مرحله پیگیری نیز تداوم داشته  
بوده و نتایج آن در مرحله   بر اضطراب جدایی کودکان اثربخش

 . استپیگیری نیز تداوم داشته 

گروهی )عامل  اثر درونحاکی از آن است که    4نتایج جدول  
و  اضطرابی  حساسیت  جدایی،  اضطراب  متغیرهای  بر  زمان( 

منفی  نشان  مؤلفه  که  است  معنادار  هیجان  تنظیم  گرایی 
و  می اضطرابی  حساسیت  جدایی،  اضطراب  نمرات  بین  دهد 

گروهمنفی در  گرایی  به    آزمونپس ها  نسبت  پیگیری  و 
اثر  پیش حال  این  با  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون 
معنادار درون هیجانی  تنظیم  مؤلفه  بر  زمان(  )عامل  گروهی 

نیست. از طرفی اثر بین گروهی روش درمانی نیز بر اضطراب 
گرایی تنظیم هیجان  جدایی، حساسیت اضطرابی و مؤلفه منفی

اضطراب جدایی، نمرات    نی ب  دهدنادار است؛ که نشان میمع
منفی مؤلفه  و  اضطرابی  هیجانحساسیت  تنظیم  در   گرایی 

معنادار  کنترل  و  شیآزما  هایگروه دارد  یتفاوت  در وجود   .
ی زوجی از آزمون هانیانگی منشان دادن تفاوت  ادامه به منظور  

 استفاده شد. 5تعقیبی بونفرنی به شرح جدول 

 

 



 همکاران الهام جهانگیر و                                 ... بر اضطراب  یمادرانه و طرحواره درمان یبر کنش انعکاس یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

29 

 ها و مراحل نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه تفاوت گروه  (5جدول 

 ی داری معنسطح  ها ن یانگیمتفاوت  هاگروهتفاوت  متغیر

 اضطراب جدایی 
 کنش انعکاسی 

 446/0 - 80/4 طرحواره درمانی

 001/0 - 96/12 کنترل

 049/0 - 16/8 کنترل درمانیطرحواره  

 حساسیت اضطرابی
 کنش انعکاسی 

 999/0 - 84/1 طرحواره درمانی

 035/0 - 11/6 کنترل

 219/0 - 27/4 کنترل طرحواره درمانی

 تنظیم هیجان 
 کنش انعکاسی 

 999/0 67/0 طرحواره درمانی

 999/0 73/0 کنترل

 999/0 07/0 کنترل طرحواره درمانی

 گراییمنفی 
 کنش انعکاسی 

 039/0 - 84/3 طرحواره درمانی

 006/0 - 91/4 کنترل

 999/0 - 07/1 کنترل طرحواره درمانی

 ی داری معنسطح  ها ن یانگیمتفاوت  تفاوت مراحل  متغیر

 اضطراب جدایی 
 آزمونپیش 

 002/0 07/4 آزمون پس 

 001/0 44/4 پیگیری

 516/0 38/0 پیگیری آزمون پس 

 حساسیت اضطرابی
 آزمونپیش 

 000/0 89/6 آزمون پس 

 000/0 16/7 پیگیری

 788/0 27/0 پیگیری آزمون پس 

 تنظیم هیجان 
 آزمونپیش 

 392/0 82/0 آزمون پس 

 462/0 78/0 پیگیری

 999/0 - 04/0 پیگیری آزمون پس 

 منفی گرایی
 آزمونپیش 

 006/0 91/1 آزمون پس 

 004/0 07/2 پیگیری

 371/0 16/0 پیگیری آزمون پس 
 

 بحث
هدف    پژوهش با  مبتن  یاثربخش  سه یمقاحاضر  بر    یدرمان 

 ، ییبر اضطراب جدا یمادرانه و طرحواره درمان یکنش انعکاس
تنظ  یاضطراب  تیحساس پیش  یجانیه  میو   دبستانی کودکان 
درمان ه پژوهش نشان داد دو روش  افتشد. نخستین ی  انجام
  و طرحواره درمانی در کاهشمادرانه  یبر کنش انعکاس یمبتن

با اثربخشی معناداری دبستانی  کودکان پیش   ییاضطراب جدا
های صورت گرفته که در بررسیاند. با توجه به اینهمراه بوده 

که   پژوهشی  محققان،  و   طوربهتوسط  بررسی  به  مستقیم 
اثربخشی روش    مقایسه  مبتندو  انعکاس   یدرمان  کنش    ی بر 

درمانیمادرانه   طرحواره  جدابر    و  کودکان    ییاضطراب 
نمیدبستانی  پیش بنابراین  نشد؛  یافت  باشد  در پرداخته  توان 

های  مورد همسویی یا عدم همسویی این یافته با نتایج پژوهش

کرد.    اظهارنظردیگر   یافتهحال  ینبااقطعی  بتوان  های  شاید 
 ( 31) پژوهش حاضر را با نتایج پژوهش کاظمینی و همکاران

ی بر کنش انعکاسی مادرانه بر مبنی بر اثربخشی درمان مبتن
از طرفی این یافته را   همسو دانست. اضطراب جدایی کودکان

های مرواریدی و همکاران  با یافته   راستاهمی  نوعبهتوان  می
زاده و همکاران و قربانعلی ( 41)، حبیبی منش و همکاران(40)
ی خود اثربخشی طرحواره  هاپژوهشقلمداد نمود که در    (42)

 .اندکردهید أیترابی درمانی را بر اختلالات اضط
یافته   این  تبیین  به  گفت    توانیمدر  مبتلا  کودکان  والدین 

حالات  تأمل بر    ی، عموماً فاقد توانایاختلال اضطراب جدایی
چن  یذهن هستند.  کودکشان  و  از   یوالدین   نیخود  را  کودک 

شوند ود محروم ساخته و باعث میحس خ  یریگشکل  یتوانای
تبادلا  فرزندشان به  اجتماع قادر  در   یده و شکل  یت  مرزها 
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  مبتنی بر کنش انعکاسی   درمانرو  ینازا  .(27)باشندروابط خود ن
خود را دارای   فرزنداز گذشته،    شتریب  کند تابه والدین کمک می

بب  یموجودیت   درون   اییاز دن  نیو همچن  نندیبا ذهن مستقل 
  .ایندیب  شترییب یبا والدین خودشان، آگاه  هیو تجارب اول  یذهن

طرفی   داده از  نشان  شمطالعات  که  از   یبازنمای  وهیاند  مادر 
به تأثکودکش  مادر در تعارض  ریشدت تحت    های حل نشده 

زندگ تعارض  اش یتاریخچه  این  روی  کردن  کار  و  ها است 
به افزایش  ر رها ساخته و  ماد  هاییکودک را از فرافکن  تواندیم

کمک این یجه با  درنتسازی در کوک منجر شود.  ظرفیت ذهنی
از والد بوده و از ابزارهای   یکودک قادر به تحمل جدای   ت،یظرف
از والد   یجدایهای  یتبرای مدیریت خود در موقع  لازم  یروان

 برخوردار است. 
در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش اضطراب جدایی  

  ت یحساس عدم اعتماد و کمبود احساس امنتوان گفت امینیز  
را  در کودکان  جدایی  اضطراب    جادیا  نهیزم  یزاز هر چ  شتریب

ت  أنش  تواندیماین احساس عدم اعتماد خود    که  کندفراهم می
ی  دگیبر  حوزه   مادران در  هی ناسازگار اول  یهاطرحواره   از  گرفته
یی و طرد در د. در واقع فعال شدن طرحواره جداباش  و طرد

در  او را  و    کودک شده  گی بیش از حدوابستوالدین منجر به  
ن دهندهآاامنی  معرض  می  زار  قرار  دائمی  چنین    .(49)دهدو 

شده گیری اضطراب جدایی در کودک منجر  وضعیتی به شکل
می باعث  شدنشود  و  خارج  به  به   از کودک  رفتن  و  خانه 

نشان   لییو حتی مهدکودک تما  انیخانه آشنا  گر،ید  یهامکان
درمانی،  ندهد.   طرحواره  در  جهت  همین  به  به  درمانگر 

و  ترینیقعم پرداخته  شناخت  دادن    سطح  قرار  هدف  با 
ی  ها کند راهکمک می  هاآنوالدین به  ناسازگار    یهاطرحواره
بیابندسازگارانه خود  هیجانی  نیازهای  ارضاء  برای  ؛ (35)تری 

یژه در حوزه  وبهناسازگار والدین    یهاطرحواره   لیتعد  نینابراب
طرد   و  والد  باعث   تواندیمبریدگی  بهتر  و-تعامل   کودک 

به عبارت ؛  شود  کودکان  در  ییاضطراب جدا  یهاکاهش نشانه 
زمانی   والددیگر  معا  نیکه  و  اشکال  ترب  بیاز   و ی  ت یروش 

ی که  نشیند و با توجه به بوشمیخود با کودک آگاه    یارتباط 
درمانی طرحواره  جلسات  ر  در خلال    ی تحول  یهاشهیدرباره 

ها  آن  ی، افکار و رفتار فعل جاناتیها در هآن  یرها و تأثطرحواره
تعاملات خود را    کنندمی  یسع   آورند،کودکشان به دست می با  
  شتر یو ثبات ب  دیتعامل جد  ن یتداوم ا  وکودک اصلاح کرده    با

 یی اضطراب جدا  یها، منجر به کاهش نشانه نیوالد  در رفتار
 شود.شان میکودکان در

بر کنش    یدرمان مبتنهای پژوهش نشان داد  همچنین یافته
اضطرابیمادرانه    یانعکاس حساسیت  کاهش  کودکان   در 
طرحواره درمانی بر حساسیت  دبستانی اثربخش است؛ اما  پیش

های  در بررسییر معناداری ندارد. با توجه به اینکه  تأث  اضطرابی
مستقیم به    طوربهصورت گرفته توسط محققان، پژوهشی که  

اثربخشی دو روش   مقایسه  مبتنبررسی و  بر کنش   یدرمان 
اضطرابی مادرانه    یانعکاس حساسیت  بر  درمانی  طرحواره    و 

 بنابراین نمی ؛  یافت نشدباشد،   رداختهپدبستانی  کودکان پیش
نتایج  با  یافته  این  یا عدم همسویی  مورد همسویی  در  توان 

شاید بتوان حال  ینبااقطعی کرد.    اظهارنظرهای دیگر  پژوهش
 های پژوهش حاضر را با نتایج پژوهش هاسال و همکاران یافته

انعکاسی    (29) کارکرد  نقش  بر  مشکلات مبنی  کاهش  در 
کودکان    نمودنمود و بروندرون  یرفتار   تلالا تاخاضطرابی و  

دانست یافته  .همسو  این  طرفی  میاز  را  باها  نتایج    توان 
مبنی بر اثربخشی طرحواره    (39)پژوهش آریانا کیا و همکاران

درمانی بر کاهش تحمل پریشانی و نتایج پژوهش مرواریدی 
مبنی بر اثربخشی طرحواره درمانی بر علائم    (40) و همکاران

 اختلالات اضطرابی ناهمسو قلمداد کرد.
اثربخشی   تبیین  مبتندر  انعکاس  یدرمان  توان  می  یبر کنش 

جدایی   بسیاریگفت   اضطراب  به  مبتلا  کودکان  والدین    از 
عاطف   نیب  توانندینم شناخت  یحالات  از    یو   شانکودکخود 

  ی ها یژگیتا و  شودیموجب م  موضوع   نیا  .(8)قائل شوند  زیتما
خود را به کودک نسبت دهند و او را در مورد احساسات  یروان
 دتواند باعث ایجااین امر میه  ککنند    یدچار سردرگم   شیخو

آن حساسیت اضطرابی در کودکان شود. به    تبعبهو    اضطراب
مبتنی انعکاسی،    همین جهت در درمان    اد ی  انمادربر کنش 

خود   یروان  تی به وضع  نسبت یدفاع  یرتفکری باز و غ  دنریگیم
باشند داشته  فرزندشان  حالات    و  از  را  خود  روانی  حالات  و 

با بهبود کارکرد   یجهدرنت .(31)روانی فرزندشان تفکیک نمایند
  ی عاطف  یدهآنان بهتر از گذشته قادر به پاسخ  ،والدین  یانعکاس

مراقبتمناس رفتارهای  و  بود.ب  خواهند  فرزندشان  از    ی 
به    یموضوع خود  ظرفاکه  تحمل و    یدهسازمان  تییجاد 

 ، نموده و با کمک این ظرفیتکارآمد در کودک کمک    پریشانی
 که   زا را تحمل نمایدهای تنشتواند موقعیتبهتر میکودک  
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  کودکان اضطرابی    تواند حساسیتمی  خود  ینوبه به  امر  همین
 . دهد کاهش را

های پژوهش حاضر با نتایج  اما در تبیین عدم همسویی یافته
همکارانپژوهش   و  کیا  همکاران    ( 39)آریانا  و  مرواریدی  و 

دلیل احتمالی    توان چند احتمال را در نظر گرفت. یکمی  (40)
که  یطوربههای مورد استفاده باشد؛  اند تفاوت در پروتکلتومی

همکاران و  کیا  همکاران  (39)آریانا  و  مرواریدی  در   (40)و 
پروتکل   از  خود  درمانی  پژوهش  استفاده  طرحواره  هیجانی 

شامل   صرفاًاما پروتکل طراحی شده در پژوهش حاضر    کردند،
درمانی   اثربخشی  طرحواره  عدم  بتوان  شاید  بنابراین  بود. 
در پژوهش حاضر را به نبود بخش هیجانی طرحواره درمانی  

با توجه به اینکه   در پروتکل طراحی شده نسبت داد. از طرفی
پژوهش در  بررسی  مورد  شده  های  نمونه  سنی    ازنظرذکر 

نوع مشکل متفاوت با نمونه پژوهش حاضر   ازنظرو    تربزرگ
رسد این تفاوت در سن و نوع مشکل، دلیل  بودند، به نظر می

می که  است  دیگری  یافتهاحتمالی  عدم همسویی  های  تواند 
 را توجیه نماید. ور مذکهای پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

بر کنش    یدرمان مبتنهای پژوهش نشان داد  همچنین یافته
گرایی تنظیم هیجان در کاهش مؤلفه منفیمادرانه    یانعکاس

پیش هیچکودکان  اما  است،  اثربخش  از  دبستانی  کدام 
کودکان روش  هیجانی  تنظیم  مؤلفه  بر  درمانی  های 
اینکه  تأثدبستانی  پیش به  توجه  با  ندارند.  معناداری  در  یر 

  طور بههای صورت گرفته توسط محققان، پژوهشی که  بررسی
 ی رمان مبتندمستقیم به بررسی و مقایسه اثربخشی دو روش  

و طرحواره درمانی بر تنظیم هیجانی مادرانه    یبر کنش انعکاس
 بنابراین نمی ؛  یافت نشدباشد،   پرداختهدبستانی  پیشکودکان  

نتایج  با  یافته  این  یا عدم همسویی  مورد همسویی  در  توان 
شاید بتوان حال  ینبااقطعی کرد.    اظهارنظرهای دیگر  پژوهش

یافته اول  حبخش  پژوهش  پژوهش های  نتایج  با  را  اضر 
بر    (30)کامویرانو مادرانه  انعکاسی  کنش  اثربخشی  بر  مبنی 

با   مشکلات تنظیم هیجانی کودکان پژوهش    همسو و  نتایج 
همکارانصنیعی و  طرحواره    (37)آباده  اثربخشی  بر  مبنی 

مبتلا به اختلال   نظمی  یبدرمانی بر تنظیم هیجان کودکان 
مبنی بر   (38) خلق اخلالگر و نتایج پژوهش یزدانی و همکاران

اثربخشی طرحواره درمانی بر دشواری تنظیم هیجان نوجوانان 
 دختر ناهمسو قلمداد کرد.

بر کاهش    یبر کنش انعکاس   یدرمان مبتندر تبیین اثربخشی  
منفی میمؤلفه  مبتنگرایی  درمان  جریان  در  گفت  بر  توان  ی 

کند  کنش انعکاسی، درمانگر بستری را برای والدین فراهم می
  و   خود، فرزند، رابطه با او  از والدین  یکه در آن الگوهای ذهن

خود والدگری  م  ،نقش  پرداخته  و  به   شودیساخته   ینوعو 
شکلوالدین   طریق   سطح   به  یروان  هاییبازنمای  رییگاز 

انعکاسبالا  کارکرد  از  م  یتری  با   یجهدرنت .(24)یابندیدست 
انعکاس کارکرد  تغ  یبهبود    ، والدین  هاییبازنمای  ریی و 

آن در  کارکردهای  پاسخگویها  با  و   عواطف به  یارتباط 
بر همین اساس بهتر   .(25) یابدیم  رییفرزندشان تغ  جاناتیه

 زیربنای افکار و احساسات فرزندانشان را درک کنند   توانندمی
هیجانی دهپاسخ،  (26) نیازهای  با  رابطه  در  بیشتری  ی 

  بیبهتر از گذشته قادر به ترغو    (27)فرزندشان داشته باشند
  یموضوعخواهند بود.    عواطف و احساساتش  ان یکودک به ب
اما در  ؛  نماید یفرزند کمک مگرایی کمتر در  منفی  که خود به

بر مؤلفه   یبر کنش انعکاس  یدرمان مبتنتبیین عدم اثربخشی 
می هیجانی  یکتنظیم  گرفت.  نظر  در  را  احتمال  چند   توان 

  معمولاً های تنظیم هیجانی  که مهارت   دلیل احتمالی این است
هیجان و  رفتارها  کاهش  از  میبعد  اتفاق  منفی  افتند، های 

بیشتری  شاید  بنابراین روش    اثربخشی  که  باشد  لازم   زمان 
شود. این امر تا حدی است   درمانی بر تنظیم هیجان مشاهده 

مراجعان   سومکاند که حدود یکه برخی مطالعات اذعان داشته
درمانی جلسه روان  25برای رسیدن به نتایج مثبت به بیش از 

دارند می  .(50)نیاز  سویی  به  از  را  همسویی  عدم  این  توان 
داد.   نسبت  متفاوت  پژوهشی  از طرح  در   کهیطوربه استفاده 

گروهی و بدون های بینهای ذکر شده از طرحبیشتر پژوهش
است،   استفاده شده  پیگیری  پژوهش    کهیدرحال مرحله  طرح 

حاضر دارای مرحله پیگیری است. توضیح اینکه، در مطالعات 
ی و بین گروه درونه پیگیری نتایج در دو سطح  دارای مرحل

گیرد، به همین جهت دستیابی به گروهی مورد تحلیل قرار می
های بین گروهی ها دشوارتر از طرح نتایج معنادار در این طرح 

  یدرمان مبتن، با وجود اینکه  درواقعفاقد مرحله پیگیری است.  
انعکاس کنش  تنظیم   یبر  مشکلات(  )کاهش  بهبود  باعث 

در سطح   هیجان بهبودی  این  که  آنجایی  از  اما  است؛  شده 
بنابراین  درون است،  بوده  کم  سطح   درمجموع گروهی  به 

نرسیده است.   آماری  از نظر  بدون در نظر   کهیدرحال معنادار 
بر کنش    یدرمان مبتن  رسدگرفتن مرحله پیگیری به نظر می 
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تنظیم  موردنظر    هدف  به  است  توانسته  یانعکاس )بهبود 
 . ان( دست یابدهیج

ناهمسویی   جهیدرنتدر تبیین عدم اثربخشی طرحواره درمانی و  
پژوهش  یافته نتایج  با  حاضر  پژوهش  و صنیعیهای  آباده 

توان چند احتمال می  (38)و یزدانی و همکاران   (37)همکاران 
یک گرفت.  نظر  در  می  را  احتمالی  تدلیل  در تواند  فاوت 

این  پروتکل متفاوت  بکارگیری  نحوه  و  استفاده  مورد  های 
های ذکر شده پروتکل که در پژوهشیطوربهها باشد؛  پروتکل

در پژوهش حاضر   اما  درمانی بر روی خود افراد اجرا شده بود، 
شده است. دلیل   داده  پروتکل طراحی شده به والدین آموزش 

گیری تنظیم تواند تفاوت در ابزارهای اندازهاحتمالی دیگر می
باشد،   پژوهشیطوربههیجان  در  صنیعیکه  و های  آباده 

همکاران  (37)همکاران  و  یزدانی  از   (38)و  ترتیب  به 
های تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج و پرسشنامه 

که  یدرحالبدتنظیمی هیجانی گراتز و رومر استفاده شده بود  
لیست تنظیم  با استفاده از چک  در پژوهش حاضر تنظیم هیجان

سیچتی  هیجانی   و  است. شیلدز  گرفته  قرار  سنجش  مورد 
های  یت با توجه به اینکه نمونه مورد بررسی در پژوهشدرنها

نوع مشکل متفاوت با نمونه    ازنظرو    تربزرگسنی    ازنظرمذکور  
رسد این تفاوت در سن و نوع  پژوهش حاضر بودند، به نظر می 

تواند عدم همسویی مالی دیگری است که می مشکل، دلیل احت
را توجیه مذکور  های  های پژوهش حاضر با نتایج پژوهشیافته

 نماید. 

های پژوهش و مقایسه دو روش بندی کلی از یافتهدر یک جمع
توان گفت درمان مبتنی بر کنش انعکاسی مادرانه درمانی می

منفی مؤلفه  و  اضطرابی  حساسیت  کاهش  تنظیم  در  گرایی 
نسبت به طرحواره درمانی مؤثرتر عمل کرده است.   هیجانی

آموزش کنش انعکاسی   توان گفت بخشی از فرایندمی  نییدر تب
هیجان شناسایی  به  از  مادرانه،  آن  افتراق  و  کودک  های 

مادر  یند درمانگر  های مادر اختصاص دارد. در این فرآهیجان
تشویق   وضع  کندمیرا  به  کردن  فکر  در   ی ذهن   یهاتیکه 

جا   ،کودک رفتارها  یبه  بر  کودک،    یتمرکز   ک یابرازشده 
به مادر اجازه    یتأملموضع  ن ای  .(24)نماید  اتخاذی  موضع تأمل

فرزند خود   یدرون  الاتبه ح  یدرست  و  تی تا با حساس  دهدیم
 ی درون  اتیتجرب  میتحمل و تنظ  یاو برا  تیظرف  و  پاسخ دهد
یابدفرزندش   تا   .(25) افزایش  بود  خواهد  قادر  مادر  درنتیجه 

نی فرزندش  تری در رابطه با نیازهای هیجای مناسبدهپاسخ
داشته باشد و تحول روانی، هیجانی و سازش یافتگی بعدی  
انعکاسی همچون  کارکرد  از طرفی  نماید.  تسهیل  را  کودک 
عاملی حمایتی در برابر تجارب منفی زندگی کودک عمل کرده 

. این در شودو سبب کاهش حساسیت اضطرابی در کودک می
ازهای هیجانی  بیشتر نی  معمولًاحالی است که طرحواره درمانی  

قرار می مداخله  را هدف  )مادر(  فرد  نشده خود  و  ارضاء  دهد 
درمان مبتنی  لذا  پردازد.  کمتر به مشکلات هیجانی کودک می

مادرانه   انعکاسی  کنش  در  ی مبر  حساسیت تواند  کاهش 
طرحواره مؤثرتر از روش  کودکان    اضطرابی و تنظیم هیجان

 . باشددرمانی 

در پایان ذکر این نکته حائز اهمیت است که پژوهش حاضر، 
نتایج    رغمیعل با  دوارکنندهیاموجود  پژوهشی  هر    همانند 

محدودیت  ازجملهاست.   بوده روروبه ییهاتیمحدود ها این 
، دبستانیآموزان پیش توان به محدود بودن نمونه به دانشمی

کنترل   و  بررسی  از    هاآزمودنی  بهر هوش عدم  استفاده  و 
اندازه  برای  اشاره کردپرسشنامه  وابسته  متغیرهای  بر  .  گیری 
های آتی در شود پژوهشها پیشنهاد میاساس این محدودیت

ها آزمودنی  بهرهوش انجام شده و میزان    ترگسترده بازه سنی  
می پیشنهاد  همچنین  شود.  کنترل  یا    منظوربه شود  بررسی 

نتایج به  اندازهدقیق  دستیابی  خطای  کاهش  و  گیری  تر 
سایر   از  پرسشنامه  از  استفاده  کنار  در  وابسته،  متغیرهای 
ابزارهای سنجش مانند مشاهده، مصاحبه و کسب اطلاعات از  

توجه به نتایج این پژوهش    با یت  درنها  شود.   اطرافیان استفاده
کاهش    برکه نشان داد درمان مبتنی بر کنش انعکاسی مادرانه  

تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی کودکان مبتلا   مشکلات
شود این روش  ، پیشنهاد می به اضطراب جدایی مؤثرتر است

مداخله  عنوانبه درمانی   روانیک هدف  مراکز  در   درمانیای 
 کودکان مورد استفاده قرار گیرد. 
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