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دهيچك
ــه از:مقدم ــب و نامتناس ــي ــطرابي افراط ــدايي، اض ــطراب ج ــتلال اض اخ

ــا  ــه آنه ــه ب ــرادي ك ــا از اف ــه ي ــرد از خان ــدايي ف ــاره ج ــدي درب لحــاظ رش
يـك رويكــرد درمــاني، كــودك-مـان تعامــل والـددر. دلبـستگي دارد، اســت 
و اســت كــه تكنيــك ســنتي را در درمــان مــشكلات رفتــاري هــاي رفتــاري

 هـدف ايـن پـژوهش بررسـي تـأثير درمـان تعامـل.كند پارچه مي كودكان يك 
در-والد  كـودك روي مـادران بـر ميـزان كـاهش علائـم اضـطراب جـدايي

.است بودهكودكان
ــ:روش ــوع ايـــن طـــرح پژوهـــشي بـــه صـ و از نـ ــه تجربـــي ورت نيمـ
گيـري نمونـه.انجـام شـد مقايـسه، آزمـون بـا يـك گـروه پـس-آزمون پيش

انتخـاب گرفـت، چـرا كـه افـراد صـورت گيـري در دسـترس نمونـه به شـيوه 
3 ابتــدا در ايــن روش.هـا انتخــاب شـدند شـده فقــط از داخـل مهــد كــودك 

ــه ــاطق(منطق ــه)6و1،2 من ــور ب ــصادف ط ــاني ت ــاطق از مي ــه12من  گان
و از ايــن مهــد كــودك بــه11 انتخــابي،منـاطق شـهر مــشهد انتخــاب شــده

اد افــراد شناســايي شــده داراي تعــد. شــدندصــورت تــصادفي انتخــاب 
ــلاك ــشنامه م ــق پرس ــدايي طب ــطراب ج ــاي اض ــد CSI-4ه ــن مه  در اي
 نفـري12هور دو گ ـتعـداد، از ايـن، در نهايـت نفـر بودنـد كـه83ها، كودك

ــان ــادران اضــطرداراياز كودك و م ــصادفي انتخــاب ــه طــور ت اب جــدايي ب
5. گرفتنـد قـرار مقايـسهو آزمـايش آنها نيز به شـيوه تـصادفي در دو گـروه 

كـودك-مداخله كه بر اسـاس برنامـه درمـان مبتنـي بـر تعامـل والـده جلس
در. انجـام شـد مـادران گـروه آزمـايش روي تدوين شده بود،  گـروه مقايـسه

.ك هيچگونــه آموزشــي دريافــت نكــردكـود-خـصوص درمــان تعامــل والــد 
ا ــوزش ــان آم ــس از پاي ــس پ ــسه پ و مقاي ــايش ــروه آزم ــر دو گ ــونز ه آزم

.گرفته شد
كو:ها افتهي در،كـودك- تعامل والددرماناريانس نشان داد كه نتايج تحليل

شدت علائم اضطرابي در گروه آزمايش از نظر آماري كاهش معنـاداري پديـد
54ددهـ نـشان مـي بـود كـه درصد54ان تأثير ميز.)>001/0p(ه است آورد

 مربـوط بـه،هاي اضـطرابي هاي فردي در نشانه درصد كل واريانس يا تفاوت
و تفاوت و ناشـي از اعمـال متغيـر مـستقل مقايسههاي بين دو گروه آزمايش
.است

توانـد علائـم مـي مـادران، كـودك روي-درمان تعامـل والـد:يريگجهينت
ر .ا كاهش دهداضطراب جدايي كودك

 ودكك- والدتعامل، درمان،ب جداييااضطراختلال:يديكليها واژه

Abbaasi, M. *M. A., Neshat-Dust, H. T. Ph .D., 
Aghamohammadian-Sharbaaf, H. R. Ph. D. 
 

Abstract 
Introduction: Separation anxiety disorder (SAD) is 
characterized by developmentally inappropriate and 
excessive anxiety concerning separation from home or 
those to whom the individual is attached. Parent-child 
interaction therapy (PCIT) is a treatment approach that 
integrates traditional and behavioral techniques in the 
treatment of behavior problems in young children. The 
purpose of this study was to investigate the effectiveness 
of parent-child interaction therapy (PCIT) in reducing of 
the separation anxiety of children. 
Method: This study was carried out as semi experimental 
and pre test-posttest doing with a comparison group. The 
Sampling was made using in available method. At first 
three regions (1, 2 & 6) out of 12 regions in Mashad was 
chosen from which 11 kindergartens were randomly 
selected. According to CSI-4 the children that had the 
symptoms of separation anxiety was 83. At the end, two 
groups of 12 children randomly selected and the mothers 
were also randomly assigned to two groups of experiment 
and comparison group. The experimental group had 
5intervention sessions of parent-child interaction therapy 
(PCIT). The comparison group had no PCIT. At the end 
of treatment, a post test was taken from both groups. 
Results: The results of covariance analysis showed 
significant reduction in symptoms of separation anxiety 
in experimental group compared with control group 
(p<0.001). The effect size was 54%, which shows that 
54% of variance or individual differences in separation 
anxiety symptoms, between experimental and control 
groups was due to PCIT. 
Conclusion: Parent-child interaction therapy on mothers 
can reduce the symptoms of separation anxiety in 
children. 
Keywords: Separation anxiety disorder, Treatment, 
Parent-child interaction. 
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 مقدمه
از تقريباً همه كودكان،هايي از رشد در دوره وقتي

را،شوند مراقبان اصلي خود دور مي  نوعي اضطراب
 در1در حقيقت بروز اضطراب جدايي. كنند تجربه مي

 از ديدگاه،) ماهگي24تا18(هاي نوپايي كودك سال
هاي اغلب در لحظه،نوپايان. رشدي امري عادي است

ميگ جدايي از والدين مي ريه و كنند، به آنها چسبند
هاي نشانه،برخي از كودكان. اندازند قشقرق راه مي

 ادامه،اضطراب جدايي را حتي فراتر از اين مرحله
 ويژگي اصلي اختلال اضطراب جدايي.]1[ددهن مي

)SAD(،يا اضطراب غير و افراطي از جدايي واقعي
ا2پيش بيني جدايي از نمادهاي دلبستگي ستاصلي

كودكاني كه دچار اين اختلال هستند، هنگام جدا.]2[
 معمولاً-شدن از كساني كه به آنها دلبستگي دارند

به-والدين و هر قيمتي آشفتگي زيادي را تجربه كرده
آنچه اين.]3[ كنند از اين جدايي اجتناب كنند سعي مي

ازهارفتار مي ساير را سازد، رفتارهاي عادي متمايز
پ و غير واقعي فرد مبتلا استنگراني ،كودك. ايدار

بسيار نگران آن است كه ممكن است در هنگام دور
 آسيب ببيند،شدن از افرادي كه به آنها دلبسته است

ترين اختلال رايج، اختلال اضطراب جدايي.]4[
 صورت آوردهايبر.]5[ كودكي است دوراناضطرابي

%5تا%3زا،هاي جامعه گرفته از شيوع آن در نمونه
اختلالات اضطرابي مانند.]6[تبراي كودكان بوده اس

مي،اضطراب جدايي ،دنرسد چنانچه درمان نشو به نظر
در ژوهشپ.]7[د بودن مزمن خواهيداراي سير ها

و مادران مضطرب كه اند نشان داده،زمينه كودكان
 به احتمال بيشتري مادران مضطرب،كودكان مضطرب

،راني كه سطوح بالايي از اضطراب دارندماد.]8[ دارند
، گرايش دارند ازكودكانشان بيش از اندازه حمايت كنند
و به وي خود گرمي كمتري به كودك ابراز كنند

و استقلال بدمختاري آنها گرايش.]9[ هند كمتري
و جستجوگرانه را در كودك به  دارند رفتارهاي كاوشي

ا  در ضطراب جداييحداقل برسانند كه اين امر منجر به

1- separation anxiety 
2- attachment figure 

اض درمان.]10[ شود كودك مي  طراب جدايي، هاي رايج
 رفتاري تمركز-شناختيهاي به طور عمده بر شيوه

هاي راهبردكه حاكي از آن است،مطالعات.كنند مي
مؤثر در كاهش اضطراب جدايي،رفتاري-شناختي

ا و تغييرات حاكي هاي پيگيري در دوره،آنزاست
 شناختي مانند فنون.ل نيز حفظ شده استبالاي دو سا

و راهبردهاي٣ خود صحبت كردنمقابله از طريق با
، مواجهه سازي٤ الگو سازي:آموزش رفتاري مانند

و تقويت٧آموزش آرميدگي،٦گزاريقشن،٥عملي
كه.]11[ اند گرفته شده به كار٨مشروط از آنجايي

منفي ريشه بسياري از اختلالات كودكي در تعاملات 
درماني براي اختلال اضطراب والدين وكودك است،

-كه هدفش بازسازي تعاملات والدين كودك جدايي در
ك درماندر تواند كودك باشد، مي ودكي مفيد اختلالات

مي. باشد دهد كه بهبود عملكرد اعضاي تحقيقات نشان
و كودك و افزايش تعاملات مثبت والدين ،خانواده

جدايي يا رشد اختلال اضطرابتواند در پيشگيري مي
و همكاران.]3[ مفيد باشد،در كودكان ]3[ كوت

 كودك-اي آزمايشي با عنوان درمان تعامل والدهعمطال
)PCIT(بر اختلال اضطراب جدايي كودكان انجام

در.دادند در اين مطالعه سه خانواده كه داراي كودكاني
و4-8دامنه سني  يي با تشخيص اضطراب جدا سال

و.بودند، انتخاب شدند  اين درمان بر روي والدين
سههررد ماه پس از درمان3. كودكان انجام گرفت

داري در رفتارهاي از لحاظ باليني كاهش معنا،كودك
مي. اضطراب جدايي مشاهده شد دهد اين نتيجه نشان

د  درمان مؤثري براي،كودك-مان تعامل والدركه
و همكاراناپينك.اختلال اضطراب جدايي است س

- در پژوهشي با عنوان ملاحظه درمان تعامل والد]19[
بر اختلال اضطراب جدايي در)PCIT(٩كودك

 كودكان، مبناي تئوريكي استفاده از اين نوع درمان را
،براي درمان كودكان داراي اختلال اضطراب جدايي

3- coping self-talk 
4- modeling 
5- invivo exposure 
6- role-play 
7- relaxation 
8- contingent reinforcement 
9- Perent- Child Interaction Therapy 
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و مهدوي هرسيني.روشن ساختند موسوي، مرادي
ب،]20[ ا هدف اثربخشي رويكرد خانواده پژوهشي

درماني ساختاري بر بهبود اختلال اضطراب جدايي
از طريق ايجاد تغيير در ساختار خانواده،، كودكان

و ارتقاء عملكرد كاهش تعارضات در روابط والدين
هاي داراي كودكان مبتلا به اختلال اضطرب خانواده

 نشان داد كه اثربخشي نتايج.جدايي انجام دادند
خانواده درماني ساختاري در بهبود اختلال اضطراب

و اضطراب كلي كودكان )>001/0p(در سطح، جدايي
بر،)PCIT(كودك-درمان تعامل والد.معنادار بود

و يادگيري اجتماعي قرار اساس دو نظريه دلبستگي
مي دارد با كه به والدين آموزش دهد با كودكانشان

و به شيوه پاسخگ  تعامل داشته باشند،رانهگرمي، توجه
كودك به والدين كمك- تعامل والددرمان.]12[

و پاسخگرانه مي اي با كودكان برقرار كند تا روابط گرم
و رفتار كودك را به طور مؤثري مديريت نمايند . سازند
اين مدل بر اين فرض استوار است كه بهبود تعاملات

و منجر به بهبود عملكرد،كودك-والد خانواده كودك
 بيش از حد هاي مستقيماً رفتار،اين آموزش. خواهد شد

كه مشخص شده نقش-والدين 10ي كنترل كننده
را هدف قرار-زيادي در ايجاد اضطراب كودكان دارد

بر.]13[ دهد مي -تعامل والد" راهنماي درمان مبتني
 كه در اين پژوهش به كار برده شده، بر پايه"كودك

و با اين پيش فرض تهيه معيارهاي ياد شده در بالا
شده كه كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي، والديني 

و خود بي دارند كه نسبت به استقلال  ميل مختاري آنها
و تا حدودي كنترل كننده مي .]14[ باشند بوده

 از آن است كه والدين، در گرايش مطالعات ديگر حاكي
و اين كار  را از طريقكودكان به اجتناب سهم دارند

اي اجتنابي انجام تشويق آنها به حل مسائل به شيوه
 يعني كودك مضطرب ممكن است قدري دهند، مي

ميل به اجتناب داشته باشد، اما پس از بحث راجع به
ميحل مسائل به. يابد با والدين، اجتناب وي افزايش

كودك در توسعه مشكلات-رسد تبادلات والد نظر مي
س سؤال كلي پژوهش.]1[ هيم باشداضطرابي كودك

كودك-اين بود كه آيا مداخله مبتني بر تعامل والد
 كودكان دران بر كاهش علائم اضطراب جداييروي ما

10- over controlling 

بخشي تعيين اثرهدف كلي اين پژوهش تأثير دارد؟
بر كاهش روي مادران، كودك- تعامل والدمداخله
پسكودكان اضطراب جدايي علائم  آزمون در مرحله

.تاس
 روش
و اين پژوهش به صورت نيمه:پژوهش طرح  تجربي

 با يك گروه مقايسه، آزمونپس-آزمون از نوع پيش
در اين طرح، قبل از اجراي متغير مستقل،. انجام شد

آزمون مورد يها در هر دو گروه، به وسيله پيشآزمودن
مي اندازه به. گيرند گيري قرار سپس يكي از دو گروه

معرض متغير آزمايشي قرار داده صورت تصادفي در 
و ديگري به عنوان گروه مقايسه مي ، متغير شود

وا. شود آزمايشي روي آن اجرا نمي بسته در پايان، متغير
گيري آزمون مورد اندازه در هر دو گروه، به وسيله پس

.]15[ گيرد قرار مي
 شامل كليه در اين پژوهش،جامعه آماري:آزمودنيها

 هاي تحت آموزش در مهد كودك ساله4-7 كودكان
 گانه12زير نظر سازمان بهزيستي مناطق خصوصي

 در گيري به شيوه نمونه.بود 1388پاييز شهر مشهد در
كه. دسترس انجام شد چرا كه تنها به انتخاب افرادي

هاي مناطق مذكور مراجعه كرده بودند به مهد كودك
نش اكتفا شده و ساير كودكان در نظر گرفته ده بود

به)6و1،2مناطق(منطقه3ابتدا در اين روش. بودند
 شهر مشهد گانه12مناطق از مياني تصادفطور

و از اين  مهد11تعداد انتخابي، مناطقانتخاب شده
تعداد افراد. شدندكودك به صورت تصادفي انتخاب

ها كه داراي شناسايي شده در اين مهد كودك
 CSI-4پرسشنامه هاي اضطراب جدايي طبق ملاك

 دو گروه،ها كودك از اين مهد، در نهايت. نفر بودند83
 اضطراب داراي از كودكان)در مجموع( نفري15

و مادران آنها نيز به جدايي به طور تصادفي انتخاب
 قرار مقايسهو آزمايششيوه تصادفي در دو گروه 

 نفر در هر گروه12گرفتند كه البته پس از ريزش به
ي و يافته(افت تقليل ها، بر همين اساس، كليه آمارها

و مقايسه24مربوط به   نفر حاضر در گروه آزمايش
 تحت،شناس باليني توسط روانآزمايش گروه ). باشد مي

 پس از انجام. گرفت كودك قرار-آموزش تعامل والد
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و مقايسه،،آموزش آزمونپساز هر دو گروه آزمايش
كودكان عبارت بودند از هاي ورود ملاك.شدگرفته 
 كودك در طي دوره پژوهش، كودك در مهدحضور
اي از بعضي سال، داشتن سابقه7تا4 سن بين داشتن

مسائل عاطفي از بدو ورود به مهد كودك تا هنگام 
در شروع پژوهش مانند كلاس، وابسته بودن كمرويي

زياد به مربي، ناراحتي هنگام جدا شدن از مادر هنگام 
د كحضور و معاشرت اندك در امور كلاسير مهد ، ودك

به والدين كودك از طريق مهدو دسترسي داشتن
هاي ورود والدين نيز، شامل داشتن سواد معيار.كودك

براي پر كردن پرسشنامه، موافقت با حضور در جلسات 
و خروج  و داشتن كودكاني با معيارهاي ورود آموزش

 پدر طلاق از دندبوهاي خروج عبارت ملاك.مذكور بود
و مادر كودك،و مادر كودك ، بيماري رواني شديد پدر

و ناتوان كننده در كودك و وجود بيماري بدني مزمن
.وجود بيماري رواني همزمان در كودك

:ابزار
 اين:)CSI-4(پرسشنامه علائم مرضي كودكان-1

پزشكي روانلاتترين اختلا سرند شايعبراي ابزار،
 DSM-IV هاي تشخيصيه ملاككودكان بر پاي

يك مقياس، امهشناين پرس. ساخته شده است
 1984بندي رفتار است كه اولين بار در سال درجه
و گادو بر اساس طبقهتوسط -DSM بندي اسپيرافكين

III با نامSLUG اختلال رفتاري18 به منظور غربال 
شد12تا5و هيجاني در كودكان ها بعد. سال طراحي

بندي به دنبال طبقه CSI-3R فرم 1987در سال
DSM-IIIR و در سال  با چاپ 1994 ساخته شد

 با تغييرات اندكي مورد تجديد نظر DSM-IVچهارم
و با نام دوو منتشر شدCSI-4قرار گرفت  فرم داراي

و آموزگاران مي فرم والدين داراي. باشد ويژه والدين
يك11 سؤال است كه براي 112 و  گروه گروه عمده

و فرم معلم اضافي از اختلالات رفتاري تنظيم شده
كه77داراي   گروه عمده از اختلالات9 سؤال است

ها، زير هر يك از اين گروه. گيرد رفتاري را در بر مي
و شامل سؤالات مربوط  مجموعه خاص خود را داشته

.به خود است
از شدت علائم اضطرابي كودكانفهرست بخشي

 است كه)CSI-4(نم مرضي كودكاپرسشنامه علائ

بي علائم اضطراب جدايي كودكان ارزيا اختصاصاً به
و داراي مي  آن در سؤالاتو ماده استهشتپردازد

پرسشنامه گنجانده)Jگروه(گروه اختلال اضطرابي
در اين پژوهش از اين هشت ماده براي. شده است

. غربالگري افراد داراي اضطراب جدايي استفاده شد
و  اعتباركليه اطلاعات مربوط به ساخت، تدوين، روايي

 شامل اين)CSI-4(پرسشنامه علائم مرضي كودك
اين. شود كه به آن اشاره شده است فهرست هم مي

: فهرست شامل موارد ذيل است
 هر وقت قرار باشد از خانه يا والدين خود دور شود،-

و ناراحت مي .شود بسيار آشفته
و مادرش آسيبي برسد يا آنها از اينكه مبا- دا به پدر

و ناراحت  و ديگر برنگردند، نگران خانه را ترك كرده
.است

گم( از اينكه مبادا اتفاق يا حادثه ناخوشايندي- مثلاً
و غيره باعث جدايي او از والدينش) شدن، ربوده شدن
و ناراحت است .شود، نگران

خو- د دور شود، هر وقت قرار باشد از خانه يا والدين
و ناراحت مي .شود بسيار آشفته

مي- در سعي كند از رفتن به مدرسه خودداري كند تا
.خانه پهلوي والدينش بماند

در-  از اينكه تنها با يك نفر غريبه مثل پرستار يا دايه
.ترسد خانه بماند، مي

 هرگاه پدر يا مادر در كنارش نباشند، از خوابيدن-
.ترسد مي
امكان جدايي از والدين، دچار كابوس در مورد-

.شود مي
به پاسخ : به صورت ذيل استسؤالاتهاي مربوط

 اين حالات را نداردز هرگ-
 گاهي اين حالات را دارد-
 اغلب اين حالات را دارد-
 بيشتر اوقات اين حالات را دارد-

 هاي پرسشنامه علائم مرضي كودك خرده مقياس
)CSI-4(است شامل موارد ذيل:

 فزون كنشي-ه اختلال كاستي توج-Aگروه
و نافرماني-Bگروه  اختلال لجبازي
 اختلال سلوك-Cگروه
 اختلالات اضطرابي-Dگروه
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و تيك-Eگروه  اختلال اضطرابي
 اختلالات روان پريشي-Fگروه
 اختلالات خلقي-Gگروه
)PDD( اختلالات فراگير رشدي-Hگروه
 ابي اختلالات اضطر-Iگروه
 اختلال اضطرابي-Jگروه
 اختلالات دفع-Kگروه
 گروه اضافي-Lگروه

و گادو در مطالعه ) 1997(اي كه توسط اسپيرافكين
و نمره هاي انجام شد، اعتبار بازآزمايي در مورد شدت

 =072/0r اضطراب جدايي سؤالاتغربال كننده
اي كه توسط توكلي زاده براي در مطالعه. بود=05/0rو

اعتبار سي اعتبار اين تست انجام گرفته است، برر
و آموزگاران به شيوه بازآزمايي فرم به،هاي والدين

.]16به نقل از[ گزارش شده است%92و%90 ترتيب
كه در مطالعه به،]16[ توسط محمد اسماعيل اي

 انجام CSI-4و روايي تست اعتبارمنظور بررسي
برهگرفت، اين تست با فاصله زماني دو فته، دو بار

 مختلف،تآموزاني كه در اختلالا روي مادران دانش
و سپس تشخيص اختلال دريافت كرده بودند اجرا

براي اختلال(ضريب هبستگي بين دو بار اجراي تست 
نتايج اين محاسبات. محاسبه گرديد،)تشخيصي كودك

ضريب. به تفكيك براي هر اختلال محاسبه شده است
سؤالات اختلال اضطراب فهرست برايآزمايي بازاعتبار
در پژوهشي كه توسط. برآورد شده است%68، جدايي
و كيني انجام گرفت، آمرما ن، اسلومكا، ريگل، زاپادكا

 با فرم رفتاري كودك CSI-4نشان داده شد كه 
)CBCL(و پرسشنامه شخصيتي كودكان)PIC(،

 CSI-4 روايي سازه،اين نتايج. همبستگي مثبتي دارند
 مورد،هاي مرضي كودك را به عنوان پرسشنامه نشانه

 براي اين"حساسيت".]16به نقل از[ تأييد قرار داد
تا91/0 بين"ويژگي"و89/0تا75/0آزمون بين

ها در كل پژوهش.]17[ به دست آمده است97/0
كه نشان مي و اعتبار لازم به CSI-4 دهند  از روايي

و غربال كو دكان داراي اختلالات منظور شناسايي
و رفتاري در جمعيت و هيجاني و هاي باليني  مدرسه رو

.]16[ هاي غير باليني برخوردار است تفكيك آنها از نمونه

ه نمره برش غربال كننده از شيو،در پژوهش حاضر
شد جهت نمره شيوه نمره برش.گذاري سؤالات استفاده

اده قرار ها مورد استف در اكثر پژوهش،غربال كننده
و در يك مقياس  ، بعضي0= هرگز، امتيازي4گرفته

1=و بيشتر اوقات1=، اغلب اوقات0=اوقات
مي نمره .شود گذاري

نخست، براي اجراي پژوهش: اجراي پژوهشروند
به كمك مصاحبه با مديران مهدهاي كودك، كودكان 

با انتخاب،مشكوك به داشتن اضطراب جدايي و
ط ل مهد كودك مربوطه تماس ريق مسئووالدين آنها از
و برقرار شد كه داشتن در صورت موافقت والدين

و   پرسشنامه،نداشتن معيارهاي خروجمعيارهاي ورود
، در اختيار مادران قرار)CSI( ١١انعلائم مرضي كودك

و در صورت وجود هر گونه گرفت تا آن را تكميل كنند
اي ان مصاحبهابهام از طرف مادران يا پژوهشگر، با مادر

ها، از مرحله تكميل پرسشنامهپس. گرفت صورت مي
وشدن نفر از كودكان انتخاب 30  به طور مادران آنهاد

 قرار مقايسهو آزمايش نفري15 تصادفي در دو گروه
دو سپس از آزمودنيدگرفتن ر گروه هاي انتخاب شده

در آزمايش، از طريق دعوتنامه هايي براي شركت
آمجلسات درمان   كه كليه اطلاعاتددعوت به عمل

د و نحوه برگزاري جلسات اينرمربوط به زمان، مكان
تحت آموزش آزمايش، گروه. دعوتنامه قيد شده بود

، (PCIT) كودك- تعامل والد درمانگروهي بر اساس
و زمان هر جلسه5 مدت آموزش.گرفتقرار  جلسه

مداخله توسط كارشناس ارشد. حدود يك ساعت بود
شد روان بر. شناسي باليني انجام راهنماي مداخله مبتني

كودك توسط پژوهشگران تدوين-درمان تعامل والد
مياي. گرديد :كردن راهنما اهداف ذيل را پيگيري

 هاي اضطراب جدايي كودك كاهش نشانه-
 اضطراب ارتقاء سطح آگاهي والدين در مورد ماهيت-
 چرخه اضطرابو
و رفتارهاي بيان ارتباط بين- افكار، احساسات

 مضطربانه كودك
با- بررسي علل رفتارهاي حاكي از اضطراب جدايي

و ذاتي، بيماريهاي(كمك والدين مانند مسائل سرشتي

 
11- Child Symptoms Inventory 
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جسمي كودك، رويدادهاي انتقالي، وجود استرس در
و رفتارهاي والديني )خانواده، تولد فرزند جديد

خ- و بررسي رفتارهاي والديني اصي كه به طور تأكيد
كودك ايجاد، ناخواسته رفتارهاي اضطراب جدايي را در

و تقويت مي :كنند مانند حفظ
مي)الف  شوند والدين الگوي ترس يا اجتناب واقع
والدين تلاش زيادي در جهت كنترل رفتارهاي)ب

 دهند كودك انجام مي
از)ج مي حمايت بيش از حد  كنند كودك
 را تسهيل يا تقويت هاي اجتنابي كودك پاسخ)د

 كنند مي
گريه كردن، هاي هيجاني كودك مانند به پاسخ)ه

و مي...قشقرق راه انداختن  كنند توجه
و نگراني)و ينان هاي كودك اطم در مورد سؤالات

 كنند بخشي فراوان مي
و استقلال كودك-  افزايش خود مختاري
آگ- و دانش والدين در مورد تكنيكافزايش هاي اهي
مانند تقويت، شكل(اري بر اساس اصول تغيير رفتار رفت

از) دهي، تقويت متمايز، ناديده گرفتن و موارد استفاده
 آنها

و تعامل مثبت بين والد- و پذيرش وافزايش گرمي
 كودك

 كودكوافزايش دلبستگي ايمن بين والد-
ها دادن تكاليف خانگي براي پيگيري آموزش-

 تعامل درماني در زمينه هيچ آموزشمقايسه،گروه
مركودك دريافت نكرد-والد حله تكميلو تنها در

پس پرسشنامه در مرحله پيش و آزمون همكاري آزمون
و نحوه تكميل پيشالبته تأثيرات آموزش. داشت آزمون

در هايي كه كليه مهد كودك همچنين آموزش ها
ميخصوص مسائل  دهند كودكان در اختيار والدين قرار

ن و اندازهبايد از نظررا گيري دور داشت كه عدم بررسي
هاي آن به شمار آن در اين پژوهش يكي از محدوديت

آن رود كه در قسمت محدوديت مي هاي پژوهش نيز به
.اشاره شده است

نكات اخلاقي كه در اين پژوهش: ملاحظات اخلاقي
:دنبال شد شامل موارد ذيل بود

و تأييديه- لا اخذ مجوزها ولان ذيربط زم از مسئهاي
كه اجراي پژوهش، براي كليه مهد كودكقبل از  هايي

 پژوهشگران قصد تهيه اطلاعات از آنجا را داشتند

و وظايف طرفين توافق با آزمودني- و تشريح حقوق  ها
در اطلاع دادن به آزمودني- خصوص استفاده از ها

و يافته )بدون نام(هاي حاصل اطلاعات
در داشتن اطلاعات پرسشنامهمانه نگه محر- ها هم

پس مرحله پيش و هم در مرحله و توضيحآز آزمون مون
هااين مطلب به آزمودني

 رفع هر گونه سوء تفاهم آزمودنيها قبل از آغاز-
 پژوهش

در عدم استفاده از هر و فيلمبرداري گونه وسايل ضبط
 جلسات درمان

ها كودك برگزاري جلسات درماني در محل مهد-
 رازداري در مورد كليه مواردي كه مادران به طور-

كودكانشان با درمانگر در خصوصي در مورد مسائل
.گذاشتند ميان مي
ها يافته

به SPSS-16افزار نرماز اين قسمت با استفاده در
و تحليل داده و استنبا تجزيه طي ها در سطح توصيفي
 هاي جمعيت شناختي ابتدا ويژگي. پرداخته شده است

گ و سپس آمارهدو و مقايسه هاي توصيفي روه آزمايش
پس از آن،. مربوط به متغير وابسته ارائه گرديده است

نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف مبني بر نرمال بودن 
آ و زمون لوين مبني بر تساوي واريانستوزيع نمرات، ها

هاي رگرسيون به منظور بررسي پيش فرضهمگني
هاي پارامتريك در تفاده از آزمونآماري لازم جهت اس

ب سپس داده. بسته ارائه گرديده استمورد متغير وا ا ها
و استفاده از روش آماري تحليل كو اريانس، مورد تجزيه

در اين تحليل، عضويت. تحليل قرار گرفته است
و نمرات اضطراب  گروهي به عنوان متغير مستقل

و نمرات پيش به جدايي به عنوان متغير وابسته آزمون
.در نظر گرفته شده است) همگام(عنوان متغير كنترل 

و مقايسه، هاي توصيفي گروه در ابتدا يافته هاي آزمايش
چنملشا در تعداد فرزندان، و جنسيت دمين فرزند بودن

و انحراف همچنين. آورده شده است1جدول ميانگين
و گروه)86/0(70/4استاندارد سن گروه آزمايش 

 نتيجهكه با توجه به مي باشد)91/0(33/5مقايسه
 براي دو گروه مستقل تفاوت معناداري بينtآزمون

مشاهده نشد دو گروه ميانگين سني
)05/0>P&74/1=t(.
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مي1همان طور كه در جدول شود، در مورد مشاهده
و يك  متغير تعداد فرزندان يك مورد در گروه آزمايش

ان خود را گزارش مورد در گروه مقايسه تعداد فرزند
يك. اند نكرده و همچنين يك مورد در گروه آزمايش

ن فرزند بودن را مشخص مورد در گروه مقايسه، چندمي
 متغير توزيعبراي بررسي نرمال بودن.اند نكرده

-اضطراب جدايي در دو گروه آزمون كولموگروف
اسميرنف انجام شد كه حكايت از نرمال بودن گروه

و گروه مقايسه)P&15/0=Z<05/0(آزمايش 
)05/0>P&17/0=Z(همچنين براي بررسي. داشت

شد برابري واريانس نتايج اين. ها از آزمون لون استفاده
ها تفاوت معناداري بين واريانس آزمون نشان داد كه

.)P&88/0=F<05/0(وجود ندارد
بر2جدول  نتايج تحليل كواريانس عضويت گروهي
د نشانه پسهاي اضطراب جدايي رار مرحله آزمون

در نهايت نتايج بررسي پيش فرض. دهد نشان مي
ي رگرسيون نشان داد كه اين شرط نيز برقرارنهمگ

.)P&51/2=F<05/0( بوده است

و جنسيت)1جدول  توزيع فراواني افراد بر حسب تعداد فرزندان، چندمين فرزند
 گروه مقايسه گروه آزمايش گروه

 متغير
يشاخص آمار

 نوع متغير
 درصد فراواني درصد فراواني

545/4565/54 يك فرزند

545/4533/27 دو فرزند
تعداد فرزندان

11/922/18 سه فرزند

435/3600 ند اولزفر

435/3644/36 فرزند آخر
چندمين فرزند

33/2776/63 تك فرزند

43/3343/33 دختر

87/6687/66 پسر جنسيت

بر نشانه)2جدول پس نتايج تحليل كواريانس عضويت گروهي در مرحله  آزمون هاي اضطراب جدايي
 آماره

 متغير
 توان آزموناندازه تأثيرسطح معناداريFمقداردرجه آزاديمجموع مجذورات

85/60169/12003/045/091/0)آزمون پيش(اضطراب جدايي

38/0108/077/0005/005/0 سن

08/0101/089/0001/05/0 جنسيت

54/0111/074/0008/006/0 چندمين فرزند

83/2159/045/003/011/0 تعداد فرزندان

170/85177/17001/054/097/0ها گروه
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مي2طور كه در جدول همان كدام شود، هيچ مشاهده
شناختي با متغير وابسته رابطه از متغيرهاي جمعيت 

و نيازي به كنترل آنها نيست،معناداري ند  فقط ارند
آزمون با متغير نمرات اضطراب جدايي در مرحله پيش

و به عنوان متغير كنترل در  وابسته رابطه معناداري دارد
آزمون، به اين معني كه پيشنظر گرفته شده است

و به همين دليلنقش آگاهي بخشي داش  با نمرات ته
و بايستي كنترل شود پس  آزمون رابطه معناداري دارد

)01/0<p.(آزمون، مطابق جدول، با كنترل تأثير پيش
هاي اضطراب جدايي ديده نشانهكاهش معناداري در

54ان تأثير ميز.)P&77/17=F>001/0( شود مي
دهد با كنترل تأثير درصد است كه نشان مي

هاي ها يا تفاوت يانس درصد كل وار54آزمون، پيش
و آزمايش  فردي، مربوط به تفاوت بين دو گروه مقايسه

اين يافته گوياي.و ناشي از اعمال متغير مستقل است
 كودك توانسته است-آن است كه درمان تعامل والد

و هاي نشانه اضطراب جدايي در كودكان را كاهش دهد
اساين كاهش معنا  نشان97/0توان آماري.تدار

 درصد فرضيه صفر به طور97دهد كه به احتمال مي
و97/0همچنين توان آماري. صحيح رد شده است

 نشان دهد كه حجم نمونه براي001/0سطح معناداري
 ميانگين1نمودار.آزمون اين فرضيه كافي بوده است

ات اضطراب جدايي در دو مرحله تعديل شده نمر
پسآزمون پيش ميو .دهد آزمون را نشان

 ميانگين تعديل شده نمرات اضطرب جدايي در مرحله)1نمودار
 آزمونسپ

مي1گونه كه در نمودار همان  شود، ميانگين مشاهده
آزمون در گروه نمرات اضطراب جدايي در مرحله پس

ب. آزمايش، كمتر از گروه مقايسه است ااين يافته ينه

آزمعناست كه درمان انجام مايش، شده بر روي گروه
و توانسته نشانه در مؤثر بوده هاي اضطراب جدايي را

و اين كاهش از لحاظ آما ري كودكان كاهش دهد
هاي اضطراب معنادار است، اما كاهش اندكي در نشانه

ميجدا در يي در گروه مقايسه نيز مشاهده شود كه
و مي نتيجهقسمت بحث .شود گيري به آن پرداخته

 بحث
از افتهي تأثير مداخله مبتني هاي پژوهش حاضر، حاكي

 كودك روي مادران، بر كاهش-بر درمان تعامل والد
ها اين يافته. جدايي در كودكان بودهاي اضطراب نشانه

،3،19،20[ هاي قبلي هم سو است با نتايج پژوهش
هم.]22، 21 سويي از آن جهت است كه در اين اين

دگي به عنوان عامل سهيم در ها سيستم خانوا پژوهش
،اختلالات اضطرابي كودكان در نظر گرفته شده است

اي كه جديداً مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته حيطه
و.است رفتارهاي والديني بيش از حد حمايت كننده

و حفظ اضطراب در دوران  بغرنج، اساسي براي ايجاد
مي،كودكي هستند ديني رسد سبك وال به علاوه به نظر

مداخله گرانه، عامل خطر اختصاصي براي اختلال 
اضطراب جدايي در ميان كودكاني كه تشخيص 

.]23[ اند، باشد اختلالات اضطرابي دريافت كرده
و نشان دادهمطالعات به،الدين كودكان مضطرباند كه

هاي مضطربانه را در كودكان طور ناخواسته پاسخ
و اين امرميتسهيل طرراكنند يا از يق الگوي ترس

به،واقع شدناجتناب  تلاش براي كنترل رفتار كودك
مختاري كودك خود محدود شدن باعثطوري كه 

حمايت بيش از حد از كودك يا تسهيل شود مي
از.دندهمي انجامهاي اجتنابي وي، پاسخ برخي

كنند پاسخ والدين به اضطراب مطالعات پيشنهاد مي
و نگهداري،كودك  اختلال اضطراب جدايي باعث حفظ

مي در و. شود كودك  الگوهاي تقويت مثبت
تواند ترس را در كودكمي،منفي در هنگام جدايي

مي PCIT.تقويت كند كه به والدين آموزش دهد
به طور.ها را تغيير دهند چگونه اين تقويت كننده

 رخ PCIT بهبود دلبستگي كه به دنبال،مشابهي
كمي،دهد مي ودك كمك كند تا هنگام دوري تواند به

و در نتيجه قادر  از والدين احساس امنيت بيشتري كند
كه. باشد بدون پريشاني از والدين جدا شود از آنجايي

JK
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PCIT يك برنامه آموزشي خوبي براي والدين 
براي استفاده در كودكان پيش دبستاني استاً مخصوص

 افزايش گرمي،PCITو همچنين از آنجايي كه هدف 
و كودك استپ و تعاملات مثبت والدين  احتمالاً،ذيرش

PCIT،و كودك را بهبود  دلبستگي ايمن بين والدين
به.بخشد مي و دلبستگي بهبود يافته گرمي

تواند به احساس امنيت در كودكمي، PCITدنبال
و در نتيجه كودك با پريشاني كمتري از  كمك كند

ا.]20[ والدين جدا شود ين مطالعات همچنين نتايج
 دوسوگرا،-دلبستگي ناايمن اضطرابينشان دادند كه 

و برخي ويژگي هاي شخصيتي خصيصه اضطراب صفت
و سطح مادر مي تواند پيش بيني كننده اضطراب جدايي

 با توجه به كمبود.]24[ رشد اجتماعي كودك باشد
و پژوهش ها در زمينه اضطراب جدايي به طور اعم

كهكو-درمان تعامل والد دك به طور اخص، مواردي
با.ناهماهنگ با نتايج پژوهش اخير باشد، يافت نشد

توجه به اينكه در پژوهش اخير نتايج نشان داد كه
مي-درمان تعامل والد تواند علائم اضطراب كودك

و با توجه به اينكه  جدايي در كودكان را كاهش دهد
ه سبك والديني كه در مدت زمان طولاني به وجود آمد

و طي به آسا تواند جلسه درمان مسلماً نمي5ني
هاي توان در تبيين يافته تغييرات عظيمي كند، مي

:پژوهش به اين موارد اشاره كرد
اض- طراب جدايي فرزندان خود والدين در برآورد ميزان

 طور كه آمارهاي كردند چرا كه همان اغراق مي
ي توصيفي نيز نشان مي و دهد اكثر والدين داراي ك، دو

وأحداكثر سه فرزند بودند كه همين مس  له حساسيت
م ورد مسائل كودكان را بيش برآورد كردن والدين در

 كردن البته بيش برآورد. تواند توجيه كند تا حدودي مي
مي ملاك از هاي اضطراب جدايي تواند به علت استفاده

 كه يك مقياس خود گزارشي)CSI-4( ابزار مورد نظر
ت .سهيل شوداست نيز

 عدم استفاده از ابزارهاي متعدد براي سنجش دقيق-
براضطر  خطاهاياب جدايي كودكان نيز مي تواند

.گيري صحه بگذارد حاصل از اندازه
براي اولين با توجه به اينكه تعداد زيادي از كودكان-

از بار وارد مهد كودك مي و اولين تجربه جدايي شوند
و منبع دلبستگي والد از نميرا دارند، ين  بهبوديتوان

و در نتيجه خوگيري كودك با كه در اثر گذشت زمان
ميمهد  .آيد، چشم پوشي كرد كودك به وجود

به- در جلسات درمان مشخص شد برخي از كودكان
يااعلت عو ملي چون تولد فرزند جديد در خانواده

، علائم اضطراب بيماري خود يا مرگ يكي از نزديكان
ميجدايي گذاري اين دهند كه البته تأثير را نشان

و ضمن آن نيز  و به تدريج از بين رفته عوامل پايا نبوده
ميع .يابند لائم اضطراب جدايي كودك بهبود
و كاربرد مهارت- هاي بسياري از والدين در فهم

و علمي اصول مديريت رفتار مانند شيوه هاي صحيح
و كودكان همچون تقويت، تغيير رفتار ...شكل دهي

بسيار دچار اشتباه بوده كه تشريح آن در جلسات
.درماني، بسيار براي آنها سودمند بود

آن-  آشنايي والدين با ماهيت اضطراب، سبب شناسي
ازو عواملي كه سبب تقويت يا كاهش آن مي شوند
.رود جمله عوامل درماني در اين پژوهش به شمار مي

مي- درت بنا به دلايل مذكور وان بهبودي اندكي كه
و  گروه مقايسه به وجود آمده را ناشي از همين عوامل
و بهبودي در طي زمان دانست .احتمالاً به علت تحول

به هر حال با توجه با اينكه در اين پژوهش، تأثير
هاي كودك بر كاهش نشانه-درمان تعامل والد

يك اضطراب جدايي تأييد شد، از آن مي  توان به عنوان
هاي اين اختلال راهكار درماني براي بهبود نشانه

ر.استفاده كرد ا انجام اين پژوهش، پژوهشگران
دواداشت كه هر چه بيش و تر و اختلالات ر مورد مسائل

و سهمي در هاي كودكي به مطالعه ويژگي  بپردازند
ديگر پژوهشگران در پرداختن به ايجاد رغبت

آن وهشموضوعاتي از اين قبيل كه كاستي پژ ها در
ماهيت گروهي.خورد، داشته باشند زياد به چشم مي

درمان كه در اين پژوهش به كار گرفته شد، خود باعث 
شد كه مادران از تجربيات موفق يكديگر مبني بر 

هاي كنار آمدن با رفتارهاي مضطربانه كودك، شيوه
در.مند شوند بهره همچنين حضور مربيان مهد كودك

بهه هنگام آموزش كه استفاده از تجربياتياي درماني
 تر كردن جلساتآنها عملاً با كودكان داشتند به پربار

و با توجه به افزايش شمار مهد كودك.كرد كمك مي ها
ليت نگهداري كودكان را به عهده مراكزي كه مسئو
 رد ها برگرفته از اين رويك گونه آموزش دارند، انجام اين

JJ
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د ميدرماني يا رويكردهاي اند در ارتقاء آگاهيتو يگر،
و مسئو .لان امور تربيتي كودكان نيز به كار رودمربيان

-توان درمان تعامل والد به عنوان يك نتيجه كلي مي
 درماني براي-كودك را به عنوان يك راهكار آموزشي

در والدين، جهت كاهش نشانه هاي اضطراب جدايي
د. كودكان به كار برد رمان تعامل در واقع اثربخشي

كودك در اين پژوهش، نياز كودكان داراي-والد
و والدين آنها را به اين نشانه  گونه هاي اضطراب جدايي

مي آموزش .كند هاي روان درماني، تأييد
ازها محدوديت :ي اين پژوهش عبارت بودند

كودكاني كه در اين پژوهش به عنوان نمونه انتخاب-
خ و  از جمله،روج بودندشدند، داراي شرايط ورود

اي از بعضي سال، داشتن سابقه7تا4داشتن سن بين
مسائل عاطفي از بدو ورود به مهد كودك تا هنگام 

و مادر كودكشروع پژوهش، عدم وجود طلاق ، پدر
و ناتوان كننده در كودكنداشتن ، بيماري بدني مزمن

 كه در تعميم،پزشكي ديگر عدم وجود اختلالات روان
ن  تايج پژوهش به افراد خارج از اين شرايط،دادن

.بايستي جوانب احتياط رعايت شود
 در اين پژوهش براي تشخيص كودكان داراي-

 اختلال اضطراب جدايي تنها به استفاده از پرسشنامه
CSI-4 اكتفا شده بود، اولاً اينكهCSI-4 يك مقياس 

مي خود ورد كردن تواند باعث بيش برآ گزارشي بوده كه
و ثانياً كم برآورد كردن پاسخيا  پرسشنامه ها شود

CSI-4 و تنها يك ابزار  ابزار تشخيصي نبوده
و افتراقي غربالگري است، لذا براي تشخيص دقيق

هايي مانند اختلال اضطراب جدايي، استفاده از روش
و استفاده از ابزارهاي ديگر، ضروري مصاحبه باليني

.نمايد مي
به نوع نمونه-  كار برده شده در اين پژوهشگيري
در نمونه( ها سوگيري احتمالي در يافته) دسترسگيري

ت هاي پژوهش وانايي پژوهشگران در تعميم يافتهو عدم
.را به همراه داشت

از5 انجام تنها-  جلسه درماني روي مادران نيز يكي
مي محدوديت .رود هاي اين پژوهش به شمار

كه عدم وجود- بتوان تغييرات به وجود آزمون پيگيري
اني پيگيري كرد نيز يكي از آمده را در فواصل زم

مي كاستي .رود هاي پژوهش اخير به شمار

 اين مداخله تنها بر روي كودكان داراي اضطراب-
شد جدايي در مهد كودك .هاي مشهد انجام

ري تأثيرات آموزش نحوه تكميلگي عدم اندازه-
و همچنين آموزش پيش يي كه كليه مهدها آزمون

كودكان در اختيار والدين ها در خصوص مسائل كودك
از قرار مي دهند در گروه مقايسه نيز يكي
ا محدوديت ميهاي .رود ين پژوهش به شمار

با توجه به نتايج پژوهش پيشنهادهاي زير نيز مطرح
:مي شوند

پژوهش، تنها به آموزش مادران اكتفا شده در اين-
انجام برخي مداخلات درماني به طور بود، در حاليكه 

و يا هر دو  مستقيم توسط درمانگر بر روي كودكان
ا والد، مي .ثربخشي اين درمان را افزايش دهدتواند

 با توجه به اينكه اضطراب جدايي كودك، عملكرد-
و خانواده را به ميزان زيادي تحت تأثير قرار مي دهد

م نحوه واكنش تواند باعثيهاي ديگر اعضاي خانواده
هاي اضطرابي كودك شود، تقويت يا تضعيف واكنش

به پيشنهاد مي شود جلساتي با حضور اعضاي خانواده
و چگونگي  منظور آشنايي آنها با اضطراب جدايي

م .سائل اضطرابي كودك، برگزار گرددبرخورد با
و همچنين-  برگزاري جلسات درماني براي پدران

آشنايي هر چه بيشتر آنها مربيان مهدهاي كودك براي
.نمايد به مسائل كودكان نيز ضروري مي

مي- و پايا به استفاده از ابزارهاي سنجش متعدد تواند
تر در انجام اين گونه گرد آوري اطلاعات دقيق

.ها كمك كند پژوهش
هاي ارزيابي هايي در زمينه شيوه انجام پژوهش-

و هاي سبب شناسي ژنتيكاضطراب جدايي، متغير ي
و نگهداري محيطي، رفتارهاي والديني كه سبب حفظ

و اين اختلال مي شوند، مداخلات پيشگيرانه، درمان
مي شناسي خطر آسيب تواند در ارتقاء دانش هاي بعدي،

.ما در اين زمينه بسيار مفيد باشد
ها در زمينه با توجه به اندك بودن شمار پژوهش-

ج و به ويژه اضطراب دايي در داخل مسائل كودكان
شود تمهيداتي از سوي مراكز كشور، پيشنهاد مي

و  و دانشگاهي در جهت ترغيب پژوهشگران پژوهشي
.دانشجويان به اين حيطه مهم، انديشيده شود
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