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Introductin: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of from timid to tiger program on 

the Clinical symptoms of  children with separation Anxiety Disorder (AD) and Family Accomadation of 

Their Parents. 

Method: This was a semi-experimental research with pretest, post-test design and follow-up with a 

control group. The statistical population of the research was children with anxiety in Gorgan and their 

mothers, of whom Thirty  six children were selected using Purposive Sampling as a research sampel and 

randomly allocated into experimental and control groups. The Timid to tiger  Program was conducted in 

10 sessions for for parents in expremental group. In order to evaluate the effect of intervention at the 

beginning, end of treatment and the follow-up stage, spence anxiety scale and family accomadation scale 

were performed on mothers of all children. Finally, Analysis of covariance and improvement percentage 

formula were used to analyze the data. 

Results: The results showed a significant reduction in anxiety of children and family accimadation of 

parents in the experimental group compared to the control group in post-test and follow-up (P <0.05). 

The results of clinical significance also showed that the anxiety of children and family accimadation of 

parents in the experimental group significantly improved compared to the control group in the post-test 

and follow-up.  

Discussion and Conclusion: The From Timid to tiger  Program is effective in improving the anxiety of 

children with separation Anxiety Disorder and family accomadation of their parents. The results of this 

research and similar research can be used in fields of diagnostic and therapeutic of anxiety disorders in 

children. 
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بها رو  نمونهه  کهود  63بودنهد، کهه از بهین آنهها،  کودکان مبتلا به اضطراب شهرستان گرگان و مادران آنها ،تحقیق

از کمرویی به و به دو گروه آزمایش و کنتر  اتتصاص داده شدند. برنامه به عنوان نمونه پژوهش انتخاب  هدفمند یریگ

جلسه برای برای والدین گروه آزمایش انجام شد. بهه منوهور بررسهی تهاثیر مداتلهه در ابتهدا و انتههای  01در   جراتمندی

اجرا مادران تمام کودکان بر روی مراهی تانوادگی  مقیاس های اضطراب کودکان اسپنس و ه ،درمان و مرحله پیگیری

 داده ها استفاده شد. تجزیه و تحلیلدر نهایت از تحلیل کوواریانس و فرمو  درصد بهبودی برای   شد.

کاهش معنادار در اضطراب کودکان و همراهی تانوادگی والدین گروه آزمایش نسبت به گروه کنتهر  در نتایج  :نتایج

(. نتهایج معنهاداری بهالینی ههم نشهان داد کهه اضهطراب کودکهان و همراههی >10/1P)ری نشهان دادپس آزمهون و پیگیه

 تانوادگی والدین گروه آزمایش نسبت به گروه کنتر  در مرحله پس آزمون و  پیگیری، به طور معناداری بهبود یافت.

مبتلا به اضطراب و همراهی تهانوادگی برنامه از کمرویی به جراتمندی در بهبود علایم کودکان  :گیریبحث و نتیجه

والدینشان موثر است. نتیجه این پژوهش و پژوهش های مشابه می تواند در حوزه ههای تشخیصهی و درمهانی  اتهتلا   

 اضطرابی در کودکان مورد استفاده قرار گیرد.

 
  هاکلیدواژه

 کود ، اتتلا   اضطرابی، برنامه از کمرویی به جرا  مندی 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 مقدمه

درصد  21تا  7اختلالات اضطرابی یکی از شایع ترین اختلالات در در دوران کودکی و نوجوانی است و شیوع آنها بین        

م در ( و تمایل زیادی به تداو3همبودی این اختلالات بویژه در جمعیت کودکان و نوجوانان بالا است)  (.1و  2برآورد شده است)

درصد از اختلالات اضطرابی بزرگسالان در دوران کودکی با میانگین سنی  77(. تخمین زده می شود که 4دوران بزرگسالی دارند)

(. این اختلالات تاثیر منفی قابل توجهی بر عملکرد تحصیلی، خانوادگی، شخصی و روابط با 7سالگی شروع می شود) 21تا  8

 (7و  6ده علت اصلی مرگ و میر در نوجوانان بویژه نوجوانان دختر هستند) همسالان در کودکان دارند و جزء

خصیصهه اصهلی اخهتلال اضهطراب  (.7است) 2(SADی )جدای اضطراب اختلال کودکی، دوران در شروع با اضطراب انواع از یکی       

، اضطراب غیر واقعی و مفرط در مورد جدایی یا پیش بینی جدایی از خانه یا کسهانی اسهت کهه  DSM1-5جدایی بر اساس تعریف 

شخص با آنها دلبستگی دارد. این اضطراب فراتر از حد مورد انتظار برای سطح رشدی فرد است. کودکان مبهتلا بهه ایهن اخهتلال بها 

کنند و علائم ناراحتی نشان می دهند. از دیگر علائهم بهالینی  پیش بینی جدایی قریب الوقوع و یا درست در لحظه جدایی، گریه می

مبتلایان، نیاز افراطی به داشتن امنیت و دوری از خطر، امتناع از تنها خوابیدن، داشتن کابوس ها و خهواب ههای آشهفته، شهکایات 

و در سنین پیش دبسهتانی باشهد آغاز اختلال ممکن است بسیار زود هنگام  (8مکرر جسمی و خودداری از مدرسه رفتن می باشد )

ویژگی ههای بنیهادین ایهن  (9سالگی به اوج می رسد ) 9تا  7سالگی شروع می شود و در سنین  7تا  6ولی معمولا در حدود سنین 

تغییری چندانی نکرده است، با وجود این، جملهه بنهدی مهلاا هها  بهرای   DSM-IV-TRنسبت به  DSM-5اختلال اگرچه در 

بروز علایم اختلال در بزرگسالی  تغییر کرده است.برای مثال سمبل های دلبسهتگی کودکهان، ممکهن اسهت افهراد  تناسب بیشتر با

بزرگسال مبتلا به اختلال اضطراب جدایی را در بر گیرد و رفتارهای اجتنابی ممکن است در محیط کار نیز اتفاق بیافتد.همچنین در 

DSM-5 با شروع در دوران کودکی نیست و بر خلاف  اختلال اضطراب جدایی، دیگر یک اختلالDSM-IV-TR   که سن کمتهر

در حال حاضر سن خاصی برای شروع اختلال تعیین نشده است؛ چرا که شمار قابل  از هجده سال را برای تشخیص مهم می دانست،

توجهی از بزرگسالان شروع اختلال را بعد از هجده سالگی گزارش می دهند.طول مدت اختلال نیز در بزرگسالی بر خهلاف کهودکی 

که طهول مهدت اخهتلال در دوران کهودکی که حداقل باید چهار هفته طول بکشد، شش ماه و یا بیشتر گزارش شده است؛ در حالی 

 .(8تغییری نکرده است وهمان چهار هفته می باشد.)   DSM-IV-TRنسبت به 

باشهند و چنانچهه  مهی اضطراب جهدایی اختلال به مبتلا هستند،ن گریزا مدرسه از که کودکانی چهارم بر مبنای پژوهش ها، سه       

، 3مطالعهه کنهدال .(21شوند ) مفرط اضطراب دچار ثانوی طور به کودکان این است کنمم اقدام به موقع برای درمان صورت نگیرد، ،

                                                 
1 - separation anxiety disorder 
2 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision 
3 - Kendall, P.C. 
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در زمینه پیشینه اختلال های اضطرابی کودکهان نیهز بیهانگر آن اسهت  کهه اخهتلال  (22) شریلکمپتون، والکاپ، بیرماهر، آلبانو و 

 تهرس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته، فوبی اضطراب جدایی کودکان می تواند با دیگر اختلال های اضطرابی و روانپزشکی  همچون

طبیعهی  شهکل گیهری در چشمگیری به طوریی، اختلال اضطراب جدااز سوی دیگر  .همپوشی داشته باشد و هراس باز های مکان از

و افراد مبتلا را در خطر ناپختگی اجتماعی و متعاقهب آن درمانهدگی و اجتنهاب از  روابهط  (21) تاثیر گذاشته مهارت های سازگاری

و مشهکلات روان  (24این اختلال در نوجوانان به طور قابل ملاحظه ای با عملکرد تحصهیلی ضهعیف ) (23) اجتماعی قرار می دهد 

 (23)شناختی دیگر همچون سایر اختلال های اضطرابی،  اختلال های خلقی، سوء مصرف مواد و تلاش برای خودکشی همراه بهوده 

و اختلالاتی ماننهد اخهتلال اضهطراب جهدایی بزرگسهالی،  (27و  23) 4و  تداوم آن  در بزرگسالی می تواند به بدکارکردی اجتماعی

کهاملا زودهنگام ایهن گهروه از کودکهان  ودرمان مناسب و بنابراین تشخیص سریع  (.8منجر شود) ، واگرافوبیاافسردگی، وحشتزدگی

 (.26) ضروری است

به طور کلی و اضطراب جهدایی بهه  مدل های سبب شناسی موجود، چارچوب  مناسبی برای سبب شناسی اختلالات اضطرابی       

. تحقیقات صهورت گرفتهه ( 28و  27 با برجسته کردن نقش و اهمیت متغیر های خانوادگی و والدینی فراهم کرده است) طور خاص

پهیش بینهی کننهده مههم پیامهد ههای  ونقش بارزی در شروع وتداوم اضطراب، بازی می کنند ، نشان داده اند که عوامل خانوادگی 

مقهاوم شهدن اخهتلال و از عوامل منفی و تاثیر گذار بر اضطراب جدایی کهه در  یکی (.11و  29، 28، 27)درمانی محسوب می شوند

و  11، 12با علائم اضطرابی کودا اسهت) 7، همراهی خانوادگیموثر استتخریب عملکرد کودا و به تبع آن،  پاسخ ضعیف درمانی 

گونه و شدید  6 شامل درگیری مزاحمت و دارد بیش مراقبتی والدینی اشاره به رفتارهای از لحاظ کارکردیهمراهی خانوادگی،   (.13

های کودکان مضهطرب و ممانعهت از کاهش پریشانی پیشگیری و هدف ( با14کودا) 7 با کودا و محدود کردن رفتارهای مستقلانه

 (  17و  12روبرو شدن کودا با محرا های ترس آور و اجتنابی است)

مضطرب را تسهیل، برنامه های روزمره خانوادگی را دگرگون و اطمینان همراهی والدینی می تواند رفتارهای اجتنابی کودا  

و  12طلبی مفرط را در کودا ایجاد کند و کودا را به قوانین و قواعد خشک خودش در مورد محرا های اضطرابی بچسباند)

 (. این حالت، 29)شود ان اتکاء مداوم کودا به والدین برای نظم بخشی و اجتناب از حالت های احساسی درونی ش( و باعث 11

اضطراب و استرس والدگری را افزایش داده و نقش های والدگری را با مشکل مواجه کند و باعث حفظ بیشتر اضطراب کودا 

  (.16و  14شود)می

 .(17)استفاده شده است ، هم از دارو درمانی و هم از درمان های روان شناختیت اضطرابی کودکاندر درمان اختلالا       

                                                 
4 - Social dysfunction 
5- Family accommodation 
6 intrusive involvement 
7 autonomy 
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نسبت به ها این داروعلیرغم اینکه  هستند. 8، مهارکننده های اختصاصی بازجذب سروتونیناضطراب جداییبرای  داروهای تجویزی

که تنها دارای عوارضی از ک سیکل بی فایده معرفی می کنند یرا ها  SSRIبسیاری از مبتلایان، تاثیر ، تر بودهامن ،دیگر داروها

خطر خودکشی و  بالاخص عوارض جانبی شدید( این عوارض، در کنار دیگر 18است )سردرد و  اسهال قبیل آشفتگی خواب، تهوع،

باعث کاهش میل والدین و متخصصان بالینی در استفاده از این داروها درکودکان مضطرب افزایش فعالیت های رفتاری ناسازگار، 

اند که برخی از آنها برای اضطراب جدایی کودکان استفاده کردهروان درمانگران نیز از درمان های متفاوتی  (.19و  18می شود )

(. از 31عبارتند از درمان شناختی رفتاری، رفتار درمانی، درمان های مبتنی بر خانواده، بازی درمانی و درمان مبتنی بر دلبستگی)

( 26و 22مناسب را بدست آورده است ) ها، درمان شناختی رفتاری و درمان های مبتنی بر خانواده حمایت تجربیمیان این درمان

است و سایر درمان ها از پشتوانه تجربی مناسبی بر خوردار شده  های تایید شده برای اختلالات اضطراب شناختهو به عنوان درمان

جود شوند و مطالعات تجربی کنترل شده بسیار کمی در مورد آنها ودرمان های مبتنی بر شواهد محسوب نمی ءنیستند و جز

این وجود درمان شناختی رفتاری نیز، نیاز به یک سری توانایی های رشدی و شناختی دارد که کودکان به طور (. با 32و  31دارد)

رفتاری بر تفکر انتزاعی و پردازش اطلاعات، مسیرهای بهینه  –کامل دارا نیستند. در نتیجه به دلیل تاکید زیاد درمان شناختی 

-پیگیری نتایج درمان شناختی( 31رب نسبت به نوجوانان، به طور قابل ملاحضه ای کم و محدود است)درمان برای کودکان مضط

درصد از کودکان هنوز علائم معنادار اضطراب را داشته و  71رفتاری نیز در کودکان حاکی از این است که بعد از درمان، بیش از 

رف دیگر عوامل والدگری از جمله بیش مراقبتی والدین در (. از ط17و 29اغلب واجد ملاا های تشخیصی اختلال هستند)

کودکان مبتلا به اضطراب و تمایلات تضاد ورزانه این کودکان از دیگر موانع درمان های شناختی رفتاری کودا محور است که 

 (. 33ممکن است درمان را با مشکل روبرو کند) 

تنها  یکودکان مضطرب )بهبود یبرا رفتاری - یشناخت یمرتبط با درمان ها فیضع یها افتهمحدودیت ها و ی با توجه به       

عوامل و نقش بارز  (34)درصد کودکان مضطرب گروه کنترل 34/8با  سهیاز کودکان مضطرب تحت درمان در مقا درصد 7/77

رفتاری  –درمانگران شناختی  (11و  28، 27)خانوادگی و فرزند پروری در شروع وتداوم اضطراب و پیش بینی پیامد های درمانی 

به فکر انطباق رشدی این درمان با کودکان مضطرب، از طریق مشارکت والدین در درمان اضطراب کودکان، افتادند و حمایت هایی 

( 41و  39،  38، 37، 36، 37، 27رفتاری این کودکان، بدست آورده اند) -تجربی مناسبی از نقش موثر والدین در درمان شناختی

به را  نیوالد  رفتاری کودکان مضطرب، - یدرمان شناخت ینیبال یمعنادار شیافزا یبرا رفتاری -یمتخصصان شناخت ابراینبن

 رفتاری -یشناخت یروش ها یاجرا جهت یحرفه ا ریبه عنوان درمانگران غضمن آموزش والدین تا  وارد کردنددرمان  یجلسه ها

 (.17د )و آماج قرار دهن یمورد بررس، زنی را کودا-والد  منفی کاهش اضطراب، تعاملات

                                                 
8 - selective serotonin reuptake inhibitor) SSRI( 
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بررسی ادبیات پژوهش نشان می دهد که تعداد محدودی از برنامه های درمانی به طور خاص به تغییر و اصلاح رفتارهای        

اشاره  9رات مندیخته اند. در این میان می توان به برنامه از کم رویی به جارفتاری پرد –فرزندپروری با توجه به نظریه شناختی 

ساخته شده است و عناصر خود را از دو سطح درمانی می گیرد. اولین  21اجتماعی –کرد. این برنامه بر اساس نظریه یادگیری 

رفتاری برای اضطراب و دومین سطح درمان، آموزش رفتاری والدین است. برنامه از کمرویی به  -سطح درمانی، درمان شناختی

ساله مبتلا به اضطراب  6-21روهی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری است که برای والدین کودکان جراتمندی، برنامه ای گ

جدایی، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، ترس شدید، ترس از مکان های عمومی و شلوغ و فوبیا های خاص طراحی شده است 

اول کمک به والدین در جهت ایجاد محیطی آرام و قابل  ساعته است. این برنامه دو هدف اصلی دارد؛ 1جلسه هفتگی  21و شامل  

پیش بینی، که در آن ضمن مدیریت مشکلات رفتاری در کودکان، رفتار شجاعانه و با اعتماد به نفس آنها تشویق می شود. دوم 

، 21ازی نقشی، تکنیک های ب22، حل مسئله و آزمایش های رفتاریمواجهه تدریجیارائه راهبردهای مختلف به والدین) شامل 

و ...( برای مدیریت اضطراب کودا و اضطراب های شخصی شان. به طور خاص 27، پیامد رفتاری24، وضع محدودیت23جایزه دادن

این برنامه بر استفاده از سلسله مراتب ترس برای کمک به والدین در طراحی آزمایش های رفتاری جهت مواجهه مطلوب 

(. مطالعات اولیه در باب این برنامه کارآمدی آن را در درمان اختلالات اضطراب 42ارد. )کودکانشان با محرا های اضطرابی تکیه د

 .(43و  41، 42کودکان نشان داده است )

در نهایت با در نظر گرفتن شیوع بالای اختلالات اضطرابی در کودکان و سیر و بروز پیشرفت مشکلات و تاثیر منفی آن بر        

از به درمان موثر که مشکلات این کودکان را کاهش دهد،احساس می شود.با توجه به اینکه مداخلات کیفیت زندگی کودکان، نی

رفتاری والد محور به طور کلی و برنامه از کمرویی به جرات مندی به طور خاص، پشتوانه تجربی مناسبی در درمان  -شناختی

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه از کم روئی (. 42و  41، 42اختلالات اضطراب در خارج از کشور بدست آورده است )

ساله مبتلا به اختلال اضطراب جدایی و همراهی خانوادگی والدین آنها صورت   7-21به جرات مندی بر علائم بالینی کودکان 

ساله مبتلا به   7-21کودکان پذیرفت و در پی پاسخ به این سوال است که آیا برنامه از کم روئی به جرات مندی بر علائم بالینی 

 اختلال اضطراب جدایی و همراهی خانوادگی والدین آنها موثر است؟

 روش 

 الف: نوع پژوهش

                                                 
9- Timid to tiger  Program 
10-Social-Learning Theory 
11- behavioral experiments 
12-Role play 
13-Prize 
14-Limitations 
15-Behavioral conseguences 
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 پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. -پژوهش حاضر، نیمه تجربی با طرح پیش آزمون        

 ب: آزمودنی 

 توجه باتشکیل دادند. شهرستان گرگان و مادران آنها جدایی بتلا به اضطراب مسال  7-21کودکان  پژوهش حاضر راجامعه         

( و با در نظر گرفتن 47و  44است) شده اعلام گروه هر برای نفر 27 آزمایشی، مداخلات برای آماری نمونۀ حجم حداقل اینکه به

نفر گروه  27جدایی)شامل  مبتلا به اختلال اضطراب  کودا 34 از جامعه آماری پژوهش،احتمال ریزش نمونه در گروه ها،  

با اختیارکردن سطح معناداری . شدند بر هدف انتخاب یدر دسترس مبتن یریبا روش نمونه گ، نفر گروه کنترل( 27آزمایش و 

ای آزمون فرض ، حجم نمونۀ مورد نیاز برنیز (dگیری دربارة حجم اثر )همچنین تصمیمو  نوع دوم )بتا( خطای)آلفا( و میزان 

با  7/1و حجم اثر متوسط مساوی  17/1در این پژوهش با درنظرگرفتن آلفا= .شودهای علوم رفتاری مشخص میدر پژوهشی آمار

(. ملاا های های ورود  44دست یافت ) 84/1می توان به توان آزمون برابر با توجه به جدول کوهن  نفر برای هر گروه  27انتخاب 

اختلال اضطراب جدایی بر  تشخیص ل، رضایت فرد برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه کتبی،سا 7-21دامنه سنی 

(و مقیاس 46)26فرم والد-اساس نظر روانپزشک و نیز زیر مقیاس های اضطراب جدایی پرسش نامه های علائم مرضی کودا 

 اختلال مغزی، ، نبودآسیب(48)28فرم والد-اسکیزوفرنیبرنامه اختلالات عاطفی و و  (47)27فرم والد -اضطراب کودکان اسپنس

بر  روانپزشکی شدید اختلالات سایر ااختلالات خلقی ی تشخیص ی و ملاا های خروج شامل جد پزشکی شرایط نورولوژیکی،

و درمانی، فرم والد، هوش کمتر از نرمال، شرکت در مداخلات روان شناختی و دار-مبنای برنامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنی

نفر از بین کودکان مبتلا به  9بود. در فرایند انتخاب نمونه، جلسه و عدم تمایل به درمان  21جلسه از مجموع  1عدم شرکت در 

نفر دیگر نیز از میان دانش آموزان مدارس   17اضطراب جدایی مراجعه کننده به مراکز تخصصی روانپزشکی انتخاب شدند و 

مدرسه پسرانه( به صورت تصادفی انتخاب  1مدرسه دخترانه و  1مدرسه ابتدایی) 4ه این صورت که شهرگرگان انتخاب شدند؛ ب

شده و بعد از هماهنگی لازم با مسئولین این مدارس، دو نفر کارشناس ارشد روان شناسی بالینی بعد از گذراندن جلسات توجیهی 

این مراکز در ارتباط با تحقیق حاضر و ویژگی دانش آموزان نمونه  در مورد نحوه اجرا، به این مراکز مراجعه کرده و با مشاوران

گفتگو کردند و از مشاورین مدارس مذکور  درخواست کردند، دانش آموزانی مشکوا به اضطراب جدایی را معرفی کنند.  بر این 

نامه های علائم مرضی کودا مشکوا به اختلال از مدارس مذکور به پژوهشگر معرفی گردید. سپس پرسش  67اساس، تعداد 

به همراه توضیحاتی در باب هدف پژوهش، برای والدین  (47فرم والد) -، مقیاس اضطراب کودکان اسپنس(46فرم والد)-کودا 

دانش آموزان معرفی شده ارسال شد. بر اساس پرسش نامه های دریافت شده از سوی والدین و نمره گذاری آنها توسط همکاران 

                                                 
16- Child Symptoms Inventory (CSI-4) 
17 -Spence Child Anxiety Scale(SCAS-P) 
18-  Kiddie schedule for affective disorders and schizophrenia (K-SADS-PL) 
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( را در زیر مقیاس اضطراب جدایی پرسش 4کودکی که نمرة بالاتر از نقطه برش) نمره  73مستقیم پژوهشگر، پژوهشگر، با نظارت 

( کسب کرده و همچنین نمره یک انحراف استاندار بالاتر از میانگین در زیر مقیاس اضطراب 46فرم والد)-نامه  علائم مرضی کودا

کودکان  داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. سپس والدین (47فرم والد) -مقیاس اضطراب کودکان اسپنسجدایی 

( توسط پژوهشگر، مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند. 48فرم والد)-با استفاده از برنامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیانتخابی 

کودا نیز به  3ل و استثنا و شدید و نداشتن ملاا های شمو  کودا به دلیل داشتن اختلالات همبود 17کودا،  73ازمیان 

کودا مبتلا به اضطراب  17دلیل عدم رضایت والدین برای حضور در جلسات درمانی، ازنمونه کنار گذاشته شدند. در نهایت 

کودا به  34و در مجموع  مراجعه کننده به مراکز تخصصی روانپزشکیکودا مبتلا به اضطراب جدایی  9جدایی از مدارس و 

 به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند.  همراه مادرانشان

 ج: ابزارهای پژوهش: 

در این بخش  اجتماعی،  – اقتصادی وضعیت و جنس سن، به مربوط :اطلاعات ک(جمعیت شناختی)دموگرافی ارزیابی  -2

 سنجیده شد. 

گزینه ای از  4سوال  38(: نسخه ی والدین مقیاس اضطراب اسپنس شامل 47) فرم والد –مقیاس اضطراب کودکان اسپنس  -1

اجباری، اضطراب  -) همیشه( می باشد که شش اختلال اضطراب جدایی، فوبی اجتماعی، اختلال و سواسی 3صفر) هرگز( تا 

سال  6-28کودکان  در DSM-IV-TRفراگیر، فوبی خاص و اختلال پانیک با گذر هراسی یا بدون آن را بر اساس ملاا های 

فرم والدین به تطابق آن با مقیاس اضطراب کودا اسپنس با ایجاد  -می سنجد . در در تهیه سوالات مقیاس اضطراب اسپنس

تغییراتی، توجه شده است. برای مثال مواردی که به یک حالات درونی اشاره می می کردند)من احساس ترس می کنم( به رفتار 

 –مطالعات قبلی اعتبار همسانی درونی، آزمون  ن تبدیل شد) فرزندم از احساس ترس شکایت می کند(.قابل مشاهده برای والدی

آزمون مجدد این مقیاس را تایید کرده اند. روایی همگرا و واگرا از طریق همبستگی بالا به دیگر ابزارهای اضطراب کودا تایید 

ردار است و کودکان مبتلا به اضطراب را از کودکان عادی تفکیک شده است. این مقیاس همچنین از روایی تفکیکی خوبی برخو

 قرار مورد  تاییدساله  6-24سنین  ایرانی والد و کودا 327بر روی  اعتبار این پرسشنامه در ایران و روایی (.71و  49می کند )

 مقیاس حمایت کرد. نتایج همچنین نشان داد که نسخه اصلی تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی از مدل شش عاملی. است گرفته

آزمون مجدد متوسط تا -( و نیز اعتبار آزمون67/0-89/0از همسانی درونی متوسط تا بالا)آلفا= سمقیاس اضطراب کودکان اسپن

مقیاس را با فاصله زمانی دو هفته( برخوردار بود. روایی همگرا و واگ 39/1-67/0بالا)ضرایب همبستگی با سایر مقیاس ها= 

 علائمدرونی سازی فهرست رفتاری کودا و در سطحی پایین تر با  علائمبا  این مقیاسنیز تایید شد:  اضطراب کودکان اسپنس

 (.72)برونی سازی فهرست رفتاری کودا همبستگی معنادار داشت
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 راهنمای های ملاا اساس بر  ن راکودکا مرضی علائم این پرسشنامه (:46فرم والد)-علائم مرضی کودا  پرسش نامه-3

 به مبتلا کودکان شناسایی برای .تاس معلم و دو فرم والد روانی مورد ارزیابی قرار می دهد  و دارای اختلالات آماری و تشخیصی

 از تنها اختلال ایناستفاده شد چراکه ، است سؤال 21 دارای زیر مقیاس اضطراب جدایی فرم والدین،که جدایی اضطراب اختلال

 می گذاری ه نمر شیوه دو دارای پرسشنامه این .اس شناسایی در فرم والد قابل  کودکانشان وضعیت از والدین گزارش طریق

و بیشتر  2، اغلب اوقات=1، بعضی اوقات=1هرگز= ای درجه 4 مقیاس یک در که است غربال کننده برش نمره شیوه اولین .باشد

 می دست به اند داده پاسخ بیشتر یا اغلب عنوان به که هایی سؤال تعداد جمع حاصل از می باشد و نقطه برش،  2اوقات نیز =

، اغلب 2، بعضی اوقات=1هرگز= ای درجه 4 مقیاس یک در مرضی های نشانه شدت حسب بر گذاری نمره روش دومین .آید

 برش نقطه .آید می بدست شدت نمره سؤال هر نمرات جمع حاصل از که شود، گذاری می نمره 3و بیشتر اوقات نیز = 1اوقات=

 در پرسشنامه اعتبار و روایی . است شده محاسبه اول روش اساس بر که باشد می 4 پرسشنامه خرده مقیاس اضطراب جدایی این

 روش با را پرسشنامه اعتبار (29) سوچ گزارش اساس است. بر گرفته قرار محاسبه مورد پژوهشگران توسط متفاوت های بررسی

 پرسشنامه و آشنباخ کودا رفتاری فرم با پرسشنامه گزارش کرده است. همچنین 71/1، هفته 6زمانی فاصله با و بازآزمایی

( 71) محمد اسماعیل و پوراحمدپژوهش  باشد. در می آن سازه روایی نشانه که داد نشان مثبتی همبستگی کودکان تشخیصی

 24تا  6دانش آموز  2181تعداد ، علائم مرضی کودا پرسش نامهبررسی اعتبار، روایی و تعیین نقاط برش اختلال های جهت 

ساله از مدارس ابتدایی و راهنمایی تهران پس از مصاحبه با والدین و بررسی اولیه انتخاب و برای بررسی روانپزشکی به مراکز مورد 

کمیل شد . نتایج حاصل از تجزیه و نظر ارجاع داده شدند و فرم والد و معلم پرسشنامۀ مذکور توسط والدین و معلمان آنان ت

از روایی مناسب و اعتبار نسبتا مناسبی برای علائم مرضی کودا  پرسش نامهتحلیل داده های پرسشنامه نشان داد که فرم والد 

اختلال برای  19/1. ضریب اعتبار فرم والد مقیاس با روش اجرای مجدد با فاصله زمانی دو هفته  از کودکان ایرانی برخوردار است

برای اختلال سلوا براورد شد که برای همه اختلالات به استثنای اختلال اضطراب اجتماعی در سطح  76/1اضطراب اجتماعی تا 

معنادار بودند. اظهار نظرها و داوری های مثبت متخصصان در مورد همگونی و تناسب محتوای پرسش نامه با حیطه  21/1و  71/1

سش نامه را به عنوان یک ابزار شناسایی و غربال کننده اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان های مورد سنجش آن، روایی پر

علائم  پرسش نامه رعلاوه بر این، نتایج حاصل از محاسبه حساسیت، ویژگی و نقطۀ برش اختلال های موجود دمورد تایید قرار داد.

تلال های کاستی توجه بیش فعالی، نوع بی توجهی غالب، نوع نشان داد که فرم والد پرسشنامه در هر یک از اخ مرضی کودا

غالب، نوع بیش فعالی، لجبازی و نافرمانی، سلوا، اضطراب فراگیر، افسردگی اساسی، افسرده خویی، اتیسم، هراس  -بیش فعالی 

کتی کلامی از اجتماعی، اضطراب جدایی و اختلال های تک نشانه ای همچون هراس خاص، وسواس فکری و عملی و تیک حر

نقاط برش مناسب با حساسیت و ویژگی بالا برای شناسایی و غربال نمودن کودکان واجد این اختلال ها از کودکان سالم برخوردار 
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  . است

 1- مقیاس همراهی خانوادگی-اضطراب29 

در طول ماه گذشته مورد  یک مقیاس گزارش والدین است که همراهی خانوادگی را (11)اضطراب-مقیاس همراهی خانوادگی       

آیتم( و تغییر  7آیتم است که فراوانی مشارکت اعضای خانواده درعلایم کودا )شامل  9دهد. این مقیاس شامل می ارزیابی قرار

آیتم( را در والدین مورد جستجو وسوال قرار می دهد. آیتم ها در یک مقیاس  4در برنامه ها و کارهای روزمره خانوادگی)شامل 

آیتم  9)روزانه( نمره گذاری می شوند. نمره همراهی خانوادگی بر اساس مجموع نمرات در این 4)هرگز( تا 1درجه ای از  7ی لیکرت

استفاده می شود و  اضطراب در مورد همه اختلالات اضطرابی کودکان-محاسبه می شودآیتم های مقیاس همراهی خانوادگی

ند. این مقیاس در خارج از کشور اعتبار و روایی مناسبی برخوردار بوده است. کنمی فراوانی انواع مختلف همراهی را گزارش 

( و روایی همگرا و واگرای بسیار مناسب α =91/1بررسی های روانسنجی نشان می دهد که این مقیاس از همسانی درونی عالی)

غربالگری اختلالات هیجانی وابسته به برخوردار است. نمره کلی این مقیاس با شدت علایم اضطرابی که به وسیله پرسش نامه 

مورد ارزیابی قرار گرفت، هم در نمونه کلینیکی و هم در نمونه غیر کلینیکی دارای رابطه مثبت معنادار بود، که  11اضطراب کودا

نشان دهنده روایی همگرای مقیاس است.همچنین بعد از کنترل رابطه معنادار بین علایم اضطراب و افسردگی که بوسیله پرسش 

اضطراب و پرسش نامه احساس -ستگی پاره ای بین مقیاس همراهی خانوادگیمورد سنجش قرار گرفت، همب 12 نامه احساس وخلق

و خلق معنادار نبود، که این حاکی از روایی واگرای مقیاس است. در مقابل همبستگی پاره ای بین این مقیاس و پرسش نامه 

معنادار باقی ماند.  حساس و خلق،غربالگری اختلالات هیجانی وابسته به اضطراب کودا، حتی بعد از کنترل نمرات پرسش نامه ا

نشان داد که یک عاملی مقیاس را تایید کرد. 1نیز ساختار نتایج تحلیل عامل  اکتشافی مقیاس نیز با استفاده از تحلیل موازی 

روایی و  .(11درصد از واریانس داده ها را تبیین می کند و این یافته بااستفاده از نمودار اسکوری تایید شد) 1/61عاملی  1مدل 

ساله استان گلستان مورد تایید قرار گرفته است.  6-21نفر از مادران کودکان عادی  387اعتبار این پرسش نامه در ایران بر روی 

تحلیل عامل اکتشافی و . است گرفته قرار مورد  تاییداز مادران کودکان عادی  387بر روی  اعتبار این پرسشنامه در ایران و روایی

مقیاس حمایت کرد. نتایج همچنین نشان داد که میزان ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها از  عاملی 1ل تاییدی از مد

اعتبار  براورد شد.  86/1)برای زیر مقیاس تغیر در برنامه های روزمره( و برای نمره کل  83/1)برای زیر مقیاس مشارکت(  تا  79/1

برای زیر مقیاس مشارکت و  87/1برای نمره کل همراهی خانوادگی،  88/1ته نیز برابر با هف 1آزمون مجدد  با فاصله زمانی -آزمون

برای زیر مقیاس تغییر در برنامه های روزمره گزارش شد. همچنین نتایج نشان داد که این پرسش نامه از روایی سازه  82/1

                                                 
19-  Family Accommodation Scale-anxiety (FAS-A( 
20 Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) 
21 Mood and Feelings Questionnaire (MFQ) 
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و زیر مقیاس های آن با نمره کل مقیاس اضطراب   مناسب برخوردار است. همچنین نتایج نشان داد که بین نمره کل این مقیاس

فرم والدین و زیر مقیاس اضطراب چک لیست رفتاری کودا همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد که نشان  -کودکان اسپنس

 (.73دهنده روایی همگرای مقیاس است)

ه براساس چهارمین راهنمای تشخیصی آماری بیماریهای صاحباین م(: 48فرم والد) -برنامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنی-3

ساخته شده است. این مصاحبه شامل سه جزء است: مصاحبه مقدماتی) اطلاعات دموگرافیک، ساله  6-28کودکان  برایروانی 

 -2ی: مکمل تشخیص 7حوزه تشخیصی( و  11علامت مربوط به  81سلامتی و دیگر اطلاعات زمینه ای( مصاحبه غربالگری) شامل 

اختلالات اضطرابی) اضطراب  -3اختلالات سایکوتیک،  -1اختلالات عاطفی) افسردگی اساسی، افسرده خویی، مانیا و هیپو مانیا(، 

 -4جبری، اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر، وحشت زدگی و استرس پس از سانحه(،  -اجتماعی، آگرافوبیا، فوبی خاص، وسواسی

مصرف مواد، اختلالات تیک، اختلالات  -7لا نافرمانی مقابله ای، سلوا و بیش فعالی کمبود توجه( و اختلالات رفتار ایذایی) اختلا

خوردن و اختلالات دفعی. پس از مصاحبه با والد و کودا، یک رتبه بندی خلاصه بر اساس تمام منابع اطلاعاتی دردسترس و 

( عنوان گردید که 48طالعه انجام شده توسط کافمن و همکاران )قضاوت بالینی مصاحبه کننده، توسط پزشک انجام می شود. در م

KSADS-PL ( نیز در ایران 74است. شهریور و همکاران )وجوانان قادر به شناسایی روا و پایای اختلالات روانپزشکی کودکان و ن

 است. نشان دادند که این برنامه از اعتبار و روایی مناسب در کودکان و نوجوانان ایرانی برخوردار

 د: شیوه انجام پژوهش
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مدرسه ابتدایی شهر گرگان در زمینه نمونه پژوهش و معیارهای  4مرکز روانپزشکی کودا و  1جهت انجام پژوهش در ابتدا با 

نفر کودا   34 ملاا های ورود و خروج مطرح شده در پژوهش،با توجه به ورود و خروج هماهنگی های لازم انجام شد. سپس 

پس از انتخاب نمونه ضمن شدند.  انتخاب ی در دسترس مبتنی بر هدفگیر نمونه روش با اضطراب جدایی ، لالمبتلا به اخت

و اطمینان بخشی در مورد محرمانه بودن  مدت و روش انجام مطالعه، درمورد هدف صادقانه حاتیارائه توض و نیوالددعوت از 

و به آنها اطمینان داده شد که  افتیدر آنهادر پژوهش از  شرکت یبرا ینامه کتب تیموافقت آگاهانه، به صورت رضا اطلاعات،

تمامی اطلاعات آنها و کودکشان کاملا محرمانه نگهداری می شود و نتیجه طرح به صورت کلی بدون ذکر نام و مشخصات منتشر 

ش وارد نشود و شرکت در ضمن در طی مراحل پژوهش سعی شد هیچگونه آسیبی به به شرکت کنندگان در پژوه .خواهد شد

کنندگان برای حضور در درمان تحت فشار و اجبار نباشند و امکان ترا جلسه و یا انصراف از ادامه همکاری در پژوهش برای آنها 

فرم والدین و مقیاس  –سپس پرسش نامه علائم مرضی کودا) فرم والد(، مقیاس اضطراب کودکان اسپنس  وجود داشته باشد.

نمونه پژوهش به اضطراب، توسط مادران کودکان مبتلا به اضطراب به عنوان پیش آزمون تکمیل شد. در ادامه  -همراهی خانوادگی

در  آزمایش مادران گروه .ندشد نیگزیجا کنترل،از کمرویی به جراتمندی( و آموزش برنامه آزمایش) ینفر 27دوگروه  درتصادف 

با توالی هر هفته یک جلسه و به مدت دو ماه و نیم شرکت کردند. نحوه  جلسه آموزشی دو ساعته به شیوه گروهی و هفتگی و 21

 انجام کار چنین بود که در ابتدا بعد از ایجاد ارتباط با مادران، در هر جلسه موضوعات اصلی با زبان ساده و قابل فهم و با استفاده از

احساس مشکل و یا داشتن سئوال آن را مطرح و ایفای مثال های واقعی برای آنها بازگو شد و از آنها خواسته شد که در صورت 

نقش نمایند تا درمانگر به اتفاق دیگر اعضای جلسه در این مورد بحث و گفتگو نمایند.در پایان هر جلسه نیز خلاصه رئوس مطالب 

مرین در منزل به جلسه به صورت تایپ شده به شرکت کنندگان ارائه گردید و همچنین تکالیف لازم مربوط به آن جلسه جهت ت

آنها داده شد.لازم به ذکر است که در ابتدای هر جلسه مطالب جلسات قبل مرور شده و سپس در مورد تکالیف منزل و مشکلات 

مربوط به آن، بحث شده و با رفع مشکلات و سوالات احتمالی، به موضوع جدید پرداخته می شد. شیوه برگزاری جلسات به صورت 

انگر بطور مستقیم مطالب آموزشی را همراه با مثال های واقعی، بازگو می کرد و مادران نیز فعالانه در بحث بحث گروهی بود و درم

درمانی انجام نشد و اعضای آن فقط -(. با مادران گروه کنترل در طول پژوهش، هیچگونه مداخله آموزشی42ها شرکت می کردند)

نفر از مادران گروه کنترل  2نفر از مادران گروه آزمایش و  1طول درمان در پس آزمون و پیگیری شرکت کردند. -در پیش آزمون

اضطراب پرسش نامه علائم مرضی کودا) فرم والد(، مقیاس  مادران دوگروه، مجدد پس از اتمام جلسات،از مطالعه خارج شدند.

فته بعد از اتمام پژوهش کودکان و و مقیاس همراهی خانوادگی را تکمیل کردند. جهت رعایت اصول اخلاقی دو ه کودکان اسپنس

ارائه  2والدین گروه کنترل نیز تحت آموزش برنامه از کمرویی به جراتمندی قرار گرفتند. خلاصه ای از طرح درمانی در جدول 

 شده است.
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 : محتوای جلسات درمانی برنامه آموزشی از کمرویی به جراتمندی2جدول

 محتوای جلسات جلسه

نقش توجه والدینی در رفتار کودا، علت های اختلالات  مفاهیم بنیادین اضطراباول: معرفی برنامه و 

اضطرابی کودا، مقدمه ای بر درمان شناختی رفتاری: افکار، 

احساسات، رفتار و هفت فکر اطمینان بخش، نکاتی در مورد 

 رژیم غذایی، کافئین و عادات روزمره

کودا و عزت نفس با استفاده از بازی کودا -ایجاد رابطه والد کودا از طریق بازی -دوم: ارتقای تعامل والد

دقیقه در این  21-7محور؛ والدین تشویق می شوند هر روز 

 بازی شرکت کنند

پاسخ جنگ و گریز، اجتناب، افکار، احساسات و رفتار در  سوم: آموزش اضطراب و درا اضطراب کودکان

 اضطراب، مدل سازی اضطراب والدین

تحسین کردن با هدف تشویق رفتارهای خوب و جراتمندانه،  ه مراتب تحسین و ترسچهارم: سلسل

نکاتی برای استفاده موثر تحسین و تمجید، استفده از سلسله 

 مراتب ترس برای مقابله با ترس کودکان

استفاده از جوایز و جدول های رفتاری برای تشویق رفتارهای  پنجم: استفاده از جایزه

 هخوب و جراتمندان

استفاده از دستورات واضح و آرام برای مدیریت مشکلات  ششم: اعمال محدودیت

 رفتاری

هفتم: استفاده از تکنیک عدم توجه )نادیده گرفتن( برای 

 مدیریت رفتار کودا

حذف توجه برای خاموش کردن رفتار ناخواسته خفیف و 

 اطمینان جویی مضطربانه

حل مسئله، آزمایش رفتاری، حواسپرتی و تعیین گوش دادن،  هشتم: مدیریت نگرانی کودا

 زمان نگرانی برنامه ریزی شده

آموزش و ایفای نقش پیامد رفتاری، کوایت تایم و تایم اوت با  نهم: مدیریت رفتارهای مشکل آفرین کودا
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 کودا مضطرب

پیشگیری از عود، کمک به مدرسه برای مدیریت رفتار  دهم: جمع بندی

رای جلسات پیگیری، گواهینامه ها و جشن کودا،برنامه ریزی ب

 پایانی

 

از روش تحلیل کووراریانس چند متغییری استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده های حاصل از پژوهش های  دره:  شیوه تحلیل داده ها

در این تحلیل نمره های پیش آزمون به عنوان متغییر کمکی یا هم تغییر برای کنترل اثرات آن بر روی نمرات پس آزمون و 

اریانس چند پیگیری در نظر گرفته خواهد شد.لازم به ذکر است که در این پژوهش تمامی مفروضه های لازم قبل از تحلیل کوو

به محاسبه درصد بهبودی متغییری بررسی شدند. به منظور بررسی معنا داری بالینی تاثیر آموزش برنامه از کمرویی به جراتمندی، 

  است، استفاده شد.بالینی  ایطکه از جمله روش های کاربردی در شر

 ها یافته

 در قسمت )ب( نتایج استنباطی ارایه خواهد شد.در این قسمت )الف( به یا فته های توصیفی پرداخته، سپس        

در گهروه  نفهر 26 در گهروه آزمهایش ونفهر 27د که از این تعداد ننفرمی باش 32تعداد کل آزمودنی های پژوهش  در این پژوهشالف( 

نشهانگر   1رل و جدول در بر گیرنده میانگین و انحراف استاندارد سن کودکان و مادران دو گروه آزمایش و کنت 2کنترل بودند. جدول 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب و همراهی خانوادگی با اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلهه پهیش آزمهون و 

 پس آزمون است.

مشاهده شدة مربوط به مقایسۀ میانگین سن کودکان گروه آزمایش و گهروه کنتهرل  t( نشان می دهد که 2نتایج ارائه شده در جدول )

بوده که نشانگر عدم وجود تفاوت معنادار سن کودکان دو گروه کنترل و آزمایش مهی باشهد. همچنهین  6( با درجه آزادی 18/1برابر )

( می باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانهی، نشهانگر 97/1محاسبه شده مربوط به سن مادران دو گروه آزمایش و کنترل برابر ) tمقدار 

 تفاوت معنادار میانگین سنی دو گروه نمی باشد. 

 

 : مقایسه سن کودکان و مادران دو گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه نمونه

 

 

 

F 
 سطح معناداری

 

 

t 

 
 درجۀ آزادی

سطح 

 معناداری
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نیز مشاهده می شود میانگین نمره اضطراب در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته  1چنانچه در جدول 

پیگیری این کاهش حفظ شده است.این در حالی است که در گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری نمرات است.همچنین در مرحله 

 تقریبا ثابت مانده است. البته در ادامه معناداری تفاوت ها را در قسمت بعدی پی خواهیم گرفت.

 و همراهی خانوادگی والدین در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  : شاخص های توصیفی مربوط به نمرات اضطراب کودکان1جدول 

 

ب( در این قسمت برای بررسی اثربخشی برنامه از کمرویی به جراتمندی بر کاهش نشانه ههای اضهطراب جهدایی کودکهان و        

همراهی خانوادگی مادران با اضطراب کودکا با توجه به متغییر مستقل دوسطحی)گروه آزمهایش و کنتهرل(، متغیهر وابسهته)نمرات 

 کود 

 

63/8 آزمایش  99/1  00/1  39/1  99/1-  99 66/1  

80/8 کنتر   98/1       

06/61 آزمایش مادر  19/0  66/1  00/1  01/1  99 30/1  

90/99 کنتر   98/1       

 آزمون متغییر

 

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین گروه

 

 

 

 

 اضطراب

13/00 آزمایش پیش آزمون  09/0  06 08 

90/06 کنتر   96/0  06 08 

06/3 آزمایش پس آزمون  09/0  0 9 

96/06 کنتر   13/0  06 09 

81/3 آزمایش پیگیری  96/0  0 01 

80/06 کنتر    98/1  06 09 

 

 

 

همراهی تانوادگی با 

 اضطراب

 

63/99 آزمایش پیش آزمون  33/9  99 60 

60/61 کنتر   06/0  98 66 

91/01 آزمایش پس آزمون  80/0  8 03 

89/99 کنتر   61/0  98 66 

83/01 آزمایش پیگیری  88/0  9 03 

03/99 کنتر   36/0  99 66 
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اضطراب و همراهی خانوادگی( و همچنهین متغییهر ههم پراش)نمهرات پهیش آزمهون اضهطراب و همراههی خهانوادگی( از تحلیهل 

کوواریانس چند متغیره) مانکوا( استفاده شد. در این تحلیل پس از حذف اثرات پیش آزمون، نمرات اضطراب  و همراهی خانوادگی 

در صد بهبودی که از جملهه روش ههای .  علاوه بر این  جهت معناداری بالینی از در پس آزمون و پیگیری در دو گروه مقایسه شد

 در بر گیرندة نتایج یاد شده می باشد. 7-3است استفاده شد. جداول بالینی  ایطکاربردی در شر

ضطراب و در پس آزمون و پیگیری نمرات ا از کمرویی به جرات مندی تحلیل کوواریانس چند متغیری اثربخشی درماننتایج : 3جدول 

 همراهی خانوادگی

 

 

 

 

پس -پیش آزمون

 آزمون

 سطح معناداری dfتطا  dfفرضیه  F ارز  

 11/1 93 9 66/309 98/1 اثر پیلایی

 11/1 93 9 66/309 10/1  مبادای ویلکز

 11/1 93 9 66/309 03/01 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 تطا

03/01 66/309 9 93 11/1 

 

 

 

 -پیش آزمون

 پیگیری

 11/1 93 9 98/698 99/1 اثر پیلایی

 11/1 93 9 98/698 19/1  مبادای ویلکز

 11/1 93 9 98/698 66/68 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 تطا

66/68 98/698 9 93 11/1 

 

 همراهی خانوادگی نتایج تحلیل کوواریانس نمره های پس آزمون و پیگیری اضطراب جدایی و :4جدول 

مجمههههههههههههو   وابسته منبع

 مجذورا 

میههههههههههههانگین  درجه آزادی

 مجذورا 

F مجذور ایتا معناداری 

پههههس آزمههههون  گروه

 اضطراب

16/008 0 16/008 68/691 11/1 96/1 

پیگیههههههههههههری 

 اضطراب

38/696 0 38/696 19/686 11/1 96/1 

    10/0 99 00/98پههههس آزمههههون  تطا
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 اضطراب

پیگیههههههههههههری 

 اضطراب

30/99 99 19/0    

پههههس آزمههههون  کل

 اضطراب

10/6960 60     

پیگیههههههههههههری 

 اضطراب

10/6910 60     

پههههس آزمههههون  گروه

همراهههههههههههههی 

 تانوادگی

99/9899 0 99/9899 61/0100 11/1 99/1 

پیگیری همراهی 

 تانوادگی

99/9039 0 99/9039 63/899 11/1 93/1 

پههههس آزمههههون  تطا

همراهههههههههههههی 

 تانوادگی

69/93 99 89/9    

پیگیری همراهی 

 تانوادگی

09/86 99 00/6    

پههههس آزمههههون  کل

همراهههههههههههههی 

 تانوادگی

10/00909 60     

پیگیری همراهی 

 تانوادگی

10/00866 60     

 

مشاهده می شود با حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ اضطراب  4همانطور که در جدول        

به عبارت (.F،1112/1=P=11/483( و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد)F،1112/1=P=48/491پس آزمون  )جدایی در مرحله 

دیگر بر اساس نتایج این مطالعه می توان گفت برنامه آموزشی از کمرویی به جراتمندی باعث کاهش اضطراب جدایی در کودکان 

ات بوده است. همچنین بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ همراهی شده است و این تاثیر با توجه به نتایج دوره پیگیری با ثب
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( و پیگیری نیز تفاوت معنادار وجود F،1112/1=P=31/2127خانوادگی با اضطراب در مرحله پس آزمون  )

در بنابراین برنامه آموزشی از کمرویی به جراتمندی باعث کاهش همراهی خانوادگی با اضطراب (. F،1112/1=P=36/811دارد)

 مادران کودکان مبتلا به اضطراب جدایی شده است و این تاثیر با توجه به نتایج دوره پیگیری با ثبات بوده است

 7همچنین مقایسه گروهی نتایج و درصد بهبودی دو گروه در اضطراب جدایی و همراهی خانوادگی با اضطراب  در جدول        

درصد(  77درصد( و پیگیری)  77، در مقایسه با گروه کنترل، در پس آزمون )آمده است. گروه آزمایش پس از دریافت مداخله

درصد( همراهی خانوادگی با اضطراب، درصد بهبودی معنادار نشان داده  63درصد( و پیگیری) 67اضطراب جدایی و پس آزمون)

. در حالی که گروه کنترل از (77)درصد بالاتر هستند 71است؛ چراکه هر دو درصد از میزان معنی داری درصد بهبودی، یعنی 

پیش آزمون تا پس آزمون و پیگیری بهبودی معنادار نشان نداد و درصد بهبودی آن در اضطراب جدایی و همراهی خانوادگی با 

 اضطراب بسیار پایین و در حد صفر است. 

 : درصد بهبودی گروه ها در اضطراب و همراهی خانوادگی با اضطراب7جدول 

درصد بهبودی در پس  پیگیری پس آزمون   پیش آزمون گروه متغییر

 آزمون

 درصد بهبودی در پیگیری

 

 اضطراب جدایی

13/00 آزمایش  06/3  81/3 09/1 00/1 

90/06 کنتر   96/06  80/06 10/1- 116/1- 

63/99 آزمایش همراهی تانوادگی  91/01  83/01 30/1 36/1 

60/61 کنتر   89/99  03/99 10/1 00/1 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

این پهژوهش بها ههدف بررسهی اثهر بخشهی برنامهه از        

مبهتلا بهه کودکهان علائم بهالینی کمرویی به جراتمندی  بر 

اضطرابی جدایی و همراهی خهانوادگی والهدین آنهها  اختلال

 یافته های بدست آمده از این پهژوهش نشهان داد انجام شد.

برنامه از کمرویی به جراتمندی بر علائم بالینی کودکهان که 

مبتلا به اضطراب جدایی و همراهی خهانوادگی والهدین آنهها 

اضهطراب کودکهان مبهتلا بهه  اثربخش بوده و توانسته اسهت

اضطراب جدایی و همراهی خانوادگی والدین آنها را به طهور 

 .   معنادار کاهش دهد

رایهت -بدسهت آمهده از کهارتاین نتایج با یافته ههای        

( 43( و مری)41رایت هاتون)-(؛ کارت42هاتون و همکاران)

با دیگر یافته ها در شرایط  همخوان است؛ که این همخوانی 

فرهنگی متفاوت می تواند به ایهن علهت باشهد کهه اخهتلال 

اضطراب جدایی به طور کلی پدیده ای فرافرهنگی است، هر 

بوجهود آمهده، شهرایط  چند ممکن است در محتوای مسائل



 

19 

 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

فرهنگی نیز دخالت داشته باشد. از سوی دیگر، اصهولی کهه 

برنامۀ از کمرویی به جرات منهدی بهر آن بنها شهده، تئهوری 

هایی است که نقش آنها در تبیین بخشی از رفتارهای آدمی 

غیر قابل انکار است. بدین خاطر نتایج این تحقیهق شهباهت 

 آورده است.  قابل توجهی با دیگر تحقیقات بدست

اثربخشی برنامۀ از کمرویی به جرات مندی در کاهش        

اضطراب جدایی کودکان و همراهی خانوادگی والدین آنهها را 

در بحهث سهبب می توان به دلایل منطقی زیهر نسهبت داد: 

شناسی اختلال اضطرابی اشاره شهد کهه محهیط خهانوادگی 

کان دارد؛ نقش بنیادین در سبب شناسی این اختلال در کود

زیرا از یک سو خود به عنوان یکی از عوامهل مههم در شهکل 

گیری اختلالات اضطرابی در کودا محسهوب مهی شهود  و 

ارتباط مستقیم با بروز رفتارهای اضطرابی در کودکان دارد و 

از سوی دیگر این عامل گهگاه سایر عوامل سبب شناسهی را 

ه از شهیوه تعدیل می کند.والدین کودکان مضطرب با استفاد

های فرزند پهروری کنتهرل کننهده، مداخلهه کننهده، بهیش 

مراقبتی و درگیرانهه، بهه کودکهان خهود اجهازه کمهی بهرای 

اسههتقلال و خههود پیههروی مههی دهنههد و تکههالیفی را کههه 

کودکانشان می توانند به طور مسهتقل و قابهل قبهول انجهام 

دهند، شخصا بر عهده می گیرند و بهه احتمهال بیشهتری از 

همراهی بیش از حد بها علائهم اضهطرابی کودکشهان، طریق 

رفتارهای اجتنابی آنها را در هنگام فعالیت های حل مساله و 

(. چنههین 76و  31مواجهههه مههورد تاییههد قههرار مههی دهنههد)

استراتژی های فرزند پروری، توانایی کودا را در مواجهه بها 

موقعیت های ترس آور و حل موفقیت آمیز این موقعیت هها، 

می کند و فرصت کارامد شدن و مهارت پیهدا کهردن  محدود

( و باعث اتکها مهداوم کهودا بهه 25را از کودا می گیرد )

والدین برای نظم بخشی و اجتناب از حالت ههای احساسهی 

(. شهیوه ههای تربیتهی خشهن و 29درونی شهان مهی شهود)

ناهماهنگ و سهطوح کهم تقویهت مثبهت نیهز ممکهن اسهت 

ن بها پهیش زمینهه مزاجهی موقعیتی فراهم کند کهه کودکها

مولفهه (. 41اضطراب، به اخهتلالات اضهطرابی مبهتلا شهوند)

هایی که در برنامه از کمرویی به جرات منهدی بسهیار مهورد 

توجه است و این برنامهه بها آمهوزش مههارت ههای مناسهب 

فرزندپروری و کاهش فرزندپروری ناکارامهد، توانسهته اسهت 

مادران و به دنبال نقش بارزی در کاهش همراهی  خانوادگی 

آن کاهش اضطراب در کودکان مبهتلا بهه اضهطراب جهدایی 

بازی کند . لذا جهای تعجهب نیسهت کهه آمهوزش برنامهه از 

کمرویی به جرات مندی، سازگار بها منطهق نظهری خهود، از 

کودا و روش های موثر -طریق آموزش تعاملات مثبت والد

سهب فرزند پروری به مهادران و نیهز آمهوزش روش ههای منا

مدیریت اضطراب کودا بهه آنهها، نقهش مهمهی در کهاهش 

همراهی خانوادگی به عنوان یکی از شیوه های فرزند پروری 

ناکارامد و به دنبال آن کاهش اضهطراب کودکهان مبهتلا بهه 

 اضطراب جدایی داشته است.

از طرف دیگر بسیاری از مادرانی که در گروه آموزشی        

اطر مشهکلات کودکانشهان شرکت می کنند، خهود را بهه خه

مقصر می دانند و یا بر عکس، اعتقاد دارنهد کهه فرزندانشهان 

به صورت ارادی، راهی را برای اذیت و آزار آنها انتخاب کرده 

از آنجایی که رفتارهای تضاد ورزانهه کودکهان  (.77و  17اند)
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مبتلا به اختلال اضطرابی فراوان رخ می دهند، اغلب والدین، 

بدبینی به کودکان خود دارند وآنها را طرد می  نگاهی توأم با

کنند و یا این رفتارها را با تقویت های تصادفی افهزایش مهی 

(. حضههور مههادران در بههین افههرادی کههه همگههی 78دهنههد.)

مشکلات مشابه هم را تجربه می کردنهد و توضهیح در مهورد 

ماهیت و علت اضطراب جدایی در طول مداخله، بهه والهدین 

شناخت های نادرست خود را تغییر دهنهد و کمک می کند، 

بها کهاهش احسهاس گنهاه ناشهی از مقصهر دانسهتن خههود و 

احساس خشم ناشی از مقصهر دانسهتن کودکهان، عهلاوه بهر 

ایجاد احساسات مثبت در خود و تعامهل بهتهر بها کودکهان، 

 باعث کاهش اضطراب در کودکان شوند.

و  11کفایتثابت کرده اند که  تحقیقات رشدیهمچنین        

بههه عنههوان جنبههه هههای مهمههی از   13عههزت نفههس والههدگری

شهناخت هههای والهدینی، نقههش مهمهی را در رشههد و حفههظ 

طی برنامه، به دلیل . (79در کودکان بازی می کند)اضطراب 

افزایش آگاهی والدین نسبت به نقش های والدگری و ایجهاد 

باور مثبهت ناشهی از مهدیریت مهوثر اضهطراب در کودکهان، 

 فرزندپروری های از نقش رضایتو امدی ادراا شده خودکار

وری در والدین، افهزایش مهی یابهد؛ چراکهه والهدین کهاهش 

اضطراب در کودا را حاصل تهلاش ههای خهود و تغییهرات 

رفتاری خود می بینند  و به این باور دست می یابند، که می 

توانند به کودا خود کمک کننهد و در برابهر واکهنش ههای 

 11کودا به صورت کارامد، مقاومت کننهد ) منفی اضطرابی

بنابراین بهه نظهر مهی رسهد برنامهه از کمرویهی بهه   (.61و 

                                                 
22-  competenc 
23parenting self-esteem  

جراتمندی از طریق افزایش کفایت والهدگری در مهادران در 

کاهش همراهی خهانوادگی بهیش از حهد آنهها و بهدنبال آن 

کاهش اضطراب جهدایی در کودکهان نقهش مهوثری داشهته 

 است.

نیهز اغلهب مضهطرب هسهتند و از  والدین کودکان مضهطرب

موقعیت های اضطراب زا در حضور فرزنهدان خهود اجتنهاب 

می کنند که خود این الگوی رفتاری نقش مهمهی در تهداوم 

. بنابراین بهه نظهر مهی رسهد کهه اضطراب در کودکان دارد. 

برنامه از کمرویی به جراتمندی بها ایجهاد آرامهش و کهاهش 

ک های مدیریت و کنتهرل اضطراب در مادران از طریق تکنی

اضطراب، به والدین کمک کهرده اسهت، تها یهاد بگیرنهد کهه 

چگونه خود را در موقعیت های اضطراب آور کنترل کننهد و 

از بروز احساساتی مانند ترس و اضطراب در حضهور کهودا 

( که این موضوع می تواند باعث کهاهش 41جلوگیری کنند)

 اضطراب در کودکان شده باشد.

این مطالعه محدود به آموزش کودکان و مهادران آنهها        

بوده است و از تأثیر حضور پدران و آموزش آنها، در شهرایط 

عهدم بررسهی دیگهر فرهنگی خود، مطلع نیستیم. همچنین 

زیر گروه های اضطراب به دلیهل کمبهود آزمهودنی، از دیگهر 

محدودیت های این تحقیق بهوده کهه  بها توجهه بهه اینکهه، 

ضر در ایران، مطالعهه ای مقهدماتی بهوده، بهدون پژوهش حا

تردید پژوهش های آتی  با حهذف ایهن محهدودیت هها و در 

طرح های تجربی متفاوت، می تواند گستره ههای تهازه ای را 

در مورد تأثیر برنامۀ از کمرویی به جراتمندی در مقابهل مها 

 بگشاید. 
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قانه جناب آقای شایسته است در انتها از همکاری صاد       

دکتر مقصودلو، دکتر مبشری و مدیران مدارس هدف و 

پیشگامان و نیز شرکت کنندکان در این مطالعه تشکر 

  نماییم.
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