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 Background and Purpose: Separation anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders 

in childhood, which, if left untreated, can lead to severe disorders in adulthood. This study aimed to 

compare the effectiveness of maternal training based on attachment-based intervention and cognitive-

behavioral intervention on multiple dimensions of anxiety in children with separation anxiety 

disorder. 

Method: This study was quasi-experimental with a pre-test-post-test design, a control group, and a 

three-month follow-up. The statistical population included all mothers of elementary school students 

with separation anxiety disorder in Educational District One of Sari City in the academic year 2022-

2023. Through purposive sampling, 45 participants were selected and randomly assigned to three 

groups of 15 students (15 in the attachment-based intervention group, 15 in the cognitive-behavioral 

group, and 15 in the control group). Data collection tools included the Separation Anxiety 

Assessment Scale– Parent version (SAAS-P) (Han et al., 2003) and The Multidimensional Anxiety 

Scale for Children (MASC) (March et al., 1997). The data was analyzed using repeated measures 

analysis of variance and SPSS-26 software. 

Results: The results showed significant difference between the attachment-based intervention and 

the cognitive-behavioral intervention in reducing the multiple dimensions of anxiety (F = 4.207, P = 

0.0001). Furthermore, in the post-test phase, both interventions showed equally significant effects on 

the various dimensions of anxiety, and the sustained effectiveness of both interventions was also 

observed in the follow-up phase (P < 0.001).  

Conclusion: Based on these findings, both attachment-based intervention, which focuses on 

improving emotional relationships and reducing separation-related worry, and cognitive-behavioral 

intervention, which aims to modify maladaptive thought patterns and enhance coping skills, can be 

considered effective methods for decreasing multiple dimensions of anxiety in children with 

separation anxiety disorder. Therefore, it is recommended to use both methods depending on the 

circumstances of the client. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Separation anxiety disorder (SAD) is one of the most prevalent 

anxiety disorders commonly observed in childhood (3). SAD is 

characterized as developmentally inappropriate and excessive 

worry or anxiety concerning actual or anticipated separation 

from a child’s primary attachment figures (4). The multifaceted 

dimensions of anxiety encompass various levels of contextual 

characteristics. In other words, anxiety dimensions can be 

viewed as a unique and situationally dependent experience that 

manifests in specific circumstances. These dimensions include 

individual factors such as personality traits, past experiences, 

and family backgrounds, as well as social and cultural 

influences that affect the intensity and nature of the anxiety felt. 

Understanding these multifaceted dimensions can aid in 

identifying and managing anxiety effectively in various 

situations (11). One of the most effective treatments known for 

separation anxiety disorder in children is cognitive-behavioral 

intervention (17). 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) includes unique features 

of cognitive strategies, including controlling intrusive thoughts, 

reinforcing effective coping strategies, identifying cognitive 

distortions, and cognitive restructuring, and behavioral 

strategies, including confrontation, muscle relaxation, role-

playing, and modeling (18, 19). Among parent-based 

interventions, one of the most popular intervention approaches 

for children's disruptive behaviors and separation anxiety is 

attachment-based intervention (25). Attachment-based 

intervention is a term for interventions or approaches based on 

attachment theory. Attachment-based intervention is derived 

from Bowlby's attachment theory (28). Consequently, research 

findings (23, 26) comparing the effectiveness of attachment-

based and CBT on other variables related to children with 

separation anxiety disorder have been inconsistent and varied. 

It highlights the need for a comprehensive study that directly 

compares the effectiveness of these two interventions on the 

dimensions of multidimensional anxiety in this population. 

Therefore, the present study aimed to determine the efficacy of 

attachment-based and CBT on the dimensions of 

multidimensional anxiety in children with separation anxiety 

disorder and compare them. 

Method 
This study employed a quasi-experimental method with a pre-

test-post-test, a control group, and a 3-month follow-up design. 

The statistical population consisted of all mothers of 

elementary school students diagnosed with separation anxiety 

disorder in schools in District 1 of Sari City during the 

academic year 2023-2024. The sample comprised 45 

participants, selected using purposive sampling and randlomly 

assigned to one of three groups: an attachment-based 

intervention group (n = 15), a CBT group (n = 15), and a control 

group (n = 15). Pre-tests and post-tests were administered to all 

three groups before and after any intervention, and a follow-up 

assessment was conducted for all three groups 3 months after 

the intervention concluded. Inclusion criteria for mothers 

consisted of a cut-off score of 60 or higher on the Separation 

Anxiety Questionnaire, an age range of 20 to 50 years, a 

minimum of elementary education, and the absence of current 

psychological or pharmacological interventions. Inclusion 

criteria for children included an age range of 7 to 12 years, a 

confirmed diagnosis of separation anxiety disorder, and the 

absence of concurrent psychosocial treatment. Exclusion 

criteria for mothers encompassed family problems, absence for 

more than two sessions during the intervention, and the 

presence of a severe mental disorder in the parent that would 

hinder their active participation in the program. Additionally, 

exclusion criteria for children included the presence of other 

clinical disorders or a primary co-occurring diagnosis based on 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) criteria. The mean and standard deviation of mothers' 

age were 33.42 ± 5.23 for the attachment-based intervention 

group, 33.20 ± 5.06 for the CBT group, and 32.42 ± 4.75 for 

the control group. The mean and standard deviation of 

children's age were 10.06 ± 2.49 for the attachment-based 

intervention group, 10.03 ± 2.28 for the CBT group, and 10.20 

± 2.13 for the control group. Data collection instruments 

included the most recently validated version of the Separation 

Anxiety Questionnaire-Parent Version (SAAS-P) (31, 33, 34) 

and the Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) 

(35, 36, 37). In this study, the first experimental group received 

an attachment-based intervention consisting of eight 2-hour 

sessions, delivered once weekly. The second experimental 

group underwent a CBT consisting of twelve 2-hour sessions, 

delivered once weekly. The control group received no 

intervention and continued with their educational center's 

standard curriculum. After the interventions, the 

Multidimensional Anxiety Scale for Children was administered 

to all three groups in the post-test and follow-up phases. It is 

important to note that the Separation Anxiety Questionnaire 

was used only for initial diagnosis and sample selection and 

was not administered during the post-test or follow-up phases. 

The data was analyzed using repeated measures analysis of 

variance (ANOVA) and SPSS-26 software. 

Results 
Table (1) presents descriptive statistics, including means and 

standard deviations of the Multidimensional Anxiety Scale 

across the study's phases. 
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Table 1. Descriptive Statistics for Multidimensional Anxiety Dimensions at Pre-test, Post-test, and Follow-up 

Shapiro - Wilk 
SD  Mean  Group Stage Variable 

Sig Statistics 

0.165 0.916 17.889 60.0 Cognitive-behavioral Pre-test   

0.985 0.983 18.740 60.80 Attachment-based   

0.856 0.970 7.153 62.33 Control  Multiple dimensions of anxiety 

0.247 0.937 9.839 41.93 Cognitive-behavioral 
Post-test 

 
 

0.381 0.940 5.527 36.47 Attachment-based   

0.288 0.938 7.596 63.33 Control   

0.467 0.946 7.596 34.47 Cognitive-behavioral Follow-up  

0.906 0.947 2.958 34.07 Attachment-based   

0.711 0.959 17.477 62.47 Control   

As shown in Table 1, the mean total anxiety score in both 

intervention groups decreased from pre-test to post-test and 

follow-up. Conversely, the mean total anxiety score in the 

control group remained relatively stable. Similarly, the mean 

scores for the subscales of social anxiety, separation anxiety, 

and physical symptoms decreased from pre-test to post-test and 

follow-up in both intervention groups, while the harm 

avoidance subscale increased. Again, the control group 

exhibited minimal change across these subscales. 

Repeated measures analysis of variance was employed to 

check the statistical significance of these results, adhering to 

the underlying assumptions. The results of data analysis 

revealed that the F-values among the groups for the variable of 

multidimensional anxiety total (F = 4.207, P = 0.0001), social 

anxiety (F = 8.266, P = 0.0001), separation anxiety (F = 8.645, 

P = 0.000), harm avoidance (F = 10.662, P = 0.000), and 

somatic symptoms (F = 5.799, P = 0.006) were significant, 

indicating that there are meaningful differences between the 

groups. Based on these results, maternal training based on 

attachment-based intervention and cognitive-behavioral 

intervention has a significant effect on the multidimensional 

anxiety total and its components, including social anxiety, 

separation anxiety, harm avoidance, and somatic symptoms. 

The effect sizes were found to be 0.366, 0.532, 0.949, 0.337, 

and 0.216, respectively. Follow-up Bonferroni post-hoc tests 

were conducted to investigate the sustained effects of 

attachment-based and CBT. Follow-up Bonferroni post-hoc 

tests were conducted to investigate the sustained effects of 

attachment-based and CBT. 
 Results indicated significant differences between both 

intervention groups and the control group for total 

multidimensional anxiety, social anxiety, separation anxiety, 

harm avoidance, and physical symptoms (p < 0.001). This 

signifies that both interventions had a significantly high impact 

on total multidimensional anxiety and its subcomponents 

compared to the control group. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of attachment-

based intervention and CBT on the dimensions of 

multidimensional anxiety in children with separation anxiety 

disorder. The findings regarding the efficacy of the attachment-

based intervention on the dimensions of multidimensional 

anxiety are consistent with previous research (3, 25, 28), which 

concluded that this attachment-based intervention improves the 

dimensions of multidimensional anxiety in children with 

separation anxiety disorder. This finding can be explained by 

the fact that in the attachment-based intervention, the mother 

learns to trust her feelings and specific response style and to 

control her anxiety and internal encouragement in how to deal 

with the child's behaviors. This reduces anxiety in various 

dimensions (26). Furthermore, the findings regarding the 

effectiveness of parent training based on CBT on the 

dimensions of multidimensional anxiety are consistent with 

previous research (4, 11, 18), which has shown that CBT leads 

to improved dimensions of multidimensional anxiety in 

children with separation anxiety disorder. These findings can 

be explained by the fact that appropriate training and 

management of parents' thoughts, emotions, and behaviors play 

a significant role in reducing the dimensions of 

multidimensional anxiety in children. In addition, increasing 

parents' awareness of mother-child interaction patterns also 

significantly impacted the reduction of anxiety levels. These 

results highlight the importance of educational interventions in 

strengthening emotional relationships and parental skills to 

support children's mental health (17, 19, 23). 

This study faced limitations that should be considered. The 

results may not be generalizable to other groups, and it is 

suggested that future research be conducted in more diverse 

populations and examine the role of fathers. Also, the lack of 

control over intervening variables and the passive nature of the 

control group affect the specification of results; therefore, the 

use of active control groups is recommended. In addition, using 

more objective tools and longitudinal studies to measure 

sustained effects is essential. Finally, parent training in 

strengthening secure attachment is suggested as part of 

preventive programs in schools, as combining this method with 

cognitive-behavioral approaches for children with high levels 

of anxiety can lead to better results. Families and school 

officials are advised to consult a child psychologist in the early 

stages of separation anxiety symptoms to prevent negative 

consequences through accurate assessment and appropriate 

treatment planning. This combined approach can lead to 

significant improvements in managing children's anxiety. 
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 03/06/1403دریافت شده: 

 16/12/1403پذیرفته شده: 

 29/12/1403منتشر شده: 

عدم درمان موجب اختلالات  که در صورت است یی در کودکاضطراب تترین اختلالااز شایعیکی اختلال اضطراب جدایی  زمینه و هدف: 

آموزش مادران بر اساس مداخله مبتنی بر دلبستگی و مداخله  یمقایسه اثربخش هدف باپژوهش حاضر  شدید در بزرگسالی خواهد شد.

 انجام شد. کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جداییاضطراب  ابعاد چندگانهبر  یاررفت -یشناخت

جامعه آماری این پژوهش بود.  ماهه 3 یریگیپبا گروه گواه و  آزمونپس -نآزموشیپتجربی با طرح پژوهش حاضر از نوع شبه روش:

 -1402ناحیه یک شهر ساری در سال تحصیلی مدارس آموزان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی مقطع ابتدایی مادران دارای دانش تمامیشامل 

نفر در گروه مداخله  15) ینفر 15گروه  تصادفی در سه صورت بهانتخاب، و آموز شدان 45 ی هدفمندریگنمونهبا روش که  بودند 1401

 پرسشنامهها شامل فرم والد نفر در گروه گواه( جایدهی شدند. ابزار گردآوری داده 15و  ی،اررفت -یشناختنفر درگروه  15مبتنی بر دلبستگی، 

 لیتحل و هیتجزجهت  بود. (1997)مارچ و همکاران،  چندبعدی کودکاناضطراب سشنامه پر، (2003)هان و همکاران، اضطراب جدایی

 انجام شد. 26نسخه  SPSS افزاربا استفاده ازنرمی مکرر ریگاندازه، از تحلیل واریانس با هاهداد

 درکاهش ابعاد چندگانه اضطرابرفتاری تفاوت معنادار  -نتایج نشان داد که بین دو مداخله مبتنی بر دلبستگی و مداخله شناختی :هاافتهی

(0001/0P= ،207/4F=)  بر ابعاد چندگانه  یاندازه اثر معنادار کیبه  یآزمون هر دو روش درماندر مرحله پس ن،یهمچن. ارددوجود

  (.P<001/0) مشاهده شد زین یریگیپ مرحلهدر  هر دو مداخله یاثربخش تداوماند و اضطراب داشته

های مربوط به جدایی مداخله مبتنی بر دلبستگی با تمرکز بر بهبود روابط عاطفی و کاهش نگرانی نتایج این پژوهش،براساس  ی:ریگجهینت

های تواند به عنوان روشای، میهای مقابلهبه دلیل تمرکز بر تغییر الگوهای فکری ناکارآمد و ارتقاء مهارت رفتاری -و مداخله شناختی

نه اضطراب در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین استفاده از هر دو مؤثری برای کاهش ابعاد چندگا

 .شودشیوه بسته به شرایط مراجع، پیشنهاد می

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانشناسی، ، دانشکده مشاوره و روانشناسیگروه رواندانشیار، ، یباریپور جو یباب الله بخش نویسنده مسئول: *

 Ba_bakhshipour@yahoo.comرایانامه: 

 011-33302802تلفن: 

http://orcid.org/0000-0002-8406-9755
http://orcid.org/0000-0002-0683-3260
http://orcid.org/0000-0001-9359-0430


 و همکارانجویباری  متولی فاطمه                          ییبر ابعاد اضطراب کودکان اختلال اضطراب جدا یبر دلبستگ یآموزش مادران بر اساس مداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

74 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 

4
، زمستان 

1403
 

 مقدمه

ناتوانیکی از رایج 1اختلالات اضططططرابی ندهترین و  اختلالات  نیترکن

ست که به طور قابل  یفردروابط درون یتوجهروانی در دوران کودکی ا

یکی از  2اضططططراب جدایی (.2، 1کند )کودک را مختل می یفردنیو ب

ست ) شایع در دوران کودکی ا ضطرابی  اختلال این (. 3انواع اختلالات ا

نامناسطططب و اضططططراب افراطی را می  دربارهتوان به عنوان یک نگرانی 

تعریف  3های دلبسططتگی کودکبینی شططده از چهره ا پیشیجدایی واقعی 

نان اختلال  4(. شطططیوع4کرد ) اضططططراب جدایی برای کودکان و نوجوا

صد 40حدود  ست که برای کودکان زیر  در شده ا سال نیز  12گزارش 

جهت تشططخیا این اختلال لازم اسططت سططه  (.5بیشططترین شططیوع را دارد )

شانه حداقل به مدت  شدید و مداوم از محروم شدن  4ن هفته مانند نگرانی 

ناراحتی های جدایی، شطططکایتهای مفرط در هنگام و آسطططیب دیدن، 

های مکرر، مشکلات جسمانی مکرر، ترس درماندگی از جدایی، کابوس

اضطططراب  (.6وجود داشططته باشططد ) 5و امتناع از مدرسططه ،مربوط به خواب

ترین علت رفتارهای ناسالم، جدایی در کودکان به عنوان یکی از شاخا

(. 7باشططد )های ناگواری را برای کودک به دنبال داشططته تواند آسططیبمی

ها می 6بروزمیزان  نه تن نه این اختلال  ند اثرات منفی در زمی کرد کارتوا

در دوران  10و پیشطططرفت تحصطططیلی ، 9، سطططلامت روان8، اجتماعی7عاطفی

مهم برای ابعاد چندگانه مختلف  کودکی ایجاد کند، که یک عامل خطر

درصد  9بیش از  (.8است ) 12مصرف موادو سوء ،11اضطراب، افسردگی

و  ،کودکان مبتلا به اختلال اضططططرابی در ابعاد اجتماعی، احسطططاسطططی از

شدیدی را تجربه می ،های رفتاریموقعیت صیلی اختلال  در  و کنندو تح

تواند به مشکلات دیگر اختلال اضطراب جدایی می ،صورت عدم درمان

یکی از مشطططکلات بارز  (.9مانند ابعاد مختلف اضططططراب تبدیل شطططود )

وجود ابعططاد چنططدگططانطه  ،ه اختلال اضططططراب جططداییکودکططان مبتلا بطط

  (.10است ) 13اضطراب

                                                           
1. Anxiety disorders 

2. Separation anxiety disorder 

3. Child attachment faces 

4. Prevalence 

5. School refusal 

6. Incidence 

7. Emotional function 

8. Social 

9. Mental health 

10. Academic progress 

11. Depression 

ای های زمینهابعاد چندگانه اضطراب شامل سطوح مختلفی از ویژگی

اضطراب را به عنوان یک تجربه  ابعاد تواناست. به عبارت دیگر، می

منحصر به فرد و وابسته به موقعیت در نظر گرفت که در شرایط خاص بروز 

، 14های شخصیتیکند. این ابعاد شامل عوامل فردی مانند ویژگیمی

، و همچنین عوامل اجتماعی و 16های خانوادگیزمینه، 15تجارب گذشته

گذارند. تأثیر میهستند که بر شدت و نوع احساس اضطراب  17فرهنگی

تواند به شناسایی و مدیریت بهتر اضطراب در درک این ابعاد چندگانه می

به عبارت دیگر اختلال اضطراب  (.11) کند های مختلف کمکموقعیت

ای برای بروز ابعاد مختلف اضطراب را در نوجوانی و جدایی زمینه

 18اجتماعیبرخی از این اختلالات شامل هراس  ؛کندبزرگسالی فراهم می

)اضطراب بیش از حد درباره مورد قضاوت قرار گرفتن توسط دیگران یا 

)افکار و اعمال پایدار تکرار شونده و  19رفتار در بین دیگران(، وسواس

)اضطراب از  20یافتهانجام رفتارهای قالبی عادی(، اضطراب تعمیم

های باز(، اضطراب جدایی )اضطراب بیش از حد درباره دور بودن مکان

و  مهار)اضطراب و وحشت زدگی غیرقابل  21و وحشت ،از مراقب اصلی(

نشان ( 13)نتایج یک پژوهش در همین راستا  (.12بینی شده( است )پیش

های جدایی کودک بروز حالت ترس و نگرانی مفرط در موقعیت دکهدا

شود و ترین ویژگی این اختلال شناخته میز والد یا محیط خانه مهما

و خانوادگی در کنار یادگیری ، محیطی، ترکیبی از عوامل ژنتیکی

ثر است. ؤاضطراب و دخالت عوامل شناختی در سبب شناسی آن م

های نشان دادندکه استفاده از روش (15، 14)ها همچنین نتایج پژوهش

اد مختلف مرتبط با مشکلات اضطرابی در کودکان مختلف درمانی بر ابع

نمونه  یک درشدکه  ( نشان داده16) دیگر یدر پژوهش اثربخش بوده است.

اختلال اضطراب  مبتلا به اختلالات اضطرابی مانندنوجوانان  از اولیه

12. Drug abuse 

13. Multiple dimensions of anxiety 

14. Personality traits 

15. Past experiences 

16. Family contexts 

17. Social and cultural factors 

18. Social anxiety 

19. Obsession 

20. Generalized anxiety 

21. Panic 
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پس از  2ریفراگو اختلال اضطراب  ،، اختلال اضطراب جدایی1اجتماعی

 در قابل توجهیتغییرات  ،رفتاری -ه شناختیهفته از دریافت مداخل 12

این مشاهده شده است.  4ایآهیانه -پیشانیهای شبکه 3سازی عصبیفعال

طول دوره درمان به در دهنده این است که اختلالات مذکور نتایج نشان

 .انددست یافته وضعیت بهنجار بازگشته و به سطح سلامت مطلوبی

تواند به اختلال اضطراب جدایی میثر ؤتشخیا زودهنگام و درمان م

ه بو  سازش یابندها کودکان کمک کند تا با اضطراب حاصل از جدایی

(. 6)کنند کرد اجتماعی و روزمره تقویتکارتدریج استقلال خود را در 

شده برای اختلال اضطراب  های شناختهترین درمانیکی از اثربخش

  (.17) است 5یاررفت -یشناخت مداخلهکودکان، جدایی

فرد راهبردهای  های منحصربهرفتاری شامل ویژگی -یدرمان شناخت

 ،7ای مؤثر، تقویت راهبردهای مقابله6افکار مزاحم مهارشناختی از جمله 

راهبردهای رفتاری  ،9و بازسازی شناختی، 8های شناختیشناسایی تحریف

است  الگوبرداریو ، 12ایفای نقش  ،11آرامش عضلانی ،10شامل رویارویی

تواند به کاهش  می یاررفت -یشناختبه عبارتی آموزش مداخله  (.19، 18)

هدف  (.20علائم ابعاد حساسیت اضطرابی در این کودکان منجر شود )

پاسخ به الگوهای تفکر ناکارآمد و تغییر  ،رفتاری -یختاصلی درمان شنا

ش تایج یک پژوهن در همین راستا (.21است ) نیافتهسازشالگوی عاطفی 

 -یدرمانی فردی و گروهی به ویژه درمان شناختروانکه  نشان داد (22)

های دارویی بر اضطراب جدایی اثربخشی بالاتری نسبت به درمان یاررفت

همچنین  کند.داشته و به طور مشابه علائم اضطراب جدایی را برطرف می

رفتاری  -بازی درمانی شناختی ه شدکهنشان داد (23) دیگر در پژوهش

آموزان موجب بهبود تنظیم هیجان و کاهش اضطراب جدایی در دانش

شود. علاوه بر این نقش دلبستگی کودک و والدین و مقطع ابتدایی می

 ارتباط قوی بین محیط خانواده و علائم اضطراب جدایی نسبت به زیر

های کنندهعدیلت ستدهد که ممکن اهای علائم اضطراب نشان میگروه

در میان  .(24منحصر به فردی برای این ارتباط وجود داشته باشد )

                                                           
1. Social anxiety 

2. Generalized anxiety disorder (GAD) 

3. Neural activation 

4. Fronto-Parietal 

5. Cognitive behavioral intervention 

6. Controlling intrusive thoughts 

7  . Strengthening effective coping strategies 

8. Identifying cognitive distortions 

9. Cognitive reconstruction 

مداخله در  آوردروییکی از پرطرفدارترین  ،13مداخلات مبتنی بر والدین

 14مبتنی بر دلبستگی مداخله کودکان اضطراب جدایی های رفتار ارتباط با

  (.25است )

-ویراصطلاحی است برای مداخلات و یا  مداخله مبتنی بر دلبستگی،

 گرفتهشأت ن 15از نظریه دلبستگی بالبیکه  آورد مبتنی بر نظریه دلبستگی

استوار است؛ در مواردی  یفرضیه زیربنای مداخله بر این این (.28است )

تواند که جراحات دلبستگی وجود دارد، تعاملات اعضای خانواده می

ری تعاملات مثبت بین خانواده و کرد ترمیمی داشته باشد. برقراکار

مستقیم داشته باشد یا مورد  16کودک یا نوجوان که تجربه ضربه روانی

کرد آنان کارعدالتی قرار گرفته باشد، عامل مهمی برای بازسازی بی

تمرکز اصلی درمان مبتنی بر دلبستگی بر بازسازی (. 26) شودمحسوب می

جهت حل م اعتماد دلبستگی هیجانی بین کودک و مراقب و ترمی

یکی  نی(؛ بنابرا29، 27) و رفتاری است ،، هیجانییشناختمشکلات روان

ی مختلف مبتلا به انواع هاگروهی درمانی مشکلات رفتاری در هاروشاز 

 سوقی اخیر، آموزش مداخله مبتنی بر دلبستگی و هاسالاختلالات در 

تایج ن (.28به سمت دلبستگی ایمن است ) 17کودک-درابطه وال دادن

و  18منیافزایش تمایلات دلبستگی نااند نشان داد (30، 29)ها پژوهش

و  ،یفردنینمرات بالای اضطراب، افسردگی، حساسیت بهمراه با  اجتنابی

افزایش علائم  وکودک  در نمرات بالای اختلال دلبستگیان با بدبینی مادر

بهبود مشکلات  نیاست؛ بنابرا تبطمر اندختر دراضطراب جدایی 

 شود.علائم اضطراب جدایی کودکان منجر می کاهشدلبستگی به 

مطلب که تحول واقعی وضعیت سلامت روان کودکان در نظرگرفتن این  با

 که ایرسد رابطهبه نظر میاست ویژه مادران مستلزم مشارکت والدین، به 

امنیت کند، ارتباط با چهره کودک به آن نیاز دارد تا احساس سلامت و 

گر باشد تواند تسهیلاولیه دلبستگی است. در این زمینه، درمانگر تنها می

اضطراب جدایی در . تواند جایگزین مراقب اصلی شودو هرگز نمی

بالینی پیچیده در حوزه  هایهای اولیه زندگی یکی از کشاکشسال

10. Confrontation 

11. Muscle relaxation 

12. Role playing 

13. Parent-based interventions 

14. Attachment-based intervention 

15. Bowlby's attachment theory 

16. Psychological trauma 

17. Parent-child relationship 

18. Insecure attachment 
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ندرت این زمینه به های درمانی مؤثر در شود و روشکودکان محسوب می

تواند توجهی به درمان اضطراب جدایی میبی. دسترسی استقابل 

های جدی به زندگی، سلامت روان، و کارکرد فردی و اجتماعی آسیب

کودک وارد کند و تأثیرات منفی پایداری بر رشد او داشته باشد. این 

وضوح بههای بیشتر در این حوزه را مسئله اهمیت و ضرورت انجام پژوهش

های انجام شده، پژوهشی همچنین با توجه به پیشینه پژوهش .دهدنشان می

مداخله مقایسه اثربخشی آموزش مادران بر اساس باره درکه د یافت نش

رفتاری و مداخله مبتنی بر دلبستگی بر ابعاد چندگانه اضطراب  -شناختی

 نظرگرفتن در. با کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی پرداخته باشد

مزایا و معایب این روش درمانی و با توجه به مطالعات اندک در این حوزه، 

شیوع بالای آن در میزان اهمیت درمان اختلال اضطراب جدایی به دلیل 

جویی های مؤثرکه بتوانند در زمان و هزینه صرفهکودکی، برگزیدن شیوه

نبال پاسخگویی به ؛ بنابراین این مطالعه به دستکند بسیار حائز اهمیت ا

 یاررفت -یمداخله شناختاین سؤال است که آیا آموزش مادران بر اساس 

و مداخله مبتنی بر دلبستگی بر ابعاد چندگانه اضطراب کودکان مبتلا به 

 تأثیر دارد؟ اختلال اضطراب جدایی

 روش
از نوع  روش پژوهش حاضر، کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

ماهه با گروه گواه  3آزمون و پیگیری پس -آزمونی با طرح پیشتجربهشب

آموزان مادران دارای دانش تمامیشامل  جامعه آماری این پژوهش،است. 

ناحیه یک شهر مدارس مبتلا به اختلال اضطراب جدایی مقطع ابتدایی 

ابتدا دوازده مدرسه از ناحیه  بودند. 1401 -1402ساری در سال تحصیلی 

از بین  گیری هدفمند انتخاب شدند. سپسروش نمونه ساری بهیک شهر 

کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی با ، این مدارسآموزان دانش

شده پرسشنامه اضطراب جدایی )نسخه استفاده از آخرین نسخه اعتباریابی

مادرانشان انتخاب  ،و از میان آنها( شناسایی 31) و همکاران والد( هان

منطبق با  انجام بررسی اولیه با استفاده از مصاحبه بالینی پس از. شدند

انجمن روان تشخیصی معیارهای ویراست بازنگری شده راهنمای آماری و 

نفری که فرم را  300از بین ، متخصا شناسروانتوسط پزشکی آمریکا 

در  60نمره بالاتر از  بودن ورود )دارا یکمو ملاک  کردندتکمیل 

                                                           
1. Pervasive developmental disorder 

نفر  120این پژوهش را داشتند، ( ضطراب جداییاختلال ا پرسشنامه

تر منظور ارزیابی دقیقانتخاب شدند. پس از برگزاری جلسات توجیهی به

ای تشخیصی با حضور کودکان، مصاحبه علائم اضطراب جدایی

سایر  همچنین و از والدین به عمل آمد پژوهشگرو نظارت  شناسروان

نفر  45 پایان در ،ی قرار گرفتپژوهش نیز مورد بررسبه های ورود ملاک

نفر در گروه  15در سه گروه ) ی(کش قرعه) سادهتصادفی  صورتبه 

و  ،رفتاری -نفر در گروه مداخله شناختی 15مداخله مبتنی بر دلبستگی، 

لازم به ذکر است حجم نمونه در  .نفر در گروه گواه( جایدهی شدند 15

، سطح 50/0 با اندازه اثر G*Powerافزار استفاده از نرم این پژوهش با

 17نفر ) 51گروه،  3 و تعداد  80/0 ، توان آزمون 05/0معناداری آزمون 

(؛ بنابراین با توجه به افزایش اعتبار 32نفر( برای هر گروه بر آورد شد )

نفر در نظر گرفته شدکه  17پذیری نتایج برای هرگروه بیرونی و قابل تعمیم

 پایان، درنفر ریزش اتفاق افتاد  2طی اجرای برنامه آموزشی در هرگروه 

 نفر انجام شد. 15تحلیل بر روی 

 60برش) مرهنکسب های ورود به پژوهش برای مادران شامل ملاک

 20)وده سنیمحدان رماد، به بالا( در پرسشنامه اضطراب جدایی نسخه والد

مشارکت فعال مادر ، مادر ابتدایی داشتن تحصیلات حداقل( سال، 50تا 

مداخلات  همزمانبرای شرکت در پژوهش، و عدم دریافت  در درمان

همچنین رضایت آگاهانه والدین و کودکان و دارویی بود.  شناختینروا

های خروج پژوهش ملاک های ورود در نظر گرفته شدند.به عنوان ملاک

وجود مشکلات خانوادگی بر اساس مصاحبه با  حاضر برای مادران شامل

ابتلا والد به ای، و  مادر، غیبت بیش از دو جلسه در دوره آموزش مداخله

که مانع مشارکت فعالانه آنان در برنامه  روانی شدید تاختلالا ی ازیک

 تا 7محدوده سنی ) کودکان شامل های ورود به پژوهش برایملاکباشد. 

کودک با خانواده خود )عدم فوتی در خانواده، زندگی کردن سال،  (12

از  اضطراب جدایی اختلالتشخیا قطعی  نداشتن سابقه طلاق والدین(،

طریق مصاحبه بالینی مطابق با ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی وآماری 

 -عدم دریافت درمان روانی و  ،شناسرواناختلالات روانی توسط 

برای  های خروج پژوهش حاضر. همچنین ملاکبود یاجتماعی دیگر

طبق مان اولیه مزوجود سایر اختلالات بالینی یا تشخیا ه شامل کودکان

  1تحولی اختلالات فراگیر انی ووو آماری اختلات ر  ی تشخیصیامعیاره
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 شناختی افراد نمونه حاکی از آن بودمشخصات جمعیت . در پژوهش بود

گروه مداخله مبتنی بر ر د معیار سنی مادرانکه میانگین و انحراف 

 06/5رفتاری  -، برای گروه مداخله شناختی42/33± 23/5دلبستگی 

گروه مداخله مبتی بر  دربود.   42/32± 75/4و برای گروه گواه  ±20/33

درصد(  60نفر) 9درصد( از مادران دارای فرزند پسر و  40نفر) 6دلبستگی

 -بودند. همچنین درگروه مداخله شناختیاز مادران دارای فرزند دختر 

درصد(  40نفر) 6درصد( از مادران دارای فرزند پسر و  60نفر ) 9رفتاری 

درصد(  3/33نفر) 5نیز  گواهگروه  درو  از مادران دارای فرزند دختر بودند

درصد( از مادران دارای فرزند  7/66نفر) 10از مادران دارای فرزند پسر و 

میانگین و انحراف  مادر بود. 15دختر بودند. و تعداد کل نمونه در هرگروه 

، 06/10± 49/2گروه مداخله مبتنی بر دلبستگی  در  کودکان معیار سنی

و برای گروه گواه  03/10± 28/2رفتاری  -برای گروه مداخله شناختی

 بود. ±20/10 13/2

 ابزار (ب)

آخرین نسخه اعتباریابی شده  :1نسخه والد  -اضطراب جداییپرسشنامه  .1

لیست برای سنجش ، بهترین چکنسخه والد -ضطراب جداییپرسشنامه ا

 و همکاران هان توسط اضطراب جدایی کودکان  است که گریغربال و

طراحی  جدایی اضطراب تشخیا اختلالبا هدف  2003در سال  (31)

این پرسشنامه دارای دو فرم والد و کودک است که هرکدام شده است. 

گویه، ابعاد خاص اضطراب جدایی دوران کودکی را بر اساس  34با 

های تشخیصی متن تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و ملاک

 کند. چهار بعُد اصلی این ابزارگیری میزههای روانی انداآماری اختلال

 (، ترس از رها30، 24، 19، 13، 7) یاهگویه 2ترس از تنها ماندن شامل

 یاهگویه 4(، ترس از بیماری جسمی33، 25، 20، 12، 4) یاهگویه 3شدن

، 9، 3) یاهگویه 5( و نگرانی درباره حوادث خطرناک31، 27، 17، 8، 2)

علاوه بر این، پرسشنامه اضطراب جدایی دو زیرمقیاس ( است. 26، 21، 14

( و 29، 23، 16، 11، 5) یاهگویه 6پژوهشی فراوانی حوادث خطرناک

( را 34، 32، 28، 22، 18، 10، 6، 1) یاهگویه 7های امنیتفهرست نشانه

. در این پژوهش از نسخه والد استفاده شده است. نسخه شودشامل مینیز 

                                                           
1. Separation anxiety assessment scale– parent version )SAAS-P( 

2. Fear of being alone 

3. Fear of abandonment 

4. Fear of physical disease  

5.Worry about dangerous events 

است که توسط مادر  گویه 34ضطراب جدایی ابزاری والدین پرسشنامه ا

 4صورت طیف لیکرت گذاری پرسشنامه بهشود. نمرهیا پدر تکمیل می

بدین  شود.بندی می)همیشه( درجه 4)هرگز( تا  1ای است که از درجه

 0است. در این مقیاس نمرات 136و حداکثر نمره  34ترتیب، حداقل نمره 

میزان اضطراب جدایی  95تا  46جدایی کم، نشان دهنده اضطراب  45تا 

به بالا، نشان دهنده اضطراب جدایی بالا است. در  91متوسط و نمره 

کودکان مبتلا به  237پرسشنامه اضطراب جدایی روی  (33پژوهشی )

سازه به روش تحلیل عاملی  8رواییشد که اضطراب جدایی استفاده 

به روش همسانی  9کرد. همچنین اعتبار تأییدعاملی آن را  4ساختار  تأییدی

های فوق، انجام و درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه

، ترس 75/0، ترس از رها شدن 65/0برای مؤلفه های ترس از تنها ماندن 

 63/0و نگرانی درباره وقوع حوادث خطرناک ، 70/0 از بیماری جسمی

کودک که  20 ( بر روی34) گزارش شد. پژوهش انجام شده در ایران

روایی سازه پرسشنامه از طریق تحلیل  مبتلا اختلال اضطراب جدایی بودند،

کرد. اعتبار به  تأیید را عاملی تأییدی بررسی و ساختار چهار عاملی آن

روش همسانی دورنی با محاسبه ضریب همسانی درونی با محاسبه ضریب 

های و برای مؤلفه 78/0 های فوق، نمره کلآلفای کرونباخ روی نمونه

 ، ترس از بیماری جسمی83/0، ترس از رها شدن 74/0ترس از تنها ماندن 

. به دست آمد 70/0و نگرانی درباره وقوع حوادث خطرناک ، 67/0

ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر برای ترس از تنها ماندن، ترس از 

به رها شدن، ترس از بیماری جسمی، و نگرانی درباره حوادث 

به دست آمد وآلفای کرونباخ برای کل  81/0، و 76/0، 79/0، 82/0ترتیب

است. همچنین روایی محتوایی و صوری این پرسشنامه  84/0آزمون برابر با 

متخصصان محاسبه و به صورت کیفی  در مطالعه حاضر با نظرخواهی از

 تأیید شد.

وسط این مقیاس که ت : 10ی برای کودکانچندبعد. مقیاس اضطراب 2

ی خودگزارشتدوین شد، یک ابزار  1997در سال  (35مارچ و همکاران )

گویه دارد و با هدف ارزیابی مشکلات اضطرابی کودکان از  39است که 

. روش نمره شودیمسال استفاده  19تا  8ی سنی هاگروهدیدگاه والدین در

6. Frequency of dangerous incidents 

7. List of security signs 

8  . Validity 

9. Reliability 

10.The Multidimensional anxiety scale for children (MASC( 



 و همکارانجویباری  متولی فاطمه                          ییبر ابعاد اضطراب کودکان اختلال اضطراب جدا یبر دلبستگ یآموزش مادران بر اساس مداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

78 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 

4
، زمستان 

1403
 

 3تا  0ی لیکرت از ادرجه چهارها بر مبنای یک مقیاس گذاری گویه

 117تا  0و همیشه( و دامنه نمرات بین  ،ندرت، گاهی اوقاته )هرگز، ب

تا  40نشان دهنده اضطراب پایین،  39تا  0قرار دارد. در این مقیاس نمرات 

به بالا، نشان دهنده اضطراب بالا  60میزان اضطراب متوسط و نمره  59

ب که شامل اضطرا کندیمی ریگاندازهرا  چهار بعداست. این مقیاس 

( اضطراب 39، 37، 33، 29، 22، 16، 14، 10، 3) یاهگویه 1اجتماعی

 3( اجتناب از آسیب34، 30، 26، 23، 19، 17، 11، 7، 4) یاهگویه 2جدایی

-گویه 4ی جسمانیهانشانه( و 36، 32، 28، 25، 21، 13، 9، 6، 2) یاهگویه

است. ( 38، 35، 31، 27، 24،27، 20، 20، 18، 15، 12، 8، 5، 1) یاه

( اعتبار این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  36درپژوهشی )

اضطراب اجتماعی،  مؤلفهو برای  87/0های فوق، نمره کل روی نمونه

ی جسمانی، اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی به ترتیب ضریب هانشانه

شده در  پژوهش انجامبه دست آمد.  64/0، 71/0، 84/0، 83/0آلفای 

آموز پایه سوم، چهارم و پنجم ابتدایی دانش 507بر روی  (37) یرانا

سنجی مقیاس چندبعدی های روانمدارس دولتی شهر مشهد، ویژگی

اضطراب کودکان را بررسی کرد. روایی سازه این مقیاس از طریق تحلیل 

و ساختار چهار عاملی آن مورد پذیرش قرار گرفت.  بررسیعاملی تأییدی 

وش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ روی اعتبار به ر

، 75/0ی های اضطراب اجتماعو برای مؤلفه 79/0های فوق، نمره کل نمونه

و اجتناب از  68/0های جسمی ، ترس از آسیب82/0اضطراب فراگیر 

 آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر. به دست آمد 0/71های روانی آسیب

ی جسمانی، اجتناب از آسیب، هانشانهاجتماعی، اضطراب  هایمؤلفهبرای 

به دست  82/0، 78/0، 84/0و اضطراب جدایی به ترتیب ضریب آلفای 

است. همچنین  83/0آمده است وآلفای کرونباخ برای کل آزمون برابر با 

 روایی محتوایی و صوری این پرسشنامه در مطالعه حاضر با نظرخواهی از

  کیفی تأیید شد.متخصصان محاسبه و به صورت 

 ایهای مداخله)ج( معرفی برنامه

مداخله مبتنی بر آموزش  از ،مداخلهدر این  :مداخله مبتنی بر دلبستگی .1

استوار است در بنیادی این فرضیه  پایه که بر استفاده شده است دلبستگی

                                                           
1. Social anxiety 

2. Separation anxiety 

3. Avoiding damage 

4. Physical symptoms 

مواردی که جراحات دلبستگی وجود دارد، تعاملات اعضای خانواده 

کرد ترمیمی داشته باشد. برقراری تعاملات مثبت بین خانواده کارتواند می

وکودک یا نوجوان که تجربه ضربه روانی مستقیم داشته باشد یا مورد 

کرد آنان کارعدالتی قرار گرفته باشد، عامل مهمی برای بازسازی بی

راهنمای درمانی قنبری  این بسته آموزشی براساس (.26د )شومحسوب می

 2 آموزشی جلسه 8 در قالباین جلسات بوده است.  (38و همکاران )

در مرکز  جلسه برای گروه آزمایش 1به صورت گروهی، هر هفته  ساعته

ناحیه یک شهرستان ساری توسط درمانگر  پرورش و آموزشمشاوره 

بالینی کودک و تجربه  شناسیروانحاضر در این پژوهش با تخصا 

هر جلسه دارای عنوان،  آموزش والدین در این حوزه انجام شده است.

قوانین و شعاری متناسب با موضوع جلسه است. در ابتدای هر جلسه درباره 

تکالیف جلسه قبل بحث و گفت وگو شد، سپس مطالب آموزشی ارائه 

ادران مطالب شدکه والدین آن را به صورت مکتوب نیز دریافت کردند. م

تکالیف  پایان درآموزش داده شده را درکلاس با کمک درمانگر تمرین و 

ند. در ساخت این بسته آموزشی از ادبیات اخانگی برای والدین شرح داده

های کودک و همچنین روش-پژوهشی متمرکز بر درمان روابط مادر

 های مختلفدرمانی که اخیراً بر اساس نظریه دلبستگی در پژوهش

 (.38استفاده شده است ) اثربخشی خود را نشان دادند،

هایی که در این مطالعه : یکی دیگر از روشرفتاری -مداخله شناختی .2

رفتاری است که در قالب استفاده از  -روش مداخله شناختیاستفاده شد، 

افکار مزاحم، تقویت راهبردهای  مهارراهبردهای شناختی از جمله 

های شناختی و بازسازی شناختی و شناسایی تحریف، ثرؤمای مقابله

و  ،7ایفای نقش ،6، آرامش عضلانی5راهبردهای رفتاری شامل رویارویی

رفتاری  -اصول کلی مداخله درمان شناختی(. 18انجام شد ) 8الگوبرداری

هدف  ( بوده است.39برگرفته از راهنمای درمانی اشنایدر و همکاران )

رفتاری پاسخ به الگوهای تفکر ناکارآمد و تغییر  -یختاصلی درمان شنا

شرح جلسات این مداخله و  (.20است ) یافتهانسازشالگوی عاطفی 

گزارش  1همچنین تمرینات به کار رفته مختا مادران است در جدول 

به صورت  ساعته 2 آموزشی جلسه 12 در قالبشده است. این جلسات 

5. Confrontation 

6. Muscle relaxation 

7. Role playing 

8. Modeling 
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 آموزشدر مرکز مشاوره  ایشجلسه برای گروه آزم 1گروهی، هر هفته 

ناحیه یک شهرستان ساری توسط درمانگر حاضر در این  پرورش و

بالینی کودک و تجربه آموزش والدین  شناسیروانپژوهش با تخصا 

 آموزشی بسته در شده ارائه مطالب خلاصه است. شده انجام زهدر این حو

  .است آمده (1) جدول در
 

 

 رفتاری -بسته آموزش مداخله مبتنی بر نظریه دلبستگی و مداخله شناختی خلاصه: 1جدول 

 آموزش مداخله مبتنی بر دلبستگیمحتوای جلسات 

 تکالیف خانگی اهداف ثانویه اهداف اولیه عنوان جلسه جلسه

 

 یکم

 

 آشنایی

اهداف  دربارهآشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بحث 

 و قوانین گروه، آشنایی با نظریه دلبستگی

ی تمایز امشاهدهی هامهارتافزایش 

رفتارهای اضطرابی و دیگر رفتارهای 

 سازمشکل

 ثبت شدت و موقعیت بروز مشکلات

 

 دوم

در رفتارهای دلبستگی 

رفتارهای  مقابل

 اکتشافی

آشنایی با سبک دلبستگی ایمن و ناایمن و پیامدها و 

، شناخت رفتارهای دلبستگی آنهاعوامل مؤثر در ایجاد 

ی مؤثر دهپاسخو اکتشافی در کودکان، آموزش شیوه 

 به این رفتارها و آموزش بازی آزاد

 

ی و امشاهدهی هامهارتافزایش 

 استنباطی

ثبت رفتارهای دلبستگی و اکتشافی، شیوه 

ثبت ) ی مادر و واکنش کودکدهپاسخ

ی رفتاری( انجام بازی آزاد در مکان هارهیزنج

 و زمان ثابت

 

 سوم

 

 1گذشته صدای 

 ی ذهنی والدینهاییبازنمانقش 

از دلبستگی در ارتباط با کودکان، شناخت 

ی ذهنی حساس به ایمنی، به پیشرفت و به هاییبازنما

 رابطه

 

دوران شناخت رابطه بین تجربیات 

 کودکی و رفتارهای والدینی

 هاآگرفتن افکار و احساسات و ثبت  نظر ریز

 ی ذهنیهاییبازنمابرای شناخت 

 

 چهارم

 

 2گذشته صدای 

ی هاییبازنما بهباتوجهی رفتارهای لازم هاآموزش

تعادل لازم در توجه به  وجودآوردنبهذهنی مادران، 

 رفتارهای اکتشافی و رفتارهای دلبستگی

افزایش شناخت مادران از زیربنای 

رفتاری خودشان و کاهش رفتارهای 

 مشکلات در کودکان دهندهشیافزا

ی ذهنی هاییبازنما بهباتوجههر گروه از مادران 

کشف شده تکالیف مخصوص به خود را 

 داشتند

 

 پنجم

 

برقراری روابط مثبت با 

 کودک

ی رابطه مثبت و منفی در هانشانهی پیرامون وبررسبحث

ی درک و فهم احساسات هامهارتکودکان، آموزش 

 درونی خود و توانایی به کلام درآوردن آنها

ی مادران در دهپاسخافزایش توانایی 

مواجهه با رفتارهای منفی کودکان و 

 آنهاکاهش تعارض میان 

ثبت احساسات و افکار در مقابل رفتارهای 

و  آنهادرآوردن کودکان و چگونگی به کلام 

 واکنش کودک در مقابل آن

 

 ششم

 

بینشی به جهان درونی 

 1کودک 

ی لازم برای درک و فهم نیازهای هامهارتآموزش 

 نهاآزیربنایی در کودکان و توانایی به کلام درآوردن 

ی مادران دهپاسخافزایش حساسیت و 

در مقابل رفتارهای اضطرابی و کاهش 

 آنهارفتارهای طردکننده از سوی 

نیازها  زدنحدسثبت بروز رفتارهای کودکان، 

ی زیربنایی این رفتارها و هاعلتیا 

 ی کودکجابه کردنصحبت

 

 هفتم

 

بینشی به جهان درونی 

 2کودک 

بینش چندبعدی به کودک و تشویق  وجودآوردنبه

 بهباتوجهمادران برای تغییر نگاه نسبت به کودکان 

 تجربیات جدید

تصویری واقعی و کامل  وجودآوردنبه

ی هایژگیواز کودک دربرگیرنده 

 آنها درباره دنظریتجد)مثبت و منفی( و 

 شرایط جدید بهباتوجه

ی مثبت و منفی کودکان و هایژگیوثبت 

و کشف  هایژگیواحساس مادر نسبت به این 

تغییرات به وجود آمده در طول جلسات و 

 مقایسه کودک قبل و بعد از جلسات

 

 هشتم

 

شیوه حفظ و افزایش 

 تغییرات

مرور جلسات قبلی و آموزش حفظ و افزایش تغییرات 

 به وجود آمده

پایان دوره و آمادگی مادران برای 

 ییتنهابه هاآموزشاستفاده از 
 آزمونپستنظیم زمان انجام 

 رفتاری -آموزش مداخله شناختیمحتوای جلسات 

 اهداف جلسه                                                                                                                          جلسه

 اضطراب طبیعی و غیرطبیعی، ایجاد همبستگی گروهی، توضیح مشکلات فرد در قالب اضطراب جدایی دربارهآزمون، برقراری ارتباط درمانی، یادگیری انجام پیش یکم

 چگونگی شناسایی اضطراب از طریق علایم بدنی، ارائه منطق سه مؤلفه درمان، تکلیف واکنش به شروع طرح درمانی دربارهپایین اضطراب، توضیحاتی معرفی مارپیچ روبه دوم

 مراتب ترس و اجتناب، تمرین خود بازبینیخانگی، نحوه تعامل بین افکار، احساسات و رفتار، ایجاد سلسلهبررسی تکلیف  سوم

 چهارم
یف استفاده از دماسنج اضطراب برای ثبت علایم اضطرابی و ارائه تکل دربارهبررسی تکلیف خانگی، شناسایی و پرداختن به افکار خود آیند و هیجانات ناشی از آنها، یادگیری 

 خانگی
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 پنجم
های منطقی، ارائه ایگزینجکشیدن افکار خود آیند، استفاده از  کشاکشبررسی تکلیف خانگی، شناسایی خطاهای شناختی و نقش باورهای ناکارآمد در حفظ اضطراب، به 

 کردن شرایط برای اولین جلسه رویارویی یا مواجههتکلیف خانگی، آماده

 ایزدایی درون جلسهزدایی تدریجی و منظم، انجام حساسیتمرور منطق حساسیت بررسی تکلیف خانگی، ششم و هفتم

 نها، ارائه تکلیفآای، پرداختن به سؤالات مراجع و پاسخ به زدایی درون جلسههای بعدی، انجام حساسیترویارویی دربارهمروری بر تکلیف خانگی، توضیحاتی  جلسه هشم

 گیای، ارائه تکلیف خانکشیدن باورهای هسته کشاکشای، کشف و به مرور تکلیف خانگی، تشریح منطق بازسازی شناختی پیشرفته، باورهای هسته نهم و دهم

 یازدهم و دوازدهم
آزمون با استفاده از ان و اجرای پسه پایانی درمیافتن درمان، پرداختن و آگاهی نسبت به هیجانات مرتبط با جلسکنندگان بعد از پایانپایانی جلسات، بررسی انتظارات شرکت

 نامه علائم مرضی کودکانپرسش

 

هت اجرای این پژوهش  )د( روش اجرا: ماهنگیج تدا ه با اداره اب های لازم 

 پس از اخذ مجوزهای لازم انجام شد.ساری  شهر پرورش ناحیه یک و آموزش

جام پژوهش هت ان عه شططططد ج تدایی مراج مدارس اب نه  برای. به  خاب نمو انت

ضطراب جدا یپژوهش، ابتدا کودکان دارا ساس آخر ییاختلال ا  نیبر ا

)نسخه والد( با نمره برش  ییپرسشنامه اضطراب جدا شدهیابینسخه اعتبار

سا 60 شنا سپس  ییو بالاتر  شنامهشدند.  س ضطراب چندبعد پر برای  یا

ارائه  ،انتخاب شطططده بودند بیترت نیکه به ا یکودکان به مادران کودکان

کننده در گروه شطططرکت 3ای از قبل و بعد از انجام هرگونه مداخله .شطططد

عد از  آزمونپیشپژوهش  مل آمد و ب به ع مام  3و پس آزمون  ماه از ات

شد.گروه آزمایش یکم به مدت  سه گروه انجام  مداخله پیگیری برای هر 

ته( مداخله مبتنی بر دلبسططتگی را دریافت )یکبار در هف سططاعته 2جلسططه  8

)یکبار در سطططاعته  2جلسطططه  12به مدت کردند و درگروه آزمایش دوم 

ته( ناختی هف له شططط تاری اجرا شططططد؛  -مداخ حالرف گروه گواه  کهیدر

اما در تمام فرایند با تیم پژوهشطططی همکاری  ی را دریافت نکردامداخله

کنندگان قول داده ، به شرکتبه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی داشته و

شد که پس از اتمام کار، جلسات مشابه مانند آنچه به گروه آزمایش ارائه 

این . در راستای رعایت اصول اخلاق در برگزار شودشده بود، برای آنها 

کنندگان کسب و آنها از اهداف و تمامی پژوهش، رضایت کامل شرکت

همچنین مداخلات این پژوهش طور کامل آگاه شططدند. مراحل مداخله به

ستیار، به مدت دو ماه )از مهر تا آذر  شگر و یک د سط پژوه ( و 1402تو

ی یک آموزش و پرورش ناحیه به صطططورت گروهی، در مرکز مشطططاوره

به تمامی افراد هر سططه گروه اطمینان داده  و شططهرسططتان سططاری اجرا شططد

ی هادادهتحلیل در پایان،  .ماندشطططدکه اطلاعات آنها محرمانه باقی می

فاده از پژوهش با  با اسطططت یل واریانس  ندازهتحل با ریگا  افزارنرمی مکرر 

SPSS  انجام شد. 26نسخه 

 هایافته
 متغیر پیگیری و آزمونپس -نآزموپیش نمرات اریمع انحراف و میانگین

 گروه و آزمایش گروه دو در آن یهامؤلفه و اضططططراب چندگانه ابعاد

 1ویلک -شاپیرو آزمون نتایج همچنین است. شده ارائه 2 جدول در گواه

 است. شده گزارش متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی جهت

 

 های پژوهشبه تفکیک گروه آن یهامؤلفه وابعاد چندگانه اضطراب های توصیفی : شاخص2جدول 

 ویلک -و شاپیر 

 یمعنادارسطح  شاخص انحراف معیار میانگین گروه مرحله مؤلفه

 

 اضطراب چندگانهابعاد  کل نمره

 

 آزمونپیش

 165/0 916/0 889/17 0/60 رفتاری -مداخله شناختی

 985/0 983/0 740/18 80/60 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 856/0 970/0 153/7 33/62 گواه

 آزمونپس

 247/0 937/0 839/9 93/41 رفتاری -مداخله شناختی

 381/0 940/0 527/5 47/36 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 288/0 938/0 596/7 33/63 گواه

 

 

 

 پیگیری

 

 467/0 946/0 596/7 47/34 رفتاری -مداخله شناختی

 906/0 947/0 958/2 07/34 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 711/0 959/0 477/17 47/62 گواه

                                                           
 1. Shapiro-wilk test 



 و همکارانجویباری  متولی فاطمه                          ییبر ابعاد اضطراب کودکان اختلال اضطراب جدا یبر دلبستگ یآموزش مادران بر اساس مداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

81  

مه 
لنا

ص
ف

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان

رو
ت 

لام
س

11
ره 

ما
 ش

،
4

ن 
ستا

زم
 ،

14
03

 

   
 اضطراب اجتماعی

 آزمونپیش

 659/0 958/0 106/4 07/13 رفتاری -شناختیمداخله 

 803/0 966/0 327/6 20/14 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 190/0 920/0 728/6 87/14 گواه

 

 

 

 

 

 آزمونپس

 199/0 921/0 106/4 00/6 رفتاری -مداخله شناختی

 239/0 926/0 688/3 20/7 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 798/0 966/0 243/7 20/14 گواه

 پیگیری

 540/0 951/0 780/5 47/7 رفتاری -مداخله شناختی

 409/0 942/0 266/3 33/7 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 091/0 899/0 815/5 67/14 گواه

 اضطراب جدایی

 

 

 آزمونپیش

 190/0 920/0 113/5 60/19 رفتاری -مداخله شناختی

 497/0 943/0 941/4 47/17 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 875/0 948/0 156/6 13/17 گواه

 آزمونپس

 199/0 921/0 113/5 00/16 رفتاری -مداخله شناختی

 798/0 966/0 955/4 47/15 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 497/0 943/0 608/6 33/17 گواه

 

 

 

 اجتناب از آسیب

 پیگیری

 540/0 951/0 195/3 73/12 رفتاری -مداخله شناختی

 409/0 942/0 937/6 20/12 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 /091 899/0 811/4 00/18 گواه

 آزمونپیش

 875/0 971/0 829/5 60/14 رفتاری -مداخله شناختی

 875/0 952/0 152/5 60/13 یدلبستگمداخله مبتنی بر 

 553/0 929/0 574/4 87/16 گواه

 599/0 955/0 152/5 47/20 رفتاری - مداخله شناختی آزمونپس 

 531/0 950/0 397/7 00/19 یدلبستگمداخله مبتنی بر   

 824/0 968/0 766/4 07/14 گواه  

 130/0 909/0 137/4 40/21 رفتاری -مداخله شناختی پیگیری 

 150/0 913/0 888/3 47/22 یدلبستگمداخله مبتنی بر   

 105/0 903/0 937/6 60/13 گواه  

 405/0 942/0 746/2 60/13 رفتاری -مداخله شناختی آزمونپیش های جسمانینشانه

 991/0 985/0 342/3 20/14 یدلبستگمداخله مبتنی بر   

 /064 889/0 878/5 87/13 گواه  

 241/0 926/0 722/2 53/8 رفتاری -مداخله شناختی آزمونپس 

 780/0 965/0 043/3 40/9 یدلبستگمداخله مبتنی بر   

 439/0 944/0 766/4 00/14 گواه  

 130/0 909/0 951/5 87/10 رفتاری -مداخله شناختی پیگیری 

 150/0 913/0 898/2 40/9 یدلبستگمداخله مبتنی بر   

 105/0 903/0 978/4 93/13 گواه  
 

 
ی مداخله هادر گروهمیانگین نمره کل اضطراب ، 2مطابق جدول 

آزمون و پس مراحلرفتاری در  -مداخله شناختی ومبتنی بر دلبستگی 

 کهیدرحال ،آزمون کاهش یافته استپیگیری نسبت به مرحله پیش

. ماند یباق رییبدون تغ باً ینمره کل اضطراب در گروه گواه تقر نیانگیم

-اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی، و نشانه یهامؤلفهمیانگین  همچنین

 -مداخله شناختی وگروههای جسمانی درگروه مداخله مبتنی بر دلبستگی 

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشرفتاری، در مراحل پس

است  یدر حال نیا ،اجتناب از آسیب نیز افزایش یافته است مؤلفهکاهش و 



 و همکارانجویباری  متولی فاطمه                          ییبر ابعاد اضطراب کودکان اختلال اضطراب جدا یبر دلبستگ یآموزش مادران بر اساس مداخله مبتن یاثربخش سهیمقا

82 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 

4
، زمستان 

1403
 

شد. ن مشاهده هامؤلفهدر نمرات  یمحسوس راتییکه در گروه گواه، تغ

ها از آزمون هن در این جدول جهت بررسی وضعیت نرمال بودن دادهمچنی

ویلک استفاده شد. نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات  -شاپیرو

رفتاری  -اثربخشی مداخله شناختی  (. جهت بررسیP>05/0است )متغیرها 

بر ابعاد چندگانه اضطراب از تحلیل واریانس   و مداخله مبتنی بر دلبستگی

های پرت نیز همچنین دادهبا اندازه گیری مکرر آمیخه استفاده شد. 

های آزمون فرضمشاهده نشد و صحت این فرضیه بررسی شد. ابتدا پیش

ها از مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس

آزمون ان داد آزمون لوین در مرحله پسآزمون لوین استفاده شد. نتایج نش

، مؤلفه اضطراب (=265/0P)برای متغیر ابعاد چندگانه اضطراب کل 

(، مؤلفه اجتناب =121/0P) (، مؤلفه اضطراب جدایی=167/0P)اجتماعی 

( معنادار نبود =382/0P) های جسمانی شکل( و نشانه=065/0P) از آسیب

(05/0<Pدر نتیجه فرض همگنی واریان .)شود. همچنین ها تأیید میس

نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد پیش فرض کرویت درباره متغیر 

با  .(P>05/0های آن برقرار است ) مؤلفهو  ابعاد چندگانه اضطراب کل

آماری بلامانع است.  های اصلی، استفاده ازآزمونتوجه به رعایت مفروضه

از آزمون لامبدای ویلکز  های پژوهشیگروه تعیین اثر کلی متغیر  برای

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای اثرات زمان و که  استفاده شد

 .ارائه شده است 3 اثر متقابل زمان*گروه درجدول

 

 وابسته متغیر به مربوط متغیره چند واریانس تحلیل آزمون نتایج :3جدول

 اثر آزمون نوع مقدار Fآزمون فرضیه آزادی درجه خطا آزادی درجه معناداری سطح اثر اندازه

  اثر پیلایی 491/0 742/19 2 41 000/0 491/0

 زمان لامبدای ویلکز 509/0 742/19 2 41 000/0 491/0

  اثر هاتلینک 963/0 742/19 2 41 000/0 491/0

  بزرگترین ریشه روی 963/0 742/19 2 41 000/0 491/0

  اثر پیلایی 362/0 638/4 4 84 002/0 181/0

 زمان* گروه لامبدای ویلکز 646/0 015/5 4 82 0001/0 197/0

  اثر هاتلینگ 838/0 377/5 4 80 0001/0 212/0

  بزرگترین ریشه روی 516/0 829/10 2 42 0001/0 340/0
 

 اثر و زمان کلی اثرات شود،می ملاحظه 3 جدول در که همانطور

 در آزمون چهار هر در F مقدار زیرا است، معنادار زمان*گروه متقابل

-گروه معناداری از حاکی نتایج است. معنادار (P>001/0)حداقل سطح

 نتایج .است کودکان اضطراب چندگانه ابعاد بر وگواه آزمایش های

 است. شده ئهاار 4 جدول در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل
 

 ثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته  أگیری مکرر آمیخته جهت ت: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات منبع تغییر متغیر

 چندگانه ابعاد کل نمره

 اضطراب

 گروهیعامل درون

 187/0 003/0 737/3 478/1932 2 3864.956 زمان

 147/0 011/0 716/7 744/145 2 2909.489 زمان*گروه

    302/300 56 16816.889 خطا

 گروهیعامل بین
 366/0 0001/0 207/4 844/426 2 415/9880 گروه

    416/129 42 644/3632 خطا

 گروهیعامل درون

 187/0 003/0 435/6 478/1932 2 956/3864 زمان

 اضطراب اجتماعی

 168/0 011/0 844/4 744/145 2 489/2909 زمان*گروه

    302/300 56 889/16816 خطا

 گروهیعامل بین
 532/0 0001/0 266/8 067/438 2 133/876 گروه

    52.997 42 867/2225 خطا

 گروهیعامل درون
 168/0 000/0 464/8 207/188 2 415/376 زمان

 130/0 019/0 130/3 596/69 2 385/278 زمان*گروه اضطراب جدایی
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    237/22 84 867/1867 خطا

 گروهیعامل بین
 949/0 000/0 645/8 696/51 2 393/103 گروه

    610/48 42 600/2041 خطا

 گروهیعامل درون

 120/0 005/0 731/5 763/200 2 526/401 زمان

 اجتناب از آسیب

 192/0 0001/0 987/4 685/174 4 741/698 زمان*گروه

    029/35 84 400/2942 خطا

 گروهیعامل بین
 337/0 000/0 662/10 763/212 2 526/425 گروه

    956/19 42 133/838 خطا

 گروهیعامل درون

 164/0 0001/0 237/8 689/129 2 378/259 زمان

 های جسمانینشانه

 110/0 041/0 606/2 022/41 4 089/164 زمان*گروه

    744/15 84 533/1322 خطا

 گروهیعامل بین
 216/0 006/0 799/5 067/129 2 133/258 گروه

    257/22 42 800/934 خطا

 
 متغیر در گروه هادربین گروه  F میزان دهدمی نشان 4 جدول نتایج

 اضطراب ،(=0001/0P=، 207/4F) کل اضطراب چندگانه ابعاد

 ،=000/0P) جدایی اضطراب ،(=0001/0P=، 266/8F) اجتماعی

645/8F=)، آسیب از اجتناب (000/0P=، 662/10F=)، هاینشانه 

آمدکه نشانگر آن است که بین دست به (=006/0P=، 799/5F) جسمانی

 بر مادران آموزش نتایج این اساس ها تفاوت معنادار وجود دارد. برگروه

 ابعاد بر رفتاری -شناختی مداخله و دلبستگی بر مبتنی مداخله اساس

 جدایی، اضطراب اجتماعی، اضطراب هایمؤلفه و کل اضطراب چندگانه

 اندازه و دارد معناداری اثربخشی جسمانی هاینشانه و آسیب از اجتناب

 دست به 216/0 ،337/0 ،949/0 ، 532/0 ،366/0 با برابر ترتیب به آن اثر

 به پژوهش این متغیرهای بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج 5 جدول در آمد.

 مداخله و دلبستگی بر مبتنی مداخله پایداری اثرات بررسی منظور

 است. شده داده نشان پژوهش های متغیر بر رفتاری -شناختی

 

 های آزمایش و گواهاضطراب در گروههای ابعاد چندگانه : نتایج مقایسه زوجی مؤلفه5جدول 

 مرحله متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 ./95فاصله اطمینان

 کران پایین         کران بالا

 294/12 -916/8 1.000 253/4 689/1 مداخله دلبستگی رفتاری -مداخله شناختی ابعاد اضطراب کل

 -369/6 -850/27 001/0 253/4 -244/17 گواهگروه  رفتاری -مداخله شناختی 

 -328/8 -539/29 000/0 253/4 -933/18 گروه گواه مداخله دلبستگی 

 094/3 560/4 000/1 535/1 -733/0 مداخله دلبستگی رفتاری -مداخله شناختی اضطراب اجتماعی

 -906/1 -560/9 002/0 535/1 -733/5 گروه گواه رفتاری -مداخله شناختی 

 827/8 173/1 007/0 535/1 000/5 گروه گواه مداخله دلبستگی 

 399/4 -932/2 000/1 353/1 .733 مداخله دلبستگی رفتاری -مداخله شناختی اضطراب جدایی

 617/6 561/1 001/0 470/1 -387/1 گروه گواه رفتاری -مداخله شناختی 

 278/4 367/0 000/0 931/0 -956/1 گروه گواه مداخله دلبستگی 

 776/5 -554/1 000/1 942/0 467/0 مداخله دلبستگی رفتاری -مداخله شناختی اجتناب از آسیب

 326/6 626/1 000/0 942/0 987/3 گروه گواه رفتاری -مداخله شناختی 

 580/5 623/1 002/0 942/0 511/3 گروه گواه مداخله دلبستگی 

 480/2 -280/2 000/1 955/0 000/0 مداخله دلبستگی رفتاری -مداخله شناختی نشانه های جسمانی

 -435/0 -414/5 016/0 955/0 -933/2 گروه گواه رفتاری -مداخله شناختی 

 414/5 453/0 016/0 955/0 933/2 گروه گواه مداخله دلبستگی 
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 ابعاد متغیر که دهدیم نشان 5 جدول در یبونفرون آزمون جینتا

 ،جدایی اضطراب ،اجتماعی اضطراب هایمؤلفه و اضطراب چندگانه

 گواه گروه با شیآزما دوگروه نیب جسمانی هاینشانه و آسیب از اجتاب

 مقایسه در آموزشی روش دو هر که معنا بدین ؛(p<001/0) است دارامعن

 هایمؤلفه و اضطراب چندگانه ابعاد متغیر بر معناداری تأثیر گواه، گروه با

 هاینشانه و آسیب از اجتاب ،جدایی اضطراب ،اجتماعی اضطراب

 .است داشته جسمانی

 گیریبحث و نتیجه

مداخله مبتنی بر  پژوهش حاضر باهدف اثربخشی آموزش مادران بر اساس

کودکان  ابعاد چندگانه اضطرابرفتاری بر  -مداخله شناختی دلبستگی و

 ها نشان دادتحلیل دادهنتایج  انجام شد. جدایی مبتلا به اختلال اضطراب

 بهبود بررفتاری  -مداخله شناختی مداخله مبتنی بر دلبستگی وکه تأثیر 

 اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، هایابعاد چندگانه اضطراب و مؤلفه

 کودکان مبتلا به اختلال اضطرابی جسمانی هانشانه و ،اجتناب از آسیب

ها آزمون مقایسه میانگین معنادار است. همچنین نتایج حاصل از جدایی

 رفتاری -مداخله شناختی مبتنی بر دلبستگی ونشان داد که هر دو مداخله 

مبتلا به  کودکانآن در  هایاضطراب و مؤلفه ابعاد چندگانهبر بهبود 

ی پژوهش حاضر هاافتهی قیتطبجهت دارد.  ریتأث جدایی اختلال اضطراب

مداخله مبتنی بر دلبستگی بر ابعاد  با رابطه دربا نتایج مطالعات اخیر 

ی اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی، هامؤلفهچندگانه اضطراب و 

با  ی جسمانی که از نظر محتوا و موضوعهانشانهاجتناب از آسیب و 

وجود،  نیا بامرتبط باشد، بسیار محدود است.  کاملاًپژوهش حاضر

به طور  (32، 23،18، 3ی پیشین )هاپژوهشی پژوهش حاضر یا هاافتهی

های اصلی ضمنی از نظر تأثیر مداخله مبتنی بر دلبستگی بر علائم و نشانه

اختلال اضطراب جدایی همسو است. برای مثال یکی از نتایج پژوهشی با 

بر کاهش  یبر دلبستگ یمبتن یآموزش -یمداخلات روان هدف اثر بخشی

که این  نشان داد یدبستان شیدر کودکان پ ییعلائم اختلال اضطراب جدا

کودکان مبتلا به اختلال  مداخله مبتنی بر دلبستگی بر علائم اضطراب در

(. در پژوهشی دیگر 27معنادار دارد ) تأثیراضطراب جدایی پیش دبستانی 

 با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر کاهش علائم اضطراب (25)

که مداخله مبتنی بردلبستگی توانست  سرپرست نشان دادندکودکان پسر بی

موجب کاهش اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس، فوبی و 

 حمله هراس در این کودکان شود.

 به مبتلا کودکان داشت اذعان توانیم پژوهش این نتایج تبیین در

 به قادر انتزاعی، تفکر سطح بودننییپا دلیل به جدایی اضطراب اختلال

 بیان در مهارت عدم و سرکوب نیستند. خود احساسات و هاهیجان بیان

 خطر به را کودک روان بهداشت آن منفی نوع از ژهیو به احساسات

 یاگونهبه آن از ناشی هایاختلال و اضطراب نشانگان همچنین اندازد،می

 بر مبتنی مداخله (.6) دهدمی کاهش را کودک هایاناییتو توجهی شایان

 مادرانه، رفتار اصول هایمهارت کسب برای مادران بر آموزش با دلبستگی

 با ثرترؤم و بهتر ارتباط ابزار این با بتوانند تا کرده مجهز ابزاری به را آنان

یادگیری این اصول موجب تقویت پیوند عاطفی  کنند، برقرار خود فرزند

درمان دهد. در بین مادر و کودک شده و مشکلات دلبستگی را کاهش می

گیرد به احساس و روش پاسخ دهی مبتنی بر دلبستگی، مادر یاد می مداخله

مشخا خود اعتماد و اضطراب و تشویق درونی خود در زمینه چگونگی 

موجب کاهش موضوع این که  کند مهارکودک را  رویارویی با رفتارهای

 دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا (.26) شوداضطراب در ابعاد مختلف می

 انیدر ب یناتوان لیبه دل ،ییکه کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا

اند. مواجه یمنف یهاجانیه تیریدر مد ییهاکشاکشاحساسات، با 

 یارتباط عاطف تیبا هدف تقو ،یبر دلبستگ یمبتن یشناختمداخلات روان

کودکان  اضطراب شبه کاه تواندیم ،ینیوالد یهاو آموزش مهارت

 یجانیه یازهایتا ن کندیمداخلات به مادران کمک م نیکمک کند. ا

آنها فراهم آورند.  یامن برا ییفرزندان خود را بهتر درک کرده و فضا

 یو اجرا یسازیمادران در درون ییمداخله وابسته به توانا نیا یاثربخش

به عنوان  یدلبستگ بر یمداخله مبتن جهیشده است. در نتآموخته یهامهارت

 .ر در بهبود سلامت روان کودکان شناخته شده استمؤث یروش

مادران با آموزش مداخله مبتنی بر دلبستگی با تمرکز و تجارب 

های ذهنی اصلاح بازنمایی ،گذشته فرد هیجانی مربوط به رابطه دلبستگی

پردازد کاهش ابعاد اضطراب می مختل شده آنها درباره خود و دیگران و

دارای مشکلات دلبستگی که تحت درمان  علاوه بر این کودکان (.34)

 قابل توانندمی بزرگسالان که آموزندمی جگیرند به تدریدلبستگی قرار می

به  تصورشان برعکس و باشند ایمنی کننده فراهم ، وکننده کمک اعتماد،

  (.28) کنندنمی محدود را آنها و رسانندنمی آزار آنها
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 ریتأث بر یمبن مطالعه نیا در آمدهدستبه هایافتهی دیگر سوی از

 هایپژوهش جینتا با اضطراب چندگانه ابعاد بر رفتاری -یشناخت مداخله

 ابعاد بر رفتاری -شناحتی مداخله معتقدند که جهت این از (22، 20)

 مؤثر جدایی اضطراب اختلال به مبتلا کودکان در اضطراب چندگانه

 یبعد چند یبررس در (20) پژوهشی در راستا، این در ت.اس همسو ،است

 -یشناخت یدرماندر گروه یافسردگ و یاضطراب تیحساس یامدهایپ

حساسیت  کاهش ابعاد رفتاری بر -ی نشان دادند درمان شناختیرفتار

تحت عنوان  (17دیگر ) پژوهشی و افسردگی مؤثر بوده است. در  اضطرابی

در  کاهش اضطراب جدایی رفتاری بر -گروه درمانی شناختی اثربخشی

گواه  آزمایش و ند، تفاوت معناداری بین گروهدشنوا نشان داکودکان کم

آزمون وجود دارد و آزمون و پسدر نمرات اضطراب جدایی در پیش

 -یشناخت بر مبتنی هایمهارت آموزش رسیدند نتیجههمچنین به این 

  شد. شنواکم کودکان در جدایی اضطراب کاهش موجب یرفتار

 -یشناخت مداخله آموزش گفت توانمی آمدهدستبه یافته تبیین در 

 موجب جدایی اضطراب اختلال به مبتلا کودک دارای مادران به رفتاری

 از گیریبهره همچنین شودمی کودکان این رد اضطراب ابعاد بهبود

 ریاضطراب تأث کاهش در ناکارآمد باورهای تغییر مانند هاییتکنیک

های هیجانی مانند حالتآورد ویراساس این  دارد؛ زیرا بر زیادی

تفکر افراطی تداوم از طریق تحریر در پردازش  لهیوساضطراب به

 -مداخله شناختیبه عبارت دیگر آموزش  (.16یابد )اطلاعات، شدت می

کمک  کودک مبتلا به اختلال اضطراب جدایی مادران دارای بهرفتاری 

 -یدرمان شناخت بیشتری بر اضطراب خود داشته باشند،  مهارکند تا می

ثر ؤرفتاری بر این افراد موجب افزایش ادراک احساسات و عواطف م

با تغییر افکار و ، رفتاری -(. به کارگیری درمان شناختی6شود )می

اتفاقات دردناک و حس درماندگی به  نایافتگی کام،باورهای آگاهانه

فرد یاد  و هکرداشی از شرایط دردناک توجهکاهش و بهبود ناخودآگاه ن

در شرایط دشوار آگاهی  خود که چطور از تفکرات ناخودآگاه گیردمی

آن افکار از  با پس برای مقابلهسیابد و آن را مورد شناسایی قرار دهد و 

کمک این مداخله به مادران آموزش  به (. 19کند ) طریق مخالفت برخورد

واقع ابعاد مختلف اضطراب و مراحل تفکر خود را شود در زمان داده می

که سبب اضطراب  ی شناختیهابه دقت مورد بررسی قرار دهند و خطا

در این راستا در  (.17) کنندآن اقدام  شود را جستجو کنند و برای رفعمی

 اختلالات بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی عنوان با (22پژوهشی )

 و سازیتصادفی هایکارآزمایی از کودکی دوران در جدایی اضطراب

 گروهی و فردی رفتاری -شناختی درمان رسیدند، نتیجه این به شدهمهار

از سوی  دهد.می کاهش را جدایی اضطراب اختلال علائم مشابه طور به

رفتاری بر  -پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان شناختی دیگر، نتایج

های اضطرابی در افراد با نشانهاسیت حسو  ،نشخوار فکری، نگرانی

رفتاری بر نشخوار  -اختلالات اضطرابی نشان دادند، درمان شناختی

های اختلال اضطراب در افراد با نشانه مختلفابعاد و  ،فکری، نگرانی

 .(2دارد ) تأثیراضطرابی 

تحول واقعی وضعیت سلامت روان مطلب که رنظرگرفتن این با د

رسد ویژه مادران است به نظر میکودکان مستلزم مشارکت والدین، به

کودک به آن نیاز دارد تا احساس سلامت و امنیت کند، ارتباط  که ایرابطه

گر تواند تسهیلبا چهره اولیه دلبستگی است. در این زمینه درمانگر تنها می

اضطراب جدایی در . ین مراقب اصلی شودتواند جایگزباشد و هرگز نمی

بالینی پیچیده در حوزه کودکان های اولیه زندگی یکی از مسائل سال

ندرت های درمانی مؤثر در این زمینه به شود و روشمحسوب می

تواند توجهی به درمان اضطراب جدایی میبی. دسترسی استقابل

کند و بر  های جدی به زندگی و سلامت روان کودک واردآسیب

 کارکرد فردی و اجتماعی او تأثیر منفی بگذارد.

محور و د درمانی دلبستگیآورویردر تبیین اثربخشی یکسان هر دو 

منظور محور، به آورد دلبستگیرفتاری باید گفت در روی -شناختی

کاهش دلبستگی ناایمن، اصلاح تعاملات مبتنی بر دلبستگی مورد توجه 

رفتاری با تمرکز بر  -دیگر در درمان شناختی گیرد. از سویقرار می

تقویت تعاملات مثبت و کاهش تعاملات منفی، به دنبال کاهش اضطراب 

ای والدین های مقابلههر دو شیوه درمانی بر تقویت ظرفیت. جدایی است

رفتاری، تقویت راهبردهای مؤثری  -تأکید دارند؛ در مداخله شناختی

که طف در کانون توجه است، درحالیهمچون حل مسئله و مدیریت عوا

ارتباط عمیق با از طریق پرداختن به احساسات و  محورمداخله دلبستگی

، بودن مؤثربر احساس آورد ویر. همچنین هر دو کودک متمرکز است

مفیدبودن، مهارگری، و تجربه مثبت در والدین جهت کمک به کاهش 

سبب کاهش اضطراب  موضوعکه این  کودکان شکل گرفت اضطراب

در  به طور مؤثر موجب تغییرات شناختی و رفتاریکودکان شد و  جدایی
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امکانات مناسب برای  آوردویرهر دو  شود. از سوی دیگرمیکودکان 

های ناشی از جدایی را فراهم ها و اضطرابشناسایی و مدیریت ترس

و های مشابهی برای شناسایی در هر دو روش شامل تکنیک کنند کهمی

آنها  که مشارکت والدین و آموزش تغییر الگوهای تفکر منفی وجود دارد

تواند به بهبود نتایج عنوان حامیان اصلی کودک میکنار درمانگر به  در

  .دمداخلات منجر شو

های قبلی، پژوهشدر که  توان گفتعنوان نتیجه نهایی می به

نی بر مقایسه اثربخشی آموزش مادران بر اساس مداخله مبت بهپژوهشگران 

 به تلامب کودکان در وابسته رفتاری بر متغیر -دلبستگی و مداخله شناختی

ین اما نتایج ا ،دادندن انجام مستقیم طور به جدایی، اضطراب اختلال

 همداخل و رفتاری -شناختی مداخله هایروش اثربخشی مقایسه با پژوهش

 زمینه در یعلم پیشینه غنای به اضطراب، چندگانه ابعاد بر دلبستگی بر مبتنی

 اطلاعات و کرده کمک کودکان در اضطرابی اختلالات درمان

 هایافته این دهد.می ارائه مداخلات مختلف تأثیرات درباره ارزشمندی

 ینا در آینده هایپژوهش از حمایت و درمانی هایروش بهبود به تواندمی

 هب مبتلا کودکان زندگی کیفیت ارتقاء به نتیجه در و کنند کمک حوزه

 شود. منجر آنها هایخانواده و جدایی اضطراب اختلال

 تعمیم نتایج در در دیمواجه است که با ییهاتیبا محدود پژوهش نیا

 مادران بر تمرکز دلیل به پژوهش این نتایج نکه،یا نخستنظر گرفته شوند. 

 پذیرتعمیم هاگروه سایر به است ممکن جدایی اضطراب به مبتلا کودکان

 ترمتنوع هایجمعیت در آینده هایپژوهش شودمی پیشنهاد بنابراین نباشد؛

 متغیرهای کنترل عدم نکه،ی. دوم ادشو انجام پدران نقش بررسی با و

 ممکن کودکان فردی هایتفاوت و خانواده عاطفی جوّ مانند گرمداخله

 این آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد دهد؛ قرار تأثیر تحت را نتایج است

 گواه گروه بودن سوم اینکه منفعل .شوند کنترل تردقیق هایطرح با عوامل

 فعال مداخله دریافت عدم زیرا است، مطرح محدودیت یک عنوان به

 هایپژوهش در شودمی پیشنهاد. بگذارد تأثیر نتایج مقایسه بر است ممکن

نامرتبط  یامداخله ایمثال شبه مداخله )برای  فعال گواه هایگروه از آینده

 .باشد پذیرامکان تریدقیق هایمقایسه تا شود ( استفادهوابسته یغرهایبا مت

استفاده شده در پژوهش حاضر ممکن  یخودگزارش یابزارها نکهیا چهارم

از مصاحبه  شودیم شنهادیپ ل،یدل نیهمراه باشند؛ به هم یریاست با سوگ

، تفاوت پنجم اینکه استفاده شود. ندهیآ هایپژوهشدر  ترینیع یو ابزارها

( یرفتار -یجلسه شناخت 12و  یجلسه دلبستگ 8در تعداد جلسات مداخله )

در  شودیم شنهادیگذاشته باشد. پ ریتأث جینتا یریپذسهیممکن است بر مقا

آموزش  پایاندر  ها متعادل شود.گروه نیتعداد جلسات ب ندهیمطالعات آ

 یهااز برنامه یبه عنوان بخش منیا یدلبستگ تیتقو نهیدر زم نیوالد

-ویرروش با  نیا بیرا که ترکزی شود،یم شنهادیدر مدارس پ رانهیشگیپ

اضطراب  یکودکان با سطوح بالا یبرا یرفتار -یشناخت یهاآورد

مدرسه  یایها و اولبه همراه داشته باشد. به خانواده یبهتر جینتا تواندیم

شناس به روان ،ییجدابروز علائم اضطراب  هیدر مراحل اول شودیم هیتوص

مناسب، از  یبرنامه درمان میو تنظ قیدق یابیکودک مراجعه کنند تا با ارز

به بهبود  تواندیم یبیترک آوردویر نیشود. ا یریشگیآن پ یمنف یامدهایپ

.شودمیاضطراب کودکان منجر  تیریدر مد یقابل توجه
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 ملاحظات اخلاقی
 این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده یکم پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است که در تاریخ  شناسیدر رشته روان

با موفقیت دفاع شد. مجوز علمی این مطالعه توسط دانشگاه آزاد اسلامی  28/6/1403

 همچنین مجوزصادر شد.  28/1/1400در تاریخ  162721069واحد ساری به شماره نامه 

با شماره مجوز آموزش و پرورش ناحیه یک شهر ساری  سوی اداره آن از اجرایی

این پژوهش دارای کد  است. شده صادر 20/11/1401تاریخ در 601/43709/2001

اخلاق دانشگاه آزاد  تهیز کمصادره ا IR.IAU.SARI.REC.1402.029 اخلاق

همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن است.  ساریواحد  یاسلام

رازداری، از جمله شناسی ایران سازمان نظام روانشناسی آمریکا و کدهای اخلاقی روان

ها، و رضایت آگاهانه والدین جهت شرکت محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده

 در این پژوهش رعایت شده است.در پژوهش 

ای و با هزینه نویسندگان مقاله مالی هیچ مؤسسه بدون حمایت مطالعه این حامی مالی:

 .انجام شده است

پرداز اصلی پژوهش طراح و ایده عنوان بهنویسنده یکم نقش هر یک از نویسندگان: 

 عنوان بهاستاد راهنما، و نویسنده سوم  عنوان بهها، نویسنده دوم آوری دادهو مسئول جمع

 استاد مشاور در این مقاله نقش داشتند.

منافعی را به دنبال گونه تعارض یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان  :منافع تضاد

 نداشته است و نتایج آن کاملًا شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

 

های این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول است تمامی داده ها:در دسترس بودن داده

نوشته به نشریه تحویل داده شد.همچنین در صورت درخواست  و در زمان داوری دست

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام  رضایت برای انتشار:

 کردند.

گان محترم و همه کسانی که در اجرای پژوهش به ما دکنناز شرکت :تقدیر و تشکر

 .یاری رساندند نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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