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

disorders in childhood. Due to its high prevalence and significant impact on children’s functioning, 

addressing this disorder is of critical importance. However, the effectiveness of various psychological 

interventions for children with separation anxiety disorder is still unclear. Therefore, the present 

study aimed to meta-analytically examine existing psychological interventions designed to reduce 

symptoms of separation anxiety disorder in Iranian children. 

Method: This study employed a meta-analytic research design. The statistical population consisted 

of all Iranian studies on psychological interventions for separation anxiety disorder published 

between 2008 and 2013. Relevant articles were retrieved from national databases, including SID, 

Magiran, IranDoc, Civilica, RICEST, Noor Mags, and Ensani.ir. Based on the inclusion criteria and 

using a standardized data extraction checklist, 48 studies were selected for analysis. Statistical 

analyses were conducted using Comprehensive Meta-Analysis software (CMA, version 3). 

Results: The findings showed that psychological interventions proved a substantial overall effect on 

childhood separation anxiety disorder. The mean effect size for psychological treatments was 1.29. 

Among the interventions, cognitive-behavioral therapies showed the highest effectiveness, with an 

effect size of 1.96. Furthermore, child–parent interventions yielded a higher average effect size 

compared to child-only or parent-only interventions. 

Conclusion: The results support the effectiveness of psychological interventions, particularly 

cognitive-behavioral therapy, in reducing symptoms of separation anxiety disorder in children.  These 

findings suggest that psychological treatments may be applied either independently or in combination 

to treat this disorder. It is recommended that the choice of treatment and intervention programs 

consider multiple factors, including treatment effectiveness, patient age, comorbid disorders, family 

circumstances, psychological and social competencies of the child, costs, and patient preferences, to 

maximize therapeutic efficacy.  
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 Extended Abstract 

Introduction 
Separation Anxiety Disorder (SAD) is one of the most common 

psychological disorders in childhood. The primary 

characteristic of SAD is excessive fear and worry about 

separation from home or attachment figures. The fear, anxiety, 

or avoidance is persistent, lasting at least 4 weeks, and causes 

clinically significant distress and impairment in social 

functioning (1). The overall prevalence of this disorder in Iran 

is 5.3%. The high prevalence of SAD in Iran within the 6–9-

year age range underscores the need for early diagnosis and the 

implementation of targeted screening programs during 

childhood and adolescence (3). Given the clinical significance 

of this disorder, various treatments for SAD in children have 

been proposed, including Cognitive-Behavioral Therapy 

(CBT) (4), Non-Directive Play Therapy (5), Group Play 

Therapy (6), and Narrative Therapy (7). Despite the 

considerable volume of research conducted in Iran, each 

examining the effectiveness of one or more therapeutic 

methods, the findings of these studies are highly scattered (27-

70). This dispersion makes it challenging for researchers to 

draw definitive conclusions, compare findings, and select 

specific treatment methods. Therefore, the present study aimed 

to decide the effectiveness of therapeutic interventions for SAD 

based on research conducted in Iran. Specifically, this study 

looked to address the following questions: Which treatment 

approach is most effective in reducing SAD symptoms? Among 

child-focused, parent-focused, and parent-child interventions, 

which shows greater effectiveness in reducing SAD symptoms? 

Method 

This study employed meta-analytic research design. The 

statistical population included all Iranian articles on 

psychological interventions for separation anxiety disorder 

published between 2008 and 2013. Articles were retrieved from 

national databases in Iran, including SID, Magiran, IranDoc, 

Civilica, RICEST, NoorMags, and Ensani.ir. To find relevant 

articles, the Persian equivalent of the keywords “emotional 

disorders,” “separation anxiety,” “effectiveness,” and 

“psychotherapy” were searched in titles and abstracts. The 

inclusion criteria were as follows: (a) studies in which 

participants were aged 2-12 years, (b) studies employing an 

experimental design, (c) studies reporting effect sizes or 

providing sufficient indices for effect size calculation, (d) 

studies accessible online, and (e) studies focusing on examining 

the effectiveness of treatment methods for separation anxiety. 

Exclusion criteria included: (a) non-experimental research, (b) 

experimental studies without a control group, and (c) studies 

with significant methodological weaknesses. Consequently, out 

of 413 articles, 48 articles were selected. A standardized meta-

analysis checklist was used to collect information, ensure 

adherence to inclusion criteria, and extract data from each 

article. The stages of this meta-analysis followed Cohen’s 

meta-analytic framework (31): defining research variables, 

conducting systematic database searches, reviewing articles, 

calculating effect sizes for individual studies, and computing 

the combined effect size. To analyze the primary studies, the 

following statistical procedures were employed: effect size 

calculation for each intervention, combined effect size 

estimation using both fixed-effect and random-effects models, 

Funnel plots analysis, sensitivity analysis, homogeneity testing, 

and calculation of the I² statistic. Data analysis was performed 

using Comprehensive Meta-Analysis Software (CMA-version 

3). Effect sizes were calculated using Cohen’s d under the 

random-effects model. Additionally, Funnel plots analysis and 

sensitivity analysis were conducted to assess publication bias. 

Results 
The effect sizes (Cohen’s d) across the included studies ranged 

from 0.26 to 6.40. Eight studies yielded non-significant effect 

sizes. The largest effect size was associated with cognitive-

behavioral therapy, while the smallest effect sizes were seen for 

positive parenting training interventions and group 

bibliotherapy. Sensitivity analyses were conducted to find 

potentially inappropriate effect sizes included in the meta-

analysis. Funnel plot analyses were also performed to examine 

outliers and assess potential publication bias (31). Thirteen 

studies showed effect sizes exceeding an absolute value of 2.5; 

these studies, along with studies reporting extremely low effect 

sizes, were excluded from the final analysis. After excluding 

these studies, all remaining effect sizes ranged from 0.33 to 

2.32. The overall meta-analytic results for all psychological 

interventions are presented in Table 1. 

 

Table 1. Meta-analysis of combined effect sizes of therapeutic interventions on separation anxiety 

df Q value P value 
Z 

value 

95% CI 
Variance SE Effect size Total number of studies Model 

Upper Lower 

34 58.68 
0.0001 18.77 1.40 1.13 0.005 0.06 1.27 35 Fixed 

0.0001 14.35 1.47 1.11 0.008 0.09 1.29 35 Random 

Note: SE= standard error, CI = confidence interval, Z = test of the overall effect, Q = Cochran’s Q statistic, df = degrees of freedom.  

Results are reported for both fixed-effect and random-effects models. 

 

As presented in Table 1, the pooled effect size for 

psychological treatments targeting children with separation 

anxiety disorder was d = 1.27 under the fixed-effect model and 

d = 1.29 under the random-effects model. Both estimates were 

statistically significant (p < .001) . Heterogeneity among the 

included studies was assessed using Cochran’s Q statistic and 

the I² index. The Q statistic for the 35 effect sizes (df = 34) was 

58.68, which reached statistical significance (p < .01), showing 

effect size variability exceeding that attributable to sampling 

error alone. The I² statistic revealed that 42.06% of the total 
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variance across studies reflected true heterogeneity rather than 

random variation. According to the classification criteria 

proposed by Higgins et al. (31), this value is a low to moderate 

level of heterogeneity. Given the presence of heterogeneity, the 

pooled effect size derived from the random-effects model (d = 

1.29) was adopted as the primary estimate for this meta-

analysis. The included studies were classified into 11 categories 

according to intervention type. Effect sizes for each 

intervention category are presented in Table 2. 

 

 

Table 2: combined effect sizes related to the effect of therapeutic interventions on separation anxiety 

df 

 

Q 

value 

P 

value 

Z 

value 

95% confidence 

interval Variance 
Standard 

error 

Effect 

size 

Total number 

of studies 
Subgroup of interventions 

Upper Lower 

2 3.55 0.0001 5.45 1.66 0.78 0.05 0.22 1.22 3 Third wave interventions 

2 0/19 0.0001 8.88 2.38 1.52 0.04 0.22 1.95 3 Cognitive behavior therapy 

4 6.23 0.0001 6.10 1.81 0.93 0.05 0.22 1.37 5 Attachment-based therapy 
3 4.19 0.0001 7.17 1.96 1.12 0.04 0.21 1.54 4 Child-Parent relationship therapy 

5 4.27 0.0001 6.68 1.45 0.79 0.02 0.16 1.12 6 Play Therapy 

2 0.13 0.0001 5.06 1.58 0.69 0.05 0.22 1.14 3 Painting Therapy 
3 3.85 0.0001 6.15 1.71 0.88 0.04 0.21 1.30 4 Story Therapy 

2 1.12 0.0001 3.61 1.07 0.32 0.03 0.19 0.69 3 Child training 

0 0.0001 0.0001 5.87 2.39 1.19 0.09 0.30 1.79 1 Parent training 
1 2.88 0.0001 4.34 1.76 0.66 0.07 0.28 1.21 2 Parent-child play and interaction 

0 0.0001 0.0001 4.13 2.62 0.93 0.18 0.43 1.78 1 Cognitive Rehabilitation Training 

Note. Effect sizes are reported as Cohen’s d. Variance and standard error correspond to the pooled effect size estimates for each 

subgroup. All subgroup meta-analyses were conducted using a random-effects model. Subgroups including a single study (df = 0) do 

not provide estimates of within-subgroup heterogeneity, and the corresponding effect sizes should be interpreted with caution. 

The average effect size of cognitive-behavioral interventions 

is 1.95, which is larger than other interventions. Therefore, 

cognitive-behavioral therapies are more effective than other 

interventions in reducing symptoms of separation anxiety 

disorder. Also, based on the interventions performed on parents 

or children, the studies were divided into three groups: child-

parent (both parents and children were involved in the 

treatment sessions), child only (treatment targets only the 

child), and parent only (treatment targets the parents of the 

child). The effect sizes for these groups were 1.57, 1.14, and 

1.49, respectively. The effect size of parent-child interventions 

is larger than the other interventions. 

Conclusion 
This study aimed to meta‑analyze the effectiveness of 

psychological interventions in reducing SAD symptoms in 

children. The interventions examined across the included 

studies encompassed attachment‑based therapies, interventions 

focused on improving parent–child interactions and family 

functioning, third‑wave therapies such as Acceptance and 

Commitment Therapy, CBT. The pooled effect size across all 

primary studies was 1.29, showing a substantial overall effect 

of psychological treatments on reducing symptoms of SAD. 

This finding is consistent with earlier research (17), which 

reported a pooled effect size ranging from 0.98 to 1.41 for 

psychological interventions targeting SAD . Among the 

intervention types, CBT showed the largest effect size (1.95), 

suggesting greater efficacy compared to other therapeutic 

approaches. This result aligns with prior meta‑analyses (17, 20, 

21), which have consistently shown that CBT is effective in 

reducing SAD symptoms and is considered the gold‑standard 

treatment for this disorder (2). In addition, the present 

meta‑analysis showed that interventions involving both the 

child and parents produced larger effects than child‑only or 

parent‑only interventions. This finding is consistent with earlier 

studies emphasizing the importance of parental involvement in 

the treatment of childhood separation anxiety (14,15). 

Overall, the findings show that a wide range of therapeutic and 

psychoeducational interventions have been employed to reduce 

separation anxiety symptoms in children, and that all 

intervention types included in this meta‑analysis proved 

statistically significant and clinically meaningful effects. So, 

interventions may be delivered to children alone, parents alone, 

or through combined child–parent approaches. When selecting 

a treatment or intervention program, several factors should be 

considered to improve outcomes, including the intervention’s 

proved efficacy, the child’s age, the presence of comorbid 

disorders, family context, psychological and social functioning, 

treatment costs, and patient preferences. 

Despite these findings, the results should be interpreted 

considering several limitations inherent to meta‑analytic 

research. In most of the included studies, effect sizes were 

calculated based solely on post‑treatment symptom 

improvement, with limited information about symptom 

severity or functional outcomes at follow‑up compared to 

baseline or post‑treatment assessments. Moreover, anxiety 

symptoms were assessed using a variety of measurement 

methods, including child self‑reports, parent reports, clinician 

ratings, or combinations thereof, which may have contributed 

to measurement variability. Future research is therefore 

encouraged to report follow‑up outcomes more consistently 

and to examine differences in treatment effects across 

informants and assessment methods. More limitations of the 

present meta‑analysis included restricted access to the full texts 

of several studies and insufficient reporting of key statistical 

data in some articles. 
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 11/10/1403دریافت شده: 

 26/09/1404پذیرفته شده: 

 03/10/1404منتشر شده: 

های . این اختلال به دلیل میزان شیوع بالا و پیامداست روانی کودکان ترین اختلالاتاختلال اضطراب جدایی یکی از شایع :زمینه و هدف 

شناختی برای کودکان دارای اضطراب جدایی های روانبخشی انواع درمانعملکردی، از اهمیت بالایی برخوردار است. درباره میزان اثر

شناختی موجود برکاهش علائم اختلال اضطراب جدایی در های روانتردید وجود دارد. بنابراین این پژوهش با هدف فراتحلیل مداخله

 کودکان ایرانی انجام شد. 

با موضوع  1402تا  1387مقالات منتشر شده از سال  روش پژوهشی مورد استفاده، فراتحلیل است. جامعه آماری پژوهش تمامیروش: 

، SID ،Magiran،Irandoc ،Civilica یاطلاعات یهاگاهیپادر شناختی بر علائم اختلال اضطراب جدایی های رواناثربخشی درمان

Ricest ،Noormags  وEnsani.ir پژوهش را داشتند که  ورود به ملاکمطالعه،  48، استخراج دادهلیست چک با توجه به .بوده است

  انجام شد. CMA3 افزار فراتحلیلتجزیه و تحلیل آماری با استفاده نرم. عنوان نمونه انتخاب شدندبه

کودکان بودند. میانگین جدایی برای اختلال اضــطراب مناسب های روانشــناختی دارای اندازه اثر نشان داد درمان فراتحلیل مقالات :هایافته

رفتاری در درمان اختلال اضطراب جدایی بود. مداخلات شناختی 29/1جدایی اختلال اضـــطراب  درشـــناختی های رواندرماناندازه اثر 

کودک به نسبت مداخلاتی که کودک را به تنهایی یا والد را به تنهایی مورد هدف -(. همچنین مداخلات والد96/1مؤثرتر است )اندازه اثر: 

 ن اندازه اثر بیشتری را به خود اختصاص داد.دهند، میانگیقرار می

رفتاری در بهبود علائم اضطراب جدایی خصوص درمان شناختیشناختی بههای رواندست آمده، کارایی درماناندازه اثر بهگیری: نتیجه

شود هنگام استفاده شوند. پیشنهاد میتوانند در درمان این اختلال به صورت مجزا یا تلفیقی کودکان نشان داد. بنابراین تمامی مداخلات می

های روانی و اجتماعی کودک، ها و مهارتانتخاب برنامه درمان و مداخله، اثربخشی، سن، اختلالات همراه، شرایط خانوادگی، توانایی

  ها، و ترجیح بیمار درنظر گرفته شود تا اثربخشی بیشتری را به همراه داشته باشد.هزینه
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 مقدمه

 2ترین اختلالات دوران کودکییکی از شایع 1اختلال اضطراب جدایی

و نامتناسب از  3مفرط یاختلال، ترس و نگران نیا یاصل یژگیواست. 

آن شامل  ینیبال یهایژگیو ریسا .است 4افراد دلبسته ایاز منزل  ییجدا

افراد  ایاز منزل  5ییانتظار جدا ای ییو مکرر هنگام جدا دیشد یناراحت

مرگ افراد  ای یدگیدبیدرباره سلامت، آس یافراط یدلبسته، نگران

در زمان  7مکرر یجسمان اتیاز خروج از منزل، و شکا 6دلبسته، اجتناب

طور مداوم به یاجتناب یرفتارها ای ، وترس، اضطراب نیا .است ییجدا

 قابل یموجب ناراحت ینیحداقل به مدت چهار هفته تداوم دارد و از نظر بال

 (.1) شودیکودک م 9یاجتماع وریکنشو افت معنادار در  8توجه

 یسن نیانگیو با م یمعمولاً در دوران کودک ییاختلال اضطراب جدا

 ییاختلال اضطراب جدا یکل 10(. شیوع2) شودیحدود هفت سال آغاز م

 6 یاختلال در بازه سن نیبالاتر ا وعیدرصد است. ش 3/5حدود  رانیدر ا

 یهابرنامه یو اجرا 11زودهنگام صیبر ضرورت تشخ یسالگ 9تا 

  (.3)دارد  دیتأک ینوجوان لیو اوا یهدفمند در دوران کودک یغربالگر

های مختلفی برای اختلال درمانبا توجه به اهمیت این اختلال، 

هایی مانند اضطراب جدایی در کودکان مطرح است. درمان

درمانی (، بازی5) 12رهنمودیغیردرمانی (، بازی4رفتاری )شناختی

کانون مداخله  اعمدتاً کودک ر( که 7) 14درمانی(، و روایت6) 13گروهی

؛ متمرکز هستند نیصرفاً بر والد یمداخلات درمان یبرخ. دهندیقرار م

رفتاری والدین (، آموزش شناختی8مانند برنامه والدگری برای مادران )

-لدین و کودک را هدف قرار میها هر دو گروه وا(؛ و برخی درمان9)

(، برنامه 12و  11، 10) 15کودک-دهد، مانند درمان ارتباط و تعامل والد

ها نیز به (. برخی از پژوهش13) 16پیشگیری و مداخله اولیه کول کید

 18محور، به نسبت درمان والد17والد -های ترکیبی کودک مقایسه درمان

 (.16-14ته اند )در اختلالات اضطرابی پرداخ 19محوریا کودک

                                                           
1. Separation anxiety disorder 

2. Childhood 

3. Excessive Fear and Worry 

4 . Attachment Figures 

5. Anticipation of Separation 

6.  Avoidance 

7. Recurrent Somatic Complaints 

8. Clinically Significant Distress 

9. Social Functioning 

10. Prevalence 

 این بود کهنشــانگر ( 17)شــده  انجاممقاله  24نتایــج فــراتحلیــل 

 بهبود قابل توجه علائمرفتــاری هــای درمــان شــناختیانــواع روش

. در را به همراه دارد ان و نوجواناناضطــراب جدایــی کـودک لاختــلا

شـامل درمـان انفـرادی،  رفتاریروش درمان شـناختی 4 فراتحلیلایـن 

کـودک مقایسـه -محور و درمـان والددرمـان گروهـی، درمـان کـودک

مشاهده رفتـاری درمـان شـناختینوع  4تفاوتی در اثربخشی این شـدند. 

رفتاری در ( نیز تفاوتی بین درمان شناختی18نشده است. مطالعه دیگر )

( نشان داد که 19)ر کودک و والدین مشاهده نکردند. فراتحلیلی دیگ

نسبت به درمان  ترییقو یمتمرکز بر خانواده اثر درمان یدرمان شناخت

در فراتحلیل مداوم است.  زین کسالیمتمرکز بر کودک دارد که حداقل 

رفتاری بر مطالعه نشان دادند که درمان شناختی  81دیگری با بررسی 

درمانی تاری و دارورفاختلال اضطرابی مؤثر است و درمان ترکیبی شناختی

(. در یک پژوهش، 20) رفتاری مبتنی بر فرد بودندمؤثرتر از درمان شناختی

باهم مقایسه شد. نتایج محور -بر خانواده و فرد یمبتن یهادرمان مقاله 22

 عدم درمان  در مقایسه بابر خانواده  یمبتن یهادرمان یبه طورکل نشان داد

فردمحور اثر بخشی بیشتری دارند. همچنین مداخلات  نیو همچن

مانند کودکان مبتلا خاص )های برخی گروهبر خانواده در  یمداخلات مبتن

در یک . (21ممکن است عملکرد بهتری داشته باشد )( 20سمیاوتبه 

های اختلال اضطراب جدایی فراتحلیل دیگر که به طور ویژه به درمان

 درمانی،دارودر مقایسه با  یدرمانوانرمشخص شد که  (22پرداخته بود )

به  یو گروه یفردبه صورت  رفتاریدرمان شناختیو  تأثیر بیشتری دارد

مؤثر است و به عنوان روش  این اختلالعلائم در کاهش  یک اندازه

برای درمان اختلال اضطراب جدایی در نظر گرفته  ییاستاندارد طلا

شود. مطالعات فراتحلیل متعددی نیز از اثر بخشی درمان می

رفتاری در اختلالات اضطرابی کودکان، به ویژه اختلال اضطراب شناختی

(. در ایران نیز نتایج یک فراتحلیل نشان 24، 23جدایی، حمایت کرده اند )

11. Early Diagnosis 

12. non-directive play therapy 

13. group play therapy 

14. narrative therapy 

15. Parent–Child Interaction Therapy (PCIT) 

16. The Cool Kids  

17. Child–Parent 

18. Parent-Only 

19. Child-Only 

20. Autism 
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، 2درمانی، قصه1بتنی بر پذیرش و تعهدداد مداخلاتی مانند درمان م

 کودک-رفتاری، و بهبود تعامل والد، شناختی3مداخلات دلبستگی محور

اثربخش بوده است. با وجود این تفاوت در کاهش اضطراب کودکان 

 (.25ها مشاهده نشده است )معناداری بین میزان اثربخشی این روش

شناختی های رواندر ایران مطالعات بسیاری از اثر بخشی درمان

اند، متفاوت در کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان حمایت کرده

(، تعامل 27) 4درمانی(، خانواده26محور )مانند مداخله دلبستگی

( و نظایر آن 30درمانی )(، بازی29رفتاری )(، شناختی28والدکودک )

ها، در سه گروه (. این مقالات از نظر گروه هدف مداخله26-78)

شوند بندی میمحور دستهکودک-محور، و والدمحور، والدینوکک

های انجام شده، اطلاعات در زمینه اثربخشی (. با وجود پژوهش14-78)

های آزمایشی ها به دلیل به کارگیری نمونه، ابزارهای سنجش، طرحدرمان

گیری، و پژوهش متفاوت بسیار پراکنده است و پژوهشگر را در نتیجه

ها و همچنین استفاده از نوع روش درمانی دچار مشکل فتهمقایسه یا

کند. بنابراین پژوهش حاضر نیز بر آن است تا با استفاده از الگوی می

فراتحلیل میزان اثربخشی مداخلات درمانی بر اختلال اضطراب جدایی را 

همچنین این پژوهش های انجام شده در ایران بررسی شد. بر پایه پژوهش

که کدام درمان بر کاهش علائم ویی به این سؤال است درصدد پاسخگ

محور، های کودکاختلال اضطراب جدایی مؤثرتر است؟ و از بین مداخله

کودک کدام بر کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی -محور یا والدوالد

 مؤثرتر است؟ 

 روش
پژوهش با توجه به  نیدر ا کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

 کی ل،یاستفاده شده است. فراتحل لیفراتحل آن از روش تیهدف و ماه

جامعه (. 31) است یتجرب هایپژوهش جینتا بیجهت ترک یروش کم

شناختی اختلال آماری شامل مقالات در دسترس مرتبط با مداخلات روان

 هایگاهیپادر  1402تا  1387های اضطراب جدایی در کشور در سال

و  SID ،Magiran،Irandoc ،Civilica ،Ricest ،Noormags یاطلاعات

Ensani.ir  .هایواژهدیمورد نظر، از کل مقالات افتنی یبرابوده است 

درمانی و روان ی،اثربخش ،ییاضطرا ب جدا ،یجانیه ای یاختلالات عاطف

مشخص  1فرآیند نمونه گیری در شکل . شداستفاده  در عنوان و چکیده

 است.

 یرگینمونه ندیفرآ راحلم :1 شکل

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy 

2. Story therapy 

3. Attachment-based therapy 

4. Family Therapy 

یی
سا

شنا
 

ری
لگ

ربا
غ

 
گی

ست
شای

 
ده

 ش
رد

وا
 

 کل مقالات جستجو شده

 = تعداد413

مقالات پس از حدف مقالات تکراری   

 = تعداد172

 مقالات تمام متن دارای شایستگی

 = تعداد66

 مقالات وارد شده در فراتحلیل 

 = تعداد48

ع مقالات خارج شده بر اساس عنوان و چکیده و ملاک های ورود با موضو

 نامرتبط، گروه سنی، طرح آزمایش

 = تعداد106

رج شده بر اساس متن کامل و ملاک های خروج عدم گزارش مقالات خا

شناختی آمارها و اطلاعات لازم، ضعف روش  

 = تعداد18
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تمام مقالاتی که در عنوان ارائه شده است،  1همان طور که در شکل 

اولیه  فهرستد، وارد بو موجود شده ذکر هایواژه کلید هایا چکیده آن

که سن  ی: مقالاتدر این پژوهش عبارت است از ورود هایشدند. ملاک

 ایباشد، اندازه اثر  یشیباشد، مقاله طرح آزما الس 12-2 نیگروه نمونه ب

 اریانحراف مع ن،یانگیم مانندمحاسبه اندازه اثر ) یمناسب برا یهاشاخص

و ...( در مقاله گزارش شده باشد، مقاله به زبان  یآمار یهاها، آزمونگروه

و موضوع  1402تا  1387 یبه متن کامل، بازه زمان نیآنلا یدسترسی، فارس

 هایباشد. ملاک ییدرمان بر اضطراب جدا یاهروش یاثربخش یبررس

فاقد  یشیمقالات آزما ،یریمتغتک هایطرح هایپژوهش شامل: خروج 

اطلاعات ی، و مقالاتی که شناختضعف روشمقالات دارای  گروه کنترل،

با توجه به نشد.  لیوارد فراتحل را نداشتند، جهت محاسبه اندازه اثر یکاف

انجام شده در  مقاله 66، مقاله 413از  رود و خروج مقالات های وملاک

و در  باقی ماند ییمداخله بر اضطراب جدا یاثربخش نهیدر زم سطح کشور

 مقاله انتخاب شد. 48انجام شده تعداد  هاییپس از بررس تینها

ورود و  هایملاک تیرعا آوری اطلاعات وبرای جمع )ب( ابزار:

 لیست استخراج داده درمقاله از چکاستخراج اطلاعات مربوط به هر 

شامل مشخصات  ستیلچک نیامقالات فرا تحلیل استفاده شد. 

، روش هئلمس انی، عنوان مقاله، ب(1402تا  1387)سال انتشار سندگان،ینو

ازه اثر که شامل اند هاافتهی ،یسوال اصل ای هینمونه، فرض تیپژوهش، جمع

  است. Fها و انحراف استاندارد هر گروه و نمره نیانگیم  ای

 لیفراتحل یهاگاماساس بر  لیفراتحل نیا یمراحل اجرا )ج( روش اجرا:

پژوهش،  یرهایمتغ فیشرح انجام شده ا ست: تعر نیبد( 31)کوهن 

 یر برااندازه اث محاسبه، مقالات یبررس ،یعاتاطلا یهاگاهیجستجو در پا

ی از ی. با توجه به اینکه در برخبیهر پژوهش، محاسبه اندازه اثر ترک

در اندازه اثر شناسایی شد.  68مقالات دو درمان گزارش شده بود 

و  انس،یوار ن،یانگیاز مگزارش نشده بود، که اندازه اثر  ییهاپژوهش

 هیو تجز یبررس یبرامحاسبه شد. ها، اندازه اثر گروه اریانحراف مع

 یبیزه اثر ترکهر مداخله، ا ندا کیتفک بهاز اندازه اثر  هیاول مقالات لیوتحل

زمون آ ت،یاسسح لیتحل ،یفینمودار ق ،یادفتصثا بت و  یبا دو مدل اثرها

 یهاداده یمارآ لیو تحل هیتجز یشد. برا استفاده Iو مجذور  یهمگن

اده استف( CMA3) لیشده از نرم افزار فراتحل نشیگز یهاحاصل از مقاله

وش کوهن محاسبه اندازه اثر و ر کیبا استفاده از تکن لیو تحل هیشد. تجز

 یهاوتاستفاده شد، چرا که تفا یاز مدل اثرات تصادف نیانجام شد. همچن

و  یرینمونه گ یاز خطاها یناش تواندیم عات،مطال انیاثر م یهااندازه

 نیب یذات یهاو تفاوت یریگاندازه یچون خطا یگرید یهاعامل

 مطالعات باشد. 

 هایافته
 ارائه 1 جدول در مقالاتحاصل از  یو اندازه اثرها های توصیفیویژگی

 .است شده
 

 شناختی بر اختلال اضطراب جداییروان های: اثربخشی درمان1جدول 

 گروه مداخلات منابع
 آماره هر مطالعه

 Pمقدار  Zمقدار حد بالا حد پایین واریانس انحراف استاندارد تفاوت

 039/0 06/2 52/1 039/0 14/0 78/0 کودک -والد 1کودک–والد در تعامل درمانی بازی (32)

 0001/0 07/4 59/2 91/0 18/0 74/1 کودک -والد کودک-تعامل والد 

 0001/0 63/3 05/3 91/0 29/0 98/1 کودک -والد محوررفتاری خانوادهشناختی (33)

 0001/0 47/4 29/4 67/1 44/0 98/2 کودک -والد سواد()کم 2درمانی ساختاریخانواده (27)

 0001/0 37/4 13/4 57/1 42/0 85/2 کودک -والد )باسواد( درمانی ساختاریخانواده (27)

 0001/0 18/4 54/2 92/0 17/0 73/1 کودک -والد ککود–در تعامل والد  یدرمانیباز (34)

 0001/0 80/5 27/4 11/2 30/0 19/3 کودک -والد 3بیگری رفتارمر هبرنام (35)

 0001/0 10/4 42/3 21/1 31/0 32/2 کودک -والد 4ییویدیبا روش پسخوراند و یدلبستگ (36)

                                                           
1. Play therapy based on parent-child relationship 

2 . Structural Family Therapy 

3 . Coaching Approach Behavior and Leading by Modeling (CALM) 

4 . Attachment based intervention using video feedback method 
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 06/0 84/1 31/1 04/0 12/0 63/0 والد بهبود رابطه والدکودک (37)

 01/0 38/2 66/1 16/0 14/0 91/0 والد کودک-درمان تعامل والد (28)

 0001/0 51/4 90/2 14/1 20/0 02/2 والد کودک-درمان تعامل والد (38)

 0001/0 60/3 65/2 78/0 22/0 72/1 والد کودک –درمان تعامل والد  (39)

 01/0 54/2 48/1 19/0 10/0 83/0 والد والدگری مبتنی بر پذیرش و تعهد (40)

 0001/0 53/3 95/2 84/0 29/0 90/1 والد محورمداخله دلبستگی (26)

 02/0 23/2 21/2 14/0 27/0 17/1 والد آموزش دلبستگی (41)

 02/0 18/2 54/2 13/0 37/0 34/1 والد درمان مبتنی بر دلبستگی (42)

 25/0 14/1 77/1 46/0 32/0 65/0 والد درمان مبتنی بر دلبستگی (42)

 0001/0 37/4 67/2 02/1 17/0 84/1 والد 1زمان اندازچشم درمان (43)

 20/0 26/1 19/1 25/0 13/0 46/0 والد 2نیوالد تیریآموزش مد (44)

 0001/0 87/5 39/2 19/1 09/0 79/1 والد کودک و رابطه والد 3یافتگیزیآموزش تما (44)

 47/0 71/0 98/0 45/0 13/0 26/0 والد 4مثبت یآموزش برنامه والدگر (45)

 0001/0 19/6 43/7 85/3 83/0 64/5 کودک گروهی 5آرامیدرمان تن (46)

 006/0 77/2 10/2 36/0 19/0 23/1 کودک درمان پذیرش و تعهد (47)

 0001/0 13/4 62/2 93/0 18/0 78/1 کودک 6بازتوانی شناختی (48)

 0001/0 99/8 10/7 56/4 42/0 83/5 کودک رفتاریدرمان شناختی (29)

 0001/0 69/6 62/2 43/1 09/0 03/2 کودک 7رفتاری مدولاردرمان شناختی (49)

 0001/0 57/4 58/2 03/1 15/0 81/1 کودک 8ایبرنامه گربه مقابله (50)

 0001/0 59/6 31/8 50/4 94/0 40/6 کودک رفتاریدرمانی شناختیگروه (51)

 0001/0 02/6 63/4 36/2 33/0 50/3 کودک شناختی -درمانی رفتاریبازی (52)

 011/0 54/2 07/2 26/0 21/0 17/1 کودک رفتاریدرمانی شناختیبازی (53)

 005/0 80/2 12/2 37/0 19/0 25/1 کودک 9کیتمیر یحرکت یهایباز (54)

 0001/0 42/4 99/3 54/1 39/0 76/2 کودک 10بازی درمانیشن (55)

 03/0 11/2 54/1 05/0 14/0 80/0 کودک درمانیبازی (30)

 01/0 54/2 74/1 22/0 14/0 98/0 کودک درمانیبازی (56)

 36/0 91/0 05/1 38/0 13/0 33/0 کودک گروهـی 11درمانیکتاب (57)

 0001/0 75/4 10/4 70/1 37/0 90/2 کودک گروهی درمانیقصه (58)

 004/0 90/2 44/2 47/0 25/0 46/1 کودک درمانیقصه (55)

 005/0 81/2 87/1 33/0 15/0 10/1 کودک درمانی گروهیقصه (59)

 0001/0 58/3 91/1 56/0 11/0 23/1 کودک 12درمانینقاشی (60)

 01/0 54/2 89/1 24/0 17/0 06/1 کودک درمانینقاشی (61)

 08/0 73/1 18/1 07/0 10/0 55/0 کودک 13المللی فرندزبرنامه بین (62)

                                                           
1 . Time Perspective Therapy 

2 . Parent management training 

3 . Differentiation 

4 . Positive parenting program 

5 . Relaxation 

6 . Cognitive Rehabilitation Training 

7.  Modular Cognitive-Behavioral Therapy (MCBT) 

8. "Coping Cat" Program 

9 . Rhythmic movement games training 

10 . Sand play therapy 

11 . Bibliotherapy 

12 . Painting Therapy 

13 . International Friends program 
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 0001/0 28/4 73/2 01/1 19/0 87/1 کودک 1نیآکسلا یدرمانیباز (63)

 0001/0 21/6 59/3 86/1 19/0 73/2 کودک 2وگایآموزش  (64)

 004/0 90/2 62/1 31/0 11/0 97/0 کودک 3یآورآموزش تاب (65)

 29/0 04/1 10/1 33/0 13/0 38/0 کودک 4یرفتاریشناخت یپنوتراپیه (66)

 0001/0 84/6 33/4 40/2 24/0 36/3 کودک یدرمان یبازشن (67)

 02/0 32/2 63/1 13/0 14/0 88/0 کودک درمانیبازی (68)

 01/0 34/2 65/1 14/0 14/0 90/0 کودک درمانیقصه (68)

 04/0 98/1 28/1 008/0 10/0 64/0 کودک 5بر فلسفه یآموزش مبتن (69)

 0001/0 65/4 02/3 23/1 20/0 12/2 کودک 6کودرامایسا یگروهدرمان (70)

 17/0 34/1 14/1 21/0 12/0 46/0 کودک 7یورزآموزش جرات (71)

 03/0 10/2 54/1 05/0 14/0 79/0 کودک یبر دلبستگ یدرمان مبتن (72)

 0001/0 46/4 86/2 11/1 20/0 99/1 کودک درمانیقصه (73)

 01/0 54/2 89/1 24/0 17/0 06/1 کودک درمانینقاشی (73)

 

 40/6تا  26/0 نیکوهن مطالعات ب d ایاندازه اثر ، 1بر اساس جدول 

معنادار است.  ،مطالعه 8مطالعات به جز  بیشتر است. اندازه اثر  ریمتغ

و درمان  یگروه یرفتاریاندازه اثر مربوط به درمان شناخت نیشتریب

اندازه اثر مربوط به مداخله آموزش  نیاست و کمتر یرفتاریشناخت

 هایاندازه صیتشخ یبرا است. یگروه یندرمامثبت و کتاب یوالدگر

. در شودیاستفاده م تیحساس لیو تحل هیاز تجز لیاثر نامناسب در فراتحل

 لیو تحل هیو حذف شده و تجز ییشناسا یافراط هایروش اندازه نیا

تورش  یکه دارا یمطالعات ایمطالعات پرت  صیتشخ ی. براشودمیتکرار 

ی ریسوگ زین  3و  2شکل  (. در31شد ) ستفادها یفیانتشار هستند از نمودار ق

 مشخص شده است : تیحساس لیانتشار مقالات قبل و بعد از تحل

 

 
 

 : نمودار قیفی بعد از حساسیت3شکل                                                    : نمودار قیفی قبل از حساسیت2شکل 

 

                                                           
1 . Play Therapy on Axline Approach 

2 . Yoga 

3 . Resilience training 

4. Cognitive-Behavioral Hypnotherapy 

5 . Training based philosophy 

6 . Group Therapy of Psychodrama 

7 . Assertiveness Training 
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اندازه اثر  یمقاله دارا 13مشاهده می شود،  2همان طور که در شکل 

حذف داشتند،  نییپا اریکه اندازه اثر بس یو مقالات 5/2از قدر مطلق  شیب

تا  33/0 نیکه همه اندازه اثرها ب یشکل سوم حاصل شد. به طورشد و 

ماند که در  یمقاله باق 35مقاله  48مقاله از  13. با حذف بود 32/2

 جینتا یتعداد استفاده شد. به صورت کل نیفقط از هم یبعد یهالیتحل

 نشان داده شده است. 2در جدول  یمداخلات یتمام یبرا لیفراتحل

 
 های اثر ترکیبی مداخلات درمانی بر اضطراب جدایینتایج فراتحلیل اندازه: 2جدول 

 مدل
 تعداد کل مطالعه

 
 واریانس خطای استاندارد اثراندازه 

 %95فاصله اطمینان 
 Q dfمقدار  Pمقدار  Zمقدار 

 حد بالا حدپایین

 0001/0 77/18 40/1 13/1 005/0 06/0 27/1 35 ثابت
68/58 34 

 0001/0 35/14 47/1 11/1 008/0 09/0 29/1 35 تصادفی

 

( یفتصاد بیاندازه اثر )اثرات ترک نیانگیم بر اساس نتایج جدول، 

در مطالعات  ییکودکان اضطراب جدا یبرا یشناختروان هایدرمان

 29/1تصادفی برابر مدل  یو برا 27/1ثابت  هایمدل یشده برا یابیارز

 (.  بنابراینp ≤0001/0دار است )است که هر دو از نظر آماری معنا

شناختی بر کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی مؤثر های رواندرمان

های اولیه از دو های اثر در بین پژوهشاست. برای بررسی ناهمگنی اندازه

استفاده شد. به طوری که مقدار شاخص  Iکوکران و مجذور  Qشاخص 

Q  ز لحاظ شد که ا 68/58برابر با  34اندازه اثر با درجه آزادی 35برای

های اثر ه( و نشانگر تفاوت واقعی بین اندازp ≤005/0دار بود )آماری معنا

های شاخص دار شدن و محدویتهای اولیه است. با توجه به معناپژوهش

Q از مجذور ،I تایج برای مشخص شدن مقدار ناهمگنی نیز استفاده شد. ن

الات درصد از پراکنش موجود در نتایج مق 063/42نشان داد که  Iمجذور 

 ار هیگزکننده است که بر طبق معیاولیه واقعی و ناشی از متغیرهای تعدیل

لیه است. واپایین بین مقالات  (، نشان دهنده ناهمگنی نسبتاً 31)و همکاران 

ه در نظر ، اندازه اثر ترکیبی مدل تصادفی برای مقال Iبا توجه به مقدار 

 (.29/1) گرفته شد

 .1شدند:  میگروه تقس 11انجام شده به  هایبر اساس مداخله مطالعات

تعامل والد . 2، کودک–بر رابطه والد  یمبتن یدرمانیمداخلات باز

 یرفتاری)شامل مداخلات شناخت یشناخت رفتاردرمانگر. 3کودک، 

 یآراممحور، تنخانواده یرفتاریمداخلات شناخت ،یو گروه یفرد

متمرکز بر واحد  یرفتاریدرمان شناخت ،یابرنامه گربه مقابله ،یهگرو

. 5محور، یمداخلات دلبستگ. 4فرندز،  یالمللنیبرنامه بی، اپردازه

آموزش  .6و تعهد و چشم انداز زمان(،  رشیموج سوم )پذ هایدرمان

 یکودک و والدگرو رابطه والد یافتگیزیرفتار، تما تیری)مد نیوالد

 وگا،ی ،یآوربر فلسفه،  تاب یآموزش کودک )آموزش مبتن. 7مثبت(، 

 ،یرفتاریشناختآورد یبا رو یدرمانی)باز یدرمانیباز -8(، یورزتئجر

 یدرمانیباز ،یگروه یدرمانیباز ،یبازشن ک،یتمیر یحرکت یباز

 یدرمانقصه ،یدرمان)کتاب یدرمانقصه. 9(، نیکسلاآورد ایرو

گروه  11. اندازه اثر یشناخت یبازتوان .11و  یدرمانینقاش. 10(، یگروه

 گزارش شده است : 3باهم در جدول  سهیمداخله در مقا

 
 ییبر اضطراب جدا یمربوط اثر مداخلات درمان یبیاثر ترک یهااندازه لیفراتحل جینتا: 3جدول

 واریانس خطای استاندارد اندازه اثر تعداد مطالعه زیر گروه مداخلات
 %95فاصله اطمینان 

 Q dfمقدار  Pمقدار  Zمقدار 
 حد بالا حدپایین

 2 55/3 0001/0 45/5 66/1 78/0 05/0 22/0 22/1 3 اخلات موج سوممد

 2 19/0 0001/0 88/8 38/2 52/1 04/0 22/0 95/1 3 شناختیرفتار درمانی

 4 23/6 0001/0 10/6 81/1 93/0 05/0 22/0 37/1 5 محوردرمان دلبستگی

 3 19/4 0001/0 17/7 96/1 12/1 04/0 21/0 54/1 4 درمان تعامل والدکودک

 5 27/4 0001/0 68/6 45/1 79/0 02/0 16/0 12/1 6 درمانیبازی
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 2 13/0 0001/0 06/5 58/1 69/0 05/0 22/0 14/1 3 درمانینقاشی

 3 85/3 0001/0 15/6 71/1 88/0 04/0 21/0 30/1 4 درمانیقصه

 2 12/1 0001/0 61/3 07/1 32/0 03/0 19/0 69/0 3 آموزش کودک

 0 0001/0 0001/0 87/5 39/2 19/1 09/0 30/0 79/1 1 آموزش والد

 1 88/2 0001/0 34/4 76/1 66/0 07/0 28/0 21/1 2 بازی و تعامل والد کودک

 0 0001/0 0001/0 13/4 62/2 93/0 18/0 43/0 78/1 1 بازتوانی شناختی

 

اندازه اثر مداخلات  نیانگیم شودیمشاهده م در جدول کهطورهمان 

 نیاست. بنابرا شتریب دیگر است و از مداخلات 95/1 یرفتاریشناخت

 مئدر کاهش علادر مقایسه با دیگر مداخلات  یرفتاریشناخت هایدرمان

بر اساس مداخلات انجام  نیهمچناست.  ترثرؤم ییاختلال اضطراب جدا

کودک )هم -کودک مطالعات به سه گروه والد ای نیوالد یشده بر رو

محور مداخله داشتند(، کودک یو هم کودک در جلسات درمان نیوالد

محور )درمان (، والددهدی)درمان فقط کودک را مورد هدف قرار م

مطالعات و  همه یبی(. اندازه اثر ترکدهدیکودک را هدف قرا م نیوالد

مشخص  4ودک( در جدول کودک، والد، ک-مداخلات )والد رگروهیز

 شده است:

 
 ییکودک، والد، کودک( بر اضطراب جدا-مربوط اثر مداخلات )والد یبیاثر ترک هایاندازه لیفراتحل جینتا: 4جدول 

 واریانس خطای استاندارد اندازه اثر تعداد مطالعه زیر گروه مداخلات
 %95فاصله اطمینان 

 Q dfمقدار  Pمقدار  Zمقدار 
 حد بالا حدپایین

 4 01/7 0001/0 83/7 97/1 18/1 04/0 20/0 57/1 5 کودک-والد

 21 56/34 0001/0 85/13 30/1 98/0 007/0 08/0 14/1 22 کودک

 7 15/10 0001/0 30/10 77/1 20/1 02/0 14/0 49/1 8 والد

 

کودک، کودک و والد  -مداخلات والدبر اساس نتایج جدول، 

است. اندازه اثر مداخلات  49/1، 14/1، 57/1برابر  بیاثر به ترت یهااندازه

 مداخلات است. هیتر از بقشیکودک ب-والد 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی برای کاهش نفراتحلیل مداخلات رواا هدف این مطالعه ب

استفاده شده در  یهادر کودکان انجام شد. مداخله ییاضطراب جدا

محور، بهبود تعامل والد کودک و خانواده یشامل دلبستگها پژوهش

و تعهد و  رشیبر پذ یمبتن یهادرمان مانندموج سوم  هایدرمان ،یدرمان

مداخلات  یاست. در ادامه اندازه اثر کل یاررفتیدرمان شناخت

 یبیاثر ترک اندازه .شودیم نییتب مداخلاتاز  کیهر  جیو نتا یشناسروان

بود.  29/1 شناختیروان هایبرای درمان یبه طور کل هیاول هایپژوهش

اختلال  مئدر کاهش علا یشناختروان هایدرمان یکل یاثربخش نیبنابرا

 یمنحن کیدر  z ریبه مقاد dمتوسط  لی. با تبدشد دأییت ییاضطراب جدا

دست آمد که مقدار  هب 94/0نرمال  ینرمال سطح تحت پوشش منحن عیتوز

 یهادرصد افراد گروه 94اضطراب  مئعلا یاست. به عبارت یینسبتاً بالا

است.  افتهیانجام شده نسبت به گروه گواه کاهش  هایپژوهش یشیآزما

بخشی اثر بر راستاهم طور به تقریباً شده انجام هاینتایج نشان داد پژوهش

و درنهایت  ییجدا اباضطر مئروان شناختی در کاهش علا هایدرمان

 پیشین انجام شده  هماهنگ با مقاله جهینت نیاختلال تأکید دارند. ا نیبهبود ا

درمان اختلال اضطراب  یبرا هیاول هایپژوهش یبی( است که اثر ترک17)

با  یشناختروان همه مداخلات .گزارش کرد=(  d 41/1-98/0) یی راجدا

مرتبط با اضطراب  یو رفتار ی،جانیه ،یفکر یهدف اصلاح الگوها

 یبه کاهش علائم و بهبود عملکرد کلکه در نتیجه  اندشده یطراح ییجدا

 .شوندیم منجر ییدر اختلال اضطراب جدا

از دیگر اهداف پژوهش تعیین مؤثرترین مداخله در کاهش علائم 

نشان داد که درمان  لیفراتحل نیااختلال اضطراب جدایی بود. 

(. با 95/1را دارد ) بالاتری اثر اندازه هادرمان هیبه نسبت بق یرفتاریشناخت

در  یرفتاریتعداد مطالعات انجام شده با درمان شناخت نکهیوجود ا
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)کوچک و بزرگ( از کودکان اجرا شده بود، اما  یناهمگن هایگروه

 لیهمسو با مطالعات فراتحل جهینت نیکننده بود. ا گرمآن  دل یاثربخش جینتا

علائم  یرفتاریدرمان شناخت( بود که نشان دادند؛ 21، 20، 17)پیشین 

 ییعنوان استاندارد طلاو به دهندیرا کاهش م ییاختلال اضطراب جدا

 آوردروی یرفتاری(. درمان شناخت2است ) ییاختلال اضطراب جدا یبرا

درمان  نیگرا است. هدف او مشکل ،افتهیساختار ر،مؤث یدرمانروان

 یریادگی یناکارآمد با استفاده از تئور یرفتار یو اصلاح الگوها لیتعد

 رییکودکان بر تغ یدر اختلالات اضطراب یرفتاریاست. درمان شناخت

 زیشده ن فیتحر یهاو شناختنایافته سازش دیو عقا ،ادراکات، افکار

و به طور همزمان بر سه مولفه شناخت، هیجان، و رفتار تأثیر تمرکز دارد 

توان در پشتیبانی تجربی را میبه  ین درمانا یبرتر لیدلا (18)گذارد می

( دانست. 75های بلندمدت )( و پایدار بودن اثرات آن در پیگیری74قوی )

نه تنها در کاهش علائم  رفتاریدرمان شناختیکه  دهدینشان م نییتب نیا

گسترده،  یو شواهد تجرب یقو یپشتوانه نظر لیمؤثر است، که به دل

 .شودیاختلال شناخته م نیدرمان ا ییعنوان استاندارد طلابه

-از جمله اهداف دیگر پژوهش بررسی اندازه اثر مداخلات والد

نشان داد که  اندازه  لیفراتحل نیاکودک، والد و کودک به تنهایی بود. 

و والد به  14/1 تنهایی به کودک و 57/1 کودک –اثر مداخلات والد 

قابل توجه است.  ییجدا اختلال اضطراب مئدر کاهش علا 49/1 ییتنها

تأثیر  ییکودک در کودکان مبتلا به اضطراب جدا -نتایج مداخلات والد

متمرکز بر  یکه درمان شناخت د( نشان دادن14) پژوهشگران دارد. یشتریب

نسبت به درمان متمرکز بر کودک دارد که  ترییقو یخانواده اثر درمان

نیز در مقاله خود گزارش  (15) پژوهشگران مداوم است. زین کسالیحداقل 

والد، -محور و کودکوالد یرفتاریکه هر دو گروه درمان شناخت دادند

و  بخشدیساله بهبود م 7تا  5شدت اختلال اضطراب را در کودکان 

 ییبه تنها نیثرتر از کار با والدؤدر درمان م نیمشارکت کودکان و والد

نشان ها پژوهشکودک، -ثر بودن مداخلات والد ؤم نییاست. در تب

 یعوامل خطر مهم نیو اضطراب والد والدگری هایکه سبک دهندیم

از  یبیاختلال ترک نیهستند. ا ییبروز اختلال اضطراب جدا یبرا

 نیاست. بنابرا یتیترب تحولی طیهمراه مح بهکودک  یخلق هاییژگیو

والد را  یکه هم کودک و هم رفتارها هاییرسد درمانیبه نظر م یمنطق

 هاگروه نیاز ا کیهر ییدهند به نسبت هدف قرار دادن تنهایهدف قرار م

معمولا بر بهبود  کنند،می مشارکتکه والد  هاییدرمان در. باشد ترموفق

 کنندیتمرکز م نیکودک، و کاهش سطح اضطراب والد-والد یدلبستگ

به علت  تریوجود دارد که یک رابطه درمانی قوی زیاحتمال ن نی(  و ا12)

 رایثر باشد. زؤکه بر نتایج درمان م ردیحضور والد وکودکان شکل گ

کم از  ایاز حد  شیاضطراب، توقع ب هیتنب ای تیبا تقو توانندیم نیوالد

به نقش  هاافتهیرا تداوم بخشند. اگر چه  کفرزندانشان، اضطراب کود

 ینتوانستند تفاوت هاپژوهشاز  یاما برخ ،درمان والدکودک اشاره دارد

نتایج مثال  یکنند. برا دایکودک پ-محور و والدکودک هایدرمان نیب

دو نوع درمان متمرکز بر  نیب ینتوانست تفاوت زی(  ن76) لیفراتحلیک 

دهد که یها نشان ماز داده یبرخکند. اما  دایمحور پکودک و خانواده

اختلال  یکه خود دارا ینیوالد یکودکان کوچکتر و کودکان دارا

والد، به  -کودک  یبیترک یهااضطراب هستند، ممکن است از درمان

 نی(. بنابرا16ببرند ) یشتریمحور بهره بکودک اینسبت درمان والدمحور 

در مشارکت درمان  نیوالد شنق نهیدر زم شتریب هایپژوهشاست  ازین

انجام شود تا درمانگران  ییکودکان مبتلا به اختلالات اضطراب جدا

 نیمناسب را در کمک به کودک اتخاذ کنند. همچن یبتوانند مداخله درمان

مداخلات  سهیمقا نهیدر زم لیفراتحل هایپژوهششود یم شنهادیپ

تا  شودانجام  زیو چند سال پس از درمان ن یریگیدر زمان پ یشناختروان

 نهیدر زم شتریب هایلیحلهر درمان مشخص شود. فرات یبهبود ایعود  زانیم

است تا مشاوران و  ازین نیز کودکان در افراد مختلف جامعه هایاختلال

مختلف در کاهش  هایبتوانند از درمان یشتریب نانیشناسان با اطمروان

 . کننداختلال استفاده  نیا مئعلا

های متعدد، مداخلات درمانی، و آموزشی به طور کلی در پژوهش

مختلفی برای کاهش علائم علائم اختلال اضطراب جدایی کودکان 

استفاده شده است که فراتحلیل انجام شده نشان داد که همه این مداخلاتی 

که بررسی شد، در کاهش علائم اضطراب جدایی، اثر بخشی قابل قبول و 

توانند در درمان این اختلال به بنابراین تمامی مداخلات میمعنادار دارند. 

صورت مجزا یا تلفیقی، به صورت فردی، گروهی استفاده شود. برای 

توان از مداخلات بر روی کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی می

کودکان، والدین به تنهایی یا ترکیبی استفاده شود. هنگام انتخاب برنامه 

اثربخشی، سن، اختلالات همراه، شرایط خانوادگی، و درمان و مداخله، 
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ها و ترجیح بیمار های روانی و اجتماعی کودک، هزینهها و مهارتتوانایی

  باید درنظر گرفته شود تا اثربخشی بیشتری را به همراه داشته باشد.

شود.  در نظر گرفته دیبا فراتحلیل یکل یهاتیمحدود جینتا ریتفس در

 یبهبود زانیمباره فقط درها پژوهش شتریاندازه اثر گزارش شده در ب

و سطح  مئشدت علا بارهدر یکودکان پس از درمان بود و اطلاعات

 هئن ارابا قبل از درمان و زمان درما سهیدر مقا یریگیعملکرد در زمان پ

 د از درماناضطراب قبل و بع مئکه در گزارش علا یاست. تفاوت هنشد

 نیاست و ا نیگزارش والد ایکودک  یوجود دارد، بر اساس خودگزارش

اهش ک گریگذار باشد. به عبارت دریثأمقاله ت جهیتواند در نتیمموضوع 

متفاوت  یبا ابزراهاها پژوهشگزارش شده در  یاضطراب مئعلا

و پزشک( سنجش شده  ،کودک ،والدکودک و گزارش  ی)خودگزارش

 یابیکه توافق ارز گزارش شده است( 78، 77)در برخی مطالعات است. 

 نیاست و معمولا والد نییمتوسط و پا ،و کودک از اضطراب نیوالد

ن در ای اضطراب کودک خود را کمتر گزارش کنند. مئدارند  علا لیتما

شود پژوهشگران در تحلیل و تدوین گزارش نهایی مورد پیشنهاد می

پژوهش خود به میزان بهبودی در زمان پیگیری و تفاوت علائم در 

 های مختلف توجه داشته باشند. سنجش

  ملاحظات اخلاقی: 

مقاله به صورت مستقل اجرا شده است و  نیا از اصول اخلاق پژوهش: یرویپ

دانشگاه  یپژوهش از سو ی. مجوز علمستیمصوب ن یو طرح پژوهش نامهانیحاصل پا

صادر شد. مقاله حاضر  1404 /6/7مورخه   761607نامه شماره  یفارس ط جیخل

 یداده انسان چیمقاله ه نیدر ا نیمنتشر شده است؛ بنابرا یهابر داده یمبتن یلیفراتحل

مندرج  یملاحظات اخلاق  ید ولرو کد اخلاق اخذ نش نینشد؛ از ا یگردآور یدیجد

 یشناسسازمان نظام روان یاخلاق یو کدها کایآمر یشناسانتشار انجمن روان یدر راهنما

از  یرویو پ ،کامل یدهدر گزارش، ارجاع تیشفاف ،یدارمانند امانت رانیا

 شد. تیرعا یسینواستاندارد گزارش یهاعملدستورال

 نکرده است. افتیدر یمال تیحما یموسسه و نهاد چیپژوهش حاضر از ه  حامی مالی:

طرح  نیدر تدو یکم سندهیدر پژوهش حاضر نونقش هر یک از نویسندگان: 

 و نگارش متن مقاله را برعهده داشته ،هاافتهی ریو تفس لیتحل ،یگردآور ندیفرآ ،پژوهش

 نیو تدو ،پژوهش یروند کل یعنوان استاد راهنما، نظارت و راهبرددوم به سندهینو است.

 . است اصلاحات مقاله را بر عهده داشته یسازییو نها

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

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

مقاله  نیا یدر روند اجرا یکه به نحو یافراد یاز تمام لهیوس نیبد :تشکر و قدردانی 

 یهااطلاعات و داده هئمسئول مطالعات که با ارا سندگانیاند از جمله نونقش داشته

 شود.یو تشکر م ریتقد کردند لیرا تسه لیفراتحل نیانجام ا از،یمورد ن یلیتکم
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