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Abstract 

The purpose of the present study was evaluating the effectiveness of cognitive-behavioral therapy based on 

"coping cat" program in treatment of separation anxiety disorder (SAD) in aged 8-13 children.  The research 

design was quasi-experimental, pretest-posttest, follow-up with the control group. The statistical population 

included all students aged 8-13 (boys and girls) with SAD symptoms at schools in Songhor city in 2022. By 

purposeful sampling method, 36 children were selected and assigned equally to experimental and control 

groups. After performing the separation anxiety scale (parental version), as pre-test, the experimental group 

received 16 sessions one-hour of treatment two sessions per week. Then, post-test was performed and 2 

months later, follow-up test was performed. Data were analyzed by mixed analysis of variance with repeated 

measure. The results showed that experimental group scores, compared with the control group, had a 

significant decrease in the post-test stage. Also, therapeutic gains had maintained  in the follow-up stage. It 

can be concluded that cognitive-behavioral therapy based on "coping cat" program can reduce the symptoms 

of SAD in children. It is recommended to be used by psychotherapists in the treatment of SAD . 
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 در درمان اختلال اضطراب جدایي"ایگربه مقابله" اثربخشي درمان شناختي رفتاری مبتني بر برنامة

٤dاله احمدی عزت، 3مریم امیریان ، 2اسماء مرادی ،1* علي پروندی

 چکیده

در درمان اختلال اضطراب جدایی کودکان    "ای مقابله  گربه  "هدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامة  

از نوعشبه  ساله بود. روش پژوهش،  10تا    8  جامعة آماری، شامل کلیة   . بود   کنترل  گروه  پیگیری با  -  آزمون پس  - آزمونپیش   آزمایشی، 

گیری هدفمند،  ا روش نمونهبود. ب  1401با نشانگان اختلال اضطراب جدایی شهرستان سنقر در سال    ساله  10تا    8  دختر و پسر  آموزاندانش

جدایی)    اضطراب   مقیاس  اجرای از پس  ( قرار گرفتند. 18نفر( و کنترل)  18کودک انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش)  36

  آزمون   بعد  ماه  2  آزمون انجام شد وجلسه درمان دریافت کرد. پس از مداخله، پس  16آزمون، گروه آزمایش  پیش عنوان به  والدین(،  نسخه

نسبت   آزمایش گروه نمرات که  داد  نشان  نتایج  تحلیل شدند. ومکرر، تجزیه  گیریاندازه  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  ها، باداده.  شد   اجرا  پیگیری

  شده بود. حفظ    پیگیری دو ماهه  مرحله  در  درمانی  داشته است. همچنین، دستاوردهای کاهش معناداری  آزمون،پس در مرحله  کنترل گروه به

جدایی در کودکان را    اضطراب  اختلال  تواند نشانگانمی  "ایمقابله  گربه  "برنامة    بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  که درمان  گرفتتوان نتیجه یم

 درمانگران قرار گیرد. شود در درمان اختلال اضطراب جدایی مورد استفاده روانکاهش دهد. پیشنهاد می

ای، درمان شناختی رفتاری.اختلال اضطراب جدایی، برنامه گربه مقابله ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

های تحصیلی و اجتماعی و رشد استقلال یک نیاز بنیادین برای هر کودک است. شروع مدرسه رفتن، معمولاً فراگیری مهارت

کنند. ولی در این میان، کودکانی هستند دلنشین و شاد برای اکثر کودکانی که مدرسه رفتن را آغاز میهمراه است با حال و هوای  

از این    (. بعضی 1400خواهند از آن اجتناب کنند )پروندی،  های مختلف میکه از رفتن به مدرسه خوشحال نیستند و به روش

شوند و شروع  آموزان، دچار ترس و اضطراب میو سایر دانشآیند ولی به محض مشاهده فضای مدرسه  کودکان تا مدرسه می

ها در تمام طول شبانه روز کابوس رفتن به مدرسه دارند و معمولاً از آمدن به مدرسه  کنند. بعضیبه گریه کردن و داد زدن می

کنند که سردرد یا شکم درد دارند  کند. اینها قبل از آمدن به مدرسه اظهار میکنند و تلاش و ترفند والدین کفایت نمیامتناع می 

دهند که را نشان می  1شان شوند. این افراد علائم اختلال اضطراب جداییخیال مدرسه رفتنآورند که والدین بی ای مییا بهانه

ب  ویژگی اصلی اختلال اضطرا(.  2017،  2ترین اختلال اضطرابی دوران کودکی است ) وایوگان، کودینگتون، احمد و ارتل رایج

.  است   3مورد دلبستگی   افرادفرد در رابطه با جدایی از خانه یا    یسطح رشدتناسب با و بیجدایی، ترس یا اضطراب بیش از حد  

  سه  حداقل  وجود  ، مستلزماضطراب جداییاختلال  تشخیص  ،  4روانی؛ ویرایش پنجم  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  طبق راهنمای

  توجه وقابل  پریشانی  موجب   بالینی  نظر  به طوری که از  ،هفته وجود داشته  4به مدت حداقل    باشد کهاز نشانگان زیر می  نشانه

  مفرط  نگرانی  -2دلبستگی.    مورد  افراد  پریشانی زیاد به هنگام جدا شدن از منزل یا  - 1باشد:    شده  فرد   اختلال در عملکرد روزمره

  و  مفرط  نگرانی  -3دلبستگی.    مورد  افراد   مرگ(   یا  تصادف  بیماری،  احتمالی)   دیدن  آسیب   یا   دادن  درمورد از دست  مداوم  و

 مورد  فرد  از  شدن  جدا  موجب   که  شدن(  بیمار  کردن،  تصادف  شدن،  شدن، ربوده  گم  )مانند  ناخواسته  ایدرمورد واقعه  مداوم

 از ترس دلیل به دیگر جای هر یا رفتن سرکار رفتن، مدرسه منزل، از شدن دور رفتن، بیرون از امتناع مداوم -4گردد.  دلبستگی

  امتناع     -6بماند.    تنها  دیگر  هایمکان  یا  خانه  در  دلبستگی  مورد  افراد  حضور  بدون  که  این  از  شدید  و  مستمر  میلی  بی  -5جدایی.  

  شبانه  هایکابوس  -7باشد.    اصلی  دلبستگی  مورد  فرد  کنار   اینکه  مگر  خوابدنمی   منزل  در  اینکه  یا  خانه از  دور  خوابیدن  از  مداوم

  از  جدایی  هنگام  در  استفراغ  و   تهوع  معده،  درد  سردرد،  مانند  جسمی  مکرر  شکایات    -8جدایی است.    آنها   موضوع  که  مکرری

 (. 1400، 5) هالجین و ویتبورن است  دلبسته ها آن به که  مهمی اشخاص

 
1 . separation anxiety disorder 

2 . Vaughan, Coddington, Ahmed & Ertel 

3 . attachment 

4 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

5 .  Halgin & Whitbourne 

https://www.amazon.com/-/es/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Richard+Halgin&text=Richard+Halgin&sort=relevancerank&search-alias=books
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(، سبب اجتناب  1400شود ) پروندی،دبستان شروع میدبستانی و  های پیشاز آنجا که اختلال اضطراب جدایی، اغلب در سال

  با  بزرگسالی  در  است   و ممکن  (2017،    1وایوگان   )شود  از مدرسه رفتن، تخریب روال طبیعی تحصیل و استقلال کودک می

  به رفتن پدری، خانه ترک   مستقل، زندگی مثل  هاییزمینه در  فرد  کارکردهای چشمگیر کاهش  قبیل از گوناگونی منفی پیامدهای

 محدود  را   کودک   اجتماعی   اضطراب جدایی، روابط  .(  2013 ،2آمریکا   روانپزشکی  انجمن)  باشد    خوابیدن همراه  تنها  مسافرت و

  و   جدایی  اضطراب  علائم.  شودمی   مدرسه  در  حضور  برای  مشکلاتی   باعث   و  گذاردمی  منفی  تأثیر  خانواده  عملکرد  بر  کند،می

 درمان  و  زودهنگام  (. شناسایی  3،2022فرناندز -هستند ) مندز ،اسپادا، اورتیگوسا و گارسیا  مرتبط  هم  با  شدتبه  مدرسه  از  ترس

بتوانند به طور طبیعی   و  بیایند  کنار  هاجدایی  اضطراب ناشی از این  تا  کمک کند  کودکان  به  تواندمی  جدایی  اضطراب  اختلال  مؤثر

 (.2022، 4لال تدریجی نشان دهند ) بلاند، وردیون و رویزعملکرد روزمره خود را به خصوص تحصیل و استق

 ترین اند. مطرحکرده  مطرح  جدایی  اضطراب  شناسی اختلالسبب  را در  نوینی  هایدیدگاه  شناختی،  و  یادگیری   هاینظریه

شدن شرطی:  ارائه کرد  اصلی  6گذرگاه   سه   ترس  فراگیری  ( است که برای1991)  5راچمن  نظریة  ،  ها ترس  زمینة  در  یادگیری  نظریة

تواند خود پاسخ شرطی مثل ترس را ایجاد  آور، می) که یک محرک خنثی در اثر همراهی با یک محرک شرطی ترس 7کلاسیک 

  محرک  یک  به  دیگر  شخص  ترسناک   واکنش  مشاهدة  با  ترس  که  دارد  اشاره  ایپدیده  ) به  8جانشینی   الگوبرداری یا یادگیری  کند(،

  که   شودمی  خلاصه  ایده  این  به  و  آیدمی  دست   به  کلامی  تهدید  اطلاعات  انتقال  طریق  از  که  ترسی  گیرد( وشکل می   موقعیت   یا

شوند )موریس و    ترس  دچار  باشد،  خطرناک  است   ممکن  موقعیت   یا محرک   یک  اینکه  خواندن یا  شنیدن  با  است   ممکن  کودکان

  اضطراب است،  قبیل  از  منفی  هایهیجان  ایجاد  مسئول  چه  آن  که  است   این  شناختی،  هایمدل   در  اصلی  (. انگارة9،2010فیلد

(. 10،2020بک   )رویدادها است    آن  ناکارآمد افراد از   های منفی، انتظار، تفسیر و باورهایگوییخود  بلکه  نیستند،  رویدادها  خود

ناکارآمد شکل   هایشدن و شناخت یادگیری و شرطیبنابراین طبق نظریة شناختی رفتاری، اختلال اضطراب جدایی، از طریق  

 
1 . Vaughan 

2 . American Psychiatric Association 

3 . Méndez, Espada, Ortigosa &García-Fernández 

4 . Bolan, Verdiun & Ruiz 

5 . Rachman 

6 . pathway 

7 . classical conditioning 

8 . modeling or vicarious learning 

9 . Muris and field 

10 . Beck 
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  باشد ) شرودر   یادگیری  الگوهای  آن، بازسازی شناختی و تغییر  هایریشه  به  توجه  با  درمان آن،  که  است   گیرد. بنابراین، منطقیمی

 (. 1،2017بویدستون -اسمیت و

( برای  2006)  3برنامة درمانی است که توسط کندال و هتکه، یک  "2ای مقابله  گربه  "مبتنی بر برنامه  درمان شناختی رفتاری 

با نشانگان اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی طراحی    (ساله  13  تا  8)  درمان کودکان

های  شناسایی احساس اضطراب و واکنش)  دو بخش آموزش مهارتهای شناختی را خود ، پروتکل درمانیین برنامهشده است. ا

له، ارزیابی عملکرد و پاداش دادن  أ، حل مسفکارزا و آموزش چالش با ا های اضطرابخودگوییآموزش آرمیدگی، اصلاح  بدنی،  

های با اضطراب شدید( کم تا موقعیت  اضطراببا های تمرین مواجهه سلسله مراتبی با موقعیت های رفتاری )مهارتو   (به خود

به درمان  نسبت    ای(. برتری برنامة گربه مقابله2017بویدستون،-اسمیت   و  ) شرودر  دهدمی  و دو جلسة آموزش والدین ارائه

مورد توجه قرار گرفته است و    هیجان  مدیریت   هایمهارت  آموزش و  والدین  شناختی رفتاری، این است که در این برنامه نقش 

متناسب با شرایط سنی کودکان مضطرب طراحی شده است به طوری که درک برنامه و اجرای آن توسط کودک آسان شده است  

 (. 2006) کندال و هتکه، 

همکاران جیانی،   و  میشلینی  فورسی،  در2021)  4کاپوتی،  رفتاری  درمان  اثربخشی   ارزیابی  "(   اختلال   درمان  در  شناختی 

به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری استانداردی طلایی برای کاهش اختلال اضطراب جدایی است.    "جدایی  اضطراب

،  "ابتدایی  مدارس  در  اضطرابی  اختلالات  علائم  بر  ای مقابله  گربه  برنامة   اثربخشی "در    (2021)آیینی  و   علیزاده  حاجی  محمدی،حاج

این مداخله، در کاهش نتیجه رسیدند که  این  است. شکری میرحسینی، علیزاده و    داشته  معنادار  تأثیر  اضطرابی  اختلالهای  به 

کودکان، به این نتیجه رسیدند که    در   اضطرابی  اختلال  هاینشانه  برکاهش   گرمقابله   گربة   درمانی  برنامة   ( در تأثیر 1397فرخی)

 است.  بوده پایدار یک ماهه، دوره پیگیری در اثرات و داشته  معنادار تأثیر کودکان اضطرابی هایاختلال این مداخله، در کاهش

  کودکی  دوران  اضطرابی  اختلالات  برای  شواهد  بر  مبتنی  هایدرمان  بهترین  دارو درمانی،  در کنار  رفتاری  شناختی  هرچند درمان

این   به  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  از  درصد  35  تا  20  است؛ ولی تقریباً  جدایی  اضطراب  اختلال  جمله  از

 زمان   گذشت   با  کودکی  دوران  اضطرابی  اختلالات  اغلب   . از طرفی، اگرچه(2022بلاند و همکاران،  )دهند  درمان پاسخ نمی
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  تیلور   رید،  است ) توبون،  روانپزشکی  اورژانس  یک  جدایی،  اضطراب  اختلال  با  مرتبط  مدرسه رفتن  از  امتناع  یابد، ولیمی  کاهش

اثربخشی2018،  1بلوخ   و به بررسی  تاکنون هیچ پژوهشی  درمان شناختی    (، از طرف دیگر بررسی پیشینة پژوهشی نشان داد 

است. بنابراین، با عنایت به پیامدهای    در کودکان نپرداخته  اضطراب جدایی  اختلال  بر  "ایگربه مقابله"  برنامه  بر  رفتاری مبتنی

های کافی در این زمینه، هدف آگهی بدتر در صورت عدم درمان و نیز فقدان پژوهشناخوشایند اختلال اضطراب جدایی، پیش

در درمان اختلال اضطراب جدایی  "ایگربه مقابله" یپژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه

بر اختلال اضطراب " ایگربه مقابله" یبود. بنابراین، فرضیة پژوهش به این صورت است: درمان شناختی رفتاری مبتنی بر برنامه

 جدایی تأثیر دارد.

 روش 

پژوهش باپس  -آزمونپیش  طرح  با  آزمایشیشبه  حاضر،  روش  پیگیری  کلیة   .بود  کنترل  گروه  آزمون،  شامل  آماری،    جامعة 

  بود.  1400با نشانگان اختلال اضطراب جدایی شهرستان سنقر در سال    نفر  66به تعداد    ساله  10تا    8  دختر و پسر  آموزاندانش

پس از کسب مجوز از ادارة آموزش و پرورش، با مراجعه به مدارس ابتدایی و شناسایی کودکان با نشانگان اختلال اضطراب  

نفر از والدین دارای کودک با نشانگان اختلال اضطراب جدایی برگزار شد. در این    50جدایی، یک جلسة گردهمایی با حضور  

نفر برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند. در نهایت بر اساس مصاحبه بالینی،    40جلسه، پس از بیان هدف پژوهش،  

دختر( با تشخیص اختلال اضطراب جدایی، به روش    16پسر و    20کودک ) 36های ورود و خروج،  دریافت شرح حال و ملاک 

 10نفر:    18دختر( و کنترل )  8پسر و    10نفر:    18به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )مند انتخاب شدند و  گیری هدفنمونه

ریافت تشخیص اختلال اضطراب  د،  ساله  10تا    8های ورود به پژوهش شامل: محدودة سنی  ملاک   دختر( گماشته شدند.  8پسر و  

آگاهانه برای شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامهپزشک و روانجدایی توسط روان بالینی، رضایت  نظر شناس  های مورد 

بیش  درمان )  جلسات  عدم ادامةاضطراب،  ضد    داروهای  های خروج از پژوهش شامل: مصرف همزمان)توسط مادر(  و ملاک 

 به  والدین(،  جدایی)نسخه  اضطراب  مقیاس اجرای از های تشخیصی اختلالات همبود بود. پسک ( و داشتن ملااز دو جلسه

ماه تحت درمان قرار    2ای دو جلسه، طی  ای ) طبق پروتکل مداخله (، هفتهدقیقه  60جلسه    16آزمون، گروه آزمایش پیش عنوان

 
1. Tobon, Reed, Taylor & Bloch 
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مداخله، پس از  بعد  وگرفتند.  شد  انجام  دادهشد  اجرا  پیگیری  آزمون  نیز  بعد  ماه  2  آزمون    با  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  ها. 

 شدند.تحلیل تجزیه و  SPSS-22 با نرم افزارمکرر و  گیریاندازه

 ابزارهای پژوهش  

برای    (2003)  2همکاران و وندر هاجیلنیان، ایسن، هان، توسط ایگویه 34 این مقیاس  :1والدین(  جدایي) نسخه اضطراب مقیاس

  جدایی  اضطراب  های  نشانه  فراوانی  والدین،  .شودمی  تکمیل  والدین  ارزیابی اضطراب جدایی تهیه و هنجاریابی شده و توسط

این مقیاس، ابعاد خاصِ  کنند.  می   بندی  درجه  (همیشه )4تا  (  هرگز )1  از  ایدرجه   4طیف    مبنای  بر   را  مقیاس  هایماده  از  هریک  در

های تشخیصی متن تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری بر اساس ملاک اضطراب جدایی دوران کودکی را  

 رها   از  ترس  ،4ماندن  تنها  از  ترس  مقیاس،  این  اصلی  بعد  چهار   (.1397)طلایی نژاد،    کندگیری میاندازه  3اختلال های روانی

ها  گویههای تمام  جمع نمره  ، ازکلی مقیاس  ةنمر.  است   7خطرناک   حوادث  دربارة  نگرانی  و  6جسمی  بیماری  از  ترس  ،5شدن

والدین(، اعتبار این مقیاس را از    کودکان )نسخه  جدایی  اضطراب  مقیاس   ( در اعتباریابی2022آید. مندز و همکاران)بدست می

 همسانی  طریق  زا   راوالدین(،    )نسخه( روایی مقیاس اضطراب جدایی2008)  8داشیف و ویور  گزارش کردند.  0/ 72طریق بازآزمایی،  

از طریق همسانی    (،1395عسگری )  قنبری و نژاد، مظاهری،مقیاس، در پژوهش طلایی   این  عتبار  ا  اند.گزارش کرده   91/0درونی  

  کلی   مقیاس  برای   کرونباخ   آلفای  روش   پرسشنامه به  پایایی   ضریب  پژوهش،  این  در   گزارش شده است.  0/ 74تا    0/ 62  ،درونی

 شد.  محاسبه 0/ 71

شود و  می  اجرا  ایدقیقه  60  جلسة  16  ، طی: این برنامة مداخله  "ایمقابله  گربة   "برنامة  بر  مبتني  رفتاری  شناختي  برنامة مداخلة

شناختی( و کتاب کار کودک است. در کتاب کار، قهرمان داستان   و رفتاری راهبردهای از شامل کتاب راهنمای درمانگر) ترکیبی

تغییر و  گربه با اضطراب جدایی داشته است و تجربیات، مراحل  با   ایمقابلهای است که داستانی شبیه کودکان  شدن خود را 

زا را گام به گام از طریق آموزش و انجام تکلیف به زبان کودک آموزش می دهد و به این دلیل گربة  های اضطرابموقعیت 

 
1 . Separation Anxiety Assessment Scale (Parent Version) 

2 . Hahn, Hajinlian, Eisen, Winder, et al 

3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision, ( DSM-IV-TR) 

4 . fear of being alone 

5 . fear of abandonment 

6 . fear of physical illness 

7 . worry about calamitous events 

8 . Dashiff  & Weaver 
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ابتدای جلسات، تکلیف جلسة قبل مرور می  ایمقابله   برنامه مداخله در  شود. هدف و محتوای جلساتنامیده شده است. در 

 . است  ارائه شده 1جدول

 "ایمقابله گربه "برنامه  بر مبتني رفتاری شناختي برنامه مداخله محتوای و خلاصه جلسات. 1جدول

 تکلیف منزل  محتوا  هدف جلسه

 1جلسه 

کودک،   با  ارتباط  ایجاد 

و   برنامه  با  کودک  آشنایی 

شناخت   و  درمان  اهداف 

 زا های اضطرابموقعیت

بر تمرکز  موقعیت  اضطراب  عدم  تشخیص  های  کودک. 

تشویق مشارکت کودک. ارائه  زا و واکنش کودک.  اضطراب

توانم «. در پایان جلسه به تکلیف ساده با عنوان » من می

 شود. بخش به انتخاب کودک پرداخته مییک فعالیت لذت

 --- 

 2 جلسه

آشنایی با احساسات مختلف  

جمله  و    از  اضطراب 

 تظاهرات فیزیکی آن 

احساسات   شدن   قائل  تفاوت  برای   -مختلف  آموزش 

  تهیه نردبان .  احساسات  سایر  از  نگرانی  و  اضطراب  احساس

 ترس. 

می من   « «  تکلیف  توانم 

 شود جلسه بعد داده می

 3 جلسه
های بدنی به شناسایی واکنش

 اضطراب 

   واکنش ینحوه  تشخیص برای کودک  آموزش

 اضطراب.   به اشبدنی

می من   « «  تکلیف  توانم 

 شود. جلسه بعد تعیین می

 4جلسه 
 والدین آموزش 

 ) جلسه اول ( 

توضیح نیمه اول برنامه مداخله برای والدین و به پاسخ به  

  ، درمانگر   . درمان  پیشرفت  موانع  بررسی  آنان.  سوالات 

موقعیت بیشتری در مورد گذشته، حال و  هایی  اطلاعات 

می را مضطرب  کودک  می که  به دست  والدین  کند  آورد. 

 کنند. شوند با برنامه درمان همکاری تشویق می

جهت   کودک  با  همکاری 

توانم  انجام تکلیف » من می

 » 

 آموزش آرمیدگی  5 جلسه
تکنیک  و  معرفی  آرمیدگی  طریق  مفهوم  از  آن  های 

 شود. الگوسازی و ایفای نقش آموزش داده می

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود می جلسه بعد تعیین

 6 جلسه

 

  کشیدن   چالش  به و شناسایی

زا و  اضطراب  هایخودگویی

 های مثبت آموزش خودگویی

درخودگویی  معرفی های  موقعیت  و  اضطراب  ها 

استفادهاضطراب   فکری   هایحباب"  با  تصاویری  از  زا. 

  رخ   مختلف  احساسات  با  که  افکاری  تولید  برای  "خالی

 های سازگارانه.معرفی و تمرین خودگویی.  دهد

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 7 جلسه

نگرش با    و   هاآشنایی 

  احساس   سبب   که  اقداماتی

 ! شودمی بهتر

مفهوم خودگویی زا و سازگارانه و های اضطرابآموزش 

آشنایی مسأله.  حل   به  واکنش  تغییر  نحوه  با  آموزش 

 اضطراب. 

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود می جلسه بعد تعیین

 8 جلسه

مفهوم   با  کودک  آشنایی 

  پاداش   و  عملکرد   ارزیابی

 تلاش  برای خود به دادن

مورد  در  از   و  خودارزیابی  مفهوم   بحث    . تلاش   رضایت 

 کنند می   همکاری  هاپاداش  از  لیستی  در  درمانگر  و  کودک

  برای   که  کنندمی  مشخص  و(  دوستان  با  سینما  به  رفتن  مثلاً)

 . است  لازم چیزی  چه پاداش آوردن دست به

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود می تعیین جلسه بعد
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 آموزش والدین)جلسه دوم(  9 جلسه

  برنامه مداخله.   دوم  نیمه   مورد  در  تکمیلی  ارائه اطلاعات

  در   بیشتر  اطلاعات  کسب.  والدین  همکاری   تداوم  تشویق

  مشارکت   برای   ی راهکارهاییارائه   .کودک   وضعیت   مورد

 درمان.  دوم نیمه در والدین بیشتر

با   جهت  همکاری  کودک 

توانم  انجام تکلیف » من می

 » 

 جلسه

 10-  11 

-تمرین مواجهه در موقعیت

 های با اضطراب کم 

  های موقعیت  مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در

 کم  و تمرین آرمیدگی.  اضطراب با

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 جلسه

 12- 13 

-تمرین مواجهه در موقعیت

 های با اضطراب متوسط 

  های موقعیت  مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در

 متوسط و مرور تمرین آرمیدگی.  اضطراب با

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 جلسه

  14 - 15 

-تمرین مواجهه در موقعیت

 های با اضطراب زیاد 

  های موقعیت  مواجهه تجسمی و سپس مواجهه واقعی در

 زیاد و مرور تمرین آرمیدگی. اضطراب با

  « توانم  می  من »    تکلیف

 شود. می جلسه بعد تعیین

 16جلسه 

-تمرین مواجهه در موقعیت

های با اضطراب زیاد و ختم   

 درمان

  هایی که موقعیت  در  واقعی نهایی   اجرای تکلیف مواجهه

می  اضطراب ایجاد  و  .  کنندزیادی  مرور  درمانی  برنامه 

می میخلاصه  گرفته  بازخورد  درمانجو  از  و  شود.  شود 

 شود جلسات درمانی خاتمه داده می

 --- 

 اهیافته

آورده   2معیار نمرات اضطراب جدایی گروه آزمایش و گروه کنترل در جدولهای توصیفی از جمله میانگین و انحرافشاخص

آزمون نسبت به قبل از  پس در کنترل  گروه  با مقایسه در آزمایش گروه  اضطراب جدایی شود، میانگینهمانطور که مشاهده می   .شده است

 ای ملاحظه قابل تغییر کنترل گروه در که حالی پیگیری حفظ شده است، در این وضعیت در مرحله و داشته است کاهش معناداری مداخله

 شود.  نمی مشاهده 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش شاخص .2جدول

 متغیر 
 اهه گرو

 گروه کنترل  آزمایش  گروه

 

 

 اضطراب جدایي 

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  مرحله

 41/10 61/75 39/9 11/77 پیش آزمون 

 72/8 05/72 68/12 83/53 پس آزمون 

 45/8 05/71 15/11 38/52 پیگیری
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شود،  همانطور که مشاهده می  .است  شده ارائه 3در جدول    1ها، نتایج آزمون لون بررسی مفروضة همگنی واریانس جهت 

 (. در  <0p/ 05نیست) معنادار (=df   1و    34 آزادی) درجات با  جدایی  اضطراب  ارزیابی  مرحله  سه  در آمده دست  به F مقادیر

 شده رعایت  خطا هایواریانس مفروضه همگنی بنابراین و ندارد وجود هاگروه خطای  واریانس بین  داریمعنی تفاوت  نتیجه

 .است 

 لوین جهت بررسي برابری واریانس های خطا   آزمون  . نتایج3جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مراحل  متغیر 

 

 اضطراب جدایي 

 44/0 34 1 61/0 پیش آزمون 

 50/0 34 1 45/0 پس آزمون 

 47/0 34 1 52/0 پیگیری

نتایج کوواریانس هایماتریس برابری مفروضة بررسی جهت  وابسته    ,  sig    ،89 /0  =F=0/ 49) باکس ام آزمون متغیرهای 

94 /5Mbox=  تخطی    کواریانسماتریس    برابری   ها از مفروضةبزرگتر است. درنتیجه داده  0/ 001( نشان داد که از سطح معناداری

   .استفاده کرد آمیخته واریانس تحلیل آزمون از توانمی اند. بنابراین،نکرده

برای بررسی این که آیا تغییر یکسانی در نمرات دو گروه ) گروه آزمایش و گروه کنترل( در طول زمان )پیش آزمون، پس  

آورده شده است. همانطور که    4های چندمتغیره در جدول  آزمون و پیگیری( وجود دارد یا نه؟ نتایج آمون لامبدای ویلکز آزمون

 نتایج معنادار است. بنابراین   0/ 001برای متغیر اضطراب جدایی در سطح   گروه * زمان تعامل اثر و زمان شود، اثرمشاهده می

   .هستند معنادار گروه و زمان تعامل همچنین و زمان طول در نمرات که  است  آن از حاکی

 ي و تعاملي. نتایج  لامبدای ویلکز تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر در دو گروه برای اثر اصل4جدول

 F ارزش اثر  آزمون  متغیر 
درجه 

 آزادی خطا 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 

 اضطراب جدایي 

 

 لامبدای ویلکز 

 66/0 001/0 00/33 16/32 339/0 زمان

 43/0 001/0 00/33 48/12 569/0 زمان * گروه 

همانطور  ارائه شده است.    5ها در جدول  آزمودنیبرای بررسی معناداری اثر اصلی برای گروه، نتایج تحلیل واریانس اثرات بین  

(؛ بنابراین تفاوت معناداری در نمرات اضطراب جدایی برای    < 0p/ 05اثر اصلی برای گروه معنادار است )شود،  که مشاهده می

 
1. Levene's Test 
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بدین معنا که    ها مطلوب استدهد اندازه اثر بین آزمودنیدو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. مقدار مجذور اتا هم نشان می

 تفاوتی در اثربخشی مداخله وجود داشته است. 

 بین گروهي واریانس تحلیل . 5 جدول

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  منبع  متغیر 

 

اضطراب  

 جدایي

 43/0 001/0 28/6 34/1579 1 گروه

 66/0 001/0 70/2513 00/632196 1 تعامل 

    49/251 34 خطا

ها تفاوت میانگین  ،شودهمانطور که مشاهده می  .است   شده  آورده  6ها، در جدول  میانگین  مقایسه   برای  بنفرونی  آزمون  نتایج

(. بنابراین، فرضیة پژوهش که درمان   =0p/ 001در گروه آزمایش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است )

 شود.  بر اختلال اضطراب جدایی تأثیر دارد، بود تایید می" ایمقابلهگربه " یمبتنی بر برنامهشناختی رفتاری 

 ها میانگین مقایسه برای بنفروني . آزمون  6جدول

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان  متغیر 

 

 اضطراب جدایي 

 001/0 12/1 41/13 پس آزمون   -پیش آزمون  

 001/0 04/1 27/14 پیگیری   -پیش آزمون  

 017/0 292/0 86/0 پیگیری  – پس آزمون 

 گیریبحث و نتیجه 

بر نشانگان اختلال اضطراب    "ایمقابله  گربه  "برنامه  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  هدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی درمان

دارد؛ به   جدایی کودکان  اضطراب  اختلال  نشانگان  کاهش  بر  معناداری  برنامة مداخله، اثربخشی  که  داد  نشان  جدایی بود. نتایج

داشت  کاهش معناداری آزمونپس در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه اضطراب جدایی که نمراتطوری

 قابل تغییر کنترل، گروه در نمرات که حالی نیز پایدار بود، در  ماهه  2پیگیری  ارزیابی  در   درمانی  دستاوردهای و

 .نشد مشاهده ایملاحظه

( و شکری میرحسینی و  2021محمدی و همکاران )(، حاج2021های جیانی و همکاران )پژوهش   نتایج  با   پژوهش  های یافته

( در   توانمی  پژوهش حاضر،  هاییافته  تبیین  باشد. درمی  ( همسو 1397همکاران  اختلال اضطراب جدایی  که  آنجا  از  گفت 

گیرد  ی اضطراب شکل میهای برانگیزاننده گیری باورهای منفی و اجتناب از موقعیت شدن، شکلبه سبب شرطی کودکان عمدتاً



87   ............................................................................................................................. ...................... همکاران  و   پروندی   

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

زا وجود دارد، علائم اختلال اضطراب جدایی  های اضطرابیابد، تا زمانی که افکار ناسازگار و اجتناب از موقعیت و تداوم می

، سبب ایجاد افکار و  "ایمقابله گربه "برنامة بر مبتنی رفتاری  شناختی (. درمان 2022همکاران، نیز پایدار خواهند بود ) بلاند و 

نظام شناختی کودک میخودگویی دنبال آن کودک یاد می های سازگار در  به  افکار و نگرانیشود که  با  گیرد  او مساوی  های 

کود ندارد. همچنین،  او  برای  نیستند و جدایی، هیچ خطری  یاد میواقعیت  موقعیتک  برخی  دلیل شرطی شدن،  گیرد  به  ها، 

  مقابل،   شود. دراش میها، سبب تداوم و تقویت اضطرابهای اضطراب او هستند و اجتناب از این موقعیتچکان نشانهماشه

ن، علاوه بر آموزش  شود. بنابرای  مواجهه  ی اضطراب،برانگیزاننده  موقعیت   با   اجتناب،   جای  به  که   است  پذیرزمانی امکان  بهبودی، 

دهد در سطح هیجانی انجام شود؛ این  که هیچ اتفاق خطرناکی رخ نمیموقعیت و تأیید این   "سنجی واقعیت "روانی، لازم است  

 هدف از طریق بخش دوم برنامه مداخله یعنی مواجهه قابل دستیابی است.  

رو شود. این زمینه را  زا روبههای اضطرابتدریج با موقعیت کند که کودک به  واقعی شرایطی را فراهم می  و  تجسمی  مواجهة

زدایی نسبت به این  کند و به دنبال آن، شرطیزا فراهم میاضطراب  باورهای  تغییر  و  ترس  فرایند  مجدد  عاطفی  برای پردازش

بدون اینکه خطری برای   زا را بدون حضور مراقب تحمل کند،های اضطرابطوری که کودک موقعیت افتد بهها اتفاق میموقعیت 

 او یا مراقب رخ دهد. 

  کودکی   والدین کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی، نقش مهمی در بروز، تداوم و یا کاهش نشانگان اختلال دارند. وقتی

  را فرزندشان کودک یا تنبیه کردن، اضطراب به مثل اطمینان دادن با رفتار ناخواسته اغلب، والدین است، جدایی اضطراب درگیر

برخورد آنها با کودک، سبب تداوم و تشدید نشانگان    چگونه  که   گیرندمی  والدین، یاد  با  کنند. لذا، در دو جلسه آموزشمی   تقویت 

 دهند. و درست پاسخ کارآمد ایگونهبه خود رفتار و نگرانی فرزندان با که شودشود. به آنها آموزش داده میمی

دلبستگی    ، به هنگام جدایی از افراد مورد "ایمقابله  گربه  "برنامة  بر  مبتنی  رفتاری  مداخلة شناختیبنابراین، کودک در نتیجه  

شود و اگر  دلبستگی نگران نمی مورد  احتمالی افراد دیدن آسیب  یا  دادن شود، درمورد از دست به ویژه مادر، دچار پریشانی نمی

 فرد  اش ازجدایی  موجب   شدن کهشدن یا ربوده گم  ناخواسته مانند  ایواقعههم نگران شود کم و موقتی است، درمورد این که  

گردد، نگرانی مفرط و پریشان کننده ندارد و در نهایت از مدرسه رفتن و ماندن در  کلاس که باعث جدایی او از    دلبستگی  مورد

تحصیلی، اجتماعی و کسب استقلال را فراگیرد.  های  تواند بدون نگرانی و اضطراب، مهارتکند و لذا میشود امتناع نمی مادر می

، در کاهش نشانگان اختلال اضطراب "  ایمقابله گربه  " برنامة بر مبتنی   رفتاری شناختی توان نتیجه گرفت که درمانبنابراین می
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می لذا  است،  مؤثر  عمدتاًجدایی  که  کودکانی  به  کمک  برای  آن  از  شرطی  به  توان   از   اجتناب  و  منفی  باورهای  شدن،خاطر 

 گرفت.  اند، بهرهاضطراب دچار این اختلال شده برانگیزانندة هایموقعیت 

با تشخیص اختلال اضطراب    روی کودکان  براز جمله این که پژوهش فقط    هایی بود. پژوهش حاضر، دارای محدودیت

.  شود احتیاط باید هاگروه دیگر به نتایج تعمیم در لذا است،  گرفته صورتساله شهرستان سنقر    10تا    8جدایی  

 ها بود. کوتاه مدت از دیگر محدودیت  گیری هدفمند و پیگیریعدم تفکیک جنسیتی، نمونه

 دارند فعالیت  کودکان اضطراب حیطة درمان  در درمانگرانی که  شودمی حاضر، پیشنهاد پژوهش اساس نتایج بر

 سایر همراه به کودکان اضطراب جدایی ، به منظور  کاهش"ایمقابله  گربه  "  برنامه  بر  مبتنی   رفتاری   شناختی  درمان از

 برای تصادفی روش از صورت امکان در شودمی پیشنهاد  نیز پژوهشی سطح درمانی بهره ببرند. در  شیوهای 

 در مرحلة پیگیری برای نیز بیشتری زمان درمان، ثبات  و دوام مطالعة کنند؛ برای استفاده نمونه افراد انتخاب

جنس مشخص  دو هر تأثیرپذیری تا تفاوت گیرد صورت برنامه درمانی در نیز جنسیتی تفکیک و شود نظرگرفته

 گردد. 

قدرداني: و  در  تمامی شرکت   از  تشکر  تشکرکنندگان  گردید،  میسر  پژوهش  انجام  آنها،  همکاری  با  که  قدردانی    و  پژوهش 

 نماییم.می

 منابع 

 .  24- 27(: 43) 5، مجله پیوندجدایی؛ سبب شناسی و درمان از دیدگاه تحولی.  (. اختلال اضطراب1400پروندی، علی )

  اضطرابی   اختلال  های  نشانه  برکاهش  گر  مقابله  گربه  درمانی  برنامه  تأثیر  (.1397نورعلی )  فرخی،  حمید و    علیزاده،  هانیه؛  میرحسینی،  شکری

 . 1- 13( : 2)  5.  کودک  روان  سلامت فصلنامه. کودکان  در

  تحولی   روانشناسی(.  فارسی  نسخه)  گذاری  نمره  و  اجرا  روش(:  والدین  فرم)  جدایی  اضطراب  سنجش  مقیاس(.  1397)  نعیمه  نژاد،  طلایی

 . 343- 346 :(  55)14 ،(ایرانی روانشناسان)

  فرم )  جدایی  اضطراب  سنجش  مقیاس  مقدماتی  های   ویژگی.  ( 1395علی )   محمدعلی و عسگری،  مظاهری،  سعید؛  قنبری،  نعیمه؛  نژاد،طلایی

 . 225- 235(:  47)  12،(ایرانی روانشناسان) تحولی  روانشناسی(. والدین

زهرا   ترجمه دکتر   (.ن: گربه سازگار )راهنمای درمانگردرمان شناختی رفتاری برای اضطراب کودکا(.  2006)  کریستینا  ،هتکه و فیلیپ  ،کندال

 (. تهران، نشر ارجمند.  1394ی)فیروزه ضرغام ر و شهریو

، تهران،  ویراست نهم  1جلد  ،    (1400) ترجمه یحیی سید محمدی. آسیب شناسی روانی  (.  2013)  سوزان کراس  ،ویتبورن  و  ریچارد  ،هالجین

 نشر روان.  

https://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top?search-alias=books&author=%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%BE+%D8%B3.+%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%84&select-author=author-exact
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