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نشانگان اضطرابی کودکان  برکاهش والد-کودک اثربخشی رابطه درمانی

 یدبستانشیپ

 

 21/20/31تاریخ پذیرش:  42/22/31تاریخ دریافت: 

 ⋆2ضابط میمر ،1جهانگیر کرمی

 چکیده

 حاطر  ا پژوه . کودکا  اسات شاناخایهای روا ترین اخالالد سااانی ا  شاای : نشااناا  اطاارا ی در کودکا  پی زمینه و هدف

 د ساانی انجام گرفت. ر کاه  نشاناا  اطارا ی کودکا  پی  کودک–درمانی والد  هدف  ررسی اثر خشی را اه

ای  ه د ساانی شهر کرمانشاه  ود. نمونهپژوه  ا  نوع آ مایشی  ا گروه کنارل  ود. جامعه آماری شامل مادرا  کودکا  پی : این روش

 3( دارای کودکانی  ا نشااااناا  اطاااارا ی  ودند، ا  میا  2224  ر اسااااق مسیاق اساااسنه ونساااخه والدین، نفر ا  مادرانی که 21حجم 

طور تصادفی در دو گروه آ مای  و کنارل قرار گرفاند.  ای اناخاب شدند و  هصاور  تصادفی خوشه مهدکودک واق  در کرمانشااه  ه

 ای دریافت نکرد.صور  گروهی شرکت کرد و گروه کنارل مداخله کودک  ه-جلسه را اه درماناری والد 42گروه آ مایشی در 

طورمعناداری کودک توانساه است نشاناا  اطارا ی را  ه -درمانی والد: ناایج حاصال ا  تللیل کوواریانه نشاا  داد که را اه هایافته

 (.P<20/2کاه  دهد و

د ساانی  ه کار تواند  رای کاه  نشااناا  اطاارا ی کودکا  پی والد می –کودک  توا  نایجه گرفت را اه درمانی: میگیرینتیجه

 .گرفاه شود

 د ساانیاطارا ی، کودکا  پی  والد، نشاناا  -را اه درمانی کودکها: کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 رانیا رازی، کرمانشاه، دانشگاهدانشیار ، گروه روانشناسی، . 1

   (zabetmaryam@yahoo.com)ن اه، ایراکرمانش دانشگاه رازی، دکترای روانشناسی، دانشجوی نویسنده مسئول:*.2

 1331پاییز  ،3هشمار ،دوم دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه



  طا ط میمر ، یکرم ریجهانا                                                                                                             و....     را اه درمانی کودک اثر خشی

12 

 مقدمه
 هایلترین اخالامر وط  ه اطااااراب جزا شاااای  هایاخالال

جملاه کودکاا  و  در میااا  سااانین مخال  ا  شااانااخایروا 

درصااادا  کودکا   0طور میاناین و  اه (4و نوجواناا  اسااات

 ورا های تشاخیصی ی  اخالال اطارا ی را در طول دملاک

ها و اینکه  رخی ا  ترق وجود .   ا(2و کنندکودکی تجر ه می

ی  هنجار تلس تلولعنوا   خشی ا   ها در این دورا   هاطاراب

شااود  رخی دیار در طول  ما  نساا اای پایدار شااده و ممکن می

جهت این ا  .(3و سااالی ادامه پیدا کند زرگاساات تا نوجوانی و 

 ای  ر درکناساای مرطاای تلولی همواره تمرکز فزایندهروانشاا

 4نموددرو  هایآیی اخالال ودرق در پدید عوامل خارسااا 

 .(1و مانند اطاراب دارد

طور نشاااناا  اطااارا ی  ه ها نشااا  داده اساات کهپژوه 

ه د و فر ن –مسااااسیم  اه نلوه تعااملا  و کیفیات را ااه والد 

کودکا   ا تشااخیا اخالال  (0و خصااوم مادر( مرت ط اساات

اطاااارا ی بال ای د ار مشاااکلا  در  هایافساااردگی و اخالال

هاای دل سااااای و دارای تااریخنه  لندی ا  بفلت و سااا ا 

های رفااری .  مؤلفه(6و هساااند تلول های دورا  اولیهآساای 

گیری و تلول ساا   دل ساااای ایمن مشااارکت که در شااکل

 دیارع ار دهند،   ه ی را کاه  میهای اطااارادارند نشااانه

دهی مناسااا    ه نیا های کودک و در حسااااق  ود ، پاساااخ

ا ل و در مس ؛های اطارا یدسارق  ود  والدین  ا کاه  نشانه

هااای ساااردرگمی والاادین در  را ر کودک  ااا افزای  نشاااانااه

پروری .  همننین سااا ا  فر ند(7و اطاااارا ی همراه اسااات

اطاراب را   3حد و طرد عاطفی ا   ی  گری، مهار2مضاار انه

 اندا ه ا  ی که  ی و والدین (8و دهددر کودکاا   افزای  می

و ا  للاظ هیجانی  ه فر ندا  خود نزدی  نیساند  گیرندسخت

 دنمویات خواهناد کرد که  ا مشاااکلا  درو فر نادانی را تر 

 .                                                            (3و مانند اطاراب درگیرند

                                                 
1. Internalizing disorder 

2. Anxious parenting 

3. Emotional rejection 

 سیار مهم است که والدین  ما  لا م را  رای  رقراری ی  

ارت اط سالم و خوشایند  ا فر ندانشا  منظور دارند،  یرا درواق  

 و پدر و مادر  ود   سااایار فراتر ا  رویدادهای  یساااای اسااات

  شاارکت هیجانی  ا والدینشا  نیافر ندا   ه  ما  کافی  رای م

ی کارآمد اهدارند و والدین نیز  ا فراگیری و  ه کار  سان شیوه

ام گ شناخای آنهاسلامت روا  یدر ارتساتعامل  ا فر ندا  خود 

 .(42و  ر خواهند داشتمهمی را 

 ر این م انی نظری ه  ،  ا تکیه1والد –را ااه درماانی کودک 

 ه ود را اه والد و کودک ا  طریق  ا ی اسااات و  ر این  دن ال

ه ود  تواند موج  می فرض اساااوار اساات که  ه ود این را اه

کودک را  یمشاااکلا  عاطفی کودک گردد و سااالامت روان

عنوا   ندی این روش  ه. تکمیل و صااور (44وتضاامین کند 

رح ما 4382در سال  0ی  شیوه درمانی توسط لندرث و ارتو 

 عنوا  عامل درمانی ر ط ق این دساااورالعمل والدین  ه گردید.

و  آمو ند که  اونه ملیای گرمهاای درماانی میدر جلساااه

 قضاوتی و نامشروطی بیراصمیمی در خانه ایجاد کنند و را اه

ساااق اح ترتی  این و اصاایل  ا فر ندا  خود  رقرار کرده و  ه

هار م وانند  ه رشاااد من  امنیات را در کودک ایجااد کنند تا  ا

 . (42و درونی کودکا  کم  کنند

 کارل راجر  6رهنمودی ا  درما   یاین شاایوه  ا تیثیرپذیر 

د قیدوشرط  ین کودک و والد دارسعی در ایجاد گفااویی  ی

ای ط یعی هوسیل که  رای کودکا  و  رای این گفااو   ا   ا ی

شااده اساات. این شاایوه  ر توانایی  اساات اناخاب خود  رای  یا 

 اشااد تیکید دارد و روا ط کودک  تواندکودک  رای آننه می

 رخلاف ساااایر  دهاد.رار می ااا ساااا ی ق را  اا والادش مورد

هاای آمو شااای که راه ردهایی را  رای ت ییر در کودک مادل

 ر ت ییر رفاااار والااد ا  طریق آورد کننااد این رویتجویز می

افزای  ساااودمنادی و کاارآمدی تیکید دارد و  ه دن ال ایجاد 

 دوال  خ ، ت ییر ادراک کودک ا ای صااامیمانه و لذ را اه

 ،گر  ه تصویری نزدی و سر ن صور  تصویری خش    ه

4. Child –parent relationship therapy 

5  . Landerth & Bartton 

6. Nondirected 
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ار اسااات و همننین ماهیت گروهی  ود  و یاری دساااارق در

 اعث تساهیل شکسان مواط  دفاعی و انزوای والدین  جلساا 

 .(43و گرددمی

هایی صور   مینه اثر خشای این شایوه درمانی پژوه  در

رج  پور و رفیعی نیا اثر خشاای این شاایوه را  ر  گرفاه اساات.

. اثر (41و ئید کردندیکاه  پرخاشااااری کودکا  د سااااانی ت

نت خانوادگی و  افزای  سااا   این شااایوه  ر کاه  خشاااو

د ورتی و گا را  ه تیییپروری مساادراناه در پژوه  کینفر ناد

اثر خشاای این شاایوه را  ر کاه  تنیدگی  ملسسا . (40و رسااید

دادند  نیز نشااا کودکا  م الا ه  نارسااایی توجه/فزو  کنشاای 

ننه  ه آ ا  تروه را  ساایار قدیمی.   ویر اسااافاده ا  این شاای(46و

رسااد عنوا  کرد و در پژوه  خود  ه این نایجه رسااید نظر می

های دور والدین هاای مخال  و ا  گاذشاااااهکاه در فرهنا 

وساایله  ا ی  ا کودکانشااا   ه دن ال ایجاد ی  ارت اط گرم و  ه

که  کورنت و ارتو  .(47و اندامنیت در خانواده  ودهاحسااااق 

 اند مینه اثر خشاای این روش انجام داده های  یادی درپژوه 

این شااایوه را در افزای   در جاادیاادترین پژوه  خود تاایثیر

کلی طور هم ساااای و مشااارکت خانوادگی و  ه ،رطااایامندی

. در (48و   کردندرشاااد کاارکردهاای ما ات خانوادگی عنوا

 ه ود رفاار کودکا  طلاق و  ه ود روا ط میا   پژوه  دیلمن

فر ند گزارش شاااد و والدین ا را  داشااااند که  ه ی   –والد 

 دانجدید  رای ایجاد ارت اط  ا فر ندشاااا  مجهز شاااده وسااایله

 .  (43و

 مینه اثر خشااای را اه  در شااادههای انجام یشاااار پژوه 

همانند   4نمود رو  های ر روی اخالال کودک–درماانی والد 

اسااات و  ه  رفااری مامرکزشااادههای پرخاشااااری و اخالال

 ،شاااده اسااات کمار پرداخااه نموددرو  رفاااریهاای اخالال

 ساایار کمار توجه شااده  و نشاااناا  آ   خصااوم  ه اطاااراب

رو  ررسای اثر خشای این شاایوه درمانی  ر کاه  این اسات. ا 

ماااننااد اطااااراب، نمودی هااای رفااااری درو اخالالعلائم 

واند تکه این شیوه می هاییعا  مناسا ی را ا  دامنه اخالالاطلا

                                                 
1. Externalizing problem 

 دهاد،  ا توجه  ه ایناثر خ   ااشاااد در اخایاار قرار می  ر آ 

های پیشین، پژوه  حاطر ناایج پژوه  طارور  و همننین

- رای پاسااخاویی  ه این ساااؤال که آیا را اه درماناری والد

ی و د ساانی تیثیر دارد طراحکودک  ر اطاراب کودکا  پی 

 اجرا گردید.

 روش
 پژوه  ا  نوعاین : کننردگرانطرح پژوهش و شرررکرت

 .آ مو   ا گروه کنارل  ودپه آ مو ، ا طرح پی  آ مایشااای

ساااله ساااکن شااهر  0تا  3این پژوه  مادرا  کودکا   جامعه

 ایای  ندمرحلهخوشاااه صاااور  نمونه  ه و کرمانشااااه  ودند

صاااور  مهدکودک  ه 0 ه این صاااور  که  ؛اناخااب شاااد

ب نشاااه اناخاگانه شااهرداری کرماتصااادفی ا  میا  مناطق پنج

ها مشااا ول شااادند و مادرا  کودکانی که در این مهدکودک

اانی اسسنه د س ودندپرسشنامه نشاناا  اطارا ی کودکا  پی 

را تکمیاال کردنااد و ا  میااا  مااادرانی کااه ( ونساااخااه والاادین

 و  کودکشاا  نمره  الاتری در مسیاق نشاناا  اطارا ی داشت

صور   نفر  ه 21طایت داشاند که در پژوه  شرکت کنند، ر

تصاااادفی اناخاااب و در دو گروه آ مااای  و کنارل گمااارده 

شااناخای در وجود اخالال روا  ترین ملاک خروجشاادند. مهم

مادر یا تلت درما   ود  مادر و کودک  ود که این وطااعیت 

ا  طریق مصااااح اه  االینی مشاااخا گردیاد. میااناین سااانی 

درصااد  14.  ود (23/4اسااااندارد انلراف سااال و 2/1کودکا 

درصااد  یر  03مادرا  گروه کنارل تلصاایلا   الای دیسلم و 

 02درصاااد  الای دیسلم و  02دیسلم  ودند و در گروه آ مای  

ساااواد وجود درصاااد  یر دیسلم  ود. در هر دو گروه مااادر  ی

درصد  81و درصااد ا  مادرا  گروه کنارل شابل  46نداشات. 

و  20مای   ه ترتی  دار  ودناد و این مسدار در گروه آ خااناه

ر شناخای نظیی جمعیتکدام ا  ما یرها در هیچ درصد  ود. 70

مادر  آ مو  تی مساااسل(، تلصاایلا  و شاا لکودک وساان 
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آ مو  خی دو( تفاااو  معناااداری  ین گروه کنارل و گواه و

 (.α≥20/2نداشت ووجود 

 ابزار پژوهش

 مسیاق(: 2224اسسنه ود ساانی مسیاق اطاراب کودکا  پی 

( 2224اسااسنه واطاااراب کودکا  ونسااخه والدین( توسااط 

که خرده مسیاق دارد  6گویه و  28مسیاق  این سااااخااه شاااد.

گویه(، اطااااراب  6یافاه واخالال اطااااراب تعمیم :ند ا ع ارت

های جراحت اطاراب گویه(، 7گویه(، وسواق و 0اجاماعی و

گویه(. نمره کلی  0و گویه( و اطااااراب جدایی 0جسااامانی و

خرده  6هایی اساات که فرد در این جم  نمرهراب حاصاالاطااا

ی شود فراوانآورد که ا  والدین خواساه میمسیاق  ه دست می

ای لیکر  درجااه 0رفاااار کودک را  ر م نااای یاا  مسیاااق 

 ه پاسخ در مورد تجر ر آ  پرساا   ا  افزو   ندی کنند،درجه

 شودگذاری نمی ا وجود دارد که نمرهکودک ا  وقای  آسی 

دیار  گویه 0ای ا  کودک اما در صاااور  تجر ه  نین حادثه

یده کند پرسااای را مشااخا میطاار هاخالال تنیدگی په که

شااود و گویه در نمره نهایی ملاساا ه نمی 0نمره این  .شااودمی

 شاااود. رای توجااه  ااالینی  ااه این اخالال  رآورد می صااارفااای

نشا  داده است  سنجی در مورد اعا ار مسیاقهای روا ار یا ی

همسانی درونی  ( ا اساانای وسواق و ه هاکه همه خرده مسیاق

 (  رخوردار7/2 اخ  ی  ا  کرونماوساط تا  الا وطری  آلفای 

آ   ا مشاااکلا   هایمسیااقزو   ر آ  تماام خردهاسااات. اف

شاده در فهرست رفااری کودک واخن اخ و  نموددرو رفااری 

و ما ای داشاااااه و همه  توجاهقاا ال ( هم سااااای4ساااکولارر

 ررسااای اعا ار و  .(22و اند وده 12/2هاا  االاتر ا  هم سااااای

ایرا  نشاا  داده است که همسانی درونی  روایی این مسیاق در

اسااانای وسواق که ها و هو خرده مسیاق88/2نمره کل مسیاق 

شاااده(  ی  ملاااسااا ااه 03/2آ    اااخکرونطاااریاا  آلفااای 

 .(24واست  شدهگزارش73/2ا 

های آمده توساااط روشدسااات هاای  اهداده تحلیر:: روش

ار های آممانند میاناین و انلراف اسااااندارد و روشتوصاایفی 

 افزارنرم اساااان ااطی شاااامل تللیل کوواریانه  ا اساااافاده ا 

 .تللیل شدند  22اق اقپیاق

  ا کسااا  رطاااایت ا  گروه آ مایشااای،: ایبرنامه مداخله

در  ،صااور  هفاای هو  دوساااعاه جلسااه 42طی  آ  اعضااای

شی آمو کردند و اعضای گروه کنارل  جلسا  مداخله شرکت

آمده است. 4ملاوای جلسا  در جدول . را دریافت نکردند

 

 (2001بارتون )والدمطابق الگوی لاندرث و –. محتوای جلسات رابطه درمانی کودک 1جدول 

 نو ت جلسا  هدف جلسهموطوع 

 جلسه اول در ارهرفاار  ا فر ندا  استهدف اصلی این جلسه ایجاد ملیای امن و مناس   رای مادرا  و صل ت 

 جلسه دوم های مناس   ه مادر ا یت اس ابمفاهیم اساسی روش و ارائه فهرس  لث در مورد ،آشنایی  ا اصول کلی جلسا 

 جلسه سوم ها در ا یهاو ره ر شد  آ مهار   ود   ا  نه آمو ش آماده کرد  مادر  رای اولین جلسه  ا ی  ا کودک،

 جلسه  هارم صور  مکاوب یا فیلممادر ا  اولین جلسه  ا ی  ا کودکا   ه گزارش

 جلسه پنجم  ه آگاهی  یشار در مورد رفاار  ا کودک رسید   لث در مورد گزارش مادر ا  جلسه ق لی،

 جلسه ششم ی  ساخاار  رای  ا ی  ا کودک ارائه  اونای واگذاری اخایار  ه کودک،

 جلسه هفام کند  ور ی در کودک کم  میأکه  ه افزایشجرهایی آمو ش داد  پاسخ

 جلسه هشام های صلیح تشویق و تعری  ا  کودکآمو ش روش

 جلسه نهم ها  ه کار  ایرندها را در سایر موقعیتگیرند این آمو شمادرا  یاد می

 جلسه دهم اندداشاههایی که مادرا  در مورد کودکانشا  مرور جلسا  ق لی و صل ت در مورد پیشرفت

 

                                                 
1. Achenbach & Rescholar 
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 های پژوهشیافته
های توصیفی ومیاناین و انلراف اسااندارد( اطاراب شااخا

 اطاااراب جراحت، اطاااراب های اطاااراب جدایی،و مؤلفه

جدایی و وسااواق درگروهای آ مای  و  اطاااراب اجاماعی،

 آمده است. 2جدول گواهدر 

 

 آزمون به تفکیک گروهپس آزمون،های پیشو انحراف استانداردنشانگان اضطراب در مرحله میانگین .2جدول 

 ما یر آ مو پی  آ مو په

 اطاراب کل    

  میاناین انلراف اسااندارد میاناین انلراف اسااندارد

 آ مای  70/87 32/42 32/78 02/8

 گواه 47/86 3/3 20/86 37/42

 اطاراب اجاماعی    

 آ مای  12/22 33/2 08/48 37/4

 گواه 02/22 64/2 28/22 33/2

 اطاراب فراگیر    

 آ مای  33/46 36/4 28/41 11/4

 گواه 47/46 20/2 28/46 07/2

 اطاراب جدایی    

 آ مای  67/47 07/2 02/40 26/2

 گواه 32/47 37/4 28/48 44/2

 اطاراب جراحت    

 آ مای  47/22 00/2 20/22 13/2

 گواه 23 33/2 28/23 33/2

 ج ری –وسواسی     

 آ مای  02/42 66/4 33/42 68/4

 گواه 08/42 0/4 03/42 03/4

 
 

 شود میاناین نمرا مشااهده می 2گونه که در جدول هما 

 یافاه اساات  رای تعییناطااارا ی کاه  نشاااناا  آ مو په

ا یری م ند تللیل کوواریانهمعنادار  ود  این ت ییر ا  آ مو  

 اداا  اسااافاده شااد. جهت اسااافاده ا  روش تللیل کوواریانه

 ررسی قرار گرفت. ا ادا همانی شی   های آ  موردفرضپی 

ها ملاسااا ه شاااد،  ا توجه  ه ناایج آ مو ها  ا پهآ مو پی 

. (P،32/2=F≥20/2واین مفروطه  رقرار استتوا  گفت که می

هاسااات  را ری واریانه ،کوواریانهلیال تل فرض دیارپی 

که  رای  ررسای آ  ا  آ مو  لو  اساافاده شد، که ناایج نشا  

 (.P،22/4=F>20/2و قرار استفرض نیز  ر داد این پی 

های آ مو  تللیل کوواریانه فرض اا توجاه  اه تیییدپی 

ور منظها(  هها و تساوی واریانهوهمسانی ماتریه کوواریانه

 والد  ر اطاااراب -ی کودکمداخله را اه درمان یر ررساای تیث

 د.اسافاده ش های آ  ا  تللیل کوواریانهکل و همننین مؤلفه

 وساایله آ مو  لام دای ویکلز  ررسی شداثر کلی گروه  ه ا ادا

 آمده است. 3که مسادیر آ  در جدول 
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 آزمونمعناداری مانکوا برای آمون معناداری اثر گروه بر نشانگان اضطرابی در مرحله پس آزمون .3جدول 

 ساح معناداری درجه آ ادی خاا درجه آ ادی F ار ش آ مو 

 224/2 40 0 01/41 66/2 لام دای ویلکز

 
 

شود که اثر کلی گروه مشاهده می 2 ا توجه  ه ناایج جدول 

 در اسااات. جهت  ررسااای معناداری اخالاف دو گروهمعنادار 

 هااای اطااااراب ا  آ مو  تللیاال کوواریااانهخرده مسیاااق

آمده است. 1ما یره اسافاده شد که ناایج آ  در جدول  ند

 

 آزمونسپبر نشانگان اضطرابی در مرحله  والد -کودک متغیره تأثیر مداخله رابطه درمانیچند . خلاصه تحلی: کوواریانس1جدول 

طری  

 اتا
α F 

میاناین 

 مجذورا 

مجموع 

 مجذورا 
df عوامل من   ت ییر 

 آ مو پی  4 33/24 33/24 37/31 224/2 63/2
اطاراب 

 فراگیر
 گروه 4 06/28 06/28 72/16 224/2 73/2

 خاا 40 06/10 68/2   

 آ مو پی  4 66/8 66/8 43/28 224/2 76/2
اطاراب 

 جدایی
 گرو 4 01/42 01/42 43/16 224/2 /80

 خاا 40 31/44 66/2   

 آ مو پی  4 16/46 16/46 24/22 224/2 00/2
اطاراب 

 اجاماعی
 گروه 4 16/42 16/42 87/48 224/2 02/2

 خاا 40 40/40 83/2   

 آ مو پی  4 66/44 66/44 34/88 224/2 76/2
اطاراب 

 جراحت
 گروه 4 07/22 07/22 27/422 224/2 /80

 خاا 40 31/41 81/2   

 آ مو پی  4 68/4 68/4 74/6 223/2 28/2
-وسواسی

 ج ری
 گروه 4 73/4 73/4 72/8 223/2 33/2

 خاا 40 06/4 23/2   

 
 

 ر اساااق ناایج حاصاال ا  تللیل کوواریانه در نشاااناا  

 20/2ها در سااااح مسیاق رای تمام خرده Fمسدار  اطاااارا ی،

نایجه گرفت مداخله  توا  ناا راین می (1جادول معناادار  ود و

والد  ر نشااااناا  اطاااارا ی کودک  -ی کودکرا ااه درمان

 تیثیرگذار است.

 گیریو نتیجه بحث
-هدف اصلی این پژوه   ررسی اثر خشی را اه درمانی والد 

د ساانی کودک  ر کاه  نشااناا  اطارا ی در کودکا  پی 

 یاا  عنوا  ااه   ود کااه اطااااراب کودکااا  آ  ر فرض  ود.

، را ااه ماساا لی  ا نلوه تعاملا  نمودرفاااری درو مشاااکال 

ه  نا راین  ه ود را ا، خصوم مادرا  داردکودک  ا والدین  ه

تواند  ه کاه  اطااااراب در کودکا  والادین  اا فر ندا  می

 منجر شود.

 مینه اثر خشااای  در یهای اندکپژوه  اا توجه  ه این که 

تا حدودی انجام شااده اساات این شاایوه  ر نشاااناا  اطاااراب 

هااای ق لی دشاااوار را  ااا پژوه این پژوه  مسااایساااه ناااایج 

اگر کااه  اطاااارب را یا  نایجاه ما ت ا   عد ساااا د. می
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کارکرد خانوداه  و کاه  مشاااکلا  رفااری کودکا  در نظر 

و   کورنت  ایرم می توا  نایجاه  اه دسااات آماده را  اا نااایج

 .( همسو دانست47و ( و  ویر43و دیلمن ،(48همکارا  و

ملور اصلی مداخله در این پژوه  اصول را اه درماناری 

ول  یشار ح های این مداخلهاناخاب مؤلفه اماوالد  ود  -کودک

 پژوه  نشا  داد که نمره ناایج ملور مشکلا  اطارا ی  ود.

اطااااراب  های آ  شااااملمؤلفاه کال اطااااراب و همننین

جراحت، اطااااراب اجاماعی، اطااااراب فراگیر، اطااااراب 

صاااور  معناداری  وساااواق در گروه آ مای   ه جادایی و

اندا ه اثر  ر اطاااراب جدایی و اطاااراب  ؛یافاه اسااتکاه 

 ها  ود.جراحت  یشار و  ر وسواق کمار ا   سیه مؤلفه

 اگام   ه گام صااور والدین ارت اط خود را  هروش در این 

حه اعاماد کودک را که  و  خشاااند،کودکا  خود  ه ود می

نااامااناااساااا  و  فاار ناادپااروریماامااکاان اساااات در اثاار 

 ار  اسوی دی ا  کنند.دیده  اشاد ترمیم میبیرپاساخاوآسای 

 هاای  یر نااایی رفااار کودکااا افزای  آگاااهی ماادر ا  انایزه

ی کودک هارود پذیرندگی  یشاری نس ت  ه ویژگیظار میانا

و دل ساااای مادر  ه کودک افزای  یا د و ماسا لای  اشاادداشاااه  

یرنده ا  گرفااری پاداش ،کودک  اا درک این ت ییر رفاار مادر

خود نشااا  دهد. روش و  ینشاای که مادرا  در اثر شاارکت در 

تواند ت یینی  رای خود می ،کننادماداخلاه درماانی کسااا  می

 ه  هاای آ   اشاااد. در این مداخلهاطااااراب و مؤلفاهکااه  

هایی همنو  همدلی  ا ا  روش مادرا  آمو ش داده شاااد که

 اد د قیدوشااارط، ی پذیرش رفاارهای ما ت، تسویت کودک،

هاا، ارت اط خود را  ه سااامت  اا ی نس  فعاال  اه کودک در

و ا آنجاکه افزای   افزای  اعامااد در کودکاا  ساااوق دهند

حه اعاماد در کودکا   ا کاه  نشااااناا  اطاااارا ی همراه 

 نتوا  کاه  اطااراب را در راساای ای نا راین می (1و اسات

یکی  ،افزای  اعاماد در کودکا  توجیه کرد. در دسارق  ود 

فرایند اجرای این  .های این مدل درمانی اساااتدیار ا  ویژگی

طرح  ه صاورتی است که مادرا   اید ساعت مشخصی در رو  

 ،همین افزای  تماااقخاصاااام دهنااد و را  ااه کودک خود ا

ا   .کنداحسااق در دسارق  ود  مادر را در کودک ایجاد می

احسااااق در دساااارق  ود  والد و کاه   و توجاه  ه ارت اط

اطاااراب،کاه  ساااوح اطاراب فراگیر و اطاراب جدایی 

 توا  ت یین کرد.را می

حد  ا  مانند تنظیم و مداخله  ی  ،حد والدینی ا  مهار  ی 

نجار مادر ناه کننده وا ساایهای کودک که تسویتدر فعالیت

اساسلال کودکا  شده و  ا افزای   ه کودک اسات، مان  رشد 

 ا  آسی   دنی های اطاراب اجاماعی و وسواق و ترقنشاانه

والد  ا  -درمانی کودکو در مداخله  را اه  (22وهمراه اساات 

اه  داد  نس  فعااال  ااه کودک و ملور قرار داد  او  ااه کاا

ب جراحت وسااواق در اطااارا ،نشاااناا  اطاااراب اجاماعی

اه اثر خشااای مداخله را   ا توجه  ه  تییید کودک کم  کرد.

والد  ر کاه  نشاااناا  اطااارا ی کودکا   -درمانی کودک

ه در این شیوه درمانی کتوا  ا  می رسدد ساانی  ه نظر میپی 

شااده در جهت کاه  مشااکلا  کشااور کمار  ه آ  پرداخاه

 اطارا ی کودکا  اسافاده کرد.

هایی وجود داشت،تعداد مادرانی در این پژوه  ملدودیت

که طمن دارا  ود  شرایط لا م حاطر  ه همکاری در پژوه  

ت ییرا  رفااری کودکا   ر اسااااق  علاوه ه  ود، اندک ودند 

 ود،شده  توسااط مادر تکمیل فسطدهی که گزارشخودمسیاق 

شاااد و اطلاعااتی ا  منا   دیار مانند پدر یا مر ی در   ررسااای

 اه علات ملدودیت  مانی در تلسیق  همننین .دساااارق ن ود

شااود پیایری انجام نارفت،  نا راین پیشاانهاد می دوره حاطاار،

های تر و ساانج حجم نمونه  الاتر و جام  تلسیسا  مشااا ه  ا

 گیرد.صور   مد پیایری طولانی

ی هایمادرا  و مر یا  مهدکودکتمامی ا   تشررکر و ردردانی:

ای داشاند و همننین همکاری صمیمانه حاطاارکه در پژوه  

 وطه های مرا  مسئولین ملارم سا ما   هزیسای  رای هماهنای

شود.یتشکر و قدردانی م
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Abstract 

Background and purpose: Anxiety syndrome is among the most common psychological 

disorders in preschoolers. This study was conducted to investigate the efficacy of child-parent 

relationship therapy in reducing anxiety symptom of preschoolers. 

Method: Present research was an experimental study with control group. Population consisted of 

the all the mothers of preschoolers in Kermanshah. Sample consisted of 24 mothers of children 

with anxiety syndrome (according to Spence Children’s Anxiety Scale) that were selected using 

random cluster sampling method from three kindergartens in Kermanshah, and randomly assigned 

to experimental or control groups. The experimental group received a 10-session child-parent 

relationship therapy, while the control group received no intervention. 

Finding: The results of covariance analysis showed that child-parent relationship therapy could 

significantly reduce anxiety syndrome in preschoolers (p ≤ 0.05). 

Conclusion: According to our findings, child-parent relationship therapy can be used for reducing 

anxiety syndrome in preschool children. 

Keywords: Child-parent relationship therapy, anxiety syndrome, preschoolers 
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