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 چکیده

بر کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی در  CPRT: در این مقاله، هدف تعیین اثربخشی درمان هدف

 کودکان طلاق است.

ت. اجرا درآمده اسآزمون با گروه کنترل بهپسآزمونآزمایشی با طرح پیش: این پژوهش به روش شبهروش

سال قرار دارند و  6تا2در بازه سنی  ای است که فرزندان آنانجامعه آماری این پژوهش والدهای طلاق گرفته

گیری با استفاده از روش غیرتصادفی، هدفمند همراه با غربالگری به اختلال اضطراب جدایی دچار هستند. نمونه

صورت گرفت و برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهن استفاده شد. با مراجعه به مهدهای کودک و 

از  SAAS-Pنامه هش حاضر گردآوری شده است. مطابق پرسشهای پژودادگستری شهرستان مشهد نمونه

طور تصادفی نفر اعلام آمادگی کردند. این تعداد به 35میان افرادی که فرزندان آنان اضطراب جدایی داشتند، 

 CPRTجلسه درمان  10نفر قرار گرفتند. برای گروه آزمایش  18نفر و کنترل با  17به دو گروه، آزمایش با 

 گونه آموزشی دریافت نکرد.که گروه کنترل، هیچدرحالی انجام شد،

آمده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که طی آن نتایج دست: داده های بههایافته

 کند. کاهش معناداری در علائم اضطراب جدایی ایجاد می CPRTتحلیل کوواریانس نشان داد که درمان 

 ، طلاقCPRTتلال اضطراب جدایی، درمان : اخواژه های کلیدی
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 مقدمه

کنند و این عنوان دو هیجان طبیعی تجربه می کودکان در طول زندگی خود ترس و اضطراب را به همه

های رشد، بروز اضطراب شوند. براساس دورهاضطراب بیشتر زمانی است که از مراقبان اصلی خود دور می

های اضطراب شانهباشد و در صورتی که نماهگی، عادی می 24تا  18های نوپایی کودک یعنی جدایی در سال

ه این شناسی بالینی باید بجدایی از این مرحله فراتر رود و در سنین و مراحل بعدی رشد ادامه یابد، از نظر روان

با این وجود، خصیصه اصلی  (.Cartwright-Hatton, MacNickel, Doubleday, 2006علائم توجه شود )

ست بینی جدایی از خانه یا کسانی اارۀ جدایی یا پیشاختلال اضطراب جدایی، اضطراب غیرواقعی و مفرط درب

ها دلبستگی دارد و این اضطراب در سطح رشدی فرد از حد انتظار فراتر است. کودکان مبتلا که شخص به آن

ئم کنند یا علاکنند که لحظۀ جدایی نزدیک است، در آن لحظه گریه میبه این اختلال وقتی احساس می

  (.Sadock & Sadock, 2007دهند )ود نشان میناراحتی دیگری را از خ

فرزند و آنچه -کودک بر اهمیت رابطه والد -توان گفت، درمان بهبود رابطه والددر مجموع می

ی اکند و هدف از این روش کمک به والدین به شیوهکودک قابلیت تبدیل شدن به آن را دارد تأکید می

 باشد که در نهایتخلاق و حرکت رو به جلوی کودک می است که باعث آزاد شدن قدرت درونی سازنده،

فرزند از طریق بهبود کیفی روابط و استراتژی های حل مسئله و افزایش  -موجب تقویت بهبود روابط والد

احساس محبت، صمیمیت و اعتماد خانوادگی است. لذا، با توجه به مطالب فوق الذکر و ازدیاد آمار طلاق 

 کنند و ضروری بودن پیشگیری از خطراتهایی زندگی میی که در چنین خانوادهو لزوم کمک  به کودکان

رد، گیاحتمالی و صدمات جبران ناپذیر این معضل اجتماعی که پیش از همه دامان کودکان معصوم را می

له کودک از طریق بازی به عنوان یک مداخ-هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی درمان بهبود رابطه والد

 مانی  بر روی اضطراب جدایی کودکان والدین طلاق گرفته است.در

 

 روش پژوهش

پس آزمون همراه با گروه کنترل است. در این  -پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون

سال دارای علائم  6تا  2پژوهش جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کلیه والدهای مطلقه که دارای کودک 

ها و بهزیستی شهرستان مشهد ها، مهدکودکبه مرکز مهر عاطفه 1396بودند که در سال اضطراب جدایی 

نفر گروه کنترل(می باشد.  20نفر گروه آزمایش و  20نفر ) 40مراجعه کردند. نمونه پژوهش حاضر با حجم 

ابراین، حجم استفاده شد. بن 7/0و توان آزمون  4/0با اندازه اثر  1برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهن

                                                 
1. Cohen 
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نفر در گروه آزمایش به خاطر غیبت بیش از  3واحد آزمایشی تعیین شد. در طول پژوهش  40نمونه شامل 

 نفر به خاطر عدم پاسخگویی حذف شدند. 2جلسه  و در گروه کنترل  2

گیری در این پژوهش به دلیل سختی کار به صورت غیرتصادفی انجام گرفت.  بدین روش نمونه

ها و مرکز مهر خانواده )زیر نظر های شهرستان مشهد و همین طور دادگستریطریق مهدکودک ترتیب که از

دادگستری مشهد( و بهزیستی شهرستان مشهد اطلاع رسانی صورت گرفت. افراد گروه کنترل با توجه به 

ختصری مها توضیح تا شدند. در ابتدا به گروهجنس، سن، تحصیلات و طبقه اقتصادی با گروه آزمایش هم

ها در اختیار و سپس در صورت تمایل به همکاری، پرسشنامه ها ارائه شددر رابطه با پژوهش و پرسشنامه

 کنندگان قرار گرفت.مشارکت

ها . کودکان آن2سال باشد،  18. سن والد بالای 1های ورود به پژوهش حاضر عبارتند از: ملاک

. سواد کافی برای 4ماه از طلاقشان گذشته باشد، داقل شش. ح3علائم اختلال اضطراب جدایی داشته باشند، 

های فرزندپروری را . والد کلاس6شناس نبرده باشند، . فرزند خود را پیش روان5خواندن داشته باشند، 

توانستند ده جلسه را . والدها باید می8. والد سرپرست کودک دو تا شش سال باشد، 7شرکت نکرده باشد، 

 . اعضای نمونه باغیبت بیش از دو جلسه از پژوهش خارج شود. 8لی شرکت کنند، در ده هفته متوا

 

 ابزار پژوهش

سشابزار این پژوهش  ضطراب جدایی در کودکان پیشSAAS-Pنامه پر سنجش ا ستانی بوده ،  دب

ضطراب جدایی فرم والد این مقیاس  سنجش ا ست. مقیاس  ماده و چهار زیرمقیاس ترس از تنهاماندن،  34ا

سمی و نگرانی درباره رویدادهای خطرناک است. والدین ماده ترس شدن، ترس از بیماری ج ها را بر از رها

ها از یک )هرگز( تا چهار )همیشاااه( کنند. دامنه نمرهگذاری میای لیکرت نمرهاسااااس مقیاس چهاردرجه

سؤالات به ست. تمام  ستقیم نمرهمتغیر ا شدهصورت م سانی درونگذاری  ضریب هم ، 91/0ی آزمون اند. 

ضطراب جدایی گزارش و این مقیاس را  83/0ضریب بازآزمایی را  سنجش ا سب برای مقیاس  و روایی منا

باخ اند.  ضارایب آلفای کرونهای اضاطراب جدایی معرفی کردهعنوان ابزاری مفید برای شاناساایی نشاانهبه

ترس از بیماری جسااامی و نگرانی  های ترس از تنهابودن، ترس از رهاشااادن ،برای نمره کل و زیر مقیاس

 ,Ghanbariدسااات آمد )به 83/0، 82/0، 90/0، 93/0، 94/0ترتیب برابر با درباره رویدادهای خطرناک به

Talaienejad, Mazaheri, & Asgari, 2015 دست آمده است. همچنین به 87/0(. آلفای کرونباخ نمره کل

 های مقیاسایی با نمره کل و بیشاااتر زیر مقیاسهای مقیاس سااانجش اضاااطراب جدنمره کل و زیرمقیاس

دبساااتانی اساااپنس همبساااتگی مابت معناداری دارند و تنها زیر مقیاس فراوانی رویدادهای اضاااطراب پیش
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ب های مقیاس اضطراهای اصلی مقیاس محسوب نمی شود با برخی از زیرمقیاسخطرناک که از زیر مقیاس

ن از تنهاماندن، دارای بیشااتریهای اصاالی این مقیاس، ترس مؤلفه اسااپنس همبسااتگی معنادار ندارد. از میان

ترتیب، ترس از رهاشدن، ترس از بیماری جسمی ضریب شاخص همسانی درونی بوده است و پس از آن به

 گیرند.ها درباره رویدادهای خطرناک قرار میو نگرانی

 

 روش اجرا

دند. شی داشتند، به جلسات درمانی وارد میها اختلال اضطراب جدایپس از ارزیابی، اگر آزمودنی

بر درمان بهبود رابطه والد و کودک این امکان وجود گیری از مداخلات مبتنیدر جلساااات درمان با بهره

ای رابطه والد با کودکش دقیقه30های بازی بار از طریق اسااتفاده از زمانای یکجلسااه هفته10دارد که در 

درمانی و رویکردهای آموزش والدین اساات. با این تفاوت که بر یبی از بازیرا تقویت کرد. این شاایوه ترک

د. والدین کنمحور اسااتفاده میدرمانی کودکهای بازیکودک تمرکز دارد و بیشااتر از تکنیکرابطه والد

بازی ظارت یکی از متخصاااصااااان  حت ن مانی آموزش میت یکدر ند و ساااپس تکن بازیبین مانی های  در

کنند. خلاصااه محتوای ها اجرا میبازیای خاص از اساابابمنزل بااسااتفاده از مجموعه محور را درکودک

 جلسات آموزشی بهبود رابطه والد و کودک در جدول زیر ذکر شده است.
 CPRTخلاصه محتوای جلسات آموزشی  :1جدول 

 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 جلسه اول
های راهنما به هریک از والدین، توضیح مختصری درباره اهداف آموزشی دادن کتابچه معارفه گروهی و

 گویی انعکاسیکودک و مفاهیم ضروری آن و توضیح مبحث پاسخرابطه والد

 جلسه دوم
 های لازم جلساتبازیمرور تکالیف منزل، اصول اساسی جلسات بازی، نمایش و معرفی مجموعه اسباب

 هابازیاسباببازی و دادن لیست 

 مرور تکالیف منزل، معرفی بایدها و نبایدهای جلسات بازی جلسه سوم

 گذاریگانه محدودیتمرور تکالیف منزل، اعمال سه جلسه چهارم

 مرور تکالیف منزل، مرور مهارت تعیین محدودیت جلسه پنجم

 مرور تکالیف منزل، مهارت ارائه حق انتخاب به کودک جلسه ششم

 هایی برای ایجاد و بهبود احساس شایستگی در کودکمرور تکالیف منزل، ارائه مهارت هفتمجلسه 

 کردن کودکهایی برای چگونه تشویقمرور تکالیف منزل، ارائه مهارت جلسه هشتم

 جلسه نهم
 ه خارج ازها بهای پیشرفته و تعمیم آنهایی برای تعیین محدودیتمرور تکالیف منزل، یادگیری مهارت

 جلسات بازی

 هابندی مطالب و مرور هریک از مهارتمرور تکالیف منزل، جمع جلسه دهم
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 دو در نموآزپس و نموآزپیش در جدایی اضطراب و اضطراب هاینامهپرسش از حاصل تطلاعاا

 توصیفی، آمار بخش در. شد تحلیل و تجزیه و بررسی SPSS ارفزامنر از دهستفاا با استنباطی و توصیفی بخش

و در بخش  هامتغیر از یک هر اردستاندا افنحرا و میانگین گی،کنداپر و یمرکز یشاگر یهاشاخص از

 آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 

 هایافته

 شود. ارائه می 5تا  2های ها در جدولهای حاصل از تحلیل دادهیافته

 شود. ها به تفکیک گروه نشان داده میفراوانی آزمودنی ، اطلاعات توصیفی2در جدول 

 گروه کیبه تفک یفراوان عیتوز :2جدول 

 درصد فراوانی گروه

 49 17 آزمایش

 51 18 کنترل

 100 35 جمع

 
 ییشاخص اضطراب جدا یفیتوص یهاشاخص: 3جدول 

 کمینه بیشینه انحراف معیار میانگین مراحل n=35گروه 

 آزمایش
 34 48 87/8 75/40 آزمونپیش

 21 39 12/9 33.11 آزمونپس

 کنترل
 43 51 30/7 07/39 آزمونپیش

 42 49 98/5 23/36 آزمونپس

 

، بیانگر آن است که نمره اضطراب جدایی افراد گروه 3های توصیفی حاصل در جدول نتایج یافته

در حالی، که نمره  است. CPRTآزمون کاهش داشته است. این نشانه اثربخشی درمان به پیشآزمایش نسبت 

 آزمون نداشته است.به پیشاضطراب جدایی افراد گروه کنترل تفاوتی نسبت 

 
 های همگنی واریانس خطاآزمون لون برای بررسی مفروضه :4جدول 

 ضریب معناداری F متغیر

 013/0 11/4 آزمون اضطراب جداییپس
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آمده از آزمون لون، مقدار واریانس خطا در دو آزمون تفاوت دستداری بهبا توجه به سطح معنا

توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج دلیل استواری آزمون اصلی، میبه اما داری دارد،معنا

ر آزمون و با حذف اثهای مقیاس اضطراب جدایی در پسآزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین

 نشان داده شده است. 5آزمون در جدول شماره پیش

 
ا های آزمایش و گواه بآزمون اضطراب جدایی گروهنمرات پس بین انسیواروک لیلتحنتایج  :5جدول 

 آزمونهای پیشکنترل نمره

مجموع  منابع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 000/1 568/0 0001/0 875/53 147/607 1 147/607 آزمونپیش

 000/1 765/0 0001/0 692/66 187/1503 1 187/1503 گروه

 

، میانگین نمرات اضطراب جدایی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله 5های جدول به دادهتوجهبا 

که در این جدول نشان داده شده است، میانگین گونهداری با یکدیگر دارند. همانآزمون، تفاوت معناپس

 . داری یافته استبه گروه کنترل، کاهش معنازمایش نسبتآزمون گروه آنمره اضطراب جدایی در پس

 

 نتیجه

بر کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان  CPRTهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان 

آید که این شیوه ها چنین بر میو سطح معناداری آن Fهای پژوهش حاضر یعنی مقادیر طلاق  بود. از یافته

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه علائم اختلال اضطراب جدایی در آزمودنیدرمانی موجب کاهش 

گروهی بر کاهش اضطراب CPRTداری آماری بر تأثیر مابت جلسات درمان این معناکنترل شده است. 

 شود. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید میسال تأکید دارد،   6تا2جدایی در کودکان 

 ;Landreth & Bratton, 2005خوانی دارد، برای ماال)یر مطالعات همهای این تحقیق با سایافته

Costas & Landreth, 1999; Kidron, 2004) دهتد که والدین با کمک نشان میCPRT  به درک و پذیرش

ن است کنند و ممکهای طلاق معمولاً احساس تنهایی میاند. کودکان در خانوادهبیشتری ازکودکشان رسیده

(. برقراری ارتباط با حداقل یکی از Angarne-Lindberg., 2009را از والدینشان بگیرند) حس رهاشدگی

(. طبق این Amato, 2004شود )بینی سلامت روان بهتر در بزرگسالی این کودکان میوالدین باعث پیش

تواند اثرات بادوامی را در زندگی می CPRTمطالعه، ارتباط والدین با فرزندانشان نشان دهنده این است که 
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کودکان داشته باشد. این جلسات توانسته به والدین برای ارتباط بهتر با فرزندشان کمک کند و والدین 

-تغییرات مابتی را در مورد فرزندانشان گزارش کردند. در مطالعه دیگری اثبات شد که کودکان در خانواده

های ( و با یادگیری روشHarland, 2002هیجانی قرار دارند)های های طلاق در معرض مشکلات سازگاری

CPRTتوانند مشکلات رفتاری فرزندانشان را بهتر مدیریت کنند. درواقع جایگزینی والد به عنوان ، والدین می

درمانگر و استفاده از ارتباط عاطفی موجود بین والد و کودک در جهت درمان، کمک کننده است و تمرکز 

درونی کودک و آن چیزی که قادر به تبدیل شدن بدان است،  یعنی توانایی بالقوه روی خودتری بر بیش

به دلیل ارتباط  CPRTدرمانی ( نیز نشان دادند، روشOpiola & Bratton, 2012کودک، متمرکز است.  )

بهبود  سبب دهد. این ارتباطشناختی و رفتاری در بین فرزندان و والدین را کاهش میوالدین، آسیب روان

لی شود و این عوامل از عوامهای رفتاری والدین و کیفیت ارتباط والد و فرزند میدر رفتار کودکان، مهارت

 (.Vanfleet, 2012گیرد)باشد که اساس این نوع درمان قرار میمی
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