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Introduction: Separation anxiety is the most common anxiety disorder in children. The 

neglect of treatment of this disorder at early ages could be a risk factor for other childhood 

and adult psychological disorders. The purpose of this study was to examine the efficacy of 

Coaching Approach Behavior and Leading by Modeling (CALM Program) on reduction of 

the symptoms of separation anxiety disorder among preschool children. Materials and 

Methods: The research plan was designed as pretest-posttest with control group. The sample 

included 30 children with separation anxiety disorder. Children were selected by multi-stage 

cluster sampling method and assigned randomly in the experimental and control groups (each 

group 15 individuals). CALM-based treatment program for each participant of experimental 

group was conducted across 12 sessions, in the form of mother-child interaction. Spence 

Children’s Anxiety Scale (parent form) was used to measure the severity of separation anxiety 

disorder. Results: CALM-based treatment interventions created a significant reduction in 

the symptoms of separation anxiety in the experimental group compared to the control group 

on the post-test and follow-up stages. Conclusion: CALM-based treatment interventions 

can be used as applicable and effective treatment for reduction of the symptoms of separation 

anxiety in preschooler children.
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اثربخشی برنامۀ مربیگری رفتار و هدایت از طریق مدل‌سازی بر اختلال اضطراب جدایی کودکان پیش 
دبستانی

*  نويسنده مسئول:  محمد محمدپور

m.mohammadpour1989@gmail.com :آدرس الكترونيكي 

ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. اضطراب جدایی

2. تعامل مادر -کودک
3. روان‌درمانی

مقدمه: اضطراب جدایی شایع‏ترین اختلال اضطرابی در کودکان است. عدم توجه به درمان این اختلال 
در سنین پایین، می‌تواند یک عامل خطر برای سایر اختلالات روانی دوران کودکی و بزرگسالی باشد. هدف 
از این مطالعه بررسی اثربخشی برنامۀ مربیگری رفتار و هدایت از طریق مدل‌سازی )CALM Program( بر 
کاهش نشانه‌های اختلال اضطراب جدایی در کودکان پیش دبستانی بود. مواد و روش‌ها: برنامۀ پژوهش 
اختلال  به  مبتلا  نمونه شامل 30 کودک  با گروه کنترل طراحی شد.  به صورت پیش‌آزمون -پس‌آزمون 
به  و  شده  انتخاب  چندمرحله‌ای  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  کودکان  بود.  جدایی  اضطراب 
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 15 نفر( جایگزین شدند. ۱۲ جلسۀ درمان مبتنی 
بر برنامۀ درمانی CALM برای هر یک از شرکت کنندگان گروه آزمایش به صورت تعامل والد -کودک اجرا 
گردید. برای سنجش شدت اختلال اضطراب جدایی از مقیاس اضطراب کودکان اسپنس )نسخۀ والدین( 
استفاده شد. یافته‌ها: مداخلۀ درمانی مبتنی بر برنامۀ CALM کاهش معنی‌داری در نشانه‌های اضطراب 
جدایی شرکت کنندگان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس‌آزمون و پیگیری ايجاد نمود. 
نتیجه‌گیری: مداخلۀ درمانی مبتنی بر برنامۀ CALM می‌تواند به‌عنوان یک برنامۀ درمانی قابل اجراء و 

موثر برای کاهش نشانه‌های اضطراب جدایی در کودکان پیش دبستانی مورد استفاده قرار گیرد.

محمد محمدپور*، خلیل اسماعیل پور 

گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران
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مقــاله پـــــژوهشي

مقدمه
ــای  ــی1 یکــی از شــایع‌ترین اختلال‌ه ــال اضطــراب جدای اخت
اضطرابــی دوران کودکــی اســت، بــه طــوری کــه حــدود نیمــی 
ــی مراجعــه  ــرای درمــان اختــالات اضطراب ــی کــه ب از کودکان

ــا هســتند )1(. ــه آن مبت ــد ب می‌کنن
ویژگــی بــارز اختــال اضطــراب جدایــی، اضطــراب غیرواقعــی 
و افراطــی از جدایــی یــا پیش‌بینــی جدایــی از نمادهــای 
ــی  ــت )2(. کودکان ــن اس ــوص والدی ــی به‌خص ــتگی اصل دلبس
کــه دچــار ایــن اختــال هســتند از ایــن می‌ترســند کــه یکــی 
ــا  ــاب آن‌ه ــی و در غی ــول جدای ــا در ط ــک آن‌ه ــراد نزدی از اف
ــه هنــگام دوری  ــا اتفــاق وحشــتناکی ب دچــار صدمــه شــده ی
ــودکان  ــن ک ــد )4 ،3(. ای ــا رخ بده ــم آن‌ه ــای مه از مراقب‌ه
هنــگام رفتــن بــه رختخــواب دردســر ســاز می‌شــوند و اصــرار 
دارنــد کــه در اتــاق والدیــن بخوابنــد یــا از والدیــن می‌خواهنــد 
ــاً  ــودکان غالب ــن ک ــد. ای ــاق او بخواب ــا در ات ــی از آن‌ه ــه یک ک
نیــاز دارنــد کــه تــا وقتــی بــه خــواب نرفته‌انــد کســی در کنــار 
آن‌هــا بمانــد و در غیــر ایــن صــورت بــه رختخــواب والدیــن یــا 
ــه آن‌هــا  ــن اجــازه ب ــد و اگــر ای ــرادر و خواهــر خــود می‌رون ب
ــد )5(.  ــاق بخوابن ــت در ات ــه پش ــکان دارد ک ــود ام داده نش
ــا الگــوی جدایــی در کــودکان کــم ســن  همچنیــن کابــوس ب
و ســال مبتــا بــه اختــال اضطــراب جدایــی شــایع اســت )7 
،6(. میزانــی از اضطــراب جدایــی در اوایــل کودکــی بــه طــور 
ــودک  ــی ک ــر می‌شــود و بخشــی از رشــد طبیع ــی ظاه طبیع
محســوب می‌گــردد. امــا هنگامــی کــه پریشــانی شــدید اســت 
تــا دوران بعــدی کودکــی باقــی می‌مانــد و تشــخیص اختــال 
ــر  ــی دیگ ــه بیان ــود )8(. ب ــرح می‌ش ــی مط ــراب جدای اضط
ــودن  ــب ب ــال، نامتناس ــن اخت ــخیص ای ــی در تش ــۀ اصل نکت
ــه  اضطــراب و پریشــانی کــودک در هنــگام جدایــی، نســبت ب
ــه‌ای کــه تــرس از  ــه گون ســن و مرحلــۀ رشــدی وی اســت؛ ب
جدایــی بــا فعالیت‌هــای روزمــره از قبیــل رفتــن بــه مدرســه و 
یــا مشــارکت در فعالیت‌هــای وابســته بــه ســن تداخــل ایجــاد 
ــان  ــودکان و نوجوان ــان ک ــال در می ــن اخت ــد )9(. ای می‌کن
ــا 42  ــزان آن را ت ــات می ــایع اســت و برخــی مطالع بســیار ش

ــد )1(. ــزارش کرده‌ان ــز گ ــد نی درص
بــه نظــر می‌رســد اختــال اضطــراب جدایــی چنانچــه درمــان 
نشــود دارای ســیری مزمــن خواهــد شــد )11 ،10(. مطالعــات 
ــی دوران  ــالات اضطراب ــه اخت ــت ک ــان داده اس ــددی نش متع
ــی  ــر مهم ــل خط ــی، عام ــراب جدای ــه اضط ــی از جمل کودک
بــرای ســایر اختــالات عاطفــی و رفتــاری از قبیــل اضطــراب 
ــوردن2  ــه و خ ــالات تغدی ــالی )12(، اخت ــی و بزرگس نوجوان
و  اختــالات جســمی4 )13(   ،)14، افســردگی3 )15   ،)13(
ســوء مصــرف الــکل5 )17 ،16( بــه شــمار مــی‌رود. همچنیــن 
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه وجــود اضطــراب جدایــی در 
ــال وحشــت‌زدگی6 در  ــه اخت ــاء ب ــۀ ابت ــی زمین دوران کودک

دورۀ نوجوانــی و اوایــل دورۀ بزرگســالی را فراهــم مــی‌آورد )19 
،18(. بــر ایــن اســاس، مداخلــۀ کارآمــد در دوران کودکــی، نــه 
ــش  ــه کاه ــد، بلک ــود می‌بخش ــی را بهب ــازگاری کنون ــا س تنه
ــی دارد  ــز در پ ــده را نی ــی در آین ــیب‌های روان ــمگیر آس چش
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــد نش ــه رش ــواهد رو ب ــن ش )20(. همچنی
اثــرات درمانــی مداخــات ممکــن اســت در اوایــل کودکــی و 
ــه  ــر ب ــد منج ــا7 می‌توان ــم نورون‌ه ــش حج ــه افزای ــی ک زمان
ــایر دوران  ــه س ــبت ب ــردد، نس ــیع‌تر گ ــدی وس ــرات رش تغیی
ــته  ــداری بیشــتری داش ــد پای ــوده و می‌توان ــی بیشــتر ب زندگ
ــی  ــگام و طراح ــایی زود هن ــن شناس ــد )22 ،21(، بنابرای باش
ــودکان  ــرای ک ــن ب ــا س ــب ب ــای متناس ــودن درمان‌ه و آزم

ــد. ــر می‌رس ــه نظ ــال لازم ب خردس

امــروزه روان درمانگــران از درمان‌هــای مختلفــی از قبیــل 
درمــان شــناختی رفتــاری، خانــواده درمانــی و بــازی درمانــی 
ــد  ــی اســتفاده می‌کنن ــال اضطــراب جدای ــان اخت ــرای درم ب
بــر نقــش  از نظریه‌پــردازان و پژوهشــگران  )23(. برخــی 
ــردگی  ــراب و افس ــروری، اضط ــد پ ــبک‌های فرزن ــواده، س خان
ــی و  ــی در سبب‌شناس ــت والدین ــای نادرس ــن و رفتاره والدی

ــد )25 ،24(.  ــد کرده‌ان ــودکان تأکی ــن ک ــان ای درم
مطالعاتــی کــه در زمینــۀ تأثیــر رفتارهــای نادرســت والدینی در 
ایجــاد اختــالات اضطرابــی دوران کودکــی انجــام شــده‌ اســت 
نشــان داد کــه والدیــن کــودکان مضطــرب ممکــن اســت بــه 
ــا اجتنــاب،  ــرس ی ــف از قبیــل مدل‌ســازی ت شــیوه‌های مختل
ــردن  ــدود ک ــودک، مح ــای ک ــد رفتاره ــش از ح ــرل بی کنت
اســتقلال روانــی کــودک، حمایــت افراطــی و بیــش از حــد از 
کــودک و تســهیل پاســخ‌های اجتنابــی او ســهواً و بــه صــورت 
ــی را در آن‌هــا برانگیزنــد )26(.  ناخــودآگاه پاســخ‌های اضطراب
بــر همیــن اســاس نتایج پژوهــش هادســون8 و راپــی9 )27( نیز 
نشــانگر ایــن نکتــه اســت کــه بیــن ســبک‌های تربیتــی والدین 
ــودکان  ــن ک ــود دارد. والدی ــه وج ــودکان رابط ــراب ک و اضط
مضطــرب، در برابــر کــودکان خــود الگویــی مداخله‌گــر همــراه 
ــد. کــودکان مضطــرب در تعامــات،  ــزاع دارن ــا درگیــری و ن ب
ــودکان  ــن ک ــد. ای ــل می‌کنن ــادی عم ــودکان ع ــر از ک منفی‌ت
ــرادری  نســبت بــه کــودکان عــادی در تعامل‌هــای خواهــر و ب
ــه  ــری از تعــارض را نشــان می‌دهنــد و نســبت ب ســطوح بالات
ــد. از طــرف  ــرادر خــود صمیمیــت کمتــری دارن ــا ب خواهــر ی
دیگــر، رفتارهــای والدینــی بیــش از حــد حمایت‌گرانــه10 نیــز 
ــی  ــراب در دوران کودک ــداوم اضط ــاد و ت ــرای ایج ــی ب اساس
ــش  ــی بی ــه نظــر می‌رســد ســبک والدین ــاوه ب ــه ع اســت. ب
ــی  ــر اختصاص ــل خط ــژه عام ــورت وی ــه ص ــه ب حمایت‌گران
ــت  ــی اس ــان کودکان ــی در می ــراب جدای ــال اضط ــرای اخت ب
ــی دریافــت می‌کننــد )25(.  کــه تشــخیص اختــالات اضطراب
از ایــن رو شــواهد تأییــد کننــدۀ نقــش عوامــل خانوادگــی در 

سبب‌شناســی اضطــراب می‌باشــد )28-30(. 
1 Separation anxiety disorder
2 Eating disorders
3 Depression
4 Somatic disorders
5 Alcohol abuse

6 Panic disorders
7 Neuroplasticity
8 Hudson
9 Rapee
10 Overprotective
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کرده‌انــد، مطالعــۀ حاضــر بــه بررســی اثربخشــی برنامــۀ درمانی 
 16)CALM( مربیگــری رفتــار و هدایــت از طریــق مدل‌ســازی
بــرای درمــان کــودکان مبتــا بــه اختــال اضطــراب جدایــی 
ــان تعامــل  ــی نســخه‌ای از درم ــۀ درمان ــن برنام ــردازد. ای می‌پ
ــرای درمــان اختــالات اضطرابــی  والــد -کــودک اســت کــه ب
ــن  ــم و اصــاح شــده اســت. ای ــودکان پیش‌دبســتانی تنظی ک
ــه در  ــد ک ــم می‌کن ــی را فراه ــط درمان ــۀ آموزشــی محی برنام
ــز  ــن تمرک ــر والدی ــودک ب ــود ک ــر خ ــز ب ــای تمرک ــه‌ ج آن ب
شــده و ســعی بــر آن اســت کــه تعامــات نادرســت والدیــن بــا 
کــودک در هنــگام مواجــه‌ شــدن بــا محرک‌هــای اضطــراب‌آور 

شناســایی و اصــاح گــردد )42(.
والــد  تعامــل  درمــان  هماننــد   CALM درمانــی  برنامــۀ 
-کــودک، در همــان جلســۀ مشــاوره و در زمانــی کــه درمانگــر 
ــر تعامــات  ــاق دیگــر ب ــک ات ــک نمایشــگر و از ی ــق ی از طری
رفتــاری  آموزش‌هــای  می‌کنــد،  نظــارت  -کــودک  والــد 
والدیــن را فراهــم می‌نمایــد. آنچــه برنامــۀ درمانــی مربیگــری 
رفتــار و هدایــت از طریــق مدل‌ســازی را از ســایر درمان‌هــای 
شــناختی رفتــاری مربــوط بــه اضطــراب اولیــۀ کــودکان متمایز 
می‌کنــد، مداخلــۀ منظــم در حیــن جلســات از طریــق گوشــی 
و آمــوزش بــه والدیــن در طــول جلســات مواجهــه بــا محــرک 
اضطــراب‌آور اســت. درمانگــر بــه صــورت غیرآشــکار و از داخــل 
یــک اتــاق مخصــوص نظــارت، والدیــن و کــودک را در طــول 
ــورد نظــارت  ــا محرک‌هــای اضطــراب‌زا م تعامــل و مواجهــه ب
قــرار داده و بازخوردهایــی را بــه صــورت مســتقیم و در لحظــه 
ــی  ــۀ درمان ــن برنام ــد )43(. ای ــم می‌کن ــن فراه ــرای والدی ب
ــن و  ــت والدی ــه مثب ــه از توج ــت ک ــی اس ــاس منطق ــر اس ب
ــرای  ــی ب ــوان راهکارهای ــجاعانه17 به‌عن ــار ش ــازی رفت مدل‌س
افزایــش رفتارهــای شــجاعانه کــودک )روبــرو شــدن بــا 
ــل، از  ــۀ مقاب ــد. در نقط ــتفاده می‌کن ــراب‌زا( اس ــرک اضط مح
ــه اضطــراب  ــوط ب ــر رفتارهــای مرب ــن ب کاهــش تمرکــز والدی
ــن رفتارهــا  ــرای خاموشــی ای ــی کــودک ب و رفتارهــای اجتناب

اســتفاده می‌کنــد )42(.
ــۀ  ــک مرحل ــی ی ــه دوران کودک ــه اینک ــه ب ــا توج ــن، ب بنابرای
ــراب  ــال اضط ــان نشــدن اخت ــدی اســت و درم ــاس رش حس
جدایــی کــودکان آســیب‌های روانــی بعــدی را بــه دنبــال دارد، 
اســتفاده از برنامه‌هــای درمانــی اثربخــش و متناســب بــا ســن 
ــن  ــد. همچنی ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــال ض ــودکان خردس ک
ــۀ  ــودکان دامن ــارۀ ک ــین درب ــی‌های پیش ــات و بررس تحقیق
ــی  ــراب جدای ــال اضط ــه اخت ــا ب ــال مبت ــا 7 س ــنی ۳ ت س
نشــان‌دهندۀ ایــن نکتــه‌ اســت کــه درمان‌هایــی ماننــد 
تعامــل والــد -کــودک کــه بــه جــای درگیــر کــردن کــودکان 
ــا  ــا ب ــل آن‌ه ــن و تعام ــر والدی ــان ب ــد درم خردســال در فراین
ــه دســت  کــودک تمرکــز می‌کننــد، نتایــج درمانــی بهتــری ب
می‌دهنــد. از ایــن رو فــرض شــده اســت کــه اســتفاده از روش 
ــق مدل‌ســازی  ــت از طری ــار و هدای ــه‌ای مربیگــری رفت مداخل

ــر نتایــج  ــا تأثیــر متغیرهــای خانوادگــی ب داده‌هــای مرتبــط ب
ــن  ــا والدی ــردن ب ــت کار ک ــودک )33-31( و موفقی ــا ک کار ب
ــرض  ــن ف ــه ای ــه ب ــه و هم ــر )36-34( هم ــالات دیگ در اخت
ــد  ــه رون ــن ب مشــترک منجــر می‌شــود کــه وارد کــردن والدی
ــی را  ــج درمان ــد نتای ــی می‌توان ــراب دوران کودک ــان اضط درم

ــود بخشــد )37(.  بهب

یکــی از رویکردهــای نســبتاً جدیــد در سبب‌شناســی و درمــان 
ــه  ــی ک ــالات اضطراب ــه اخت ــی از جمل ــالات دوران کودک اخت
ــد  ــل وال ــرد تعام ــد، رویک ــد می‌کن ــن تأکی ــش والدی ــر نق ب
ــۀ  ــک برنام ــد -کــودک ی ــل وال ــان تعام -کــودک11 اســت. درم
آمــوزش رفتــار والدینــی تأییــد شــده اســت کــه در ســال ۱۹۷۰ 
توســط آیبــرگ12 بــرای کار بــا والدیــن و کــودکان خردســال 2 
ــه اختــال رفتــار مخــرب پایه‌ریــزی شــد  ــا 7 ســاله مبتــا ب ت
)38(. نکتــۀ قابــل توجــه در رویکــرد تعامــل والــد -کــودک ایــن 
مســأله اســت کــه از منظــر ایــن رویکــرد درمانــی علــت ایجــاد، 
ــی،  ــی دوران کودک ــالات اضطراب ــدن اخت ــدگار ش ــاء و مان ابق
ــا کــودک و همچنیــن رفتارهــای  تعامــات ناســازگار والدیــن ب
ــای  ــه ج ــی ب ــن روش درمان ــذا ای ــت، ل ــی اس ــت والدین نادرس
تمرکــز بــر خــود کــودک بــر والدیــن تمرکــز کــرده و رفتارهــای 
ــای  ــاح رفتاره ــر و اص ــق تغیی ــودک را از طری ــازگارانۀ ک ناس

ــد )39(.  ــرار می‌ده ــدف ق ــورد ه ــت م ــی نادرس والدین

ــه اســت کــه  ــن نکت ــدۀ ای مطالعــات انجــام شــده نشــان دهن
درمــان تعامــل والــد -کودک بــرای اختــالات اضطرابــی دوران 
کودکــی، از جملــه اختــال اضطــراب جدایــی نتایــج درمانــی 
خوبــی بــه دســت آورده اســت. بــه نقــل از کــوت13 و همــکاران 
)40( مطالعــه‌ای آزمایشــی بــا عنــوان بررســی اثربخشــی 
تعامــل والــد -کــودک بــر اختــال اضطــراب جدایــی کــودکان 
ــدند  ــاب ش ــواده انتخ ــه ۳ خان ــن مطالع ــد. در ای ــام دادن انج
ــی  ــراب جدای ــال اضط ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــه دارای ک ک
ــودکان  ــن و ک ــد و والدی ــال بودن ــنی 8-4 س ــۀ س و در دامن
ــر  ــان در ه ــس از درم ــاه پ ــد. ۳ م ــرار گرفتن ــان ق تحــت درم
ــراب  ــال اضط ــم اخت ــی‌داری در علای ــش معن ــودک کاه ۳ ک
جدایــی مشــاهده شــد. پینــکاس14 و همــکاران در مطالعــه‌ای 
تأثیــر تعامــل اصــاح ‌شــدۀ والــد -کــودک15 را روی ۱۰ کــودک 
ــورد  ــی م ــراب جدای ــال اضط ــه اخت ــا ب ــالۀ مبت ــا ۸ س ۴ ت
ــمگیر  ــش چش ــانگر کاه ــج نش ــد )6(. نتای ــرار دادن ــی ق بررس
میــزان اضطــراب پــس از درمــان بــود. در ایــران نیــز عباســی و 
همــکاران )41( پژوهشــی بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان 
ــی  ــود اختــال اضطــراب جدای ــر بهب ــد -کــودک ب ــل وال تعام
ــد. نتایــج نشــان داد کــه درمــان تعامــل  کــودکان انجــام دادن
والــد -کــودک در بهبــود اختــال اضطــراب جدایــی کــودکان 

اثربخــش اســت. 
ــد  ــر اســاس تحقیقــات پیشــین کــه از روش تعامــل وال ــذا ب ل
-کــودک بــرای درمــان اختــالات اضطرابــی کــودکان حمایــت 

11 Parent child interaction therapy
12 Eyberg
13 Choate
14 Pincus

15 Modified parent-child interaction therapy
16 Coaching approach behavior and leading by modeling
17 Brave

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
1.

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.1.29
http://shefayekhatam.ir/article-1-1144-fa.html


دوره پنجم، شماره اول، زمستان 1395

3333

مقــاله پـــــژوهشي

ــال  ــودکان خردس ــی ک ــانه‌های اضطراب ــود از نش ــث می‌ش باع
ــی مطالعــۀ حاضــر  ــن اســاس، هــدف کل ــر ای کاســته شــود. ب
بررســی اثربخشــی برنامــۀ درمانــی مربیگــری رفتــار و هدایت از 
ــر کاهــش نشــانه‌های اختــال اضطــراب  طریــق مدل‌ســازی ب

ــت. ــال( اس ــا ۷ س ــتانی )4 ت ــودکان پیش‌دبس ــی ک جدای
مواد و روش‌ها

ــق از  ــرح تحقی ــی و ط ــر تجرب ــۀ حاض ــش مطالع روش پژوه
ــراه  ــرل و هم ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون، پس‌آزم ــوع پیش‌آزم ن
ــی  ــش طراح ــه از پی ــۀ مداخل ــد. برنام ــری می‌باش ــا پیگی ب
شــده )42( بــه گــروه آزمایــش ارائــه و نتایــج اثــرات مداخلــه 
ــل  ــا در مراح ــج یافته‌ه ــد. نتای ــه ش ــرل مقایس ــروه کنت ــا گ ب
ــورد مقایســه  ــه م ــری 3 ماه ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم

ــت.  ــرار گرف ق
شرکت کنندگان 

جامعــۀ آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــۀ کــودکان 4 
ــد  ــی در مه ــراب جدای ــال اضط ــه اخت ــا ب ــالۀ مبت ــا 7 س ت
کودک‌هــای شــهر تبریــز در ســال 1393 بــود. به‌منظــور 
انتخــاب نمونــه از روش نمونه‌گیــری خوشــه‌ای چنــد مرحلــه‌ای 
اســتفاده شــد. بــه ایــن ترتیــب کــه پــس از کســب مجوزهــای 
ــتان  ــتی شهرس ــرورش و ادارۀ بهزیس ــوزش و پ لازم از ادارۀ آم
تبریــز از میــان مناطــق چندگانــۀ ایــن شــهر چهــار منطقــه و از 
هــر منطقــه شــش مهــد کــودک بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
ــکوک  ــراد مش ــن اف ــدگان از بی ــرکت کنن ــاب ش ــدند. انتخ ش
ــری  ــتفاده از غربالگ ــا اس ــی و ب ــراب جدای ــال اضط ــه اخت ب
صــورت گرفــت. در گام نخســت کــودکان مشــکوک بــه 
اختــال اضطــراب جدایــی بــه کمــک مســئولان مهــد کــودک 
ــد.  ــرار ش ــی برق ــاس تلفن ــا تم ــن آن‌ه ــا والدی ــایی و ب شناس
ســپس بــرای ســنجش اختــال اضطــراب جدایــی و همچنیــن 
ــرکت  ــه ش ــل ب ــه مای ــی ک ــود، والدین ــالات همب ــایر اخت س
ــم  ــن پرسشــنامۀ‌ علای ــد نســخۀ والدی ــی بودن در برنامــۀ درمان
مرضــی کــودک (CSI-4)18 )44( و نســخۀ والدیــن پرسشــنامۀ 
مقیــاس اضطــراب کــودکان اســپنس )SCAS-P(19 )45( را 

ــد. ــل کردن تکمی
ــری و  ــور غربالگ ــودک به‌منظ ــی ک ــم مرض ــنامۀ علای از پرسش
ســنجش اختــالات همبــود و از پرسشــنامۀ مقیــاس اضطــراب 
کــودکان اســپنس جهــت ســنجش شــدت اختــال اضطــراب 
ــون،  ــرل در پیش‌آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــودکان گ ــی ک جدای
ــول  ــت اص ــرای رعای ــد. ب ــتفاده ش ــری اس ــون و پیگی پس‌آزم
و ضوابــط اخلاقــی تحقیــق، پژوهشــگران دربــارۀ نحــوۀ 
ــات موجــود  ــدن اطلاع ــه مان ــا، محرمان ــه ابزاره پاســخگویی ب
ــتند  ــل داش ــه تمای ــان ک ــر زم ــه ه ــنامه‌ها و اینک در پرسش
ــه  ــی ب ــد توضیحات ــراف دهن ــان انص ــۀ درم ــد از ادام می‌توانن
ــا  ــت آن‌ه ــی رضای ــورت کتب ــه ص ــده و ب ــه ش ــادران ارائ م

ــد. ــت گردی دریاف

ــل حجــم  ــات آزمایشــی حداق ــه اینکــه در تحقیق ــا توجــه ب ب
ــده  ــن ش ــر تعیی ــا 15 نف ــک از گروه‌ه ــر ی ــرای ه ــه ب نمون
از  نفــر   30 پرسشــنامه‌ها  تکمیــل  از  پــس   ،)46( اســت 
ــده و  ــاب ش ــتند، انتخ ــای ورود را داش ــه معیاره ــودکان ک ک
بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم 
 ،CALM ــۀ ــر برنام ــی ب ــی مبتن ــرح درمان ــق ط ــدند. مطاب ش
ــه  ــه ۲ جلس ــر هفت ــورت ه ــه ص ــه ب ــی 12 جلس ــه ط مداخل
ــدۀ  ــدام از 15 شــرکت کنن ــر ک ــرای ه ــاعته ب ــم ‌س ــک و نی ی
ــرادی اجــرا  ــه صــورت انف ــادر ب ــه همــراه م ــش ب ــروه آزمای گ
شــد. در ایــن مــدت، گــروه کنتــرل مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. 
ملاک‌هــای ورود عبــارت بودنــد از کســب نمــرۀ بــرش تعییــن 
ــن  ــخۀ والدی ــی در نس ــراب جدای ــال اضط ــرای اخت ــده ب ش
ــم مرضــی کــودک، حضــور کــودک در مهــد  پرسشــنامۀ علای
ــال،  ــا ۷ س ــن ۴ ت ــن بی ــتن س ــش، داش ــی دورۀ پژوه در ط
ــت  ــدم دریاف ــان و ع ــرکت در درم ــرای ش ــن ب ــت والدی موافق
درمــان اعــم از روانشــناختی و دارویــی در 6 مــاه قبــل از 
ــدر  ــاق پ ــد از ط ــارت بودن ــروج عب ــای خ ــه. ملاک‌ه مطالع
ــای  ــود بیماری‌ه ــادر، وج ــدر و م ــی پ ــاری روان ــادر، بیم و م
جســمی مزمــن و ناتــوان کننــده در کــودک و وجــود اختــال 
خلقــی20، اختــال نقــص توجــه و بیش‌فعالــی )ADHD(21 یــا 
اختــال ســلوک22 در کــودک. شــرکت کننــدگان دو گــروه در 
ــری ســه ماهــه  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــۀ پیش‌آزم ســه مرحل

ــد. ــرار گرفتن ــورد ســنجش ق م

ابزار پژوهش
مقیــاس اضطــراب کــودکان اســپنس: مقیــاس اضطــراب 
کــودکان اســپنس )نســخۀ والدیــن( به‌منظــور ســنجش 
طبقه‌بنــدی  اســاس  بــر  کــودکان  اضطــراب  ارزیابــی  و 
تشــخیصی و آمــاری DSM-IV طراحــی و ســاخته شــده 
ــور  ــال 1997 در کش ــاس در س ــن مقی ــۀ ای ــرم اولی ــت. ف اس
ــرار  ــورد بررســی ق ــی م ــزرگ مل ــۀ ب ــترالیا طــی دو مطالع اس
ــاس  ــر مقی ــی، 6 زی ــل عامل ــل از تحلی ــج حاص ــه و نتای گرفت
ــات  ــه اثب ــال ب ــی 9 س ــی 12 و 7 ال ــنی 8 ال ــف س را در طی
ــراب  ــاس اضط ــر مقی ــزار 6 زی ــن اب ــت )45(. ای ــانده اس رس
ــی،  ــیب فیزیک ــرس از آس ــاز، ت ــای ب ــراس از فض ــی، ه جدای
ــراس و  ــی و ه ــراب اجتماع ــری، اضط ــی -فک ــواس عمل وس
ــن  ــای ای ــد. گویه‌ه ــری می‌کن ــی را اندازه‌گی ــراب عموم اضط
ابــزار 4 گزینــه‌ای بــوده و بــه شــیوۀ لیکــرت )هرگــز=۰، گاهــی 
می‌شــود.  نمره‌گــذاری  همیشــه=۳(  اغلــب=۲،  اوقــات=۱، 
مقیــاس SCAS-P از روایــی و پایایــی نســبتاً بالایــی برخــوردار 
اســت. در مطالعــه‌ای کــه توســط اســپنس23، بــارت24 و ترنــر25 
)45( انجــام شــد، پایایــی بازآزمــون بــرای خــرده مقیاس‌هــای 
ــرای اضطــراب  ــا 0/60 ب ــرای وســواس ت ــزار از 0/53 ب ــن اب ای
جدایــی و اضطــراب اجتماعــی بــرآورد شــده اســت. در ایــران 
مکونــد حســینی و همــکاران ضریــب همســانی درونــی را بــرای 
6 خــرده مقیــاس شــامل، اضطــراب جدایــی، تــرس از فضــای 

22 Conduct disorder
23 Spence
24 Barrett
25 Turner

18 Children symptoms inventory-4
19 Spence children anxiety scale- parent form
20 Mood disorder
21 Attention deficit hyperactivity disorder
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ــت و  ــای مثب ــه رفتاره ــا ب ــد ت ــاد می‌گیرن ــا ی ــن مهارت‌ه ای
ــودک  ــی ک ــای منف ــرده و رفتاره ــه ک ــودک توج ــجاعانۀ ک ش
ــد.  ــده بگیرن ــراب نادی ــا اضط ــدن ب ــه رو ش ــگام روب را در هن
همچنیــن سلســله مراتبــی از اضطــراب کــودک تهیــه می‌شــود.

جلســۀ دوم و ســوم: از جلســۀ دوم بــه بعــد جلســات درمانــی 
ــن تشــکیل می‌شــود. در  ــان کــودک و والدی ــا حضــور هم‌زم ب
ایــن جلســات )جلســۀ دوم و ســوم( به‌منظــور تســلط والدیــن 
بــر مهارت‌هــای آمــوزش داده شــده در جلســۀ قبلــی، والدیــن 
بــه تمریــن مهارت‌هــای تعامــل کــودک محــور کــه در جلســۀ 
ــه از  ــول جلس ــر در ط ــد. درمانگ ــد می‌پردازن ــاد گرفتن اول ی
طریــق دوربیــن و بــه‌ وســیلۀ مانیتــور شــخصی از یــک اتــاق 
دیگــر، تعامــل والدیــن بــا کــودک را در طــول بــازی مشــاهده 
کــرده و بازخوردهایــی را بــه‌ صــورت آنــی و بلافاصلــه از طریــق 

یــک دســتگاه شــنیداری بــه والدیــن ارائــه می‌دهنــد.
جلســۀ چهــارم و پنجــم: در ایــن جلســات نیــز هماننــد جلســۀ 
ــل  ــای تعام ــن از مهارت‌ه ــتفادۀ والدی ــوۀ اس ــوم، نح دوم و س
ــرار  ــه ق ــورد توج ــی م ــازی درمان ــول ب ــور در ط ــودک مح ک
می‌گیــرد. همچنیــن مواجهــۀ درمانــی شــروع شــده و کــودک 
ــا موقعیت‌هــای اضطــراب‌زا ســطح پاییــن از سلســله مراتــب  ب

ــود.  ــه‌رو می‌ش ــه ‌شــده در جلســۀ اول روب تهی
جلســۀ ششــم: در ایــن جلســه نیــز هماننــد جلســۀ اول حضــور 
کــودک الزامــی نبــوده و جلســۀ درمانــی )آموزشــی( صرفــاً بــا 
حضــور والدیــن تشــکیل می‌شــود. در ایــن جلســه مهارتهــای 
چهارگانــه توصیــف موقعیــت29، نزدیــک شــدن بــه موقعیــت30، 
ــرای  ــودک ب ــه ک ــن ب ــرف والدی ــتقیم از ط ــتور مس دادن دس
مواجه‌شــدن بــا موقعیــت31 و توجــه انتخابــی بــر پایــۀ 
عملکــرد کــودک32 کــه DADS STEP نامیــده می‌شــوند، 
ــن  ــه والدی ــودک ب ــجاعانۀ ک ــای ش ــش رفتاره ــور افزای به‌منظ
ــن  ــر ای ــن به‌منظــور تســلط ب ــوزش داده می‌شــود. همچنی آم

ــد. ــش می‌پردازن ــازی نق ــه ب ــن ب ــا والدی مهارت‌ه

مانــده  باقــی  دوازدهــم: در جلســات  تــا  جلســۀ هفتــم 
مهارت‌هــای چهارگانــۀ DADS کــه در جلســۀ قبلــی آمــوزش 
ــودک  ــجاعانۀ ک ــای ش ــش رفتاره ــور افزای ــد، به‌منظ داده ش
ــازی تمریــن  توســط والدیــن در محیــط درمــان و در طــول ب
ــای  ــا موقعیت‌ه ــات ب ــن جلس ــول ای ــودک در ط ــود. ک می‌ش
ــود. در  ــه می‌ش ــراب مواج ــب اضط ــله مرات ــده از سلس باقیمان
طــول مواجهــۀ کــودک بــا موقعیت‌هــای اضطــراب‌زا، درمانگــر 
هماننــد جلســات قبــل از طریــق مانیتــور شــخصی و از یــک 
اتــاق دیگــر تعامــل والدیــن بــا کــودک را مشــاهده کــرده و در 
ــی  ــای DADS بازخوردهای ــتفاده از مهارت‌ه ــوۀ اس ــورد نح م
ــد. لازم  ــن می‌ده ــه والدی ــه ب ــی و بلافاصل ــورت آن ــه ‌ص را ب
بــه ذکــر اســت کــه در هــر جلســه به‌منظــور افزایــش تســلط 
ــن  ــس می‌شــود و همچنی ــه تدری ــی ک ــر مهارت‌های ــن ب والدی
ــه  ــان ب ــط درم ــج از محی ــم نتای ــترش و تعمی ــور گس به‌منظ

بــاز، تــرس از آســیب فیزیکــی، اضطــراب اجتماعــی، وســواس 
ــه ترتیــب 0/70، 0/79،  ــر ب عملــی -فکــری و اضطــراب فراگی

0/79، 0/70، 0/78 و 0/79 گــزارش کردنــد )47(.
پرسشــنامۀ علایــم مرضــی کــودکان: پرسشــنامۀ علایــم مرضی 
ــرای اختلال‌هــای  ــن ابزارهــای غربالگــری ب کــودک از رایج‌تری
روانپزشــکی اســت کــه بــر اســاس ملاک‌هــای راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختلال‌هــای روانــی ســاخته شــده اســت. 
نســخۀ اولیــۀ پرسشــنامه بــا نــام فهرســت اســپیرافیکن، لانــی، 
یونیتــات و گادو )SLUG(26 را اســپیرافیکن، لانــی، یونیتــات و 
گادو در ســال 1984 بــر اســاس طبقه‌بنــدی ســومین ویرایــش 
DSM-( ــی ــای روان ــاری اختلال‌ه ــخیصی و آم ــای تش راهنم

III( تهیــه کردنــد. بــا چــاپ چهــارم DSM-IV آخریــن نســخۀ 
ایــن ابــزار در ســال ۱۹۹۴ بــا تغییــرات اندکــی مــورد تجدیــد 
ــن  ــام CSI-4 منتشــر شــد )44(. ای ــا ن ــت و ب ــرار گرف نظــر ق
پرسشــنامه دارای دو فــرم ویــژۀ والدیــن و آمــوزگاران می‌باشــد. 
فــرم والدیــن دارای 97 ســؤال اســت کــه 17 اختــال رفتــاری 
ــم  ــی را پوشــش می‌دهــد )48(. فهرســت شــدت علای -هیجان
اضطرابــی کــودکان بخشــی از پرسشــنامۀ علایــم مرضــی 
ــم اضطــراب  ــی علای ــه ارزیاب ــه اختصاصــاً ب ــودکان اســت ک ک
جدایــی کــودکان می‌پــردازد و دارای ۸ مــاده اســت و ســؤالات 
آن در گــروه اختــال اضطرابــی )گــروه J( پرسشــنامه گنجانــده 
ــرای  ــاده ب ــن ۸ م ــش از ای ــن پژوه ــت )41(. در ای ــده اس ش
غربالگــری افــراد دارای اضطــراب جدایی اســتفاده شــده اســت. 
پرسشــنامۀ علایــم مرضــی کــودک از روایــی و پایایــی نســبتاً 
�ـۀ ارمی��س )49(  ـس مطالع ـردار اس��ت. ب��ر اساـ بالای��ی برخوـ
ــی  ــۀ زمان ــا فاصل ــی و ب ــه روش بازآزمای ــنامه ب ــار پرسش اعتب
6 هفتــه روی 75 پســر ســنین 6 تــا 10 ســال 0/72 گــزارش 
ــۀ گادو و اســپیرافیکن در ســال 1994  شــده اســت. در مطالع
اعتبــار بازآزمایــی پرسشــنامه در یــک دورۀ شــش هفتــه‌ای بــر 
روی 36 کــودک مبتــا بــه اختــال هیجانــی، 0/89-0/70 بــه 
دســت آمــد )48(. در ایــران در مطالعــه‌ای توســط توکلــی زاده 
ــه  ــوزگاران ب ــن و آم ــای والدی ــی فرم‌ه ــی بازآزمای )50( پایای
ترتیــب ۰/۹۰ و ۰/۹۳ گــزارش شــده اســت. در پژوهــش حاضــر 
ــذاری  ــت نمره‌گ ــال جه ــدت اخت ــذاری ش ــیوۀ نمره‌گ از ش
ســؤالات اســتفاده شــد. شــیوۀ نمــرۀ بــرش غربــال کننــده در 
یــک مقیــاس ۴ امتیــازی )هرگــز=۱، بعضــی اوقــات=۲، اغلــب 

ــذاری شــد. ــات=۴( نمره‌گ ــات=۳، بیشــتر اوق اوق

برنامۀ مداخله درمانی )طرح درمان(
ــر و  ــو، کوم ــای پالیافیک ــاس راهنم ــر اس ــی ب ــات درمان جلس

ــد:  ــر می‌باش ــرح زی ــه ش ــو27 )42( و ب آلبان
ــکیل  ــن تش ــور والدی ــا حض ــاً ب ــۀ اول صرف ــۀ اول: جلس جلس
شــده و نیــازی بــه حضــور کــودک در جلســۀ درمانــی نیســت. 
 28)CDI( ــور ــودک مح ــل ک ــای تعام ــه مهارت‌ه ــن جلس در ای
ــتفاده از  ــا اس ــن ب ــود و والدی ــوزش داده می‌ش ــن آم ــه والدی ب

26 Sprafkin, Loney Unita & Gadow
27 Puliafico, Comer & Albano
28 Child directed interaction
29 Describe situation

30 Approach situation
31 Give direct command for child to join situation
32 Provide selective attention based on child performance
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مقــاله پـــــژوهشي

محیــط و موقعیت‌هــای واقعــی زندگــی، تکالیفــی بــرای 
ــه انجــام  ــا در محیــط خان والدیــن در نظــر گرفتــه می‌شــود ت
ــۀ  ــف جلس ــان تکالی ــروع درم ــه در ش ــر جلس ــد. در ه دهن

ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ــورد بررس ــته م گذش

آنالیز آماری

پــس از جمــع‌آوری اطلاعــات، داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
آمــاری SPSS نســخۀ 19 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
عــاوه بــر روش‌هــای آمــار توصیفــی و گــزارش جــدول مربــوط 
ــتاندارد(  ــراف اس ــن و انح ــی )میانگی ــاخص‌های توصیف ــه ش ب
مربــوط بــه داده‌هــا، از آزمــون تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره 
جهــت مقایســۀ میانگیــن گروه‌هــا اســتفاده شــد. P<0/05 در 

تعییــن ســطح معنــی‌داری مــاک عمــل قــرار گرفــت.
یافته‌ها

به‌منظــور بررســی اثربخشــی برنامــۀ درمانــی CALM بــر 
ــودکان  ــی در ک ــراب جدای ــال اضط ــانه‌های اخت ــش نش کاه
پیش‌آزمــون،  بــه  مربــوط  داده‌هــای  دبســتانی،  پیــش 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــرای دو گ ــری ب ــون و پیگی پس‌آزم
ــروه  ــتاندارد دو گ ــراف اس ــن و انح ــد. میانگی ــع‌آوری ش جم
ــری  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــرل در پیش‌آزم ــش و کنت آزمای
ــات  ــه مندرج ــور ک ــت. همان‌ط ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ در ج

33 Levene’s test

جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد نمرۀ اضطراب جدایی دو گروه در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری.

جدول 2- نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر برنامۀ درمانی CALM بر کاهش اضطراب جدایی کودکان.

ــی شــرکت  جــدول 1 نشــان می‌دهــد نمــرات اضطــراب جدای
کننــدگان گــروه آزمایــش در پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و 
پیگیــری تفــاوت قابــل ملاحظــه‌ای را نشــان داده امــا نمــرات 
ــاوت در  ــن تف ــته و ای ــی نداش ــر چندان ــرل تغیی ــروه کنت گ

ــت. ــته اس ــتمرار داش ــز اس ــری نی ــۀ پیگی مرحل

 CALM بــرای آزمــون معنــی‌داری اثربخشــی برنامــۀ درمانــی
ــون،  ــر پیش‌آزم ــرل اث ــور کنت ــی و به‌منظ ــراب جدای ــر اضط ب
ــد. به‌منظــور بررســی  ــتفاده ش ــس اس ــل کواریان از روش تحلی
پیــش فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس، از آزمــون کولموگــروف 
ــر  ــع متغی ــودن توزی ــی ب ــی طبیع ــت بررس ــمیرنوف جه -اس
اضطــراب جدایــی در دو گــروه، و از آزمــون لویــن33 به‌منظــور 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــا اس ــری واریانس‌ه ــی براب بررس
آزمــون  و   )Z=0/69  ،P>۰/۰۱( -اســمیرنوف  کولموگــروف 
لویــن )F=0/ 69،P<۰/۰۱( نشــانگر ایــن نکتــه بــود کــه 

ــج  ــت. نتای ــع اس ــس بلامان ــل کوواریان ــتفاده از روش تحلی اس
 CALM تحلیــل کوواریانــس مربــوط بــه تأثیــر برنامــۀ درمانــی
ــدول 2  ــون در ج ــۀ پس‌آزم ــی در مرحل ــراب جدای ــر اضط ب

ــه شــده اســت.  ارائ
ــاوت  ــد تف ــان می‌ده ــدول 2 نش ــج ج ــه نتای ــه ک همان‌گون
ــش  ــروه آزمای ــی دو گ ــراب جدای ــرۀ اضط ــی‌داری در نم معن
 ،P<۰/001( مشــاهده می‌شــود  در پس‌آزمــون  کنتــرل  و 
 CALM ــی ــۀ درمان ــه برنام ــی ک ــن معن ــه ای F=42/512(. ب
بــر اضطــراب جدایــی اثــر داشــته و نمــرات شــرکت کننــدگان 
ــه طــور معنــی‌داری کاهــش  گــروه آزمایــش در پس‌آزمــون ب
ــزان  ــا می ــب ات ــه ضری ــا توجــه ب ــه اســت )P<۰/001(. ب یافت
ــر  ــرل تأثی ــا کنت ــد ب ــان می‌ده ــه نش ــت ک ــر 71% اس تأثی
پیش‌آزمــون، 71% کل واریانس‌هــا یــا تفاوت‌هــای فــردی، 
ــش و در  ــرل و آزمای ــروه کنت ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــوط ب مرب

ــر مســتقل اســت.  ــال متغی ــع ناشــی از اعم واق
بحث و نتیجه‌گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی برنامــۀ درمانــی 
 CALM مربیگــری رفتــار و هدایــت از طریــق مدل‌ســازی
ــودکان  ــی ک ــراب جدای ــال اضط ــانه‌های اخت ــش نش ــر کاه ب
ــان داد  ــش نش ــای پژوه ــد. یافته‌ه ــام ش ــتانی انج پیش‌دبس
کــه برنامــۀ درمانــی CALM موجــب کاهــش نشــانه‌های 

اختــال اضطــراب جدایــی در کــودکان پیش دبســتانی شــده و 
حمایت‌هــای مقدماتــی را بــرای اثربخشــی درمــان تعامــل والــد 
-کــودک اصــاح شــده در درمــان اختــال اضطــراب جدایــی 
ــی از  ــج پژوهش‌های ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای ــم می‌کن فراه
ــکاران )6(،  ــکاس و هم ــکاران )3(، پین ــکاس و هم ــل پین قبی
پولیفیکــو و همــکاران )40(، عباســی و همــکاران )41(، کامــر و 
همــکاران )43( و محمدپــور )51( هماهنــگ و هم‌ســو اســت. 
در توجیــه یافته‌هــای پژوهــش و همچنیــن به‌منظــور تبییــن 
اثربخشــی برنامــۀ درمانــی CALM می‌تــوان بــه عواملــی 
ــودک،  ــد -ک ــتگی وال ــروری، دلبس ــبک‌های فرزندپ ــد س مانن
ــی  ــه در سبب‌شناس ــره ک ــی و غی ــت والدین ــات نادرس تعام
اختــال اضطــراب جدایــی نقــش دارنــد اشــاره کــرد. در نقطــۀ 
ــی  ــۀ درمان ــات برنام ــوای جلس ــه محت ــوان ب ــل آن می‌ت مقاب
ــه  ــه در پای ــی ک ــات و کارهای ــود و از نظری ــاره نم CALM اش
ــه و  ــوان نظری ــودک )به‌عن ــد -ک ــل وال ــان تعام ــزی درم ری
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ــاور آســیب‌پذیر بــودن و نیــاز  احســاس ایمنــی بــه کــودک، ب
بــه حمایــت شــدن را در کــودک ایجــاد می‌کننــد. در نهایــت 
ایــن والدیــن موجــب شــکل‌گیری ارزیابی‌هــای شــناختی 
ــت شــخصی  ــی و صلاحی ــط و توانای ــورد محی ســوگیرانه در م
خــود کــودک می‌شــوند؛ بــه ایــن ترتیــب که کــودک جهــان را 
غیرقابــل کنتــرل و به‌عنــوان یــک عامــل خطــر و توانایی‌هــای 
ــد،  ــای جدی ــا موقعیت‌ه ــی ب ــرای رویاروی ــود را ب ــخصی خ ش
ضعیــف ارزیابــی می‌کنــد. ایــن ســوگیری نادرســت شــناختی 
ــودک در  ــدیدتر شــدن اضطــراب ک ــث ش ــود باع ــۀ خ ــه نوب ب

ــود. ــی می‌ش ــگام جدای هن
بــر ایــن اســاس ارائــۀ آمــوزش والدینــی، تدریــس مهارت‌هــای 
کــودک محــور در جلســات اولیــه و همچنیــن مواجــه کــردن 
کــودک بــا سلســله مراتــب موقعیت‌هــای اضطــراب‌زا در 
ــل  ــاد تعام ــرای ایج ــی ب ــوان اساس ــدی را می‌ت ــات بع جلس
مثبــت بیــن والــد و کــودک، زمینــه‌ای بــرای کاهــش دخالــت 
ــرای  ــی ب ــن بنیان ــن و همچنی ــد والدی ــش از ح ــت بی و حمای
افزایــش اســتقلال روانــی، حــس شایســتگی و تســلط کــودک 
ــل  ــرد. در تعام ــرض ک ــراب‌زا ف ــای اضط ــر موقعیت‌ه در براب
ــوند  ــزم می‌ش ــد و مل ــاد می‌گیرن ــن ی ــور، والدی ــودک مح ک
کــه بــه رفتارهــای مثبــت و شــجاعانه کــودک توجــه کــرده و 
کــودک را تشــویق کننــد و در نقطــه مقابــل آن از رفتارهــای 
منفــی کــودک ماننــد اجتنــاب از محــرک اضطــراب‌زا و گریــه 
ــه  ــا توج ــه آن‌ه ــرده و ب ــی ک ــره چشم‌پوش ــقرق و غی و قش

ــد.  ننماین
همچنیــن یــک نکتــۀ قابــل توجــه و شــایان ذکــر کــه 
ــای  ــایر درمان‌ه ــی CALM از س ــۀ درمان ــدۀ برنام متمایزکنن
ــت،  ــال اس ــودکان خردس ــی ک ــالات اضطراب ــه اخت ــوط ب مرب
ــق  ــۀ سیســتماتیک )منظــم( در حیــن جلســات از طری مداخل
ــن  ــه والدی ــه ب ــی و در لحظ ــای آن ــی و دادن بازخورده گوش
ــر  ــی دیگ ــه بیان ــد. ب ــه‌ای می‌باش ــات مواجه ــول جلس در ط
ــاق  ــک ات ــل ی ــکار و از داخ ــر آش ــورت غی ــه ص ــر ب درمانگ
ــل و  ــول تعام ــودک را در ط ــن و ک ــارت، والدی ــوص نظ مخص
مواجهــه بــا محرک‌هــای اضطــراب‌زا مــورد نظــارت قــرار داده، 
و بازخوردهایــی را بــه صــورت مســتقیم و در لحظــه در مــورد 
ــرای  نحــوۀ اســتفادۀ درســت از آموزش‌هــای تدریــس شــده ب
والدیــن فراهــم می‌کنــد )۲۷(. ایــن نکتــه کــه چــه میــزان از 
ــم  ــن و فراه ــتقیم والدی ــت مس ــی از هدای ــان ناش ــج درم نتای
کــردن بازخوردهــای لحظــه‌ای و آنــی در طــول جلســات 
ــرل  ــی و کنت ــی‌های تجرب ــد بررس ــد نیازمن ــه می‌باش مواجه

ــی اســت. ــات آت ــده در تحقیق ش
بــه بیــان روشــن‌تر می‌تــوان فــرض کــرد کــه بهبــود اختــال 
ــه در  ــی ک ــی در کودکان و کاهــش نشــانه‌های اضطــراب جدای
ایــن پژوهــش تحــت درمــان بــا برنامــۀ CALM قــرار گرفتنــد 
ــد  ــبک‌های فرزن ــرات در س ــی از تغیی ــادی ناش ــدود زی ــا ح ت
پــروری، اصــاح رفتارهــای نادرســت والدینــی و بهبــود ســبک 
دلبســتگی والــد کودکــی بــوده اســت. عــاوه بــر ایــن تمرکــز 
کــردن بــر والدیــن به‌عنــوان عناصــر درمــان و شــرکت کــردن 

برنامــۀ درمانــی کــه مبنــا و پایــۀ شــکل‌گیری برنامــۀ درمانــی 
ــی  ــن احتمال ــت تبیی ــته‌اند جه ــش داش ــت( نق CALM اس
اثربخشــی برنامــۀ درمانــی بهــره بــرد. بــر طبــق پژوهش‌هــای 
انجــام شــده یکــی از علــل بالقــوه بــرای اختــالات اضطرابــی 
کــودکان مشــکلات مربــوط بــه دلبســتگی و در واقع دلبســتگی 

ــا ایمــن کــودکان بــه والدیــن اســت )24(. ن
نظریــۀ دلبســتگی عنــوان می‌کنــد کــه والدگــری گــرم و 
پاســخ‌دهنده منجــر بــه پایه‌ریــزی ایــن اعتقــاد و بــاور در 
ــوده  ــترس ب ــه در دس ــان همیش ــه مراقب ــود ک ــودک می‌ش ک
ــا  ــای آن‌ه ــه نیازه ــی ب ــدون معطل ــح و ب ــورت صحی ــه ‌ص و ب
ــن  ــه والدی ــالی ک ــودکان خردس ــن ک ــد. بنابرای ــخ می‌دهن پاس
ــان داده  ــبی نش ــخ‌دهی مناس ــی و پاس ــای والدین ــا گرم آن‌ه
و همچنیــن حساســیت متناســبی را نســبت بــه نیازهــای 
ــاس  ــک احس ــاد ی ــال زی ــه احتم ــد ب ــراز می‌کنن ــان اب فرزندش
ــکیل داده و  ــودک را تش ــد -ک ــط وال ــه رواب ــبت ب ــی نس ایمن
ــی  ــل کودکان ــد. در مقاب ــان می‌دهن ــی را نش ــتگی ایمن دلبس
کــه دلبســتگی نا‌به‌هنجــار )نــا ایمــن( را بــا والدینشــان بنیــان 
می‌کننــد مهارت‌هــای مقابلــه‌ای ضعیــف، عــزت نفــس پاییــن، 
ســطح پاییــن شایســتگی و ســطح بالایــی از رفتارهــای اضطرابی 
ــا  ــن یافته‌ه ــاس ای ــر اس ــد. ب ــان می‌دهن ــگری را نش و پرخاش
ــۀ  ــان مرحل ــا هم ــان ی ــۀ اول درم ــدف از مرحل ــات، ه و فرضی
تعامــل کــودک محــور در برنامــۀ درمانــی  CALM ایجــاد تعامل 
مثبــت بیــن والــد و کــودک و کار کــردن بــر روی دلبســتگی نــا 
ایمــن کــودکان بــود، بدیــن ترتیــب کــه والدیــن بــا اســتفاده و 
بهره‌گیــری از مهارت‌هــای آمــوزش داده شــده در ایــن مرحلــه 
بتواننــد دلبســتگی ایمــن را در کودکشــان جایگزیــن دلبســتگی 
 CALM ــی ــۀ درمان ــه هــدف برنام ــد. از آنجــا ک ــا ایمــن کنن ن
ــن  ــت بی ــات مثب ــرش و تعام ــی، پذی ــی والدین ــش گرم افزای
والدیــن و کــودک اســت، احتمــالاً دلبســتگی ایمــن بیــن والدین 
ــی و دلبســتگی  ــای والدین ــود می‌بخشــد. گرم ــودک را بهب و ک
بهبــود یافتــه بــه ‌دنبــال درمــان می‌توانــد بــه احســاس امنیــت 
ــانی  ــا پریش ــودک ب ــه ک ــرده و در نتیج ــک ک ــودک کم در ک

ــن جــدا شــود. ــری از والدی کمت
ــای  ــه رفتاره ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــر مطالع ــی دیگ از طرف
نادرســت والدینــی می‌توانــد در شــکل‌گیری و مانــدگار شــدن 
ــد.  ــته باش ــی داش ــی اساس ــی نقش ــای دوران کودک اختلال‌ه
ــرب  ــودکان مضط ــن ک ــه والدی ــد ک ــان داده‌ان ــات نش مطالع
ــه را در  ــخ‌های مضطربان ــهوی پاس ــته و س ــور ناخواس ــه ط ب
ــوی  ــق الگ ــر را از طری ــن ام ــد و ای ــهیل می‌کنن ــودکان تس ک
ــه  ــار کــودک ب ــرل رفت ــرای کنت ــاش ب ــاب، ت ــا اجتن ــرس ی ت
ــودک  ــاری ک ــود مخت ــدن خ ــدود ش ــث مح ــه باع ــوری ک ط
ــا تســهیل  ــودک ی ــش از حــد از ک ــت بی ــا حمای می‌شــود و ب
پاســخ‌های اجتنابــی وی انجــام می‌دهنــد. همچنیــن بــه نظــر 
ــروری نادرســت به‌خصــوص ســبک  ــد پ می‌رســد ســبک فرزن
والدینــی مداخله‌گرانــه عامــل خطــر اختصاصــی بــرای اختــال 
ــر  ــن بیش‌حمایتگ ــد )52 ،25(. والدی ــی باش ــراب جدای اضط
اســتقلال روانــی کــودک را محــدود کــرده و بــه جــای انتقــال 
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مقــاله پـــــژوهشي

فعالانــه والدیــن در جلســات درمانــی و فراهــم نمــودن آمــوزش 
ــت  ــج مثب ــده نتای ــه کنن ــی توجی ــد از طرف ــی می‌توان والدین
ــم  ــش مه ــر نق ــر بیانگ ــرف دیگ ــوده و از ط ــش ب ــن پژوه ای
ــال  ــودکان خردس ــی ک ــالات اضطراب ــان اخت ــن در درم والدی

)زیــر ۷ ســال( باشــد. 
بــه صــورت خلاصــه می‌تــوان گفــت کــه نتایــج ایــن پژوهــش 
می‌توانــد بیانگــر نقــش بســیار مهــم والدیــن در درمــان 
ــن  ــذا ای ــر ۷ ســال باشــد، ل ــی کــودکان زی اختــالات اضطراب
پژوهــش می‌توانــد ضــرورت وجــود مراکــز مشــاوره را در مهــد 
ــاً چنیــن مراکــزی  ــگ ســازد. طبیعت ــان و پررن کودک‌‌‌هــا نمای
ضمــن شناســایی اختــال اضطــراب جدایــی در ســنین 
ــد  ــی می‌توانن ــت والدین ــات نادرس ــخیص تعام ــن و تش پایی
ــل  ــوزش تعام ــی و آم ــزاری جلســات آموزشــی -درمان ــا برگ ب
درســت والدینــی، هــم در کاهــش نشــانگان اختــال اضطــراب 
جدایــی کــودک و هــم در کاهــش تنیدگی‌هــای روانشــناختی 
والدیــن مؤثــر باشــند. البتــه بــا توجــه بــه افزایــش شــمار مهــد 
ــودکان را  ــداری ک ــئولیت نگه ــه مس ــزی ک ــا و مراک کودک‌ه
بــه عهــده دارنــد، انجــام آموزش‌هــای برگرفتــه از ایــن برنامــۀ 
ــاء  ــد در ارتق ــودک، می‌توان ــد ک ــئولان مه ــه مس ــی ب درمان
ــش  ــودکان نق ــی ک ــور تربیت ــئولین ام ــان و مس ــی مربی آگاه

ــازی کنــد.  بســزایی ب
ــم  ــه حج ــوان ب ــش می‌ت ــن پژوه ــای ای ــه محدودیت‌ه از جمل
پاییــن نمونــه اشــاره کــرد. بــه همیــن دلیــل بایــد در تعمیــم 
دادن نتایــج پژوهــش جانــب احتیــاط را رعایــت کــرد. از 
آنجــا کــه اجــرای پژوهــش بــا نمونه‌هــای گســترده و شــرایط 

ــر را  ــش حاض ــای پژوه ــی یافته‌ه ــد اثربخش ــاوت می‌توان متف
بررســی کنــد پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی نمونــه 
بــا حجــم گســترده‌تر و شــرایط ورود و خــروج متفــاوت انجــام 
شــود. محدودیــت دیگــر بــه اســتفاده از پرسشــنامه‌های خــود 
ــش  ــب بی ــد موج ــه می‌توان ــود ک ــوط می‌ش ــی مرب گزارش‌ده
ــات  ــه در جلس ــود. البت ــخ‌ها ش ــردن پاس ــرآورد ک ــم ب ــا ک ی
ــود. همچنیــن پیشــنهاد  اضطــراب جدایــی کــودک مشــهود ب
می‌شــود اثربخشــی و کارایــی برنامــۀ درمانــی CALM در 
ســایر اختــالات اضطرابــی کــودکان پیش‌دبســتانی نیــز 
مــورد بررســی و ســنجش قــرار گیــرد. یــک نکتــۀ قابــل ذکــر 
ــه در  ــود ک ــم ب ــن مه ــر ای ــۀ حاض ــه در مطالع ــایان توج و ش
ایــن پژوهــش تنهــا بــه آمــوزش و شــرکت مــادران در جلســات 
ــدران در  ــش پ ــه نق ــه ب ــا توج ــال ب ــد. ح ــا ش ــی اکتف درمان
اضطــراب کــودکان )53(، پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای 
ــد در  ــوزش و مشــارکت دو وال ــه آم ــرض ک ــن ف ــا ای ــده ب آین
جلســات درمــان می‌توانــد اثربخشــی درمــان را افزایــش دهــد، 

ــی مشــارکت داده شــوند. ــدران نیــز در برنامــۀ درمان پ
تشکر و قدردانی

در پایــان بــر خــود لازم می‌دانیــم از تمامــی والدیــن و کــودکان 
شــرکت کننــده در پژوهــش حاضــر مراتــب قدردانــی و ســپاس 
خــود را اعــام کنیــم. همچنیــن از مدیــران مهدهــای کــودک 
ــتی  ــه چشم‌داش ــدون هیچ‌گون ــاری و ب ــال بردب ــا کم ــه ب ک
ــرار داده و در  ــان ق ــار اینجانب ــات لازم را در اختی ــۀ امکان کلی
ــد،  ــی انجــام طــرح پژوهشــی حاضــر بودن ــان اصل ــع حامی واق

صمیمانــه و بــا خلــوص نیــت تشــکر نماییــم.
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