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مقدمه

د هستن یدر کودک یاختلالات روان نیترجیجزو را یاضطراب اختلالات

. اختلالات (4) کنندیدرصد کودکان و نوجوانان را مبتلا م 22تا  44که 

 ریهمه گ مرخیهستند و ن جیرا یدبستان شیدر کودکان پ یاضطراب

, 2) کودکان بزرگتر است یشناخت ریهمه گ مرخیبه ن هیآنها شب یشناس

استفاده شد، معلوم گشت  PAPAکه از ابزار سنجش  یقیدر تحق (3

نواع از ا یکی یلازم برا یارهایمع یدبستان شیدرصد کودکان پ 3.1که 

اغلب  یاختلالات اضطراب کهیی. ازآنجا(1)را دارند  یاختلالات اضطراب

ن ، عدم درما(1)ادامه دارند  یآن تا نوجوان یهامزمن هستند و نشانه

بر رشد و عملکرد کودکان، مشکلات فراوان  یمنف راتیتاث تواندیآنها م

را  یمتعدد یاجتماع یهانهیهز نیها و همچنو خانواده نیوالد یبرا

( اگر چه بعنوان CBT) یشناخت ی. رفتار درمان(2, 6)بوجود آورد 

 تیکودکان بزرگتر و نوجوانان از حما یمؤثر در اختلالات اضطراب یدرمان

از کودکان بعد از  ی، اما برخ(3, 4)است  رخوردارب یرومندین یپژوهش

 گرید یاضطراب را دارند و در برخ یصیتشخ یهادرمان همچنان ملاک

شامل   CBT.(44, 44)شود یم دتریشد یاضطراب یهانشانه یحت

افکار ناسازگارانه،  رییو تغ ییشناسا یبرا ییهاآموزش مهارت

 زیاضطراب آم یهاتیاضطراب و مواجهه نظام مند با موقع یمیخودتنظ

کودک و  نیفعال ب یهمکار ازمندین CBT تیموفق نی، همچنباشدیم

 چکیده

بر رشد و عملکرد کودکان بوجود آورد لذا  یمنف راتیتاث تواندیاغلب مزمن هستند که عدم درمان آنها م یاختلالات اضطراب مقدمه:

 بر کاهش اضطراب کودکان بود. نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

سال مهد  6تا  1مادران کودکان  هیکل انیمنظور از م نیآزمون بود. به اپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیمطالعه ن نیا روش کار:

 هیشهر اروم هیچهار ناح نیاز ب ،یاچند مرحله ی. به روش تصادفرفتندیبه مهد کودک م 31-31که در سال  هیشهر اروم یهاکودک

 شیسال داشتند انتخاب و به دو ابزار اضطراب کودکان پ 6تا  1 نیکه کودک ب یمادران لاسک 3مهد کودک و از هر مهد کودک  1

که نمره اضطراب کودکشان  یمادر 434 نیپاسخ دادند. از ب DSM-Vبر اساس  افتهی( و مصاحبه ساختار نیاسپنس )فرم والد یدبستان

نفر(  41)هر کدام  یو دارودرمان نیآموزش والد یشیگروه آزما دودر  یر انتخاب و سپس به طور تصادفنف 11 یبالا بود به طور تصادف

 نفر( گمارده شدند. 41و گروه کنترل )

ر کاهش با گروه دارو و کنترل د سهیرا در مقا یاثربخش نیشتریب نینشان داد گروه آموزش والد رهیمتغ کی انسیکووار لیتحل ها:یافته

 یو معنادار شتریب ینسبت به گروه کنترل اثربخش زین ی( . گروه دارودرمانP < 444/4اضطراب در کودکان داشته است ) یهانشانه

ه اثربخش بوده است ک نیآموزش والد اسهایرمقیز ینشان داد که در تمام رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا نیداشته است. همچن

 (.P < 444/4) باشدیمورد مربوط به وسواس م نیو کمتر ییمربوط به اضطراب جدا یاثربخش نیشتریب

کودکان و هم  یموجب کاهش بار اضطراب هم از رو نیو آموزش آن به والد نیآموزش والد ییدارو ریاستفاده از روش غ نتیجه گیری:

 .شودیها مخانواده یاز رو

 یدبستان شیپ ن،یوالد تیریاضطراب، کودکان، مد ها:یدواژهکل
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 ریذپامکان یکامل همکار زانیبه م دنیحال رس نی. با اباشدیدرمانگر م

, 42)کنند یاز شرکت در درمان امتناع م مارانیب یبرخ رایز ست،ین

 رد است که از شرکت دیشان آنقدر شدکودکان اضطراب ی. برخ(43

 کودکان در کل ری. ساکنندیها، امتناع مروبرو شدن با ترس یدرمان برا

 زیکودکان ن هیو بق دهندینم صیرا در خود تشخ یگونه مشکل چیه

از اضطراب خود اجتناب کنند. علاوه بر  نیوالد یممکن است با همکار

 نیسازنده ب یموجب کاهش اتحاد درمان زین ینافرمان یهایژگیو ن،یا

 .(41) شودیکودک م-رنگدرما

درمان اثربخش  ایکه کودک در جلسات شرکت نکند و  یصورت در

. (41)باشد  یمناسب نیگزیجا تواندیم نیوالد تیرینباشد، آموزش مد

است که  یارزشمند و چند بعد اریبس یروش نیبرنامه آموزش والد

کودکان و نوجوانان را دارد و  یرفتار یهایآشفتگ تیریمد ییتوانا

 ییهاروش نیاست که در آن والد یاجتماع-یروان یامداخله نیهمچن

 یاخلاگرانه کودک را کاهش و رفتارها یتا رفتارها رندیگیم ادیرا 

وش ر نیدهند. ا شیافزا یمثبت و منف تیرا با استفاده از تقو یاجتماع

اخلالگرانه کودک از  یدر کاهش رفتارها دیاز مطالعات مورد تأئ یکی

. آموزش (44-46) باشدیم یجوانتا نو یدبستان شیپ یدامنه سن

است که  قاتیاز تحق یابرآمده از مجموعه گسترده نیوالد تیریمد

-از تعامل ناسالم والد یاخلالگرانه کودکان ناش یرفتارها دهدینشان م

با  خواهندیکه نم نیا لیبه دل نیمثال والد یبرا باشد،یکودک م

 رقابلیغ یرهارفتا اختنکنند از محدود س دایشان تعارض پکودکان

 لیبه دل نیقواعد والد یموارد اجرا ری. در سامانندیقبول عاجز م

 زیو ن شودیدر کودک م یو نافرمان یموجب پرخاشگر یریناپذانعطاف

تنش و خصومت در شناخت  شیافزا لیممکن است به دل نیوالد

. (43)مختلف دچار مشکل شوند  یهتیمثبت کودک و موقع یرفتارها

خاص رفتارکردن، آموزش داده  یهاروش نیوالد تیریمد آموزشدر 

 کردن انتظارات نییو تع یمثبت متوال تیاز جمله روش تقو شوند،یم

 یبطور کاملاً مشخصکه موجب کاهش رفتارها هاتیو محدود

 تیری. آموزش مد(24)شوند یمثبت م یرفتارها شیناسازگارانه و افزا

کودکان مبتلا به  یرفتار مشکلاتو  یکاهش ناسازگار یبرا نیوالد

 زین (22)و سندرم توره  (24) سمیمانند اوت یعصب - یاختلالات روان

 شیاز جمله ب گریاز اختلالات د یاریدرمان بس یبرا شودویبکار برده م

, 44) باشدیمؤثر م زین ی، مشکلات رفتاریافسردگ ،ی، نافرمانیفعال

23-21). 

ترل و کن رییرا جهت تغ ینه تنها فنون ارزشمند نیوالد تیریمد آموزش

حل  یی، بلکه به آنها توانادهدیقرار م نیوالد اریدر اخت یمنف یرفتارها

 یوالدگر یهامشکلات و اعتماد به نفس لازم را در کسب مهارت

وجود دارد  نی. عوامل مختلف مربوط به خانواده و والد(26)بخشد یم

مثال  یبرا (24, 22)شوند یم یو تدوام اختلات اضطراب رشدکه موجب 

 (23) (2446و همکاران ) کیلازاروس، داد، مجداندز قیتحق یهاافتهی

آنها با  یتیترب یو سبکها نیوالد زیچالش برانگ ینشان داد که رفتارها

رو امروزه بر نقش  نیکودکان ارتباط دارد. از ا یتداوم اختلالات اضطراب

 کودکان یو درمان اختلالات اضطراب یدر سبب شناس یگعوامل خانواد

 یدرمان یهاکه در ارائه برنامه یشده است بطور یاژهیو نوجوانان توجه و

و  کتوریاست. و افتهی یشتریرواج ب نیوالد تیریمختلف آموزش مد

و  (34)( 2441) تیوا وی، مکنالتی، کارتورا(34) (2442همکاران )

را  نیوالد تیریآموزش مد (32) (4331) نزیو کارت لورمنیس نزبرگ،یگ

 یدر اصلاح الگوهای اضطراب یااز انواع روشهای مناسب مداخله یکی

که هدف آن آموزش  دانندیک و درمان کودک مضطرب مکود–والد

و حل مساله، آموزش شناخت عواطف و احساسات  یارتباط یهامهارت

 .است نیاضطراب به والد تیریمد یهاوهیکودک مضطرب و آموزش ش

نشان  نیوالد تیریمطالعه مربوط به آموزش مد 22در  لیفراتحل جینتا

اط ارتب یهاکودک، مهارت-تعامل والد شیافزا ییبرنامه توانا نیداد که ا

کودک  یاجتماع یهاو مهارت یلیتحص ،یارتقاء سطح شناخت ،یعاطف

آموزش  ییارهای. مع(21)حل مسئله را دارد  یمهارتها نیو همچن

مانند مقرون به صرفه بون، کوتاه بودن و داشتن اعتبار  نیوالد تیریمد

 نیدارد. از ا یهمخوان ینظام خدمات سلامت روان یارهایبا مع یتجرب

 بر نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یرو هدف از پژوهش حاضر بررس

 .باشدیم یدبستان شیکودکان پ یاختلالات اضطراب

 کار روش

آزمون و پس آزمون  شیطرح پ با یشیپژوهش آزما کیحاضر  مطالعه

مادران  هیپژوهش شامل کل نیا یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار

-31بود که در سال  هیشهر اروم یهاسال مهد کودک 6تا  1کودکان 

 نیاز ب ،یاچند مرحله ی. به روش تصادفرفتندیبه مهد کودک م 31

مهد کودک و از هر  1 هیتصادف از هر ناح به هیشهر اروم هیچهار ناح

سال داشتند انتخاب  6تا  1 نیکه کودک ب یکلاس مادران 3مهد کودک 

( و نیاسپنس )فرم والد یدبستان شیو به دو ابزار اضطراب کودکان پ

که  یپاسخ دادند. مادران DSM-Vبر اساس  افتهیمصاحبه ساختار 

ب داشتند انتخا 31 یبالاکودکان آنان در پرسشنامه نمره اضطراب 

گروه  داشتند از ادیو اعت یکه سابقه مشکلات روانپزشک یشدند و مادران

که نمره اضطراب  یمادر 434 نینمونه کنار گذاشته شدند. از ب

نفر انتخاب و سپس به طور  11ساده  یکودکشان بالا بود به طور تصادف

 یدارودرمان گروهنفر  41 ن،ینفر در گروه آموزش والد 41ساده  یتصادف

 شدند. یگذاریفر در گروه کنترل جان 41و 

 پژوهش ابزار

 DSM-Vبر اساس  افتهیساختار  مصاحبه

اسپنس )فرم  یدبستان شیاضطراب کودکان پ پرسشنامه

 (نیوالد

 یصیبرای سنجش اضطراب بر اساس ملاکهای تشخ اسیمق نیا

DSM-V هیگو 24 اسیمق نیتوسط اسپنس و همکاران ساخته شد ا 

(، هیگو 1) ییاختلال اضطراب جدا اسیخرده مق 1دارد و دارای 

 2خاص ) ی(، فوبهیگو 6) ی(، اضطراب اجتماعهیگو 1) ریاضطراب فراگ

توسط  اسیمق نی. اباشدی( مهیوگ 1جبری ) -ی( و اختلال وسواسهیگو

ساله مناسب  1تا  2و برای سنجش اضطراب کودکان  لیتکم نیوالد

( تا ستینطورنی)هرگزا 4از  یکرتیل اسیمق کیبر اساس  هاهیاست. گو

. نمره بالاتر به معنای شوندی( نمره گذاری منطوراستیا شهی)هم 1

 روش آلفای هب اسیمق نیا ییایدر کودکان است. پا شتریاضطراب ب

کرونباخ  ی(. آلفا31) باشدی/. م43آزمون برابر  نیکرونباخ برای کل ا

 /. به دست آمد.24حاضر برابر با  قیپرسشنامه در تحق نیا

 نیوالد تیریآموزش مد یآموزش بسته

وجود دارد؛ ما در پژوهش  نیوالد تیریاز آموزش مد یمختلف یهابرنامه

اضطراب استفاده  یبرا نیوالد تیریآموزش مد یحاضر از برنامه درمان
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 4کاربرد دارد. این برنامه شامل  یشد که در مورد اختلالات اضطراب

 3-2باً و تقری شودییکبار تشکیل م یاجلسه یک ساعته است که هفته

که در پژوهش حاضر نیز طبق راهنمای درمانی  کشدیماه طول م

(، جلسات آموزش مدیریت والدین به شکل زیر 36و هاوتون ) تیکارترا

 برگزار شد.

رفتار کودکان؛ علت اختلالات  در نیاول. مقدمه: نقش توجه والد جلسه

)افکار، احساس، رفتار(؛  یشناخت یبر رفتار درمان یامقدمه ؛یاضطراب

 .ناتیو تمر ییغذا میمسائل روزمره، رژ

 که باعث شودیکودک م-رابطه والد جادیباعث ا ی: بازیدوم. باز جلسه

 زانیبه م یانجام باز شود؛یاعتماد به نفس و استقلال کودکان م شیافزا

 قهیدق 44روزانه 

اجتناب؛ افکار،  ز؛یسوم. آموزش اضطراب: پاسخ جنگ و گر جلسه

 در مورد اضطراب نیوالد یاحساس و رفتار در اضطراب؛ الگوده

 شیافزا یبرا نیو سلسله مراتب ترس: تحس نیچهارم. تحس جلسه

مندانه. استفاده از سلسله مراتب ترس در مناسب و جرأت یرفتارها

 .کودکان یترسها

 یها براها و جدول ستارهها: استفاده از پاداشپنجم. پاداش جلسه

 مندانه.مناسب و جرأت یرفتارها شیافزا

 ندیناخوشا ی: صرف نظر از توجه به رفتارهایتوجهیششم. ب جلسه

 .یاضطراب انهیجو نانیاطم یو رفتارها میملا

 ؛یپرت: گوش دادن؛ حل مسئله؛ حواسینگران تیریهفتم. مد جلسه

 یفهرست زمان نگران

 یاوت با کودک اضطراب میو تا امدیهشتم. استفاده از پ جلسه

لازم داده شد که اطلاعات مربوط به  نانیاطلاع و اطم مارانیب یتمام به

ورود به  یبرا یاجبار نیعنوان نخواهد شد و همچن ییجا چیآنان در ه

 یخصش تیو رضا یو درمان ندارند و بر اساس علاقمند شیآزما نیا

نوع مداخله و  حی. پس از توضندیدر مداخله مشارکت نما توانندیم

 .دیگرد لیگروه نمونه تکم مارانیآن و اخذ موافقت ب ممراحل انجا

استفاده شد.  43نسخه  SPSS یافزار آمارها از نرمداده لیتحل یبرا

 یهاانحراف استاندارد، و بر اساس آزمون ن،یانگیها در قالب مداده

 ارائه شد. یزوج یهاسهیو مقا انس،یکووار لیتحل

 

هاافتهی

سال  36-21 ینشان داد که مادران در دامنه سن یفیتوص یهاافتهی

درصد  24تعداد  نیسال بود. از ا 34آنان  یسن نیانگیقرار داشتند و م

 63درصد مادران شاغل بودند و  24و بالاتر داشتند.  پلمید لاتیتحص

و انحراف  نیانگیم 4جدول د داشتند. فرزن کیدرصد آنان فقط 

آزمون و  شیاستاندارد هر سه گروه مورد مطالعه را در دو مرحله پ

 .دهدیآزمون نشان مپس

 

ها در پرسشنامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی :1جدول 

 آزمونآزمون و پساضطراب در مرحله پیش

 
انحراف  ± میانگین

 استاندارد

  آزمونپیش

 112/4 ± 46/34 نیآموزش والد

 424/4 ± 14/13 دارودرمانی

 232/4 ± 44/14 کنترل

 44/1 ± 12/13 کل

  آزمونپس

 36/1 ± 16/41 نیآموزش والد

 44/43 ± 64/23 دارودرمانی

 34/43 ± 43/33 کنترل

 11/43 ± 46/26 کل

 

ها را در پرسشنامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی 4 جدول

جدول  جیدهد. نتاآزمون نشان میآزمون و پساضطراب در مرحله پیش

در مرحله پس آزمون  شیآزما یهاگروه نیانگیکه م دهدیفوق نشان م

 سانیکووار لیداشته است. به منظور انجام تحل یاکاهش قابل ملاحظه

آن  جیکه نتا دیاستفاده گرد هاانسیوار یفرض همگن شیپ یررساز ب

 آمده است. 2جدول در 

 

 نتایج آزمون لوین :2 جدول

F  داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

649/6 2 12 233/4 

 

 های آزمایش و گروه کنترل در مرحله پس آزموننتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمره کل گروه :3 جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع

 323/4 321/4 4444/4 441/44 462/4344 2 233/2624 گروه

 444/4 664/4 4444/4 446/44 314/246 4 314/246 آزمونپیش

 

بدست آمده برای آزمون  Fدهد مقدار نشان می 2جدول که  همانطور

دار نیست و لوین برای بررسی پیش فرض همسانی واریانسها معنی

توان نتیجه گرفت که واریانسها همگونند و آزمون تحلیل کوواریانس می

 یهاتحلیل کوواریانس برای مقایسه نمره کل گروه نتایج مقدور است.

 آمده است. 3جدول آزمون در آزمایش و کنترل در مرحله پس

آزمون معنی آمده است میزان تأثیر عامل پیش 3 جدولکه در  همانطور

میزان  داریدار نیست. با کنترل اثر این متغیر و با توجه به سطح معنی

F توان گفت بین گروه کنترل و ( می321/4ها )و مجذور اتای گروه

ان علائم اضطراب تفاوت معنی داری وجود آزمایش در میز یهاگروه

باعث کاهش علائم و بهبود اضطراب  نینتیجه آموزش والد ردارد. د
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( نشانگر کفایت 323/4کودکان شده است. توان آماری به دست آمده )

( 321/4حجم نمونه و دقت آماری بسیار مطلوب و مقدار مجذور اتا )

 نشانگر اثربخشی مطلوب مداخله است.

مشخص کردن تفاوتهای درمانی بین گروههای آزمایش و کنترل  برای

های زوجی استفاده شد. نتایج آزمون از مقایسهدر مرحله پس

 آمده است. 1جدول های زوجی در مقایسه

و  نیآموزش والد یهاآمده است، بین گروه 1جدول که در  همانطور

( P < 4444/4داری )آزمون تفاوت معنیدارودرمانی در مرحله پس

بالاتر از گروه  نیوجود دارد یعنی اثر بخشی درگروه آموزش والد

 و کنترل یگروه دارو درمان نیب جینتا نیدارودرمانی بوده است. همچن

به  مربوط یاثربخش نیشتریاما ب دهدینشان م یارد یتفاوت معن زین

 است. نیالدگروه آموزش و

پس  شیگروه آزما نیانگیکه م دهدینشان م 1جدول حاصل از  جینتا

 یهااسیخرده مق یداشته است. در تمام رییچشمگ رییاز مداخله تغ

نشان  یداریو کنترل تفاوت معن شیآزما یهاگروه نیاضطراب ب

خرده  یدر تمام دهدیم نشان 2و  6 ولاجدکه  همانطور .دهدیم

مداخله روی انواع خرده  نی. بنابراباشدیدار م یاضطراب معن اسهاییمق

 اثربخش بوده است. 443/4/ تا 444اضطراب در سطح  اسهاییمق

 

 آزمونهای درمانی و گروه کنترل در مرحله پسهای زوجی بین گروهمقایسه :4 جدول

 سطح معنی داری هاتفاوت میانگین گروه میانگین گروه میانگین گروه

 4444/4 -433/41 64/23 دارودرمانی 16/41 نیوالد آموزش

 4444/4 -662/42 433/33 کنترل 16/41 نیوالد آموزش

 444/4 -133/3 433/33 کنترل 64/23 دارودرمانی

 

 آزمونو پس آزمونشیو دارو( و کنترل در پ نی)آموزش والد شیدر گروه آزما اسیپنج خرده مق اریو انحراف مع نیانگیم :5جدول 

 پس آزمون آزمون شیپ رهایمتغ

 کنترل یدارودرمان نیآموزش والد کنترل یدارودرمان نیآموزش والد 

 43/1 ± 23/2 23/1 ± 41/3 13/4 ± 43/2 64/2 ± 31/2 13/6 ± 32/2 24/6 ±2 /11 ریفراگ اضطراب

 64/1 ± 11/2 44/6 ± 34/1 16/2 ± 43/2 43/44 ±21/3 46/4 ± 13/2 33/2 ± 13/3 وسواس

 24/44 ± 41/1 13/2 ± 14/1 24/6 ± 33/3 46/44 ±62/1 44/43 ± 24/1 44/44 ± 64/3 یفوب

 24/1 ± 12/3 14/1 ± 24/3 23/3 ± 23/3 46/3 ± 14/3 46/4 ± 33/2 24/2 ± 32/4 یاجتماع اضطراب

 64/6 ± 43/1 43/1 ± 24/3 24/3 ± 61/2 33/4 ± 41/2 23/2 ± 63/3 13/6 ± 43/2 ییجدا اضطراب

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 

 اضطراب یهااسیخرده مق یتمام یرو یآمار یآزمون ها جینتا :9جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی خطا هیدرجه آزادی فرض Fنسبت  مقدار آزمون

 4444/4 44/64 44 332/4 113/4 یلایپ اثر

 4444/4 44/66 44 441/4 /641 لکزیو یلامبدا

Hotelling Trace  123/ 431/4 44 44/61 4444/4 

 443/4 44/31 1 261/2 /333 یرو شهیر نیتربزرگ

 

 اضطراب هایاسیخرده مقنتایج آزمون های آماری روی تمامی  :7جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات منبع

 42/4 66/4 442/4 241/3 461/34 2 434/26 ریفراگ اضطراب

 22/4 32/4 444/4 114/3 214/21 2 142/14 وسواس

 64/4 63/4 443/4 443/3 44/62 2 26/431 یفوب

 22/4 634/4 443/4 231/4 362/41 2 2221/24 یاجتماع اضطراب

 41/4 24/4 442/4 144/4 443/46 2 226/32 ییجدا اضطراب

 

بحث

مربوط به اختلالات  یاقتصاد-یو اجتماع یفرد یهانهیتوجه به هز با

در کاهش  نترییپا نیدر سن یدرمان اختلالات اضطراب ،یاضطراب

 یدارد. مداخلات یمهم ارینقش بس یسلامت عموم شیو افزا هانهیهز

 ازمندین پردازند،یسال م 2 ریدر کودکان ز یاضطراب میکه به درمان علا
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ز ان اکه کودک ییکودکان هستند. از آنجا یدر نظر گرفتند و ره رشد

است برخوردار  یرفتار یکه لازمه درمان شناخت یکاف یرشد شناخت

ل به منظور شک نیوالد یبرا یرفتار یلذا فراهم آوردن مهارتها ستندین

 یحاضر برررس قی. هدف از تحقباشدیم یرفتار کودکان ضرور یده

اضطراب در کودکان بود. به  میلابر کاهش ع نیآموزش والد یاثربخش

ساله مهد کودکها که نمره اضطرابشان  6-1منظور مادران کودکان  نیا

نشان  جیبالا بود به عنوان نمونه انتخاب و تحت درمان قرار گرفتند. نتا

و دارو( در مرحله  نی)آموزش والد شیآزما یگروهها نیانگیداد که م

 یاثربخش نیشتریاما ب تداشته اس یاپسآزمون کاهش قابل ملاحظه

-34, 4) یقبل جیبا نتا افتهی نیاست. ا نیوه آموزش والدمربوط به گر

 نینشان داد که آموزش والد قیتحق جینتا نیهمخوان است. همچن (33

مطلوب بوده است و  اسهایرمقیز یدر تمام یاضطراب میدر کاهش علا

و  ییجداط به اضطراب کاهش مربو نیشتریب دهدینتابج نشان م

 اوگدن و جیبا نتا افتهی نیکاهش مربوط به وسواس است. ا نیکمتر

 همخوان است. (31-21, 4)هاگن و خانا و کندال 

ر ااثر گذ یارتباط با اینکه چرا مداخله بر کاهش اختلالات اضطراب در

گفت که تعاملهایی که معمولاً همراه با خصومت  توانیبوده است، م

متقابل، بدبینی و مهار بیش ازحد خشونت هستند در بسیاری از 

آسیبهای دوران کودکی نقش دارند. همچنین کودکی که از نظر والدین 

موجب ایجاد احساس ناکفایتی و  تواندیم اشدغیرقابل کنترل ب

شود و در مواردی حتی افسردگی و استرس را در  ناکارآمدی در والدین

رخه یکچ توانندیآنان تشدیدکند، به بیانی دیگر کودک و خانواده م

معیوب را ایجادکنند که بدترشدن شرایط هرکدام اوضاع دیگری را 

 در کودکان، آموزش یکاف یخت. با توجه به عدم رشد شناکندیم ترمیوخ

رتباط معیوب اعضای این چرخه مدیریت والدین در واقع با قطع ا

 .(23)به بهبود شرایط کمک شایانی کند  تواندیم

عمدتاً بر درمان رفتار ناسازگارانه کودکان  نیآموزش والد یهابرنامه

 یهاهستند که برنامه نیبرنامه، والد نیخردسالان متمرکز است. در ا

و رفتار خود و  کنندیبرنامه معکوس کردن عادت را اجرا م ایخواب 

 ردیبگ ادیرا بهتر  دیجد یتا فرزندشان مهارتها دهندیم رییرا تغ طیمح

 یهااز برنامه یاری. بس(24)تر کم کند خودش را راحت یو رفتار منف

رفتار متمرکزند، مثلاً،  تیریفنون مد میبر تعل نیآموزش والد

 تیو عزت نفس کودک را تقو یرشد زبان تواندیم یانعکاس یاظهارنظرها

 هایوابستگ تیریگرفتن راه و رسم استفاده از مد ادی نیکند و همچن

 یهاو مهارت کندیعزت نفس کودک را مثبت م زین نیتوسط والد

 .(43, 3) آموزدیبه او م دیجد

یریگ جهینت

 ینقش مهم یو مادر در درمان کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب پدر

را به  یانطباق یرا دارند تا پاسخها تیموقع نیبهتر رایز کنندیم یباز

 نیکنند. والد تیرا تقو یو یانطباق یو پاسخها اموزندیفرزند خود ب

که ترس واضطراب  گذارندیم ریرفتار فرزند خود تأث یرو یمعمولاً وقت

ن تا بتوانند به فرزندشا رندیبگ ادیرا  یموثر یبهتر بفهمند وراهها رااو 

با  یگاه نیبدهند. والد ادیترسناک را  تیراه و رسم کنار آمدن با وضع

تر از کم ایاز حد  شیتوقعات ب ایاضطراب فرزند خود  هیتنب ای تیتقو

از  نیوالد نی. در مورد ازنندیبه اضطراب فرزندشان دامن م حد خود،

. ودشیکودک استفاده م-تعاملات والد ایرفتار  تیریفنون آموزش و مد

 زیاضطراب آنان ن ای یمثلاً افسردگ نیوالد یمشکلات شخص نیهمچن

ت معضلا نیا دیبا ینی. روانشناسان بالکندیدر درمان کودک تداخل م

 نیکمک کنند تا آنها را رفع کنند. ا نیدهند و به والد صیرا تشخ

 قیبه نمونه تحق توانیهمراه بود از آن جمله م ییتهایودبا محد قیتحق

امعه به کل ج جینتا میتعم یکم بوده و برا قیاشاره کرد که نمونه تحق

انجام شده است  هیدر شهر اروم قیتحق نیا نینمود. همچن اطیاحت دیبا

س اسا نینمود. بر هم اطیاحت دیبا رانینقاط ا ریبه سا میتعم یو برا

جام ان یبزرگتر یهانمونه یبر رو یگرید قاتیتحق شودیم شنهادیپ

 شودیم شنهادیپ جیتر و بهتر نتامناسب میتعم یبرا نی. همچنردیگ

 .ردیانجام گ زین رانینقاط ا ریدر سا یمشابه یهاپژوهش

 سپاسگزاری

نمودند کمال  یهمکار قیتحق نیکه در ا یمادران یاز تمام انیدر پا

.میرا دار یتشکر و قدردان
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Abstract 

Introduction: Anxiety disorders are usually chronic and the lack of treatment has negative effects 

on children growth and performance, thus, this research aimed at studying the efficacy of parent 

management training on reducing anxiety in preschool children. 

Methods: This experimental study with a control group was conducted on mothers of 4- to 6-year-

old children from preschools of Urmia city during years 2015 to 2016. Using multistage random 

sampling, 4 regions of Urmia were selected. Then, 4 preschools were randomly selected and finally 

the mothers of students of 3 classes of each preschool were selected. The participants completed the 

children anxiety scale of Spence (parent form) and structured interview based on DSM-V. Among 

130 mothers, whose children’s anxiety were high, 45 parents were randomly selected and allocated 

to an experimental (PMT, 15 persons and drug therapy, 15 persons) and a control (15 person) group. 

Results: The data were analyzed using the covariance method and results showed that the PMT 

group had highest effectiveness among the 3 groups (p< 0.0001). The drug therapy group was also 

higher than control. The results of multivariate co-variance showed that the PMT was effective in 

all subscales of anxiety and the highest score belonged to separation anxiety and the lowest score 

was for OCD (P < 0.0001). The results showed that the mean anxiety was reduced among children 

of the experimental group after the intervention. After one month of follow-up, mean anxiety among 

children was low. MANCOVA showed a significant difference between the 2 groups (P < 0/05). 

Conclusions: Using methods, such as PMT rather than drug, could reduce anxiety consequences in 

both children and their families. 
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