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 كودكانهاي اضطراب جدايي نشانه درماني بر كاهشقصه تأثير

  4، افسانه شهبازي راد3فرشته محمدي*، 2، خدامراد مومني1جهانگير كرمي
  

   چكيده

 شهر هاي اختلال اضطراب جدايي در كودكان دبستانيدرماني بركاهش نشانهقصهبخشي پژوهش حاضر با هدف تعيين اثر :مقدمه

  .انجام شده است 1392كرمانشاه در سال 

دختر  22شامل كه نمونه اين پژوهش  بود آزمون با گروه كنترلپس –آزمون با طرح پيش تجربينيمه از نوع  حاضر مطالعه :روش

و به صورت تصادفي ساده در دو گروه  ،ندگيريي در دسترس شناسايي شدكه با استفاده از روش نمونه باشددبستان ميدبستاني پايه اول 

كه داراي دو فرم  م مرضي كودكانئعلاآزمون با استفاده از پرسشنامه آزمون و پسو كنترل جايگزين شدند، هر دو گروه در پيشله مداخ

  .، مورد ارزيابي قرار گرفتند و نتايج با استفاده از تحليل كواريانس تحليل شدويژه والدين و معلمان است

  ).>001/0P( مؤثر بود مداخله در گروههاي اختلال اضطراب جدايي كودكان كاهش نشانه درماني درنتايج نشان داد كه قصه :هايافته

تكنيك  يك از قصه درماني به عنوانتوانند كنند ميبا توجه به نتايج حاصله، درمانگران و كساني كه با كودك كار مي :گيرينتيجه

  .نماينددر درمان اختلالات اضطرابي استفاده  اثربخش درماني 

  .، كودكانجدايي ضطرابا درماني،قصه :كليدي گانژوا
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  قدمهم

ميزان شـيوع  ) anxiety disorder( اختلالات اضطرابي

در  نجر به اختلالمر ميان كودكان و نوجوانان دارد كه بالايي د

 ـمـي عملكرد تحصيلي و اجتماعي   تلالااخـت از بـين  . )1( رددگ

اختلال ، دهدخ ميه طور عمده در دوران كودكي راضطرابي كه ب

است  )separation anxiety disorder( اضطراب جدايي

ممكن است سـاليان   كند ودر سنين پيش دبستاني بروز ميكه 

چنين اضطرابي در هر موقعيتي كه احتمـال  . پا برجا بماند دراز 

بـر  شود و فـرد را  برانگيخته مي ، شديداًجدايي وجود داشته باشد

ه مستلزم جدايي هستند اجتناب ك يهايتدارد تا از موقعيآن مي

اضـطراب شـديدي    ،اين نوع اضطرابخصوصيت اصلي . )2(كند

هـاي آشـنا   ساير مكان است كه هنگام جدايي از والدين، خانه و

ناراحتي كودك بـيش از آن اسـت كـه بـه طـور      . شودظاهر مي

كودكان مبتلا از  .رودبا توجه به سطح رشد او انتظار ميطبيعي 

هـا دچـار   زديكشان در غياب آننترسند كه يكي از افراد اين مي

يا بـه هنگـام دوري از مـراقبين مهمشـان اتفـاق       صدمه شود و

بسـياري از كودكـان نگراننـد     .ها روي دهدوحشتناكي براي آن

ترس از . شوند يا بيمارشوند خودشان يا والدينشان دچار تصادف

ر را نديـدن در  گم شدن و هرگز دوباره پدر و ماد شدن، دزديده

  .)3( اين كودكان شايع است

-تواند به اختلال روانهاي اضطرابي كودكي مياختلال

هاي درماني دي تبديل شود و اغلب بدون مداخلهشناختي ج

بر خلاف رود د و به مرور زمان از بين نميمناسب به خودي خو

اين تصور قديمي كه اضطراب كودكان به خودي خود برطرف 

طراب شروع شده در دوره كودكي عامل خطر مهمي اض .شودمي

اضطراب نوجواني : براي ساير اختلالات عاطفي و رفتاري شامل

اختلالات  و افسردگي، خوردن اختلالات تغذيه و ي،و بزرگسال

در متن تجديدنظر  جدايي اضطراب اختلال. )4( دشويم جسمي

 شيرخوارگي هدور اختلالات جزء DSM -IV-TR شده

  .)5( آمده است ينوجوان و كيكود

 به مبتلا كودكان كه دهنديم نشان اخير هايهشپژو

 زشكيپنروا هايتشخيص است ممكن جدايي اضطراب اختلال

 .بگيرند افسردگي و آسيمگي اختلال همچون را نيز ديگري

 به جدايي اضطراب اختلال به مبتلا كودكان از نيمي اًتقريب

 و اختصاصي هراس همچون نيز اضطرابي ديگر اختلالات

 جدايي اضطراب اختلال .هستند مبتلا يافتهمتعمي اضطراب

 بين .دارد رفتاري مشكلات و افسردگي با زيادي همپوشي

 توجه كمبود و فعاليبيش اختلال و كودكان در اضطراب

(ADHD: attention deficit- hyper activity 

disorder) 6( نيز همپوشي زيادي مشاهده شده است(.  

شي كافي شناختي شواهد پژوههاي روانر ميان درماند

رفتاري براي –هاي رفتاري و شناختي اثربخشي مداخله مبتني بر

 هاي زياديه پژوهشبراي نمون. )7( اضطراب وجود دارد

 رفتاري به ويژه به شيوه گروهي و-براثربخشي درمان شناختي

دك زش گروهي در درمان اضطراب كومبتني بر خانواده و آمو

هاي شناختي و زباني از سويي محدوديت ،)8( كيد كردندتأ

ها در شركت در فرايند كودكان و همچنين انگيزش پايين آن

به ) narrative therapy( درمانيدرمان باعث شده كه قصه

 بر ). 9( درمان مطرح شود لي در مشاوره وعنوان يك روش عا

اني گروهي درمتعيين اثر قصه رهمين اساس هدف پژوهش حاض

-فرض بر اين است كه قصه .بر اضطراب جدايي كودكان است

دهد كه به جستجوي مسايل پردازي كودك به او فرصتي مي

ن ومن و بدها در فضايي خيالي و اَخود و برخورد با آن

ودك دراين قالب درماني لازم نيست كه ك .محدوديت بپردازند

يت اصلي را تواند شخصمي او ،به مشكلات خود اعتراف كند

هاي كند، به جستجوي گزينهببيند كه با مشكل مبارزه مي

قهرمان . )10( ابديحل دست ميپردازد و به راهمختلف مي

داستان به عنوان الگو عمل كرده و كودك در جريان يادگيري 

سازي شرطي و) observational learning( اييمشاهده

فتار جديد ر )succession of conditioning( يجانشين

كودك با  ،ريگتحليليا به زبان روان. )11( موزدآرا از او مي

به عنوان مثال اغلب . كندسازي ميقهرمان داستان همانند

كشد كه با ياي نكره ها شخصيتي را به تصوير ميداستان

اي، فرزندي پادشاهي، زني، مردي، شاهزاده: شوندمشخص مي

مكان همانندسازي با اين دليل كلي بودن لفظ، اكه به ... و

 هايشخصيتاين جنبه عمومي . دگردها فراهم ميشخصيت
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داستاني به علت قابليت تعميم امكان جايگزيني شخصيت 

، دست به مخاطب داستان را فراهم كرده تا فرد به دور از هراس

-هاي فراواني در رابطه با قصهبررسي ).12( سازي بزندهمانند

-به عنوان شيوه )medical books( درمانيدرماني و كتاب

هاي درماني در درمان اختلالات رفتاري كودكان انجام شده 

شيباني و همكاران به . است كه نتايج مختلفي را نشان داده است

-درماني بر افسردگي و لجبازي و نافرماني اشاره كردهتأثير قصه

هاي درماني به روشباقري در بررسي تأثير قصه). 13( اند

ي بر رشد استدلال اخلاقي دختران نوجوان بزهكار نتايج گروه

درماني قصه اثريوسفي و روشن ). 14( معناداري را به دست آورد

راهبردهاي رويارويي كودكان با مشكلات يادگيري را معنادار  بر

درماني اثربخشي قصهنصيرزاده و روشن نيز ). 15( گزارش كردند

 دكان شش تا هشت سالههاي پرخاشگري در كونشانهبر كاهش 

ين هدف كلي از اين بررسي بنابرا ).16( را مثبت ارزيابي كردند

درماني به عنوان يك اي قصههاي مداخلهتعيين تأثيرات روش

رفتاري - موزش شناختياي از بازي و آدرماني كه آميختهفن

هاي اضطراب جدايي در كودكان دبستاني نشانهبر كاهش ، است

فرضيه پژوهش به اين صورت است كه بدين ترتيب  .است

هاي اضطراب جدايي كودكان درماني بر كاهش نشانهقصه

  .دبستاني تأثيرگذار است
  

   روش

-پس–آزمون با طرح پيش تجربي اين پژوهش از نوع نيمه

-پژوهش را دانشاين جامعه آماري . آزمون با گروه كنترل بود

ل دبستان شهر آموزان دختر با اختلال اضطراب جدايي پايه او

در يك  انتخاب نمونه، به منظور كه، اندكرمانشاه تشكيل داده

فرم معلم پرسشنامه علايم مرضي  ،مدرسه ابتدايي دخترانه

ل اين آموزان پايه اودر مورد همه دانش) CSI-4( كودكان

بر نظر براي انتخاب حجم نمونه پژوهش بنا . مدرسه اجرا شد

با تعداد آزمايشي   اتنه در تحقيقكه معتقد است تعداد نمو دلاور

، در اين پژوهش نيز تعداد )17( نفر در هر گروه مناسب است 15

نفر در هر گروه انتخاب شد، اما به سبب ريزشي كه در  15

آموزاني كه نفر از دانش 22 ها اتفاق افتاد، نهايتاً تعدادگروه

راب طمطابق با ملاك فرم معلم پرسشنامه داراي اختلال اض

و به صورت تصادفي ساده در  ايي تشخيص داده شده بودند،جد

. جايگزين شدند )نفر 11( و كنترل )نفر 11( مداخلهدو گروه 

شديد بودن علائم اختلال اضطرابي هاي ورود به پژوهش ملاك

داوطلب شركت در پرسشنامه علائم مرضي كودكان،  با توجه به

قي در كنار هاي اخلادر اين پژوهش سعي شد تا جنبه. پژوهش

برخي از اين ملاحظات به اين . ابعاد فني و تكنيكي لحاظ شوند

كننده در اين طرح از اختيار لازم آموزان شركتدانش: شرح است

ي رضايت والدين و اولياي مدرسه. براي همكاري برخوردار بودند

آموزان به صورت شفاهي جلب شد و اطلاعات مربوط به دانش

درماني جلسه قصه 8سپس . داشته شدهها محفوظ نگآزمودني

-اجرا گرديد ولي گروه كنترل هيچ مداخله گروهي براي گروه 

هر دو گروه از لحاظ سني و . اي دريافت نكردگونه مداخله

از تحليل كواريانس نتايج جهت تحليل . جنسيت همتا شدند

 SPSSافزار مورد استفاده نيز در پژوهش حاضر نرم. استفاده شد

  :زير جهت گردآوري اطلاعات استفاده شد ابزار از .بود 18نسخه 

  پرسشنامه علايم مرضي كودكان- 

در پژوهش حاضر از فرم معلم پرسشنامه علايم مرضي 

-ترين اختلالات روانبراي سرند سريع شايع يابزار كودكان كه

 DSM-IVهاي تشخيصي پزشكي كودكان بر پايه ملاك

-پرسشنامه يك مقياس درجهاين  .استفاده شد ساخته شده است

اسپيرافكين و  توسط 1984بار در سال بندي رفتار است كه اولين

به  SLUGبا نام  DSM-IIIبندي گادو بر اساس طبقه

 12تا  5اختلال رفتاري و هيجاني در كودكان  18منظور غربال 

فرم  .داراي دو فرم ويژه والدين و معلمان است .سال طراحي شد

گروه عمده و يك  11سوال است كه براي  112والدين داراي 

گروه اضافي از اختلالات رفتاري تنظيم شده و فرم معلم داراي 

-گروه عمده از اختلالات رفتاري را در برمي 9 ،سوال است 77

ها زير مجموعه خاص خود را دارد و شامل هر يك از گروه .گيرد

فهرست شدت علايم اضطرابي . سوالات مربوط به خود است

به  شنامه علايم مرضي است كه اختصاصاًدكان بخشي از پرسكو

پردازد و سوالات آن ارزيابي علايم اضطراب جدايي كودكان مي

طي ) 18( اسماعيل. ده شده استپرسشنامه گنجان) J( در گروه
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هاي روايي و پايايي اين پرسشنامه را بر يك هنجاريابي شاخص

بررسي قرار داده  ساله مورد 6- 14آموز دانش 680روي تعداد 

با روش   CSI-4نتايج پژوهش در زمينه بررسي پايايي. است

دهد كه اين پرسشنامه به مثابه اجراي مجدد آزمون نشان مي

ابزار سنجش اختلال رفتاري و هيجاني در كودكان ايران، از 

پايايي نسبتأ خوبي برخوردار است و به روش آلفاي كرونباخ 

صورت يك ابزار  تواند بهمي آزمونبه دست آمد، لذا اين  74/0

مورد  هاي رفتاري و هيجاني در كودكان، غربالگري اختلال

 400اي بر روي زاده نيز در مطالعهتوكلي .يردگاستفاده قرار 

آموز دبستاني شهر گناباد روايي و پايايي اين ابزار را دانش

  . )19(مطلوب گزارش كرده است

شامل اطلاعاتي در  كه :ي اطلاعات دموگرافيكبرگه-

  .آموزان بوددانش. . .  معدل و , خصوص سن 

  شيوه اجرا

 2اي به مدت دقيقه 45درماني طي هشت جلسه فرايند قصه

تان به هاي دبساي يك جلسه در يكي از كلاسماه و هفته

هاي اختلال ها بر اساس نشانهقصه. صورت متوالي اجرا شد

ايش سطح توجه و اضطراب جدايي كودكان و با هدف افز

هاي مورد نيازشان در مدرسه ، آموزش مهارتهايادگيري در آن

پنج فن  ،شان تدوين شدبرخورد با مشكلات تعاملي روزمره و در

  :به كار گرفته شده در جلسات به شرح زير است

افزايش  ،هدف از اين فن :بازي با كلمات احساسي -1

-هيجان و هاها در مورد احساسآگاهي و هشياري آزمودني

شد با گوش دادن به از كودكان خواسته مي .هايشان بوده است

گويد احساسات مختلف را هاي فرضي كه درمانگر ميموقعيت

حساسات مختلف سپس درمانگر نام ا ،شناسايي كنند و نام ببرند

كند و هايي بيان ميقصه هاننويسد و با آهايي ميرا روي كارت

ها نوبت به ا كودكان در مورد آنوگو بپس از بحث و گفت

اين فن در  .نندايي بيان كقصه هاتا با آن ،رسدكودكان مي

  .جلسه نخست به كار برده شده است2

هدف از اين فن، افزايش  :هامهروش جعبه دك -2

ها در برقراري ارتباط كلامي و ابراز احساسات و توانايي آزمودني

شودكه اري به كار برده ميافكار خود است اين فن به مثابه ابز

آزمودني  .دلخواه است متفاوت و احتمالاً ها و عقايدنشانه گفته

اي را كه دكمه را بازبيني كند و سپس دكمه شودتشويق مي

ن دارد انتخاب كند و دليل حرفي براي گفت ،كنداحساس مي

   .كندلباس خود وصل به را و سپس آن را توضيح دهد انتخاب

هدف از اين فن   :مرا حدس بزنكلمه قصه  -3

دستيابي به افكار، احساسات، مسايل و مشكلات اساسي و شيوه 

ا از هر كودك كارتي ر ،كنار آمدن كودكان با مشكلات است

 صبر، مادر، مانند خانواده، پدر،(هاييهايي كه كلمهميان كارت

بر روي  )و انواع احساسات ترس و غم تنهايي، جنگل، جادوگر،

ها به مشكلات كند اين كلمهه شده است، انتخاب ميآن نوشت

شود با آن سپس از كودكان خواسته مي ،كودكان مربوط است

   .ته باشدايي بسازند كه آغاز، ميانه و پايان داشكلمه قصه

كمك به  هدف از اين فن: گويي با اشيافن قصه -4

ابراز  خود وها و احساسات دردناك كودكان در شناسايي تعارض

اشيايي مانند ماشين، موبايل، عروسك، در اين فن . ستا هاآن

و سپس چيده اردك پلاستيكي را روي ميز كودكان  دسته كليد،

ايي جالب و آموزشي بگويند كه قصه تا مي شود خواستهها از آن

بايست ها مي، قصههايشان يكي از اشيا به كار رفته باشددر قصه

را تكرار كنند و به گروه بتوانند آن ير افرادايي باشد كه سابه گونه

درمانگر جهت  .كند پاسخ دهندهايي كه درمانگر طرح ميسوال

يا احساسات دردناك كودكي  ها تعارض را به سمت وگوهاگفت

گروه  سپس به كمك افراد ،دهدسوق مي كه قصه را بيان كرده،

  .كند شناسايي مي ها راحلراه پيامدها و

هدف از : استفاده از استعاره درماني بافن قصه -5

اين فن متوجه ساختن كودك به امكانات جديد توانايي و 

به پاياني خوش منجر شود و  تواندهايي است كه ميهادپيشن

مبناي  ابتدا درمانگر برفن اميد و خوشي ايجاد كند در اين 

حال و معاينه وضعيت رواني،  اطلاعات به دست آمده از شرح

مل فشارزا را در هريك از ها و عوافردي، تعارضنيازهاي 

 سازندهايي را ميكند و پس از آن قصهها شناسايي ميآزمودني

ها ها مشكلاتي مشابه مشكلات آزمودنيهاي آنكه قهرمان

ها، شوند كه قهرمان قصهايي تنظيم ميها به گونهقصه .اندداشته

اي غلبه برمشكلات به اي را برهاي رويايي تازهها و شيوهمهارت
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ت يها هميشه مثبت و پر از موفقپايان همه قصه .بردكار مي

اري توانمندي و اميدو ها برها ونااميديبه جاي ضعف است و

  ).20( استكيد شده تأ

  هايافته

با , سال 8-7ي سن دامنة با نفر 22ش پژوه هاينمونه

و  2/7±5/0؛ مداخله سني و انحراف استاندارد در گروه  ميانگين

  .بود 3/7±4/0در گروه كنترل؛ 

هاي توصيفي مربوط به اضطراب جدايي در دو نتايج شاخص

  .گزارش شده است 1 و كنترل در جدول مداخله گروه 

  

  

 و كنترل مداخله هاي آمار توصيفي اضطراب جدايي كودكان در دو گروه شاخص :1 جدول

  آزمونپس  آزمونپيش  هاگروه

  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  

  12/1  46/14  63/2  20/19  مداخله

  60/1  94/19  86/1  67/20  كنترل

هاي آن مورد فرضانجام تحليل كواريانس ابتدا پيش براي

ي شرايط تحليل كواريانس برقرار بررسي قرار گرفت كه همه

درماني قصهآزمون، اثربخشي پس از تعديل نمرات پيش. بود

مورد بررسي  مداخلهراب جدايي كودكان در گروه بركاهش اضط

بدست  =F 83/96، ميزان 2 قرار گرفت، با توجه به نتايج جدول

- حاكي از اثربخشي قصه >P 001/0آمده در سطح معناداري 

و با توجه به . درماني در كاهش اضطراب جدايي كودكان بود

 درصد 6/83توان گفت كه اندازه محاسبه شده اثر اتا مي

درماني تبيين ريانس اضطراب جدايي توسط متغير مستقل قصهوا

  .شودمي

  

  نمرات اضطراب جدايينتايج تحليل كوواريانس  :2جدول

  مجذور اتا  معناداري سطح  F  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجموعه مجذورات  هاي آماريشاخص

 228/0  02/0  59/5  72/8  1  72/8  آزمونپيش

 836/0  001/0  83/96  03/151  1  03/151  گروه

        56/1  19  63/29  خطا

-درماني كاهش يافته است، در حاليبعد از اعمال مداخله قصه مداخله توان گفت كه ميزان اضطراب در گروهنيز مي 1با توجه به نمودار 

  .شودكه در گروه كنترل چنين كاهش معناداري مشاهده نمي

  

  ر ميزان اضطراب جداييو كنترل د مداخلهمقايسه گروه  :1 نمودار
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  بحث 

درماني بر كاهش أثير قصهتبررسي  برايپژوهش حاضر، 

دبستان شهر هاي اضطراب جدايي كودكان پايه اول نشانه

كه نمرات  نتايج نشان داد انجام شد، 1392كرمانشاه در سال 

درماني شركت كرده طراب جدايي در كودكاني كه در قصهاض

از نمرات اضطراب جدايي در تر داري كم، به طور معنابودند

- ان نتيجه گرفت كه قصهتوبنابراين مي ،گروه گواه بود كودكان

نتيجه  .شوداب جدايي ميرهاي اضطدرماني باعث كاهش نشانه

از قصه و قالب آن كه  هاي پيشين،نتايج پژوهشاين پژوهش با 

و رفتاري اي براي كاهش مشكلات عاطفي به عنوان وسيله

ها استفاده شده است هاي مثبت در آنزايش رفتاركودكان و اف

هاي شيباني و با پژوهشنمونه  به عنوان .هماهنگي دارد

و نصيرزاده و  )15( ، يوسفي و روشن)14( ، باقري)13( همكاران

- رسد كه قصهاين چنين به نظر مي. همسويي دارد) 16( روشن

اند كه ستهتوان ها احتمالاًبه كار گرفته شده در اين برنامه هاي

رسد ر ميبه نظ د را به كودكان آموزش دهند،هاي جديرفتار

داستاني با  هايان در اين برنامه به واسطه شخصيتآموزدانش

شوند و فضاي آشنا ميهاي رفتاري تازه و كاربردي سناريو

هاي خود آماده با آموختهها را براي عمل اي قصه، آناستعاره

ه نمود كه كودكان در اركور بايد اشدر تببين نتيجه مذ .سازدمي

اين هشت جلسه يك ساعت بدون حضور مادر بودن را تجربه 

يابند كه عدم به طور عيني به اين تجربه دست مي كنند ومي

حضور والدين مساوي با آسيب ديدن يا بروز مشكلاتي براي 

هايي كه در قصه درماني،همچنين در جلسات قصه. ها نيستآن

شود كه طراب جدايي كودكان از والدينشان گفته مياض رابطه با

شود نقش مادر و هم نقش كودك مطرح مي ها همدر اين قصه

شود كودكان احساسات خود را هنگام جدايي از مادر و باعث مي

همچنين ديدگاه كودكان ديگر را نيز بشنوند و متوجه  .بروز دهند

بلكه  ،نيست هاها فقط مربوط به آنشوند كه مشكل و ترس آن

- اساتي دارند و اين مسأله به برونكودكان ديگر نيز چنين احس

 ،با توجه به مطالب مذكور. كندكمك مينان ي احساسات آريز

ي توانند جديت بيشترران باليني و روانشناسان كودك ميدرمانگ

هاي درماني كودكان و نوجوانان براي استفاده از قصه در مداخله

كه اين امر در سنت تربيتي ما جايگاه نشان دهند به خصوص 

  .خاص خود را نيز دارد

  هامحدوديت

- در پايان شايان ذكر است كه پژوهش حاضر از نظر تعميم

كه محل طلبد، با توجه به اينهاي بيشتري را ميپذيري بررسي

) يك شهر(ي جغرافيايياجراي پژوهش تنها در يك محدوده

. به كل جامعه ميسر نيست انجام شده است، امكان تعميم نتايج

شود همين پژوهش در مناطق ديگر نيز اجرا لذا پيشنهاد مي

 پذيريتعميم كه نمونه گروه كودكان تعداد بودن محدود. شود

- اجراي تكنيك قصه .كردمي محدوديت دستخوش را نتايج

- ها بود كه ميدرماني توسط پژوهشگر نيز از ديگر محدوديت

  .أثيرگذار بوده باشدتواند در سوگيري نتايج ت
  

  نهايي گيرينتيجه

هاي قصهشود كه آموزش كودكان در قالب پيشنهاد مي

باشد و بسياري از مفاهيم را در اين قالب به كودكان  آموزشي

هاي شود كه انجام پژوهشهمچنين پيشنهاد مي. آموزش داد

و همچنين تأثير اين شيوه و  صورت گيردزمينه اين طولي در 

اني بر ديگر اختلالات و مشكلات كودكان در تكنيك درم

و درمانگران و كساني  .هاي آتي مورد بررسي قرار گيردپژوهش

كنند اين تكنيك درماني را در درمان كه با كودك كار مي

  .اختلالات اضطرابي مورد استفاده قرار دهند
  

  تشكر وقدرداني

كساني كه در اين پژوهش همكاري داشتند، كمال كليه از 

  .شودكر و قدرداني ميتش
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The effectiveness of narrative therapy for reducing symptoms of separation 

anxiety in children 

Karami J1, Momeni K2, *Mohammadi F3, Shahbazirad A4 
 

Abstract 

Introduction: The study aimed to determine the effectiveness of narrative therapy for 

reducing symptoms of separation anxiety disorder in primary school children was conducted 

in 2013 in Kermanshah. 

Methods: The study was a semi-experimental design with pre-posttest design with control 

group. 22 girls of primary school were selected based on the available sampling and assigned 

to the experimental and control groups, randomly. Both the pre-test and post-test using the 

Child Symptom Inventory, which has two forms, especially parents and teachers, were 

evaluated, and The data were analyzed using analysis of covariance. 

Results: The results showed that narrative therapy in reducing the symptoms of separation 

anxiety disorder in children in the experimental group was effective (P<0.001). 

Conclusion: According to the results, therapists and others who work with children can to 

use therapy techniques to treat anxiety disorders. 

Key words: Narrative Therapy, Separation Anxiety, Children. 
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