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Abstract 

Background & Objectives: Family is a network of relationships where parents and children interact in a mutual communication. The mother's 

reactions greatly influence their child; the behaviors and moods of children could also significantly affect the behavior of parents towards 

children. An essential component in children–focused treatment is to improve parents–children relationship. For this purpose, conflicts between 

parents and children are reduced, their interaction process is facilitated, and problem–solving skills are thought to them. The parents’ interaction 

with their children could affect several psychological factors, such as school anxiety and school phobia in children. Anxiety disorders are the 

most prevalent mental disorders in children; parents could majorly influence the aggravation or improvement of these disorders in children. 

School phobia is also a type of anxiety disorders in children, i.e., characterized by severe fear of going to school. Children with this disorder 

have a vague fear and concern about the possibility of an accident or disaster and often complain of physical illnesses, such as headaches, 

abdominal pains, and nausea. Anxiety disorders critically impact students, their educational performance, and quality of life. Thus, the current 

study aimed to develop a treatment package based on parent–child interaction and explore its effectiveness on school anxiety and school phobia 

among female students in fifth grade of primary school. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

consisted of all female students studying in the fifth grade of primary school in the academic year of 2017–2018 in Sirjan City, Iran (N=2750 

girls). The study samples were selected among the clients referring to the counseling centers and clinics, who were diagnosed with anxiety. Of 

them, 30 individuals were selected by purposive sampling method as the study samples and were randomly assigned into the intervention (n=15) 

and control (n=15) groups. To collect the required data, the School Anxiety Inventory of Lyneham et al. (2008) and Child Anxiety Related 

Disorders of Birmaher (2008) were employed. The basis of the treatment based on parent–child interaction used in this research was derived 

from the framework of the therapeutic principles of the parent–child interaction presented by various relevant studies. The treatment program 

was held for fourteen 60–minute sessions (one session per week). To analyze the research findings, repeated–measures Analysis of Variance 

(ANOVA) at the significance level of 0.05. 

Results: The repeated–measures ANOVA results concerning school anxiety suggested that the effect of independent variable in the experimental 

group was significant (F=352.02, p<0.001). Additionally, the repeated–measures ANOVA data regarding school phobia revealed that the 

independent variable effect in the experimental group was significant (F=329.00, p<0.001). 

Conclusion: In general, the advantages of this treatment in reducing school anxiety and school phobia in children were as follows: providing 

more intimacy between the studied parents and their children through playing games; the process of teamwork governing the program and 

parental support on mutual teaching; encouraging the therapist to establish a strong relationship between parent and child; the reflection of their 

feeling and emotions, and providing feedback by performing homework assignments at home. 

Keywords: Parent–Child interaction therapy, School phobia, Female students. 
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  .۳۰1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اهتیرم برخط انتشار   

 مدرسهٔ دختران  اضطرابکاهش کودک بر -بر تعامل والدیدرمان مبتناثربخشی 

 ۳علیزاده، کبری حاجی۲، علی دلاور۲، *فریبرز درتاج1مریم مختاری مصیبی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هراسی کودکان تأثیر داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف شناختی متعددی همچون اضطراب مدرسه و مدرسهتواند بر عوامل روانتعامل والدین با کودکان خود می زمینه و هدف:
 دختران پایهٔ پنجم ابتدایی انجام شد. یهراسو مدرسه مدرسه کودک بر اضطراب-بر تعامل والدیدرمان مبتناثربخشی 

تران مشغول به تحصیل در پایهٔ آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش تمامی دخپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
طور تصادفی در دو گروه مداخله شده و بهعنوان نمونه انتخاب مند بهصورت هدفدر شهر سیرجان بودند. تعداد سی آزمودنی به 1۳۹۶-۹۷پنجم ابتدایی در سال تحصیلی 

( 1۹۹۹( و آزمون اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان بیرماهر )۲۰۰۸های اضطراب مدرسه لینهام و همکاران ))پانزده نفر( و گواه )پانزده نفر( گمارده شدند. از پرسشنامه
ای دقیقه۶۰ درمان در چهارده جلسهٔ ن پژوهش برداشتی برگرفته از مطالعاتی مختلف در این زمینه بود. برنامهٔشده در ایکودک استفاده-بر تعامل والداستفاده شد. طرح درمان مبتنی

 صورت گرفت.  ۰٫۰۵داری گیری مکرر در سطح معناها با استفاده از آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازهوتحلیل دادهبرگزار شد. تجزیه
کاهش اضطراب مدرسه در کودکان دارای اضطراب شدید موجب فرزند -دوره برنامهٔ درمانی تعامل والدگیری مکرر نشان داد، یکز واریانس با اندازهنتایج آزمون آنالی ها:یافته

کان دارای اضطراب شدید هراسی در کودکاهش نمرات مدرسه سبب فرزند-دوره برنامهٔ درمانی تعامل والد؛ همچنین یک(۳۵۲٫۰۲Fو  >۰٫۰۰1p) گروه آزمایش شده استدر 
 (.۳۲۹٫۰۰Fو  >۰٫۰۰1p) گروه آزمایش شده استدر 

یکدیگر ازجمله  کردن والدین به کودکان ازطریق بازی و فرآیند کار گروهی حاکم در این برنامه و حمایت والدین بر آموزش بهتوان بیان کرد نزدیکطورکلی میبه گیری:نتیجه
 هراسی در کودکان بوده است.مدرسه و مدرسه کاهش اضطرابفواید اساسی این نوع درمان در 

 آموزان دختر. هراسی، دانشکودک، اضطراب مدرسه، مدرسه-بر تعامل والددرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ای از روابط است که در آن والدین و کودکان در ارتباطی شبکهخانواده 

هم در تعامل هستند. در این مجموعه هر دو طرف توانایی دوطرفه با
شناسان (. در چند دههٔ گذشته روان1تأثیر شگرفی را بر یکدیگر دارند )

های ها واکنشاند. آنهای والدین با کودکان داشتهتأکید زیادی بر رابطه
اند. نظریات ابل را اساس رشد عاطفی و شناختی کودکان بیان کردهمتق

تحلیلگری، بر این فرضیه استناد دارد که های روانبرگرفته از دیدگاه
های متقابل ابتدایی بین والدین و فرزندان از کیفیتی برخوردار کنش

بوده که لازمهٔ رشد ابتدایی کودکان است. البته بیشتر تأکید این محققان 
بخش است بر تأثیر پیامد توأم با مهر و محبت و رفتاری آرام و اطمینان

شناختی تواند بر عوامل روان(. تعامل والدین با کودکان خود می۲)
کودکان تأثیر   ۲هراسیو مدرسه  1متعددی همچون اضطراب مدرسه

تر روانی در داشته باشد. اختلالات اضطرابی از اختلالات شایع
توانند تأثیر زیادی بر افزایش یا رود که والدین میمیشمار کودکان به

نکردن (. درمان۳کاهش این اختلالات در کودکان داشته باشند )
اختلال اضطراب در کودکی منجربه اختلال در عملکرد خانواده، غیبت 
در مدرسه، مشکل در عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی در جوانی 

یکی از انواع اختلالات اضطرابی  هراسی نیز(. مدرسه۴خواهد شد )
شود. در کودکان است که با ترس شدید از رفتن به مدرسه مشخص می

 احتمال  ٔکودکان مبتلا به این اختلال از ترس و نگرانی مبهمی درباره
های جسمی زنند و اکثراً نیز از ناراحتیبروز حادثه یا مصیبتی حرف می

کایت دارند. همچنین این درد و حالت تهوع شهمانند سردرد و دل
کودکان، ترس خود را از چیزهای گوناگونی نظیر تاریکی و تنهاماندن 

های متمرکز بر کودکان، کنند. مؤلفهٔ مهم در درماندر خانه بیان می
منظور میزان تعارضات بین بهبود رابطهٔ والدین با کودکان است. بدین

های ها و مهارتعامل آنکند و فرایند توالدین و کودکان کاهش پیدا می
دارند که الگوهای های پیشین ابراز میشود. پژوهشحل مسئله آسان می

دادن فعال، تماس چشمی، همدلی، تصریح تعاملی مثبت همچون گوش
تواند در کردن سخنان یکدیگر، میجای انتقاد و قطعسازی بهو خلاصه

-ن تعامل والد(. درما۵بهبود تعامل والدین با کودکان مؤثر باشد )
بستگی و یادگیری اجتماعی و ( براساس نظریهٔ دلPCIT)  ۳کودک
ای بنا شده است های مختلف تقویتی طبق مدل درمانی دومرحلهتکنیک

 شیوهٔدهد با کودکانشان با گرمی و توجه و بهکه به والدین آموزش می
 کودک به والدین-پاسخگرانه تعامل داشته باشند. درمان تعامل والد

کند تا روابط گرم و پاسخگرانه با کودکان برقرار سازند و رفتار کمک می
-طور مؤثری مدیریت نمایند. والدینی که درمان تعامل والدکودک را به

اند چگونه با هیجاناتی که در پی رفتارهای کودک را گذرانده، یاد گرفته
های کاهش آید، با استفاده از مهارتمختل کودکانشان پیش می

ضطراب مانند تنفس عمیق و شمردن آهسته در هنگام ناکامی مقابله ا
(. در همین راستا شهنی و همکاران در پژوهشی دریافتند، ۶کنند )

ساله ۹تا۶های اضطراب کودکان مداخلهٔ والدمحور موجب کاهش نشانه
(. مونگا و همکاران در پژوهش خود نشان دادند، دو مداخلهٔ ۷شود )می

دهد و کودک اضطراب کودکان را کاهش می-مل والدوالدمحور و تعا

                                                      
1. School anxiety 
2. School phobia 

(. وارلا و همکاران نیز تعامل ۸بین این دو درمان تفاوتی وجود ندارد )
 (. ۹هراسی کودکان مؤثر دانستند )کودک را در کاهش مدرسه-والد

درمانی بوده هایی با ساختار بازیکودک، از برنامه-درمان ارتباطی والد
نظر بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده های گذشته که در دهه

است. اغلب پژوهشگران بین شیوهٔ ارتباطی والدین و کودکان و سطوح 
رشدی شناختی و هیجانی و اضطرابی فرزندان روابط معناداری را 

ای در بهبود شیوهٔ های مداخلهاند و مشخص شده که برنامهگزارش کرده
ثر است. باتوجه به این تفاسیر کودک بسیار مؤ-تعامل روابط والد

 کودک-برنامهٔ تعامل والدبر یمطالعات مبتن موزش و انتشار گستردهٔآ
در هر حال  .مفید واقع شود هااز خانواده یاریبستواند برای می

 انموزش و انتشار بر زمکودک بر آ-برنامهٔ تعامل والد ریاخ یهامدل
در اجتماع  یکسانیبه اثرات  گونه که مشاهده شده استنآو  بودهمتمرکز 

بر استفاده از تمامی (؛ اما پژوهش حاضر علاوه1۰) شودیمنجر نم
ای کلی، استفادهٔ مفید از زمان را های پیشین برای تدوین برنامهبرنامه

در دستورکار خود قرار داد. علت انتخاب کودکان با این گروه سنی از 
ی و اوایل نوجوانی دربرابر آن جهت بود که کودکان در اواخر سنین کودک

شوند و دوران پذیر میتوجهی والدین بسیار آسیبمحیط خانواده و بی
دبستان، دوران مناسبی برای تشخیص مشکلات کودکان و مداخلهٔ 
بهنگام برای کاهش و پیشگیری از مشکلات عاطفی، رفتاری، 

اختلالات  وعینرخ ششخصیتی و اجتماعی آنان است. ازطرفی 
موزان آکودکان و دانش فراوان است و نآبار انیو اثرات ز یاضطراب
 نهٔیدر زم رانیگرفته در اانجام قاتیتحق دارند. تیاهم جامعه یسالم برا

ی بسیار محدود بوده و تاکنون کودکان دبستانمدرسهٔ درمان اضطراب 
هراسی های درمانی بر تنظیم هیجانی و مدرسهاثربخشی این برنامه

بررسی نشده است. همچنین اطلاعات حاصل از انجام چنین 
آموزان خودارزیابی و شناخت بهتر تواند در دانشهایی میپژوهش

های فردی را مندیموقعیت شخصی و اجتماعی و درک بهتر از توان
های خودتنظیمی در کردن روشوجود آورد و موقعیت را برای عملیهب

رو باتوجه به اجتماعی کودکان فراهم کند؛ ازاین-رفتارهای فردی
بر یدرمان مبتنمطالب مذکور پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

دختران پایهٔ  یهراسو مدرسه مدرسه کودک بر اضطراب-تعامل والد
 .پنجم ابتدایی انجام شد

 بررسیروش 2
آزمون و پس-آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی دختران 
 1۳۹۶-۹۷مشغول به تحصیل در پایهٔ پنجم ابتدایی در سال تحصیلی 

انتخاب  یبرادختر بود.  ۲۷۵۰در شهر سیرجان تشکیل دادند که شامل 
شد؛ به این استفاده مند ی هدفریگنمونه وهٔیپژوهش حاضر از ش نهٔنمو

کننده به مراکز صورت که جهت انتخاب نمونه برای افراد مراجعه
های اعصاب و روان پرسشنامهٔ اختلالات اضطرابی مشاوره و کلینیک

( توسط آزمونگر انجام پذیرفت. سپس از بین این افراد 1۹۹۹بیرماهر )

3. Parent-child interaction therapy 
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۳ 

عنوان نمونه انتخاب شده دنی دارای اضطراب شدید بهتعداد سی آزمو
صورت تصادفی در دو گروه مداخله )پانزده نفر( و گواه )پانزده و به

 نفر( گمارده شدند. 
اختیاری و  نامهٔدریافت رضایتهای ورود به مداخله شامل ملاک

گاهانه  از والدین، تمایل کودکان به شرکت در پژوهش، کودکان دارای آ
هر دو والد، کودکان با تشخیص اضطراب شدید براساس پرسشنامهٔ 

( و نداشتن هرگونه دارودرمانی و 1۹۹۹اختلالات اضطرابی بیرماهر )
های خروج از مداخله بود. ملاک مصرف داروی خاص در این کودکان

آموزان یا والدین به تکمیل دانش بودننمندعلاقهعبارت بود از: 
نکردن نکردن یک یا چند سؤال از پرسشنامه؛ شرکتپرسشنامه؛ تکمیل

 کودک.-های برنامهٔ تعامل والددر کلاس
نامهٔ شده در پژوهش شامل دریافت رضایتمسائل اخلاقی رعایت

له ندادن برنامهٔ مداخاختیاری از والدین و اختیارداشتن والدین در ادامه
نداشتن کودکان بود؛ همچنین اطلاعات مربوط به در صورت توانایی

صورت کاملاً محرمانه حفظ شد. ابزار زیر ها بهها و والدین آنآزمودنی
 کار رفت. در پژوهش حاضر به

بار توسط لینهام و پرسشنامهٔ اضطراب مدرسه: این پرسشنامه اولین-
شانزده سؤال است که  ( طراحی شد. پرسشنامه شامل۲۰۰۸همکاران )

ماه گذشته تکمیل  ۶الی۳ رفتار کودک در  ٔتوسط معلمان باتوجه به نحوه
مقیاس فرعی اضطراب اجتماعی )نُه شود. این پرسشنامه دو خردهمی

سؤال( و اضطراب عمومی )هفت سؤال( دارد. نمرات بیشتر از ده 
ومی  برش و نشانگر افراد دارای اضطراب شدید عم ٔعنوان نقطهبه

 برش نمرات بیشتر از  ٔشود. در اضطراب اجتماعی نیز نقطهقلمداد می
شکل مقیاس ها بهدهی جواب(. نمره11هشت محسوب شده است )

 گیرد. حاجیصورت می ۳=تا همیشه ۰=ای از هرگزلیکرت چهارنمره
امینی و همکاران، برای تعیین روایی این پرسشنامه پس از ترجمهٔ 

کمک ش روایی صوری و محتوا استفاده کردند. بهپرسشنامه از دو رو
تحلیل عاملی واریماکس، روایی سازهٔ پرسشنامه توسط این 

(. همچنین برای تعیین پایایی پرسشنامه 1۲پژوهشگران تأیید شد )
( و =۰٫۸۳rمحمدی و همکاران با استفاده از دو روش آزمون مجدد )

(، پایایی ۰٫۸۰اخ )همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونب
(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامهٔ 11دست آوردند )پرسشنامه را به

مذکور با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و برای اضطراب اجتماعی 
 دست آمد.به ۰٫۷۶و اضطراب عمومی  ۰٫۸۰

 نیا :(SCARED) زمون اختلالات مرتبط با اضطراب کودکانآ-
منظور به (1۹۹۹بیرماهر ) ت که توسطاس یخودگزارش یابزار ،زمونآ

در  DSM-IV یارهایبرطبق مع یعلائم اختلالات اضطراب یابیارز
و  نیوالد شامل دو نسخهٔ .ساله ساخته شد1۷تا۸ و نوجوانان کودکان

 اسیمقریج زنو پ یاضطراب کل اسیمقکی و دربردارندهٔبوده کودکان 
اختلال  ،فراگیراضطراب شکل، اختلال اختلال هراس اجتماعی)

 استی( هراسمدرسه ،یاجتماع اضطراباضطراب جدایی، اختلال 
شخص صورت اولعبارات این پرسشنامه کوتاه و ساده و به .(1۳)

=غلط یا ۰شود )گذاری میای نمرهدرجهاست. عبارات مقیاس سه
=صحیح ۲=گاهی اوقات صحیح است، 1ندرت صحیح است، به

                                                      
1. Spens 

دست به ۸۲تا۰ت(. نمرات کلی بین است یا اغلب اوقات صحیح اس
آید و هرچه نمره بیشتر باشد بیانگر اضطراب شدیدتر آزمودنی است. می

سؤال بود که بیرماهر سه ماده به  ۳۸نسخهٔ اصلی این پرسشنامه دارای 
ماده  ۴1مقیاس اضطراب اجتماعی اضافه نمود و فرم کنونی را به خرده

و  یاصل اسیمق ،اندهمکرر نشان داد یهاپژوهشتبدیل کرد. 
 یابزارها گرید یهااسیمقریو ز اسیپرسشنامه با مق نیا یهااسیمقریز

 اسیمق( و ۴۸٫۰)  1اسپنس اسیاضطراب کودکان مانند مق شسنج
 نیدارد که ا زیادی ی( همبستگ۰٫۸1اضطراب کودکان ) یچندبعد

 یدرون یهمسان پرسشنامه است. نیا ییاعتبار همگرا انگریمطلب ب
 یو همسان ۰٫۹۰کرونباخ( برابر با  یلفاآ بی)ضری اضطراب کل اسیمق

( تا ییاضطراب جدا ختلال)ا ۰٫۷۸ فیها در طاسیمقریز یدرون
بازآزمون این -پایایی آزمون .(1۴) )اختلال هراس( است ۰٫۸۷

 ۰٫۹۳تا۰٫۷۴و همسانی درونی آن برابر با  ۰٫۹۰تا۰٫۷۰پرسشنامه 
(. پالاهنگ و 1۳توسط بیرماهر و همکارانش گزارش شده است )

های مقیاسای خردهبازآزمون دوهفته-همکاران، ضریب پایایی آزمون
(. در پژوهش حاضر 1۵عنوان کردند ) ۰٫۸۵تا۰٫۵۲پرسشنامه را 

کرونباخ  یآلفا از با استفاده هراسیمدرسه یابزار برا نیا ییایپا بیرض
 دست آمد.به ۰٫۷۹

کودک، -درمان تعامل والد کودک:-برنامهٔ درمان تعامل والد-
 ۷تا۲بر شواهد است که کار با والدین و کودکان ای آموزشی مبتنیبرنامه

توسط برستان و همکاران  1۹۹۷بار در سال سال را در بر دارد و اولین
ها در دو مرحله در این برنامه دو دسته از مهارت (.1۶)ساخته شد 

محور که مرحلهٔ تعامل کودکگیرد: در مرحلهٔ اول درمان مدنظر قرار می
کودک، استفاده از -منظور ارتقای ارتباط والدنام دارد، والدین به

هایی که والدین آموزند. مهارتدرمانی را میهای معمول بازیمهارت
کردن، دادن، تقلیدکردن، بازخوردآموزند شامل تحسیندر این مرحله می

اما در مرحلهٔ دوم که  کردن است؛کردن و توجهبودن، توصیفمشتاق
شود، والدین برای افزایش محور نامیده می-مرحلهٔ تعامل والد

های لازم را پذیری و کاهش رفتارهای مخل کودک، مهارتفرمان
شدهٔ والدین در این مرحله عبارت های آموختهآموزند؛ ازجمله مهارتمی

از فن  پذیری؛ استفادهکردن؛ فرماناست از: خوب دستوردادن؛ تحسین
(. تدوین 1محرومیت برای نافرمانی؛ برقراری قوانین خانگی )جدول 

شده در این پژوهش کودک استفاده-بر تعامل والدطرح درمان مبتنی
کودک، برگرفته از -برداشتی از چارچوب اصول درمانی تعامل والد

کودک در کودکان دارای -مطالعاتی همچون درمان تعامل والد
-(، نتایج درمان تعامل والد1۷گ و همکارانش )مشکلات رفتاری ایبر

کودک در کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی و اختلال اضطراب 
وار و کودک -(، درمان تعامل والد1۸فراگیر پینکاس و همکارانش )

(، نتایج ۲۰کودک ایبرگ )-(، درمان تعامل والد1۹همکارانش )
و بسیاری از  (۲1کودک بوگز و همکارانش )-درمان تعامل والد

کودک بود که -شدهٔ دیگر در زمینهٔ درمان تعامل والدمطالعات انجام
بندی شد. در ذیل محتوای این طرح درمانی توسط پژوهشگر جمع

 تفکیک جلسات ارائه شده است.به
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۴ 

 کودک-. برنامهٔ درمان تعامل والد1جدول 

  نوان جلسهع محتوای جلسه

شود. عناصر ورودی در ای ایجاد میگیری درمان در قالب مصاحبهارزیابی اولیه و تعیین جهت
 گردد.طرح، حین بازی بررسی می

رزیابی اولیه و تعیین ا
 گیری درمانجهت

لسهٔ اول: ج
 دقیقه ۹۰

 محورمرحلهٔ اول: تعامل کودک
دادن به کودک جهت مدار اجازه-کودکتر تعامل شود، قانون اساسیدر این جلسه به والدین گفته می

کردن فعالیت است و باتوجه به اینکه یکی از اصول مهم این مرحله پیروی والدین از کودک هدایت
 شود از پرسیدن سؤال، دستوردادن، انتقاد و سرزنش خودداری کنند.بوده، از والدین خواسته می

های تعامل موزش مهارتآ
مدار )بدون حضور -کودک

 کودک(

لسهٔ دوم: ج
 دقیقه ۶۰

محور در قالب -های کودکتقویت رابطهٔ درمانی از اهداف این جلسه است و به هدایتگری مهارت
 (.۲۰،۲۲بازی اختصاص دارد )

لسهٔ هدایت و آموزش ج
-های تعامل کودکمهارت

 مدار )با حضور کودک(

لسهٔ سوم: ج
 دقیقه ۶۰

این جلسه است. در انتهای کار بیشتر بر نقاط قوت تقویت رابطهٔ درمانی و ارائهٔ حمایت از اهداف 
شود در تکلیف خانگی بیشتر برای کاهش تعداد سؤالات ها خواسته میگردد و از آنوالدین تأکید می

 (.۲۲و افزایش بازخوردها تلاش کنند )

لسهٔ هدایتگری همراه با ج
تأکید بر موضوع حمایت 

 )با حضور کودک(

لسهٔ ج
 ۶۰چهارم: 
 دقیقه

شود و به هدایتگری ن جلسه با هدف تقویت رابطهٔ درمانی و افزایش استقلال کودکان انجام میای
 (.۲۰،۲۲های متناسب با سطح رشدی اختصاص دارد )محور در قالب بازی-های کودکمهارت

لسهٔ هدایتگری با تأکید بر ج
موضوع استقلال کودک )با 

 حضور کودک(

لسهٔ پنجم: ج
 دقیقه ۶۰

تنظیم آن توسط والدین و همچنین  وگو دربارهٔ هیجان و راهبردهایبر اهمیت گفت در این جلسه
صورت روشن و شود. این راهبردها باید بهبر نقش والدین در رهبری هیجانات کودکان تأکید می

 (.۲1ها تقویت گردد )مستقیم به کودکان آموزش داده شود و استفاده از آن

لسهٔ هدایتگری با تأکید بر ج
  ٔوگو با کودکان دربارهتگف

 هیجانات

لسهٔ ششم: ج
 دقیقه ۶۰

ها باید کودکانشان را شود که آنآموزش ماهیت اضطراب برای والدین. به والدین آموزش داده می
رو شوند و ایشان را در خلال رویارویی حمایت کرده و به موفقیتشان ها روبهتشویق کنند تا با ترس

های در موقعیت« دادنیانجام»و « پرهیزی» هایکاربردن مهارتپاداش دهند؛ همچنین بر به
 (.1۸شود )انگیز تأکید میاضطراب

لسهٔ هدایتگری با تأکید بر ج
 موضوع اضطراب کودک

لسهٔ هفتم: ج
 دقیقه ۶۰

شود. کودکان در این جلسه با زبانی متناسب با سن اهمیت رویارویی برای کودک توضیح داده می
کردن پلکان شجاعت ها برای تمرینو تعیین جایزه 1که در ساختن پلکان شجاعتشوند تشویق می

های شجاعت محور توسط والدین در خلال پله-همکاری کنند؛ همچنین از مهارت تعامل کودک
 شود.استفاده می

لسهٔ هدایت و آموزش ج
 مدار-تعامل شجاعت

لسهٔ هشتم: ج
 دقیقه ۶۰

طور مداوم تواند بهاجتماعی متناسب با سطح رشد که کودک نمیهای ای از مهارتآموزش مجموعه
کردن با دیگران، پیوستن به گروه، استفاده پرسیگیرد؛ مانند احوالانجام دهد به والدین صورت می

های اجتماعی و تمرین در بودن و ایجاد فرصتاز سخنان شجاعانه، میزبان خوب یا مهمان خوبی
 دنیای واقعی.

های موزش مهارتآ
 اجتماعی

لسهٔ نهم: ج
 دقیقه ۶۰

کردن از حقوق شخصی هایی شامل توانایی بیان نیازها و دفاعهدف این جلسه تقویت مهارت
روشی که منجربه کسب نتیجهٔ مثبتی شود و تمرین درمقابل سایر افراد و حمایت و دفاع از خود به

 (.1۸در دنیای واقعی است )

 ورزیموزش مهارت جرئتآ
هم: لسهٔ دج

 دقیقه ۶۰

 محور-مرحلهٔ دوم: تعامل والد

آموزش نحوهٔ دستوردادن به کودک برای مواجهه با عدم متابعت کودک از دستورات و تأکید بر 
 (۲۰گیرد )انگیز، صورت میهای اضطرابمحور در خلال موقعیت-نکردن از تعامل والداستفاده

های تعامل موزش مهارتآ
محور )بدون حضور -والد

 کودک(

لسهٔ ج
 ۶۰یازدهم: 
 دقیقه

هایی برای مواجهه با عدم متابعت کودک از آموزش نحوهٔ دستوردادن به کودک و بیان مهارت
های برانگیزانندهٔ مراتب موقعیتسازی و ادامهٔ مواجهه با سلسلهدستورات مانند روش محروم
 (.۲۰شود )اضطراب در کودک، انجام می

لسهٔ هدایتگری تعامل ج
محور )با حضور -والد

 کودک(

لسهٔ ج
 ۶۰دوازدهم: 
 دقیقه

های زندگی روزمره و های یادشده در همهٔ موقعیتکارگیری و تعمیم مهارتبیان اهمیت به
 (.۲۰گیرد )شده، صورت میهای آموختهکردن نقاط ضعف احتمالی در زمینهٔ مهارتبرطرف

لسهٔ هدایتگری تعامل ج
محور )با حضور -والد

 کودک(

لسهٔ ج
 ۶۰سیزدهم: 
 دقیقه

های اتمام آموزش همراه با معرفی های پذیرش و ارزیابی ملاکدر این جلسه تکرار سنجه
ریزی برای جلسهٔ حمایتی که سه ماه بعد از شود. برنامههای دیگر مدیریت رفتار انجام میتکنیک

 (.۲۰،۲۲شود )پایان درمان برگزار می

 ارزیابینجام پسا

لسهٔ ج
چهاردهم: 

 دقیقه ۶۰
                                                      

 .های متوالی رویارویی از کمترین تا بیشترین حالت تنیدگی استسری تجربهپلکان شجاعت شامل یک. 1
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۵ 

های آمار توصیفی و آمار های پژوهش از روشتحلیل دادهوبرای تجزیه
های درخصوص آمار توصیفی، انواع شاخص شد.استنباطی استفاده 
برای . کار رفتاستاندارد بهانحراف  و میانگین رآمار توصیفی نظی

متغیر، از آزمون غیرپارامتریک های هر بررسی چگونگی توزیع داده
های تحقیق ازطریق وتحلیل یافتهاستفاده شد. تجزیه ویلک-شاپرو

داری در سطح معنا 1گیری مکررآزمون آماری آنالیز واریانس با اندازه

نسخهٔ  SPSSافزار ها نرمتحلیل دادهوانجام پذیرفت. برای تجزیه ۰٫۰۵
 کار رفت.به ۲۲

 هایافته ۳
های دو گروه آزمایش شناختی آزمودنیهای جمعیتژگیوی ۲در جدول 

 و گواه نشان داده شده است.

 های دو گروه آزمایش و گواهشناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 نحراف استانداردا یانگینم عدادت گروه

 سن
 ۰٫۴۸ 1۰٫۶۶ انزدهپ آزمایش

 ۰٫۴۵ 1۰٫۷۳ انزدهپ گواه

 معدل
 ۶٫۴۹ 1۷٫۵۶ انزدهپ آزمایش

 ۷٫۶1 1۷٫۲۳ انزدهپ گواه

سال و  1۰٫۶۶های گروه آزمایش ، میانگین سنی آزمودنی۲طبق جدول 
سال و سطح تحصیلات در هر دو گروه پنجم ابتدایی  1۰٫۷۳گروه گواه 

 است.  1۷٫۲۳و در گروه گواه  1۷٫۵۶و نیز معدل در گروه آزمایش 
ویلک استفاده -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهبرای تعیین نرمال

آمده در هر دو گروه دستهای بهین آزمون نشان داد که دادهشد. نتایج ا
آزمون و پیگیری برای هر دو آزمون و پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

کند هراسی از توزیع نرمال تبعیت میمتغیر اضطراب مدرسه و مدرسه

(۰٫۰۵p> ؛ بنابراین محقق توانست از آزمون پارامتریک تحلیل)
های آمار توصیفی گیری مکرر استفاده کند. شاخصاندازهواریانس با 

همراه نتایج آزمون تحلیل ها بههای فردی آزمودنیمربوط به ویژگی
گیری مکرر در متغیرهای اضطراب مدرسه و واریانس با اندازه

آزمون در جدول های آزمایش و گواه با کنترل پیشهراسی در گروهمدرسه
 ذکر شده است. ۳

همراه نتایج آزمون تحلیل واریانس با آزمون و پیگیری بهآزمون و پسهراسی در مراحل پیش. مشخصات توصیفی متغیرهای اضطراب مدرسه و مدرسه۳جدول 
 گیری مکرراندازه

 متغیر
جذور م یگیریپ آزمونسپ آزمونیشپ رحلهم

 اتا
وان ت

 آماری
 pقدار م Fقدار م

 SD یانگینم SD یانگینم SD یانگینم روهگ
اضطراب 

 مدرسه
 1٫۰۴ ۷٫۵۸ 1٫۳۵ ۷٫۰۰ ۳٫۲1 ۲۷٫۰1 زمایشآ

۰٫۴۵۲ 1٫۰۰ ۳۵۲٫۰۲ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۸۹ ۲۷٫۴۵ ۳٫۹۵ ۲۷٫۵۰ ۳٫۳1 ۲۷٫۳۵ واهگ

 مدرسه
 راسیه

 ۰٫۹۴ 1٫۲۵ ۰٫۹۵ ۰٫۵۵ 1٫۰1 ۵٫۲۵ زمایشآ
۰٫۲۶1 1٫۰۰ ۳۲۹٫۰۰ ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۵۶ ۵٫۴۶ 1٫۰1 ۵٫۶1 1٫1۵ ۵٫۰۰ واهگ

دوره گیری مکرر نشان داد، یکنتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
کاهش اضطراب مدرسه در موجب فرزند -برنامهٔ درمانی تعامل والد

 >۰٫۰۰1p) گروه آزمایش شده استکودکان دارای اضطراب شدید در 
دوره برنامهٔ درمانی تعامل (؛ همچنین یک1)نمودار  (۳۵۲٫۰۲Fو 

هراسی در کودکان دارای کاهش نمرات مدرسه سبب فرزند-والد
و  >۰٫۰۰1p) گروه آزمایش شده استاضطراب شدید در 

۳۲۹٫۰۰F)  (۲)نمودار.  

 . تغییرات نمرات اضطراب مدرسه در مراحل پژوهش1نمودار 
                                                      

1. Repeated measure 

0

10

20

30

پیش آزمونپس آزمونپیگیری

اضطراب مدرسه

آزمایش گواه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
10

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-0

6 
] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.109.8
https://jdisabilstud.org/article-1-1473-fa.html


۶ 

 
 هراسی در مراحل پژوهش. تغییرات نمرات مدرسه۲مودار ن

 بحث  4
-بر تعامل والداثربخشی درمان مبتنی پژوهش حاضر با هدف بررسی

هراسی دختران پایهٔ پنجم ابتدایی کودک بر اضطراب مدرسه و مدرسه
شان داد، چهارده جلسه برنامهٔ درمان شهر سیرجان انجام شد. نتایج ن

کودک موجب کاهش اضطراب مدرسه و -بر تعامل والدمبتنی
 شود.هراسی در این افراد میمدرسه

-بر تعامل والدبر تأثیر درمان مبتنیهای پژوهش حاضر مبنییافته
( و 1۸های پینکوس و همکاران )کودک بر اضطراب کودکان با یافته

( همخوانی دارد. در تبیین ۸و مونگا و همکاران ) (۷شهنی و همکاران )
شود: اول اینکه های پژوهش حاضر چندین مبحث مطرح مییافته

کودک درمانی است که در خط اول -بر تعامل والددرمان مبتنی
شناختی برای اختلالات اضطرابی کودکان قرار دارد و های رواندرمان

های ها و درک اضطراباین درمان با آموزش ماهیت انواع اضطراب
کند تا متخصص کودک کودکان توسط والدین، به والدین کمک می

کودک به نقش -بر تعامل والد(؛ دوم اینکه در درمان مبتنی۷شوند )
ها فرایندهای فرزندپروری در اضطراب کودکان و مشکلات رفتاری آن

 هایی را ازقبیلمنظور، والدین مهارتتوجه بسیار شده است؛ بدین
دادن به دلیل امنیتدادن زمانی خاص برای بازی با کودکان بهاختصاص

کودک، توجه مثبت والدین برای رفتارهای خوب و -رابطهٔ والد
شجاعانهٔ کودک، استفاده از تشویق و پاداش برای رفتارهای خوب، 

گرفتن رفتار منفی و بد کودکان و استفاده از تنبیه و تنظیم نادیده
(؛ سوم ۸گیرند )ت تکرار رفتارهای منفی، فرا میمحدودیت در صور

اینکه حضور مادران در جلسات درمانی نقش مهمی در کاهش 
کند؛ زیرا مادران در این اختلالات اضطرابی و اضطراب مدرسه ایفا می
های انطباقی به کودکان جلسات موقعیت بهتری را برای آموزش پاسخ

یابد که والدین ترس و حقق میخود دارند. این آموزش معمولاً زمانی ت
های اضطراب کودکان را بفهمند و برای کنارآمدن با وضعیت

(؛ چهارم ۲۳زای کودکان راهکارهای مؤثری را یاد بگیرند )اضطراب
اند، بیشتر کودکان دارای اختلالات ها نشان دادهاینکه پژوهش

نه اضطرابی، والدینی مضطرب دارند و این کودکان رفتارهای مضطربا
(. در انتها این برنامه بر آشنایی والدین ۲۴آموزند )را از والدین خود می

هایی که موجب شناسی اضطراب و عاملبا ماهیت اضطراب و سبب
کند و خود، اضطراب مدرسه تقویت یا کاهش اضطراب شده، تأکید می

 دهد. را در این کودکان کاهش می

-بر تعامل والدان مبتنیبر تأثیر درمهای پژوهش حاضر مبنییافته
هراسی هراسی کودکان نشان داد، این درمان بر مدرسهکودک بر مدرسه

دختران پایهٔ پنجم ابتدایی تأثیر معناداری دارد و موجب کاهش 
( ۲۵های اوگیلیو )شود. این نتایج با یافتههراسی در این افراد میمدرسه

معنا بوده که افزایش  ( همخوانی دارد؛ این بدان۹و وارلا و همکاران )
دهد. در تبیین هراسی کودکان را کاهش میتعامل والد و کودک مدرسه

توان مطالب زیر را ذکر کرد: اول اینکه، احتمالًا نتایج این فرضیه می
هراسی کودکان وجود اضطراب جدایی آنان تر مدرسهعامل اصلی

دایی کودک با بهبود اضطراب ج-است. برنامهٔ درمان تعامل والد
هراسی را نیز کاهش دهد و اثرات مثبتی از این نظر بر تواند مدرسهمی

هراسی کودکان بر جای بگذارد؛ دوم اینکه، کودکانی که به مدرسه
هراسی مبتلا هستند، ترس یا اجتناب از تعداد محدودی اختلال مدرسه

های یادگیری اضطراب اند. براساس نظریهها را یاد گرفتهاز موقعیت
وسیلهٔ الگوسازی مستقیم از والدین بوط به ترس مرضی امکان دارد بهمر

به کودکان منتقل شود. اگر یکی از والدین ترسو باشد، احتمالاً کودک 
ویژه محیط مدرسه، از سازگاری های جدید بهنیز دربرابر موقعیت

رسد بعضی از والدین با نظر میفوبیکی برخوردار خواهد شد. به
اندازه از کودکان خود درمقابل خطرات قابل انتظار و یهای بمحافظت

دهند بودن را به کودکانشان آموزش میکردن خاطرات، مضطربمبالغه
کودک به والدین و نیز کودکان -(. در این راستا برنامهٔ تعامل والد۲۶)

آموزد چگونه اضطراب را از خود دور کنند و نحوهٔ برخورد را با می
 دهد. ها آموزش میزا به آنهای اضطرابمحیط

گیری در . نمونه1های پژوهش حاضر عبارت بود از: ازجمله محدودیت
مند بود که خود تعمیم نتایج این صورت هدفپژوهش حاضر به

. در این پژوهش ۲کند؛ تر با مشکل مواجه میپژوهش را به جامعهٔ بزرگ
وپرورش شآموزان پسر حضور نداشتند وعلت این بود که آموزدانش

باتوجه به جنسیت پژوهشگر، از دادن مجوز مدارس پسرانه به 
دهندگان . صداقت پاسخ۳کرد؛ پژوهشگران زن و برعکس خودداری 

به پرسشنامه و دخالت تعصبات شخصی در پاسخ به پرسشنامه ممکن 
 های پژوهش تأثیر گذاشته باشد.است بر یافته

منظور جلوگیری از افت شود بهمیهای پژوهش پیشنهاد باتوجه به یافته
آموزان به تحصیل از این روش درمانی کردن دانشتحصیلی و مشتاق

هراسی استفاده شود؛ آموزان دچار اضطراب مدرسه و مدرسهبرای دانش
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۷ 

وپرورش قرار همچنین نتایج پژوهش حاضر در اختیار مسئولان آموزش
آموزان رفع مشکلات دانش بگیرد تا با استفاده از این برنامهٔ آموزشی به

شود تحقیقی با همین عنوان بر ابتدایی کمک شود. توصیه می
آموزان پسر شهرستان سیرجان انجام پذیرد تا بتوان تأثیر این دانش

پروتکل درمانی را بر دو جنس دختر و پسر مقایسه کرد. همچنین 
 سالهماهه و یکدورهٔ پیگیری بلندمدت شششود در یکپیشنهاد می

 تأثیر بلندمدت این روش درمانی بررسی شود.

 گیرینتیجه ۵
بر دوره درمان مبتنیاز تأثیر مثبت یکطورکلی نتایج پژوهش حاکیبه

هراسی در کودک بر کاهش اضطراب مدرسه و مدرسه-تعامل والد

ها بیانگر دختران پایهٔ پنجم ابتدایی شهر سیرجان بوده است. این یافته
ها دورهٔ درمان تا سه ماه بعد از درمان در آزمودنیماندگاری تأثیر این 

بر توان بیان کرد چهارده جلسه درمان مبتنیاست. بر این اساس می
تواند تعاملات بین والد و کودک را افزایش کودک می-تعامل والد

دهد که خود موجب کاهش اضطراب مدرسه و متعاقب آن کاهش 
 شود. هراسی میمدرسه

 یهنایب 6
شناسی دانشگاه آزاد این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری در بخش روان

گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر واحد بندرعباس است و هیچ
وجود ندارد.
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