
 

 

 دهیچک

  )مقالۀ پژوهشی(
  مادران کودکان مضطرب ت اضطراب خانواده  بهیریآموزش مد یبخشاثر یبررس

  شهر اهواز يهامهدکودك ۀسال 6تا  4 
  

  1يران داودی، ا2يشاپورآباد ییمه پلوی، فه*1نژادسودابه بساك

  
 

 يدوران کودک ين اختلال روانپزشکيترعياز شا يکياضطراب  :نه و هدفیزم
ن کودکان مبتلا يدر ارتباط ب يتواند نقش مهميم ياختلالات اضطرابانواع . است
ت يريآموزش مد يبخشي اثردر جهت بررس يکنون ةمطالع. ن بگذارديو والد

شهر  يهامهد کودک ةسال ۶تا  ۴کودکان  يخانواده در کاهش مشکلات اضطراب
  .اهواز بود

زمون و پس ش آيبا طرح پ يشيک پژوهش آزمايحاضر  ةمطالع :بررسیروش 
مادران وهش شامل ژن پِيا يآمار ةجامع. با گروه شاهد استپيگيري آزمون 

شهر اهواز بود که به روش  يخصوص يهامهد کودک ةسال ۶تا  ۴کودکان 
اس کودکان يق شامل مقيتحق يبه ابزارها و انتخاب شدند يامرحله يتصادف
 يروانپزشک ةافتيساختار  ةمصاحبو  )والدگزارش فرم (اسپنس  يدبستانيشپ

ار يک انحراف معياضطراب کودکشان که نمرة  يمادراناز  نفر ٥٠. پاسخ دادند
ش و يس به دو گروه آزماپانتخاب و س يطور  تصادفبه ،ن بوديانگيبالاتر از م
 ت اضطرابيريآموزش مد يدرمان ةطبق برنام شيگروه آزما .م شدنديشاهد تقس

  .شرکت کردند ياقهيدق۱۲۰ ةجلس ۱۲در 
انواع اختلالات  در کاهش يشيآزماة خلدهند که مدايها نشان مافتهي :هاافتهی

ک ماهه در ي يريگيپ بوده و موثر يش دبستانيکودکان مضطرب پي اضطراب
خود را در  يمداخله ا تواند اثريم يدرمان ةکه مداخل دهديش نشان ميگروه آزما
  .ز حفظ کنديطول زمان ن

بسته ي فرهنگ نات اضطراب خانواده روشيريمد روش آموزش: يریگجهینت 
ن والد و يو حل تعارضات ب يدبستانيشن پيکاهش اضطراب کودکان در سن يبرا

   .باشد يکودک م
  
             .مهدکودک، ضطربکودکان م ،مادران ،ت اضطراب خانوادهيريمد :د واژگانیکل
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 مقدمه
 يکودک وراند ين اختلال روانپزشکيترعياضطراب از شا

کودکان اضطراب را با شدت از  درصد ۵حدود  .)۱( است
 "انسبت يکنند که ممکن است تا بزرگساليمختلف تجربه م

و  يارتباط ،يليتحص يهاتيبماند و فعال يدار باقيپا
 يگزارش پژوهش .ر قرار دهديثأآنها را تحت ت يعاجتما

 يکيدهد که از هر پنج کودک ينشان م )۲(بارت و فارل 
درمان به  يت آنها براياما اکثر ،کندياضطراب را تجربه م

و  سادوک. شوندينمداده ارجاع  يمتخصصان بهداشت روان
وع اضطراب منتشر در يکنند که شيگزارش م) ۳( سادوک

درصد و اضطراب  ۴/۲هراس  ،درصد ۳ يتانکودکان دبس
 يستيتعامل عوامل ز. شوديزده م نيدرصد تخم ۱ ياجتماع

 و عوامل) کيدستگاه سمپات يدهپاسخ يکيژنت يآمادگ(
 يهاوهيکننده و شنگران يدادهايتجربه رو( يروانشناخت
اضطراب کودکان نقش  يريگدر شکل) نيوالد يفرزند پرور

مثل  يرفتارمشکلات ممکن است  کودکان .)۵و ۴(دارند 
را بروز دهند ا تخاصم ي يپرخاشگر ،يريگگوشه ،خجالت

در دوران  ياختلالات اضطراب .برندياضطراب رنج م از اما
شود يکودک م يو نگران ينه تنها منجر به آشفتگ يکودک

امروزه به  .خانواده به همراه دارد يز برايرا ن يبلکه مشکلات
و درمان  يشناسکودک در علت-لدارتباط وا يهاوهيش

شده  ياهژيکودک و نوجوان توجه و ياختلالات اضطراب
  مختلف يدرمان يهابرنامه ةارائ که در ياست به طور

ن رواج يتوسط آموزش والدت اضطراب کودک يريمد
ت يبا محور يدرمان يهاانواع روش .افته استي يشتريب

ان کودک در درم يچهار مفهوم اصل يرو نيآموزش والد
 ياحساسات اضطراب يباز شناس: اندمضطرب متمرکز شده

ز ياضطراب برانگ يهاتين از موقعيوالد يآگاه ،کودکان
 يابيو ارز ياضطراب يهاتيمقابله با موقع يهاروش ،کودک

 يقيتحق يهاافتهي ).۸-۶( ت مقابله با اضطرابيزان موفقيم
ن ن در درمايدهند که مشارکت والدينشان ممختلف 

 يدر کاهش رفتار اضطراب يثرؤنقش م ياختلالات اضطراب

ول ن مسؤيوالد يدرمان يهان برنامهيدر چن. کودکان دارد
مقابله با اضطراب کودک مضطرب  يهاآموزش روش ياجرا

ت مثبت را يجسارت و تقو ،هستند و به کودکان شجاعت
انتقال "مدل  )۱۰(بوگلز و همکاران  .)۹( دهنديآموزش م
ن مدل انتقال کنترل يد که والدنکنيف ميتوصرا "کنترل

ن مدل بر يروان ايپ. باشنديمانگر به کودک ماضطراب از در
مقابله با  يهان روشيوالدورزند که يم دين نظر تأکيا

ن يا يآموزند و آنها را در اجراياضطراب را به کودک م
از نکات برجسته در مدل  يکي. کننديق ميها تشوروش
 ةبرنام. کودک است -ر روند ارتباط والديينترل تغانتقال ک

 يهااز انواع روش يکي ت اضطراب خانوادهيريآموزش مد
کودک  -والد ياضطراب يدر اصلاح الگوها يامناسب مداخله
ن برنامه يهدف از ا). ۱۱( باشديممضطرب  و درمان کودک

آموزش  ،مسألهو حل  يارتباط يهاآموزش مهارت ،يآموزش
احساسات کودک مضطرب و آموزش  اطف وشناخت عو

مقابله  ةوين شيا. ن استيبه والد يت وابستگيريمد يهاوهيش
و  ت هاتونيکارترا يآموزش ةبا اضطراب کودکان در برنام

ساله نشان داد که پس از  ۹تا  ۴کودکان  يرو) ۱۲( همکاران
افته و ياضطراب کودک کاهش  ياهفته ۱۰ ةک مداخلي

ج حاصله ينتا. کودک شکل گرفت -الدو ةدر رابط يبهبود
 .همچنان تداوم داشت يشيآزما ةک سال مداخليپس از 

ت يکنند که مزيگزارش م) ۱۳(مختلف  يقيتحق يهاافتهي
کاهش اضطراب کودک شامل بهبود  ين برايآموزش به والد
ط يانضباط در مح ديجد يهاکودک و روش -تعامل والد
ت اضطراب خانواده يريدر روش آموزش مد. خانواده است

 يرفتارها يامدهايندها و پيشايآموزند تا به پين ميوالد
مقابله با اضطراب را  يهاخود توجه کنند و مهارت يانضباط

 يتواند برايم يدرمان ةن برناميگر ايد يز سوا .وزنداميب
ش يبمادران با کودک  يفرزند پرور يهاوهيت شيفيکنترل ک
 يآموزش مادران دارا )۱۴( ه ژيو ياختلالات رفتار فعال و
و کنترل ) ۱۵( يمشکلات رفتاربا  يدبستانشيکودک پ
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مورد استفاده ) ۱۶( ن با کودک مضطربيدر والد يپرخاشگر
ت اضطراب يريآموزش مد ،نيعلاوه بر ا. رديگيقرار م

مثل  يخانواده قادر است در کاهش اختلالات اضطراب
 يفضا ةئارق ايو اضطراب منتشر از طر يياضطراب جدا

 يارتباط ير الگوهاييستم خانواده و تغيد به سيجد يزندگ
) ۱۸(گاستل و همکاران  يهاافتهي. )۱۷( باشد مؤثرن  يوالد
ن يان يد که والدندهيشان من )۱۹( و همکاران يراپو 

 که يبه طور دارند ند درمانيدر فرآ يمؤثرکودکان نقش 
فرزند  ةکنندکنترل نظام ،نيچون اضطراب والدهم يعوامل
ن در تداوم اضطراب در يوالد ياجتناب يراهبردهاو  يپرور

با  )۲۲-۲۰(ن ااز محقق يگروه .دندار يمؤثرکودکان نقش 
ت اضطراب يريو مد يرفتار-ياز روش درمان شناخت يبيترک

-يساله تلاش م ۱۴تا  ۷از کودکان  يگروه يرو بر خانواده
ن يوالد يهاهارتم) ۱ :کهد ناموزيها ببه خانواده تا دنکن
      ش دهديکنترل اضطراب و اجتناب کودک را افزا يبرا
ش يکنترل اضطراب خود را افزا ين برايوالد يهامهارت) ۲

ن يا .ش دهدين را افزايوالد يارتباط يهامهارت) ۳دهد و 
 درصد ۸۷ يکنند که مشکلات اضطرابين گزارش مامحقق
 يبررس يونکن پژوهشهدف از  .افتيکاهش ن کودکان يا

اضطراب  ت اضطراب خانواده در کاهشيريآموزش مد
 .شهر اهواز بود يهاساله مهد کودک ۶تا  ۴کودکان 

  
 یبررس روش
  يريگنمونه و روش نمونه ،جامعه

آزمون شيبا طرح پ يشيک پژوهش آزمايحاضر  ةمطالع     
ن يا يآمار ةجامع. بود شاهدبا گروه  يريگيپ -آزمونو پس

مهد  ةسال ۶تا  ۴ن يمادران کودکان ب ةيکل پژوهش شامل
به  ۹۰-۸۹شهر اهواز بود که در سال  يخصوص يهاکودک

از   ياچند مرحله يبه روش تصادف .رفتنديمهد کودک م
به  شهر اهواز ةيناح در چهار يمهدکودک خصوص ۱۶۷ن يب

 ۴ا ي ۳مهدکودک و از هر مهدکودک  ۷ه يتصادف از هر ناح
 ۶تا  ۴ن ياز مادران که کودک ب يمينکلاس و از هر کلاس 

ش يبه دو ابزار اضطراب کودکان پ سال داشتند انتخاب و
افته يساختار  ةمصاحب و )والد گزارش فرم(اسپنس  يدبستان

ت ضوابط يرعا يبرا. پاسخ دادند DSM-IV بر اساس
به  ييگوپاسخ ةنحو ةارپژوهشگران درب ،قيتحق ياخلاق
ها عات موجود در پرسشنامهمحرمانه بودن اطلا ،ابزارها

افت يو در يآموزش يهاافراد در برنامه ياحتمال شرکت برخ
به مادران  يحاتيتوض يذکر نام و نام خانوادگ يرمز به جا

اس يمقکه در  يمادر ۲۹۷ان يسپس از م .کردنديم ئه اار
 ةنمر )نيفرم والد(اسپنس  يدبستانشياضطراب کودکان پ
ن بود يانگيار بالاتر از ميمع ک انحرافياضطراب کودکشان 

ش ينفر انتخاب و سپس به دو گروه آزما ۵۰يبه طور  تصادف
ت يريآموزش مد يدرمان ةطبق برنام. م شدنديو کنترل تقس
اجرا  ياقهيدق ۱۲۰ ةجلس ۱۲ يمداخله ط ،نياضطراب والد

 بر. افت نکرديدر ياان گروه کنترل مداخلهين ميدر ا. ديگرد
ملاک ورود مادران در  يشناختتياساس اطلاعات جمع

عدم  ،پلميلات بالاتر از ديشامل سطح تحص يآموزش ةبرنام
ا سوء ي يعدم سابقه مشکلات روانپزشک ،متارکه از همسر
 يو مشارکت در تمام يو علاقه به همکار ييمصرف دارو
 ةدو گروه در سه مرحل يهايآزمودن .بود يجلسات آموزش

ک ماه ي(ک ماهه ي يريگيپ آزمون و مرحلهپس ،آزمونشيپ
لات يک شدن به تعطيل نزديدلبه ينامه آموزشان بريپس از پا
قرار  يابيمورد ارز) به مادران يها و عدم دسترسمهدکودک
اس اضطراب کودکان يمق يروانسنج يهايژگيو .گرفتند

افته يساختار  ةمصاحبو  )نيفرم والد(اسپنس  يدبستانشيپ
  :باشدير ميبه شرح ز DSM-IV بر اساس

 يهااساس ملاک سنجش اضطراب بر ياس براين مقيا
ساخته ) ۲۳(توسط اسپنس و همکاران  DSM-IVيصيتشخ

ه دارد و يگو ۲۸اس ين مقيا. ديو جهت اجرا آماده گرد
 ،)هيگو ۵( يياس اختلال اضطراب جدايخرده مق ۵ يدارا

 ،)هيگو ۶( ياضطراب اجتماع ،)هيگو ۵( رياضطراب فراگ
) هيگو ۵( يجبر -يو اختلال وسواس) هيگو ۷( خاص يفوب
سنجش  يل و براين تکمياس توسط والدين مقيا. باشديم
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اساس  ها برهيگو. ساله مناسب است ۵تا  ۲اضطراب کودکان 
 ۵تا ) ستين طور نيهرگز ا( ۱ از يکرتياس ليک مقي
بالاتر  ةنمر. شونديم ينمره گذار) ن طور است يشه ايهم(

 يق کنونيدر تحق. شتر در کودکان استيب باضطرا يبه معنا
 ين گروهياس توسط پژوهشگران ترجمه و سپس بيابتدا مق
ع و از آنها خواسته شد تا يتوز يد گروه روانشناسياز اسات

 يهاهيان نموده و گوياس را بيابهامات موجود در مق
 ياس به روش آلفاين مقيا ييايپا. ارائه دهند يشنهاديپ

 يبرا. باشديم ۸۹/۰ن آزمون برابر ياکل  يکرونباخ برا
گر خواسته شد تا اس از دو مصاحبهين مقيا ييروا يابيارز
 ةدربار يافته بدون داشتن اطلاعاتيساختار ةاساس مصاحب بر

مادر  ٤٠مادر واجد کودک مضطرب و  ٤٠شوندگان مصاحبه
. قرار دهند يصيتشخ ةفاقد کودک مضطرب را تحت مصاحب

حاصل از  يهااس و دادهين مقيا يهاان دادهيم يهمبستگ
توسط    DSM-IVاساس افته بريساختار  ةمصاحب
کل  يبرا ييب روايدهد که ضريگران نشان ممصاحبه

. دار استامعن ٠١/٠باشد که در سطح يم ٥٧/٠اس برابر يمق
 ينيبشي، توان پ٨٥/٠ تست يمنف ينيبشين توان پيچنهم

دست هب ٧٦/٠تست  يص کليو توان تشخ ٧٠/٠مثبت تست 
خاص  يآن فوب يهااسيان مجموعه خرده مقياز م. آمد

 يترمطلوب يياز روا ييو اضطراب جدا ياضطراب اجتماع
نشان  )۲۴(ن ااز محقق يگروه يهاافتهي .برخوردار بودند

 ۲۹۹ يافته بر رويساختار  يصيتشخ ةدهد که مصاحبيم
تهران اجرا  يپزشککننده به مراکز روانمراجعه ييمار سرپايب

از  يصيتشخ ةن مصاحبيا ييايب پايجهت سنجش ضر. شد
پزشک در توافق نمرات دو روان ةمحاسب يب کاپا، برايضر
به دست آمد  ۸۵/۰ب کاپا برابر يضر. ص استفاده شديتشخ

 يصيتشخ يو توافق بالا يصيتشخ يژگيو ةدهندکه نشان
 يآورپس از جمع .افته استيساختار  ةن روش مصاحبيا

 ةنسخ SPSS يآمار ةبرنام ها با استفاده ازداده ،اطلاعات
ها از ل دادهيتحل يبرا. ل قرار گرفتنديتحل ه ويمورد تجز ۱۶

ره و يک متغيانس يل کوواريتحل ،يفيآمار توص يهاروش

سطح . دياستفاده گرد يريانس چند متغيل کوواريتحل
طبق  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ها هيآزمون فرض يبرا يدارامعن
کارت ن يت اضطراب والديريآموزش مد يدرمان ةبرنام
 ۱۲۰ ةجلس ۱۰ يمداخله ط )۱۲( هاتون و همکاران -تيرا
ن شرح يبد يجلسات درمان يمحتوا .دياجرا گرد ياقهيدق
 يفرصت يآموزش ةبا برنام ييآشنا ياعضا يمعرف)  ۱:باشديم
ح يتشر) ۲ کودکان يمشکلات اضطراب ةگفتگو دربار يبرا
ف يتوص) ۳آن  يهاامديعلل بروز و پ راب کودکاناضط

نقش عوامل ( ن به کودکانيانتقال اضطراب از والد يچگونگ
و  يذهن يبخشنات آرامشيتمر) ۴) يريادگيو نقش  يستيز

       ت اضطراب در والد و کودکيريک مديو تکن يجسم
ش يکاهش اضطراب در کودک و افزا يهاآموزش راه )۵

نات تنفس جهت کاهش يآموزش تمر )۶اعتماد به نفس 
از  ييهامثال ةبحث و گفتگو دربار) ۷اضطراب در کودک 

 يکاهش آن در خانه برا يهااضطراب در کودک و روش
کنترل اضطراب در مادر  يچگونگ) ۸مادران در گروه  يتمام

در  ينات عمليتمر ةارائ) ۹و انتقال آرامش به کودک 
) ۱۰و  ش اضطرابکاه نقش در يفايجلسات مداخله و ا

کاهش  ةنحو ةان جلسات و بحث و تبادل نظر دربارياعلام پا
  .اضطراب کودک

  
  هاافتهی

و پنج خرده  ياضطراب کل يفيتوص يهاافتهي ۱جدول 
آزمون و شيدر پ را شاهدش و يآن در گروه آزمااس يمق
  .دهديآزمون نشان مپس

 ميانگين داده شده است،نشان  ۱جدول درطور که همان
پيش از  ۲/۹۰و  ۱/۸۹ترتيب برابر گروه آزمايش و شاهد به

آزمون ميانگين گروه آزمايش و اما در پس .باشدمداخله مي
نتايج حاصله . است ۹۳/۸۴و  ۰۸/۵۷ه ترتيب برابر شاهد ب
که ميانگين گروه آزمايش پس از مداخله تغيير  دهدنشان مي
انس از ام تحليل کوواريبراي انج. گيري داشته استچشم

هاي مورد مطالعه فرض همگني واريانس گروهبررسي پيش
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  با استفاده از آزمون لون اينلذا ابتدا . استفاده گرديد
 دهد که نتايج نشان مي. فرض مورد آزمون قرار گرفتپيش 

هاي همگني برخوردارند هاي مورد مطالعه از واريانسگروه
آزمايش و  هاي دو گروهداري ميان واريانساو تفاوت معن

  ين تحليل کوواريانس با کنترل بنابرا. گواه وجود ندارد
نتايج  ۲جدول . هاي دو گروه انجام شدآزمون بر نمرهپيش
هاي آزمون گروهل از تحليل آنکوا روي ميانگين پسحاص

آزمون را شاهد در اضطراب کل با کنترل پيش آزمايش و
  .دهدنشان مي
د پس از کنترل دهنشان مي ۲طور که جدول همان

آزمون دو گروه با نسبت     رات پسآزمون نمنمرات پيش
۴۴/۴۹ = f اداري تفاوت معن ۰۰۱/۰داري او در سطح معن

م يآزمايشي روي کاهش علا ةبنابراين مداخل .داشتند
تحليل  نتايج حاصل از ۳جدول. اضطرابي اثر داشته است
اهد را آزمون گروه آزمايش و شمانکوا بر روي ميانگين پس

  .دهددر انواع اختلالات اضطرابي نشان مي

دهد که بين گروه نشان مي ۳نتايج حاصله از جدول 
داري ادر سطح معن   f= ۲۵/۸آزمايش و شاهد با نسبت 

۰۰۱/۰<p  شي آزماي ةاين مداخلبنابر. وجود داردتفاوت
هاي وابسته در انواع حداقل باعث کاهش يکي از متغير

نتايج حاصله از  ۴جدول . ه استاختلالات اضطرابي شد
آزمون نس در متن مانکوا روي ميانگين پستحليل کوواريا

انواع اختلالات اضطرابي در گروه آزمايش و شاهد را نشان 
  .دهدمي

داده شده است، در نشان  ۴جدول در طور که همان
تا  ۰۰۱/۰در سطح   fهاي اضطراب مقدارمقياستمامي خرده

بنابراين مداخله روي انواع خرده  .شدبادار ميمعنا ۰۰۳/۰
نتايج حاصل از  .بخش بوده استاضطراب اثر يهامقياس

هاي تحليل آنکوا روي ميانگين اضطراب کل در گروه
گيري پي ةآزمون در مرحلآزمايش و شاهد با کنترل پيش

ماه همچنان گيري پس از يکدهد که نمرات پينشان مي
نشان   >p ۰۰۱/۰و   =۲۶/۲۳fداري با مقدار اتفاوت معن

  .دهدمي
  

 آزمونو پس آزمونشیدر پ شاهدش و یآن در گروه آزما يهااسیو خرده مق یار اضطراب کلین و انحراف معیانگیم :1جدول 

  
  
  رهايمتغ

  پس آزمون  ش آزمونيپ
  شاهد  شيآزما  شاهد  شيآزما

  اريمعانحراف  نيانگيم  اريمعانحراف  نيانگيم  اريمعانحراف  نيانگيم  اريمعانحراف  نيانگيم
  ۵۶/۳  ۶۷/۱۴  ۹۵/۱  ۱۷/۱۰  ۸۵/۳  ۶/۱۴  ۶۲/۳  ۸۶/۱۵  رياضطراب فراگ

  ۴۰/۳  ۱۹  ۶۷/۲  ۷۵/۱۴  ۴۷/۵  ۷۳/۲۰  ۹۸/۴  ۹۲/۲۰  ياضطراب اجتماع
  ۶۶/۳  ۶/۱۳  ۷۱/۲  ۹۲/۸  ۱۷/۳  ۰۷/۱۴  ۸/۲  ۱۵/۱۲  يجبر -يوسواس
  ۵۰/۵  ۹۳/۲۱  ۵۱/۳  ۱۷/۱۲  ۹۷/۴  ۴۷/۲۳  ۹۱/۶  ۸۳/۲۲  خاص يفوب

  ۴۱/۳  ۷۳/۱۵  ۹۹/۲  ۰۸/۱۱  ۹۸/۳  ۳۳/۱۷  ۴۳/۲  ۳۳/۱۷  ييجدا اضطراب
  ۷۳/۱۰  ۹۳/۸۴  ۹۸/۱۰  ۰۸/۵۷  ۷۲/۸  ۲/۹۰  ۷۲/۸  ۱/۸۹  ينمره اضطراب کل
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  ش آزمونیبا کنترل پ دراضطراب کل ش و گواهیآزما يهان پس آزمون گروهیانگیم يل آنکوا رویتحل: 2جدول 
  F P  وراتن مجذيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  هاشاخص

  ۰۰۱/۰  ۴۴/۴۹  ۹۹/۵  ۱  ۹۹/۵  گروه
  ۱۲/۰  ۲۴  ۱۹/۲  خطا
    ۲۷  ۹۱/۱۹۰  کل

  
  یش و شاهد در انواع اختلالات اضطرابین پس آزمون گروه آزمایانگیم يل مانکوا بر رویتحل: 3جدول
  يدارامعن  خطا يدرجه آزاد  هيفرض يدرجه آزاد fنسبت   مقدار  آزمون
  ۰۰۱/۰  ۱۶  ۵  ۲۵/۸  ۷۲/۰  يلاياثر پ
  ۰۰۱/۰  ۱۶  ۵  ۲۵/۸  ۲۸/۰  لکزيو يلامبدا
  ۰۰۱/۰  ۱۶  ۵  ۲۵/۸  ۵۸/۲  نگياثر هتل
  ۰۰۱/۰  ۱۶  ۵  ۲۵/۸  ۵۸/۲  يشه روين ريبزرگتر

  
  ش و شاهدیدر گروه آزما ین پس آزمون انواع اختلالات اضطرابیانگیم يانس در متن مانکوا رویل کوواریتحل :4جدول

  شاخص            
  ريمتغ

  يداراسطح معن f  يجه آزاددر  مجموع مجذورات

  ۰۰۱/۰  ۸۶/۴  ۱  ۸۶/۴  رياضطراب فراگ
  ۰۰۱/۰  ۷۸/۲  ۱  ۸۷/۲  ياضطراب اجتماع

  ۰۰۲/۰  ۰۸/۲  ۱  ۰۸/۲  يجبر -يوسواس
  ۰۰۳/۰  ۶۷/۹  ۱  ۶۷/۹  خاص يفوب

  ۰۰۱/۰  ۵۳/۴  ۱  ۵۳/۴  يياضطراب جدا
  
  

  بحث 
آموزش  يبخشاثر يق بررسين تحقيا ياصلهدف 

تا  ۴ کاهش اضطراب کودکان ت اضطراب خانواده دريريمد
 ياختلالات اضطراب يرشناسيگهمه. ساله شهر اهواز بود ۶

ن اختلال را يدرصد کودکان ا ۲۲تا  ۱۰ن يدهد که بينشان م
با  يق کنونيتحق يهاافتهي. کننديتجربه م يجات متفاوتبا در

فرم گزارش ( اس اضطراب کودکان اسپنسياستفاده از مق
واجد کودک  ،درصد افراد نمونه ۱۰ه ز نشان داد کين) والد

 ۵/۱۶خاص  يدرصد فوب ۱۸ان ين ميمضطرب بوده که از ا
را  ييدرصد اضطراب جدا ۶/۱۶ر و يدرصد  اضطراب فراگ

 يقات قبليتحق يهاافتهيافته همسو با ين يا. کننديگزارش م
  ن يدر سن يوع اختلالات اضطرابيش ةدربار )۷و ۱،۳،۶(
همسو با  يق کنونيتحق يهاافتهين يهمچن. است يدبستانشيپ
ت اضطراب يريمد ياثربخش ةقات دربارير تحقيج ساينتا

ن ياضطراب در کودکان سن ينيم باليخانواده در کاهش علا
  کودک در -ارتباط والد). ۱۶-۱۲(است يدبستانشيپ
کودک نقش  يو درمان اختلالات اضطراب يشناسبيآس 

ت يريد آموزش مدکريکه امروزه رو يطوربه ،دارد يمهم
 يشترياضطراب خانواده در کاهش اضطراب کودک رواج ب
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ق ين تحقياز نکات برجسته در ا يکي). ۱۲و  ۹(افته است ي
سال  ۶تا  ۴ن يکودکان سن ياحساسات اضطراب يبازشناس

دهد که روش ينشان م يق کنونيتحق. ن استيتوسط والد
ه از تواند با استفاديت اضطراب خانواده ميريآموزش مد

ن و کودک ين والديمناسب ب يارتباط يهاآموزش روش
 يهااضطراب ةآنها را دربار يهايک سو نگرانيمضطرب از 

جسارت  يهاگر روشيد ياز سو کودکشان بر طرف سازد و
 يدرمان ةپس از مداخل .اموزديرا به کودکان ب يورزتأو جر

زان اضطراب کودکان در اضطراب يو آموزش به مادران م
آزمون ابد  و نمره در پسييها کاهش ماسيو خرده مق يکل

 يدهد که آگاهيک ماهه نشان مي يريگيپ. شوديکم م
 يهاروش ،ز کودکياضطراب برانگ يهاتين از موقعيوالد

ت يزان موفقيم يابيو ارز ياضطراب يهاتيمقابله با موقع
 - ماندگار بر ارتباط والد يتواند اثريمقابله با اضطراب م

ن والد و يمضطرب گونه را ب ةودک بگذارد و شکل رابطک
ت يريمدت آموزش مديطولان يبخشاثر .ر دهدييکودک تغ

ر يج ساياضطراب خانواده بر کاهش اضطراب کودکان با نتا
مند ازيکودک مضطرب ن). ۲۲-۲۰(قات همسو است يتحق

ژه مادر در ين به ويوالد يرفتار يآرامش است و الگوها
 يمؤثرنقش  يبخش ارتباطآرامش يهارفتار يريگشکل
از جمله گروه  .همراه بود ييهاتيق با محدودين تحقيا .دارد

و  بود يخصوص يهانمونه فقط شامل کودکان مهدکودک
ن يهمچن. ستين يدولت يهام به مهدکودکيج قابل تعمينتا
ف يشد که امکان تحريل مياس توسط مادران تکميمق

ق پدران ين تحقيدر ا. داردرکودک را در ب يمشکلات رفتار
و  يحاضر به همکار يول ،آموزش دعوت شدند يبرا

ن يگروه مادران ا يمشارکت نبودند که به ناچار فقط رو
کردن در جمع يق با مشکلاتين تحقيا .آموزش انجام گرفت

مختلف روبرو  يشهر يک مرکز خاص از نواحيمادران در 
 اهواز و يارقات علوم رفتيمرکز تحق يبود که با همکار

ن مشکل مرتفع يا ين مرکز تا حدوديجلسات در ا ياجرا
ه يماه بود که توصکيق ين تحقيدر ا يريگيزمان پ. ديگرد
ماهه  چهار يريگيپ ةمرحل يآت تقايانجام تحق يشود برايم
  .ماهه گرددا ششي

  
 يریگجهینت

در كودكان  ت اضطراب خانوادهيريآموزش مد ةبرنام
ها افتهيج ينتا ران صورت نگرفته ويکنون در اتا پيش دبستاني

ن روش را در کاهش اضطراب کودکان يامکان استفاده از ا
 ين بهداشت روانانگران و متخصصيبه بال .دهدينشان م

ز اجرا و ين ين دبستانين روش را در سنيشود که ايم شنهاديپ
تواند ين روش ميا. هر دو والد انجام دهند يرو آموزش را

ش يق افزاياز طر ياز بروز اختلالات اضطراب يريگشيدر پ
 يهايها و نگرانن نسبت به اضطرابيوالد يسطح آگاه

مناسب با حوادث  يامقابله يهاکودک و آموزش سبک
  .باشد مؤثرز يروزانه ن يفشارزا
  
  یقدردان
ن يا يما را در اجرا که يان مهد کودک و مادرانيه مربيکل از

   .ميمانه سپاسگزاريصم، نمودند ياريطرح 
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Abstract 

Efficacy of Family Anxiety Management Training of Mothers with 
Anxious Kindergarten Children aged between 4 -6 Years 

 
Soodabeh Bassak Nejad 1*, Fahime Poloi Shahpor Abadi 2, Iran Davoudi 1  

 
 

 
Background and Objective: Anxiety is a common psychiatric 
disorder among children. Various types of anxiety disorders, 
generalized anxiety disorder, social phobia, specific phobia and 
obsessive- compulsive disorder play an important role in the 
relationship between children and their parents parents. This 
research studied the efficacy of family anxiety management training 
(FAM) among mothers with anxious children 4 to 6 years in 
preschools in Ahvaz.                           
Subjects and Methods: In this control-follow up group study was 
conducted among mothers with 4 to 6 child in private kindergarten 
in Ahvaz. The samples included 50 mothers who obtained the 
higher scores in Spence anxiety scale (parent form), and randomly 
divided into two groups. They received 10 sessions of family 
anxiety management training. 
Results: The results showed that during pre-test mean of anxiety 
scale was 89.1 and after post-test was reduced to 58.08. In addition, 
differences between all subgroups of anxiety were significant.  
After 1 month follow-up, the mean of control group did not change. 
Conclusion: Family anxiety management training is a new and 
free-culture method to reduce anxiety among kindergarten children.                                                                
 
Keywords: Family anxiety management training, Mothers, 
Anxious children, Kindergarten.  
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