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  :چكيده
 اثر بخشي رويكـرد خـانواده درمـاني     ي  ههدف پژوهش حاضر، مطالع   

ساختاري در بهبود اختلال اضطراب جدايي كودكان از طريق ايجـاد           
تغيير در ساختار خانواده، كاهش تعارضات در روابط والدين و ارتقاء عملكرد 

  . باشد ل اضطراب جدايي ميهاي داراي كودكان مبتلا به اختلا خانواده
مـون و  آز پـيش روش پژوهش، شبه تجربي بـوده و بـا اجـراي         

 40. گيـري مكـرر انجـام گرفـت      مداخله و اندازه   ي  هون و ارائ  آزم  پس
داراي اختلال اضـطراب جـدايي      ،   حداقل داراي يك فرزند    ي  هخانواد

گـروه آزمايـشي     كه به طور تصادفي در چهار گروه مساوي شامل دو         
و دو گـروه كنتـرل      ) ي باسـواد  هـا   ي كم سـواد و خـانواده      ها  هخانواد(
جايگزين شده و در اين     ) ي باسواد ها  ي كم سواد و خانواده    ها  خانواده(

ي دو گـروه آزمايـشي، بـه        هـا   اعضاي خانواده . مطالعه شركت كردند  
كـه  (طرح درماني يكسان  با  جلسه در معرض مداخله درماني     9مدت  

 )اني ساختاري از پيش طراحي شده بود      بر اساس رويكرد خانواده درم    
 ي  ه شش هفته پس از آخـرين جلـس        ها  همچنين خانواده . قرار گرفتند 

ابـزار پـژوهش   . درمان در يك جلـسه پيگيـري نيـز شـركت كردنـد          
و ) DSMIV-TR) 2000 تشخيصي بر اساس معيارهاي      ي  همصاحب

در  .بود) 2006موسوي و ديگران، (مقياس اضطراب كودكان اسپنس     
  . هيچ گونه درماني دريافت نكرد، مدت مطالعه، گروه كنترلطول 

نتايج حاصل از تحليل عاملي و تكـرار سـنجش بـا اسـتفاده از               
روش تعقيبي توكي نشان داد كه اثر بخشي خانواده درماني ساختاري  
در بهبود اختلال اضطراب جدايي و اضطراب كلي كودكان در سـطح        

)001/0<  p ( كه علـي رغـم پـيش    بود حالي  و اين دربودمعنا دار 
ي بـا   هـا   اي در ميان خـانواده     بيني در ميزان اثربخشي برنامه مداخله     
  .سواد و كم سواد تفاوتي مشاهده نشد

  
  
  

   اختلال اضطراب جدايي، خانواده درماني ساختاري:ها كليد واژه

 Abstract  
The present research aims to investigate the 
efficacy of "Structural Family Therapy" on 
treating children's separation Anxiety through 
altering the family structure, reducing parents, 
conflicts and promoting family functioning.  
Adopting a quasi-experimental method, the 
researcher performed a pretest-posttest-
intervention and repeated measures procedure. 
Forty families having at least one child with 
Separation Anxiety disorder were randomly 
assigned to four equal groups: Two experimental 
groups (parents of one group had low literacy 
level and the parents of the other group had high 
literacy level) and two control groups (parents 
with low and high literacy levels.)  
The two experimental groups under went same 
treatment for nine sessions. Additionally, they 
participated in a follow-up session six weeks after 
the last intervention session. Then a multi-modal 
assessment of anxiety was performed including 
Spence's Children's Anxiety Scale" and a 
diagnostic interview based on DSMIV-TR criteria 
(2000). The control groups were left untreated.  
The results of factor analysis and repeated measures 
of Tukey post-hoc indicated the significant 
effectiveness of Structural Family Therapy on 
ameliorating children's separation Anxiety (at 
p<0.001), while no significant difference was 
reported on the efficacy of the intervention program 
for literate and non-literate families. 
Key words: Separation Anxiety Disorder; 
Structural Family Therapy. 
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  مقدمه
 .ان و نوجوانـان اسـت     ودك ـ اختلالات رواني و عاطفي ميـان ك        ترين  از شايع ي   اضطراب  تاختلالا
 بـا    نوجوانـان % 10 تا% 5 كودكان و    %12 تا   %8 حدود     كه  دده  مي  نشانشيوع شناسي     مطالعات

 موجب اخـتلال در عملكـرد و رونـد طبيعـي             هي ك  اضطراب   اختلال   تشخيصي   از معيارهاي   يكي
باتوجـه بـه   . )2003، ن و ديگرا؛ اسپنس1998، 1اسپنس(  هستند مواجهشود،   ميكودك  گيندز

ي مورد مطالعه و تنـوع اخـتلالات، ميـزان شـيوع، متفـاوت              ها  تفاوت در ابزار تشخيصي، نمونه    
   اضـطراب   اخـتلال    از اشـكال     در يكـي     اسـت    ممكـن     اضـطرابي   تاختلالا. گزارش شده است  

 بـا بـازار هراسـي يـا           آسيمگي  ، اختلال    يافته   تعميم   اضطراب  ، اختلال   جتماعي ا  ، هراس 2 جدايي
 ـ وسواس  اختلال بازار هراسي،بدون  ،اسـپنس ( ظـاهر شـود     اختـصاصي  هـاي  اجبار و هـراس   
  سـازگاري قابل ملاحظه در       منفي  مدهاي آ با پي و نوجواني     ي كودك   اضطراب  ت اختلالا .)1998 

   علاوه ).2003؛ اسپنس و ديگران،     3،1990استراوس(  است   همراه  اجتماعي و    ، تحصيلي   شخصي
   عـدم    و در صـورت      گذرا نبـوده    اي  پديده  يك كود   اضطراب  دهد اختلال    مي  نشان  شواهد  ،بر اين 
فـرا روي      بـسياري    مشكلات  از اين رو    و  كند  مي  پيدا   ادامه   و بزرگسالي    نوجواني   تا سنين   درمان

 ضروري است كه ضـمن شناسـايي ايـن           بنابراين .) 2001 موريس و ديگران،  ( گيرد مي فرد قرار 
  .)1998 ، اسپنس(شود   فراهمنيز مؤثر  درمان مناسب و ي هزمين ، كودكانقبيل 

    اضـطرابي    اخـتلال    داراي  كودكـان  در پژوهشي نـشان دادنـد كـه          )2005( و ديگران    4دونا
 گيري نتيجه   بنابراين .كنند   مي   را دريافت    تشخيصي   ملاك ، ل اختلا   از شروع    پس  سال 8 احتمالاً

  . و ماندگار شوند  شده  مزمن  است  ممكن  كودكي  دوران  اضطرابي اختلالاتشود كه  مي
با توجه به اين كه مشكلاتي همچون نشانگان اخـتلالات اضـطرابي از طـرف والـدين بـه                   

، معمولاً در توجـه بـه ايـن نـشانگان           شود   مي  قيتل  كودك  رشد مراحل از    اي   ساده   بخش  عنوان
 سـاله و مـادران آنهـا        15بر روي يك هـزار نوجـوان        در نيوزلند   نتايج پژوهشي    .شود ميغفلت  

 5راپـي (اسـت     سـاير اخـتلالات   ميـان    اخـتلال   تـرين   فـراوان   اضطرابيكه اختلالات    نشان داد 
   اخـتلال   اين.   است   شده   گزارش  ساوي م ان و پسر  اندختر  در  اختلال  شيوع .)2000  ،وهمكاران

   سـالگي 8 تـا  7   آن  شـروع   سن   اغلب   شود ولي    شروع   از مدرسه    پيش  يها   در سال    است  ممكن
در .  دوش ـ  مي   زده   تخمين %3 تقريباً   مدرسه   سنين  كودكان  در   يافته   تعميم   اضطراب   ميزان . است

   يافتـه    تعميم   اضطراب   اختلال   و شيوع  %6  عمر  در طول    آسيمگي   اختلال   شيوع ، نوجوانانميان  

                                                           
1- Spence 
2- Separation Anxiety Disorder 
2- Strauss 
3- Donna 
4- Rapee 
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   اضـطراب    اختلال كه  داد   نشان )1998(   راپي  پژوهش. )2003 ،  ديگران و 1سادوك(  است  7/3%
 يافتـه عمـيم   ت   اضطراب   و اختلال    اجتماعي   هراس  و  ودكان در ميان ك      اجتماعي   هراس و  جدايي

 . ي برخوردار است از شيوع بيشترنوجوانانسطح در 
 ممكن است    جدايي   اضطراب  اختلالكه كودكان مبتلا به      دهند  هاي اخير نشان مي     پژوهش
. پزشكي ديگـري را نيـز همچـون اخـتلال آسـيمگي و افـسردگي بگيرنـد                 هاي روان   تشخيص

 بـه    جـدايي    اضـطراب   اخـتلال مطالعات نشان داده است كه تقريباً نيمي از كودكان مبـتلا بـه              
 ت اضطرابي ديگر همچون هراس اختصاصي و اضـطراب تعمـيم يافتـه مبـتلا هـستند                اختلالا

  ).2002، 2مون(
.  قـرار دادنـد    را مـورد ارزيـابي  نها آ  و والدين  ساله9 ـ  16   كودكان،)2003(و ديگران  3رايگ
   امتناع  اضطراب  داد كه    نشان   آمد و نتايج    دسته   با ساختار ب    پزشكي  روان  ي  ه مصاحب 8ها از     داده
  .است   در ارتباط  جدايي  اضطراب  و اختلال  با افسردگي  مدرسه رفتن بهاز

   اخـتلال    داراي   قبل  سال 42الي   7   كه ، بيمار را  85  در تحقيقي  )2003 ( ديگران و   4آچنبراند
   در دوران    كه  ييها   آزمودني . قرار دادند    بودند، مورد ارزيابي     هراسي   يا جمع    يافته   تعميم  اضطراب
   ديگـري   هـاي    تـشخيص    داراي   كـه    آنهـايي    به   نسبت ، اختلال اضطراب جدايي داشتند     كودكي

.  دادنـد   نشان ،   بزرگسالي   در اوايل    و بازار هراسي    اختلال آسيمگي بودند، خطر ابتلاء بيشتري در      
  ، عامـل     كـودكي   ناختلال اضطراب جـدايي دورا       را كه   فرضيهاين  ،     تحقيق  نتايجبه اين ترتيب    

  . كند  مييديتأ را   است  در بزرگسالي  و بازار هراسي اختلال هول   بيني  پيش  براي مشخصي
   اضـطراب   اخـتلال    تـداوم    منظـور بررسـي      به )2000( و ديگران    5كاواساگار    توسط  پژوهشي

   تعمـيم    اضـطراب   و   پانيـك   ت اخـتلالا    داراي   بيمار بزرگـسال   70  ، بر روي    بزرگساليدر    جدايي
  از واريـانس  % 33ي معـادل     جـوان    جـدايي    اضـطراب    داد نـشانگان     نشان  نتايج . شد  ، انجام   يافته
  .كند  مي  بيني  را پيش گساليزر ب  در جدايي  اضطراب نمرات

 ي  هي موجود بر درك رابط ـ    ها  گيري اختلال اضطراب جدايي، نظريه     براي تبيين علت شكل   
 و 6كورپيتـا (الديني و كودك در بافت عوامل فشارزاي محيطي تأكيد دارند متقابل ميان عوامل و   

در مـدل   ). 1998؛ راپـي    1994 و ديگـران     7؛ ماناسـيس  1998، كورپيتا و ديگران     1998ديگران  
 و درمـان   شناسـي  سـبب رفتار والديني اهميـت خاصـي در       ) 1994( رشدي ماناسيس و ديگران   

                                                           
1- Sadock  
2- Moon 
3- Egger 
4- Aschenbrand 
5- Cavasagar  
6- Chorpita  
7- Manassis 
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 اثـرات والـديني و خـانوادگي در ايجـاد           ي  ه در زمين ـ  مطالعات انجام شده  . اضطراب كودك دارد  
 يا تقويت   3، مدل سازي  2العاده  ، حمايت فوق  1اختلالات اضطرابي بر مواردي همچون كنترل زياد      

 در مورد كودك، كمبود عواطف مثبت وگرم        4 باورها و انتظارات منفي    ،رفتار اضطرابي يا اجتنابي   
   .كند  ميتأكيد 7 سبك والديني،6يط خانواده مح،5 تعارض،و عدم پذيرش، طرد و انتقادگري

 افـسرده و    ، افـسرده  ي  هي با سـه مشخـص     ها  در بررسي خانواده  ) 1990(و ديگران    8استارك
ي با كودكان   ها  نشان دادند كه در خانواده    ) هيچ كودك بيمار نداشته باشند    (مضطرب و غيربيمار    

  . وه كنترل وجود داردي گرها مضطرب گروه آزمايش تعارض بيشتري نسبت به خانواده
ي اخير، اثـر بخـشي خـانواده درمـاني را در مـشكلات متعـدد كودكـان و                   ها  تحقيقات دهه 

نوجوانان نظير اختلالات عاطفي در كودكي و نوجواني، اختلالات روان تني، اخـتلالات رفتـار،               
  ).2002 ،و ديگران 9كاسلو(نشان داده است ... سوء استفاده جسماني از كودك و 

 واحدي از خانواده در جهـت حفـظ         ي  ه، هر عضو خانواده به منزل     ها   سيستم ي  هق نظري بر طب 
خانواده درماني بـه چگـونگي آشـكار سـاختن الگوهـاي            . كند ميتعادل با ديگران ارتباط برقرار      

 درمـانگران بـر     ي  هخانواد. كند ميپنهان در خانواده، حفظ تعادل و شناخت اهداف الگوها كمك           
ه تنها آن عضو خانواده كه بر چسب بيمار به او زده شده و مشكلات خانواده بـه            اين باورند كه ن   
شود، در فرايند درمان نيازمند درمان است بلكه اعضاي ديگر خـانواده نيـز در                مياو نسبت داده    

  ).2003سادوك و ديگران، (امر درمان بايد مد نظر قرار گيرند 
 يكي ،د كه به تعدادي از آنها در بالا اشاره شد    ي متعد ها  با توجه به نتايج مطالعات و پژوهش      

تـوان از طريـق     مـي از عوامل ايجاد و يا رفع و درمان اختلال اضطراب جدايي خـانواده بـوده و              
  . پرداختن به آن و بهبود شرايط خانواده نسبت به درمان اين اختلال اقدام كرد

اده درماني ساختاري را بـه      پژوهشگر از ميان رويكردهاي مختلف خانواده درماني روش خانو        
دلايل زير كه در ادبيات علمي وجود دارد انتخاب كرده و براي درمان و تحقيق در ايـن زمينـه                    

  .پرداخته است
   مطالعات خانوادگي اضطرابـ1
  شناسي اختلالات اضطرابي در كودكان  هاي سبب مدلـ 2

                                                           
1- Over Control 
2- Over Protection 
3- Modeling 
4- Negative Expectational Believes 
5- Conflict 
6- Family Environment 
7- Parental Style 
8- Stark 
9- Kaslow 
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  رتباط با اضطراب كودكهاي محيطي خانواده در ا  پژوهش در رفتارهاي والديني و جنبهـ3
   بررسي كارايي اين رويكرد خانواده درماني ـ4

 براي توضيح بيشتر ارتباط اختلال اضطراب جدايي و رويكرد خانواده درماني ساختاري لازم            
 خـانواده درمـاني و بخـصوص رويكـرد خـانواده درمـاني              ي  هنمايد كه در رابطه بـا تاريخچ ـ       مي

  .رداختن پژوهشگر به موضوع روشن گرددساختاري، مختصري بحث شود تا علل پ
ظهور اين رويكرد در    . گردد مي باز 1960 تا   1940ي  ها  مبادي رسمي خانواده درماني به سال     

هم اكنـون خـانواده     .  مطرح گرديد  1990 تا   1970يها   سال ي  هي درماني در فاصل   ها  قالب مدل 
 مـورد اسـتفاده قـرار       مشكلات زيستي، روانـي و اجتمـاعي       درماني براي درمان طيف وسيعي از     

ي متنوعي بـراي خـانواده      ها   وسيع كاربرد خانواده درماني ديدگاه     ي  هبا عنايت به گستر   . گيرد مي
محور اصـلي نگـرش پيـشگامان نهـضت خـانواده           ). 1994،  1گلادينگ( درماني ارائه شده است   

 روابـط   در حالي كه امـروزه    . عنوان مسائل بين فردي است    ه  درماني توجه به مشكلات انسان ب     
خانوادگي، محور اساسي در درمان مـشكلات و اخـتلالات روانـي اعـضاي خـانواده، بـه ويـژه                    

همچنين در خانواده درماني خانواده به عنوان سيستمي بـا مرزهـاي            . شود  مي كودكان محسوب 
توجـه بـه توانـايي اسـتفاده از           آن بـا   ي  هي تشكيل دهند  ها  ، شامل زير منظومه   2نسبتاً نفوذپذير 

 و 3گلـدنبرگ (شـود   مـي هاي مثبت و منفي براي تقويت ثبات و تغيير خـانواده شـناخته     بازخورد
  ).2004، ديگران

ي مختلف خانواده درماني با توجه به ميزان اهميت نقش ارتباطات در ايجاد، ابقـا و                ها  نظريه
  : شوند ميحل مشكل به سه گروه عمده تقسيم 

تكـرار شـونده   ي  هي چالش با چرخها شيوهگروه اول بر الگوهاي تعاملي ابقاي مشكل و        ـ  1
  .تعامل تأكيد دارند

ي خانواده كه از الگـوي      ها  گروه دوم به سيستم باور اعضاي خانواده، نمايش نامه و قصه          ـ  2
  .كنند، تمركز دارند ميتعاملي ابقاي مشكل حمايت 

مان بدون   درمان در درون بافت اجتماعي و تاريخي خانواده در در          ي  هبر مسئل  گروه سوم ـ  3
 .كنند ميمشكل تأكيد  در نظر گرفتن سيستم باور مرتبط با

 خـانواده درمـاني   ي ه از نظريه پـردازان گـروه سـوم اسـت كـه در زمين ـ            4سالوادور مينوچين 
 تجربيات وي و همكارانش     ي  هي مؤثري برداشته و خانواده درماني ساختاري عمدتاً بر پاي         ها  گام

  . شكل گرفته است

                                                           
1- Gladding  
2- Semi Permeable 
3- Goldenberg 
4- Minuchin 
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 مرضي فرد هنگامي كـه در بافـت         ي  هواده درماني ساختاري اين است كه نشان       اصلي خان  ي  هايد
از نظر خانواده درماني سـاختاري      . الگوهاي تعاملي خانواده ارزيابي شود، بهتر قابل شناخت است        

ي مرضـي، لازم اسـت در سـازمان يـا سـاختار خـانواده               ها  قبل از درمان و برطرف كردن نشانه      
است كه اعضاي   اي    ي ويژه ها   نامرئي از نقش   ي  هار خانواده مجموع  ساخت. تغييراتي صورت گيرد  

در اين رويكرد تأكيد بر خانواده به عنوان يـك          . شوند ميخانواده از طريق آن به يكديگر مرتبط        
كـاركردي زيـر     ترين ملاك عملكرد سالم و     مهم. ي آن است  ها  كل و تعاملات بين زير منظومه     

 قواعـد و قـدرت مبتنـي اسـت          هـا،   بـر نقـش    روشـن بـوده و     برخورداري از مرزهاي     ها  منظومه
  ).2004، گلدنبرگ و ديگران(

بررسي نقش خانواده در ابتلا بـه انـواع اخـتلالات عـاطفي رفتـاري        ي مربوط به  ها  پژوهش
 بسياري از اخـتلالات را بايـد در تعـاملات موجـود در نظـام         ي  هدهد كه ريش    مي كودكان نشان 

بنابراين بـه نظـر     ). 1995،  و ديگران  1دان( ناشويي جستجو نمود  خانواده و همچنين تعارضات ز    
ي درماني مبتني بر خانواده درماني بتوانـد بـه تغييـر و             ها   روش ي  هرسد به كارگيري و توسع     مي

در نتيجـه اخـتلالات عـاطفي       . اصلاح الگوهاي ارتباطي زوجين و اعضاي خانواده منجـر شـود          
ده و امكان بازگـشت مجـدد بيمـاري بـه علـت تغييـر               رفتاري كودكان نيز در خانواده درمان ش      

ــين    ــانواده از ب ــوب خ ــه شــرايط مطل ــامطلوب ب ــيشــرايط ن پروچــسكا ســيدمحمدي، (رود  م
1999/1381.(  

ي خـانوادگي در بهبـود      هـا   ي مطالعات انجام شده در مورد اثـرات درمـان         ها  با بررسي يافته  
توان شرايط لازم بـراي    ميانوادگيي خها رسد كه با اعمال درمان      مي اختلالات مختلف به نظر   

بهبودي كودكان داراي اختلال اضطرابي جـدايي را از طريـق ايجـاد تغييـر در سـاختار روابـط                    
در همين رابطه، روش خانواده درماني ساختاري به عنوان         . والديني و اعضاي خانواده فراهم كرد     

انوادگي مربـوط بـه اضـطراب،       اي با مد نظر قرار دادن مواردي مانند مطالعات خ ـ          الگوي مداخله 
هـاي خـانوادگي      گذاري درمان  شناسي اختلالات اضطرابي كودكان و اثر       الگوي خانوادگي سبب  

  .در بهبود اختلالات مشابه انتخاب شد
 كـارايي رويكـرد خـانواده درمـاني سـاختاري در            ي  هبررسي و مقايـس   ،  هدف پژوهش حاضر  

بـه عبـارت ديگـر      . اضطرابي كودكـان اسـت    اختلالات   درمان اختلال اضطراب جدايي و ساير     
 اثربخشي ديدگاه خانواده درمـاني سـاختاري در درمـان اخـتلال اضـطراب               ي  هبررسي و مقايس  
كـم سـواد و   (اختلالات اضطرابي كودكـان داراي والـدين بـا سـطوح تحـصيلي            جدايي و ساير  

ب جدايي مـد نظـر   لازم به ذكر است كه در اين پژوهش عمدتاً اختلال اضطرا         . باشد مي) باسواد
ترين اختلال اضطرابي مطرح شـده       بندي اختلالات رواني شايع    بوده است چون در آخرين طبقه     

                                                           
1- Dunn  
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علاوه بر اختلال اضطراب جدايي اضـطراب كلـي كودكـان           . باشد  مي در كودكان همين اختلال   
باشـد در كنـار موضـوع         مي نيز كه جمع عوامل مورد سنجش مقياس اضطراب كودكان اسپنس         

 اصـلي و    ي  هرد بررسي قرار گرفته و درمان اختلال اضطراب جدايي به عنـوان فرضـي             اصلي مو 
  . فرعي مد نظر قرار گرفتي هاضطراب كلي به عنوان فرضي

  فرضيات تحقيق
با توجه به اهداف پژوهش فرضيات اصلي و فرعـي پـژوهش بـه ترتيـب زيـر مطـرح و مـورد                       

  :سنجش قرار گرفت
واده درماني ساختاري در درمان اختلال اضطراب جـدايي    ميزان اثربخشي خان  :  اصلي ي  هفرضي

 .ي كم سواد و باسواد در مقايسه با گروه كنترل، متفاوت استها كودكان در گروه
ميزان اثربخشي خانواده درماني ساختاري در كاهش اضطراب كلي كودكـان           :  فرعي ي  هفرضي
  . وت استي كم سواد و باسواد در مقايسه با گروه كنترل، متفاها درگروه

  روش پژوهش
ون بـا گـروه كنتـرل و        آزم ـ  پـس ون و   آزم ـ  پيشدر اين پژوهش از روش تحقيق شبه تجربي با          

از پيش طراحي شده به دو زيرگروه آزمـايش         اي     مداخله ي  هبرنام. گيري مكرر استفاده شد    اندازه
ون، آزم ـ  پـيش   در مراحـل   هـا   نتايج يافتـه  . ارائه و نتايج اثرات مداخله با گروه كنترل مقايسه شد         

 طـرح پـژوهش نـشان داده شـده          1در جـدول    . گرفت گيري مورد مقايسه قرار    ون و پي  آزم  پس
  .است

  
  طرح پژوهشـ 1جدول 

O3  O2  X O1 E1 

O3 O2  -  O1 C1 

O3 O2 X  O1 E2 

O3 O2 - O1  C2 
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  ابزارهاي پژوهش

  : مقياس اضطراب كودكان اسپنس ـالف
اسـاس   گيري و ارزيابي اضطراب كودكان بـر  ظور اندازه به من1مقياس اضطراب كودكان اسپنس   

 مقيـاس در    ي  هفرم اولي ـ .  طراحي و ساخته شده است     DSM-IV بندي تشخيصي و آماري    طبقه
 بزرگ ملي، تحليـل     ي  ه طي دو مطالع   1998 و   1997ي  ها  در كشور استراليا در سال     1997سال  

 سال بـه    19الي   7 سال و    12لي   ا 8 عامل مورد نظر در طيف سني        6عامل تأييدي و اكتشافي     
  بـراي ايـن مقيـاس كـه       ). 2002؛ مـوريس،    1998؛ اسپنس،   1997اسپنس،  ( اثبات رسيده است  

ميـان     اضـطرابي   از اخـتلالات   وسـيعي   طيـف   ارزيابي  براي   بوده و   جامعه  هاي   در نمونه   استفاده
ي صـورت گرفتـه از   هـا  ، در مطالعـات و پـژوهش   است  شده  تهيه DSM-IVبر مبناي  كودكان
كـشورهاي هلنـد، بلژيـك،     همچنـين در . سنجي خوبي برخوردار بـوده اسـت   ي روانها ويژگي

انگليس استاندارد شـده و روايـي و پايـايي بـالايي را بـراي آن        استراليا، نيوزيلند و،آلمان، ژاپن 
  ). 2003، اسپنس، باريت و همكاران( گزارش شده است

تبط بـا اضـطراب جـدايي، هـراس اجتمـاعي، اخـتلال             ي مورد نظـر نـشانگان مـر       ها  عامل
 ـ اجبار، اختلال آسيمگيـ وسواس  بازار هراسي، اختلال اضطراب فراگيـر و تـرس از صـدمات     

  .جسماني بوده است
  شـته و   دا   مثبـت    حالـت    سؤال 6 .است  نشانگانبراي انعكاس      سؤال 38شامل     مقياس، اين
اين مقياس توسط موسوي و ديگران       .ستا   شده   طراحي ها   پاسخ   منفي   سوگيري   شدن  مك  براي

 دختـر و پـسر هنجـار و روايـي و پايـايي برابـر مقـادير                  آمـوز   دانـش نفـر    450بر روي   ) 2006(
 90ميانگين اين آزمون براي كودكان ايراني برابـر       .  گزارش شده است   3  و 2ي  هي شمار ها  جدول

  .محاسبه شده است
   مقياس اضطراب اسپنسي مربوط به رواييها  دادهـ2جدول 

AGFI GFI RMR CFI RMSEA p df Χ2 

83/0  85/0  063/  97/0  045/0  001/0<  650  14/1068 

  

  

                                                           
1- Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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   ي مربوط به پايايي مقياس اضطراب اسپنسها دادهـ 3جدول 
  )ضريب آلفاي كرونباخ(

اضطراب   عوامل
  اجتماعي

اضطراب 
  جدايي

اضطراب 
  فراگير

اختلال آسيمگي 
  با بازار هراسي

ز صدمات ترس ا
  جسماني

  ـوسواس
  كلي  اجبار

  89/0  62/0  65/0  75/0  72/0  69/0  67/0  ضريب آلفاي كرونباخ

  : تشخيصيي ه مصاحب ـب
  تشخيـصي بـر اسـاس معيارهـاي        ي  هتشخيص اختلال اضطراب جدايي در كودكان با مـصاحب        

DSM-IV-TRت باليني از مراجعان انجام شده اسشناس روانپزشكي و   توسط متخصص روان.  
  )طرح درمان( مداخله درمانيي مه برنا ـج

 ي  هو يـك جلـس    )  جلسه 1هر هفته حداكثر    ( خانواده درماني    ي  ه جلس 9 درماني شامل    ي  همداخل
  : مراحل مداخله درماني به ترتيب زير بود. پيگيري بود

 ـ اولي همرحل بيان و تعريف مشكل از ديدگاه مراجـع، تـشخيص مـشاور از     :1تعريف مشكل  
  . دستيابي به ديدگاه مشترك ميان مشاور و مراجع سرانجام راجع ومشكل م

 ـدومي  همرحل كـسب اطلاعـات    شناسايي تظـاهرات رفتـاري اخـتلال و    :2تظاهرات رفتاري  
  . باليني از خانوادهي هدقيق از تظاهرات اختلال در مصاحب

 ـ سومي همرحل  اخـتلال  تعيين اهـداف كلـي درمـان بـا تأكيـد بـر درمـان       : بيان هدف كلي  
  . اضطراب جدايي كودك

 ـ چهارمي همرحل نظير درمان علائـم نـشانگان و تظـاهرات رفتـاري      اهداف جزئي توجه به  
 اختلال كودك، رفع تعارضات والدين كه به طور غيرمستقيم در درمـان اضـطراب كـودك اثـر                 

  .گذارد مي
 ـ پنجمي همرحل از والـدين، وجـود   درمان مانند عدم همكـاري يكـي    3شناسايي موانع  بيان و 

 گسترده و عدم امكان كنتـرل       ي  ه، خانواد )پرخاشگري نظير( فرزندي با علائم سايكوپاتولوژيك   
  . تعاملات كودك با ديگران

  

                                                           
1- Problem Identification   
2- Behavioral Manifestation   
3- Barriers  
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اصلي بر اساس رويكرد خـانواده درمـاني سـاختاري مينـوچين و      1ي همداخل ـ   ششمي همرحل
  . ي خانواده درماني همسوها تكنيك
 ـ هفتمي همرحل تعيين و تبيين وظـايف و تكـاليف اعـضاي خـانواده در طـول       ي هرند در برگي 

  . متناسب با اهداف اصلي و اهداف فرعي درماني هجلسات مداخله و در خانه در طي هفت
 ـ هشتمي همرحل  زمـاني  ي هبندي مداخله درماني، تعداد جلسات، فاصـل   زماني ه برنامي ه ارائ 

  . جلسات
 ـ نهمي همرحل اعمال مداخله در طول جلسات مداخله، پس از پايان مداخله و قبل از  2 ارزيابي 

  .در مرحله پيگيري با هدف تعيين ميزان دستيابي به هدف درمان
 ـ دهمي همرحل تـر ميـزان دسترسـي بـه       ارزيابي كلي طرح درماني جهت تعيين هر چه دقيق 

  .هدف اصلي و نقش هر يك از افراد مسئول و درگير در درمان
    پژوهشي هنمون
 مبـتلا بـه   ) سـال 12 ـ  6كودكـان  (ان كلاس اول تا پنجم ابتدايي آموز دانش پژوهش ي هجامع

 ـ. ي آنان بـود   ها  اختلال اضطراب جدايي و خانواده      خـانواده داراي    40 شـامل  ، پـژوهش  ي  هنمون
حداقل يك كودك مبتلا به اختلال اضطراب جدايي، از ميـان مراجعـان بـه كلينـك سـلامت                    

 وزارت آموزش و پـرورش      ي  هد و بيماران ارجاع شده از طرف مراكز مشاور        خانواده دانشگاه شاه  
ي ها  كودكان مورد بررسي از هر دو جنسيت پسر و دختر به طور مساوي در گروه              . انتخاب شدند 

 اول مقياس سنجش اضطراب كودكـان       ي  همراجعين در مرحل  . آزمايش و كنترل جايگزين شدند    
 ـ سـپس   . را تكميل كردند  ) SCAS(اسپنس    بـالاتر از  ي  هكـه نمـر   مراجعـاني   ،   بعـد  ي  هدر مرحل
  .  تشخيصي دعوت شدندي هبراي آنها به دست آمده بود براي مصاحبمتوسط 

 را از خـود   DSM IV-TR تشخيصي، معيارهايي هكه كودكان آنها در مصاحب ييها خانواده
تخـاب شـده بـه      ي ان ها   خانواده ي  هكلي.  بعدي پژوهش انتخاب شدند    ي  هنشان دادند براي مرحل   

 در جلسات   ي آزمايش موافقت كردند كه    ها  گروه .بندي شدند  طور تصادفي در چهار گروه تقسيم     
  .ي گروه كنترل نيز در ليست انتظار قرار گرفتندها  خانواده.خانواده درماني شركت كنند

با توجه به اين كه ميزان تحصيلات والدين به عنوان يك متغير در نظر گرفتـه شـده بـود،                    
دو والـدين    يي بودنـد كـه هـر      ها  گروه اول خانواده  . ي آزمايش به دو گروه تقسيم شدند      ها  وهگر

شد كـه حـداقل       مي ييها  و گروه دوم شامل خانواده    ) =10n( تر از ديپلم داشتند    تحصيلات پايين 
ي سوم و چهارم به عنـوان       ها  گروه. بود) =10n( يكي از والدين داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم       

                                                           
1- Intervention  
2- Evaluation  
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ي دموگرافيك، وجود اختلال واحد و ساير موارد مطرح در پژوهش           ها  كنترل از نظر ويژگي   گروه  
  . مشابه گروه آزمايشي بودند

  تحليل نتايجروش اجرا و 
بـا تعـداد مـساوي دختـر و     ( گروه آزمايشي 2 ، مداخله فقط بر روي   ها  ونآزم  پيشپس از اجراي    

اي   مداخلـه ) ي مساوي پسر و دختـر     ها  يتشامل جنس (در اين مدت، گروه كنترل      . اجرا شد ) پسر
  .دريافت نكرده و در ليست انتظار قرارگرفت

ي هـا   نامـه   نهم پرسـش   ي  هجلسدر انتهاي   . بود دقيقه   100  الي 80مداخله  هر جلسه   زمان  
 ي  ههـا مجـدداً بـراي جلـس          خـانواده  ،پس از شش هفتـه     . پس از درمان تكميل گرديد     ي  همرحل

 مـورد ارزيـابي قـرار    ها وده و در انتهاي اين جلسه نيز خانواده نم مراجعه)  دهم ي  هجلس(پيگيري  
  .گرفتند

 آمار يها  انتخاب و از روش    )α=01/0(احتمال خطاي نوع اول     ،  ي پژوهش ها  در تحليل داده  
آمـار اسـتنباطي،     يهـا   روشو  و همبـستگي    ، پراكنـدگي    ي مركـزي  ها  شاخصشامل  توصيفي  

 ـ      ها  هتحليل واريانس يك راهه براي تحليل داد         و  درمـاني  ي  هي پژوهش و ارزيابي نتـايج مداخل
   . استفاده شدها ي گروهها  ميانگيني هي تكرار سنجش و تعقيبي توكي براي مقايسها روش
  ي پژوهشها يافته

   اضطراب جدايي كودكانـ اصلي ي هفرضي
، )دكم سواد و با سـوا     ( ي آزمايش ها  شود، ميانگين گروه   مي مشاهده   4همان گونه كه در جدول      

ون اضطراب كودكان اسپنس داشـته و از  آزم پسون و آزم پيشدر مراحل  اي    تغيير قابل ملاحظه  
 ـ  30/4 و   50/4 قبل از درمان به مقـادير        ي  ه در مرحل  10/12 و   4/11مقادير    بعـد از    ي  ه در مرحل

ي فـوق تغييـرات چنـداني در    هـا  اين در حالي است كه شـاخص . درمان كاهش پيدا كرده است 
 پيگيـري بـراي هـر دو گـروه، تغييـرات قابـل       ي هدر مرحل. ي كنترل نداشته است   ها مورد گروه 
ايـن مطلـب در     . شـود  مـي ي آزمايش و كنترل مشاهده ن     ها  در ميزان ميانگين گروه   اي    ملاحظه

 درماني نداشته است بـديهي اسـت و در مـورد گـروه     ي  همورد گروه كنترل كه هيچ گونه مداخل      
  .ت نتايج درمان باشدتواند بيانگر تثبي ميآزمايش 
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   اضطراب جداييـي آمار توصيفي ها  شاخصـ4جدول 

حله
مر

 
خله

 مدا
ي

  

  متغير و شاخص
  

  ها گروه

گين
ميان

دارد 
ستان

ف ا
حرا

ان
 

ونه 
د نم

تعدا
)

N(  

  10  51/1  4/11   آزمايشيـكم سواد 
  10  51/2  10/12   آزمايشيـباسواد 

مان  9  56/2  56/11   كنترلـكم سواد 
ز در

ل ا
فب

  9  58/1  67/10   كنترلـباسواد   
  10  90/1  50/4   آزمايشيـكم سواد 

  10  45/2  30/4   آزمايشيـباسواد 
مان  9  96/2  00/12   كنترلـكم سواد 

ز در
عد ا

ب
  9  78/2  33/10   كنترلـباسواد   

  10  51/1  60/4   آزمايشيـكم سواد 
  10  58/2  70/3   آزمايشيـباسواد 

ري  9  60/2  67/11   كنترلـكم سواد 
يگي

پ
  

  9  46/2  44/9   كنترلـباسواد 

    اضطراب جدايي ـي آزمودنيها  آزمون اثرات بين گروه ـ5جدول 

  معناداري F  ميانگين مجذورات  ي آزادي درجه  مجموع مجذورات نوع سوم  

  000/0  515/850  214/89158  1  214/8915  تعامل
  000/0  872/16  855/176  3  564/530 هاي آزمودني گروه

      482/10  34  393/356 خطا

) >001/0p(ي آزمودني و متغير آزمايشي در سطح        ها  تعامل بين گروه  ،  5بر اساس مقادير جدول     
، بنـابراين . معنـي دار اسـت    ) >001/0p(ي آزمايش و كنترل نيز در سـطح         ها  و تفاوت بين گروه   

غيـر آزمايـشي   ي آزمـايش و كنتـرل بـه دليـل اعمـال مت          ها  توان نتيجه گرفت كه بين گروه      مي
ميـان  ، دهـد  مينشان ) نتايج آزمون توكي   (6جدول  . تفاوت معني دار ايجاد شده است     ) مستقل(

ــطح        ــالعكس در س ــواد و ب ــشي باس ــروه آزماي ــا گ ــواد ب ــم س ــشي ك ــروه آزماي ــانگين گ مي
)05/0>999/0=p (    بنابراين تفاوتي ميان اثربخشي رويكرد خانواده      . تفاوت معني دار وجود ندارد
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شـود    مي گيري اختاري در دو گروه با درجات تحصيلي متفاوت مشاهده نشده و نتيجه           درماني س 
  .كه اثربخشي اين رويكرد در درمان اختلال اضطراب جدايي ميان دو گروه يكسان بوده است

 كنترل، تفاوت معني دار در سـطح        ميان گروه آزمايشي كم سواد با گروه كم سواد         ي  همقايس
)001/0p<(     بنابراين نشان از اثربخشي رويكرد فوق در درمان اختلال اضطراب           مشاهده شده و

  .گردد ميجدايي كودكان دارد كه فرضيه پژوهش تأييد 
   اضطراب جداييـ) Tukey( ي چندگانهها  مقايسه ـ6جدول 

اختلاف   ......با گروه ..... گروه 
  ميانگين

خطاي 
  استاندارد

معني 
  داري

  999/0  84/0  13/0  ي آزمايشـباسواد 
  000/0  86/0  -91/4   كنترلـكم سواد 

شي
زماي

اد آ
 سو

كم
  003/0  86/0  -31/3   كنترلـباسواد   

  999/0  84/0  -13/0  آزمايشي ـكم سواد 
واد   000/0  86/0  -04/5   كنترلـكم سواد 

باس
شي  

زماي
 آ

  002/0  86/0  -45/3   كنترلـباسواد   
  000/0  84/0  91/4   آزمايشيـكم سواد 
  000/0  86/0  04/5   آزمايشيـباسواد 

واد 
م س

ك
  

رل
 كنت

  288/0  86/0  59/1   كنترلـباسواد   
  003/0  84/0  31/3  آزمايشي ـكم سواد 

واد   002/0  86/0  45/3   آزمايشي-باسواد 
ا س

ب
رل  

 كنت
  288/0  86/0  -59/1   كنترل-كم سواد   
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  اضطراب جدايي ـ نتايج آزمون توكي ـ1 نمودار
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  عامل اضطراب كليـ  فرعي ي هفرضي
دهـد كـه ميـزان ميـانگين         مـي  نـشان    7ي توصيفي مربوط به اضطراب كلي، در جدول         ها  داده

 و  10/53از  ) باشـد   مقياس اسـپنس مـي     ي  ه گان 6كه مجموع عوامل     (ها  اضطراب كلي آزمودني  
 كـاهش پيـدا     50/22 و   60/25ي كم سواد و باسواد آزمايشي به        ها   به ترتيب براي گروه    50/46

  . كرده است
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   اضطراب كليـي آمار توصيفي ها  شاخصـ7جدول 

حله
مر

 
خله

مدا
ي 

  

متغير و شاخص
   

ين  ها گروه
انگ

مي
  

ارد
اند

ست
ف ا

حرا
ان

  

نه 
مو
د ن
عدا

ت
)

N(  

  10  18/13  10/53  آزمايشي ـكم سواد 
  10  22/8  50/46   آزمايشي–باسواد 

ان  9  70/12  33/54   كنترل–كم سواد 
درم

 از 
بل
ف

  9  38/13  11/51   كنترلـباسواد   
  10  42/6  60/25  آزمايشي ـكم سواد 

  10  14/9  50/22   آزمايشيـباسواد 
ان  9  39/15  67/61   كنترلـكم سواد 

درم
 از 

عد
ب

  9  19/12  56/56   كنترلـباسواد   
  10  41/6  70/23  آزمايشي ـكم سواد 

  10  92/8  40/18   آزمايشيـباسواد 
ري  9  68/13  67/57   كنترلـكم سواد 

يگي
پ

  
  9  23/10  78/51   كنترلـباسواد 

ي آزمودني و متغيـر آزمايـشي در        ها  تعامل بين گروه  ) 8جدول  (شود   ميهمان گونه كه مشاهده     
ي آزمـايش و كنتـرل نيـز در سـطح     هـا  معني دار بوده و تفاوت بـين گـروه  ) > 001/0p( سطح

)001/0p < (ي آزمـايش و  هـا  توان نتيجه گرفت كه بـين گـروه   ميابراين بن. باشد معني دار مي
  .تفاوت معني دار ايجاد شده است) مستقل(كنترل به دليل اعمال متغير آزمايشي 

   اضطراب كليـي آزمودني ها آزمون اثرات بين گروه ـ 8جدول 

  معناداري F  ميانگين مجذورات  ي آزادي درجه  مجموع مجذورات نوع سوم  

  000/0  948/741  550/215870  1  550/215870  تعامل
  000/0  353/19  892/5630  3  677/16892 هاي آزمودني گروه

      951/290  34  341/9892 خطا

دهد بين ميانگين گـروه آزمايـشي كـم سـواد بـا گـروه           مينشان  ) نتايج آزمون توكي   (9جدول  
 ـ. تفاوت معنـي داري وجـود نـدارد   ) p=671/0<05/0(آزمايشي باسواد در سطح    در ، ن نتيجـه اي

بنـابراين  . شـود  مـي نيز مشاهده   ) باسواد آزمايشي با كم سواد آزمايشي     ( بالعكس   ي  همورد مقايس 
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تفاوتي بين اثربخشي رويكرد خانواده درماني ساختاري در دو گروه با درجات تحصيلي مختلـف               
 ـ         شود  مي گيري مشاهده نشده و نتيجه    ي كه اثربخشي اين رويكرد در كاهش ميزان اضطراب كل

  . يكسان بوده استها آزمودني
  ضطراب كليا ـ )Tukey (ي چندگانهها  مقايسهـ9جدول 

اختلاف   ......با گروه ..... گروه 
  ميانگين

خطاي 
  معنا داري  استاندارد

  671/0  40/4  00/5   آزمايشي-باسواد 
سواد  000/0  53/4  -76/23   كنترلـكم سواد 

كم 
 ـ

شي
زماي

 آ
  

  001/0  53/4  -01/19   كنترلـباسواد 
  671/0  40/4  -00/5  آزمايشي ـكم سواد 
  000/0  53/4  -76/28   كنترلـكم سواد 

سواد
با

 ـ
شي

زماي
 آ

  000/0  53/4  -01/24   كنترلـباسواد   
  000/0  53/4  76/23   آزمايشيـكم سواد 
واد   000/0  53/4  76/28   آزمايشيـباسواد 

م س
ك

ـ
رل

 كنت
  738/0  64/4  74/4   كنترلـباسواد   

  001/0  53/4  01/19  آزمايشي ـكم سواد 
واد   000/0  53/4  01/24   آزمايشيـباسواد 

باس
ـ

رل
 كنت

  738/0  64/4  -74/4   كنترلـكم سواد   

 )>001/0p(ي آزمايشي و كنترل كـم سـواد تفـاوت معنـي دار در سـطح                 ها   گروه ي  هدر مقايس 
 ي  هابـت شـده و فرضـي      مشاهده شده و اثربخشي مثبت رويكرد فوق در كاهش اضطراب كلي ث           

  .گيرد ميفرعي پژوهش مورد تأييد قرار 
شود كـه رويكـرد      ميگيري   ي آزمايش و كنترل نتيجه    ها   گروه ي  ه و مقايس  8از نتايج جدول    

  . باشد ميخانواده درماني ساختاري در كاهش اضطراب كلي اثربخش 
   .دهد يمي مختلف آزمودني نشان ها نتايج آزمون توكي را براي گروه، 2نمودار 
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   اضطراب كليـ آزمون توكي نتايج ـ 2نمودار 

  

  

  

  

  

  گيري بحث و نتيجه
پژوهشي را روي كودكان ديـابتي بـا والـدين داراي تعارضـات شـديد               ) 1978(مينوچين و بيكر    

در اختلال  ) اكسيداسيون احيا (ي بحراني   ها  در اين پژوهش تسريع واكنش    . زناشويي انجام دادند  
بـدين ترتيـب كـه سـطح     . ودكان تحت تأثير تعارض خانواده نشان داده شـد        روان تني ديابت ك   

 ـ         نيكـولز و   (رفـت    مـي شـدت بـالا     ه  اسيدي خون كودكان ديابتي موقع تشديد تعارض والدين ب
  ). 1،2004شوارتز

دهد زماني كه شرايط بيوشيميايي كودك تحت        مي پژوهش فوق و موارد مشابه نشان         نتايج
كند، قطعاً عدم احـساس آرامـش، امنيـت و نگرانـي كـودك در                يير مي تأثير تعارضات والدين تغ   

ايـن مطلـب نـشان    . تواند رخ دهد شرايط وجود تعارض در خانواده و والدين به نحو بارزتري مي         
توانـد شـرايط را در جهـت عكـس رقـم زده و احـساس                 مـي دهد كه رفع تعارضات خانواده       مي

ه اعضاي خانواده و علي الخصوص به كودك هديـه          را به هم  ...  امنيت و عدم نگراني و       ،آرامش
توان چنين گفت كه تغيير مرزهـاي خـانواده و بـاز     مي به دست آمده    ي  هدر رابطه با نتيج   . نمايد

پيـامي كـه   . شـود  مـي ي آن در نهايت منجر به كاهش تعارضات خـانواده  ها تعريف زير منظومه 
ار گـرفتن در محيطـي اسـت كـه          كنـد قـر    مـي اعضاي خانواده و بيش از همه كودك، دريافت         

را ...  و   هـا   شناختي دارد و بـه او امكـان رشـد و بـروز خلاقيـت               ي سالمي از نظر روان    ها  ويژگي
كودك در چنين ساختاري بيش از اندازه و به صورت غير لازم درگير تعارضات والـدين        . دهد مي

دگي شديد و دائمـي بـه       نشده و نگراني از روابط والدين و عدم تداوم زندگي خانوادگي با چسبن            
  . دهد ميوالدين جاي خود را به احساس امنيت و وابستگي ايمن 

                                                           
1- Nichols & Schwartz  
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در مـورد تـأثير خـانواده    ) 1994( و ديگـران  1ي مـارچ هـا  ي پژوهش ها  يافته،  نتايج اين پژوهش  
درماني ساختاري در مورد مـشكلات رفتـاري كودكـان و درمـان كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال                     

 . كند مي اجبار را حمايت ـ وسواس
در اين پژوهش اثرگذاري خانواده درماني ساختاري در درمـان اخـتلال اضـطراب جـدايي و                

اين بدين معني نيست كه متغير مداخلـه تنهـا   . ها تأييد شد پيش فرض وجود تعارض در خانواده   
نتايج حاصله است چرا كه شخصيت، منش و رفتار خود درمانگر جزء عوامـل اثرگـذار در                  عامل

 ي  هي كنتـرل شـد    هـا   اين موضوع توسط نتايج مختلفـي كـه در پـژوهش          . باشد ميان  روند درم 
  ).2001 2هكني( به دليل متفاوت بودن درمانگر به دست آمده، نشان داده شده است، يكسان

مكانيزم تغييرات در خانواده درمـاني سـاختاري از طريـق مـداخلاتي چـون فنـون الحـاق،                   
 ي  ه تضعيف مرزها، طرح تعارضات زيـر منظوم ـ       ،مرزسازيبازسازي خانواده شامل     سازي و  برون

اي مؤثر بـراي      ي مقابله ها   والديني بدون حضور كودك و آموزش روش       ي  هزناشويي و زيرمنظوم  
هـاي   هاي موجود بين زوجين، تصحيح الگوهاي رفتاري مختل، بـاز آفرينـي كانـال      حل تعارض 

 درمـان و تكـاليف خانـه در طـول     ي هارتباط، تغيير الگوهاي مختل و دادن تكليف در طي جلس         
 هـا    درماني پژوهش روي آزمـودني     ي  ه در مدت مداخل   ... مرضي و    ي  ه تأكيد زدايي از نشان    ،هفته

موجب تغييرات در ساختار خانواده شده و در نتيجـه نـشانگان مرضـي اخـتلال را كـاهش داده                    
  .است

يـرد، مـشخص كـردن    گ يكي از مواردي كه در درمان خانواده درماني ساختاري صورت مـي   
بنابراين در طي درمان با خـانواده عـلاوه    . باشد   اختلال مي  4 براي بازگشت  3هاي پرخطر   موقعيت

هايي كه ممكن است سبب بازگشت و عـود مجـدد بيمـاري                به زمينه  ،بر درمان موارد ذكر شده    
ي هـا   واده راه  را شناسايي و به خان     ها  شود پرداخته شده و بنابراين قدم به قدم آن عوامل و زمينه           

  .شود مياز عود مجدد اختلال يا ايجاد اختلالات مشابه ديگر هم كار  5پيشگيري
 آن بـا نتـايج   ي  ه پـژوهش، مقايـس    ي  ه قابل ذكـر ديگـر در تحليـل و تفـسير نتيج ـ            ي  هنكت
كـودك و   ـ  رويكرد درمـاني تعـاملي والـدين    هاي مبتني بر مداخلات خانواده همچون پژوهش

  .باشد ميي بر دل بستگي در درمان اختلال اضطراب جدايي خانواده درماني مبتن
 را تعـاملات  اخـتلال اضـطراب جـدايي    علت ايجـاد  كودك ـ  تعامل والدينرويكرد درماني 

داند و در درمان نيز به صورت آموزشي درمـاني بـه تغييـر تعـاملات                 ميمنفي والدين و كودك     
 ـوالدين ي مبتني بـر دل بـستگي نيـز علـت ايجـاد      پردازد، در ديدگاه خانواده درمان  كودك مي 

                                                           
1- March 
2- Hackney 
3- High Risk Situation 
4- Relaps 
5- Prevention 
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 دل بستگي نا    ي  هگان   يا ايجاد يكي از انواع سه      ، فقدان دل بستگي ايمن     اضطراب جدايي  اختلال
ايمن يا اجتنابي ذكر شده است و در درمان به آموزش والدين براي تغيير رفتارهايي كـه منجـر                   

اخـتلال  ين سه ديدگاه در ارتباط با       اگر بين ا  . شود  به تقويت دل بستگي ايمن شود، پرداخته مي       
خـانواده درمـاني    توان اين گونه نتيجه گرفت كـه          اي صورت گيرد، مي      مقايسه اضطراب جدايي 

تعامـل   كل پيوند عاطفي يا ارتباطـات عـاطفي والـدين كـودك، رويكـرد                بستگي مبتني بر دل  
كـرد خـانواده    اضطراب جـدايي و روي ي ه مجموعه تعاملات تقويت كننده چرخكودك ـ  والدين

. دهـد  مـي  صرفاً ارتباطات تعارض آلود بين والدين وكودك را مورد توجه قرار             ،درماني ساختاري 
  .رسد كه اين سه رويكرد ارتباط تنگاتنگي در نگاه به اين موضوع دارند  ميبه نظر

از ديدگاه درماني ساختاري مينوچين يكي از عوامل مهم ايجاد اضطراب در كـودك عـلاوه                
ي خـانواده      تعارضات بين والدين و ساير اعضاي خانواده، سرايت مشكلات زير منظومه           بر وجود 

هاي مختلف در روابط اعضاي خـانواده بـالاخص           به همديگر خصوصاً به فرزندان و ايجاد مثلث       
تشخيص گذاري انواع    در واقع اختلال اضطراب جدايي در     . تواند باشد   والدين با كودك بيمار مي    

مـشكلات مـرزي مـزمن محـسوب         ي مختل به عنوان بخشي از     ها  ي خانواده اشكالات ساختار 
اگـر يـك    . باشـد  ها مـي    ي يك زيرمنظومه به ساير زيرمنظومه     ها  شده و ناشي از انتقال استرس     

 آنهـا نيـست بـراي نـشر تعارضـات           ي  همنظوم ـراز فرد معيني كـه عـضو زي        زيرمنظومه همواره 
شـود    مي اين وضع غالباً زماني ديده    . كرد وز خواهد اي استفاده كند، اوضاع مختلي بر      زيرمنظومه

شـوهري   تعارضـات زن و    1راهه كـشاندن   كه والدين از يك فرزند براي منحرف كردن يا به بي          
رنگ شـده و در ايـن        در اين صورت مرز بين والدين و كودك نامشخص و بي          . كنند  مي استفاده

  براي مراقبـت از او بـا هـم متحـد           سپس. زنند ميحالت والدين به تقويت بيماري كودك دامن        
، بنابر الگوي عملكـرد  ها شوند در چنين شرايطي هدف درمانگر بازسازي سازمان زير منظومه   مي

  ). 1974/1373، ثنائي، مينوچين ( فرزندي استـولي 
در اكثـر مـوارد حـاكي از بهبـودي وضـعيت            نتايج اين پژوهش نيز در تأييد مطالب مـذكور          

از نكات شـايان    .  بود  پيگيري ي  هي درمان و حتي تداوم بهبودي در جلس        در ط  كودك و خانواده  
ها درگير تعارضات شديد زناشويي بوده و در معرض متاركـه             كه دو مورد از اين خانواده      اينذكر  

بـا   بلكه وضعيت بـسيار مناسـبي پيـدا كـرده و           ،و طلاق بودند كه هر دو نه تنها متاركه نكردند         
 يـك مـورد هـم كـه دو سـال پـيش              .را تا پايان ادامه دادند     درمان   لساتمندي بالايي ج   علاقه

بود و در طـول دو سـال         متاركه كرده بودند و فرزندشان دچار اختلال اضطراب جدايي شديدي         
 در طي جلسات درمان والدين پذيرفتنـد        ،بودپزشك دارو درماني     جدايي والدين، تحت نظر روان    

 چهارم به بعد وضعيت كـودك آنچنـان         ي  هوالدين از جلس  مجدداً ازدواج نمايند و پس از ازدواج        
                                                           
1- Detouring 
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خانواده ساختار  . پزشك داروهاي كودك به طور كامل قطع شد        بهبودي پيدا كرد كه با نظر روان      
  در كـودك و خـانواده اش        زيـادي   رفع اضطراب كودك، شـادابي      بر پيدا كرده و علاوه    مطلوبي

  . ايجاد شد
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