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Abstract 
 

Aim and Background: Separation anxiety disorder is one of the first and most common psychological disorders 

in children. Therefore, therapeutic interventions to reduce this disorder is important. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of group therapy of psychodrama on reducing the symptoms of separation anxiety 

disorder in children 5 to 9 years. 

Methods and Materials: The design of the present study was a quasi-experimental pre-test-post-test with 

follow-up, with experimental and control groups. The statistical population in this study was all children aged 5 

to 9 years with separation anxiety disorder in Zahedan in the academic year of 2019-2020. For select the sample, 

30 children were selected using the two-stage cluster sampling method and randomly assignment into 

experimental and control groups. Experimental group, seven 90 minute sessions, group therapy of psychodrama 

and no intervention was performed on the control group. At the end of the educational-therapeutic sessions, the 

post-test was administered and after one month, both groups were re-evaluated. The instrument used in this study 

was anxiety the Spence children's anxiety scale (SCAS-P) and Disease Symptoms Parental Questionnaire (CSI-

4). The research data were analyzed using SPSS 22 measurement analysis software test. 

Findings: The analysis of the results showed that the symptoms of separation anxiety in the experimental group 

compared to the control group showed a significant decrease (P≤0.01). 

Conclusions: Group therapy of psychodrama can be used to reduce the symptoms of separation anxiety in 

children aged 5-9 years in Zahedan and this therapeutic approach can be used for this population. 
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 5-9ر کاهش علائم اختلال اضطراب جدایی کودکاان باثربخشی درمان گروهی سایکودراما 

 شهر زاهدان ساله

 
 4یبخشان نور محمد، 3مجاهد الله یزعز ،2یلنگحسن آقائی خواجه ، 1یعلفهیمه سبزه 

 ن، زاهدان، ایران.علوم پزشکی زاهدا دانشگاهگروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی،  )نویسنده مسئول( -1
 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. -2
 .دانشیار، مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران -3
دانشگگاه علگوم  ،های عفونیپژوهشکده علوم سلولی، مولکولی در بیمارییقات سلامت کودکان و نوجوان، استاد، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، مرکز تحق -4

 پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
 
 

 چکیده
 

اهش ؛ بنابراین انجام مداخلات درمانی جهت کگباشدیم کودکانین اختلالات روانی در تریعو شا یناز اول یکی جدایی اختلال اضطراب زمینه و هدف:

 5-9اختلال اضطراب جدایی کودکان  علائمدرمان گروهی سایکودراما بر کاهش  یاثربخش. هدف پژوهش حاضر، بررسی استاین اختلال دارای اهمیت 
 بود.

در ایگن  با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آمگاری همراه پیگیری ،آزمونپس-آزمونشیپآزمایشی از نوع  شبه طرح پژوهش حاضر ها:مواد و روش

برای انتخگاب نمونگه بگا اسگتفاده از رو   بود. 99-99 یلیتحصاختلال اضطراب جدایی شهر زاهدان در سال  مبتلابهساله  5-9پژوهش، کلیه کودکان 
 گگروه قگرار گریتنگد. و کنتگرلتصگادیی در دو گگروه آزمگایش  صگورتبهو  انتخاب کودک 36 در دسترس صورتبهو  یادومرحله یاخوشه یریگنمونه

-اجرا نگردید. در پایان جلسات آموزشگی یامداخلهرا دریایت کرده و بر روی گروه کنترل هیچ  ، درمان گروهی سایکودرامااییقهدق 96 جلسه 7آزمایش،
 کودکگان اضگطراب امهپرسشگن در این پگژوهش، مورداستفادهمورد ارزیابی قرار گریتند. ابزار  مجدداًهر دو گروه  پس از یک ماهو  اجرا آزمونپس درمانی
گیری های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیگ  انگدازه( بود. دادهCSI-4مرضی نسخه والدین ) علائمپرسشنامه و ( SCAS-P) نسخه والدین اسپنس
 قرار گریت. وتحلی یهتجزمورد  SPSS 22 ایزارنرممکرر و 
 (.≥P 61/6ر گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری را نشان داد )اضطراب جدایی د علائمنشان داد که  هاایتهتحلی  ی :هایافته

استفاده نمگود و ایگن رویکگرد  توانیم شهر زاهدانساله  5-9اضطراب جدایی کودکان  علائماز درمان گروهی سایکودراما جهت کاهش  :گیرییجهنت

 درمانی برای این جمعیت قابلیت کاربرد دارد.
 ، سایکودراما، اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب جدایی.یدرمانگروه یدی:کل یهاواژه

 
ر کااه  عئئاا اخاتئ  باثربخشی درمان گروهی سایکودراما  .مجاهد، نور محمد بخشانی الله عزیز ،حسن آقائی خواجه لنگی، یهیمه سبزه علی ارجاع:

 .021-069(: 4)26؛ 1461علوم ریتاری مجله تحقیقات  .شهر زاهدان ساله 5-9اضطراب جدایی کودکان 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - فهیمه سبزه علی، 
 m.s.f.s.psychology@gmail.comامه: رایان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0001-8744-3661
https://orcid.org/0000-0001-8744-3661
https://orcid.org/0000-0001-8019-763X
https://orcid.org/0000-0001-8019-763X
https://orcid.org/0000-0002-2640-8480
https://orcid.org/0000-0002-2640-8480
https://orcid.org/0000-0003-2800-3564
https://orcid.org/0000-0003-2800-3564
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1412-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     4 / شماره24ی ، دوره1441 زمستان

011 

 

 مقدمه
 قگدرآن، گگاهی شگودیمگ یفاختلال تعر یک عنوانبهاضطراب 

و عملکرد روزانه کودک اخگتلال  یعاد یاست که در زندگ یدشد
هسگتند.  یاخگتلالات درونگ ازجملهاختلالات  ینکند. ایم یجادا

 کگه هسگتند یریناپذسگاز  یریتگار ی الگوهایاختلالات درون
کودکگان  موجب عصبانیت در ،را آزار دهند یگراند ینکهاز ا بیش

 یگا یاخگتلال خلقگ یک هاآن یو هسته اصلشود میو نوجوانان 
دارند ماننگد  یانواع مختلف یاختلالات اضطراب. (1) است یعاطف

بدون  یراختلال اضطراب یراگ ی،اجتماع یاییوب یی،جدا اضطراب
بگه هگا پاسگ  .(2) خگا  یهگاتگرس و یگا بگا علامگت علامت

بگرای  رخ دهگد یتواند در ایراد در هر سنیماختلالات اضطرابی 
 یانتخاب یلال یا یخا ، اختلال اضطراب اجتماع یاهاییوبمثال 

 ،شگگوندیظگگاهر مگگ ینوجگگوان یگگا یکگگودک راندو یگگ اغلگگب در اوا
اغلگب در  یگرو اخگتلال اضگطراب یراگ یکاختلال پان کهیدرحال

 یگندر ا. (3) گگرددسنین بالاتر زندگی و ایراد جوان مشاهده می
ین تگریعو شگا یناز اولگ یکگی جگدایی اخگتلال اضگطراب یان،م

علائگم خگا  اخگتلال  .(4) کودکگان اسگتاختلالات روانی در 
و مکگگرر  یشگگانیاز: پر انگگدعبارتدر کودکگگان  ییاضگگطراب جگگدا

 یگادر مورد از دسگت دادن  ینگران یا و جدایی از یناش ازحدشیب
ی بگه دلبسگتگ ی که کگودکاصل یهایتدن به شخصیرس یبآس
 یگدنخواب یگاکودکان از ریتن به مدرسه  ینا علاوه،به. دارد هاآن

از  . پرهیگز(5) کننگدی، امتنگاع میلبسگتگدمورد  یتشخص دور از
 یزندگ یفیتو کاهش ک های گروهییبازو  هایتشرکت در یعال

خواهر و برادر و  یت و پیوندهاییعال یتمحدود ی به دل یخانوادگ
 یگن،علاوه بر ا. (0) اختلال است ینا یجاز نتادیگر  یبرخ ینوالد

ابتلا به اخگتلالات  یزانم یدوران کودک اختلال اضطراب جدایی
. (7) دهگدیم یشرا ایزا یسالبزرگمختلف در  یروان مشکلات و

 یگرویامتناع از پ یی ودر هنگام مواجهه با جدا کودکان یتعصبان
. گذاردیم یمنف یرو یرزند تأث ینبر تعام  والد ینتورات والداز دس

 یی ناشگگی ازاضگگطراب جگگدا یگگج،را یهگگایگگهنظر بگگر اسگگاس
 یانتقگگال یگگدادهایرو ،اضگگطراب یکگگی،ژنت یهگگایریپذبیآسگگ

 یخگانوادگ یمنفگ یگاتو تجرب روابط یمن،ناا یدلبستگ ،زااسترس
ضگطراب بگر ا یتعگاملات خگانوادگ براثر محققان شود.یم یجادا

 .(9)کنند أکید میت یدوران کودک
ی اخگگتلال رشناسگگیگهمه نگگهیدرزم شگگدهانجامی هگگاپژوهش

میگزان  کگه دهدیماضطراب جدایی در کشورهای مختلف نشان 
درصد در نوسان است. در تحقیقی  7تا  3شیوع این اختلال بین 

ی اخگگتلال اضگگطراب جگگدایی در رشناسگگیگهمهدر ایگگران میگگزان 

ارد؛ درصگد د 2/7سال بیشترین شیوع را به میگزان  0-9کودکان 
همچنین شیوه آن در جوامگع روسگتایی ایگران کمتگر از منگاط  

از  درمگانگرانروان .(9)( 5/0در مقابگ   3/5باشد )یمشهرنشین 
ی متفگاوتی بگرای اضگطراب جگدایی کودکگان اسگتفاده هادرمان

 از درمگان شگناختی ریتگاری انگدعبارت هگاآنکه برخی  کنندیم
و  (13)ی درمانیباز، (12)هنر درمانی ، (11) یدرمانخانواده، (16)

)سگایکودرام(،  یشگگرینما. در ایگن میگان روان (14) یدرماندارو
در کگاهش  توانگدیمگی اسگت کگه شناختروانمداخلات  ازجمله
 بگیرد. موردتوجهاختلال اضطراب جدایی  علائم
و  یبر تئگاتر، روانشناسگ یمبتن یدرمانروان ینوع یکودرامسا
 1921در سال  مورنو ییاست که توسط جاکوب لو یشناسجامعه
 است یمارب یروان یهایریدرگ یشکه شام  نما شده است ابداع
 یگرد به نقش یفایاست که ا یندرمان ا ینا ی. یرض اساس(15)

کنگد، احساسگات خگود را  یگاندهد مشگکلات خگود را بیاجازه م
 هگاآنرا کشگف کگرده و بگا  هاآن ی عم تضادهای کند، یفتوص

 ی،)اجتمگاع ینگههر جلسگه شگام : سگه زم. (17, 10)د مقابله کن
، 3یار، دسگت2، صگحنه1)قهرمانگانابگزار  ، پگنج(یشیو نما یگروه

، 5سگازیشگروع و آمادهمرحلگه ) چهگار( و 4کارگردان و مخاطگب
 یهگایگکتکن از . یکی(19) باشدمی (9و تحلی  7، مشارکت0اجرا
 ءیشگ یگاشگخ   یگک نمگایشنقش است که به  یباز ی،اصل

از  انگدعبارت هگای اصگلییکتکن یرسگا. سگاز اشگاره داردمشک 
 نفگرهو یک  عبارت است از صحبت کردن یکنواخت) 9گوییتک

در ) 16تحق  خویشتن با ایفای نقش(، با خود  شخصیت اصلی
 وضعیت یکمکدستیار با همراهی چند  شخصیت اصلیاین حال 

 11یدونفگررو  مضاعف یگا ( گذاردزندگی خود را به نمایش می
کنگد و را بازی میشخصیت اصلی کمکی نقش  دستیارر اینجا )د

 (نمایگدمگی سگازیها و ریتارهای او را شبیهتمام حرکات، یعالیت
 صگورتبهوقتی بیمگار قگادر نباشگد نقگش خگود را ) 12ینهآ ،(19)

کمکی نقگش او را  دستیار اجرا کند، یک کردن یا عم ، صحبت

 
1. Heros 

2. Scene 

3. Director 
4. Audience 

5. Warm-up 

6. Enactment 
7. Sharing 

8. Analysis 

9. Soliloquy 
10. Self-realization 

11. Double 

12. Mirror 
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 نشگیند،قسمت تماشاچیان مگی بیمار در کهیدرحالکند. بازی می
 شگود و ریتگار او رابیمگار وارد صگحنه مگی عنوانبهمعین  دستیار
 دهگدیمبه بیمار نشان  یک آینه و مانند آوردبه صحنه می کاملاً

و  (شناسگگندکگگرده و مگگی مشگگاهدهکگگه دیگگگران چگونگگه او را 
یگا وارونگه یگا تعگوی   1معکوس قشن ی مانندیرع یهایکتکن
موقعیت بین یردی، نقش خگود را  در یک )شخصیت اصلی نقش

. بدین ترتیگب ادراکگات (26) نمایدمی با نقش یرد دیگر تعوی 
تواننگد بگه سگطع شگعور و آگگاهی می باط  در روابط بین یردی

)در ایگن  2نمگایی ، رؤیگا(آورده شوند و بررسی و تصحیع گردنگد
آن را  عملاً رؤیای خود را بازگویی کند، کهآن یجابهبیمار ت الح

بیمار و تغییگر طگرح  دوبارهکند. این رو  به تربیت بازنمایی می
شخصگیت  در این رو ) 3یخال یصندل (،کنداو کمک میرؤیای 
کند که روی یک صندلی خالی یردی که اکنون یرض می اصلی

اسگت و بگا او شگروع بگه صگحبت کگردن  نشسگته غایب اسگت،
شگروع و  برای ین رو  که معمولاً)ا 4یروشگاه جادویی، کند(می
هگایی در گگروه شود، باعث ایجاد تجسگمسازی استفاده میآماده
یروشگاه جادویی یک نفر نقگش یروشگنده را بگازی  . درگرددمی
شگود خریگده مگی آنچگهو  کنگد و دیگگری نقگش خریگدار رامی

 یگرهو غ (یک چیز تجسمی است مث  مویقیت یا جسگارتمعمولا
(21) . 

 تواند دریم یرادارد، ز یاریبس یایمزا سایکودرام ،یطورکلبه
کگگاهش  یختگی،خگگودانگ ری،یپگگذانعطگگاف یگگت،خلاق ایگگزایش
رو   یگک ین،همچنگ. (22) مگثثر باشگد پرخاشگری اضطراب و

 باشگدمی و نوجوانگان ی کودکانبرا شدهریتهیپذجذاب و  یدرمان
کگاهش اضگطراب اجتمگاعی و  یبگرا یدرماننوع روان ینا. (23)

، (25, 26) اختلال استرس پس از سگانحه، (24, 17)پرخاشگری 
، (27)، بهبود کارکردهگای اجرایگی (20)جبری -اختلال وسواسی

، مگگورد (29)، ایسگگردگی (29)ایگگزایش خودکارآمگگدی تحصگگیلی 
 است. قرارگریته ییکارآزما

که  باشدیماختلالی شایع در دوران کودکی اضطراب جدایی 
منجگر بگه کگاهش عملکگرد در  توانگدیمدر صورت عدم درمان، 
 ؛آن شگگود مبتلابگگهی کودکگگان لیو تحصگگکارکردهگگای اجتمگگاعی 

بنگگابراین جهگگت کمگگک بگگه ایگگراد دارای ایگگن اخگگتلال، ارزیگگابی 
انی جدید ماننگد سگایکودراما در جمعیگت اثربخشی مداخلات درم

 
1. Role-reversal 
2. Dream presentation 

3. Empty chair 

4. Magic shop 

. بگه همگین منظگور تحقیگ  باشگدیمایرانی بسیار دارای اهمیت 
ا بر کگاهش کودرامیسای درمان گروهی اثربخشحاضر به بررسی 

ساله شهر زاهگدان  5-9 اختلال اضطراب جدایی کودکان علائم
 .پردازدیم

 هامواد و روش
بگا گگروه آزمگایش و  آزمایشی همگراه شبهپژوهش حاضر از نوع 

بررسگی حاضگر شگام  تمگامی  در ،موردمطالعگه جامعه گواه بود.
سگگاله دارای اخگگتلال اضگگطراب جگگدایی در سگگال  5-9 کودکگگان
ابتگدا برای انتخاب نمونگه در شهر زاهدان بود.  99-99 تحصیلی

 گیرینمونگهپس از کسب مجوزهگای لازم بگا اسگتفاده از رو  
 ،زاهدان وپرور آموز ن دو ناحیه دو مرحله ابتدا از بی ایخوشه
انتخگاب و از بگین تمگامی مگدارس  به شیوه تصگادیی یک ناحیه

مدرسگه  5و  دبستانیپیشمرکز  3، دبستانیپیشمراکز ابتدایی و 
جهگت  ابتدایی با رو  تصادیی سگاده انتخگاب شگدند. در ادامگه

 مجگازی مگدارس لینگک هگایگروه بگا اسگتفاده غربالگری اولیه
در  (SCAS-P)نسگخه والگد  اسگپنسراب کودکان مقیاس اضط

والد پرسشنامه را تکمی  نمونگد  196اختیار والدین قرار گریت و 
کودک دارای اضطراب بگالای نقطگه بگر   59 هاآنکه از بین 

کودک توسط روانشگناس بگالینی  59بودند، در مرحله بعد تمامی 
 39 هگاآنقرار گریتنگد کگه از بگین  مصاحبه بالینی مورد ارزیابی

از ایگن  درنهایگتواجد اختلال اضطراب جدایی بودند که  کودک
 بودنگگد.را دارا معیارهگگای ورود بگگه مطالعگگه  کگگودک 36تعگگداد 

 9الگی  5بودن دامنه سگنی  دارا شام : معیارهای ورود به مطالعه
تمای  بگه شگرکت مبتلا بودن به اختلال اضطراب جدایی، سال، 

دریایگت سگایر برنامگه  در پژوهش توسط والگدین کگودک، عگدم
مگاه قبگ  از شگروع  0درمگانی و دارودرمگانی حگداق   -آموزشی

اسگپنس  در آزمون کودکگان شدهنییتعتحقی ، کسب نمره بر  
همچنین معیارهای خروج از مطالعه نیز شام : عگدم  .نسخه والد

تکمی  پرسشنامه توسط والدین و غیبت بیش از دو جلسه کودک 
 36جهت اجرای تحقی  نمونه مطالعه ) .جلسات درمانیدر یرایند 
آزمگایش و کنتگرل نفگره  15تصادیی به دو گروه  طوربه کودک(

 گماشته شدند.
( را CSI-4پرسشگنامه )هگر دو گگروه ابتدا والدین کودکگان 

گروه آزمایش به مدت شش هفته و در هر هفتگه  تکمی ، سپس
بلاتنر، ( برنامه درمانی سایکودراما )دقیقه 96 مدتبه ) جلسهیک 
 وپرور آمگوز  یگکدر مح  مرکگز مشگاوره ناحیگه را  (1990
دریایگت  ایمداخلهولی گروه کنترل گواه  دریایت نمودندزاهدان 
 .(15) باشدمیلی جلسات درمانی به شرح زیر محتوای ک نکرد.
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معریگی  گریکگدیبگه در این جلسه ابتگدا، اعضگا جلسه اول: 
 برای ایجاد جو صمیمی تلا  کگرد. امکانشدند. درمانگر تا حد 

اعضا پاس   سثالاتاهداف گروه، برای آنان بیان شد و به  سپس
تگو   هایتکنیک برای اعضا، چگونگی انجام ازآنپس داده شد.

 حالسرایی بیان و تکلیگف خگانگی نوشگتن شگرحانخیالی، داست
 توضیع داده شد.
قبگ  )نوشگتن  جلسگهجلسه ابتدا تکلیگف  در اینجلسه دوم: 

 حالشگرحبررسی قرار گریگت. هریگک از اعضگا  ( موردحالشرح
همچنین در این جلسه تعریفی از مشک  گروه  .خوانندیمرا  خود

خانگه یگا ایگراد  از جگدا شگدنیعنی اضطرابی که اعضا در هنگام 
ی سگازآمادهتکنیگک  ازآنپس ارائه شد. کردندیمدلبسته تجربه 

اعضا خواسته شد تا یک تصگویر  و ازدوم توضیع داده شد  جلسه
از اعضا خواسته شد تگا نمگاد  بعد خود ارائه دهند. خانوادهزنده از 

ی کننگد. تکنیگک اصگلی در را باز شانخانوادههریک از اعضای 
این ین از اعضا خواسته  در بود. "نقش معکوس " یناین جلسه 

را بازی کنند و از دیگر ایراد  شانیزندگشد تا نقش یرد مهم در 
را  شگانیزنگدگشد تا نقش یرد اصگلی در  ( خواستهگروه )یاورها

به بیان و بررسی بازخوردهگا پرداختگه شگد. در  سپس ی کنند؛باز
 شد. سثال وردهابازخپایان جلسه از احساسات یرد نسبت به این 

ی مربوط به ایگن سازآمادهدر این جلسه تکنیک جلسه سوم: 
انجگام شگد. پگس از اتمگام تکنیگک "جادویی مغازه"جلسه یعنی 

نسگبت بگه  هگاآنو موضگع  ی ایراد بحگث شگدهاخواسته درباره
 کیگتکن اضطراب جدایی و مشکلات مرتبط با آن مشخ  شد.

ود کگه ایگن تکنیگک و در زمان بگ سفر اصلی اجرا در این جلسه،
آن، یعنی نوشتن با دست غیر مسلط انجگام  رمجموعهیزتکنیک 

ی اعضگا و هاو خواسگتهخگاطرات مگرور شگده  دربارهشد. سپس 
در این تکنیک و همچنین آنچه کودکان نوشگته  هاآناحساسات 

این تکنیک باعث کاتارسیس  )درواقع یا کشیده بودند، بحث شد.
و حگ   مثثرمهارت برقراری ارتباط شد.( همچنین در این جلسه 
آن تکلیگف خگانگی در جهگت  ضمن مسئله نیز آموز  داده شد.

 تقویت این دو مهارت به اعضا داده شد.
 سگازیآمگادهتکنیگک  ابتگدا سگه،جلدر ایگن جلسه چهگارم: 

اعضا درخواست  کیبهکاجرا شد. در این تکنیک از ی «هارنگ»
که با یک احساس قوی برای ی را به خاطر بیاورند الحظهشد تا 
 «ایفگای نقگش»اجرا در ایگن جلسگه  کیتکن .همراه است هاآن

صحنه، اعضایی کگه در تکنیگک  دربارهاست که به ترجیع اعضا 

 .یی را اجرا کردندهانقشی بحث شد سازآماده

ی بگا روادهیگپ " تکنیگکدر ایگن جلسگه ابتگدا جلسه پنجم: 
از انجام تکنیک گرم  پسقرار گریت.  مورداستفاده"چشمان بسته

 در اجرا شگد." صندلی خالی " تکنیککردن، تکنیک اجرا یعنی 
بگر کگه  شودیماین تکنیک عوام  مقصر در مشک  اعضا تصور 

. سگپس پگردازدیمی صندلی قرار دارند و یرد با آن به گفتگو رو
تمامی احساسات، هیجانات مربوط بگه آن بگه بحگث گذاشگته و 

 .شودیمبازنگری 
 مورداسگتفاده "آینه"جلسه ابتدا تکنیک  نیدر اشم: جلسه ش
تکنیک جهت معریی مجدد اعضا و آشکار شدن  نای قرار گریت.

ششگم  جلسگهسگوم و  جلسگهدر تعریف از خگود در  هاآنتفاوت 
جادویی جهت بار  یکری  مغازهتکنیک  از در پایان بررسی شد.

 و ح  مسئله استفاده شد.
ی کودکان تجربیات خگود را لطورکبه این جلسهجلسه هفتم: 

 دربگگاره اعضگگا در مگگورد جلسگگات درمگگان بگگه اشگگتراک گذاشگگتند.
 دربگارهداده شد، بحث کردنگد. سگپس،  هاآنیی که به بازخوردها

از درمگان را نگهگداری کننگد اینکه چگونه باید تغییرات حاصگله 
 بحث شد.

پس از یک ماه  اجرا شد آزمونپسسپس برای هر دو گروه  
پیگیری  یج حاص  از درمان،و سنجش پایداری نتا جهت بررسی
در تمامی مراحگ  تحقیگ  مگوارد اخلاقگی مطالعگه  .انجام گردید

. حفگگگا رازداری و حگگگریم خصوصگگگی 1رعایگگگت گردیگگگد: 
از والدین جهت  نامهرضایت. کسب 2در تحقی ،  کنندگانشرکت

. 4. عدم آسیب در یرایند جلسات درمگانی، 3شرکت در پژوهش، 
. 5از مراحگ  تحقیگ ،  هرکدامبودن خروج از مطالعه در اختیاری 

اجرای جلسات درمانی برای گروه کنتگرل بعگد از خاتمگه یگایتن 
 :باشدمیزیر  هایپرسشنامه ابزار تحقی  شام تحقی . 

 :(SCAS-Pپرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس )
(، برای سگنجش اضگطراب 1997این پرسشنامه توسط اسپنس )

در  DSM-IVسال کاربرد دارد و بگر اسگاس  17الی  3 کودکان
گگذاری ایگن برای نمره. (36)ماده دارد  39و  شدهطراحیاسترالیا 

شگوند گذاری می)همیشه( نمره 3)هرگز( تا  6ها از مقیاس پاس 
 44نمره . باشدمی 6و حداق  نمره  114حداکثر نمره  کهطوریبه

اضطراب  دهندهنشان 99تا  44و کمتر بیانگر اضطراب کم، نمره 
عگلاوه و بالاتر حاکی از اضطراب بالا اسگت،  99متوسط و نمره 

نامه یگک نمگره کگ  کگه معگرف ایگن پرسگش هامقیاس بر زیر
بگ  کگه قا دهگدمی دسگت بگهکلی است نیز  صورتبهاضطراب 

: اضگطراب مثلفگهمقیگاس دارای شگش ایگن . (31) کاربرد است
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-مگاده(، وسگواس یکگری 0) ماده(، یوبیای اجتمگاعی 0جدایی )
(، مگگاده 9) تگرس از یضگای بگاز زدگیوحشگتمگاده(،  0) عملگی

مگاده(،  5) و تگرس از آسگیب شخصگی ماده( 0) اضطراب یراگیر
پایایی این مقیاس برای اضگطراب عمگومی برابگر . (32) باشدمی
 شگدهگزار  96/6تگا  06/6 هگامقیاسو برای سایر خرده  92/6

بگه رو  این پرسشگنامه در جمعیگت ایرانگی پایایی . (33)است 
و شگش عامگ   شگدهگزار  99/6تگا  02/6آلفای کرونباخ بین 

اسگت  قرارگریتگه تأییگدمورد  یتأییدپرسشنامه با تحلی  عاملی 
مگاده(،  0در این تحقی  از خرده مقیاس اضطراب جدایی ) .(34)

، در نظگگر 16اسگگتفاده و نمگگره بگگر  جهگگت غربگگالگری اولیگگه 
 است. شدهگریته

 :(CSI-4مرضی نسخه والدین ) عئئاپرسشنامه 
اسپیرایکن، لانگی، یونیتگات و گگادو در  را پرسشنامهنسخه اولیه 

هنمگای ومین ویگرایش راسگی بنگدطبقهبگر اسگاس  1994سال 
 (، تهیگه کردنگدDSM-IIIآماری اختلالات روانی ) تشخیصی و

آخرین نسخه این بزار در سگال  DSM-IVچهارم  چا . با (35)
 نگام بگاقگرار گریگت و  دنظریگتجدبا تغییرات اندکی مورد  1994

CSI-4 ایگن پرسشگنامه دارای دو یگرم ویگژه (30) منتشر شگد .
اسگت کگه  سثال 112والدین و معلمان است، یرم والدین دارای 

گروه عمده و یک گروه اضگایی از اخگتلالات ریتگاری  11برای 
، ، اختلال نایرمگانییعالیبیش-اختلال نارسایی توجه) شدهمیتنظ

یراگیگر، هگراس اجتمگاعی،  اضگطراب ل، اخگتلااختلال سگلوک
اختلال اضطراب جدایی، اختلال وسواس یکری و عملی، هراس 

، ، اخگگتلال ایسگگرده خگگوییایسگگردگی اساسگگی اخگگتلال خگگا ،
هگای ، تیک، اختلال آسگپرگررشدی یراگیر ، اختلالاسکیزویرنی

هگای ، اختلال استرس پس از سگانحه و اختلالصوتی و حرکتی
ه عمگگده از گگگرو 9اسگگت،  سگگثال 77و یگگرم معلگگم دارای  (دیگگع

 J در ایگن تحقیگ  از گگروه. ردیگگیبرمگاختلالات ریتاری را در 

سگثال  9)خرده مقیاس اضطراب جدایی( استفاده شده که دارای 
در یرم والد(. نقطه بر  برای این زیر مقیگاس   99-95باشد )می
 . (37)باشگگگد می 90/6و ویژگگگگی آن  91/6و حساسگگگیت آن  4

این پرسشنامه به دو رو  نقطه بر  غربال کننده و  گذارینمره
 گذارینمرهباشد. در شیوه شدت بیماری می برحسبنمره گداری 

باشد هر سگثال ترین رو  در تحقیقات میغربال کننده که رایج
، 6شگگود )هرگگگز می بنگگدیدرجهلیکرتگگی  4در یگگک مقیگگاس 

 چنانچهاین رو   در (،1، بیشتر اوقات 1، اغلب 6 اوقاتبعضی
شگود یگرد مجموع نمرات یرد از نمره معیار بالاتر باشد گفتگه می

شگدت  برحسگب گگذارینمرهباشد. در رو  واجد آن اختلال می
، 6لیکرتگگی ) هرگگگز  4اخگگتلال بگگر مبنگگای یگگک مقیگگاس 

شگود می گگذارینمره( 4، بیشتر اوقات 3، اغلب 1 اوقاتبعضی
باشگد و معمگولاً از ایگن ل میکه نمره بالاتر بیانگر شدت اخگتلا

. (39)شگود رو  جهت مقایسه با کودکگان بهنجگار اسگتفاده می
تصنیف بگرای یهرسگت  این پرسشنامه با استفاده از رو  پایایی

محاسبه شد. اعتبگار  95/6ای یهرست والدین و بر 91/6معلمان 
. (39) دست آمدبه 749/6امه به رو  آلفای کرونباخ این پرسشن

از آمار  مطالعه حاضردر  در این تحقی  از یرم والدین استفاده شد.
تحلیگگ  ) یو اسگگتنباط (انحگگراف معیگگار و )میگگانگین یفیتوصگگ
 ،SPSS ایگزارنرممکرر( و جهت محاسبات آماری از  گیریاندازه
 استفاده شد. 22نسخه 

 

 هایافته
. دشگگویمگمطگگرح  هگاداده  یوتحلهیگگتجزدر ایگن بخگگش نتگایج 

 نشگان داده 1در جگدول  هگایآزمودنمشخصات جمعیت شناختی 
 .است شده

 
 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی پژوه  .1جدو  

 متغیرها
 هاگروه

 درآمد ماهیانه خانواده تعداد سرپرست وضعیت سواد والدین سن

دیپلم و  سال 9 سال 9 سال 7 سال 0 سال 5
زیر 
 دیپلم

کارشناسی 
 و بالاتر

 دو والد تک والد

زیر دو 
میلیون 
 تومان

دو 
میلیون و 
 بالاتر

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

 آزمایش
 )درصد(

1 
(56%) 

3 
(46%) 

2 
(56%) 

1 
(56%) 

2 
(46%) 

2 
(0/00%) 

1 
(56%) 

1 
(56%) 

1 
(3/33%) 

1 
(56%) 

4 
(7/20%) 

11 
(3/73%) 

3 
(26%) 

12 
(96%) 

4 
(7/20%) 

11 
(3/73%) 

 کنترل
 )درصد(

1 
(56%) 

2 
(06%) 

2 
(56%) 

1 
(56%) 

3 
(06%) 

1 
(3/33%) 

1 
(56%) 

1 
(56%) 

2 
(7/00%) 

1 
(56%) 

3 
(26%) 

12 
(96%) 

2 
(3/13%) 

13 
(7/90%) 

5 
(3/33%) 

16 
(7/00%) 
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سال پسر  7 سن ، بیشترین یراوانی در2بر اساس جدول 
 7/00. )باشدمیرل دختر گروه کنت سال 9 سن )گروه آزمایش( و

درصد(؛ همچنین وضعیت سواد والدین دارای کارشناسی و بالاتر 
 7/90زندگی با سرپرست دو والد ) درصد(، وضعیت 3/73و  96)

درصد(،  3/73درصد( و درآمد ماهیانه بالای دو میلیون با ) 96و 
ت شناختی پژوهش دارا بیشترین یراوانی را در متغیرهای جمعی

 .باشندمی

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات عئئا اضطراب جدایی به تفکیک دو گروه در سه مرحله پژوه  .2جدو  

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ شاخ  هاگروه متغیر

 علائم
 اضطراب جدایی

 آزمایش

 

 56/2 39/2 5 میانگین

 920/6 744/6 51/1 انحراف معیار

 کنترل

 

 13/5 25/5 39/5 میانگین

 72/1 49/1 56/1 راف معیارانح

 

، میانگین نمرات اضطراب جدایی گروه 2بر اساس جدول 
آزمون  شیپبهو پیگیری نسبت  آزمونپسآزمایش در مرحله 

کاهش داشته است ولی در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده 
های پژوهش از تحلی  واریانس با نگردید. برای بررسی یرضیه

است. قب  از استفاده از آزمون  شدهادهاستفگیری مکرر اندازه
 -گیری مکرر، آزمون کالموگروفتحلی  واریانس با اندازه

اسمیرنوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن انجام گریت که 
نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات علائم اضطراب جدایی 

باشد آزمون و پیگیری میآزمون، پسدر مراح  پیش
(65/6P>). منظور بررسی مفروضه چنین آزمون موچلی بههم

علائم اضطراب جدایی؛ به ترتیب آماره موچلی  یانسوارهمگنی 
به  (=671/6Fو آزمون لوین ) (54/1( با مجذور خی )999/6)

ها رعایت شده یرض تساوی واریانسدست آمد، بنابراین پیش
 .(<P 65/6است )

 

 اضطراب جدایی عئئامکرر جهت درمان سایکودراما بر  گیرینتایج تحلیل اندازه .3جدو  

 توان آماری حجم اثر SS df MS F p منبع  متغیر

 علائم
 اضطراب جدایی

 یگروهدرون

 999/6 457/6 661/6 07/11 69/16 2 107/26 زمان

 955/6 397/6 661/6 94/9 59/7 2 10/15 گروه×زمان

  - - - 957/6 29 24 خطا

 بین گروهی
 994/6 406/6 664/6 96/11 62/40 1 62/40 گروه

 - - - - 90/3 14 12/54 خطا

 
 صورت زوجی در سری زمانیمتغیر به فرونی برای مقایسهآزمون تعقیبی بن .4جدو  

 معناداری خطای استاندارد A-B اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  متغیر وابسته

 
علائم اضطراب 

 جدایی

 آزمونپیش
 آزمونپس
 ریپیگی

37/1 
44/1 

319/6  
375/6 

662/6 
669/6 

 1 291/6 663/6 پیگیری آزمونپس

 
گگردد بگین میگانگین های یوق مشگاهده میچنانچه از یایته

نمرات اضطراب جدایی در مرحله قبگ  و بعگد از انجگام مداخلگه 
وت معنگاداری وجگود ماهه تفادرمانی و همچنین در پیگیری یک

(. همچنین تعامگ  عضگویت گروهگی در مراحگ  >65/6Pدارد )
آزمون و پیگیری( و در متغیگر تحقیگ  آزمون، پسپژوهش )پیش

میانگین نمگرات  3جدول  بر اساس(. >65/6Pباشد )دار میمعنی
آمگاری  ازلحگا اضطراب جدایی در دو گروه آزمگایش و کنتگرل 

دیگر درمگگان گروهگگی بیان(. بگگه>65/6Pباشگگد )معنگگادار می
الگی  5کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان  سایکودراما باعث

گروهی که اثر تعام  بین عام  درونازآنجایی شده است. ساله 9
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گروهی گروه معنادار بود اثر سگاده  گیری و عام  بینزمان اندازه
گروهی بگا اسگتفاده از گروهی با توجه به سطوح عام  درون بین

ارائگه  4یرونی موردبررسی قرار گریت که در جگدول بنتصحیع 
 .استشده

شگود تفگاوت نمگرات مشاهده می 4طور که در جدول همان
آزمگون و پیگیگری آزمون بگا پسعلائم اضطراب جدایی در پیش

آزمگگون بگگا ( ولگگی در مرحلگگه پس>61/6Pمعنگگادار شگگده اسگگت )
 .(P>65/6پیگیری معنادار نبوده است )

 

 گیریو نتیجهحث ب
روان ) کودرامایسانتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی 

 5-9نمایشگری(، در کاهش علائم اضطراب جدایی کودکان 
آماری  بوده است و موجب تفاوت معنادار مثثرشهر زاهدان  ساله

آزمون و پیگیری علائم اضطراب پس-آزمونپیش در نمرات
 شد. دییتأژوهش پ هییرضلذا  شودیمجدایی 
ی تمامی هاایتهپژوهش مستقیم با ی ی اینهاایتهی

ی این مداخله بر سایر اختلالات اثربخش انگریبیی که هاپژوهش
 ی منتج از این پژوهشهاایتهی اضطرابی است همسو است.

 همکاران وانگ و ،(46) شارما یهاایتهمستقیم با ی صورتبه

 و یلسمان ،(43) دوروتا ،(42) همکاران و نسولایاک ،(41)
 همکارانو  دادستان ،(45) همکاران و یاربا ،(44) همکاران

ی این هاایتههمسو و همخوان است. ی ،(21) انییپوررضا ،(40)
ی درمان سایکودراما )روان نمایشگری( اثربخش انگریب هاپژوهش

طرابی اختلالات اض مبتلابه در ایرادبر کاهش علائم اضطرابی 
و  آزمونشیپاست. این درمان موجب تفاوت معنادار در نمرات 

. همچنین نتایج این شودیمی مداخله هاگروه آزمونپس
 ،(49) یابوالقاسم ،(47) ش با نتایج آیرینی و حسینیپژوه

و  منیگوگل ،(56) کارانی و همگرج ،(49)ن همکارا و شکرانه
 همکاران و چن، وو ،(52) همکاران کارتا  و ،(51) همکاران

 صورتبه، نیز (55) همکارانو  انییرضا پور ،(54) والترز ،(53)
 همخوان است. میرمستقیغ

ی هاپژوهشسایر  جیو نتادر تبیین نتایج این پژوهش 
، معتقدند پردازانهینظربرخی از  عنوان کرد که توانیمهمسو 
 اریناهشتنها مکانی است که ارتباط بین بخش هشیار و  ترئاتکه 

و  گریتهشک ی عاطفی بشر ندهاییرآ، شودیمذهن برقرار 
. اکتساب این سازدیمیرآیندهای شناختی را یراهم  مقدمات
ارتباط بین سطع هشیار  ی شناختی، عاطفی و برقراریهایآمادگ

و ناهشیار، به تغییر بینش، شناخت خود، شکستن مقاومت و 

. (50) شودیمی هر اختلال روانی منجر هانشانهبهبود  جهیدرنت
یکی از ینون مهم در درمان سایکودراما، تکنیک ایفای نقش 
است و یکی از دلای  بهبود و کاهش علائم اضطراب جدایی در 

 .(57)به این موضوع نسبت داد  توانیمرا  آموزاندانش
از عواطف منفی،  هیتسوواجد نیروهای پالایش و  ترئاتی طورکلبه

و  هیتسوو پنهان است. تردیدی وجود ندارد که  شدهسرکوب
 شدهسرکوبپالایش درونی از عواطف، احساسات منفی و 

اختلال  ازجمله ی اختلالات اضطرابیهانشانهبه بهبود  تواندیم
ی زیربرونتئاتر باعث  درواقع. (40)اضطراب جدایی منجر شود 
اولیه در  زیانگاضطرابی هاتیموقعاحساسات منفی مرتبط با 

اساس سایکودراما  .شودیماضطراب جدایی  مبتلابهکودکان 
 یگزینیجا ی ،تخ بر اساسکودکان . باشدمی یتو خلاق ی تخ

ی مختلف یهاتوانند نقشیگر، مید یهایکو تکن ینقش، یرایکن
. دارد هاآن یریپذبهبود انعطافکه تأثیر زیادی در  دتجربه کننرا 

 یواقع یکه در زندگ یمتفاوت یهای  تجربه نقشکودکان از طر
کسب کرده و بدین را ی مختلفی هاییتوانا، اندتجربه نکرده

ی از انواع مختلف در سایکودراما کنندهشرکت ترتیب کودکان
نشان داد که  ییهاپژوهش یجنتا .(59) کنندمی یدرا تقل زندگی

 ،یریپذانعطاف یهامهارت سایکودراما منجر به بهبود
گردد. در کودکان می نفساعتمادبهو متعاقب آن  یختگیخودانگ

اختلالات کودکان با  یلیتخو خلاقانه  یهایتلیعاهمچنین 
از  در حمایت یثرثابزار مهم و مهای ذهنی، رشدی و ناتوانایی

 هایایتهباشد. این کودکان می نفساعتمادبهارتباطات، تعام  و 
یرا مداخلات مهم هستند زبسیار  یهاول تمداخلا یمتنظ یبرا
تمرکز  یاختشن یا یحرکت -یروان یهایتبر یعالتنها  یسنت
. (59) نمایندیلی را یرامو  میتخهای یباز یتاهمو  ندنکمی

 ی مانندکاهش علائم درون برخی نتایج سایکودراما شام 
 ی،جسم هایناراحتی و ایسردگی –انزوا  ایسردگی، –اضطراب 
 ی، اضطرابیعال یشب ی(،امقابلهنایرمانی  اختلال کاهش

یدی، ایزایش کاهش ناامی، و ایسردگ یی، اضطراب جداازحدیشب
. نتایج تحقی  گرام و (06) باشدمی یجانیه تنظیم و کنترل

حفاظت از بر  یریتأث یکودراما، سا( نشان داد که2610) دهقان
 شفاییت ( ویدیکاهش ناام یاسخرده مق عنوانبه) خویش
نداشت.  (یجانیه یمتنظ یاسخرده مق عنوانبه) یعاطف

آن  یهایاسو خرده مق یبر نمره ک  پرخاشگرسایکودراما 
یرمستقیم در نوجوانان غ یخشم، خصومت و پرخاشگر ازجمله
 یو کلام یزیکیی پرخاشگری یریثأاما ت ،مثبت گذاشت تأثیر

 در نوجوانانح  تعارض را  یهامهارت. سایکودراما (01) نداشت
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 یرتأثید و همچنین بخشمیکم ح  مسئله بهبود  بامهارت
 ی،خانوادگ نفسعزت) نفسعزت بر بخشش و یتوجهقاب 
در  یلیتحص نفسعزتبر  یریثأت دارد اما (یو جسم یاجتماع
 یتدرنها. نداشت ،کردندیم یمطلقه زندگ ینبا والدکه  دختران
 یآن )پرخاشگر یهایاسک  و خرده مق یپرخاشگر نمرات

دختران  در و خصومت( یتنعصبا ی،دهان یپرخاشگر یزیکی،ی
کاهش سایکودراما  یجهدرنتبالا  ینوجوان با سطع پرخاشگر

 جرجان .(02, 59) یایتندبهبود  یارتباط یهاو مهارت یایت
مشاوره  سایکودراما و یریکارگبه ینهدرزمای ( مطالعه2626)

برای درمان اثرات اضطراب جدایی در کودکانی که  یگروه
اند انجام داد. نتایج این مطالعه ها از یکدیگر جدا شدهوالدین آن

یش در ایزا ی روان نمایشگریهایتجلسات و یعالنشان داد که 
، در برابر طلاقکان و نوجوانان کود یآورو تاب یسازگار سطع

جدایی، تقویت مهارت بخشش،  کاهش اضطراب ،کنترل خشم
طب  نظر  یطورکلبه. (03)و امید مثثر بوده است  نفسعزت
 امکودریسا شدنواقع مثثر(، عواملی که موجب 2615) نگیژوپ

ی، تکنیک نیآیرنقشاز  اندعبارت، شودیمی ایسردگبر اضطراب 
است که  نهیآنقش مضاعف و تکنیک  کیتکن نقش معکوس،

 نیا .کندیمروانی( یراهم  یهتخل) یرصتی را برای کاتارسیس
منجر به بازسازی شناختی و تصحیع باورهای  تواندیمینون 
. در این رو  علاوه بر تمرکز بر (29)نیز بشود  شدهفیتحر

جو ی مدیریت شخصی نیز به درمانهارو  ،جودرمانریتارهای 
. تأکید بر بداهه و خلاقیت که اساس درمان شودیمآموخته 

بر سایکودراما نقش مهمی در شفابخشی دارد. ارج نهادن 
ی این اشهیکلی هاچارچوبو عدم پایبندی به  جودرمان تیخلاق

دلای  تداوم نتایج سایکودراما  نیترمهماید بتوان از درمان را ش
 .(55) دانست

جلسات درمان گروهی و  در حینگفت که  توانیمبنابراین 
هیجانی،  یهاحالتبا تغییر  ایفای نقش وبا استفاده از تکنیک 

دگرگونی باعث بهبود  احساسی و روانی و ایجاد قدرت تغییر و
همچنین کودکان با  .شودیمعلائم اضطراب جدایی در کودکان 

فی و احساسات استفاده از تکنیک مغازه جادویی عواطف من
که این خود عاملی باعث  کنندیم یزیربرونخود را  شدهسرکوب

)روان  سایکودرما درواقع. شودیم هاآنکاهش اضطراب در 
تا به کشف  کندیم را یراهمیضایی امن و حمایتگر  نمایشگری(

موضوعات و مفاهیم خود بپردازند. پرداختن به موضوعات و 
 هامقاومت شکستن خود، شناخت به بینش، خود مفاهیم درونی،

 .شودیممنجر  راب جداییطی اضهانشانه و درنهایت به کاهش

 شودیمباعث  یکی از اصول این درمان خودانگیختگی است که
مشک  خود را در محیطی امن  با استفاده از خلاقیت خود، کودک

ی کند، تمامی هیجانات ناشی از تضادهای نیبازآیرو واقعی 
 سپس تخلیه کند و به بررسی مشک  بپردازد. را خوددرونی 

یی هاح راهمشارکت جمعی با کودکان دیگر در گروه،  صورتبه
را در  هاآنو  رندینظرگرا برای مقابله با این ترس و اضطراب در 

ی ختگیخودانگاز سوی دیگر،  بایت گروهی امتحان نمایند.
به  کلی و به شک  معکوس با اضطراب ارتباط دارد صورتبه
ی و خلاقیت بیشتری داشته ختگیخودانگکه هر چه یرد  گونهنیا

در  تواندیم؛ که همگی کندیماضطراب کمتری را تجربه  باشد،
 باشد. مثثرکاهش علائم اختلال اضطراب جدایی در کودکان 

توان به موارد ذی  اشاره یمهای این پژوهش یتمحدوداز 
 مبتلابهساله  5-9 نپژوهشی، محدود به کودکا جامعه .1 :کرد

 یده یمتعمامر اضطراب جدایی شهر زاهدان شده بود که این 
و اجتماعی  ییرهنگبه سایر نقاط کشور با توجه به بایت  نتایج را
علت اینکه تحقی  بر  به .3،کندیمبا مشک  مواجه  گوناگون

تعمیم نتایج به سنین بالاتر با  گردیداجرا  9الی  5روی سنین 
آتی،  یهاپژوهشدر  ،شودیمپیشنهاد  ه است.محدودیت مواج
 یهایرهنگدر  بر روی این اختلال موردنظراثربخشی درمان 

؛ مورد ارزیابی قرار گیرد سنی دیگر یهاگروهروی بر مختلف و 
برای موارد زیر استفاده  توانیمهمچنین از نتایج این پژوهش 

ودکان ی راهنما برای آموز  والدین کهاکتابچهتهیه نمود: 
 هاکیتکناستفاده از برخی  برای اختلال اضطراب جدایی مبتلابه
ی هاکیتکن ؛ استفاده ازکاهش اضطراب این کودکان باهدف

درمان  جهتروان نمایشگری(، ) کودرامایسادرمان گروهی 
مشاوره و  هایینیککلاضطراب جدایی در  مبتلابهکودکان 
 روانشناسی.

 

 تشکر و تقدیر

کارشناسی ارشد روانشناسی  نامهپایانته از پژوهش حاضر برگری
اصول اخلاقی این . باشدمی زاهدان بالینی دانشگاه علوم پزشکی

 تحقی  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به شماره
IR.ZAUMS.REC.1398.160  .به تصویب رسیده است

از دانشگاه علوم پزشکی زاهدان جهت حمایت،  وسیلهبدین
لازم در  هایهمکاریزاهدان برای  یکناحیه  رور وپآموز 

در مطالعه و  کنندگانشرکتاجرای تحقی  و همچنین از 
جهت صبر و شکیبایی، تشکر و قدردانی  هاآن هایخانواده
  .شودمی
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