
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol24-53 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

 

 

Effectiveness of Training Mothers through the Adler-Dreikurs 

Approach on Reducing Anxiety in Children with Elimination 

Disorders 
 

Mahla Mansouri 1  , Afsaneh Khajvand Khoshali (Ph.D)*2  , Mohammad Sobhani Shahmirzadi (M.D)3   
1 Ph.D Candidate in Psychology, Department of Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 2 Assistant Professor, Department of Psychology, Gorgan Branch, 

Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 3 Associate Professor, Pediatric Gastroenterologist, Neonatal and Children’s Health Research Center, Golestan University of Med ical Sciences, 

Gorgan, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Elimination disorders such as nocturnal enuresis, urinary incontinence during the day, and fecal 

incontinence are common problems in childhood. This study aimed to evaluate the effectiveness of training mothers with the 

Adler-Dreikurs approach for reducing anxiety in children with elimination disorders. 

Methods: This field trial was done in 2021 on the mothers of 20 children with elimination disorders who had been referred to 

the Pediatric Gastroenterology Clinic in Gorgan with a pretest, posttest, and follow-up approach. At the physician's 

discretion, the children's problem had no anatomical origin. Urinary incontinence and fecal incontinence in children were 

identified only by psychological symptoms and functional elimination disorders. The mothers were divided into an 

experimental group (n=10) and a control group (n=10). The experimental group received the Adler-Dreikurs training program 

in 12 sessions of 90 minutes. The research instrument was the Spence Children's Anxiety Scale – Parent (SCAS-P) (2001), 

which was completed by the mothers in three stages: pretest, posttest, and 2-month follow-up. Sub-components of anxiety 

including generalized anxiety, social phobia, obsessive-compulsive, specific phobia, and separation anxiety were also 

measured. 

Results: Mean general anxiety scores in the pretest, posttest, and follow-up stages were 69.1±4.04, 45.8±6.1, and 47.8±5.94 

in the experimental group and 69±6.58, 67.8±4.89, and 67.6±5.59 in the control group, respectively. There was a significant 

difference in all subcomponents of child anxiety in the posttest and follow-up stages between the experimental group and the 

control group (P<0.05). This difference was also present during the follow-up period except for the obsessive-compulsive 

subcomponent. 

Conclusion: Training mothers through the Adler-Dreikurs approach can reduce anxiety in children with elimination 

disorders. 
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 درایکورس – آدلری رویکرد با مادران آموزش اثربخشی

 دفعی اختلالات به مبتلا کودکان اضطراب بر
   3یرزادیشهم یسبحان محمد دکتر ،  2*یخوشل خواجوند افسانه دکتر ،  1یمنصور مهلا

 .رانیا گرگان، ،یاسلام آزاد دانشگاه گرگان، واحد ،یروانشناس گروه استادیار، 2 .رانیا گرگان، ،یاسلام آزاد دانشگاه گرگان، واحد ،یروانشناس روهگ روانشناسی، دکتری دانشجوی 1
 .مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوزادان، دانشگاه علوم پزشكی گلستان، گرگان، ایران ،کودکانفوق تخصص گوارش و کبد ر، یادانش 3

 

 دهیچک

 این .هستند کودکی دوران رایج مشکلات مدفوع اختیاری بی و روز در ادرار اختیاری بی ادراری، شب جمله از دفعی اختلالات هدف: و نهیزم
 شد. انجام دفعی اختلالات به مبتلا کودکان اضطراب بر درایکورس – آدلری رویکرد با مادران آموزش اثربخشی تعیین منظور به مطالعه

مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی گوارش کودکان  یاختلالات دفعکودک مبتلا به  02روی مادران  کارآزمایی میدانیاین  :یبررس روش
 تشخیص اساس بر کودکان مدفوع اختیاریبی و ادرار اختیاریبی انجام شد. 9911پیگیری در سال  آزمون وپس ،آزمونطرح پیششهر گرگان با 

 92 گروه دو در مادران .بودند شده شناسایی کارکردی دفعی اختلالات و روانشناختی علایم با صرفاً و نبود آناتومیک اختلالات نوع از پزشک
 .کردند دریافت ایقهیدق 12 جلسه 90 در را کورسدرای – آدلری روش به آموزشی برنامه ،شیآزما گروه گرفتند. قرار کنترل و آزمایش نفری

 توسط که بود  (SCAS-P) 0229 سال دوال فرم اسپنس کودکان اضطراب مقیاس وهشپژ ابزار ای صورت نگرفت.برای گروه کنترل مداخله
 هراس فراگیر، اضطراب شامل اضطراب هایمؤلفه خرده و گردید اجرا دوماه طی پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش مرحله سه در مادران

 .گرفت قرار سنجش مورد جدایی اضطراب و خاص فوبی ،بی اختیاری-وسواس اجتماعی،

 در و 8/04±10/4 و 8/04±9/9 ،9/91±20/0 ترتیب به آزمایش گروه پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش کلی اضطراب نمره میانگین ها:افتهی
 گروه در کودکان اضطراب هایزیرمقیاس تمامی آزمونپس نمرات آمدند. دست به 9/94±41/4 و 8/94±81/0 ،91±48/9 ترتیب به کنترل گروه

– وسواسزیرمقیاس  جز به پیگیری دوره طول در تفاوت این و (>24/2P) داشتند دارییمعن آماری تفاوت کنترل گروه با مقایسه در آزمایش

 (.>24/2P) ندبود پایداراختیاری بی

 گردد.می دفعی اختلالات به مبتلا کودکان اضطراب کاهش باعث کورسدرای– آدلری روش به مادران آموزش :یریگجهینت

 مدفوع اختیاری بی ، ادرار اختیاری بی ، کودکان ، اضطراب ، مادران :یدیکل یهاواژه
 

 khajevand_a@yahoo.com یکيالکترون پست ، یخوشل خواجوند افسانه دکتر مسؤول: سندهينو *
 23515۱52، نمابر 750-23515323گروه روانشناسی، تلفن  واحد گرگان، یدانشگاه آزاد اسلامگرگان،  :ینشان

 51/5/5373 انتشار 33/2/5375 پذيرش 33/2/5375 اصلاح نهايی ۱/53/5377 وصول

 

 مقدمه
 و روز در ادرار اختیاریبی ادراری، شب جمله از دفعی اختلالات

 اختلالات 1.هستند کودکی دوران رایج مشکلات مدفوع اختیاریبی
 در تواندمی کودکان در شایع هایبیماری از یکی عنوان به دفعی
 کند. ایجاد آنها برای زیادی اجتماعی روانی مشکلات پایه سنین

 این در همراه روانی اختلالات شیوع دهدمی نشان تجربی شواهد
 کودکان این درصد 22 تا 12 که طوریبه 2است. بالا بسیار افراد
 3شد. خواهند نیز روانی تاختلالا دچار
 دو به کودکان در دفعی اختلالات همکاران و Equit گفته به

 پیدا نمود شده بیرونی هاینشانه و شده درونی هاینشانه صورت

 دبستانیپیش و نوپا کودکان درصد 11 تا 11 کلی طوربه 1.کندمی
 میعلا ترینشایع معمولاً 3.کنندمی تجربه را روانی درون مشکلات

 ؛شوندمی گرفته نادیده نیز کودکان هایارزیابی در که درونی
 به مبتلا کودکان در شده درونی میعلا 4ت.اس اضطرابی اختلالات

 به را آنها که دنشومی هایینگرانی و هاترس باعث دفعی اختلال
 اختلالات به مبتلا کودکان اکثر 1د.کنمی گیرگوشه و منفعل شدت
 را زیادی روانی مشکلات و استرس ادراری،شب ویژه به دفعی
 نوع این با همراه میعلا ترینشایع اضطرابی اختلالات کنند.می تجربه

 اندداده نشان هاپژوهش از برخی 2.است کودکی دوران هایبیماری
 به دارند. چرخشی رابطه دفعی اختلالات با اضطرابی اختلالات که
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 اضطراب هاینشانه افزایش باعث ادراریشب افزایش مثال عنوان
 شب رفتن بالا باعث تواندمی اضطراب بودن زیاد طرفی از و شده

 سبب دفعی اختلالات دارای افراد در اجتنابی رفتار 1.شود ادراری
 اجتماعی یادگیری دیدگاه اساسرب و گرددمی اضطراب تداوم

 2.نمایند کسب را اضطراب با مقابله برای لازم هایمهارت توانندمین
 در اضطرابی اختلالات حفظ و رشد در مهمی بسیار نقش والدین
 روانشناختی هایویژگی از که والدینی کنند.می بازی کودکان
 وظایف در ؛برخوردارند کودک-والد منفی تعاملات و نامناسب

 حفظ و رشد موجب که شده مشکل دچار شدت به خود والدگری
 بررسی پی در 7د.شونمی کودکانشان در اضطرابی اختلالات
 نواقص بر تاکید صرفاً ،دفعی اختلالات بر تاثیرگذار مداخلات

 شواهد کند.نمی کفایت دفع جسمانی هایمهارت و فیزیولوژیک
 بر تاکید با یستیبا مواقع از برخی در که دهدمی نشان زیادی

 درمانیروان روی را خود تمرکز دفعی اختلالات روانی هایریشه
 اجتماعی-روانی لعل تواندمی تنها نه درمانیروان 8د.نمو معطوف

-روانی پیامدهای است قادر بلکه ؛دهد قرار هدف را دفعی اختلالات
 بر مبتنی هایروش از یکی دهد. کاهش نیز را اختلال این اجتماعی

 مادران آموزش هایروش خانوادگی تعاملات نظام و روابط اصلاح
 کودک-والد روابط درمان در که است درایکورس-آدلر رویکرد با

 والدین نقش بر تاکید با درایکوراس-آدلر روش 9د.دار سزاییبه تاثیر
-والد تعامل و روابط بهبود دنبال به کودک ناسازگارانه رفتار بر

 هایشیوه در تغییر بر تاکید با دارد قصد رویکرد این 11است. کودک
 دهد. کاهش را کودک اجتماعی و هیجانی مشکلات والدگری،

 بهبود برای درایکوراس-آدلر رویکرد دهدمی نشان تجربی شواهد
 به مطالعه این لذا 11است. رموث اضطراب مانند شده درونی هایهنشان

 – آدلری رویکرد با مادران آموزش اثربخشی تعیین منظور
 شد. انجام دفعی اختلالات به مبتلا کودکان اضطراب بر درایکورس

 بررسی روش
 اختلالات به مبتلا کودک 21 مادران رویاین کارآزمایی میدانی 

 شهر کودکان گوارش تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه یدفع
 1399 سال در پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش طرح با گرگان

 .شد انجام
 -آزاداسلامی دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

 گرفت. قرار (IR.IAU.AK.REC.1400.008) کتول آباد علی واحد
 آگاهانه شرکت کتبی نامهرضایت مطالعه، مورد کودکان والدین از

 کاملاًآنان  اطلاعاتو اطمینان داده شد که  شد اخذ مطالعه در
 ماند. خواهد محرمانه
 به مبتلا کودکان دارای مادران تمامی شامل آماری جامعه

 تعداد بود. مدفوع( اختیاریبی و ادرار اختیاری)بی دفعی اختلالات
 .ندبود کودک 47 شامل موجود هایپرونده و کلینیک آمار طبق آنها

 تحلیل در نمونه حجم کفایت تعیین برای ،هانمونه انتخاب منظور به
 گرفتن درنظر با مطالعه این در .شد استفاده کوهن روش از آماری

 71/1 با برابر زمونیآ توان با 11/1 با مساوی اثر حجم و 11/1 لفاآ
 هانمونه بین از شدند. انتخاب گروه هر برای آزمودنی 11 تعداد

 گوارشی هایبیماری تخصص فوق تشخیص اساس بر که کودکانی
 روانشناختی علایم با صرفاً و نداشتند ناتومیکآ اختلالات ، کودکان

 روش به ؛بودند شده شناسایی کارکردی دفعی اختلالات و
سپس برای کودکان و مادران  .شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه

انجام شد تا نداشتن  DSM-5 براساس ساختاریافته بالینی مصاحبه
 اختلال تاییدمادران و نیز  بالینی رفتاری و روانشناختی مشکلات
مادر  21 تعدادمورد سنجش قرار گیرد. در نهایت  کودک اضطرابی

 پژوهش نهایی هایآزمودنی عنوان بهبا توجه به معیارهای پژوهش 
 گرفتند. قرار کنترل و آزمایش هایگروه در و انتخاب

 تأیید سال، 11 تا 1 سنی دامنهمطالعه شامل  به ورود معیارهای
 هایبیماری تخصص فوق توسط کودک کارکردی دفعی اختلالات
 سلامت تایید، کودک اضطرابی اختلال تایید ،کودکان گوارشی

 کسب و والد فرم اضطراب پرسشنامه تکمیل ،مادران روانی و جسمی
 توانایی و پرسشنامه در نمره میانگین از پایین معیار انحراف یک

 شاملمطالعه  از خروج معیارهایبودند.  درمانی جلسات در شرکت
 تمایل عدم ،گروه درمانی جلسات از جلسه یک از بیش غیبت

 هایکلاس در مادران شرکتمطالعه و  در شرکت ادامه به آزمودنی
ند. معیار عدم ورود به همزمان بود طوربه دیگر درمانی و آموزشی

 مادران روانشناختی و بدنی مشکلات هرگونه بودن دارامطالعه شامل 
 بود.
 آموزش ایمداخله طرح اول، جلسه در آزمونپیش اجرای از عدب

 درمانی جلسه 12 در 12داریکورس-آدلری رویکرد با والدین
 کلینیک در آزمایش گروه برای جلسه( دو ای)هفته ایدقیقه 91

 تخصص فوق پزشک نظارت و حضور با و کودک تخصصی
 دکتری دانشجوی دهنده آموزش .(جدول یک) گردید اجرا گوارش

 آدلری رویکرد با پروری فرزند کارگاهی مدرک دارای روانشناسی
 طور به آموزش، جلسه آخرین اتمام از پس بلافاصله بود. درایکورس

 ،کنترل و آزمایشهای گروه روی بر یکسان شرایط در و همزمان
 ها،آموزش پایان از بعد ماه دو زمانی فاصله با و شد اجرا آزمونپس

 ذکر به لازم .گرفتند قرار ارزیابی مورد پیگیری مرحله در اًمجدد
 نیامد. عملبه ایمداخله هیچ کنترل گروه برای است

 اضطراب پرسشنامه از کودکان در اضطراب هاینشانه ارزیابی برای
 پرسشنامه این 31شد. استفاده P)-(SCAS والدین فرم اسپنس کودکان

است  گویه 28 شاملطراحی شد؛  2111در سال  Spence توسط که
 بیشتر اوقات، گاهی )هرگز، لیکرت مقیاس یک درها که پرسش

 اصلاً از ترتیب به هاپاسخ و شوندمی داده پاسخ همیشه( و اوقات
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، امتیازدهی 4با نمره  است درست اغلب تابا نمره صفر  نیست درست
 نمره حداکثر که طوری به گردد.می تکمیل والدین توسطو  41شده
 پرسشنامه این هایلفهؤزیرم بر علاوه است. صفر نمره حداقل و 112
 اینشود. کلی است؛ حاصل می اضطراب معرف که کل نمره یک

 که است شده گرفته کارهب سال 17 تا 3 سنی دامنه برای پرسشنامه
 (،28 ،14 ،8 ،4 ،1) فراگیر اضطراب شامل زیرمقیاس پنج دارای
-وسواس (،23 و 19 ،11 ،11 ،1 ،2 هایپرسش) اجتماعی هراس

 خاص فوبی (،27 ،21 ،18 ،9 ،3 های)پرسش اختیاریبی
 جدایی اضطراب و (22 و 24 ،21 ،17 ،13 ،11 ،7 هایپرسش)
 طریق از مقیاس اعتباراست.  (21 و 22 ،12 ،12 ،2 هایپرسش)

 از اضطراب هایزیرمقیاس تمام اعتبار شد. بررسی درونی همسانی
 .بودند برخوردار( 74/1) بالایی تا( 22/1) متوسط درونی همسانی

 استفاده همزمان روایی و عاملی تحلیل از مقیاس روایی بررسی برای
 اضطراب مقیاس با همبستگی براساس مقیاس همزمان روایی شد.

 گرفت. قرار تایید مورد اسپنس

 تحلیلو آزمون  SPSS-22افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
در سطح  بنفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه با واریانس

 تجزیه و تحلیل شدند. 11/1داری کمتر از معنی

 هایافته
 2دختر و  4جنسیت کودکان هر دو گروه آزمایش و کنترل شامل 

گروه آزمایش و کنترل به ترتیب ن کودکان پسر بود. میانگین س
میانگین و انحراف معیار . سال بود 13/7±19/2سال و  11/2±13/7

آمده  2جدول کودکان در  اضافه وزنو  تفاوت بین وزن طبیعی
 است.

آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشدر  اضطراب رسشنامهمرات پن
 نمرات زانیم آمده است. 3جدول های مورد مطالعه در گروه

 ،یاجتماع هراس ر،یفراگ اضطراب یهااسیمق خرده و اضطراب
 گروه در ییجدا اضطراب و خاص یفوب ،یاریاختیب - وسواس

 طوربه آزمونشیپ با سهیمقا در یریگیپ و آزمونپس در شیآزما
 کنترل و یشآزما گروه دو ینب (.>111/1Pیافت ) رییتغ یداریمعن
 یدارمعنیآماری  تفاوتهای آن مؤلفهزیر  و اضطراب مؤلفه در

 (.P<111/1) شتدا وجود
 یهامؤلفه از یکهر در گروه و زمان یتعامل اثر یزوج یسهمقا
 خرده و اضطراب مؤلفه درآمده است.  4جدول مطالعه در  مورد

 -وسواس ی،اجتماع هراس یر،فراگ اضطراب ابعاد یهایاسمق
 با آزمونیشپ ینب ییجدا اضطراب و خاص یفوب اختیاری،یب

 یآدلر کرديبا رو نيوالد ی: جلسات آموزش1جدول 

 محتوی هدف عنوان جلسه

 اول
اعضا با یكدیگر تبیین آشنایی 

 اهداف طرح

آشنایی گروه با یكدیگر و با پژوهشگر، 

تبیین هدف برنامه و آشنایی والدین بر 

 .نقش خانواده در تربیت فرزندان

ارائه اطلاعاتی در زمینه قوانین گروه مانند رازداری، وفاداری، همدلی، حضور به موقع، 

 تعداد جلسات، زمان برگزاری جلسات.ها، انجام تكالیف، زمان و مشارکت در فعالیت

 اختلالات دفعی و اشتباهات رایج دوم

های رایج اما غلط اصلاح باورها و نگرش

درباره اختلالات دفعی و اهمیت نقش 

 .والدین در تعامل با کودک

سبب شناسی، تبیین  ارائه اطلاعات ضروری در مورد ماهیت، شیوع، سیر، پیش آگهی،

 .گروه، تأکید بر نقش خانواده در کمک به درمان این اختلالهدف برنامه و قوانین 

 اصول رفتار از دیدگاه آدلر سوم
های اصلاح رفتار آشنایی والدین با دیدگاه

 .دلرآبا تمرکز بر نظرات آلفرد 

بحث درباره اصول رفتار از دیدگاه آدلر شامل وحدت شخصیت انسان، رفتار هدفمند، 

گرایی رفتار و گریز از کهتری به سمت برتری و نیز اجتماعی بودن انسان، ذهنیت 

 .اهداف نادرست رفتار در کودکان برخورد با این اهداف نادرست

 مفاهیم اساسی در نظریه آدلر چهارم
درک اهمیت مفاهیم اساسی آدلر در 

 .تربیت کودکان

بررسی مفاهیم اساسی آدلری شامل سبک زندگی، علاقه اجتماعی، دلگرمی و 

 .عقل سلیم و منطق شخصیدلسردی، 

 دلگرمی و تفاوت آن با تشویق پنجم
آشنایی والدین با عناصر دلگرمی در 

 کودکان و تفاوت دلگرمی با تشویق.

آموزش و کاربرد عملی روش دلگرم سازی و تأکید بر نكات مهم در کاربرد این روش و 

 .تفاوت آن با تشویق

 ششم
و  چهار نیاز حیاتی کودکان

 دپروریهای فرزنسبک
 .آشنایی با نیازهای حیاتی کودکان

آشنایی والدین با چهار نیاز حیاتی از دید آدلر )نیاز به تعلق، احساس توانایی، نیاز به 

مهم بودن و دلگرمی( و شیوه های فرزندپروری موفق و ناموفق و چگونگی ارتباط 

 اختلال دفعی با عوامل محیطی و خانوادگی.

 فرزندپروریانواع سبک  هفتم
های فرزندپروری آشنایی والدین با سبک

 .و ارتباط آن با اختلالات دفعی

گیر و مقتدرانه( و کناره گیرانه،)مستبدانه، سهل های فرزندپروریبررسی انواع سبک

 .تاثیر آن بر اختلالات دفعی های سبک مقتدرانه وبررسی ویژگی

 پیامدهای طبیعی و منطقی هشتم
های انضباطی با شیوهآشنایی والدین 

 .جدید

پیامدهای منطقی و طبیعی به عنوان یک شیوه انضباطی بحث و بررسی در خصوص 

 .در سبک فرزندپروری مقتدر موثر

 خانه مشارکت  کودکان در نهم
آشناساختن والدین با شیوه های جلب 

 .مشارکت و همكاری کودک در خانه

ن در خانه و تفاوت توجه صحیح آموزش راهبردهای جلب همكاری و مشارکت کودکا

 .به کودکان با توجه بیش از حد

 .ارتقا رشد عاطفی کودک مهارت های ارتباطی موثر دهم
آموزش راهبردهایی مانند تكنیک پرسیدن، گفتن و غیره به والدین برای یاددهی 

 .رفتارها و مهارت های جدید به کودک

 مدیریت رفتارهای ناکارآمد یازدهم
رفتارهای ناکارآمد کودک و مدیریت 

 .ایجاد رفتار صحیح در کودک

های کاربردی پیروی روزانه، برنامه صحیح رفتار و چارت رفتاری با هدف آموزش برنامه

 .مدیریت مشكلات رفتاری کودک

 جمع بندی، مرور و نتیجه گیری دوازدهم
های اعضا و بررسی میزان مرور آموخته

 .عمل به آنها

والدین و  نظرات و عقاید؛ مطرح شدن های والدین و اعضاموختهآتجارب و بررسی 

 های آنان.پاسخ به پرسش
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مراجعه کننده به کلينيک فوق تخصصی  یاختلالات دفعمبتلا به کودکان  گروه سنیبا  اضافه وزن و وزن طبيعی: ميانگين و انحراف معيار تفاوت بين  2جدول 

 1311در سال  گوارش کودکان شهر گرگان

 سن

BMI  و تفاوت بین سنمیانگین و انحراف استاندارد BMI 

p-value 
 گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل

 طبیعی

 تعداد

 اضافه وزن

 تعداد

 طبیعی

 تعداد

 اضافه وزن

 تعداد
 اضافه وزن وزن طبیعی اضافه وزن وزن طبیعی

 751/7 13/7±10/5 31/7±1/7 15/7±31/5 1/5±51/5 7 2 7 2 ماه 55سال و  1سال تا  3

 1/7 11/7±1/5 15/7±۱/7 11/7±70/5 3/5±۱5/7 5 2 5 2 ماه 55سال و  0سال تا  1

 5/7 5۱/7±71/5 0/7±0/7 11/7± 13/7 11/7±3/7 5 3 5 3 ماه 55سال و  57سال تا  1

 

 

 

اختلالات مبتلا به دو گروه کنترل و آزمايش  کودکانپيش آزمون، پس آزمون و پيگيری پرسشنامه اضطراب در مراحل  نمراتميانگين و انحراف استاندارد  : 3 جدول

 1311در سال  شهر گرگانمراجعه کننده به کلينيک فوق تخصصی گوارش کودکان  یدفع

 مرحله هامتغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

p-value 

 و انحراف استاندارد میانگین بین گروهی
p-value 

 و انحراف استاندارد میانگین درون گروهی
p-value 

 درون گروهی

زیر 

های مقیاس

 اضطراب

 فراگیر اضطراب

 ۱۱۱/7 >71/7 2/53±۱3/3 >775/7 1/53±10/3 پیش آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 1/52±53/3 >775/7 3/1±10/3 پس آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 0/53±71/3 >775/7 ۱/1±1/3 یریگیپ

 اجتماعی هراس

 ۱۱۱/7 >71/7 1/55±50/3 >775/7 2/55±31/3 پیش آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 3/55±01/3 >775/7 1/0±1/3 پس آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 1/57±11/3 >775/7 5/1±5/2 یریگیپ

 وسواس

 ۱۱۱/7 >71/7 5/53±۱3/2 >775/7 5/53±13/3 پیش آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 1/55±52/2 >775/7 ۱/0±73/3 پس آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 2/53±01/3 >775/7 0/1±35/3 یریگیپ

 خاص فوبی

 ۱۱۱/7 >71/7 5/50±03/5 >775/7 3/50±73/2 پیش آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 3/50±10/3 >775/7 1/55±10/3 پس آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 ۱/51±11/3 >775/7 3/53±2/2 یریگیپ

 جدایی اضطراب

 ۱۱۱/7 >71/7 ۱/52±22/3 >775/7 53±71/3 پیش آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 3/53±33/5 >775/7 1/57±75/3 پس آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 51±11/3 >775/7 0/۱±75/3 یریگیپ

 نمره کل اضطراب

 ۱۱۱/7 >71/7 1۱±11/1 >775/7 5/1۱±3/3 پیش آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 1/10±1۱/3 >775/7 1/31±5/1 پس آزمون

 ۱۱۱/7 >71/7 0/10±1۱/1 >775/7 1/30±۱3/1 یریگیپ

 

 

 

 اضطراب ۀمؤلف یبرا یگروهآزمون اثرات درون يجتا: ن 4جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p-value توان آزمون ضریب اثر 

زیر 

های مقیاس

 اضطراب

 اضطراب فراگیر
 52/7 73/7 21/7 01/7 5/1 5 5/1 اثر تعاملی گروه*زمان

 ۱۱/7 13/7 7775/7 3۱/35 ۱77/337 5 ۱77/337 گروه

 هراس اجتماعی
 51/7 71/7 25/7 70/5 5/1 5 5/1 اثر تعاملی گروه*زمان

 ۱۱/7 11/7 7775/7 31/33 5/511 5 5/511 گروه

 بی اختیاری – سوسوا
 71/7 775/7 ۱3/7 75/7 5/7 5 5/7 اثر تعاملی گروه*زمان

 11/7 21/7 773/7 75/55 ۱77/571 5 ۱77/571 گروه

 فوبی خاص
 71/7 771/7 01/7 5/7 ۱/7 5 ۱/7 اثر تعاملی گروه*زمان

 ۱۱/7 11/7 775/7 12/33 177/373 5 177/373 گروه

 اضطراب جدایی
 22/7 53/7 53/7 11/3 731/۱ 5 73/۱ اثر تعاملی گروه*زمان

 777/5 13/7 775/7 ۱1/23 331/553 5 331/553 گروه

 نمره کل اضطراب
 5/7 72/7 31/7 11/7 33/51 5 33/51 اثر تعاملی گروه*زمان

 777/5 10/7 775/7 ۱۱/535 731/2۱17 5 731/2۱17 گروه
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شت دا وجود یدارمعنیآماری  تفاوت یگیریپ و آزمونپس
(111/1P<؛ اما این مؤلفه) آماری  تفاوت یگیریپ با آزمونپسها در

 نشان ندادند. یدارمعنی
های اضطراب کودکان در آزمون تمامی زیرمقیاسنمرات پس

داری معنی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری
دوره پیگیری به جز و این تفاوت در طول ( >111/1Pداشتند )

جدول ( )>111/1Pبودند ) پایداراختیاری بی – زیرمقیاس وسواس
1.) 

 بحث
-آدلری رویکرد با مادران آموزش با توجه به نتایج مطالعه حاضر،

 بهبود. به طوری که سبب داشت اضطراب بر مثبتی اثر درایکورس
 اختیاری،بی-وسواس اجتماعی، هراس فراگیر، اضطراب و اضطراب

 دفعی اختلالات به مبتلا کودکان جدایی اضطراب و خاص فوبی
 .شد حفظ نیز پیگیری مرحله در تغییر اینگردید و 

 رییتغ راهایی فهلؤم کورسیدرا- آدلر برنامه با نیوالد آموزش
 .دینما فایا کودک-والد ارتباط در یمهم نقش تواندیم که دهدیم

 اضطراب بر کورسیدرا- آدلر کردیرو اثر سمیمکان نیترمهم واقع در
 آموزش از پس کودک - مادر رابطه رییتغ به توانیم را کودکان

 لیدل کودک-مادر رابطه که اندداده نشان یادیز مطالعات داد. نسبت
 هم کودک-مادر رابطه یعنی 11ت.اس یاضطراب چرخه یاصل

 جهینت در هم و بخشدیم تداوم هم؛ کندیم جادیا را اضطراب
 21.شودیم بیتخر رابطه کودک، اضطراب
 است متمرکز ییهاروش یرو کورسیدرا- آدلر آموزش برنامه

-آدلر روش اساس بر بخشد.یم بهبود را کودک-مادر روابط که

 مبتلا کودکان در فرزند-مادر رابطه در مهم عنصر چند کوراسیدرا
 یهانگرش اول عامل کنند.یم دیتشد را اضطراب ،یدفع اختلال به

 یمهم نقش نیوالد نگرش .تاس یدفع اختلالات باره در مادر غلط
 دارد. کودکان یادرارشب مشکلات بهبود و استرس کاهش در

 نیهمچن و یادرار شب به نسبت آنها اسناد رییتغ با نیوالد آموزش
 منجر کودک مشکلات کاهش به تواندیم یشناخت یباورها رییتغ

 نیا میمستق طور به کوراسیدرا-آدلر آموزش کلپروت در شود.
 71.درنیگیم قرار یدرمان هدف مورد اسنادها و هانگرش

 نقش کوراسیدرا-آدلر یآموزش روش در که گرید مهم عامل
 یهاسبک در رییتغ ؛دارد کودک اضطراب کاهش در یمهم

 ،یفرزندپرور یهاسبک با مادران ییناآشنا است. یفرزندپرور
 شود.یم سبب را رانهیگسهل ای رانهیسختگ شده یقطب واکنش دو

 در کودک اضطراب دیتشد یفرزندپرور سبک دو هر امدیپ
 در است. یدفع مشکلات حل یبرا کودک-والد تعارض کشاکش

 اضطراب که دهندیم نشانمطالعات  از یاریبس یاستبداد حالت
 تنها نه هم رانهیگسهل یهاسبک در 18.شودیم دوچندان کودکان
 آن از یناش یناامن و یتوجهیب احساس بلکه ؛شودینم کم اضطراب

 19د.ینما بدتر را اضطراب ،کودک نفس عزت کاهش با تواندیم
 یریادگی کوراسیدرا-آدلر سبک به نیوالد آموزش در نیبنابرا

 مادر سالم روابط سازنده و کننده لیتعد تواندیم مقتدرانه سبک
 بودن مقتدر که اندداده نشان زین قاتیتحق از یاریبس باشد. کودک

 به مبتلا کودکان اضطراب کاهش یبرا یمهم ملعا تواندیم مادر
 1شد.با یادرار شب جمله از یدفع اختلالات

 قرار ریتاث تحت را کودک-مادر روابط که یمتعدد واملع

 پژوهش یرهاينمره متغ نيانگيم یجفت یها سهيمقا یبرا یآزمون بنفرون جينتا:  5جدول 

 مرحله هامتغیر
 گروه آزمایش

 p-value انحراف استانداردو  تفاوت میانگین

 های اضطرابزیر مقیاس

 اضطراب فراگیر

 775/7 * 11/2±11/7 پس آزمون-پیش آزمون

 775/7 * 1/2±11/7 پیگیری-پیش آزمون

 ۱3/7 71/7±11/7 پیگیری-پس آزمون

 هراس اجتماعی

 73/7 * 3±01/7 پیش آزمون-پس آزمون

 75/7 * 3±01/7 پیگیری-پیش آزمون

 77/5 77/7±01/7 پیگیری-پس آزمون

 اختیاریبی-وسواس

 75/7 * 3/3±01/7 پیش آزمون-پس آزمون

 55/7 1/5±01/7 پیگیری-پیش آزمون

 51/7 1/7±01/7 پیگیری-پس آزمون

 فوبی خاص

 771/7 * 01/3±1۱/7 پیش آزمون-پس آزمون

 75/7 * 1/3±1۱/7 پیگیری-پیش آزمون

 01/7 31/7±1۱/7 پیگیری-پس آزمون

 اضطراب جدایی

 75/7 * 11/5±10/7 پیش آزمون-پس آزمون

 75/7 * 11/5±10/7 پیگیری-پیش آزمون

 ۱2/7 71/7±10/7 پیگیری-پس آزمون

 نمره کل اضطراب

 775/7 * 31/53±01/5 پیش آزمون-پس آزمون

 775/7 * 2/55±01/5 پیگیری-پیش آزمون

 11/7 ۱1/7±01/5 پیگیری-پس آزمون
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 قرار آماج مورد کوراسیدرا آدلر یامداخله روش قیطر از ؛دهندیم
و  Grych یشناخت-یبافت هینظر با کاملاً جهینت نیا .رندیگیم

Fincham اسناد نحوه کوراسیدرا آدلر درمان در 12.دارد یهمخوان 
 محور نیوالد یتیحما یالگو و یفرزندپرو سبک رییتغ ن،یوالد
 Finchamو  Grych زین یشناخت -یبافت هینظر در است. مداخله یاصل

 تیحما آنها از مادران که کنند احساس کودکان اگر ؛معتقدند
 کمتر ؛هستند متعهد فرزندان قبال در خود فیوظا انجام به و کنندیم

 که نیا لیدل به و شوندیم یذهن مشغله و یمنناا اضطراب، دستخوش
 با مواجهه در شده، یابیارز کارآمد و مثبت کودک نظر از مادر

 به و کرده تجربه را یکمتر ترس (یدفع اختلال نجایا )در مشکلات
 اساس بر واقع در 12.کندیم یریگکناره مشکل از یکمتر احتمال

 سیوید و نگزیکام ینظر مدل نیهمچن و یشناخت-یبافت کردیرو
 تواندیم ،مادر از شتریب یجانیه تیامن احساسدریافت کننده  کودک

 با همخوان 12د.کن اقدام خود مشکل حل یبرا او، تیحما هیسا در
 تا کندیم کمک مادران به کوراسیدرا آدلر درمان هاهینظر نیا

 یعاطف یفضا  و مثبت را مادران عملکرد خانواده طیمح در کودکان
 رشیپذ نفس، به اعتماد شیافزا باعث که یزیچ .ندینما تجربه یغن را

 کودک در خانواده و خانه به تعلق و یستگیشا احساس خود،
 یاتیح یدفع اختلالات به مبتلا کودکان یبرا لهأمس نیا شود.یم

 در حقارت و نفس به اعتماد عدم ،یتیکفایب احساس که چرا است.
 که داشت انتظار توانیم نیبنابرا 22.است یعاد کودکان از شتریب آنها

 یشناخت راتییتغ و هابرداشت مادران، به کوراسیدرا- آدلر آموزش
 کودک در خود رشیپذ و تیکفا حس شیافزا یراستا در را
 و یرفتار اصول به نیوالد تسلط کنار در لهأمس نیا کند.یم یزیریپ

 به منجر کوراسیدرا- آدلر آموزش لیدل به مناسب یهاروش
 د.شویم کودک در اضطراب کاهش

 مشکلات فصل و حل یبرا یدفع اختلالات به مبتلا کودکان در
 ژهیو به و نیوالد سراغ به است بهتر ،میمستق مداخله یجا به کودکان

 ناموثر یهاروش تواندیم تنهانه نیوالد به آموزش .میبرو آنها مادران
 هبلک ؛بخشد بهبود را کودک یدفع مشکلات با مقابله یبرا آنها

 اختلالات یمنف اثرات آنها، در بهتر یهامهارت جادیا با تواندیم
 نیبنابرا .بخشد بهبود زین را شده یبرون-یدرون یهانشانه یعنی یدفع

 یفرزندپرور یهاسبک و یوالدگر یهاوهیش در رییتغ بر دیتاک با
 نتیجه که این به توجه با .ابدییم کاهش کودک یجانیه مشکلات

 آدلری درمان فرایند عناصر ؛دهدمی نشانمطالعه حاضر  از حاصل
 کاهش فراگیر اضطراب میعلا با کودکان در را میعلا شدت توانسته

 آموزش مداخله با کودکان، اضطراب کاهش خصوص در لذا ؛دهند
 این آن واسطه به که ییهاروش قیطر نیا از توانندمی والدین آدلری

 و اصلاح را گیرند کاربه زندگی اهداف خدمت در را فرآیندها
 شوند. واقع موثرتر و نموده بازنگری

 و دسترس در گیرینمونهتوان به مطالعه می این هایمحدودیتاز 
 به مبتلا کودک دارای مادران بین از فقط نمونه گروه انتخاب

 به توجه عدماشاره نمود. همچنین  گرگان شهر دفعی اختلالات
 ذهنیت مراجعین، انتظارات مثال، برای) یشناختروان متغیرهای برخی
 انگیزه پژوهش، با متقارن حوادث مراجعین، بینش و شناختیروان

 مثل یشناختجمعیت و (مطالعه اجرای با زمانهم هایاسترس مراجع،
 شوند.محسوب می پژوهش هایمحدودیت دیگر از اقتصادی شرایط

 با والدین آموزش علمی، کتابچه و برشور تهیه با شودمی پیشنهاد
 مهدهای و توانبخشی ،درمانی مراکز در درایکورس-آدلر رویکرد
 و روانشناسان آموزش، ایناستفاده از  با تا شود داده هیارا کودک
 عملی گامی کودکاناین  مشکلات کاهش جهتدر  بتوانند مشاوران
 بردارند.

 گیرینتیجه
 روش به مادران آموزش بودن موثر دهندهنشان مطالعه این نتایج
 اختلالات به مبتلا کودکان اضطراب کاهش بر کورسدرای – آدلری

 است. دفعی

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای یمنصور مهلا خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 رشته در (173848322291378788994122328773)شماره  دکتری
 واحد آزاداسلامی دانشگاه انسانی علوم دانشکده از روانشناسی

 کلینیک محترم ولؤمس و هاآزمودنی از وسیلهبدین بود. گرگان
 گرگان شهر در کودکان گوارش تخصصیفوق خصوصی

 ندارد. وجود منافع ضادت نویسندگان بین گردد.می سپاسگزاری
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