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Background and Purpose: The present study aimed to investigate the effectiveness of maternal education using 

the Adlerian-Draicourts approach on anxiety symptoms in preschool children . 

Method: The research design was a quasi-experimental pre-test-post-test and follow-up with a control group. The 

research population included all mothers with preschool children in Sari city, and using convenience sampling, 20 

mothers were selected according to the inclusion and exclusion criteria and randomly assigned to two experimental 

and control groups. The experimental group received the Adler-Dreikours educational program in 12 90-minute 

sessions, while the control group did not receive any intervention. The research instrument was the Spence Child 

Anxiety Scale Parent Form (SCAS-P) (2001), which was administered by mothers in three stages: pre-test, post-

test, and follow-up over a period of two months. The data were analyzed using ANOVA with repeated measures 

and Bonferroni post hoc test using SPSS-22 software. 

Results:  The findings of the study showed that there was a significant difference between the experimental and 

control groups in terms of subcomponents of children's anxiety (including generalized anxiety, social phobia, 

obsessive-compulsive disorder, specific phobia, and separation anxiety) at the post-test and follow-up stages (P < 

0.001), and this difference was stable over time (P <0.001) . 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that parent training using the Adler-Dreikours 

method reduced anxiety in preschool children, and its effects were stable in the follow-up phase for all variables 

except the obsessive-compulsive variable. 
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چـکـیـده 
 

 انجام شد.   یدبستان  شیبر علائم اضطراب کودکان پ  کورسدرای  –  یآدلر  کردیآموزش مادران با رو   یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس  هدف:

کودک    یمادران دارا   یبا گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل تمام  یگر یآزمون و پپس   -آزمونش یاز نوع پ  یتجربمهیطرح  پژوهش، ن  :روش

  یتصادف  وهیورود و خروج انتخاب و به ش  یارهایمادر با توجه به مع  20دردسترس ،    یریگبودند و با استفاده از نمونه   یشهر سار  یدبستان  شیپ

کردند    افتیدر  ایقهیدق   90جلسه    12را در    کورسدرای–به روش آدلری    یبرنامه آموزش  ش،یشدند. گروه آزما  نیگزیوگواه جا  شیآزما  گروهدر دو  

( بود که 2001)   (SCAS-P)نکرد. ابزار پژوهش مقیاس اضطراب کودکان اسپنس فرم والد  افتیدر  یامداخله  گونهچیگروه گواه ه  کهیدر حال

مکرر   یر یبا اندازه گ  انسیوار لیها با روش تحل. داده دیدو ماه اجرا گرد  یدر ط  یر یگیآزمون و پس آزمون و پ شیسه مرحله پ درتوسط مادران 

 شدند.   لیتحل  SPSS-22افزار  و با استفاده از نرم   یبنفرون  یبیو آزمون تعق

اضطراب کودکان )شامل    های از نظر خرده مؤلفه  یریگیوگواه در مراحل پس آزمون و پ  شیدوگروه آزما  نیپژوهش نشان داد ب  های افتهی  ها:  یافته 

تفاوت در   نی( و اP <001/0وجود دارد ) ی( تفاوت معنادار ییخاص و اضطراب جدا  یفوب ،یار یاختیب-وسواس ،یهراس اجتماع ر،یاضطراب فراگ

 (. P  <001/0است )  داری پا  مانطول ز

باعث کاهش اضطراب در کودکان    کورسدرای–به روش آدلری    نیگرفت آموزش والد  جهینت  توان یپژوهش م  نیا  ی  ها افتهیبراساس    گیری:  نتیجه 

 ثابت بود.   زین   یار یاخت  یب -وسواس  ریبه جز متغ  رهایهمه متغ  یبرا    یر یگیشده است و اثرات آن در مرحله پ  یدبستان  شیپ

ت مقاله
صا

مشخ
 

   21/02/1404 تاریخ دریافت مقاله : 

 17/03/1404تاریخ پذیرش : 

 25/03/1404تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

 اضطراب   کورس،یدرا-یآدلر   کردی آموزش مادران، رو

mailto:mebrahimi9249959@gmail.com
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 مقدمه

اختلالات دوران کودکی شده و در دهه های گذشته توجه فراوانی به   

اختلالات  این  است.  گرفته  صورت  زمینه  این  در  زیادی  مطالعات 

مشکلات فراوانی را در زندگی روزمره کودک ایجاد میکند که نه فقط 

قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  جامعه  و  مدرسه  خانه،  بلکه  کودک 

(. یکی از این اختلالات 2008،  1میدهد)ناتالی، ناتهان، جان و رزماری 

اضطرابی باشد)راپی،   2دوران کودکی، اختلالات    یسوال،کر  ی، راپ   می 

پ  واترز  ینکندال،  اختلالات 2023،  3و  آماری  تشخیصی  راهنمای   .)

( پنجم  ویراست  جداییDSM5روانی  اضطراب  انتخابی 4(،  لالی   ،5 ،

، اضطراب 9، آگروفوبیا8، فوبی خاص 7، فوبی اجتماعی 6اختلالات پانیک

، را به عنوان اختلالات اضطرابی دوران کودکی طبقه بندی  10فراگیر 

 انجام مطالعات(.  1403کرده است)کربلایی، یزدان بخش و مرادی،  

 حدود در  که می دهد نشان  این اختلال شناسی شیوع  مورد در شده

 اختلال   تشخیصی معیارهای از  یکی با کودکان درصد 12 تا 8

 را آنها  روزانه ی  عملکرد  و عادی زندگی روند که  حدی در  اضطرابی،

والاباهامینی هستند مواجه  نماید، مختل و  این  (.  2025،  11)کومار 

 اضطرابی  اختلال های به  پسرها از بیشتر  دخترها درحالی است که

شروع این اختلال در کودکان زودرس (.  1401)جلالی،  شوندمی دچار

. این اختلالات شودمی شروع سنین پیش دبستانی در است و اغلب

باعث بروز مشکلات تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی شده و کودک را 

  دهند )ژو، در خطر بالای ابتلا به دیگر اختلالات روانشناختی قرار می

 (.2025، 12یاردونو ر یرکوس یسوال،سر

انجام  جهت  آنها  بر  موثر  عوامل  و  کودکان  این  شناسایی  بنابراین 

زودهنگام بسیار مهم است. در خصوص شناسایی مداخلات مناسب و  

زیست  عوامل  به  اخیر  مطالعات  کودک،  اضطراب  بر  موثر  عوامل 

، عوامل اجتماعی مانند 13یدئپرکاری تیرو یا کاری کممانند    شناختی

زمانی که کودک رفتن به محیط اجتماعی دیگری چون مهدکودک را 

ها وارد مناسبات اجتماعی  تری از انسانکند و با اجتماع بزرگآغاز می

و   14و ارثی چون سابقه وجود اختلالات خلقی  شود، عوامل ژنتیکیمی

اضطراب در خانواده اشاره نموده، که والدین را به عنوان پیش بینی 

کرده مطرح  اختلال  این  سرانو-اند)گالانکننده  و  -لوکو،  اورتیز 

پژوهش2025،  15اورگیلیس نتایج  و همکاران   (.  (،  2025)  16رینک  

های روانشناختی نامناسب از جمله دهد والدینی که از ویژگینشان می

رخوردارند در وظایف والدگری خود به شدت   ناتوانی در تنظیم هیجانی

 
1-Natalie, Nathan, John & Rosemery 

2-Anxiety Disorders 

3-Rapee, Creswell, Kendall, Pine & Waters 

4-separation anxiety 

5-Selective mutism 

6-Panic disorder 

7-Social Phobia 

8-Specific phobia 

9-Aguero phobias 

10-Generalized anxiety 

11-Kumar & Vallabhaneni 

اضطرابی در دچار مشکل می شوند و موجب رشد و حفظ مشکلات 

والدین نقش بسیار مهمی در رشد و  شوند. بنابراینکودکان خود می

می بازی  کودکان  در  اضطرابی  اختلالات  از حفظ  که  والدینی  کنند. 

والد  منفی  تعاملات  و  نامناسب  روانشناختی  های  کودک  -ویژگی 

برخوردارند در وظایف والدگری خود به شدت دچار مشکل می شوند  

می   کودکانشان  در  اضطرابی  اختلالات  حفظ  و  رشد  موجب  و 

(. شواهد زیادی نشان می دهد که در برخی از 2021،  17شوند)یافی 

مواقع باید با تاکید بر ریشه های روانی اختلالات اضطرابی در کودکان، 

و  بابینائو  لی،  نمود)ویرنر،  معطوف  روان درمانی  روی  را  تمرکز خود 

روانی2024،  18گراب  های  علت  تواند  می  تنها  نه  درمانی  روان   .) -

اختلالات  ا است   یاضطرابجتماعی  قادر  بلکه  دهد  قرار  هدف  را 

روش  از اجتماعی این اختلال را نیز کاهش دهد. یکی-پیامدهای روانی 

بر های های  تعاملات نظام و  روابط اصلاح  مبتنی  روش  خانوادگی 

است که در درمان روابط   19درایکورس -آدلر رویکرد آموزش مادران با

مرچک   ، ، گراهامیمز، جیدهادسون، مجکودک تاثیر بسزایی دارد)-والد

درایکوراس با تاکید بر نقش والدین بر  -(. روش آدلر2025،  20یداسب  و

کودک می - رفتار ناسازگارانه کودک به دنبال بهبود روابط و تعامل والد

- (. بنابراین رویکرد آدلر1403یمانی،  نر  یر و زاده ه  ی تق  یمانی، نرباشد)

والدگری،  د های  شیوه  در  تغییر  بر  تاکید  با  دارد  قصد  رایکوراس 

تجربی   را کاهش دهد. شواهد  اجتماعی کودک  و  مشکلات هیجانی 

آدلر رویکرد  که  دهد  می  های - نشان  نشان  بهبود  برای  درایکوراس 

)حسین است  موثر  اضطراب  مانند  شده  امجز،  درونی  ملایی  و  پور 

آدلر 1403 ارتباطی  رفتاری  روش  با  والدین  آموزش  بنابراین   .)-

علائم  د کاهش  بر  موثری  نقش  تواند  می  صحیح  طور  به  رایکوراس 

این 2018اختلالات هیجانی و رفتاری داشته باشد)درایکورس،   با   .)

برا بیشتر  رویکرد  این  نشان می دهد که  این سوابق  بررسی  ی حال 

اختلالات  به  مبتلا  ها  آن  کودکان  که  است  شده  استفاده  والدینی 

(. 1401یان،  نجارپور  ینی و قاسم تبار، دانشمند، حسرفتاری بوده اند)

در واقع مرور پژوهش ها نشان می دهد که در کودکان پیش دبستانی  

اجتماعی خاص خود را دارند این رویکرد به کار -که مشکلات روانی

است) س  یاز،د  ید  ی،فارلنرفته  فارل  یمکاک،امرسون،  و  ،  21داناوان 

(. البته با توجه به نقش این رویکرد بر علائم و نشانه های همراه  2024

در  که  داشت  انتظار  توان  می  رفتاری  اختلالات  به  مبتلا  کودکان 

کودکان پیش دبستانی نیز بتواند نتایج مفید به دست دهد. بنابراین با  

12-Zhou, Creswell, Košir & Reardon 

13-Hypothyroidism and hyperthyroidism 

14-mood disorders 

15-Galán-Luque, Serrano-Ortiz & Orgilés 

16-Rienks & et.al 

17-Yaffe 

18-Werner, Le, Babineau & Grubb 

19-parent training based on Adler-Dreikurs approach 

20-Hodson, Majid, James, Graham, Mroczek & Beidas 

21-Farley, de Diaz, Emerson,  Simcock, Donovan & Farrell 
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توجه به مسائل یاد شده و لزوم توجه به پیامدهای درونی اختلالات 

اساسی  اضطراب این سوال  به  پاسخگویی  منظور  به  پژوهش حاضر  ی، 

درایکورس -تدوین شد که آیا آموزش مادران با رویکرد ارتباطی آدلری

 در بهبود علائم اضطراب کودکان پیش دبستانی موثر است؟

  روش
نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  و آزمایشی  آزمون 

پژوهش    گواه گروه    پیگیری با  آزمون وپس شامل بود. جامعه آماری 

تحصیلی   در سال  در شهر ساری  کودکان پیش دبستانی  مادران    تمامی 

والد که تمایل به شرکت    20بود که از بین آنها تعداد  1403-1404

داشتند را  پژوهش  نمونه،  .  انتخاب شدند  در  انتخاب  منظور  برای به 

از روش کوهن استفاده  تعیین کفایت حجم نمونه در تحلیل آماری 

و حجم اثر مساوی با    05/0لفا  آ. در این مطالعه با درنظر گرفتن  شد

نفر آزمودنی برای هر گروه    10،    0/ 75زمونی برابر با  آبا توان    50/0

است. شده  مادرا انتخاب   از  ابتدا  طرح در  در  فرزندانشان  که  نی 

غربالگری سنجش کودکان پیش دبستانی براساس پرسشنامه اضطراب 

نام به عمل آمد با ثبت  بودند  انجام اسپنس شناسایی شده  از  . پس 

سنجش    DSM-5  راساسب  ساختاریافته  بالینی   مصاحبه )جهت 

به عنوان   نفر  20( تعداد  در کودک  و مادران آنها    روانشناختی  اختلال

انتخابآزمودنی پژوهش  نهایی  در   شدند   های  تصادفی  صورت  به  و 

آدلری   روش  به  مادران  آموزش  کنترل -گروه  گروه  و  درایکورس 

اول،     شدند.   جایگزین جلسه  در  آزمون  پیش  اجرای  از  طرح   بعد 

جلسه   12داریکورس در  -با رویکرد آدلری  مادرانای آموزش  مداخله

)هفتهدقیقه  90درمانی   در   ای  آزمایش  گروه  برای  جلسه(  دو  ای 

از   . بلافاصله  اجرا گردید  ساریکلینیک تخصصی کودک شهر   پس 

اتمام آخرین جلسه آموزش، به طور همزمان و در شرایط یکسان بر 

و با فاصله زمانی دو ماه   آزمون اجرا شدروی گروه آزمایش و گواه، پس

بعد از پایان آموزش ها، مجدد در مرحله پیگیری مورد ارزیابی قرار 

 به عمل ای مداخله هیچ کنترل گروه ایاست بر ذکر به لازم .گرفتند

تا   25معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنه سنی  .  نیامد 

، مدرک تحصیلی دیپلم تا دکتری، تایید اختلال  اضطرابی  سال،    50

، تایید  DSM-5  براساس  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  کودک با انجام

از انجام مصاحبه ساختاریافته    سلامت جسمی و روانی  مادران  پس 

DSM-5    رفتاری و  روانشناختی  نداشتن مشکلات  )جهت سنجش 

اضطراب  فرم والد و  کسب یک انحراف    پرسشنامهتکمیل  بالینی(،  

 جلسات در شرکت توانایی  ، در پرسشنامه   از میانگین نمره  معیار پایین

های آموزشی و درمانی  عدم شرکت مادران در کلاسو  گروه   درمانی

دارا بودن   دیگر به طور همزمان بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل

  ، روانشناختی مادران  بدنی و  از یک   هرگونه مشکلات  غیبت بیش 

جلسه از جلسات درمانی گروه و عدم تمایل آزمودنی به ادامه شرکت 

در پژوهش بود. رضایت آگاهانه آزمودنیها جهت شرکت در جلسات 

اطلاعات داده شد  اطمینان  آنها  به  و  کاملاً    درمانی کسب شد  شان 

تحلیل  های پژوهش از آزمون  محرمانه خواهد ماند. جهت تحلیل داده

 و آزمون تعقیبی بنفرونی با استفاده از    واریانس با اندازه گیری مکرر

 استفاده شد.   22نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

 ابزار پژوهش 

والدین    اسپنس کودکان اضطراب پرسشنامه این  (SCAS-P)فرم    :

گویه   28( ساخته شده  شامل  2001)   اسپنس  پرسشنامه که توسط

باشد که سوالات در یک مقیاس لیکرت )هرگز، گاهی اوقات، بیشتر می

ها به ترتیب از اصلا درست شوند و پاسخاوقات، همیشه( پاسخ داده می

 ی، نائوتا، راپ شوند)گذاری می( نمره4( تا اغلب درست است )0نیست )

( و توسط والدین تکمیل می گردد. به 2003،  1ابوت، اسپنس و واترز 

است. علاوه بر زیر مولفه  0و حداقل نمره  112طوریکه حداکثر نمره 

نامه یک نمره کل که معرف اضطراب به صورت کلی  های این پرسش

نیز بدست می برای است  پرسشنامه  این  قابل کاربرد است.  دهد که 

زیر   17تا    3دامنه سنی   پنج  دارای  و   است  بکار گرفته شده  سال 

های   )سوال  فراگیر  اضطراب  هراس 28،  14  ،8،  4،  1مقیاس   ،)

اختیاری بی-(، وسواس23و  19 ،15 ،11، 5، 2اجتماعی )سوال های 

،  13،  10،  7(، فوبی خاص )سوال های  27  ،21،  18،  9  ،3)سوال های  

و    22،  16،  12،  6( و اضطراب جدایی )سوال های  26و    24،  20،  17

(،  1396)  برنجکار  و  زاده، آگشته  یمابراهدر پژوهش   (، می باشد.25

طریق از  مقیاس  تمام   اعتبار  اعتبار  شد.  بررسی  درونی  همسانی 

زیرمقیاس های اضطراب از همسانی درونی متوسط تا بالایی برخوردار 

(. برای بررسی روایی مقیاس از تحلیل عاملی و  74/0تا    62/0بودند)

روایی همزمان استفاده شد. روایی همزمان مقیاس براساس همبستگی  

 رفت.  با مقیاس اضطراب اسپنس مورد تایید قرار گ

 برنامه آموزشی 

آدلری   رویکرد  با  مادران  آموزشی  برنامه  پروتکل  پژوهش  این  در 

بهبود  و  کودک  تربیت  راهنمای  خوشبخت،  کودکان  کتاب  براساس 

( استفاده شد  2018فرزند تألیف درایکورس و سولتز )  -رابطه والدین

 ای  جرا شد.دقیقه 90جلسه  12آزمایش به مدت   که بر روی گروه

 

 

 

 

 
1-Nauta,Rapee, Abbott, Spence & Waters 
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 ی آدلر   کرد ی با رو  ن ی والد  ی : جلسات آموزش 1جدول  

 محتوا  جلسه 

 

 اول

ارائه اطلاعاتی در زمینه قوانین گروه مانند رازداری، وفاداری، همدلی، حضور به موقع، مشارکت در فعالیتها، انجام تکالیف،  

 جلسات. در آخر به سوالات والدین در خصوص برنامه پاسخ داده شدزمان و تعداد جلسات، زمان برگزاری 

 

 دوم

ارائه اطلاعات ضروری در مورد ماهیت، شیوع، سیر، پیش آگهی،سبب شناسی، تبیین هدف برنامه و قوانین گروه، تأکید  

 بر نقش خانواده در کمک به درمان این اختلال 

 

 سوم 

آدلر شامل وحدت شخصیت انسان، رفتار هدفمند، اجتماعی بودن انسان، ذهنیت گرایی  بحث درباره اصول رفتار از دیدگاه  

رفتار و گریز از کهتری به سمت برتری و نیز اهداف نادرست رفتار در کودکان شامل توجه طلبی، اضطراب، لجاجت، و 

 ابراز ناتوانی و چگونگی برخورد با این اهداف نادرست 

 بررسی مفاهیم اساسی آدلری شامل سبک زندگی، علاقه اجتماعی، دلگرمی و دلسردی، عقل سلیم و منطق شخصی چهارم

 آموزش و کاربرد عملی روش دلگرم سازی و تأکید بر نکات مهم در کاربرد این روش و تفاوت آن با تشویق  پنجم

آشنایی والدین با چهار نیاز حیاتی از دید آدلر )نیاز به تعلق، احساس توانایی، نیاز به مهم بودن و دلگرمی( و شیوه های   ششم

 با عوامل محیطی و خانوادگی.  یاضطرابفرزندپروری موفق و ناموفق و چگونگی ارتباط اختلال 

های سبک مقتدرانه و )مستبدانه، سهلگیرانه،کناره گیر و مقتدرانه( و بررسی ویژگی بررسی انواع سبک های فرزندپروری هفتم

 ی اضطرابتاثیر آن بر اختلالات 

پیامدهای منطقی و طبیعی به عنوان یک شیوه ی انضباطی موثردر سبک فرزندپروری مقتدر مورد بررسی و بحث قرار   هشتم

 گرفت.

تفاوت توجه صحیح به کودکان با توجه بیش از حد آموزش راهبردهای جلب همکاری و مشارکت کودکان در خانه و   نهم

 بررسی شد. 

آموزش راهبردهایی مانند تکنیک پرسیدن، گفتن، انجام دادن و غیره به والدین برای یاددهی رفتارها و مهارت های جدید   دهم 

 به کودک

رفتاری با هدف مدیریت مشکلات رفتاری آموزش سه برنامه کاربردی شامل پیروی روزانه، برنامه صحیح رفتار و چارت   یازدهم 

 کودک توسط والدین به صورت روزانه 

 تجارب و اموخته های والدین بررسی شد و اعضا نظرات و عقایدشان را مطرح نمودند و به سوال های آنها پاسخ داده شد.  دوازدهم 

 

 یافته ها 

پژوهش   این  سن  در  آدلری  مادرانوضعیت  گروه  درایکورس -در 

(SD=2/01  M=34/53  )( گواه  گروه  در    SD=2/09و 

M=36/13)  هر دو گروه  فراوانی جنسیت کودکان در    . همچنینبود

ترتیب    و گواه   درایکورس-آدلری  بود.    پسر  6و  دختر    4شامل  به 

ها را در پرسشنامه   یو انحراف استاندارد نمره آزمودن  نیانگیم  2  جدول

داده  نشان    یریگیآزمون، پس آزمون و پ   ش یگروه در پ دواضطراب در  

 .بود
 



 مریم ابراهیمی تیرتاشی                                   یدبستان شیبر علائم اضطراب کودکان پ  کورسدرای – یآدلر کردیآموزش مادران با رو یاثربخش
 

 33 1403،بهار 3فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

 گروه   2های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اضطراب در  : میانگین و انحراف استاندارد نمره 2جدول  

 p-value آدلری   رویکرد مرحله  متغیر

درون  

 گروهی

p-value 

 بین گروهی

 p-value گواه 

درون  

 گروهی

p-value 

بین  

 گروهی

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین 

 معیار

 

 اضطراب

 فراگیر 

  67/2 5/14 پیش آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 

001/0  > 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

999/0 

3/14 94/2  

 

 

 

 

 

 

 

 

05/0 < 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

999/0 

 12/2 5/13 57/2 2/8 پس آزمون

 05/2 7/12 8/2 9/8 یریگیپ 

 

 هراس

 اجتماعی

 17/2 6/11 26/2 3/11 پیش آزمون

 75/2 4/11 5/2 5/7 پس آزمون

 86/2 8/10 1/3 1/8 یریگیپ 

 

 وسواس 

 92/3 1/12 84/2 1/12 پیش آزمون

 13/3 5/11 02/2 9/7 پس آزمون

 75/2 3/12 21/2 7/8 یریگیپ 

 

 خاص  فوبی

 72/1 1/17 04/3 2/17 پیش آزمون

 57/2 2/17 67/2 6/11 پس آزمون

 88/2 9/16 3/3 4/12 یریگیپ 

 

 اضطراب

 جدایی

 33/2 9/13 05/2 14 پیش آزمون

 22/1 2/14 01/2 6/10 پس آزمون

 66/2 15 01/2 7/9 یریگیپ 

 

نمره کل  

 اضطراب 

 58/6 69 4/4 1/69 پیش آزمون

 89/4 8/67 1/6 8/45 پس آزمون

 59/5 7/67 94/5 8/47 یریگیپ 

 

اندازه گ  انس یوار  لیتحل  جینتاهمچنین   مکرر نشان داد    ی ها  یریبا 

شماره   گ(  2)جدول  اندازه  فراگ  یهانمره  یهایر یکه   ر،یاضطراب 

  ییخاص و اضطراب جدا  ی فوب  ،یاریاختیب-وسواس  ، یهراس اجتماع 

همچنین (.  P  <001/0)  داشتندباهم    یدر سه زمان، تفاوت معنادار

آزمون   شیبا پ   سهیدر مقا  یریگینشان داد که در پس آزمون و پ نتایج  

مق  زانیم وخرده  اضطراب  فراگ  یها  اسینمرات  هراس   ر،یاضطراب 

در گروه  ییخاص، اضطراب جدا یفوب ،یاریاختیب-وسواس ،یاجتماع 

 (.P <001/0) کرد دایپ رییتغ یبه طور معنادار یشیآزما
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 اضطراب   ۀ مؤلف   ی برا   یگروه آزمون اثرات درون   یجتا : ن 3جدول  

مجموع  منبع تغییرات  حیطه 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F توان   ضریب اثر  پی مقدار

 آزمون 

اضطراب 

 فراگیر 

13/0 04/0 38/0 78/0 1/8 1 1/8 اثر تعاملی گروه*زمان  

 99/0 54/0 0001/0 49/21 900/220 1 900/220 گروه

هراس 

 اجتماعی

 16/0 05/0 31/0 07/1 1/8 1 1/8 اثر تعاملی گروه*زمان

 99/0 55/0 0001/0 28/22 1/168 1 1/168 گروه

  –وسوای 

 بی اختیاری

 05/0 001/0 92/0 01/0 1/0 1 1/0 اثر تعاملی گروه*زمان

 88/0 38/0 004/0 01/11 900/108 1 900/108 گروه

 06/0 006/0 75/0 1/0 9/0 1 9/0 اثر تعاملی گروه*زمان فوبی خاص 

 99/0 55/0 001/0 83/22 500/202 1 500/202 گروه

اضطراب 

 جدایی

 33/0 12/0 12/0 65/2 025/9 1 02/9 اثر تعاملی گروه*زمان

 000/1 64/0 001/0 98/32 225/112 1 225/112 گروه

 1/0 03/0 46/0 55/0 22/18 1 22/18 اثر تعاملی گروه*زمان اضطراب 

 000/1 87/0 001/0 99/121 025/3980 1 025/3980 گروه

 

 

 

م   گروهیدرون  یانس وار  یلتحل  یجتان ب  دهدینشان  گروه    ینکه  دو 

مؤلفه    یشآزما کنترل در  مولفه هایو  و  معنادار  اضطراب   یتفاوت 

اثر   یزوج  یسهمقا  3(. در ادامه جدول شماره  P<001/0وجود دارد )

هر  ی تعامل در  را  گروه  و  مؤلفه   یکزمان  ارائه   یموردبررس  یهااز 

نتادهدیم اضطراب وخرده مق  یج .   یها   یاسنشان داد که در مؤلفه 

فراگ اضطراب  اجتماع   یر،ابعاد   ی فوب  اختیاری،یب-وسواس  ی، هراس 

 یگیری آزمون و پ با پس  آزمونیشمرحله پ   ین ب  ییخاص، اضطراب جدا

آزمون مرحله پس  یان(.؛ اما مP  <0/ 001وجود دارد  )  یتفاوت معنادار

  شودیاساس مشخص م  ینا  بروجود ندارد.    یتفاوت معنادار  یگیریبا پ 

رویکردکه   با  مادران  علائم  یکورسدرا-یآدلر  آموزش  اضطراب   بر 

پس از ارائه مداخله   داریمنجر به تفاوت معنپیش دبستانی  کودکان  

 یگیری در مرحله پ   یاثربخش  ینا  یندو گروه شده است و همچن  ینب

  یبنفرن   یبیاز آزمون تعق  جینتا  ریماندگار بوده است. در جدول ز  یزن

آزمون، پس  شیپژوهش در پ  یرهایمتغ نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا

 .ده بودارائه ش یریگیآزمون و پ 
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 پژوهش   یرها ی نمره متغ   ن ی انگ ی م  ی جفت   ی ها   سه ی مقا  ی برا  ی آزمون بنفرون   جی : نتا 4جدول  

 

 متغیر

 

 زمان اندازه گیری

 گروه آزمایش 

 پی مقدار انحراف استاندارد تفاوت میانگین

 

 اضطراب فراگیر 

 * 001/0 65/0 55/3 پس آزمون-پیش آزمون

 * 001/0 65/0 6/3 پیگیری-پیش آزمون

 94/0 65/0 05/0 پیگیری-پس آزمون

 هراس اجتماعی

 * 02/0 78/0 2 آزمونپیش -پس آزمون

 * 01/0 78/0 2 پیگیری-پیش آزمون

 00/1 78/0 00/0 پیگیری-پس آزمون

 اختیاری بی-وسواس

 * 01/0 78/0 4/2 پیش آزمون-پس آزمون

 11/0 78/0 6/1 پیگیری-پیش آزمون

 18/0 78/0 8/0 پیگیری-پس آزمون

 

 فوبی خاص 

 *006/0 89/0 75/2 پیش آزمون-پس آزمون

 * 01/0 89/0 5/2 پیگیری-آزمونپیش 

 78/0 89/0 25/0 پیگیری-پس آزمون

 

 اضطراب جدایی

 * 01/0 57/0 55/1 پیش آزمون-پس آزمون

 * 01/0 57/0 65/1 پیگیری-پیش آزمون

 93/0 57/0 05/0 پیگیری-پس آزمون

 

 اضطراب 

 * 001/0 78/1 25/12 پیش آزمون-پس آزمون

 * 001/0 78/1 3/11 پیگیری-پیش آزمون

 56/0 78/1 95/0 پیگیری-پس آزمون
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آزمون و آزمون و پس  شیپ   نیانگی جدول فوق اختلاف م  جیطبق نتا

مق  یریگیپ  خرده  و  فراگ  یها  اسیاضطراب  هراس   ر،یاضطراب 

معنادار   ییخاص و اضطراب جدا  یفوب  ،یاریاختیب-وسواس  ،یاجتماع 

در همه   یریگیپس آزمون و پ   نیانگیاما اختلاف م  (.P  >001/0)  بود

به عبارت دیگر، آموزش مادران با   (.P  <001/0)  بودمعنادار ن رهایمتغ

اضطراب در مرحله پس آزمون باعث بهبود  درایکورس-آدلری رویکرد

مق  و فراگیر،  یها  اسیخرده  -وسواس  اجتماعی، هراس    اضطراب 

خاص   اختیاری،بی جدایی   و   فوبی  دبستانی    اضطراب  پیش  کودکان 

شده است و این تغییر در مرحله پیگیری برای همه متغیرها به جز 

 بی اختیاری نیز حفظ گردید. -متغیر وسواس

 بحث و نتیجه گیری 

آدلری رویکرد  با  مادران  آموزش  اثربخشی  با هدف  حاضر  -پژوهش 

پیش دبستانی صورت گرفت.   اضطراب کودکان  بر علائم  درایکورس 

رویکرد  یافته با  مادران  آموزش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

بهبود  -آدلری باعث  بر اضطراب داشته است و  اثر مثبتی  درایکورس 

وسواس اجتماعی،  هراس  فراگیر،  اضطراب  و  اختیاری،  بی-اضطراب 

فوبی خاص، اضطراب جدایی کودکان پیش دبستانی شده است و این 

تغییر در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است.این یافته همسو با نتایج 

پریمن   و  کریستین  کول  (2017)تحقیقات  اسکوتارزاک  (2016)،   ،

 ینحس  (، 1403)  و همکاران  یمانینر ،(2011)، اسپیل فوگل    (2015)

باشد.  (،  می1401و همکاران )  قاسم تبار( و   1403)  امجز  ییملا  و  پور

آموزش مادران با رویکرد  گفت توانمی آمده دست نتیجه به تبیین در

 دنبال به و را افزایش والدین های مهارت تواند درایکورس می-آدلری

کودکان اضطراب  روی  کاهش را آن،  بر  که   درمان  این  در  دهد. 

کودکان  در  آنها  نمایش  و  ابراز  و  هیجانات  و  احساسات  شناسایی 

متمرکز است،  بعنوان کلیدی ترین مفهومی است که در این رویکرد  

از طرفی در فرهنگ ایرانی که کلیتی سرکوبگر نسبت به مدنظر است.  

باعث شکل  هیجانات منفی چون خشم، غم و ترس کودکان دارد و 

والدین  نتیجه  ثانویه همچون اضطراب می شود، در  گیری هیجانات 

برای مواجه شدن با این هیجانات و شناسایی شان و تمرکز بر آن دچار 

به گردند.  می  شدید  سردرگمی  و  رویکرد    تعارض  در  دلیل  همین 

شناسایی   روی  بر  وقت  صرف  و  بیشتر  اثرگذاری  با  آدلری  درمانی 

ن حوه پاسخگویی والدین به آن توانسته است به هیجانات کودکان و 

کاهش  و  جدید  تعاملات  ایجاد  و  ایمن  رابطه  خلق  و  خود  اهداف 

   .(1398خلقی، آقایی و فرهادی، )اضطراب در کودکان دست یابد 

سبک   تیو تقو  نیدهد که آموزش والد  ی نشان م  ی شواهد پژوهش   

موثر  یفرزندپرور  یها نقش  ها  کودکان بر    یآن  اضطراب  کاهش 

محمددارد) و  آدلر   (.2018،  1احمد  رویکرد  تجربی  شواهد  - بنابر 

رایکوراس می تواند روش مناسبی برای بهبود سبک های فرزندپروی د
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مانند  شده  درونی  های  نشانه  بهبود  برای  روش  این  و  باشد  والدین 

(. از آن جایی که در این 1398اضطراب موثر است)خلقی و همکاران،  

بر شناسایی رویکرد  و  سازی  شادی،  کودک احساسات دلگرم   )غم، 

 امنیت اعتماد، نتیجه احساس در شود می زیادی تأکید ترس( و خشم

فرزندان والدین بین  نزدیکی و  و  لذت احساس  و گرددمی ایجاد و 

همچنین  (.1403، امجز ییپور و ملا ینحسیابد ) می خوشی افزایش

کردن  تشویق و نکردن سرزنش طریق از نفس کودکان عزت ارتقای بر

کودک گردد می سبب رویکرد این اتخاذ شود. می تأکید  هرگاه 

شد، دچار یا دهد انجام را  کاری  نتوانست  مضطرب  جای به آسیب 

خود آرامش با بتواند شدن  و نماید مطرح  والدین با را  احساسات 

ترغیب  کرد.در واقع خواهند همدردی او با باشد والدین داشته اطمینان

چرا  شود، می در کودکان مثبت احساسات گیری  شکل  به منجر  کردن

 خدشه آنها نفس  عزت نتیجه  در و اند شده کودکانی که مکرر تنبیه که

 تشدید آنها وسواس در و یافته افزایش آنها تکانشی رفتارهای دار شده،

درمان   بعلاوهاست.   گردیده ها  این  نشانه  مانند    یبرون  یبر  شده 

اجتماع  مثبتارتباط  ی،مشکلات  تغییر  و  فرزندان    ی   زینرفتار 

 (. 1401، قاسم تبار و همکارانت)موثراس

برنامه رویکرد مبانی  این  در   بر والدین توجه  اهمیت بر آموزشی 

 کنار در با کودک انسانی ی رابطه برقراری اصول و کودک رفتارهای

 رفتارهای انگاری نادیده و مثبت رفتارهای به مثبت توجه بر تاکید

تقویت  کلامی  های تکنیک و تشویق مثبت، های کننده نامناسب، 

شده   کودک-والد ی  رابطه  بهبود موجب همگی مثبت تاکید داشته که

در  پذیرشی و  درک به توانند والدین می آموزش، این فرایند است 

 بهبود سبب مسئله  این یابند. دست رفتار کودک زمینه  در  مطلوب

 کودک می و والدین میان عاطفی روابط ترمیم و های والدگری سبک

قبیل اضطراب جدایی و اضطراب  از رفتارها از بسیاری نتیجه در گردد.

در می کودک اجتماعی  با کاهش   غیرقضاوتی، جوی ایجاد یابد.و 

 با رابطه به بهبود منجر کودک برای متقابل با درک همراه و پذیرنده

شود. با توجه به اینکه  می مشکلات اضطرابی کودک کاهش و والدین

نتیجه حاصل از پژوهش نشان می دهد عناصر فرایند درمان آدلری 

اضطراب فراگیر کاهش   با علائم  را در کودکان  توانسته شدت علائم 

در   لذا  مداخلهدهند،  با  کودکان،  اضطراب  کاهش  آموزش  خصوص 

به واسطه آن این   که  ییروش ها  قیطر  نیاز ا  آدلری والدین می توانند

بازنگری  به کارگیرند اصلاح و  اهداف زندگی  را در خدمت  فرآیندها 

 . (1403یمانی و همکاران، ) نرنموده و موثرتر واقع شوند

دسترس  در گیرینمونه  پژوهش استفاده از این هایمحدودیتجمله   از

فقط  گروه  وانتخاب به   کودک  دارای  مادران  بین  از  نمونه  مبتلا 

انتخاب نمونه ی و  است گرفته اختلالات اضطرابی شهر ساری صورت
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کاسته  پژوهش  بیرونی  اعتبار  از  خاص  شهر  یک  از  پژوهش 

برای )  یشناختعدم توجه به برخی متغیرهای روان  شود.همچنینمی

روان  ذهنیت  مراجعین،  انتظارات  مراجعین، مثال،  بینش  و  شناختی 

استرس  مراجع،  انگیزه  پژوهش،  با  متقارن  همحوادث  با  های  زمان 

جمعیت   و  پژوهش(  و...  )مثل   یشناختاجرای  اقتصادی  از   ( شرایط 

تواند اعتبار شود که میهای پژوهش حاضر قلمداد میدیگر محدودیت

می مخاطره  به  را  همچنین  درونی  میاندازد.  در پیشنهاد  که  شود 

های آینده، برای کاهش سوگیری احتمالی و کنترل متغیرهای پژوهش

و با حجم  گر، نمونه مورد مطالعه از شهرها و گروه های مختلف  مداخله

بیشتر انجام شود تا با اطمینان بیشتری بتوان نتایج پژوهش را تعمیم  

همچنین   رویکرد اثربخشی به توجه باداد.  با  مادران  -آدلر آموزش 

والدین وکاهش اضطراب کودکان پیش دبستانی،د  در  رایکورس در 

 علمی، ای  کتابچه  و  برشور  تهیه  شود با می کاربردی پیشنهاد  سطح

توانبخشی    ،در مراکز درمانی    درایکورس-آدلر  آموزش مادران با رویکرد

 آموزش،  این  محتوای  به کارگیری با تا شود  داده و مهدهای کودک ارائه

کاهش مشکلات کودکان  بهبود جهت مشاوران بتوانند  و  روانشناسان

   بردارند. عملی گامی

پرسنل محترم  هایمساعد وسیله نویسنده از بدین  قدردانی: و  تشکر 

 را پژوهش این  اجرای امکان که یکودک شهر سار  یتخصص ینیککل

 محققان را پژوهش این انجام در که کسانیتمامی   از نمودند و فراهم

 تشکر کمال پژوهش این در کنندگان تمامی شرکت کردند و یاری را

  و  اخلاقی  ملاحظات  برای  است  را دارند. همچنین شایسته قدردانی و

 آزمایش   گروه   مانند   به  مداخله  ارایه  کنترل  گروه   زحمات  قدردانی از

 انجام خواهد پذیرفت.   کنترل گروه  اعضای به
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