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 چکیده:

دهد. به ها را تحت تاثیر قرار میسلامت روان آنشود که به طور جدی ترین اختلال روانی در کودکان تلقی میاختلال اضطراب جدایی، شایع  مقدمه:

درون " همین دلیل اتخاذ رویکردهای درمانی برای این اختلال از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی فیلم درمانی )فیلم
 کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد بود. ( بر اضطراب جدایی کودکان مراجعه"و برون

شهر در اضطراب جدایی اختلال مبتلا به سال  12-11بود. افراد نمونه سه نفر از دختران  A-B-A ی و طرحتک آزمودن حاضرپژوهش  روش کار: روش

ه بودند. شد داده تشخیصو توسط روان پزشک مراجعه کرده  احیابه کلینیک با شکایت این نوع اضطراب  د کهدنبو 98-97مشهد در سال تحصیلی 
و پرسشنامه اضطراب  DSM-IVانتخاب شدند. در این پژوهش از مصاحبه نیمه ساختاریافته تشخیصی برای اختلال روش نمونه گیری هدفمند  به هانمونه

استفاده  برای بررسی اندازه اثر های غیرهمپوششاخص درصد دادهها و محاسبه نرخ بهبودی و زانگ استفاده شد. از روش ترسیم نمودار برای تحلیل داده
 شد.

با نرخ بهبودی  44به  52( در بیمار دوم از 023/0با نرخ بهبودی ) 48به  59نمرات اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون در بیمار اول از  ها:یافته

 ( کاهش یافت.025/0با نرخ بهبودی ) 40به  50( و در بیمار سوم از 018/0)

 توان استفاده کرد.یک روش موثر برای کاهش اضطراب جدایی در کودکان می به عنوان  "درون و برون"از فیلم  گیری:نتیجه

 

  "درون و برون"فیلم درمانی، اضطراب جدایی، فیلم  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
( SAD, Sepration Anxity Disorderاختلال اضطراب جدایی )

که شیوع  [1]شود تلقی میترین اختلال روانی در کودکان شایع
. [2]درصد است  27تا  3/8سال بین  18آن در افراد زیر 

رین مشخصه این اختلال، ترس یا اضطراب شدید در تاصلی
خصوص جدایی از والدین یا مراقب اصلی است که بیش از انتظار 
رشدی است. به علاوه، ممکن است کودک به شدت نگران آسیب 
رسیدن به والد هنگام جدایی باشد که این نگرانی منجر به ناراحتی 

کودکان مبتلا  .[3]شود های شبانه وی میمفرط و گاهی کابوس

اغلب مخالفت و رفتارهای چسبندگی و اجتناب زیاد به این اختلال 
چنان شدید و وخیم است که  ها این گونه اضطرابدارند. جوی 

تواند در می و [4] داشتههای روزمره باز کودک را از انجام فعالیت
 در عملکرد تحصیلی یا اجتماعیاز جمله های مختلف زندگی جنبه

 .[5] شدید به وجود آورد نابسامانی

اند اضطراب جدایی در دوران کودکی مطالعات طولی نشان داده
زدگی، به اختلالات وحشت تواند عامل خطری برای ابتلامی

و اضطراب در نوجوانی و  اختلالات افسردگی و وابستگی به مواد
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عنوان کردند اضطراب  [7]. متیس و همکاران [6] باشدجوانی 
جدایی در دوران کودکی با برخی ویژگی های شخصیت مرزی 

زدگی و رابطه دارد. این اختلال، نسخه کودکانه اختلال وحشت
های باز بوده و مسیرهای سبب شناختی مشترکی هراس از مکان

 .  [8]ها دارد با این آن
سال  12تا  9های اضطراب جدایی در کودکان از مهمترین نشانه

گیری، بی تفاوت، غمگینی، از والدین گوشه در هنگام جداشدن
افت تمرکز حواس و اکراه از رفتن به مدرسه و ترک خانه است 

. این اختلال به طور معناداری در دختران بیش از پسران دیده [8]
های اضطرابی با توجه به شیوع زیاد و پایداری اختلال. [5]شودمی

ها با نقص عملکرد اجتماعی و تحصیلی آن دوران کودکی و ارتباط
های مداخله به هنگام و برنامهو پیشگیری مؤثر های اتخاذ روش

 .[5]ای برای این گروه از کودکان اهمیت زیادی دارد 

های اضطرابی وجود های درمانی زیادی برای بهبود اختلالبرنامه
درمانی . سینما درمانی یک روش نوآورانه بر اساس اصول دندار

گیرد ای به کار میمداخله سنتی است که فیلم را به عنوان ابزار
. سینما در بر گیرنده فیلم،کارتون و انیمیشن است که از موارد [9]

رود و پیامد کاربرد آن همان است که از عمده هنری به شمار می
ها تصاویری پویا به ها و انیمیشن. در فیلم[10]هنر انتظار است 

یابد. ین همراه با زبان و صدا و موسیقی انتقال میشکل نماد
ها هم منفعل و هم فعال بوده و هر چه کودکان نسبت به انیمیشن

  .[11]کودک بزرگتر می شود این ویژگی بارزتر خواهد شد 
، هرچند از [12]فیلم درمانی از دل کتاب درمانی برخاسته است  

درمانی در اوائل دهه  . به فیلم[13]برخی جهات از آن پویاتر است 
 1993در مقالات روان شناسی اشاره شده است و در سال  1990

های فیلم: رشد معنوی از طریق قدرت حلقه "مارشا سنیتار در 
ها را به عنوان ابزاری برای رشد ای فیلمبه طرز ویژه "فیلم

فیلم  [14]. ژیو وو [12]شخصیت در کتاب خود به کار برده است
داند که درمانگر از درمانی را به عنوان مداخله درمانی خلاقی می

ای برای ارتقاء بخشیدن، خود اکتشافی، فیلم به عنوان ابزار استعاره
.  فیلم درمانی به [15]کند درمان شخصی و انتقال استفاده می

دهد از تصویر، طرح داستان و موسیقی به عنوان فرد اجازه می
ان برای دست یابی به بینش، الهام، رهاسازی قسمتی از درم

 [10]های هیجانی خود والایش و حل تعارض [16]هیجانات 
دهد فنون رهاسازی احساسات به درمانگران اجازه می استفاده کند.

که به مراجعه کنندگان کمک کنند تا احساسات ذخیره شده خود 
که هر چه را رها سازند. نکته اساسی در همه این فنون این است 

تر تجربه رهاسازی مراجعین بیشتر باشد، فرایند درمان سریع
 .[17]خواهد بود 

فیلم درمانی را فراتر از تماشای ساده فیلم  [18]شارپ و همکاران 
دانند. سیلورمن عقیده دارد برای برخی از بیماران رویارویی می

هایشان بسیار مشکل است، ها و ترسمستقیم با تضادها، تعارض
ها از طریق مشاهده فیلمی که ها و تعارضبنابراین، این ترس

. [19]منعکس کننده مسایل آن هاست بسیار سودمند خواهد بود 
های شناخت، توان به افزایش مهارتاز دیگر فواید فیلم درمانی می

درک دیداری احساسات در وضعیت مناسب  اشاره کرد. این 
های فیلم احساسی با شخصیتها از طریق ایجاد رابطه مهارت

 .[20]قابل انتقال است 

توان در ترکیب با رویکردهای مختلف روان درمانی ها را میفیلم
ها حاوی از جمله درمان شناختی رفتاری به کاربست. فیلم

ها، توانند در درمان مشابه داستانهایی هستند که میاستعاره
استفاده شوند. مراجعین ها و حتی رویاها ها و قصهها، جوکافسانه

 کنند. به بینش شناختی دست پیدا می از طریق تجربه تماشای فیلم
های متعددی اثرات مختلف فیلم درمانی را مورد بررسی پژوهش

توان به کاهش اضطراب قرار دادند که از مهمترین این اثرها می
، طرد شدگی [23]، افسردگی [22]، سوگ و داغ دیدگی [21]
 اشاره کرد. [25]لات خوردن ، اختلا[24]

فیلمی از شرکت دیسنی پیکسار است که   "درون و برون"فیلم  
ها نقشی سازگارانه، مفید و مهم در زندگی در آن تمامی هیجان

کنند. این فیلم شخصیت اصلی داستان و والدین او ایفا می
های انتقادی و تجاری فراوانی به همراه داشته است. با تحسین

های روان شناختی تهیه شده است، اما نظریهوجود این که بر پایه 
در مورد کار بالینی آن به خصوص برای مراجعین نوجوان و 

های اندکی منتشر شده بزرگسالان در بحث درمان سنتی پژوهش
ا مشاهده فیلم سوال پژوهش حاضر این است که آی .[26]است 

 بر کاهش اضطراب جدایی کودکان موثر است؟ "درون و برون"
 

 روش کار:
-A ی و طرحاز نوع تک آزمودنحاضرنیمه آزمایشی پژوهش  روش

B-A ها تغییر در متغیر وابسته در یک است. در این نوع طرح
شود. در مطالعه حاضر در مرحله خط پایه آزمودنی سنجیده می

(، سپس مرحله مداخله Aاضطراب کودکان سنجیده شد )مرحله 
( اجرای متغیر مستقل و اندازگیری میزان تغییرات متغیر B)مرحله 

وابسته )اضطراب کودکان( و در نهایت ارزیابی به منظور پیگیری 
د. افراد ( انجام شAمیزان ثبات تغییرات مرحله مداخله )مرحله 

اضطراب اختلال مبتلا به سال  12-11نمونه سه نفر از دختران
با شکایت  د که دنبو 98-97جدایی شهر مشهد در سال تحصیلی 

و توسط روان مراجعه کرده  احیابه کلینیک اضطراب جدایی 
روش  ه بودند. هر سه نمونه بهشد داده تشخیصپزشک 

ورود به پژوهش های انتخاب شدند. ملاکگیری هدفمند نمونه
عدم همبودی در ، داشتن اختلال اضطراب جداییشامل 
، اختلال شخصیت و عقب ماندگی ذهنی های محور دواختلال
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عدم دریافت روان درمانی در  ،مواد مخدر نداشتن سابقه مصرف
، عدم تجربه رویداد استرسی حاد در شش ماه اخیر، شش ماه اخیر
بودن به تماشای فیلم، عدم  ، علاقمنددرمان داروییعدم دریافت  
کنندگان در گذشته بود. از شرکت "درون و برون"مشاهده فیلم 

در این نامه کتبی برای حضور در پژوهش گرفته شد. رضایت
ها از تحلیل دیداری نمودارها پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

 های غیر همپوششاخص درصد دادهبهبودی و و شاخص 
(PAND)  ابتدا برای هر در  استفاده شد.میزان اثربرای بررسی

های مربوط به سه موقعیت خط پایه، مداخله و آزمودنی داده
های ثبات سپس محفظه .مشخص شد پیگیری به ترتیب

(Stability Envelop) های هر آزمودنی در و روند برای نمودار داده
با استفاده از شاخص  وهای خط پایه و مداخله رسم موقعیت

  .ها مشخص شدجهت روند داده یبهبود
 

 :ابزارهای پژوهش
. مصاحبه تشخیصی نیمه ساختار یافته اختلالات خلقی و 1

اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان، تشخیص فعلی و طول عمر 
K-SAD-PL)  :( این مصاحبه تشخیصی برای ارزیابی دوره های

تا  6کنونی و پیش آسیب شناسی روانی در کودکان و نوجوانان 
تدوین شده و شامل سه بخش  DSM-Ⅳ [27]سال بر پایه  18

است: بخش اول، اطلاعات کلی از جمله خصوصیات جمعیت 
شود. بخش دوم شامل سوالات وری میآشناختی کودک جمع

ین معیارهای اختلالات روان پزشکی است. در غربالگری و تعی
بخش سوم یک ارزیابی کلی تعیین سطح  کودک است. روایی و 
پایایی این پرسشنامه برای ارزیابی و تشخیص اختلالات روان 

 .[29و  28]پزشکی در کودکان و نوجوانان ایرانی تایید شده است 
( دارای بیست سوال است که SAS. پرسشنامه اضطراب زانگ )2

توسط  1971عاطفی اضطراب در سال  -بر مبنای نشانگان بدنی
این های تشخیصی . ملاکه استاخته شدگ سویلیام زان
 ویژگینشانه بدنی است.  15نشانه عاطفی و  5دارای  پرسشنامه 

 فردهای دیگر در این است که پرسشنامه نسبت به پرسشنامهاین 
هایش دنبال کند؛ زیرا جوابارائه خاصی را در  هتواند شیوکمتر می

سؤال بر  4سؤال بر نشانگان مثبت و  16، موجودسؤال بیست از 
(. در مورد اعتبار 19و 13، 9، 5نشانگان منفی تأکید دارند )سوالات 

در  است.گرفته  انجام متعددیمطالعات  گپرسشنامه اضطراب زان
از روش ضریب  نامهپرسشبرای محاسبه پایایی پژوهش کوتاش 

انسجام که میزان همبستگی درونی یا تجانس سوالات را مورد 
با استفاده از  بررسینتایج  .شده استدهد استفادهبررسی قرار می

 پایایی حاکی ازکه  است 084/0روش نشان دهنده ضریب این 
است. در ایران نیز برای پایایی این بسیار بالای این مقیاس 

به دست آمده است.  087/0 آلفای کرونباخ عددپرسشنامه به روش 

روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز در ایران تایید شده 
 [.30]است 

 

 :ی پروتکلروش اجرا
بیش از آغاز مداخله هر سه آزمودنی به مدت سه جلسه یک روز 

را به منظور به دست  گدرمیان فقط پرسشنامه اضطراب جدایی زان
 انجامطی این مدت هیچ مداخله ای  .آوردن خط پایه کامل کردند

شش جلسه، جلسه اول و دوم به مدت  مداخله شامل نگرفت .
که طی آن مراجعین به صورت دقیقه به دنبال هم بود  120

نشستند. جلسه چهارم  "درون و برون"به مشاهده فیلم  گروهی
دقیقه ای بود و هفته ای دو  45مدت و پنجم و ششم هریک به 

بار )به دلیل شرایط سنی کودکان و نیاز به بودن فاصله زمانی 
کمتر بین جلسات درمان نسبت به بزرگسالان( در خصوص 
هیجانات پنجگانه بحث شد. در این جلسات کودکان از هیجانات 
خود نقاشی ترسیم و فرمانده اصلی هیجان خود را مشخص 

از یک ماه، مرحله پیگیری درمان با تکمیل مجدد  بعد ساختند.می
دلیل ارائه درمان در شش  انجام شد. پرسشنامه ها توسط مراجعین

جلسه، شناخت هیجانات و همانندسازی با قهرمان داستان و 
برقراری ارتباط با هیجانات خود بود که برای جلوگیری از تداخل 

از یک ماه آزمون  شرایط درمان با تاثیر واقعی متغیر مستقل بعد
 . [31]پیگیری انجام شد 

 2015ای محصول دقیقه 94انیمیشن  "درون و برون"فیلم 
شرکت دیسنی پیکسار است. داستان فیلم درباره دختر نوجوانی به 
نام رایلی اندرسون و احساسات درون ذهن او است. وی که به 

رگی تازگی با خانواده خود به شهر دیگری مهاجرت کرده، چالش بز
را با مدرسه جدید دارد. احساسات پنج گانه ترس، خشم، چندش، 
غم و خوشحالی که هر کدام به صورت یک شخصیت درون مرکز 

ها و فرمان مغز وی قرار دارند، از طریق یک دستگاه تمام اندام
  کنند.بخش های بدنش را کنترل می

 

  :هایافته
پایه، مداخله  نمرات خام اندازه گیری های مکرر طی جلسات خط

 است. ورده شدهآ 1و پیگیری در جدول 
در کاهش  همان گونه که در جدول بالا دیده می شود فیلم درمانی

برای  PND) ه استمیزان اضطراب جدایی در کودکان موثر بود
بود(. همچنین در بررسی پیگیری یک هر سه آزمودنی صد در صد 

ب جدایی در از پایان مداخله نشان داد کاهش اضطراپس ماه 
میزان  نفر اولپایدار بوده است، اما در  ومو س مدو هایآزمودنی

. همراه بوده استافزایش قابل توجهی  بااضطراب سیر صعودی 
های دو با توجه به نتایج حاصل از ناهمپوشی داده ،با این وجود
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درمانی بر کاهش  فیلم( نشان می دهد که PNDموقعیت مجاور )
 ه است.میزان اضطراب موثر بود

شاخص درصد شود، همان طور که در جدول بالا مشاهده می
ی بین نقاط خط اندهد که همپوشنشان می های غیر همپوشداده

مداخله  بنابراین ه است.بود صفر در هر سه آزمودنی پایه و مداخله
 .اطمینان موثر بوده است صد در صد با 

 
 سه آزمودنی: نمرات اضطراب در موقعیت خط پایه، مداخله، و پیگیری برای 1جدول

 

 جلسات آزمودنی

 پیگیری Bموقعیت    درمان Aموقعیت    خط پایه 

 ماه بعدیک  نهم هفتم پنجم سوم دوم اول آزمودنی جلسات

 56 48 52 56 58 61 59 اول

 45 44 46 48 52 51 52 دوم

 40 40 44 48 53 52 50 سوم

 
 
 

 
 

 هاتغییرات نمره اضطراب در آزمودنی .1نمودار 
 

 نرخ بهبودی اضطراب در سه آزمودنی :2جدول 
 

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمون

 025/0 018/0 023/0 نرخ بهبودی اضطراب

 
 هااندازه اثر درمان بر کاهش اضطراب جدایی آزمودنی :3جدول

 

 اندازه اثر در آزمودنی سوم اندازه اثر در آزمودنی دوم اندازه اثر در آزمودنی اول 

 %100 %100 %100 اضطراب جدایی

 

 :بحث
بر اضطراب  فیلم درمانیاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 

انجام شد. بدین منظور سه نفر سال  12تا  11 دخترانجدایی در 
پزشک تشخیص داده شدند و شرایط  از بیماران که توسط روان

ند برای بهبود در میزان اعتماد به نفس و داشترا  مطالعهورود به 
 درمان قرار گرفتند. بهبود شدت علائم اضطراب جدایی تحت
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جلسه درمانی به صورت گروهی و فردی همراه با یک مرحله شش 
 پیگیری به فاصله یک ماه انجام شد.

در  طی سه نقطه خط پایه، روندی نزولی و ثابتآزمودنی اول 
ییر میزان اضطراب جدایی نشان داده است، با شروع درمان تغ

ست یجاد شده اشیب کم در سطح و روند در نمرات ا تدریجی با
دایی که نشان دهنده اثربخشی درمان بر کاهش میزان اضطراب ج

دایی جمیانه نمره اضطراب  شودمشاهده میگونه که  بود. همان
 بیانگر در حالت مداخله رسیده است که 48در خط پایه به  59از 

مورد نظر است. همچنین شاخص فرد کاهش شدت اضطراب در 
ی بین اندهد که همپوشنشان میهای غیر همپوش درصد داده

اطمینان  صد در صدو مداخله با  هبود صفرنقاط خط پایه و مداخله 
ین جلسه نسبت به آخر آزمودنیموثر بوده است. نمره پیگیری این 

 س از یکپحالت مداخله تغییر افزایشی داشته که با وجود افزایش 
 ماه همچنان به میزان معناداری از خط پایه کمتر است.

ان دوم طی سه نقطه خط پایه، روندی ثابت در میز آزمودنی 
 با شروع درمان تغییری که اضطراب جدایی نشان داده است

مر ااین  .تدریجی در سطح و روند  در نمرات ایجاد شده است
ی نشان دهنده اثربخشی درمان بر کاهش میزان اضطراب جدای

نمره  میانهنشان داده شده است،  1 گونه که در جدولبود. همان
است که  در حالت مداخله رسیده 44در خط پایه به  52مداخله از 
مورد نظر آزمودنی کاهش شدت اضطراب جدایی در  حاکی از

است. همچنین شاخص درصد داده های غیرهمپوش نشان 
و  هبود صفری بین نقاط خط پایه و مداخله اندهد که همپوشمی

یری این است. نمره پیگ اطمینان موثر بوده صد درصدمداخله با  
ه داشت اندکیآزمودنی نسبت به نمره آخرین جلسه مداخله افزایش 

ن قابل نان به میزاچاما با وجود افزایش پس از یک ماه هم است،
 توجه و معناداری از حالت خط پایه کمتر بود.

بت در سوم طی سه نقطه خط پایه، روندی افزایشی و ثا آزمودنی
ییری با شروع درمان تغ .شان داده استمیزان اضطراب جدایی ن

 یانگربقابل توجه در سطح و روند در نمرات ایجاد شده است که 
ی اثربخشی درمان بر کاهش میزان شدت اختلال اضطراب جدای

ده است، میانه شنشان داده  4-4گونه که در جدول بود. همان
اخله در حالت مد 40در خط پایه به  52نمره اضطراب جدایی از 

دهنده کاهش شدت اضطراب جدایی در که نشان رسیده است
ر آزمودنی مورد نظر است. همچنین شاخص درصد داده های غی

داخله ی بین نقاط خط پایه و مانهمپوش نشان می دهد که همپوش
. نمره اطمینان موثر بوده است درصد 100بوده و مداخله با صفر

ی نمرات حالت مداخله تغییر پیگیری این آزمودنی نسبت به
 ود.بماه  نداشت و این نشان دهنده ثبات درمان تا بعد از یک

 [33و 23، 22، 32، 19]با پژوهش به طور کلی نتایج این پژوهش 
 هم سو بود.

دیدن فیلم و همانندسازی با توان گفت که در تبیین این یافته می
دکان را به می تواند کاهش علائم اضطراب در کو قهرمان داستان

 مرحله چهار در همراهی و همانندسازی این .همراه داشته باشد
سازی و تفکر انتزاعی و کاربردی تجربه واقعی، بازتاب، مفهوم

های گذشته تجربه ،فیلم با مشاهده هاآزمودنی .[34]افتد اتفاق می
ها در این مطالعه با گونه که آزمودنی، همانندنک را مرور میخود 

با قهرمان داستان همانندسازی  "درون و برون"فیلم مشاهده 
و  پردازندزا گذشته خود میهای اضطرابکرده و به مرور تجربه

های بین خلال تعامل در مرحله بعد همراه با قهرمان داستان در
آور و تجربه هیجانی فردی پذیرش، پالایش، کاهش اثرات رنج

 . خواهند کردتصحیح شده را تجربه 
 در هم مواردی همچونرا در  "درون و برون"فیلم  اثربخشی

 ،قتفکر خلا ،لیاقت و توانایی، ارتباط ،شکستن مقاومت کودک
 ،پردازیخیال، همانند سازی با شخصیت اصلی داستان، پالایش

ناخت ش ،ارتقای رابطه ،ایجاد رابطه و دلبستگی ،آموزش نمادین
ن، تحلیل زبان بدشناخت  ،هاغلبه بر ترس اصلی خود، هیجانپنچ 

 رویا و غلبه بر خود مرکز بینی خلاصه کرد.
کوتاه بودن توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت 

اشاره کرد. همچنین  و پیگیری تنها در یک مرحله دوره پیگیری
ها باید تعمیم یافته (،سه نفر)ها تعداد آزمودنی اندک بودنبه دلیل 

افزایش  ،ولانی کردن دوره پیگیریط. با دقت زیادی انجام شود
و آزمون و انجام مداخله بر سایر اختلالات  تعداد دفعات سنجش

شرکت تعداد انجام مطالعات با با روش فیلم درمانی و به ویژه 
 .شودنتایج پیشنهاد می هترتعمیم بامکان کنندگان بیشتر برای 

 

 :گیرینتیجه
جارب کند تا تمیبه کودکان کمک  "درون و برون"مشاهده فیلم 

ان بعد از آور خود را مرور کرده و همراه با قهرمان داستاضطراب
ذیرفته و پرو به رو شدن با هیجانات منفی ناشی از این تجارب را 

 اثرات آن ها را بر خود کاهش دهند. 
 

 تشکر و قدردانی:
د را از بدین وسیله نویسندگان مقاله نهایت تشکر و قدردانی خو

-رکتشئولین مرکز مشاوره احیا و همچنین والدین مدیریت و مس

 کنندگان در این پژوهش اعلام می دارند. 
 

 :تعارض منافع
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Abstract:  
Introduction: 

Separation anxiety disorder is considered to be the most common psychiatric disorder in children that 

seriously affects their mental health. So adopting treatment approaches for this disorder is very 

important. The purpose of this study was the effectiveness of filmtherapy (Inside-Out Film) on 

separation anxiety disorder (SAD) of Children Referred to Mashhad Counseling Centers. 

Materials and Methods:  
The research method is single case study and A-B-A design. The sample people were 3 girls 11-12 

years old with separation anxiety disorder in Mashhad in the academic year 2018- 2019 who referred 

to Ehya clinic with separation anxiety complaint that had been previously diagnosed by a psychiatrist. 

They were selected through purposive sampling method. The tools were Structured Clinical Interview 

(SCID-I) and Zang anxiety questionnaire. To analyze the data, the method of diagrams and calculating 

the recovery rate and the index of non-overlapping data percentage (PAND) were used to evaluate the 

effect size.  

Results: 
The anxiety scores from Pre-test and post-test was reduced from 59 to 48 with recovery rate (23%) in 

the first patient, in the second patient from 52 to 44 with recovery rate (18%) and in the third patient 

from 50 to 40 with a recovery rate (25%). 

Conclusion:  

The (inside out) film can be used as an effective way to reduce separation anxiety in children.  

 

Keywords: Film Therapy, Separation Anxiety Disorder (SAD), Inside-Out Film 
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