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 Background: According to the World Health Organization, 20% of children and adolescents 

worldwide currently have mental health problems, but effective treatment coverage in this area is 

very low. Therefore, the application of evidence-based interventions for children with separation 

anxiety disorder is a fundamental necessity. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of play attachment therapy and play therapy 

based on the parent-child relationship on the psychological well-being of children with separation 

anxiety disorder. 

Methods: The method of the present study is quasi-experimental and a pre-test, post-test-follow-up 

design of 2 months was used to collect data. The statistical population of this study included all 

mothers and children aged five to six years old with separation anxiety who were enrolled in 

preschool centers or kindergartens in District 4 of Tehran in the academic year 2022-2023. An 

experimental group and a control group were assigned. The experimental groups received 

attachment-focused play therapy for 8 sessions of 90 minutes and play therapy based on parent-child 

relationships for 10 sessions of 120 minutes. To collect data, a psychological well-being 

questionnaire (Abed et al., 2016) was used. Data were analyzed using SPSS.24 software using 

repeated measure analysis of variance. 

Results: The results of repeated measure analysis of variance showed that each Attachment-based 

play therapy and parent-child relationship play therapy significantly improved the psychological 

well-being of children with separation anxiety disorder (P< 0.05). The results of Bonferroni's post 

hoc tests showed that there was no difference between Attachment-based play therapy and parent-

child relationship play therapy in the post-test and follow-up stages. 

Conclusion: According to the above, and the relatively high prevalence of this disorder and its 

comorbidity with other disorders among children and adolescents, the use of evidence-based 

interventions such as Attachment-based play therapy and parent-child relationship play therapy can 

significantly reduce their psychological distress. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety describes an uncomfortable emotional state 

characterized by inner turmoil and dread over 

anticipated future events. Anxiety is closely related 

and overlaps with fear, a response to perceived and 

actual threats. Anxiety often results in nervousness, 

rumination, pacing, and somatization. Every human 

experience anxiety because it is an evolved 

behavioral response to prepare an individual to detect 

and deal with threats. Anxiety becomes pathological 

when it is so overwhelming that there is persistent 

distress, a decrease in quality of life, and impairment 

in regular major life activities (Pini et al, 2021). 

Anxiety disorders are the most common psychiatric 

disorders in children and are often underrecognized. 

Untreated anxiety disorders in children can 

significantly impair quality of life, lead to comorbid 

psychiatric conditions, and interfere with social, 

emotional, and academic development. Adults with 

anxiety similarly experience a poorer quality of life 

than those without anxiety disorders, and the severity 

of anxiety can impact daily functioning (American 

Psychiatric Association, 2022). 

Separation anxiety disorder (SAD) is one of the most 

common childhood anxiety disorders. SAD involves 

significant distress when the child is unexpectedly 

separated from home or a close attachment figure. 

SAD is an exaggeration of otherwise 

developmentally normal anxiety and manifests as 

excessive concerns, worry, and even dread of the 

actual or anticipated separation from an attachment 

figure or home. Although separation anxiety is a 

developmentally appropriate phenomenon, the 

disorder manifests with improper intensity at an 

inappropriate age or in an inappropriate context. 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM), edition 4, limited the diagnosis of 

SAD to children and adolescents. However, in 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, edition 5 (DSM-5), the diagnosis was 

extended to include adults first diagnosed with SAD 

in adulthood (American Psychiatric Association, 

2022). One difference in children diagnosed with 

separation anxiety compared to adults is the type of 

attachment figures involved. In the case of children, 

the attachment figures are usually adults, such as 

parents, whereas adults experience anxiety due to 

actual or anticipated separation from children, 

spouses, or romantic partners (Jreisat, 2023). 

Developmentally appropriate separation anxiety 

manifests between 6 to 12 months of age. This 

normative or physiological separation anxiety 

remains steadily observable until approximately age 

3 and, under normal circumstances, diminishes 

afterward. Developmentally appropriate separation 

anxiety eventually extinguishes as a child develops a 

greater sense of autonomy, cognitive ability, and an 

understanding that a separated attachment figure will 

return (Elbay et al, 2021). 

More significant than expected duration or intensity 

of separation anxiety symptoms in children or the 

development of this disorder in older children, 

adolescents, or adults constitutes SAD. This disorder 

severely affects the quality of life and functioning 

across several areas, including school, work, social 

interactions, and close relationships. SAD is a 

gateway anxiety disorder that can lead to poor mental 

and physical health outcomes, including excessive 

worry, sleep disturbances, undue distress in social 

settings, poor academic performance, and somatic 

complaints (American Psychiatric Association, 

2022). 

Psychological well-being refers to any positive state 

that contains mental, psychological, and emotional 

aspects of an individual’s life and results in 

flourishing and thriving (Abed et al, 2016). 

Psychological well-being also refers to people’s 

psychological performance, life satisfaction, and the 

ability to develop and maintain positive interpersonal 

relationships. It is also the ability to experience 

autonomy, self-acceptance, and personal growth and 

is correlated with factors such as self-esteem, self-

concept, and self-confidence. An important fact to 

keep in mind is that psychological well-being is 

different from mental health. Because psychological 

well-being refers to positive states of being, behaving, 

and feeling but mental health refers to a range of 

psychological problems that one can experience from 

very good mental health to severe mental health 
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problems (Exenberger & Juen, 2014; Abed et al, 

2016). 

Parent-child interaction therapy (PCIT) is a short-

term, performance-oriented, low-cost, early-

intervention treatment approach that focuses on 

interactions between parents and children and aims to 

improve child behavior (Eyberg, 1998; McNeil et al, 

2010). Developed by Dr. Sheila Eyberg, PCIT is a 

behavioral parent training program for caregivers and 

their children aged 2–7 years with disruptive behavior 

problems in which families participate in coaching 

sessions of play-based therapy techniques (McNeil et 

al, 2010). A widely used and evidence-based parent 

training program is parent−child interaction therapy 

(PCIT) (Eyberg et al, 2008), originally developed for 

children aged between two and seven years. The 

treatment is based on both attachment (Ainsworth, 

1969), and social learning theory. It aims to improve 

the quality of the parent−child relationship and teach 

the parent effective parenting skills to manage their 

child’s behavior better. Multiple studies have shown 

medium to large effect sizes of PCIT in reducing the 

child’s disruptive behavior and parenting stress and 

improving parenting skills (Thomas, & Zimmer-

Gembeck, 2007), with growing evidence that PCIT 

prevents child maltreatment (Thomas, & Zimmer-

Gembeck, 2012 Meynen et al, 2021). 

Recent research related to Play therapy suggests it is 

an evidence-based practice for use in schools and 

clinical settings for a wide range of childhood 

problems, including those that are trauma-based. Of 

particular importance, play therapy is emerging as an 

approach that is consistent with current neuroscience 

research on children’s brain development and new 

understandings of attachment and disruption 

advanced by researchers. Young clients with some 

form of trauma-related symptoms comprise a large 

percentage of clinical cases, and present with 

complicated emotional and behavioral problems In 

this study, we will explore the basic theoretical 

underpinnings of Play therapy, the relevant 

mechanisms of change, and the current evidence base 

(Tucker, & Smith-Adcock, 2017). In general, 

reconstructing parent-child relationships and 

educating parents to improve the level of secure 

attachment can be done by considering the problems 

that these children face and endanger their cognitive 

and emotional memory, and considering the 

background of these two interventions and the study 

of their effectiveness in domestic and foreign 

researches, this study was conducted to determine the 

effectiveness and difference between the two 

interventions. The view of time and its stability can 

give clinicians in the field of children and adolescents 

an insight into the appropriateness of interventions for 

childhood disorders, which was the basis for 

comparing these two approaches. Therefore, this 

study seeks to answer the question of whether there is 

a difference between Attachment-based play therapy 

and play therapy based on the parent-child 

relationship in terms of effectiveness on the 

psychological well-being of children with separation 

anxiety disorder. 

Method 
The method of the present study is quasi-

experimental and the design used in this study is a 

pretest-posttest design with a control group and a 2-

month follow-up. The statistical population of this 

study included all mothers and children aged five to 

six years old with separation anxiety in District 4 of 

Tehran who were enrolled in preschool centers or 

kindergartens in District 4 of Tehran in the academic 

year 2022-2023. The sample consisted of 45 mothers 

and children aged 5 and 6 years old in the 4th district 

of Tehran who were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned to two 

experimental groups and a control group. In this way, 

after obtaining the necessary permits and the presence 

of preschool centers in kindergartens in the 4th 

district of Tehran, 60 registered children who 

obtained a higher score on the separation anxiety 

scale (parent-child version) were selected by 

convenience sampling method and conducted clinical 

interviews under the diagnostic and statistical 

guidelines of mental disorders. After diagnostic and 

convergent confirmation of the questionnaire score, 

45 people who met the inclusion criteria were 

selected by convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups (15 

people in each group). The sample size was estimated 

to be 36 people (12 people) for each group according 

to G*Power software with an effect size of 0.50, a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10213549/#ref28
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10213549/#ref55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10213549/#ref55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10213549/#ref55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10213549/#ref55


Journal of 

Psychological Science    

  126 

Vol. 23, No. 140, 2024 

significance level of P> 0.05, several groups 3, two 

variables, and the type of statistical analysis of 

variance with repeated measurement of the sample 

size was 36 people (12 people) for each group (Kang, 

2021). 

Results 
 

 

Table 1. Results of Analysis of Variance Test with Repeated Measurement on Scores of Components of Psychological Well-Being 

Variables Situations SS DF MS F P n2 

Self-concept 

Intra-group 136.77 1.21 112.68 16.83 0.001 0.29 

Time* Group 100.56 2.43 41.43 6.19 0.001 0.23 

Intergroup 423.59 2 216.30 10.73 0.001 0.34 

Life satisfaction 

Intra-group 67.97 1.59 42.79 29.30 0.001 0.41 

Time* Group 42.61 3.18 13.41 9.18 0.001 0.30 

Intergroup 69.22 2 34.61 7.61 0.001 0.27 

Resilience 

Intra-group 84.44 1.69 50.01 30.65 0.001 0.42 

Time* Group 42.49 3.38 12.58 7.71 0.001 0.27 

Intergroup 90.13 2 45.07 8.49 0.001 0.29 
 

The results in Table 1 show that the analysis of 

variances with repeated measures related to the effect 

of times (from post-test to follow-up) in the total 

score of the dependent variable of psychological well-

being and subscales (self-concept, life satisfaction, 

and resilience) are significant. As can be seen, the 

effect of the group on the scores of self-concept 

(F(42and2)= 10.73, P< 0.001), life satisfaction 

(F(42and2)= 7.61, P< 0.001), and resilience 

(F(42and2)= 8.49, P< 0.001) is significant. Therefore, it 

can be stated that there is a substantial difference 

between the mean scores of the psychological well-

being variable and the subscales (self-concept, life 

satisfaction, and resilience) between the experimental 

and control groups. 

 

Table 2. Results of Bonferroni’s Post Hoc Test for Pairwise Comparison of Mean Scores in Three Groups 

Situations J-1 SE P 

Attachment-based play therapy ----- Parent-Child Relationship Therapy -0.40 1.11 0.99 

Attachment-based play therapy ----- Control Group 5.20 1.11 0.001 

Parent-Child Relationship Therapy ------ Control Group 5.60 1.11 0.001 

Attachment-based play therapy ----- Parent-Child Relationship Therapy -0.13 0.59 0.99 

Attachment-based play therapy ----- Control Group 2 0.59 0.001 

Parent-Child Relationship Therapy ------ Control Group 2.13 0.59 0.001 

Attachment-based play therapy ----- Parent-Child Relationship Therapy -0.27 0.64 0.99 

Attachment-based play therapy ----- Control Group 2.47 0.64 0.001 

Parent-Child Relationship Therapy ------ Control Group 2.73 0.64 0.001 
 

As can be seen in Table 2, the results of the 

Bonferroni correction level showed that there was a 

difference between the scores of the experimental 

groups of attachment-based play therapy and play 

therapy based on the parent-child relationship with 

the control group in the subscales of self-concept, life 

satisfaction, and resilience (P<0.001). However, there 

is no difference between the mean scores of the 

subscales of self-concept, life satisfaction, and 

resilience between the experimental groups of 

attachment-based play therapy and play therapy 

based on the parent-child relationship. 

 

 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

attachment-based play therapy and parent-child 

relationship play therapy on the psychological well-

being of children with separation anxiety disorder. 

The results showed that attachment-based play 

therapy affected the components of psychological 

well-being. In explaining these results, it can be said 

that the elements of biotherapy strengthen the 

attachment between mother and child and increase the 

sense of trust, security, and psychological well-being 

in children—increased closeness between mother and 

child. By repairing the parent-child relationship, the 

conflict, tension, and dependence between the parent 
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and the child increases. By repairing the parent-child 

relationship, the conflict, tension, and dependence 

between the parent and the child will be reduced. 

Also, play elements lead to a reduction in parental 

stress and a deeper level of concern and 

understanding of the child and increase psychological 

well-being. 

Also, the results of repeated measure analysis of 

variance showed that play therapy based on the 

parent-child relationship has an effect on the 

psychological well-being of children with separation 

anxiety disorder. In explaining these results, it can be 

said that in this therapeutic approach, the relationship 

between parent and child is used as a source of change 

in the child's perception and ultimately his behavior, 

and the goal is to weaken the dysfunctional parent-

child reciprocal behaviors and increase the ability of 

parents to understand the child. How the mother 

communicates with the child is of particular 

importance. Perhaps it can be said that one of the best 

ways to enter the world of children is through play. 
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 کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی
 

 ۴زاده، منصوره کریم۳پوراسماعیل سعدی ،2، رضا قربان جهرمی۱مهسا نجمی

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد تربیتی، شناسیروان دکتری دانشجوی. 8

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد شخصیت، و تربیتی روانشناسی گروه استادیار،. 2

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، روانشناسی گروه ،استاد. 3

 .ایران تهران، ،اجتماعی سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه دبستان، از پیش آموزش گروه ،دانشیار. 4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
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 84/40/8443بازنگری: 

 80/40/8443پذیرش: 

 48/41/8443انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،روانشناختیبهزیستی 

 دلبستگی محور، یبازی درمان

-درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی 

 کودک،

 اختلال اضطراب جدایی

درصد از کودکان و نوجوانان در سراسر جهان دارای مشکلات  24های سازمان جهانی بهداشت، در حال حاضر بر اساس گزارش زمینه: 

ودکان مداخلات مبتنی بر شواهد برای کروانی هستند، اما پوشش درمانی مؤثر در این حوزه بسیار کم است. بنابراین به کارگیری سلامت

 دارای اختلال اضطراب جدایی یک ضرورت بنبادی است.

ستی کودک بر بهزی-پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بازی درمان دلبستگی محور و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد هدف:

 کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی انجام شد. روانشناختی

ماهه استفاده شد. جامعه  2پیگیری -آزمونپس-آزمونها از طرح پیشآوری دادهآزمایشی است و برای جمعتحقیق حاضر نیمه روش :روش

شهر تهران در سال  4آماری این پژوهش شامل تمام مادران و کودکان پنج تا شش ساله دختر و پسر دارای اضطراب جدایی بود که در منطقه 

 40نام کرده بودند، تشکیل دادند نمونه پژوهش شهر تهران ثبت 4های منطقه دبستانی و یا مهد کودککز پیشدر مرا 8448-8442تحصیلی 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و شهر تهران بودند که به روش نمونه 4نفر از مادران و کودکان منطقه 

دقیقه ای و بازی درمانی مبتنی بر  04جلسه  1زمایش بازی درمانگری دلبستگی محور به مدت های آیک گروه گواه گمارده شدند. گروه

)عابد و  روانشناختیها از پرسشنامه بهزیستی آوری دادهدقیقه دریافت کردند. برای جمع 824جلسه  84کودک را به مدت -روابط والد

 گیری مکرر استفاده شد.با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه SPSS.24زار افها از نرم( استفاده شد. برای تحلیل داده2480همکاران، 

کودک -گیری مکرر نشان داد که هر بازی درمانی دلبستگی محور و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والدنتایج تحلیل واریانس با اندازه :هایافته

های تعقیبی بنفرونی (. نتایج آزمونP<40/4اضطراب جدایی را بهبود بخشیدند )کودکان دارای اختلال  روانشناختیبه طور معناداری بهزیستی 

 ی وجود ندارد.آزمون و پیگیری تفاوتکودک در مرحله پس-درمانی مبتنی بر رابطه والددرمانی دلبستگی محور و بازینشان داد که بین بازی

ان استفاده این اختلال و همبودی آن با سایر اختلالات در بین کودکان ونوجوانبا توجه به مطالب گفته شده و شیوع نسبتاً بالای  :یریگجهینت

توجهی از بلتواند بخش قاکودک می-بازی درمانی دلبستگی محور و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد از مداخلات مبتنی بر شواهد از جمله

 ها را کاهش دهد.آن روانشناختیپریشانی 

 ودکک-والد رابطه بر مبتنی درمانی بازی و محور دلبستگی درمانی بازی اثربخشی مقایسه(. 8443) منصوره، زادهکریم و؛ اسماعیل، پورسعدی؛ رضا، جهرمی قربان؛ مهسا، نجمیاستناد: 

 .844-823 ،844 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .جدایی اضطراب اختلال دارای کودکان روانشناختی بهزیستی بر

 JPS.23.140.123: DOI/10.52547 .8443 ،844 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ای پراهمیت در تحول ای مهم در رشد انسان و دورهدوران کودکی، مرحله

 شود. کودکانمحسوب میگیری ساختار شخصیت فرد روانی و شکل

دهند و از سوی دیگر، ای از جمعیت جوامع را تشکیل میبخش عمده

های نخستین کودکی دچار مشکلات عاطفی و بسیاری از کودکان در سال

رفتاری هستند که ممکن است تا بلوغ و بزرگسالی به طول بیانجامد بر همین 

روانی کودکان به های اخیر توجه به مسائل و مشکلات اساس، در سال

ترین موضوعات روانشناسی و روانپزشکی افزایش یافته عنوان یکی از مهم

تا  0/0دهند که ها نشان می(. پژوهش2423و همکاران،  است )کوچران

 نشناختیرواکودکان از تولد تا پنج سالگی مشکلات عاطفی و  درصد 0/84

 ،نشناختیرواکنند که ممکن است بر کارکرد متعددی را تجربه می

د های بعد تأثیر منفی داشته باشها در سالاجتماعی، عاطفی و تحصیلی آن

ای را حالت عاطفی ناراحت کننده 8(. اضطراب8300جو و عسگریان، )جام

ینی شده بکند که با آشفتگی درونی و ترس از رویدادهای پیشتوصیف می

ب ارتباط (. اضطرا2423شود )مام شریفی و همکاران، آینده مشخص می

نزدیکی با ترس دارد، همچنین انی دو با یکدیگر همپوشانی دارند، ترس 

تجربه  .(2423پاسخی به تهدیدهای درک شده و واقعی است )جریستا، 

(. شدت 2428تر از پسران است )البی و همکاران، اضطراب در دختران شایع

الدین و یند شرطی شدن و ترسآهای تربیتی و فراضطراب بستگی به شیوه

دارد. خانواده به ویژه مادر به عنوان الگوی همانندسازی نقش مهمی در 

(. اختلالات 2422گیری ترس در فرزند دارد )کار و پندری، شکل

ترین مشکلات دوران کودکی و نوجوانی هستند )صادقی و اضطرابی، شایع

نشان داد که اضطراب جدایی برای « بین نسلی»(. مطالعه 8448همکاران، 

شد روانی و اجتماعی کودک بیش از حد نامناسب است و ممکن است به ر

اختلال  .(2428احساس انزوا در کودک منجر شود )پینی و همکاران، 

یکی از شایع ترین اختلالات اضطرابی دوران کودکی  2اضطراب جدایی

است. در واقع در میان اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب جدایی شایع 

(. 2422سال است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  82ان زیر ترین در کودک

های مفرط و مختل کننده در مورد جدا اختلال اضطراب جدایی با نگرانی

شود )البی و همکاران، شدن از چهره های دلبستگی یا خانه مشخص می

                                                           
1. Anxiety 
2. Separation anxiety disorder 

های (. در اوایل زندگی، مقداری اضطراب ناشی از جدایی از چهره2428

با این  .ی مناسب و از نظر تکاملی سازگارانه استدلبستگی از نظر رشد

درصد از کودکان، اضطراب جدایی بیش از حد تا دوران  4حال، در 

(. 2484شود )کوپلند و همکاران، یابد و باعث اختلال میکودکی ادامه می

های مختلفی از جمله پریشانی و/یا علائم جسمی علائم این اختلال به روش

ی بیش از حد مبنی بر اینکه در صورت جدا شدن پس از جدایی، نگران

ناع از شود، امتناع از تنها خوابیدن، امتآسیبی متوجه او یا منبع دلبستگی می

حضور در مدرسه که به اختلال قابل توجهی برای کودک و خانواده همراه 

(. با توجه به 2422کند )انجمن روانپزشکی آمریکا، است، نمود پیدا می

ده و شیوع نسبتاً بالای این اختلال همبودی و همپوشانی این مطالب گفته ش

سی شنااختلال با سایر اختلالات کودکان ونوجوانان برای درک آسیب

نیازمند مطالعاتی هستیم تا بتواند با تغییر در ساختار علائم و نشانگان سهم 

 .دقابل توجهی از پیشگیری و انتقال این اختلال به دوران بزرگسالی را بگیر

کل کودک در ش-های اولیه کودکی و کیفیت روابط والدبنابراین سال

رد. ای داگیری ساختار روانی و تحول آن در تمام ابعاد زندگی نقش ویژه

ها ناند که یکی از آدهی این ساختار مؤثر دانستهعوامل متعددی را در شکل

ی بهزیست (.2480باشد )عابد و همکاران، می روانشناختیبهزیستی 

فی و عاط های روحی، روانشناختیلت مثبتی که جنبهرا هر حا 3روانشناختی

کنند ف میها شود، تعریافراد در بر گیرد و سبب شکوفایی و کامیابی انسان

 اختیروانشنبه کارکرد  روانشناختی(. بهزیستی 2423)راتوری و کبوتاری، 

اطلاق  متقابلفرد، رضایت از زندگی و توانایی ایجاد و حفظ روابط مفید 

در زندگی و آینده  روانشناختیبهزیستی  .(2422شود )گاریگا و پنونی، می

ریزان و سیاستمداران در کودکان به حدی مهم است که محققین، برنامه

نه بهبود بخشیدن به بهزیستی ریزی در زمیبسیاری از جوامع به برنامه

بعدی  شناختیروانکودکان برای پیشگیری از ابتلا به مشکلات  روانشناختی

ا ضعیف ب روانشناختی(. بهزیستی 2480اند )جونز و همکاران، روی آورده

یم، رابطه مستقیم دارد )لی و ک روانشناختیاضطراب، افسردگی و مشکلات 

( و در کودکان سبب افت عملکرد مثبت تحصیلی، اجتماعی و 2422

ارند، از بالایی د روانشناختیود. کودکانی که بهزیستی ششان میعاطفی

برخوردارند و  خلاقانه، خردمندانه و معنوی مطلوبی روانشناختیتحول 

3. Psychological well-being 
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نسبت به گروه همسالان در زمینه بازی، یادگیری متناسب با سن، روابط 

بخش، استفاده کردن از تنهایی و لذت بردن از آن، فردی رضایتبین

ها و دیگران و همدلی با آنان، رویارووی با چالشآگاهی از نیازهای 

(. 830۱ها در سطح بالاتری قرار دارند )باقری و همکاران، یادگیری از آن

مادر در -کننده کودککنند که روابط حمایتها تصریح میپژوهش

ودک ک روانشناختیدوران کودکی تاثیر به سزایی در ارتقای بهزیستی 

های اجتماعی تعیین به ویژه در زمینه مهارت داشته و مسیر تحولی وی را

 (.2423کند )لیو و همکاران، می

با توجه به میزان شیوع و تأثیرات بلند مدتی که اضطراب جدایی بر کودک 

و خانواده او و زندگی او دارد، درمانگران و پژوهشگران در جستجوی 

ن اهای پیشگیری این مشکلات در کودکمداخلات درمانی مؤثر و روش

های متعددی برای بهبود این اختلال ها روشهستند. بر اساس پژوهش

گری ها بازی درمانترین و موثرترین این روشیکی از شاخص استفاده شده،

(. 2428است که اثربخشی آن بارها تأیید شده است )مانی و همکاران، 

، رویکردی منحصر به فرد است 8کودک-درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی

تا  رودکه به وسیله بازی درمانگران برای آموزش به والدین به کار می

مند شدن از راهنمایی آموزشی، تماشای جلسات والدین بتوانند در پی بهره

گرانه، به صورت بازی، انجام بازی در منزل، نظارت در محیطی حمایت

ی های اساسعوامل درمانی در مورد فرزندان خود درآیند. اصول و مهارت

درمانی کودک محور شامل گوش کردن همراه با انعکاس، تشخیص بازی

ها، تعیین حد و مرزهای احساسات کودکان و واکنش نشان دادن به آن

دهی جلسات بازی لازم با نفس در کودکان و سازماندرمانی، ایجاد عزت

ای خاص هفرزندان به صورت هفتگی، با استفاده از مجموعه از اسباب بازی

آموزند که محیطی به دور از شود. والدین میالدین آموزش داده میبه و

-قضاوت و برخوردار از درک و پذیرش ایجاد کنند که ارتباط والد

دهد و به این ترتیب رشد و تغییر شخصی را هم برای  ءفرزندی را ارتقا

(. در این رویکرد 2424کودک و هم والد تسهیل کنند )ارویار و وستانیس، 

کودک است که دچار -ه کودک است نه والد، بلکه رابطه والدمراجع ن

. با یابدمشکل است و با اصلاح این رابطه مشکلات کودک بهبود می

قید و شرط کودک باعث افزایش اعتماد به نفس کودک و پذیرش بی

افزایش توانایی کودک در زمینه تعاملات اجتماعی شده و در نتیجه منجر 
                                                           

1. Play therapy based on the parent-child relationship 

(. دنبال کردن 2480شود )لی و همکاران، می به کاهش انزوای کودکان

رزند ف-میل کودک، به جای کنترل و هدایت او، سبب بهبود رابطه والد

شود، والدین هم حالا که مهارت و قدرت کافی برای کار با کودکش می

شود تا والدین احساس کنترل بر اوضاع را را کسب کرده است، منجر می

ثر شود، این ارتباط مؤنی کودک کاسته میداشته باشند، از بازداری هیجا

باعث بهبود رفتار کودکان، مهارت رفتاری والدین و کیفیت رابطه والدین 

(. ماینن و همکاران 2480گیمبک و همکاران، -شود )زیمربا فرزندان می

( در پژوهشی با هدف درمان تعاملی مبتنی بر رابطه والد کودک بر 2422)

های گیریحاصل از تحلیل واریانس با اندازه های والدینی نتایجذهنیت

به بالا، بهبود بیشتری در مکرر نشان داد که مادرانی با سطح ذهنی متوسط 

 کودک سود-دو مهارت فرزندپروری نشان دادند که از تعامل مثبت والد

ای با عنوان بازنمایی ( در مطالعه2422همچنین دونهوی و همکاران ) .بردمی

درمان رشد کودک و -دکان اثربخشی درمان تعامل والدهای مادری کو

هیجان در کاهش افسردگی کودکان پیش دبستانی به این نتیجه دست یافتند 

که شانس تشخیص اختلال افسردگی اساسی پس از درمان با رویکردهای 

های کودک و درمان رشد هیجان در کودکان گروه-درمان تعامل والد

 ز کودکان گروه گواه بودتر اآزمایشی به نسبت مثبت

ها بازی درمانی دلبستگی محور است که، یکی دیگر از این بازی درمانی

کودک است و هدفش تأمین نیازهای کودکان از -متمرکز بر رابطه والد

طریق، توانمندسازی والدین برای تشخیص نیازهای کودکان و پاسخگو 

 کودک با هم تعامل بودن نسبت به آن نیازها است تا از این طریق والد و

کنند و والدین بتوانند هیجان کودک را تنظیم کنند و عشق و لذت و امنیت 

(. تقویت حساسیت والدین به 248۱به کودک بدهند )لینمن و همکاران، 

شود، زیرا عامل مهمی فرزندانشان، باعث افزایش خودکارآمدی والدین می

ت. این روش، در توانایی درک و تأمین نیازهای عاطفی کودک اس

رویکردی کوتاه مدت است که والدین را به طور فعال در جلسات درمانی 

دهد تا باعث هماهنگی و انطباق رابطه والد و کودک کودک دخالت می

خش ببشود. هدف این رویکرد افزایش دلبستگی و اعتماد و تعامل لذت

المی و س کند، تا پس از درمان تعاملات مثبتاست و والدین را توانمند می

اند را به تنهایی ادامه دهند. این روش را که در طول جلسات یاد گرفته

خوی وکند تا والد خودش را با نیازهای بنیادین کودکش و خلقکمک می
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 کش پاسخ دهد، که با ایجاد انعطافاو همراه کند و مستقیم به خواسته کود

 نشناختیرواکودک منجر به کاهش اختلالات -پذیری روانی در والد

ها نشان داده است (. پژوهش2480شود )هینیک و همکاران، کودک می

که بازی درمانی دلبستگی محور با افزایش حساسیت مادرانه منجر به کاهش 

 کننده، توانستههای منفی کودک به واسطه تعاملات ترمیمبازنمایی

(. 8448اضطراب جدایی کودکان را کاهش دهد )صادقی و همکاران، 

دکی شناسی روانی در دوران کوتگی نا ایمن با طیف وسیعی از آسیبدلبس

و بزرگسالی از جمله اختلال اضطراب جدایی مرتبط هست )تیرونی و 

( در پژوهشی نشان دادند بازی 2424(. سالو و همکاران )2428همکاران، 

درمانی دلبستگی محور بر کاهش اضطراب کودک و مادر و افزایش 

 ،روانشناختیو بر کاهش مشکلات رفتاری، علائم ها دارد صمیمت آن

سازی شده کودکان اثر دارد. صادقی سازی شده و بیرونیاختلالات درونی

ای با هدف اثربخشی بازی درمانی دلبستگی ( در مطالعه8448و همکاران )

محور برخودکارآمدی والدینی مادران، تنظیم هیجانی و سازگاری 

ب جدایی: مطالعه موردی نتایج تحلیل اجتماعی کودکان دارای اضطرا

ها نشان داد که در مرحله پس آزمون و پیگیری، اضطراب کودکان داده

کاهش و خودکارآمدی والدینی مادران، تنظیم هیجانی و سازگاری 

 .استافزایش معناداری داشته   اجتماعی کودکان

ای که ها و مداخلات انجام شدههای اخیر، پژوهشرسد در سالبه نظر می

-در آن برای بهبود مشکلات رفتاری و هیجانی کودک، روی زوج والد

گیرد رو به افزایش هست، پژوهشگران کودک مطالعه و مداخله صورت می

حل متعددی اعتقاد دارند که بدون در نظر گرفتن علت، والدین راه

ند. با در کنمشکلاتی هستند که فرزندانشان با آن ها دست و پنجه نرم می

ظر گرفتن این مطلب و اینکه تبدیل واقعی وضعیت سلامت روانی یک ن

ن ها باشد، یعنی والدیترین افراد زندگی آنکودک لزوماً یا باید شامل مهم

ای که کودک به آن نیاز دارد تا در آن احساس سلامت کند ها. رابطهآن

رند تا اها احتیاج داش بوده، جایی که آناش با چهره اولیه دلبستگیرابطه

ا هشان و کسانی در تیم درمانی به آندر آن احساس کامل بودن بکنند خانه

اشد. گر بتواند تسهیلنیاز داشتند پدر و مادر است و درمانگر فقط می

اه گتواند جایگزین مراقب باشد. یک درمانگر هیچدرمانگر هرگز نمی

شابه باشد. از های متواند قدرتمند تر از یک والد با مجموعه مهارتنمی

سوی دیگر با توجه به اینکه درمان اضطراب جدایی در سنین اولیه، سطح 

یکی از دشوارترین مسایل بالینی در »وابستگی و کاهش شدت علایم آ

های درمانی نادری در این زمینه گردد و روشحوزه کودکان محسوب می

دارای وجود دارد و همچنین با توجه به آمار جهانی و کشوری کودکان 

ای هاختلال اضطراب جدایی، ارتقای دانش مداخلاتی و به کارگیری روش

رزند ف -رسد. و از آنجایی که بازسازی روابط والدنوین امری مهم به نظر می

ر گرفتن تواند با در نظو آموزش والدین برای بهبود سطح دلبستگی ایمن می

یجانی شناختی و ه شوند و حافظهمشکلاتی که این کودکان با آن مواجه می

کند و با توجه به پیشینه این دو مداخله و مطالعه ها را دچار مخاطره میآن

های داخل و خارج از کشور، انجام این ها در پژوهشنحوه اثربخشی آن

مطالعه در جهت تعیین میزان اثربخشی و تفاوت دو مداخله از نظر زمان و 

ک و نوجوان یک بینش در تواند به بالینیگران حوزه کودثبات آن می

سازی مداخلات برای اختلالات دوران کودکی بدهد که خصوص متناسب

توجه به این امر و نبود یک مطالعه منسجم و ساختاریافته مبنایی برای مقایسه 

این دو رویکرد بود. همچنین بر اساس جستجوهایی که توسط پژوهشگر 

سه بازی درمانی های زیادی در رابطه با مقایصورت گرفت، پژوهش

ر همزمان کودک به طو-دلبستگی محور و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

بر روی زوج والد و کودک که کودک دارای اختلال اضطراب جدایی 

باشد یافت نشد، با توجه به مزایا و معایب هر دو روش و ضعیف بودن پیشینه 

ل اضطراب جدایی پژوهشی در این زمینه و با توجه به اهمیت درمان اختلا

ش که های اثربخبه دلیل نرخ شیوع بالای آن در کودکی، برگزیدن شیوه

ین این باشد. بنابراجویی کند بسیار حائز اهمیت میدر وقت و هزینه صرفه

مطالعه به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین بازی درمان 

ثربخشی کودک از نظر ا-دلبستگی محور و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی تفاوت  روانشناختیبر بهزیستی 

 وجود دارد؟

 روش
روش پژوهش حاضر نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

-آزموناستفاده در این پژوهش طرح پیش آزمایشی و طرح مورد

ماهه است. جامعه آماری این  2آزمون همراه با گروه گواه و پیگیری پس

ساله دختر و پسر دارای تا ششپژوهش شامل تمامی مادران وکودکان پنج

 8448-8442شهر تهران بود که در سال تحصیلی  4اضطراب جدایی منطقه 
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نام شهر تهران ثبت 4های منطقه دبستانی و یا مهدکودکدر مراکز پیش

نفر از مادران و کودکان پنج و شش ساله  40کرده بودند. نمونه پژوهش 

گیری در دسترس انتخاب و منطقه چهار شهر تهران بود که به روش نمونه

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه گمارده شدند. 

ستانی دببدین صورت که پس از کسب مجوزهای لازم و حضور مراکز پیش

شهر تهران از بین کودکان پنج و شش سال ثبت  4های منطقه مهدکودک

نفری که یک انحراف معیار نمره بالاتر در مقیاس اضطراب  04نام کننده 

( به دست آوردند به 2443جدایی )نسخه والد و کودک( هان و همکاران )

گیری در دسترس انتخاب و مورد مصاحبه بالینی منطبق با روش نمونه

ای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی قرار گرفتند. بعد هملاک

نفری که ملاک  40از تأیید تشخیصی و همگرای نمره پرسشنامه با مصاحبه 

ورود به مطالعه را داشتند به صورت در دسترس انتخاب و به صورت 

نفر(.  80تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند )هر گروه 

، سطح 04/4با اندازه اثر  G*Powerافزار ا توجه به نرمحجم نمونه ب

و نوع تحلیل آماری  2، تعداد متغیرها 3ها ، تعداد گروهP< 40/4معناداری 

نفر( برای هر  82نفر ) 30گیری مکرر حجم نمونه تحلیل واریانس با اندازه

(. لذا با توجه به افزایش اعتبار بیرونی و 2428)گانک،  گروه برآورد شد

پذیری نتایج و از آنجا که در تحقیقات آزمایشی با افت قابلیت تعمیم

 نفر در نظر گرفته شد. 80آزمودنی مواجه نشویم برای هر گروه 

تا قرار داشتن کودکان در دامنه سنی پنج های ورود به پژوهش شامل:ملاک

های تشخیصی اضطراب جدایی بر طبق دارا بودن ملاک شش سال،

های روانی )انجمن روانپزشکی آمریکا، و آماری اختلالراهنمای تشخیص 

(، کسب یک انحراف معیار نمره بالاتر در مقیاس اضطراب جدایی 2422

، 04( نمره حداقل بالای 2443)نسخه والد و کودک( )هان و همکاران، 

باشد. حداقل سطح تحصیلات مادران برای شرکت در دوره دیپلم می

مشکلات  غیبت بیش از دو جلسه،: ملهای خروج از پژوهش شاملاک

شدید زناشویی، مادر دچار اختلالات عاطفی، روانی و هیجانی باشد، 

 زمان دیگر برای اضطراب جدایی کودک بود.های همدریافت درمان

 ب( ابزار

                                                           
1. Separation Anxiety Assessment Scale (child & parent version) 

: مقیاس سنجش اضطراب 8مقیاس سنجش اضطراب جدایی )فرم والدین(

ساخته  2443همکاران در سال توسط هان و  جدایی )نسخه والد و کودک(

مادهّ،  34شد. این مقیاس دارای دو فرم والد و کودک است که هر کدام با 

های ابعاد خاصِ اضطراب جدایی دوران کودکی را بر اساس ملاک

تشخیصی متن تجدیدنظر شده چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری 

این ابزار ترس از کند. چهار بعُد اصلی گیری میاختلال های روانی اندازه

، 4(، ترس از رهاشدن )سؤالات 34، 24، 80، 83، ۱تنها ماندن )سؤالات 

( 38و  2۱، 8۱، 1، 2)سؤالات  (، ترس از بیماری جسمی33و  20، 24، 82

( است. 20و  28، 84، 0، 3)سؤالات  و نگرانی درباره حوادث خطرناک

پژوهشی علاوه بر این، مقیاس سنجش اضطراب جدایی دو زیرمقیاس 

( و فهرست 20و  23، 80، 88، 0فراوانی حوادث خطرناک )سؤالات 

را نیز دربر ( 34و  32، 21، 22، 81، 80، 84، 0، 8)سؤالات  تیهای امننشانه

های اولیه از اعتبار، روایی و کاربرد بالینی این مقیاس حمایت گیرد. دادهمی

(. این 2440ن ایسن، ؛ هاجینلیان و همکارا2443کنند )هان و همکاران، می

( 2440(، مفرد و همکاران )2440مقیاس توسط پژوهشگرانی از جمله هان )

های متعددی به کارگرفته شده است. ( در پژوهش2440و مفرد و همکاران )

( ضرایب آلفای کرونباخ 2484در ایران در پژوهش مفرد، عبدالله و اوبا )

، های ترس از تنها بودنسنسخه کودک این ابزار برای نمره کل و زیرمقیا

ترس از رهاشدن، ترس از بیماری جسمی و نگرانی درباره حوادث 

به دست آمد.  13/4، 12/4، 04/4، 03/4، 04/4خطرناک به ترتیب برابر با 

سنجی فرم والدینِ مقیاس سنجش اضطراب جدایی علاوه های روانویژگی

نژاد تأیید شد )طلاییهای دیگر در ایران نیز آزمون و بر بررسی در فرهنگ

( در پژوهشی با هدف 8304نژاد و همکاران )طلایی .(8304و همکاران، 

های مقدماتی مقیاس سنجش اضطراب جدایی )فرم والدین( تمام ویژگی

های سنجش اضطراب جدایی از همسانی درونی متوسط تا بالایی زیرمقیاس

قیاس از تحلیل عاملی (. برای بررسی روایی م۱4/4تا  02/4برخوردار بودند )

و روایی همزمان استفاده شد. روایی همزمان مقیاس بر اساس همبستگی با 

ل دبستانی اسپنس مورد تأیید قرار گرفت. نتایج تحلیمقیاس اضطراب پیش

  عاملی اکتشافی و تأییدی از ساختار چهار عاملی این مقیاس حمایت کرد.

: ابزاری جدید جهت 2کودکان پیش دبستانی روانشناختیمقیاس بهزیستی 

ساله است. این مقیاس شامل  0تا  0در کودکان  روانشناختیبررسی بهزیستی 

2. Psychological Well-Being Scale for Preschool Children 
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 شود و کودکان در یک مقیاسمی باشد که از کودکان پرسیده می سؤال 82

دهند. این ای شامل بله، گاهی اوقات یا خیر پاسخ میلیکرت سه درجه

 (، رضایت از زندگی4تا  8خودپنداره )سؤالات عامل است:  3مقیاس دارای 

یابی (. ساخت و اعتبار82و  88)سؤالات آوری ( و تاب84تا  0)سؤالات 

دبستانی توسط عابد و کودک پیش 3۱4ایران بر روی  این پرسشنامه در

( انجام شده است. طراحان این پرسشنامه با استفاده از 2480همکاران )

ین سخ روایی سازه اپا-ییدی و نظریه سؤالتحلیل عاملی اکتشافی و تأ

 شخص شد که پرسشنامه بهزیستییید کردند. همچنین مپرسشنامه را تأ

شناختی کودکان از روایی همگرا و واگرای بالا برخوردار است. پایایی روان

باز آزمون این پرسشنامه نیز برای سه بعد خود پنداره، رضایت از -آزمون

. پایایی ۱0/4و  140/4، ۱00/4ب برابر بودند با آوری به ترتیزندگی و تاب

 4٫11این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

( 2480(. در پژوهش عابد و همکاران )2480بود )عابد و همکاران، 

های برازش مدل برای روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی شاخص

مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده است  تأییدی حاکی از آن بود که

(02/4 =GFI، 11/4 =CFI ،40/4 =RMSEA روایی همگرای مقیاس با .)

، ناسازگاری اجتماعی فعالی، اضطراب و افسردگی،پرخاشگری و بیش

بود  دارفعالی کمبود توجه منفی و معنیاجتماعی و بیشرفتارهای ضد

(40/4 >P .) کرونباخ برای نمره کل این در پژوهش حاضر ضریب آلفای

 به دست آمد. 01/4مقیاس 

حور بازی درمانگری دلبستگی م جلسات بازی درمانگری دلبستگی محور:

بار ای یکاجرا شد به این شکل که، هفته 8را که در گروه آزمایش 

صورت انفرادی به مدت یک ساعت برگزار شد. برای هر مادر و کودک به

ای برگزار شد. این بسته جلسه مداخلهبه شکل انفرادی و در هشت 

ای برای نخستین بار توسط پژوهشگران بر مبنای اصول نظریه مداخله

ر، شامل ودلبستگی و ترکیب نوینی از چندین رویکرد دلبستگی مح

پروری مثبت با استفاده از پسخوراند ویدئویی )ژافر های درمانی، فرزندبازی

(، چرخه امنیت 2440ن فلیت، (، فرزند درمانی )و2441و همکاران، 

( 8302(، از بسته سید موسوی و همکاران )2442)ماروین و همکاران، 

 شده است.اقتباس
 

 (۱۳32مبتنی بر دلبستگی محور )موسوی و همکاران، درمانی . جلسات بازی۱جدول 

 تکالیف محتوای مربوط به هر جلسه اهداف جلسات

 جلسه اول
ایجاد رابطه همدلانه، توضیح روند جلسات، بررسی 

 دیدگاه مادر در مورد رفتارهای اضطرابی کودک

بطه را مصاحبه اولیه با تمرکز روی رابطه و دلبستگی مادر و کودک صورت گرفت. ایجاد

همدلانه و ارزیابی بینش مادرانه صورت گرفت. روند جلسات به مادر توضیح داده شد و دیدگاه 

 مادر در مورد رفتارهای اضطرابی کودکش مطرح گردید.

ارائه جزوه و خواندن 

 آن

 جلسه دوم
آشنایی با نظریه دلبستگی و وارد کردن مادر و 

 کودک به بازی به عنوان شروع مقدماتی

مادر اطلاعات و آموزش در مورد نظریه دلبستگی و اصولش داده شد. پس از ارائه توضیحات به 

 مادر و کودک برای شروع مقدماتی وارد بازی شد.

تمرین مهارت بازی با 

 کودک

 جلسه سوم
ای و کلامی سازی رفتار های مداخلهشروع بازی

 کودک

 هایسازی رفتار کودکـ/بررسی بازنماییای آغاز شد. کلامی های مداخلهدر این جلسه بازی

 کودک صورت گرفت.-والدینی در رابطه مادر

بررسی روند و نحوه 

بازی با کودک در 

 خانه

 جلسه چهارم
بازی مادر و کودک، ارائه بازخورد تغییر بازنمایی 

 منفی مادر و کودک

خانه/ آموزش مهارت های بازی با کودک با مادر تمرین شد. شروع جلسه بازی آزاد در مهارت

 همدلی با اضطراب کودک صورت گرفت.
 مشارکت مادر در بازی

 جلسه پنجم
بارائه بازخورد و الگوسازی و بازی مادر و کودک و 

 ارائه بازخورد

های بازی با کودک با مادر تمرین شد. افزایش بینش مادرانه، بررسی روند بازی آزاد در مهارت

 الگوسازی در این جلسه اتفاق افتاد.خانه و ارائه بازخورد و 

مراقبت و شناسایی نوع 

 بازی

 جلسه ششم
بررسی موانع رفتار حساس مادرانه و بازنمایی والدینی 

 رابطه مادر و کودک

بازی مادر و کودک و ارائه بازخورد/ بررسی موانع رفتار حساس مادرانه، بازنمایی والدینی رابطه 

 ویت رفتارهای اکتشافی و درک رفتار اضطرابی انجام شد.مادر و کودک، الگوسازی برای تق

تعامل و واکنش مادر 

 به نحوه بازی

 شود.دهنده آموزش داده میدهی مادر: کنش وری انعکاسبازی مادر و کودک، افزایش پاسخ افزایش پاسخدهی مادر: کنش وری انعکاس دهنده جلسه هفتم
انعکاس احساسات و 

 همدلی

 پسخوراندارائه  جلسه هشتم
شده توسط مادر با بازخورد بازی مادر و کودک، مرور جلسات قبلی و هر آنچه آموزش داده

 درمانگر صورت گرفت.
 تمرین بازی
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ی که درماندر این بازی کودک:-درمانی مبتنی بر رابطه والدجلسات بازی

جلسه معارفه با مادران گذاشته صورت گروهی اجرا گردید، ابتدا یک به

شد. در این جلسه مادران با اصول کلی، اهداف جلسات و اثرات بازی مبتنی 

زمان  ها و هماهنگی با کلینیککودک آشنا شد و با توافق آن-بر رابطه والد

در  2 ها تعیین گردید. گروه آزمایش شمارهثابت برای برپایی هفتگی جلسه

ودک ک-درمانی مبتنی بر رابطه والدساعته بازی 2بار ای یک، هفتهجلسه 84

را آموزش دید. محتوای این جلسات آموزشی برگرفته از روش لندرث 

کودک و ایجاد همدلی و پذیرش از جانب -مبتنی بر بهبود روابط والد

(. در هر جلسه بعد از 2440والدین برای کودک است )براتون و همکاران، 

ها را صورت داوطلبانه جلسهواسته شد که بهها از مادران خارائه آموزش

هایشان را با گروه در میان بگذارند. در ها و برداشتخلاصه کنند و آموخته

ای از مطالب آموزش ای حاوی خلاصهپایان هر جلسه نیز مادران بسته

منظور های ثبت تکالیف منزل را دریافت کردند. بهشده و نیز برگهداده

یشتر در ابتدای جلسه بعد، موضوع جدید تنها بعد از تمرین و یادگیری ب

 ها آموزش داده شد.مرور تکالیف و بررسی آن

 

 

 (2002کودک )براتون و همکاران، -والددرمانی مبتنی بر رابطه . جلسات بازی2جدول 

 تکالیف محتوای مربوط به هر جلسه اهداف جلسات

 جلسه اول
آموزش روابط 

 فرزند -والد

های آموزش فرزند درمانی توسط شان، اهداف و غایتمعارفه مادران و توضیح مختصرشان در مورد خانواده

ها و احساسات ها، واکنشبازی برای ابراز تجربهشود که کودکان از درمانگر شرح داده شد و تأکید می

های همدلانه کنند. تأکید آموزش عمدتاً بر پیدایش حساسیت درباره فرزندان و دادن پاسخخودشان استفاده می

است، که شامل گوش کردن انعکاسی و نشان دادن درک است. نمایش یک ویدئو برای درک بهتر گوش 

با یکی از والدین در نقش کودک و درمانگر در نقش والد برای تمرین  کردن انعکاسی و سپس ایفای نقش

 های دونفره تمرین کرد.پاسخ همدلانه صورت گرفت و سپس والدین در گروه

دادن تکالیف منزل که شامل مشخص کردن 

هیجانات خشم، شادی، غم و ترس در کودک 

های انعکاسی مادر به هر هیجان و و دادن پاسخ

ها توسط مادر برای ها و پاسخیادداشت گفته

 ارائه گزارش در جلسه بعدی.

 جلسه دوم

نحوه مراقبت، 

همدلی و 

 حمایت

دهی همدلانه به مادران داده شد و ایفای نقش درمانگر به مرور تکالیف منزل، توضیحات بیشتر در مورد پاسخ

درمانی به والدین و فیلم بازیهمراه یکی از مادران داوطلب که نقش کودک خود را بازی کند، نشان دادن 

ای به والدین برای منزل دقیقه 34های ایفای نقش توسط دو والد داوطلب برای عبارت همدلانه، آموزش بازی

ای صورت مختصر بربازی بههای موردنیازشان و بیان علت نیاز داشتن به هر اسباببازیو فهرست اسباب

 بازی بیان شد.کارگیری هر اسبابزمان به دهی مادر به کودک دروالدین، نحوه پاسخ

ها که لزومی هم ندارد نو باشد بازیتهیه اسباب

و تعیین زمان مشخص برای بازی در منزل توس 

عنوان تکلیف منزل بود و نوشتن مادر به

 های کودکهای انعکاسی مادر به گفتهپاسخ

 برای جلسه آینده بود.

 جلسه سوم

آموزش 

مهارتهای بازی 

 درمانی

درمانی و اصول ها بازیتکالیف جلسه قبل موردبحث قرار گرفت و مادران گزارش خود را ارائه داد. مهارت

داده  درمانی به مادران نشاناولیه تعیین حدومرز برای کودک بیان شد. ایفای نقش و یک ویدئو از جلسه بازی

درمانی کودکشان در منزل بود. ن جلسه بازیشد. تمرکز این جلسه بر آماده کردن مادران برای اجرای اولی

برداری ای از آن به هر یک از مادران، یادآوری به مادران جهت یادداشتآموزش بایدها و نبایدها و ارائه برگه

درمانی برداری از جلسه بازیاز هر جلسه بلافاصله بعد از جلسه بازی، تعیین یک مادر داوطلب برای فیلم

 ر جلسه بعدی صورت گرفت.کودکش برای ارائه د

تمرین بازی و فیلم برداری از نوع بازی و ارائه 

 بازخورد

جلسه 

 چهارم

اصول 

فرزندپروری و 

 تعیین نوع بازی

درمانی با کودکش و بیان مشکلاتی که با آن مواجه شده ارائه گزارش هر یک از مادران از نخستین جلسه بازی

ندی به بت. مرور اصول اساسی فرزند درمانی توسط مادران و جمعو ارائه پیشنهاد توسط درمانگر صورت گرف

ها درمانگر مطرح شد. ایجاد حساسیت ها پیشنهاددهی به آنکمک درمانگر، معرفی نکات جدید و نحوه پاسخ

اند و ایفای نقش درمانگر در نقش نادر و مادر در نقش کودک. نشان در مادران نسبت به عواطفی که پیداکرده

ها به فیلم. درمانگر آموزش شده مادر داوطلب به سایر مادران و ارائه بازخورد توسط آنفیلم ضبطدادن 

کارگیری این حدومرزها را برای شود برای جلسه بعدی نحوه بهحدومرزها را انجام داد و از والد خواسته می

 کودکش یادداشت کند.

ه برداری از جلستعیین مادر داوطلب برای فیلم

 رمانی کودکدبازی

 جلسه پنجم

تعیین، نظارت و 

مشارکت بر نوع 

 بازی

شده از جلسه بازی مادر داوطلب و نظارت بر آن از طریق ارائه بازخود مشارکتی سایر مادران، مرور فیلم ضبط

های ضروری در جلسه بازی و تعیین محدودیت از طریق ایفای مرور مهارت تعیین محدودیت، تکرار مهارت

ر جلسه اش برای ارائه دهای بازینمایش فیلم، هماهنگی با یک نفر از مادران برای ضبط ویدئوئی جلسهنقش یا 

 بعدی انجام شد.

 ایفای نقش، تعریف نقش، اجرای بازی
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 تکالیف محتوای مربوط به هر جلسه اهداف جلسات

 جلسه ششم

آموزش مفهوم 

انتخاب و احترام 

 به نظرات

 دادن حق انتخاب به کودکشده از جلسه بازی و نظارت بر آن صورت گرفت. آموزش مفهوم مرور فیلم ضبط

های جلسه بازی و ارائه حق انتخاب از طریق ایفای نقش یا نمایش توسط مادر صورت گرفت. آموزش مهارت

 فیلم انجام شد.

 ازیب هماهنگی با ماد برای ضبط ویدئوئی جلسه

 با کودک

 جلسه هفتم

تقویت 

خودپنداره، 

نفس و عزت

اعتماد به نفس با 

 هاانجام نقش

شده از جلسه بازی مادر داوطلب و نظارت بر آن و بازخورد دادن به آن توسط سایر مادران و با فیلم ضبطمرور 

به مادر آموزش داده شد، آموزش  هدایت درمانگر انجام شد. نحوه ایجاد و تقویت حرمت خود در کودک

 یکی از والدین در نقشهای ایجادکننده حرمت خود در کودکان از طریق ایفای نقش توسط درمانگر و پاسخ

کودک انجام شد و نمایش فیلمی از این آموزش به مادران صورت گرفت. هماهنگی با یک نفر از مادران برای 

 اش صورت گرفت.ضبط ویدئوئی جلسه بازی

انعکاس احساسات، شناسایی هیجانات و 

 افزایش تعامل والدینی

جلسه 

 هشتم

خودنظارتی و 

 خودارزیابی

 بندی توسط درمانگرده از جلسه بازی و نظارت بر آن و ارائه بازخورد سایر مادران و جمعشمرور فیلم ضبط

جای تمجید از کودک در این جلسه صورت گرفت، انجام شد، مرور و آموزش مطالب مربوط به تشویق به

دین الهای مناسب ومشاهده فیلم از آموزش تشویق توسط مادران و ایفای نقش برای مهارت تشویق و پاسخ

توسط درمانگر و یکی از مادران صورت گرفت. هماهنگی با یک نفر از مادران برای ضبط ویدئوئی جلسه 

 بازی برای ارائه در جلسه بعدی صورت گرفت.

 ازیب هماهنگی با ماد برای ضبط ویدئوئی جلسه

 با کودک

 نهم جلسه

نظارت، 

خودارزیابی و 

 اصلاح

های آموزش نظارت بر آن صورت گرفت. آموزش استفاده از مهارتشده از جلسه بازی و مرور فیلم ضبط

های واقعی زندگی صورت ها در موقعیتهای بازی و به کار بستن آنشده از ابتدا در خارج از جلسهداده

ها در شرایط زندگی عادی توسط درمانگر در کارگیری این مهارتگرفت. پخش فیلم و ایفای نقش برای به

ر در نقش کودکش انجام شد. هماهنگی یک نفر از مادران برای ضبط ویدئوئی جلسه بازی نقش مادر و ماد

 برای ارائه در جلسه بعدی صورت گرفت.

 ایفای نقش، تعریف نقش، اجرای بازی جدید

 تمرین و تکرار جلسه دهم
های ر یادداشتترین مواردی که هر یک از والدین آموخته است. مروفرایند اختتام دوره آموزشی )مرور مهم

 اندازه موردنظر تغییر کرده است(.مربوط به فرم اطلاعات اولیه والدین و بررسی اینکه آیا کودک به
 بندی و تمرین بازیجمع

 

 هایافته
میانگین )و انحراف استاندارد( سن مادران گروه آزمایشی بازی درمانی 

 -(، بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد84/3)و  40/31دلبستگی محور 

( بود. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( سن 00/2)و  81/3۱کودک 

( بود. میانگین )و انحراف استاندارد( سن 00/3) 00/30مادران گروه گواه 

(، بازی 82/2)و  11/0فرزندان گروه آزمایشی بازی درمانی دلبستگی محور 

( بود. همچنین میانگین 00/2)و  48/0کودک  -طه والددرمانی مبتنی بر راب

 ( بود.44/2) 01/0)و انحراف استاندارد( سن فرزندان گروه گواه 

شود میانگین نمرات خودپنداره، مشاهده می 3همچنان که در جدول 

ای هزمون و پیگیری گروهآآوری در مرحله پسرضایت از زندگی و تاب

 اه افزایش یافته است.آزمایشی در مقایسه با گروه گو

لیل واریانس چندمتغیری با اندازه ها از روش تحلیل تحبرای تحلیل داده

ها، ه فرضیههای مربوط بگیری مکرر استفاده شد؛ بنابراین قبل از تحلیل داده

ل های زیربنایی تحلیهای این پژوهش مفروضهبرای اطمینان از این که داده

ی کنند، به بررسگیری مکرر را برآورد میواریانس چندمتغیری با اندازه

ها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه تحلیل واریانس چندمتغیری آن

 ها )برای نیل به رعایت اینگیری مکرر شامل نرمال بودن واریانسبا اندازه

نرمال بودن  فرضمفروضه نتایج آزمون شاپیرویلک بیانگر آن بود که پیش

ودکان ک روانشناختیآزمون متغیر بهزیستی ها در پیشای دادهتوزیع نمونه

 ،P ،80 =df≤ 31۱/4گروه آزمایشی بازی درمانی دلبستگی محور )

040/4 =Zپس ،)( 41۱/4آزمون ≥P ،80 =df ،10۱/4 =Z و پیگری )

(300/4 ≥P ،80 =df ،004/4 =Zمعنی ) دار نبوده است. همچنین این آماره

زی اکودکان در گروه آزمایشی ب روانشناختیآزمون بهزیستی برای پیش

(، P ،80 =df ،10۱/4 =Z≤ 431/4کودک )-درمانی مبتنی بر رابطه والد

 ،P≤ 830/4( و پیگیری )P ،80 =df ،041/4 =Z≤ 300/4آزمون )پس

80 =df ،082/4 =Zدار نبوده است. در نهایت آمار شاپیرو ویلک ( معنی

آزمون گروه گواه در متغیر برای سنجش فرض نرمال بودن برای پیش

(، پس P ،80 =df ،021/4 =Z≤ 800/4کودکان ) روانشناختیبهزیستی 

 ( و پیگیری گروه گواهP ،80 =df ،048/4 =Z≤ 401/4آزمون )

(304/4 ≥P ،80 =df ،01۱/4 =Z( برقرار است )40/4 ≤P نتایج نمودار ،)

زمون و آپراکندگی )اسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پیش

آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به نتایج پس
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آن که  نآزموها( و پسضریب همبستگی بین متغیرهای کمکی )کوواریت

ه های بنداشتند و با توجه به همبستگی 04/4با یکدیگر همبستگی بالایی 

 کمکیخطی چندگانه بین متغیرهای دست آمده، تقریباً مفروضه هم

ها( اجتناب شده است، نمودار باکس ویسکر نشان داد که در )کواریت

ای در کرانه بالا و پایین آزمون و پیگیری نمرهآزمون، پسمرحله پیش

ای همتغیرها مشاهد نشد که نشان دهنده این امر بود که مفروضه بررسی داده

هزیستی بپرت به درستی رعایت شده است، نتایج آزمون باکس برای متغیر 

( که میزان معناداری BOX= 01۱/8و  P ،048/4 =F> 34۱/4) روانشناختی

وط به همگنی بیشتر است در نتیجه فرض مرب 40/4آزمون باکس از 

، یروانشناختکوواریانس برای متغیر بهزیستی -های واریانسماتریس

پذیرفته شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد 

، P≥ 480/4) روانشناختیبررسی از لحاظ آماری برای متغیر بهزیستی 

بنابراین مفروضه همگونی واریانس  دار نبوده است؛( معنیF(2و  42)= 48۱/2

یونی سها نیز تأیید شد. لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگر

ا ب روانشناختیآزمون نمرات متغیرهای بهزیستی از طریق تعامل پیش

ی بر ازی درمانی مبتنمتغیرهای مستقل )بازی درمانی دلبستگی محور و ب

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل کودک( در مرحله پس-رابطه والد

-پس) روانشناختیها با متغیرهای مستقل برای بهزیستی آزموناین پیش

( معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب P 10۱/4 =F≥ 401/4آزمون 

های چندمتغیری شود آمارهباشد همانطور که مشاهده میرگرسیونی می

(. در نهایت P≥ 40/4باشند )دار نمیمربوطه برای لامبدای ویکلس معنی

آزمون کرویت موچلی شامل ضریب موچلی و مقدار و سطح آن برای متغیر 

ی ت آمد. مداری به دسهای آن معنیو خرده مقیاس روانشناختیستی بهزی

های درون آزمودنی برای مؤلفه انستوان بیان کرد که فرض برابری واری

اری درعایت نشده است. لذا با توجه به معنی روانشناختیهای بهزیستی 

گیرز با اصلاح در درجات آزادی -هاوسآزمون موچلی از آماره گرین

نشان داد که پیش  tبرای گزارش نتایج استفاده شد. در نهایت نتایج آزمون 

های آزمایشی و گواه در متغیرهای وابسته )بهزیستی آزمون گروه

(. حال به ارائه نتایج جداول P≥ 40/4دار نبوده است )( معنیروانشناختی

درصد از  40وجه به اندازه اثر محاسبه شده، شود. با تاستنباطی پرداخته می

های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. کل واریانس

بود که دلالت بر کفایت حجم نمونه  8همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 دارد.

 

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه روانشناختی. میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی ۳جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 خودپنداره بازی درمانی دلبستگی محور
14/84 میانگین  83/84  14/84  

14/3 انحراف معیار  20/2  24/2  

 خودپنداره دککو-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد
۱3/88 میانگین  03/84  14/84  

۱۱/3 انحراف معیار  40/2  0۱/8  

 خودپنداره گواه
03/1 84 میانگین  83/84  

۱3/2 انحراف معیار  10/3  42/3  

 رضایت از زندگی بازی درمانی دلبستگی محور
83/88 میانگین  83 03/83  

04/8 انحراف معیار  00/8  80/8  

 رضایت از زندگی دککو-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد
83/88 میانگین  83/83  03/83  

۱۱/8 انحراف معیار  ۱۱/8  43/8  

 رضایت از زندگی گواه
2۱/88 میانگین  88 83/88  

21/8 انحراف معیار  38/8  ۱۱/8  

 آوریتاب بازی درمانی دلبستگی محور
14/84 میانگین  83 44/83  

4۱/8 انحراف معیار  00/8  00/8  

 آوریتاب دککو-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد
0۱/84 میانگین  2۱/83  2۱/83  

23/8 انحراف معیار  01/8  13/8  

 آوریتاب گواه
0۱/84 میانگین  03/84  14/84  

40/8 انحراف معیار  04/8  12/8  
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 روانشناختیهای بهزیستی نمرات مؤلفه گیری مکرر بر روی. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 ضریب ایتا SS df MS F P موقعیت متغیر

 خودپنداره

 P 20/4<448/4 **13/80 01/882 *28/8 ۱۱/830 گروهیدرون

 P 23/4<448/4 80/0 43/48 43/2 00/844 گروهتعامل آزمون*

 P 34/4<448/4 ۱3/84 34/280 2 00/423 گروهیبین

 رضایت از زندگی

 P 48/4<448/4 34/20 ۱0/42 00/8 0۱/0۱ گروهیدرون

 P 34/4<448/4 81/0 48/83 81/3 08/42 گروهتعامل آزمون*

 P 2۱/4<448/4 08/۱ 08/34 2 22/00 گروهیبین

 آوریتاب

 P 42/4<448/4 00/34 48/04 00/8 44/14 گروهیدرون

 P 2۱/4<448/4 ۱8/۱ 01/82 31/3 40/42 گروهتعامل آزمون*

 P 20/4<448/4 40/1 4۱/40 2 83/04 گروهیبین

 فزار محاسبه شده است.ااز اصلاح لازم جهت برقرار نبودن مفروضه کرویت توسط نرم آزادی پسدرجات *

 گیرزگزارش شده است.-ارش شده بر اساس شاخص گرین هاوسگز Fنسبت  **

 

های با اندازه که تحلیل واریانس نشان می دهند 4نتایج مندرج در جدول 

آزمون تا پیگیری( در نمره کل ها )از پساثر زمانگیری مکرر مربوط به 

رضایت  های )خودپنداره،و خرده مقیاس روانشناختیمتغیر وابسته بهزیستی 

شود همانطور که مشاهده می باشند.آوری( معنی دار میاز زندگی و تاب

رضایت  (،F(2و  42)= P ،۱3/84< 448/4تأثیر گروه بر نمرات خودپنداره )

 ،P< 448/4آوری )( و تابF(2و  42)= P ،08/۱< 448/4) از زندگی

گین توان بیان کرد که بین میانباشد. بنابراین میدار می( معنیF(2و  42)= 40/1

ایت های )خودپنداره، رضو خرده مقیاس روانشناختیمتغیر بهزیستی  نمرات

اری دآوری( بین دو گروه آزمایشی و گواه تفاوت معنیاز زندگی و تاب

وجود دارد. تأثیر زمان به وسیله آزمون گرین هاوس گیرز و با اصلاح 

 (،F(28/8و  42)= P ،13/80< 448/4درجات آزادی بر نمرات خودپنداره )

 آوری( و تابF(00/8و  42)= P ،34/20< 448/4) رضایت از زندگی

(448/4 >P ،00/134 =(42  00/8و)Fمعنی )ان بیتوان باشد. بنابراین میدار می

زیستی متغیر به نظر از گروه آزمایشی بین میانگین نمراتکرد که صرف

خودپنداره، رضایت از زندگی و تاب های )و خرده مقیاس روانشناختی

آزمون و پیگیری تفاوت معنی سآوری( گروه آزمایشی در سه موقعیت پ

 داری وجود دارد.

 

 های نمرات در سه گروهآزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین. نتایج 5جدول 

 P خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 خودپنداره

 00/4 88/8 -44/4 کودک-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد -بازی درمانی دلبستگی محور

 P<448/4 88/8 24/0 گواه –بازی درمانی دلبستگی محور 

 P<448/4 88/8 04/0 گواه –کودک -بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

 رضایت از زندگی

 00/4 00/4 -83/4 کودک-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد -بازی درمانی دلبستگی محور

 P<448/4 00/4 2 گواه –بازی درمانی دلبستگی محور 

 P<448/4 00/4 83/2 گواه –کودک -بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

 آوریتاب

 00/4 04/4 -2۱/4 کودک-بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد -بازی درمانی دلبستگی محور

 P<448/4 04/4 4۱/2 گواه –بازی درمانی دلبستگی محور 

 P<448/4 04/4 ۱3/2 گواه –کودک -بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

 

شود نتایج سطح تصحیح بنفرونی مشاهده می 0طور که در جدول همان

های آزمایشی بازی درمانی دلبستگی محور و نشان داد که بین نمرات گروه

کودک با گروه گواه در خرده مقیاس -ازی درمانی مبتنی بر رابطه والدب

 آوری تفاوت وجود دارداز زندگی و تابهای خودپنداره، رضایت 

(448/4 ≥Pولی بین میانگین نمرات خرده مقیاس .) ،های خودپنداره

های آزمایشی بازی درمانی آوری بین گروهرضایت از زندگی و تاب
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وجود  کودک تفاوت-ازی درمانی مبتنی بر رابطه والددلبستگی محور و ب

بتنی ازی درمانی مگی محور و بندارد. به عبارت دیگر بازی درمانی دلبست

ازه کودکان به یک اند روانشناختیکودک بر بهزیستی -بر رابطه والد

 اند.اثربخش بوده

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور و 

کودکان  یروانشناختکودک بر بهزیستی -بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

دارای اختلال اضطراب جدایی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل واریانس 

گیری مکرر نشان داد که بازی درمانی دلبستگی محور بر مؤلفه های با اندازه

ری داری دارد و اثر مداخله در مرحله پیگیتاثیر معنی روانشناختیبهزیستی 

؛ اسمیت و 2424اران، حفظ شده است. این نتایج با مطالعات )سالو و همک

( 8448؛ صادقی و همکاران، 2423؛ کولامن و هونگ، 2422همکاران، 

( با بهبود کیفیت تعامل مادر و 2424همخوانی دارد. سالو و همکاران )

کودک، نشانه های اختلالات کودکان در بازی درمانی دلبستگی محور 

 کاهش می یابد.

ین مادر و بای درمانی، دلبستگی بتوان گفت، عناصر در تبیین این نتایج می

کند و باعث افزایش حس اعتماد و امنیت و بهزیستی کودک را تقویت می

ابد. با یشود. نزدیکی بین مادر و کودک افزایش میروانی در کودکان می

ودک ک کودک تعارض و تنش و وابستگی بین والد و-ترمیم رابطه والد

بین  کودک تعارض و تنش و وابستگی-والدیابد. با ترمیم رابطه افزایش می

ترس اس چنین عناصر بازی منجر به کاهشیابد. هموالد و کودک کاهش می

شود و بهزیستی تر از کودک میها و درک عمیقوالدین و سطح نگرانی

(. اگراوالز و همکاران 2422یابد )باچل و همکاران، روانی افزایش می

عی برای والدین و تسهیل سلامت ( فراهم نمودن حمایت اجتما2422)

های کاری درونی روانی مادر را تسهیل حساسیت والدینی، تغییر مدل

دانست. آموزش بازی درمانی دلبستگی محور به مادران دارای والدین می

کودکان اضطراب جدایی با دلبستگی ناایمن کمک کرده کودک خود را 

انی ستگی به بازی درمبه صورت فرد مجزا ببیند. با افزودن عناصر دلب

آموزد تا رابطه خود را با مادر شکل دهد. درک کودک به کودک می

 شود وعنوان یک شخص مجزا نسبت به دیگری در جلسه دوم شروع می

گیرد. با کیفیت رابطه مادر و کودک در جلسات مورد توجه قرار می

ا ه بافزایش حساسیت مادرانه و بهبود الگوی رابطه مادر و کودک، همرا

های منفی کودک اضطراب جدایی در کودکان را کاهش کاهش بازنمایی

چنین این مداخله موجب افزایش بهزیستی روانی و کاهش دهد. هممی

ار شود و به کسازی و رفتاری در کودکان میاضطراب، مشکلات برونی

واند در تهای نظریه دلبستگی میلفهؤهای درمانی با توجه به مگیری بازی

(. در 8448د )صادقی و همکاران، وثر بشؤعه پایگاه ایمن در کودکان متوس

این مداخله مراقب فعالانه در بازی با کودک و درمانگر همراه است. 

ی، شاد های فیزیکهای مراقبتی، مشارکتی و فعالیتکودک از طریق بازی

. ندکند را ببیند و بشناسد و کنترل کتواند دنیایی که در آن زندگی میمی

با الگوسازی و آموزش مادران برای ارتباط مطلبو و صحیح با به چالش 

های مادر و کودک، هم کشیدن الگوهای کاری درونی و بازنمایی ذهنی

توان اضطراب جدایی کودک را کاهش چنین با افزایش دلبستگی مادر می

داد. در این مداخله با کاهش اضطراب کودک و تقویت رابطه مادر و 

یابد و سازگاری در کودک تسهیل می می ءزیستی زوانی ارتقاکودک، به

 (.2424شود )سالو و همکاران، 

توان گفت کودک اضطراب جدایی، عزت در تبیین دیگر این نتایج می

نفس و بهزیستی روانی پایینی دارد و در ارتباط برقرار کردن با دیگران 

ها کودک ترس از تنمشکل دارد و به خاطر الگوی در دسترس نبودن مادر، 

شدن دارد. در بازی درمانی دلبستگی محور با افزایش حساسیت مادر و 

ود و شدرک رفتارهای دلبستگی کودک، رابطه مادر کودک تسهیل می

تواند اضطراب و رفتارهای چنین با کلامی سازی رفتار کودک مادر میهم

ی او را و منفهای مثبت های پشت رفتار و ویژگیاضطرابی، نیاز و انگیزه

( اضطراب جدایی را ناشی از عواملی مانند 2428ببیند. تیرونی و همکاران )

سبک دلبستگی ناایمن، از دست دادن والدین و تقویت وابستگی مادر به 

دانست. موضوع مهم در آموزش فراهم کردن محیطی ایمن و کودک می

ابد. هش یهای اضطراب جدایی کاگرانه برای کودک است تا نشانهحمایت

در نتیجه آموزش سبب کاهش ترس از تنها ماندن، نگرانی در مورد وقوع 

 شود. علاوههای امنیت میحوادث خطرناک و استفاده بیش از حد از نشانه

اضطراب  هایبر نقش دلبستگی و رابطه مادر و کودک در ارتباط با اختلال

 تواند مهممی کودکان و نوجوانان، نقش باورهای والدین در مورد کودکان

تلقی شود زیرا که والدین کودکان با تشخیص اختلال اضطراب جدایی بر 

باورها و انتظارات مربوط به ترس فرزند خود و صلاحیت والدگری خود 
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کید داشتند. اعتقاد ناکارآمدی والدین در مورد اضطراب کودک و عدم تأ

ارد ارتباط دخودکارآمد بودن والدین به طور معناداری با اضطراب کودک 

 می گردد. روانشناختیو این مورد باعث کاهش بهزیستی 

ازی گیری مکرر نشان داد بهمچنین نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه

کان دارای ودک روانشناختیکودک بر بهزیستی -درمانی مبتنی بر رابطه والد

زمان  دار دارد؛ و اثر مداخله در طیثیر معنیاختلال اضطراب جدایی تأ

؛ دونهوی و 2422حفظ شد. این نتایج با مطالعات )ماینن و همکاران، 

 ( همخوانی دارد.2422همکاران، 

 توان گفت، در این رویکرد درمانی ارتباط بین والد ودر تبیین این نتایج می

کودک به عنوان منبع تغییر درک کودک و در نهایت رفتار او استفاده می 

 کودک و افزایش-ی متقابل ناکارآمد والدشود و هدف تضعیف رفتارها

باشند. در واقع چگونگی برقراری توانایی والدین در درک کودک می

ارتباط مادر با کودک از اهمیت خاصی برخوردار است. شاید بتوان گفت 

های وارد شدن به دنیای کودک از طریق بازی است یکی از بهترین روش

نه لغات کمتری نسبت به (. کودکان خزا2422)آزاد و همکاران، 

تواند بر جسم و روان کودک بزرگسالان دارند بنابراین بازی نه تنها می

ثر واقع ؤثیرگذار باشد، بلکه می تواند بر نحوه ارتباط مادر با کودک نیز متأ

عی کودکان گردد. همچنین یکی از طبی روانشناختیشود و باعث بهزیستی 

مشارکت دادن کودکان است ها برای درگیر کردن و ترین فعالیت

(. تمرکز روش بازی درمانی مبتنی بر رابطه 2422)آگراوال و همکاران، 

کودک، خود درونی کودک و توانایی -کودک بر بهبود رابطه والد-والد

های بالقوه کودک است. عمده اهداف برای والدین: درک و پذیرش جهان 

باط با خود در ارت عاطفی کودک، افزایش بینش و آگاهی والدین نسبت به

ای هکودک، تغییر ادراک والدین از رفتارهای کودک، یادگیری مهارت

غیرقضاوتی، پذیرنده و  بازی درمانی کودک محور و چگونگی ایجاد جوّ

کمک به والدین برای لذت  همراه با درک متقابل برای کودک و نهایتاً

د کودک رابطه والبردن از ایفای نقش والدینی است. بازی درمانی مبتنی بر 

تواند روشی مناسب برای برقراری ارتباط با به دلیل تمرکز بر کودک می

(. همچنین شاخصه 2428کودک در نظر گرفته شود )پارکر و همکاران، 

ت کید آن بر آموزش مهارشود تأای که باعث تأثیرگذاری این رویکرد می

ی لازم را برا هایروانی است و مهارتهای خودکنترلی، افزایش بهزیستی

تر این که دهد و مهمعملکرد در اختیار والد و کودک قرار می ءارتقا

 ها یکی ازمشارکت فعال والد و کودک در کشف احساسات و عقاید آن

کلیدهای درمان است و به نوعی شرایط را برای تعامل مناسب فراهم می 

 کند.

 گیری درنمونه های این پژوهش می توان به استفاده از روشاز محدودیت

دسترس به علت محدود بودن امکانات و دشواری اجرای پژوهشی گسترده 

، )وضعیت اقتصادی اشاره نمود. همچنین برخی از متغیرهای محیطی مانند

ق رهای مزاحم بر نتیجه این تحقیتوانستند متغی...( که میحوادث ناگوار و

اندازه  ربوط به روشدیت دیگر آن ماند. محدوثیر بگذارند، کنترل نشدهتأ

های خود گزارشی دارای گیری است. استفاده از روش پرسشنامه و اندازه

..( .گیری ونگری، خطای اندازهخویشتنتعدادی از مشکلات ذاتی )عدم 

های آزمایشی و گواه از جمله عوامل است. وجود تعامل متقابل بین گروه

، یت دیگر این پژوهشتهدید کننده اعتبار درونی این پژوهش بود. محدود

 0و  3نداشتن دوره زمانی پیگیری بود که بهترین حالت آن دوره پیگیری 

ماهه است که به علت محدودیت زمانی، در پژوهش حاضر دوره پیگیری 

های بازی درمانی دلبستگی محور ماهه اجرا شد. پیشنهاد می شود از برنامه 2

 مراکز روانشناسی و مدارسکودک در -و بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

استفاده شود تا والدین با اصول رفتاری درست با فرزندانشان آشنا شوند و 

یج پژوهش شود نتابتوانند کودکان خود را بهتر مدیریت کنند. پیشنهاد می

یزان و رحاصل در قالب بروشورهای کوچک تنظیم شود و در اختیار برنامه

ر گیرد تا تصمیمات لازم برای تسلط متصدیان نظام آموزشی، مشاوران قرا

معلمان مقاطع گوناگون تحصیلی و مشاوران و درمانگران به این اصول 

ها نیز بتوانند در پروسه آموزشی ها اتخاذ شود تا آنرفتاری و بازی درمانی

های درمانی استفاده کنند. آموزان از این روشو پرورشی یا درمانی دانش

ا به شود بحاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد می و در نهایت براساس نتایج

کارگیری مستمر روانشناس متخصص و مسلط بر برنامه بازی درمانی 

ودک کودک در مهدک-ازی درمانی مبتنی بر رابطه والدمحور و بدلبستگی

ا هها و مدارس و مراکز درمانی مربوط به کودکان که بتوانند این آموزش

های کودکان قرار دهند و با توجه به دهو مداخلات را در اختیار خانوا

ش ثر بر ایفای نقؤهای فرزندپروری تخصصی که مضرورت اهمیت مهارت

روانی و کیفیت زندگی مادران دارای اضطراب والدگری و نیز بهزیستی

عملکرد درست و همراه  ءجدایی و دیگر اعضای خانواده و نیز جهت ارتقا

روانی در محیط فردی و اجتماعی، آموزش و سنجش در قالب با سلامت



 ارانو همکنجمی  مهسا                                                                                ...رابطه بر مبتنی درمانی بازی و محور دلبستگی درمانی بازی اثربخشی مقایسه 

 

844  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
844

 ،
8443

 

 

طه ازی درمانی مبتنی بر رابمحور و بدرمان و برنامه بازی درمانی دلبستگی

ه نظرگرفت کودک در-کودک به عنوان عنصرهای مهم در تعامل والد-والد

 .شود

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه جهت حفظ بتحقیقات است. و رشته روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ر حفظ رازداری دکنندگان درباره کنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و مشاوره نویسنده چهارم استخراج وگان دوم  نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و والدینی که در این بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.انی میپژوهش شرکت کردند، تشکر و قدرد
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