
 

 Journal of Clinical Psychology & Personality 
Vol. 20, No. 2, Serial 39, Autumn & Winter 2022-23, pp.: 189-205. 

DOI: 10.22070/CPAP.2022.14780.1112 

Research Article  

 A Study on Interactive Play Therapy 

Effectiveness with Theraplay Model on the 

Anxiety of Children with Attachment 

Disorders (Case Study) 
Authors  

 Elahe Zakai Ashtiani1, Siamak Samani*2, Nadereh Sohrabi Shegefti3, 

Banafsheh Omidvar4 

1.PhD Student in Psychology and Exceptional Children Education, 

Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, 

Iran. nasimmasoomi93@gmail.com 

2.Associate Professor, Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic 

Azad University, Shiraz, Iran. (Corresponding Author) 

3.Assistant Professor, Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic 

Azad University, Shiraz, Iran. sohrabi_sh2006@yahoo.com 
4.Assistant Professor, Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic Azad 

University, Shiraz, Iran. omidvarpsy@gmail.com  

Abstract  

 
Receive Date: 

26/04/2021 

 
Accept Date: 
15/09/2021 

 
 

 

Introduction: Disorders in attachment relationships can lead to psychological 
disorders by causing widespread anxiety and mistrust in children. This research aims 
to "explain the effectiveness of interactive play therapy with the theraplay model on 
the anxiety of children with attachment disorders". 
Method: The research method was an experiment with a single-subject AB-type 
design. The statistical population included all children with attachment disorders 
aged 5 to 8 who were present in psychological centers in Tehran from 2020 to 2021. 
Among them, 3 children (two boys and one girl) were selected based on inclusion 
and exclusion criteria and by available sampling. The three-step intervention was 
implemented for each child in 21 sessions. The research tools included the Marschak 
Interaction Method 2018 (MIM), Spence Children Anxiety Scale 1997 (SCAS), and 
the Theraplay Behavioral Checklist (Researcher-made). Data visual analysis was 
done at both within-condition and between-condition levels based on three indicators 
of level, trend, and stability.    
Result: The findings showed that theraplay intervention significantly reduces the 
anxiety of children with attachment injuries (P<0.05). 
Discussion and conclusion: According to the research findings, the effectiveness of 
theraplay intervention has been confirmed on reducing the anxiety of children with 
attachment disorders. Therefore, this method can be considered one of the most 
useful and applicable treatments for these children. 
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 هایاختلال تواند بهمی کودك در اعتمادیبی و فراگیر اضطراب ایجاد با دلبستگی روابط در اختلال :مقدمه 

 کودکان اضطراب بر تراپلی مدل با یتعامل درمانی تبیین اثربخشی بازی"پژوهش با هدف  نی. ابیانجامد شناختیروان
 انجام گرفت.  "دلبستگی هایآسیب با

 یشامل تمام ی. جامعه آماربودAB نوع  آزمودنی ازبا طرح تک یشیآزما پژوهشاین در  قی: روش تحق روش
ر شهر تهران حضو شناسیروان کزادر مر 1399 -1400که در سال سال بود  8تا  5دلبستگی  هایبا آسیب کودکان

گیری نمونه شیوه های ورود و خروج و بهکودك )دو پسر و یک دختر( بر اساس ملاك 3تعداد  آنها بین از. ندداشت
 فرم شامل پژوهش جلسه اجرا گردید. ابزارهای 21شدند. مداخله تراپلی  برای هر کودك در در دسترس گزینش 

 رفتاری لیست چکو   (CD-RIS)1997س اسپنن کودکا اضطراب ، مقیاس(MIM) 2018مارشاك  تعاملی روش
 سطح شاخص سه اساس موقعیتی برموقعیتی و بینها در دو سطح درونتحلیل دیداری داده .بود تراپلی )محقق ساخته(

  . تغییرپذیری انجام گرفت و روند طراز، یا

 هایآسیب با کودك اباضطر شباعث کاه معناداری مداخله تراپلی بصورت که داد نشان پژوهش های: یافتهنتایج 
 (. >05/0Pشود )می دلبستگی

 هایآسیب با کودك اضطراب اثربخشی مداخله تراپلی بر روی کاهش پژوهش هاییافته با مطابق:  گیریبحث و نتیجه
درنظر  برای این کودکان کاربردی و مفید هایدرمان از یکی عنوان به توانمی را روش این بنابراین،رسید.  تایید دلبستگی به

 .گرفت
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    مقدمه

 تکامل و رشد در موثر انسانی روابط متعدد عوامل میان از
 اساسی اهمیتاز  کودک با )مراقب(والد  تعامل کودک، نحوه
د توانمشکلات والدین می بطوریکه، .]1[ باشدبرخوردار می

 لاختلا .]2[ هدتاثیر قرار دتعامل والدین و کودک را تحت
 یپ در شدیدي عواقب تواندمی والد با کودک اولیه رابطه در
 و جهتو آنها به کافی اندازه به که کودکانی .]3[ باشد اشتهد

 گیرد،نمی شکل آنها در ایمن دلبستگی و شودنمی رسیدگی
 وعن .]4[کنند  برقرار رابطه خوبی به دیگران با توانندنمی

 زندگی کودک، اولیه هايسال در گرفته شکل ارتباطات
 را وي بعدي زندگی هايسال در دلبستگی رفتارهاي اساس
  .]3[نماید می تعیین

 و ایمنی به موضوع خاص طوربه که هایینظریه از یکی
 .]5[  است 1دلبستگی نظریه پرداخته،کودکان  روانی امنیت

 شناختی،زیست پایدار و عمیق یک موقعیت دلبستگی
 بین ارتباط اساس بر که اجتماعی است و روانشناختی

 نظریه مهم اصول از .]6 [گیردمی شکل مراقبان و کودک
کودک  دلبستگی امنیت مادرانه و مراقبت دلبستگی، کیفیت

-شکل در والدین، بودن پاسخگو نحوه و حساسیت .]7[است 

دلبستگی  سبک .]8[ است گذارتأثیر سبک دلبستگی گیري
 اولیه هايدر سال که بوده شخصیت باثبات متغیرهاي از

 پدران و مادران که کودکانی .]9[گیرد می شکل زندگی
 ایمن دلبستگی رابطه زیاد یک احتمال به دارند، حساستري

کنس  و کوئندر این راستا،  .]10[شد  خواهد ایجاد آنها در
 دارند، ایمن دلبستگی که کودکانی والدین دادند نشان ]11[

 و کرده حمایت کودک استقلال از پاسخگو هستند، بیشتر
-استفاده می 2سختگیرانه رفتار راهبردهاي مهار از کمتر

 دیگري انواع ایمن، دلبستگی سبک ایجاد در اختلال .کنند
 که آوردمی دوسوگرا( را پدید و دلبستگی )اجتنابی سبک از

شوند محسوب می روانی به اختلالات ابتلا فاکتورهاي ریسک
 سبک با کودکان که اندداده نشان تجربی تحقیقات .]12[

 و اضطراب ترس، زا بالایی سطوح مستعد ،ناایمن دلبستگی
این والدین  .]13[باشند می روانشناختی اختلالات سایر
 توجه،بی افرادي و مادرها، پدر سایر با مقایسه در انکودک

و  ؛]14[مفرط هستند  کنندةحمایت برعکس یا طردکننده،
مانند به ایجاد علائم روانپزشکی  تواندمی آنهاتعامل  نوع

    .]2[ کمک کندکودکان در اضطراب 
درصد کودکان با یکی از معیارهاي تشخیصی  12تا  8حدود 

شیوع اختلالات  نرخ .]15[مواجه هستند  3اختلال اضطرابی
درصد  27/0تا  3/8بین  سال18 زیر اضطرابی در افراد

                                                           
1 Attachment theory 
2 Strict 

 1/10در ایران نیز اختلال شیوع ؛ و ]14[گزارش شده است 
 يشدید برانگیختگی ،اختلال اضطراب .]16[باشد درصد می

هاي اصلی آن ترس، تردید و نگرانی مفرط است که ویژگی
 آن همراه بدنی علائم و زنگی به باشد. اضطراب با گوشمی

 از که مختلفی هايتعریف میان در .]17[ شودمی مشخص
 که تعاملی نظریه بر بنا اضطراب تعریف شده، ارائه اضطراب

 ئیدتا بیشترین کندمی تاکید محیط و کودک بین روابط به
 اضطراب است. در این رویکرد داده اختصاص خود به را

-موقعیت و حوادث از کودک ارزشی قضاوت فرآیند نتیجه

 گوناگون هايموقعیت یا و حوادث با کودک هاست. وقتی
 قضاوت مدام و شده ارزشی فرآیند درگیر شود،می روبرو

 ندهست کافی اندازه به او هايیتوانای و امکانات آیا که کندمی
هاي نشانه .]18[سازد  برآورده را محیط تقاضاهاي تا

تشخیصی مرتبط با اضطراب در دوران کودکی، ممکن است 
به اشکال متفاوتی مشاهده شوند. بهترین مثال نوعی 
بازداري رفتاري است که به عنوان مشخصه خلقی تعریف 

ها و شود که در آن کودک به اشخاص، موقعیتمی
دهد آشنا با ترس و اجتناب پاسخ میرخدادهاي جدید و نا

 داشته جسمی هايکودکان شکایت است یا ممکن ]19[
 اشتباه جسمی هايبیماري با سادگی به توانندمی که باشند
 کودکی در دوران معمولا مشکلات این .]20[شوند  گرفته

 اختلال غالبا مزمن دوره و شودمی شروع نوجوانی اوایل و
 هاياختلال با اضطرابی لاتهمبودي اختلا .]21[ است
 و تشخیص بزرگسالی اهمیت بروز در سازيزمینه و دیگر

 .]22[کند می تربرجسته کودکی در دوران را آنها درمان
توان شناسی اختلالات اضطرابی کودکان میدرباره سبب

شناختی، روانشناختی و محیطی را طیفی از عوامل زیست
از جملة این  4دلبستگی هاي. آسیب]41 [مد نظر قرار داد

عوامل محسوب شده و در بروز اختلالات اضطرابی نقشی 
راستا، هاشمی، احمدبیگی، پرواز و  این اساسی دارند. در

 ایمن دلبستگی که سبک دادند نشان ]23[شهابی  کریمی

 اجتماعی داشته و  دلبستگی اضطراب بهبود در مثبتی نقش
بر  دارند. جتماعیا اضطراب در تغییرات منفی نقش ناایمن

 با افراد عاطفی داشتند که روابط اساس، آنان بیان این
 تأثیر تحت را خویشتن از افراد تصورات قادر است نزدیکان

 هاينشانه افزایش یا کاهش براي را زمینه و داده قرار
هاي پژوهش احمدي فارسانی، یافته .کنند مهیا اضطراب

مادران  ود که آموزشنیز حاکی از آن ب ]24[باقري و شریفی 
 بهبود والد تاثیر مثبت داشته و سبب -کودک بر رابطة

3 Anxiety disorder 
4 Attachment pathologies 
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 و همکاران الهه ذکایی آشتیانی                                                              ، ... بر اضطراب یبا مدل تراپل یتعامل یدرمان يباز یاثربخش یبررس

 شده است. آنان گزارش بین آنان تعارض و وابستگی نزدیکی،
 در کودکان والد، اضطراب -کودک که با بهبود رابطة کردند

 نیز کاهش یافته است.
بهبود کیفیت دلبستگی و بالطبع، به منظور تاثیرگذاري بر 

، دلبستگی هايآسیب با اب کودکانکاهش اضطر
 نیاز ا یکیکه  ه استرویکردهاي مختلفی ایجاد شد

 یک رشد بازي درمانی فرآیند است. 1یدرمان يراهکارها باز
 اجازه کودک کند و بهمی تسهیل کودک براي را امن ارتباط

 براي که تمایلاتی و احساسات افکار، تجربیات، تا دهدمی
تعاملی درمانی بازي دهد. ا نشانر هستند تهدیدکننده وي

به شیوه تراپلی یکی از رویکردهاي نوین براي مداخله بر 
این شیوه بازي درمانی  .]25[شود کودکان محسوب می

بعد  4ریزي شده است و داراي ( پایه1976توسط جرنبرگ )
است  5متقابل و فعالیت 4، پرورش3، تعامل مشتاقانه2ساختار

 يرشد اتیاز نظر یتراپل يسازهادیو پ نییدر تب .]26[
 یدلبستگ هینظر ،یتراپل یاصل يمبنا. گرددیاستفاده م

 يایدنرابطه کودک با  نیمعتقد است اول هینظر نیاست. ا
 رایز ؛او دارد یدر زندگ یمهم اری، نقش بسنفر دومو اطراف 

-یموي  يروابط بعد يبرا ییبه الگو لیارتباط، تبد نیکه ا
تواند )میوالد درمانی، ن شیوه از بازيدر طی ای .]27[ شود

به عنوان مهمترین فرد در مراقب یا درمانگر نیز باشد( 
کند و زندگی کودک، بطور فعال در جلسات شرکت می

شوند هاي جذابی می، درگیر فعالیتکودک به همراه والد
توان در کار با کودکان مبتلا به یرا م تراپلی کردیرو .]28[

در این راستا، نتایج پژوهش  .]27[ نمودفاده استنیز اضطراب 
 پوناماکی و لیندامن پانولا، -لاسنیوس مایکل، فلایکت، سالو،

 درمانی به شکل تراپلی بر بهبودنشان داد که بازي ]28[
نشانگان درونی )مانند اضطراب( و برونی )مانند پرخاشگري( 

 و گلمن وتیگ، توسط که تحقیقی در کودکان موثر است.
 شیوه به تعاملی درمانی بازي گرفت، انجام ]29[ر جید

 رویی وکم اجتماعی، انزواي اجتماعی، تراپلی بر اضطراب
 درمان دورة از پس بوده و اثربخشکودک  22تکلم  مشکل
 انزواي کاهش و دیگران به اعتماد نفس، به اعتماد افزایش

    مشاهده شد. اجتماعی
 دلبستگی هايآسیب با اننقش اضطراب در کودکبه با توجه 

هاي ایرانی، به حیطه نوظهور تراپلی در پژوهش و با عنایت
بر  را مداخله درمانی این تأثیر که است نیاز ايبه مطالعه
 قرار بررسی مورد دلبستگی هايآسیب با انکودک اضطراب

تراپلی  مدل با تعاملی بازي درمانی اثربخشی صورت دردهد. 

                                                           
1 Play therapy 
5 Structure 
3 Engagement 

 با کودکان بهبود اضطراب هتج مساعد اییزمینه توانمی
با هدف  حاضر پژوهشآورد.  عمل به دلبستگی هايآسیب
 بر تراپلی مدل تعاملی با درمانی بازي مداخلهتأثیر  تعیین

در  .گردید تدوین دلبستگی هايآسیب با انکودک اضطراب
این پژوهش محقق در صدد پاسخگویی به این سوال است 

بر کاهش  تراپلی مدل با ملیتعا درمانی بازي مداخلهکه آیا 
     تاثیر دارد؟  دلبستگی هايآسیب با انکودک اضطراب

 روش 

   پژوهش نوع

حاضر بر حسب هدف کاربردي؛ و  در پژوهش قیروش تحق

با طرح  یشیآزما، هاداده يروش گردآورو  تیبر اساس ماه

     .بود AB نوع ازآزمودنی تک
 آزمودنی

شامل  مطالعه این در يمارجامعه آ :آماری جامعه (لفا

ه مراجع دلبستگی هايآسیب باسال  8تا  5 کودکان یتمام

 یلیدر سال تحصشهر تهران روانشناسی  کزامر کننده به

   بودند. 1399 -1400

در پژوهش حاضر به دلیل بیماري  :پژوهش نمونه ب( 

-هاي درونکرونا، اجراي گروهی ممکن نبود، لذا از طرح

 در کودکان تعداد گردید.ی( استفاده آزمودنگروهی )تک

 گروه گاهی و آزمودنی یک از آزمودنیتک هايپژوهش

. بدین صورت ]30[ شودمی تشکیل هاآزمودنی از کوچکی

که شرایط ورود به آزمایش را  کودک 3مذکور  از جامعه

و با استفاده از  شدهگزینش به شیوه در دسترس  داشتند

بر روي آنان اجرا درمانی مداخله  ABطرح تک آزمودنی 

 از شکایت والدین عبارت پژوهش به ورود هايملاک گردید.

نمرات اختلالی در ابعاد کودک، کسب  دلبستگی خصوص در

 بالینی مشاهدات ، مصاحبه ومارشاک یفرم روش تعامل

اضطراب کودکان  اسیمقنمره بالا در پژوهشگر، کسب 

سال و  8-5سنی محدوده  در کودک داشتن ، قراراسپنس

 (نوشتن و خواندن جهت) والد دیپلم حداقل سوادداشتن 

 تغیبخروج داشتن اختلالات مزمن روانی والد،  بود؛ و ملاک

قرار  و تراپلیمداخله  جلساتدر  کودک جلسه 2 از بیش

درمان  ایداشتن کودک به طور همزمان تحت مداخله مشابه 

  بود. ییدارو

4 Nurture 
5 Challenge 
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 پژوهش ابزارهای

توسط مارشاک  این فرم :1مارشاک یتعامل روش فرم( 1

 يبرا افتهیساختار کیتکن ک( ساخته شده و ی2018)

و کودک کننده مراقبت نیروابط ب تیفیک یابیمشاهده و ارز

باشد. درمانگر می ساده تمرین 23شامل است. فرم مذکور 

از طریق اجراي این تمرینات چهار بعد دلبستگی در کودک 

که کودک در کدام  نمایدیارزیابی نموده و مشخص مرا 

بخش از حلقة امنیت دچار مشکل شده است. بعد ساختار 

(S)  مربوط به  ناتیتمرباشد. ( می4تا  1تمرین ) 4شامل

 جادیآنها در ا ییو توانا نیبودن والد ریپذینیبشیپ ،ساختار

 نیوالددر این بعد کند. یم یرا بررس منیا گاهیپا کی

ترتیب  را مناسب محیط یک ه وتعیین نمود را هامحدودیت

( 10تا  5تمرین ) 6شامل ( Eبعد تعامل مشتاقانه ) د.ندهمی

هماهنگ بودن والدین ، تعاملتمرینات مربوط به باشد. می

پذیري آنان نسبت به هیجانات از لحاظ هیجانی و مسئولیت

 هنگام نیوالدکند. در این بعد کودک را ارزیابی می

-تعامل می درگیر را کودک کودک، وضعیت با هماهنگی

 باشد.( می17تا  11تمرین ) 7شامل ( Nبعد پرورش ) نماید.

 صیدر تشخ نیوالد ییتوانا ،مربوط به پروراندن ناتیتمر

کودک مانند تنش و استرس را  یتیو موقع يرشد يازهاین

اند توانسته نیوالد ایاست که آ نیدهنده اسنجد و نشانیم

 نیازهاي نیوالددر این بعد  اشند؟کودک ب يپناهگاه امن برا

و  نماید.برآورده می را مراقبت و تسکین توجه، براي کودک

( 23تا  18تمرین ) 6شامل نیز ( Cبعد فعالیت متقابل )

تمرینات مربوط به فعالیت متقابل، آگاهی والدین  باشد.می

 نیوالددر این بعد کند. از سطح رشدي کودک را ارزیابی می

رشد  مناسب سطح به دستیابی ک را برايکود هايتلاش

چهار  يبرا تمریناتمجموعه این  نماید.تشویق می و حمایت

مدرسه و  /یدبستانشینوزاد، کودک نوپا، سن پ یگروه سن

تا  30و زمان پاسخگویی به آن  شده است ینوجوان طراح

 .]31[ کشدیطول م قهیدق 60

 تعاملی روش تمرین از تمرینات فرم 10در پژوهش حاضر 

چهار مارشاک انتخاب گردید. تمرینات مذکور دربرگیرنده 

بودند. کیفیت دلبستگی براي هر تمرین در  بعد دلبستگی

وضعیت )بیان چهره/عاطفه،  8 یابیارز سه موقعیت والد با

کیفیت گفتگو، نزدیکی/حالت بدنی، رفتار پاسخگو، خیره 

                                                           
1 Marschak Interaction Method (MIM) 

، گرایش نگاه کردن/بیزاري، گرایش به باقی ماندن در تمرین

تا  8گذاري به کمک/پیشنهاد کمک، بازیگوش بودن، با نمره

وضعیت )بیان  7 یابیارز (، موقعیت کودک با40

چهره/عاطفه، کیفیت گفتگو، نزدیکی/حالت بدنی، رفتار 

پاسخگو، خیره نگاه کردن/بیزاري، گرایش به باقی ماندن در 

ا ت 7گذاري تمرین، گرایش به کمک/پیشنهاد کمک، با نمره

وضعیت )میزان تعامل  2( و موقعیت هر دو با ارزیابی 35

( 10تا  2گذاري اجتماعی و تعادل در کنترل کردن، با نمره

قرار گرفت. نمره کلی کیفیت تعامل در این مشاهده  مورد

بندي شده و دامنه نمره درجه 5تا  1فرم براي هر وضعیت از 

دهنده کسب نمرات بالاتر نشانبود.  85تا  17فرم بین 

 حاضر بررسی پژوهش درباشد. بیشتر میکیفیت دلبستگی 

 این فرم در موجود ابعاد تمامی بردارنده در هايویژگی

 کودکان روانشناسی حوزه متخصصان از نفر 4توسط 

 اسلامی بررسی و روایی آزاد دانشگاه شیراز واحد استثنایی

 با همسانی درونی روش به پایایی. گردید فرم تایید صوري

والدین بین  از نفر 30روي  کرونباخ آلفا ضریب محاسبه

 . به دست آمد 84/0تا  73/0

مقیاس  این: 2اسپنس مقیاس اضطراب کودکان( 2

 يهانشانه یابیارزبراي  ]32[استرالیا  در اسپنس توسط

است  سال ساخته شده 15-8در سنین اضطراب در کودکان 

. مقیاس از دهی قابل استفاده استبه صورت خودگزارشو 

 شده گذارينمره آن عبارت 38که   شده تشکیل عبارت 45

 هستند مثبت پرسشی هايکه عبارت آن عبارت شش و

 باز سؤال یک داراي آزمون این شود. همچنیننمی محاسبه

و  داد خواهد پاسخ آن به تشریحی به طور که کودک است

 گذاري ایننمره است. شده سال تهیه 15-8براي سنین 

تا  0اي )هرگز=درجه 4لیکرت  طیف ار بر اساسابز

 114تا  0شود. دامنه نمرات بین گذاري می( نمره3همیشه=

دهنده قرار دارد که کسب نمرات بالاتر در این مقیاس، نشان

هاي تر است. مقیاس داراي زیر مقیاسوجود مشکل جدي

صدمات ترس از یی، اضطراب جدا، باز هايمکانترس از 

اضطراب عملی و  – يوسواس فکری، س اجتماعترجسمانی، 

 را مقیاس این پایایی ]32[باشد. توسط اسپنس کلی می

همسانی درونی براي اضطراب کلی  طریق از کودکان براي

گزارش شده  82/0 -60/0ها مقیاسو براي خرده 92/0

2 Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 
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 و همکاران لهه ذکایی آشتیانیا                                                              ، ... بر اضطراب یبا مدل تراپل یتعامل یدرمان يباز یاثربخش یبررس

 يو مهدو ،يمراد ،يموسو پژوهش است. این مقیاس در

شش عامل  ن شده است.به فارسی برگردا ]33[ی نیهرس

مقیاس با تحلیل عامل تاییدي مورد تایید قرار گرفته است 

کرونباخ( براي  آلفاي و از طریق همسانی درونی )ضریب

، 69/0 ییاضطراب جدا، 75/0 باز هايمکانترس از  مقیاس

، 67/0ی ترس اجتماع، 65/0صدمات جسمانی ترس از 

به  89/0کلی اضطراب  و 62/0عملی    – يوسواس فکر

  دست آمد. این مقیاس توسط مادر کودک تکمیل گردید.

-لیست محقق چک این ( چک لیست رفتاری تراپلی:3

سنجش کیفیت  جهت است که ايمشاهده ابزار ساخته نوعی

 کیفیت از مجزا جنبه دو گردیده و دلبستگی کودک طراحی

 هدف دهد.خویش را نشان می فرزند با مادر بین رابطه

 رفتاري کسب اطلاعات در لیست چک حی اینطرا از اصلی

پایه  خط مراحل چگونگی اثربخشی مداخله تراپلی در مورد

بعد  4گویه بود و  12مداخله بود. این ابزار مشتمل بر  و

(، 6-4(، تعامل مشتاقانه )عبارات 3-1ساختار )عبارات 

( را 12-10( و فعالیت متقابل )عبارات 9-7پرورش )عبارات 

 ابزار بر اساس گذاري ایننمره دهد.ار میمورد سنجش قر

وقت = تقریبا هیچ1گذاري نمره اي )بادرجه 5لیکرت  طیف

در  120 تا 24 از نمرات = تقریبا همیشه( بود. دامنه5تا 

روایی محتوایی به روش  در پژوهش حاضر .است نوسان

نفر از متخصصان حوزه  4با استفاده از نظر کیفی این فرم 

واحد شیراز دانشگاه آزاد کودکان استثنایی  روانشناسی

با پایایی آن ضریبمطلوب گزارش شد و اسلامی بررسی و 

نفر از والدین  30روي  کرونباخروش محاسبه ضریب آلفاي

 متقابل و فعالیت پرورش مشتاقانه، براي ابعاد ساختار، تعامل

بود و براي کل آزمون  58/0و  65/0، 71/0، 76/0به ترتیب 

درونی مطلوب این  که نشانة همسانی آمد دست به 80/0

لیست توسط محقق این چک بود.رفتاري  لیست چک

 تکمیل گردید.

ها بر گویهابتدا  تراپلی، رفتاري لیست چک ساخت براي 

مشتاقانه، پرورش و  د )ساختار، تعاملابعاهاي اساس ویژگی

. مثلا ویژگی بارز در بعد طراحی گردیدمتقابل(  فعالیت

 یک ایجاد والدین در اختار، تعیین محدودیت و تواناییس

هایی مرتبط در محیط بازي بود. بنابراین گویه ایمن پایگاه

ها به صورت درهم سپس گویهبا این مشخصات طراحی شد. 

 کودکان روانشناسی حوزه نفر از متخصصان 4در اختیار 

 هاي طراحیاستثنایی قرار گرفت و از آنان خواسته شد گویه

 طبق بندي کنند. در آخر،دسته ذکر شدهبعد  4شده را در 

ها و ابعاد چک تغییرات در گویه متخصصان یا ارزیابان نظر

چک ابتدا، ، پایایی براي محاسبه ضریب .لیست اعمال گردید

گذاري شد. سپس با والد تکمیل و نمره 30لیست توسط 

 و کلبعد آلفاي کرونباخ براي هر  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  محاسبه گردید. آزمون

 پژوهش انجام شیوه

 10با داشتن حداقل محقق  دانشگاه، از مجوز کسب از پس

شهر هاي روانشناسی به کلینیکسال تجربه بالینی با کودک 

اطلاعات مورد نیاز در مورد هدف  ه ونمودمراجعه  تهران

 پس از اعلام آمادگی مسئولین،ها ارائه داد. پژوهش به آن

انتخاب  خروج و ورود هايملاک اساس بررا کودک  3عداد ت

-اندازهنمود.  اخذ والدین آنان از کتبی نامهرضایتکرده و 

در در دو مرحله کلی اجرا شد.  کودک اضطرابنمره گیري 

توسط والدین  ]32[اسپنس  کودکان اضطراب مقیاس آغاز

به عنوان ها اضطراب آزمودنینمره  کودک تکمیل شده و

منحنی آن رسم و  (A)مرحلة ه شد يریگاندازهآزمون پیش

بازي درمانی ه مداخل یعنیمستقل  ری. سپس متغگردید

تحت نظر استاد راهنما )جناب دکتر به شیوه تراپلی تعاملی 

 2اي )هر هفته دقیقه 45جلسه  21مشتمل بر سامانی( 

 ،تراپلیدرمانی پس از اتمام جلسات اعمال شد. جلسه( 

-اندازه آزمونبه عنوان پس هاآزمودنی اضطراب مجددا نمره

نتایج آن به صورت نمودار دومی و ( B)مرحله ه شد يریگ

 لیست در مرحله بعدي چک .گردیددر کنار نمودار اول رسم 

نوبت )سه بار در  12در  )محقق ساخته( تراپلی رفتاري

بار در مرحله مداخله( توسط محقق  نهمرحله خط پایه، 

 . تکمیل گردید

نسبت به پروسه درمانی  که ارزیابی از سوگیري، کنترل براي

اطلاع بود خواسته شد که فیلم جلسات درمانی کودکان بی

 لیست هاي مربوط به ابعاد چکرا مشاهده نموده و به عبارت

نمره دهد؛ سپس ضریب توافق بین نظر  تراپلی رفتاري

همچنین به منظور محقق و ارزیاب محاسبه گردید. 

کودکان که نسبت به روند درمان  تباریابی مجدد، از والدیناع

و بهبود  درمانی جلسات اجراي روند آگاهی نداشتند و شاهد

هاي بودند، درخواست شد که به عبارت وضعیت کودکان

نمره دهند. تمامی  مربوط به مقیاس اضطراب اسپنس
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ودند و به نوعی مادران کاهش اضطراب کودکان را گزارش نم

 دند. ر را تایید کرهمدیگ

جلسات آموزش بازي درمانی با روش تراپلی بر اساس 

مشتمل بر چهار بعد ساختار،  ،دستورالعمل جرنبرگ و بوث

روند اجراي تعامل مشتاقانه، پرورش و فعالیت متقابل بود. 

در ابتدا، از انجام گرفت. کلی در سه مرحله  درمانی مداخله

 تعاملی روش ین فرمتمر 10مادر و کودک خواسته شد که 

مارشاک را انجام دهند، بعد از اجراي تمرینات، ارزیابی 

و بازخورد نتیجه فرم به  صورت گرفت محقق توسطنمرات 

به نمرات  و ضعف . در ادامه، بر اساس نقاطمادر داده شد

ها را با کودک انجام در فرم مارشاک، محقق بازي دست آمده

اجراي گر بر روند نظارهه از طریق آینه یک طرفو مادر  هداد

تا  9در مرحله بعد )جلسات  .(8تا  4) جلسات  بازي بود

بر اساس فرم مارشاک  محققبیست دقیقه اول جلسات،  (14

 طریق ها را با کودک انجام داده و مادر روند اجرا را ازبازي

شد که  مشاهده نمود. سپس، از مادر دعوت طرفه یک آینه

دقیقه دوم را به همراه محقق و  20به اتاق بازي آمده و 

شد کودک بازي کند. در آخرین مرحله، از مادر خواسته 

 15)جلسات  شروع جلسات بازي با کودک را به عهده گیرد

بازي بود. در این مرحله  اجراي ، و محقق ناظر بر روند(20تا 

تکالیف خانگی نیز داده شد. لازم به ذکر و کودک به والد 

مامی تمرینات ابعاد فرم مارشاک اجرا است که هر جلسه، ت

شد که از همه گردید، ولی کار بیشتر روي بعدي انجام می

بر این اساس، تمرکز تمرینات براي  تر بود.ابعاد ضعیف

آزمودنی اول در بعد تعامل مشتاقانه بود؛ و براي آزمودنی 

 دوم و سوم در بعد پرورش در نظر گرفته شد. 

با  یدرمان يباز کتاباستفاده از محتواي جلسات درمانی با 

و با همکاري استاد راهنما و اساتید مشاور  ]34[ی روش تراپل

 کاهش هدف تراپلی با جلسات پژوهش حاضر تهیه شد.

 گردید. آموزش طراحی والد با کودک اضطرابهاي نشانه

 این برنامه محتوایی و رواییبود  رفتاري شیوه با مداخله این

 کودکان آموزش و روانشناسی تخصصانم از نفر چند توسط

فرایند  .شد تایید و گرفته قرار بررسی کامل مورد استثنایی

وسیله فیلمبرداري از جلسات اي جلسات بهارزیابی مشاهده

 به جلسات شرح 1جدول  درتراپلی صورت گرفت. 

       . است آمده طورخلاصه
 

 تراپلی جلسات محتوی . خلاصه1جدول 

 درمانی برنامه اهداف و محتوی عنوان جلسه جلسه

معارفه و مصاحبه  1

فردي با والدین 

 کودکان

دلبستگی و ارتباط دلبستگی  توضیح جلسات، درمان و قوانین اهداف ایجاد آشنایی و رابطه اولیه با والدین، تبیین

آوري اطلاعات از بازي درمانی تعاملی تراپلی، جمع و دلبستگی بر مبتنی درمان ناایمن با اختلال اضطرابی، منطق

 .آزمونپیش وضیح در مورد ضبط ویدئویی کارهاي تعاملی، اجرايوالدین و ت

 -مادر اولیه تعامل 2

 کودک

استفاده از روش تعامل مارشاک جهت ارزیابی بینش مادر در چهار بعد تراپلی، توضیح روند اجراي جلسه به مادر، 

: یک ساختمان آجري ختار، فعالیت ساآزمونپیش بررسی دیدگاه مادر در مورد رفتارهاي منفی کودک، اجراي

: مادر و کودک ، فعالیت پرورشی: به همدیگر کشمش بخورانیدمشتاقانه فعالیت تعامل درست عین مال من بساز،

 : مادر یک دقیقه اتاق را ترک کند و کودک را تنها بگذارد.فعالیت متقابلبه دستان هم کرم بمالند، 

سازي رفتار کودک، افزایش بینش مادرانه، توافق ارائه پسخوراند و کلامی کودک، -رماد اولیه ویدیویی تعامل مرور بازخورد ارائه 3

 آزمون.   پیش بندي و مدت درمان، اجرايمادر و درمانگر در مورد اهداف درمان، شرکت در درمان، زمان

شروع جلسات بازي  4

 درمانی

عتماد در کودک، علاقمند کردن کودک به انجام اي دلپذیر بین کودک و درمانگر، ایجاد حس اایجاد رابطه و تجربه

 فعالیت تعاملگیري؛ : اندازهفعالیت ساختار آزمون.پس ها، ارائه پسخوراند و افزایش بینش مادرانه، اجرايفعالیت

 : دنبال کردن رد.فعالیت پرورشیها و : شمردن انگشتان دست و بند انگشتمشتاقانه
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مقاومت در برابر  5

 پذیرش

جدد با کودک بعد از یک جلسه جدایی، به چالش کشیدن دیدگاه منفی کودک نسبت به خود و دیگران، ارتباط م

گیري و کنترل اعتماد در کودک، ارائه پسخوراند و افزایش درک مادر در مورد روند شکل افزایش اطمینان و حس

: موهاي کودک را شانه مشتاقانه لفعالیت تعام : نقاشی دور دستان، پاها یا بدن؛فعالیت ساختارمقاومت کودک. 

هاي فعالیت فعالیت فعالیت متقابل:: تغذیه، فعالیت پرورشی کنید و از کودک بخواهید موهاي او را شانه کند؛

 تعادلی.   

کودک، ایجاد احساس  صحیح دلبستگی مسیر در پیشرفت مشکلات اضطرابی کودک، شناسایی موانع بررسی و درک موانع شناسایی 6

 تمرین رفتارهاي براي عنوان فرصتی به قبل جلسه هايدر مهارت ضعف و قوت نقاط ت در کودک، بازنگريامنی

: فعالیت ساختارآزمون. پس در کودک اجراي منفی رفتار هايانگیزه از مادر درک ارائه پسخوراند و افزایش جدید،

فوت  ؛ فعالیت متقابل:: نقاشی کردنرورشیفعالیت پهاي دست زدن؛ : بازيمشتاقانه فعالیت تعامل علائم چشمی؛

 کردن پر.   

اعتراض و قبولی با  7

 دودلی

کاهش نگرانی و اضطراب کودک، کاهش رفتارهاي اعتراضی کودک، افزایش اعتماد کودک به درمانگر، افزایش 

فعالیت ساختار: ست. احساس امنیت و پذیرش درمانگر، ارائه پسخوراند به مادر در مورد آنچه در حال اتفاق افتادن ا

فعالیت  اي؛: لمس با توپ پارچهفعالیت پرورشی پارو، پارو، پارو بزن؛ مشتاقانه: فعالیت تعامل چراغ قرمز، چراغ سبز؛

 تعادل بادکنکی. متقابل:

رشد کردن و اعتماد  8

 کردن

یش احساس شایستگی، هاي خودمراقبتی، افزاکاهش اضطراب، افزایش آستانه صبر و تحمل کودک، افزایش توانایی

: فعالیت پرورشیهاي چاپی؛ : فویلمشتاقانه فعالیت تعامل پایی؛راه رفتن سهفعالیت ساختار:  آزمون.پس اجراي

 اي.: مسابقه هماهنگ با توپ پارچهمتقابل فعالیت آرایش کودک و

شرکت مادر در جلسة  9

درمان )هدایت مادر 

هاي براي کسب مهارت

 تراپلی(

الگویی ها و تعاملات توسط درمانگر، بازي نقش در تعاملی هماهنگ، امن و شاد، رسیدن بهت فعالیتتوصیف اهمی

دهی به نیازهاي کودک، به اشتراک گذاشتن مشاهدات کودک، چگونگی پاسخ -مناسب، بررسی ارتباط کلامی مادر

: با کودک در مشتاقانه فعالیت تعامل اي؛بازي هاکی با توپ پارچهفعالیت ساختار: جلسه با والدین و ارائه بازخورد. 

 فوت کردن دانه لوبیا. فعالیت متقابل:: نقاشی صورت و فعالیت پرورشی هاي دیگر صحبت کند؛مورد فرصت

راهنمایی در طی  10

 جلسات

 درک نقش درمانگر تراپلی، بررسی آمادگی مادر براي پیوستن به جلسه، راهنمایی کردن مادر، تمرکز روي نیازهاي

مادر فعالیت ساختار:  آزمون.پس مادر، به اشتراک گذاشتن مشاهدات جلسه با والدین و ارائه بازخورد، اجراي

: مادر و کودک هر کدام یک حیوان صدادار بردارند و با دو عروسک با هم بازي مشتاقانه فعالیت تعامل توانم؟؛می

 لش دونات یا چوب شور.چا ، فعالیت متقابل:: جور کردن پرهافعالیت پرورشیکنند؛ 

کمک به والدین براي  11

 درک مثبت کودک

درک همدلانه از رفتار کودک، حفظ انتظارات والدین هم راستا با نیازهاي کودک، به اشتراک گذاشتن مشاهدات 

: مشتاقانه فعالیت تعامل کشیدن تصویري همانند نقاشی مادر؛فعالیت ساختار: جلسه با والدین و ارائه بازخورد. 

: مادر موهاي کودک را شانه کند و از کودک بخواهد فعالیت پرورشی گوید؛ایی از کودک برایش میمادر خاطره

 روند.بندند و راه میمادر و کودک پاهاي خود را به هم می متقابل: فعالیتموهاي او را شانه کند و 

هاي تعاملی در روابط مادر و کودک، درک آنچه پشت مقاومت والدین است، مشاهده نقاط قوت و ضعف طرحواره درک مشکلات والدین 12

آزمون. پس ایجاد انگیزه و بینش در والدین، به اشتراک گذاشتن مشاهدات جلسه با والدین و ارائه بازخورد، اجراي

 بوق در بیاورید؛: صداي مشتاقانه فعالیت تعامل مادر به کودک چیزي را که بلد نیست آموزش دهد؛فعالیت ساختار: 

 سه دور با هم مچ بیندازید.  فعالیت متقابل:: حدس در مورد توپ پارچه اي یا پر و فعالیت پرورشی
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برآورده کردن نیازهاي  13

 برآورده نشدة والدین

درک و پاسخ همدلانه به اضطراب و نیازهاي اولیه مادر، ایجاد حس پذیرش و امنیت در مادر، به اشتراک گذاشتن 

: مرا هل بده، مشتاقانه فعالیت تعامل گوید؛سیمون میفعالیت ساختار: ات جلسه با والدین و ارائه بازخورد. مشاهد

 : اثر کرم یا پودر.فعالیت پرورشی چالش مستقیم رو در روي هم و متقابل: فعالیت مرابکش؛

درخواست از والدین  14

براي به عهده گرفتن 

 جلسات

تمرینات تراپلی، کمک  انجام در کودک و مادر بزرگسال، ارزیابی پیشرفت راقبتم نقش بر مادر مشاهدات تمرکز

به والدین براي کنترل رفتار دشوار، کنترل مقاومت والدین، به اشتراک گذاشتن مشاهدات جلسه با والدین و ارائه 

فعالیت  قایم باشک؛ ه:مشتاقان فعالیت تعامل ها روي هم؛گذاشتن دستفعالیت ساختار: آزمون. پس بازخورد، اجراي

 کشتی شست، مچ و پا. متقابل: فعالیت: آرایش ناخن دست یا پا و پرورشی

شروع جلسات بازي  15

 درمانی توسط والد

کودک در مورد بخشی بهتراپلی، ایجاد ارتباط مثبت کودک با مادر، اطمینان هايفعالیت در درگیر نمودن مادر 

فعالیت ساختار: هاي کودک، ارائه بازخورد، دادن تکلیف در منزل. وت و تواناییحمایت والد، تمرکز والد بر نقاط ق

ها و : مراقبت کردن از زخمفعالیت پرورشی : فوت کردن پینگ پونگی؛مشتاقانه فعالیت تعامل از رودخانه بپر؛

 حرکات کاراته. متقابل: فعالیت

پذیرش والد از جانب  16

کودک و رفع مقاومت 

 کودک توسط والد

اعتماد در کودک توسط مادر، به چالش کشیدن دیدگاه منفی کودک توسط مادر، پی  افزایش اطمینان و حس

آزمون. پس بردن به مشکل والد هنگام مدیریت کودک، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفرینی فعال والد در منزل، اجراي

: فعالیت پرورشی : نوشتن آقاي حباب؛اقانهمشت فعالیت تعامل یک سیب زمینی، دو سیب زمینی؛فعالیت ساختار: 

 برداشتن اشیاء کوچک با پا. متقابل: فعالیتهاي دیگر تغذیه کردن و روش

و درک موانع  شناسایی 17

 توسط مادر

در کودک به وسیله  منفی رفتار هايکودک توسط مادر، شناسایی انگیزه صحیح دلبستگی ایجاد بررسی موانع

توسط مادر، ارائه بازخورد،  کودک در امنیت احساس رابی کودک توسط مادر، افزایشمشکلات اضط مادر، بررسی

: پوشاندن دیوار مشتاقانه فعالیت تعامل بدنت را تکان بده؛فعالیت ساختار: تداوم نقش آفرینی فعال والد در منزل. 

 نامه و انداختن در سبد.مشت زدن به روز متقابل: فعالیت  : شناور بودن روي قایق وفعالیت پرورشی با کاغذ؛

کاهش اعتراض و  18

قبولی با دودلی با 

 کمک والد

 

کاهش نگرانی و اضطراب کودک توسط مادر، کاهش رفتارهاي اعتراضی کودک با کمک مادر، افزایش اعتماد 

، کودک به مادر، افزایش احساس امنیت و پذیرش مادر، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفرینی فعال والد در منزل

فعالیت : یک پنجره را نقاشی کن؛ مشتاقانه فعالیت تعامل زمین، دریا، هوا؛فعالیت ساختار: آزمون. پس اجراي

 تونل. فعالیت متقابل: ها و: قایم باشک دستپرورشی

افزایش رشد و اعتماد  19

 کودک توسط والد

هاي در، افزایش تواناییکاهش اضطراب کودک توسط مادر، افزایش آستانه صبر و تحمل کودک با کمک ما

خودمراقبتی کودک توسط مادر، افزایش احساس شایستگی کودک، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفرینی فعال والد 

: لیزه، فعالیت پرورشیاي؛ هاي پروانه: حبابمشتاقانه فعالیت تعامل ها؛حدس زدن قدمفعالیت ساختار:  در منزل.

 ادکنک.تنیس ب متقابل: فعالیت لیزه، لیز و

 جلسات و ختم 20

 والد هايتمرین

جلسات تراپلی، اطمینان از ادامه  مطالب جلسات قبلی، ارزیابی در شده ارائه مطالب کلی بنديجمع و مرور

کودک، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفرینی فعال  احتمالی سرخوردگی بکارگیري تراپلی توسط مادر، جلوگیري از

 .زمونآپس اجراي والد در منزل،

 جشن اجراي 21

 براي خداحافظی

 کودک

 تمرکز روي رابطه بین مادر و کودک، تایید نقاط قوت و هویت کودک به سمت آینده.
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 هاداده تحلیل شیوه

 اس .اس .پی .اسافزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز يبرا

؛ و ترسیم نمودارها با استفاده از دگردیاستفاده  (23نسخه )

 مطالعه هايداده لیتحل کسل صورت گرفت.ا افزارنرم

ی آزمودنتک يهاداده لیگام به گام تحل يراهنما براساس

در دو سطح  1تحلیل دیداري انجام شد و از روش ]35[

موقعیتی بر اساس سه شاخص سطح یا موقعیتی و بیندرون

 طراز، روند و تغییرپذیري استفاده گردید.  

 نتایج

اطلاعات  شرکت داشتند.کودک  3در مطالعه حاضر 

 2کنندگان در جدول شناختی هر یک از شرکتجمعیت

 آمده است. 
 پژوهش نمونه های گروهشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی. 2جدول 

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مشخصات

 ماه 5سال و  7 ماه 8سال و  5 ماه 4سال و  6 سن

 پسر دختر پسر جنس

 3 تک فرزند 2 دتعداد فرزن

 1 1 2 ترتیب تولد

 لیسانس دیپلم لیسانس تحصیلات پدر

 لیسانس لیسانس فوق لیسانس تحصیلات مادر

 آزاد آزاد آزاد شغل پدر

 دارخانه کارمند بهزیستی کارمند بیمه شغل مادر

 39 35 37 سن پدر

 36 33 34 سن مادر

 ستلی توصیفی سه آزمودنی در چک اطلاعات در ابتدا،

 طی در اسپنس کودکان اضطراب مقیاس تراپلی و رفتاري

ها را نمرات آزمودنی 4و  3جدول  .است آمده مطالعه دورة

 دهد.نشان می
 

 مداخله و پایه خط ها درآزمودنی نمرات. 3جدول 

مداخله  14مداخله  12مداخله  10مداخله  8مداخله  6مداخله  4مداخله  3پایه خط 2پایه خط 1پایه خط آزمودنی

16 

مداخله 

18 

مداخله 

20 

 60 56 53 52 50 48 45 45 42 38 38 35 اول

 79 75 72 68 65 62 58 56 53 49 48 49 دوم

 71 67 64 61 57 54 53 51 47 46 42 42 سوم

 

 هابرای آزمودنیآزمون آزمون و پساسپنس در مراحل پیش اضطراب مقیاس و تراپلی رفتاری لیست اطلاعات توصیفی چک. 4جدول 

 هاپرسشنامه

 هاآزمودنی

 کودکان اضطراب مقیاس تراپلی رفتاري لیست چک مراحل

 اسپنس

-پیش آزمودنی اول

 آزمون

37 77 

 35 60 آزمونپس

-پیش آزمودنی دوم

 آزمون

33/43 79 

 32 71 آزمونپس

                                                           
1 Visual analysis 
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-پیش آزمودنی سوم

 آزمون

66/48 86 

 36 79 آزمونپس

شود، براي سه آزمودنی در نمرات هده میگونه که مشاهمان

 تراپلی افزایش و در نمرات مقیاس رفتاري لیست چک

 ادامه، در اسپنس کاهش اتفاق افتاده است. کودکان اضطراب

تراپلی  رفتاري لیست چک روند خط و ثبات نتایج محفظه

است آمده آزمودنی سه هر براي

 خط روند آزمودنی اول. ترسیم 2نمودار                            خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی          . ترسیم 1نمودار         

               
 خط روند آزمودنی دوم . ترسیم 4نمودار                                    ه ثبات آزمودنی   خط میانه و محفظ. ترسیم 3نمودار            
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 مخط روند آزمودنی سو. ترسیم 6نمودار                                          ات آزمودنیخط میانه و محفظه ثب. ترسیم 5مودار ن

 100گردد، مشاهده می 6و  4، 2همانطور که در نمودار 

 در هادرصد داده 100پایه و  خط مرحله در هادرصد داده

قانون  براساس و داشته قرار ثبات محفظه در مداخله مرحله

 یعنی بود؛ باتباث نیز هاداده تغییر روند درصدي 20-80

 افتادن اتّفاق حال در تغییر ثابت یک با هاداده تغییر آهنگ

 موقعیت دیداري تحلیل از حاصل نتایج 6 و 5 جداول در .بود

تراپلی نشان داده  رفتاري لیست چک در مداخله و پایه خط

 شده است.  
 

 راپلیت رفتاری لیست ها در چکآزمودنی برای موقعیتیدرون هایتحلیل. 5جدول 

 (Bمداخله ) مرحله (Aپایه ) خط مرحله موقعیّت توالی

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  موقعیّتی درون تغییرات

 طراز -1

 65 57 50 49 42 38 میانه 1-1

 33/65 33/58 11/50 66/48 33/43 37 میانگین 2-1

 53-79 47-71 42-60 48-49 42-46 35-38 تغییرات دامنه 3-1

 13±65 11±4/57 10±50 9±8/49 8±4/42 7±6/38 ثبات محفظه 4-1

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات محفظه تغییرات دامنه 5-1

 طراز تغییر -2

 +14 +11 +8 +5/0 +2 +5/1 نسبی طراز تغییر 1-2

 +26 +24 +18 0 +4 +3 مطلق طراز تغییر 2-2

 وندر -3

 صعودي صعودي صعودي صعودي صعودي صعودي جهت 1-3
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 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات 2-3

 بهبودي درصد -4

 35/62 85/63 16/62 - هر آزمودنی بهبودي درصد 1-4

 82/62 کل بهبودي درصد 2-4

جهت  و مطلق طراز تغییر نسبی، طراز تغییر میانگین، نتایج

 5ها در جدول آزمودنی براي موقعیتیدرون هايتحلیل در

 متغیر کیفیت هر سه آزمودنی در که است آن حاکی از

 نمرات چک بهبودي درصد مقادیر. دلبستگی بهبود یافتند

 دهدمی آزمودنی نشان سه هر تراپلی براي رفتاري لیست

 بر کیفیت تراپلی مدل با درمانی تعاملی که آموزش بازي

 بود.   دلبستگی مؤثر هايآسیب با دلبستگی کودکان

 تراپلی رفتاری لیست چک ها درآزمودنی برای موقعیتیبین هایتحلیل. 6جدول 

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  موقعیّتی تغییرات بین

 B B B موقعیّت مقایسه -1

A A A 

 روند تغییرات -2

    جهت تغییر 1-2

 مثبت بتمث مثبت اثر وابسته به هدف 2-2

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات ثبات تغییر 3-2

 سطح در تغییر -3

 +9 +9 +7 نسبی طراز تغییر 1-3

 +4 +1 +4 مطلق طراز تغییر 2-3

 +17 +15 +12 میانه تغییر 3-3

 +67/16 +15 +11/13 میانگین تغییر 4-3

 هاداده همپوشی -4

غیرهمپوش هاي درصد داده 1-4

(PND) 

100/0 100/0 100/0 

 0/0 0/0 0/0 (PODهاي همپوش )درصد داده 2-4
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 همة براي PNDشود می مشاهده 6 همانطورکه در جدول

بودن  مؤثر از حاکی که باشددرصد می 100ها آزمودنی

 بر کیفیت تراپلی مدل با درمانی تعاملی آموزش بازي

بود. در ادامه  دلبستگی هايآسیب با دلبستگی کودکان

 گزارش شد.   4در جدول  متغیرها بهبودي درصد

 اضطراب  بهبودی آنان در آسیب دلبستگی و درصد آزمون وآزمون و پسها در پیشنمرات آزمودنی. 4جدول 

 بهبودي درصد آزمونپس آزمونپیش ها پرسشنامه

 82/62 70 99/42 تراپلی رفتاري لیست چک

 43/57 33/34 66/80 سپنسا کودکان اضطراب مقیاس

 

بهبودي  تر تغییرات نشان داد که درصدبررسی دقیق
درصد بوده و  50ها بیشتر از  ها در پرسشنامهآزمودنی

گردد مداخله باشد؛ و همانطور که ملاحظه میمعنادار می
 با کودک درمانی با روش تراپلی بر کاهش اضطراب بازي

در آخر، تغییرات نمرات موثر بوده است.  دلبستگی آسیب
 ها دراسپنس آزمودنی کودکان اضطراب مقیاس حاصل از

آزمون( و بعد از اعمال مداخلة تراپلی قبل از درمان )پیش
 .داده شده است نشان 9و  8، 7آزمون( در نمودارهاي )پس

  ب آزمودنی دوم در پیش آزمون و پس آزمون اضطرا. نمرات 8نمودار        آزمون   اضطراب آزمودنی اول در پیش آزمون و پس . نمرات 7مودار ن

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون ضطراب سوم در پیش آژمون و پس ا. نمرات 9ودار نم
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 گیریبحث و نتیجه 

 تعاملی درمانی اثربخشی بازي تبیین هدف با حاضر پژوهش

دلبستگی  هايآسیب با کودکان اضطراب بر تراپلی مدل با

داد  ها نشاني دادهدیدار تحلیل حاصل از نتایج .گرفت انجام

 هايآسیب با کودکان اضطراب کاهش تراپلی بر مداخلهکه 

 هاآزمودنی اضطراب سبب بهبود علائم و بوده دلبستگی موثر

هاي هاشمی، نتیجه به دست آمده با یافته .است شده

، احمدي فارسانی، ]23[شهابی  احمدبیگی، پرواز و کریمی

 -لاسنیوس مایکل، فلایکت، ، سالو،]24[باقري و شریفی 

 ]29[وجیدر  گلمن و وتیگ، ]28[پوناماکی  و لیندامن پانولا،

  .دارد مطابقت

 از کودکی که دوران گفت توانمی نتیجه این تبیین براي

 فرد شکل شخصیت آن در که است زندگی مراحل مهمترین

 در آنها، سالم رشد مبناي بر و پرورش کودکان گیرد. رشدمی

-مهارت از موثر یکی شود و ارتباطمی ریزيپایه دوران کودکی

 این میان، مادر نخستین در .است فرزند پرورش هاي

تنگاتنگ دارد  و مستقیم رابطه کودک با که است شخصیتی

 تکامل کودک اهمیت و رشد کودک، در با او تعامل نحوه و

 تعیین نقش بر خانواده، حاکم عاطفی دارد. فضاي اساسی

طبق  .اضطراب دارد بالاخص روانی لاتاختلا بروز در کننده

 قضاوت فرآیند نتیجه اضطراب تعاملی پردازاننظریه نظر

بنابراین،  .]18[هاست موقعیت و حوادث از کودک ارزشی

 کودک ضعیف و مدیریت منفی هايهیجان با توام والدگري

 این در .شودمی والد با کودک روابط در به اضطراب منجر

 و نموده تأکید دلبستگی پدیده بر شدر روانشناسان راستا،

 هايارزیابی با دلبستگی روابط در بیان داشتند که اختلال

 به تواندمی کودک در اعتماديبی خود و ایجاد منفی از

ها در بیانجامد. بدین دلیل آزمودنی اضطرابی هاياختلال

 سبک گیريکه به دلیل شکل دادند پژوهش حاضر نشان

 از برداشت این و گرفته کم دست را دخو ناایمن، دلبستگی

تاثیر گذاشته است. چون  والد با هامتقابل آن کنش بر خود

 سبک دلبستگی ناایمن در این کودکان برجسته بود، طرحواره

روابط  برقراري در والد به اعتماد شامل والد، و خود از عاطفی

مختل بود. در واقع کودکان  صمیمیت از کودک و انتظارات

 خود، سطوح ارزیابی از منفی پژوهش به دلیل باورهاي در این

 شناختی نفس را تجربه نموده و این فرآیندهايعزت پایین

 مهمی در ایجاد و بروز خود نقش از منفی ارزیابی با مرتبط

نمود. این یافته همسو با نتایج ایفا می اضطراب در کودک

 ]23[شهابی  پژوهش هاشمی، احمدبیگی، پرواز و کریمی

 منفی نقش اجتنابی و ناایمن باشد. به باور آنان دلبستگیمی

فارسانی، احمدي  .دارند اضطراب تغییرات در توجه قابل و

کودک  نیز اذعان داشتند بهبود رابطة ]24[باقري و شریفی 

 شده است.  در کودکان والد خویش سبب کاهش اضطراب با

 بر مبناي حورمرابطه درمانی روش تراپلی یک ها،درمان بین از

 بین سالم رابطه تواند در بهبوداست که می نظریه دلبستگی

 به محوردرمانی تعامل کودک مفید واقع شود. بازي و والدین

 فردي،بین تعاملات احساسات، ایجاد ابراز تراپلی باعث شیوه

گردید. این  والد با خاطر، همدلی و حمایت در کودک تعلق

 هايدیدگاه آموخت که از شیوه بازي درمانی به مادران

 دریچة از را دنیا تا کنند سعی و روند فراتر خویش خودمحورانة

 به کنند. آنان آموختند که تنها شان نگاهچشم کودک

افزایش  موجب امر خود نیندیشد و این نیازهاي و هاخواسته

 هايپذیري هنگام تعامل با کودک شد. در فعالیتانعطاف

 مادران فرا گرفتند با ایجاد محیطیساختار  بعد بر متمرکز

ایمن براي کودک  پایگاه ها، یکمحدودیت مناسب و تعیین

-خود ترتیب دهند. آنان با فراهم نمودن این محیط قابل پیش

بینی امکان بررسی و کشف محیط در کودکان را فراهم 

 کودک هايدر تعامل نهفته معناي آوردند. کودکان نیز متوجه

 در آنان کاهش، و سطح ابراین اضطرابشدند، بن والد با

بعد  بر متمرکز هايشان افزایش یافت. در فعالیتسازگاري

 فعالیتی را درگیر تعامل مشتاقانه مادران آموختند کودک

و  وضعیت هیجانی با لحاظ نمایند و از خوشایند و جذاب

 هاي کودککودک هماهنگ شوند. آنان خواسته هیجانات

خودداري  پرخاشگرانه از رفتارهايبینی نموده، خود پیش

و  هاخواسته به نیز تر عمل نمودند. کودکانکرده و منعطف

 هاخواسته با هاي مادر واقف گردیده و در صورت تفاوتترجیح

نموده و شرایط  خود، با انعطاف بیشتري برخورد هايترجیح و

-پذیرفتند. در فعالیتمشترک می هدفی به رسیدن را براي

-تماس دلسوزانه، مراقبتمادر با  بعد پرورش بر زمتمرک هاي

قید و شرط کودک خود،  بی پذیرش مهرآمیز و فیزیکی هاي

 مادر در کودک به وجود آورد. را ارزشمندي حس امکان تجربه

 در کودک، به دادن غذا مانند هاییفعالیت در را خود عشق

-فعالیت این .داد نشان او به ستودن گرفتن، بوسیدن و آغوش

 سازي تصویريگیري و درونمورد کودک سبب شکل ها در

امن در  دلبستگی ایجاد به خود گردیده و منجر از مثبت

 مفهوم را درک کرد که مادر مسئول این کودک شد. کودک
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تحمل نموده و  را باشد. بنابراین تنشمی او احتیاجات رفع

 بر متمرکز هايمدیریت کرد. در آخر، در فعالیت را هیجاناتش

 و با پاداش همراه موفقیت بعد فعالیت متقابل کودکان حس

تجربه کردند. آنان یاد  را شکست تلخ طعم هم گاهی البته

 از ترمهم بازي با مادر از بردن لذت و گرفتند که همکاري

 هیجانی خویش با درنتیجه با خودتنظیمی است. نتیجه بازي

خورد نمودند. تر برپیروزي مادر در فعالیت کنار آمده و منعطف

 فلایکت، پژوهش سالو، به توانمی این یافته راستاي در

 و وتیگ، ]28[پوناماکی  و لیندامن پانولا، -لاسنیوس مایکل،

درمانی اذعان داشتند بازي که کرد اشاره ]29[وجیدر  گلمن

به بهبود نشانگان اضطراب، پرخاشگري،  به شکل تراپلی منجر

دیگران  به اعتماد نفس، به مادرویی، اعتکم اجتماعی، انزواي

 تکلم کودکان شد.  مشکل و

 بین نابهنجار تعاملی از روابط و کلام آخر، اضطراب حاصل

 با تعاملی درمانی کودک، بعد از اعمال مداخله بازي مادر و

 دلبستگی سبک و روابط والدین تراپلی و بهبود شیوه مدل

که  رانیکمتري از نگ کودکان کاهش یافته؛ و کودکان سطوح

 باشد را تجربه کردند.  اضطراب می اختلال اصلی هسته

از آنجا که به دلیل بیماري کرونا، اجراي گروهی ممکن نبود، 

آزمودنی( استفاده گردید که گروهی )تکهاي درونلذا از طرح

پذیري نتایج را با محدودیت مواجهه نمود. استفاده از تعمیم

واند یکی دیگر از موانع تتراپلی نیز می چک لیست رفتاري

پذیري نتایج باشد. محدود کردن جامعه آماري به گروه تعمیم

هاي پژوهش توان از دیگر محدودیتسال را می 8-5سنی 

 بازي با مداخله رابطه در گرفته انجام هايبرشمرد. پژوهش

ابتدایی است و  تراپلی در ایران بسیار شیوه به تعاملی درمانی

در این زمینه، این خلاء برطرف شود.  لازم است با پژوهش

تر، در انجام پژوهش به صورت تصادفی، با حجم نمونه بزرگ

هاي سنی مختلف؛ و استفاده از چک لیست مشابه که گروه

تواند از راهکارهاي توسط والدین کودک پاسخ داده شود می

است  هاي آتی باشد. شایستهرفع محدودیت در پزوهش

بهبود  خانه به این مداخله درمانی در از گیريبهره با مادران

گردد نمایند. توصیه می شان کمکخود با کودک تعاملات

تراپلی  مدل با تعاملی درمانی بازي از درمانگران و روانشناسان

دهی درمان جهت شکل براي ابزاري عنوان به درمان حیطه در

 و در .گیرند بهره والد و کودک میان ایمن و  بهبود دلبستگی

 طراحی با آموزش امر در گردد مسولینآخر، پیشنهاد می

حوزه  در آموزشی هايکارگاه تشکیل و درمانی هايپروتکل

 کودک دلبستگی اهمیت کیفیت از را والدین فرزندپروري،

 شیوه ارتقاي درصدد درمانی این بازي آموزش با و نموده آگاه

 برآیند.      والدین فرزندپروري صحیح
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