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Abstract 
Background and Aim: One of the challenges in working with children, compared to adults, is that children 

and adults live in a different world. Children's problems during development are often associated with 

adults' inability to understand them, respond to their feelings, or their efforts to establish communication. 

The present study aims to compare the effectiveness of attachment-based play therapy and parent-child 

relationship-based play therapy on self-criticism and parental self-efficacy. Methods: The current research 

method is semi-experimental and a pre-test-post-test-follow-up plan (three groups) with two experimental 

groups and one control group was used to collect data. The statistical population of this research included 

all the mother-child couples of five to six years old girls and boys with separation anxiety who were 

registered in preschool centers or kindergartens in the 4th district of Tehran in the academic year of 2021-

2022. 45 people were selected by available sampling method and randomly assigned to two experimental 

groups (15 people in each group) and a control group (15 people). The game experimental group of 

attachment-based therapy (including therapeutic games, positive parenting using video feedback, child 

therapy, cycle of security) for 8 sessions of 90 minutes and the experimental group of play therapy based on 

the parent-child relationship (including the Landrath method based on improving the parent-child 

relationship and creating empathy and acceptance from the parents for the child. Also 10 sessions 2 The 

tools used in the present study included self-criticism  and parenting self-efficacy. Results:Analysis and 

analysis of the information obtained from the implementation of the questionnaire was done through SPSS-

v24 software in two descriptive and inferential sections (variance analysis with repeated measurements). 

The findings showed that both interventions used in this research can significantly improve self-criticism 

and parenting self-efficacy of mothers of children with separation anxiety disorder (P<0.05). with the 

difference that the amount of change in the internal self-criticism component in the attachment-oriented 

play therapy group decreased more (F=22.60 and P<0.05). compared to play therapy based on parent 

relationship (F=33.334 and P<0.05). Conclusion: According to the effectiveness of the interventions, it can 

be said that by using the special techniques of each intervention, both trainings have been able to improve 

the self-criticism and parental self-efficacy of mothers of children with separation anxiety disorder. 
Keywords: Self-criticism, Parental self-efficacy, Attachment-based play therapy, Parent-child relationship 
therapy, Separation anxiety disorder 
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 چکیده 

کنند.  ها در کار کردن با کودکان، در مقایسه با بزرگسالان این است که کودکان وبزرگسالان در دنیای متفاوتی زندگی می چالش زمینه و هدف: یکی از  
آن تلاش  یا  و  احساساتشان  به  پاسخ  آنها،  درک  برای  بزرگسالان  توانایی  عدم  با  اغلب  رشد  جریان  در  کودکان  توام  مشکلات  ارتباط  ایجاد  برای  ها 

کودک بر خود انتقادگری و خودکارآمدی -درمانی مبتنی بر رابطه والد است.پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور و بازی
برای جمع  آزمایشی است و  نیمه  اختلال اضطراب جدایی انجام شد. روش پژوهش: روش تحقیق حاضر  از  آوری دادهوالدینی مادران کودکان دارای  ها 

پیگیری )سه گروهی( با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زوجهای -آزمونپس -زمون طرح پیش آ
دبستانی و  در مراکز پیش 1401-1402شهر تهران در سال تحصیلی  4ساله دختر و پسر دارای اضطراب جدایی بود که در منطقه  تا ششکودک پنج -مادر

طور تصادفی در دو  گیری در دسترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه   45ها،  نام کرده بودند، تشکیل دادند که از بین آن های شهر تهران ثبت یا مهدکودک 
گروه   )هر  آزمایش  )  15گروه  کنترل  گروه  یک  و  بازی   15نفر(  محور)شامل  دلبستگی  درمانگری  بازی  آزمایش  گروه  شدند.  گمارده  هایدرمانی، نفر( 

باکرمنز  )ژافر،  ویدئویی  پسخوراند  از  استفاده  با  مثبت  دورن،-فرزندپروری  ایزن  و  مدت  2008کرانبرگ  به  آزمایش  دقیقه  90جلسه    8(،  گروه  و  ای 
کودک و ایجاد همدلی و پذیرش از جانب والدین برای کودک، -کودک )شامل روش لندرث مبتنی بر بهبود روابط والد-درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی

دقیقه تحت آموزش قرار گرفتند. ابزارهای مورداستفاده در پژوهش حاضر شامل خود انتقادگری )تامپسون و    120جلسه    10(.نیز  2006براتون و دیگران،  
همکاران،  2004زاروف،   و  )دومکا  والدینی  خودکارآمدی  و  یافته 1996(  بودند.  بهها:تجزیه(  اطلاعات  پردستوتحلیل  اجرای  از  طریق آمده  از  سشنامه 

کاررفته گیری مکرر( انجام گرفت. یافتهها نشان داد که هر دو مداخله بهدر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه spss-v24 افزارنرم 
می پژوهش  این  به در  بهبود توانند  را  جدایی  اضطراب  اختلال  دارای  کودکان  مادران  والدینی  خودکارآمدی  و  انتقادگری  خود  معناداری  طور 

بازی(.  P>05/0)بخشند گروه  در  درونی  انتقادی  خود  مؤلفه  در  تغییر  میزان  که  تفاوت  این  بیشتریبا  کاهش  محور  دلبستگی  ، F=22/60)درمانی 
05/0<p  .)بازی به  نسبت  والددر  رابطه  بر  مبتنی  نتیجه ( F  ،05/0<p=343/33)درمانی  است.  اثربخشی  داشته  به  توجه  انجاممداخلهگیری:با  شده  های 
با بهمی های ویژه هر مداخله توانسته خود انتقادگری و خودکارآمدی والدینی مادران کودکان دارای اختلال  کارگیری تکنیک توان گفت هر دو آموزش 

 .اضطراب جدایی را بهبود دهند 
 اختلال اضطراب جدایی ، کودک-درمانی مبتنی بر رابطه والد بازی، بازی درمان دلبستگی محور،  خودکارآمدی والدینی ،خود انتقادگریواژگان کلیدی: 

 محفوظ است.  بر آموزش کودکانتمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو 

مقاله:   این  به  استناد  قمصری، ،  نجمیشیوه  زاده  کریم  اسماعیل؛  پور،  سعیدی  رضا؛  جهرمی،  قربان  اثربخشی  (  1403) .  منصوره  مهسا؛  مقایسه 

کودک بر خود انتقادگری و خودکارآمدی والدینی مادران کودکان دارای اختلال اضطراب  -رابطه والددرمانی مبتنی بر  درمانی دلبستگی محور و بازی بازی

 . 99-112(: 4)6،  بر آموزش کودکانفصلنامه رویکردی نو . جدایی
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 مقدمه  

می بیان  ازآنچه  فراتر  کودکان  میاغلب  اکثر  کنند  فهمند. 
و  بزرگ و...(  اضطراب  )درماندگی،  احساسات  قادرند  سالان 

که مشکلات شخصی خود را در قالب کلام اظهار دارند. درحالی
به   کودکان  نمودن  سبب محدود  کلامی  طریق  از  خود  بیان 

محدودیت درمانی  تحمیل  ارتباط  در  غیرواقعی  و  لازم  غیر  های 
شوند،  سالان که به دنیای کودکان وارد میباشد. در مقابل، بزرگ

آورند، بلکه پیوندهای تنها درکی از تجارب کودک به دست مینه
 (. Cochran et al, 2022دهند )هیجانی را نیز گسترش می

صورت طبیعی در روند رشد و تحولشان ترس  کودکان معمولا به
اضطراب میو  تجربه  را  و  هایی  مبهم  ترس  اضطراب،  کنند. 

به که  است  دلهره،  نامعمولی  مانند  روانی  احساس  یک  صورت 
-آشوبه در بدن و علائم جسمانی بروز می شوره، احساس دل دل 

معرض  در  و  درماندگی  احساس  کودک  حالت  این  طی  و  کند 
می گرفتن  قرار  این  خطر  فراوانی  و  شدت  که  زمانی  اما  کند. 

همسالانش   با  مقایسه  در  و  تحولی  مرحله  به  نسبت  اضطراب 
نشاط را در کودک از بین می آرامش خاطر و  و  بیشتر باشد،  برد 

به بی روابط  منجر  و  بازی  به  نگرانی، عدم علاقه  و    ن یبقراری 
واکنشفرد تحریکهای  ی،  عصبی،  فیزیولوژیکی،  پذیری 

حالی، وابستگی شدید به دیگران و خستگی جسمی زودرس و بی
می ایجاد  را  امنیت  عدم  اختلال احساس  اضطرابی کند.  های 

حالات  به  نسبت  بیشتری  دوام  دارای  و  بوده  مزمن  معمولاً 
( هستند  معمولی  اختلال  Battaglia, 2022اضطرابی   .)

دهد، اختلال طور عمده در دوره کودکی رخ میکه به  1اضطرابی
جدایی سنین   2اضطراب  از  مرضی  جدایی  اضطراب  است. 

میپیش  بروز  میدبستانی  پابرجا  درازمدت  و  چنین کند  ماند. 
شدیداً  دارد  وجود  جدایی  احتمال  که  موقعیتی  هر  در  اضطرابی 

اجتناب میبروز می دچار  جدایی  آن موقعیت  در  فرد  و  شود کند 
 (.  1401)گنجی، 

اضطراب   اختلال  مبتلابه  کودکان  والدین  داده،  نشان  تحقیقات 
انتقادی پایین رنج   4بالا و خودکارآمدی والدینی  3جدایی، از خود 

 ;Loew et al, Vidal, J., & Soldevilla, 2023)برند  می

2020; Gittins & Hunt, 2020)    از مسائل شایع در خصوص
خود   عملکرد  و  خود  از  انتقاد  و  سرزنش  کودکان،  این  مادران 
از  بالا  توقعات  داشتن  برای  فرد  گرایش  انتقادگری  خود  است. 

 Wakelinشود )خود و زیر سؤال بردن عملکرد خود تعریف می 

Williams & Levinson, 2022et al, 2022;   خود  .)
به  که  است  شکست  به  واکنش  نوع  یک  صورت انتقادگری 

خو ارزیابی  و  داده  قضاوت  نشان  و  مید  جانی  )فارسی  شود 
در تأیید این    .  (1401،  و همکاران  ؛ حسینی مهر1400،  همکاران

مهم از  یکی  که  است  شده  ثابت  ایجاد  موضوع  عوامل  ترین 

کودکان،   در  است  نیوالد  یخودکارآمدمیزان  اضطراب  به  ی  و 
توانا  ن یوالد  یابیارز به  ا  شانیهایینسبت  به    یفایدر  خود  نقش 

(. به طور مثال  Liu et al, 2022) شودیم گفتهمادر  ایعنوان پدر 
)  یابارش همکاران  پژوهش1389و  در  آموزش    ی(  دادند  نشان 

ارتقا روان   یبرنامه  طر  یاجتماع-یتحول  از  بهبود   قیکودک 
مادر خودکارآمد-تعامل  ز  نیوالد  یکودک،  سال   ریکودکان  سه 

کودک،    بخشد یم  بهبودرا سازگاری  با  والد  بالای  خودکارآمدی 
اطاعت و پذیرش، شوق و اشتیاق، عاطفه کودک رابطه معناداری 

(. خودکارآمدی والدینی ضعیف مادر با  Salo et al, 2022دارد )
و   صمیمت  بودن،  دسترس  در  کودکش   دهیپاسخمیزان  به  او 

( دارد  هیجانی،  Ouvrein, 2022رابطه مستقیم  با مشکلات  و   )
رفتاری   و  سازگاری، سازیبرون عاطفی  قبیل  از  کودک  شده  ی 

در   تحصیلی  مشکلات  و  اضطراب  ناکارآمد،  اجتماعی  تعامل 
و همکاران،  کودکان همبسته می  چنین(.هم1401باشد )صادقی 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که در رابطه بین خودکارآمدی 
  .(1403کتا،  ی  دارد.)نقش میانجی    ،اضطراب  و عملکرد تحصیلی

م  با به  تاث  وعیش  زانیتوجه  اضطراب  بلندمدت    راتیو  اختلال 
سال   جدایی و   یهادرمان   افتنی  ر،یاخ   یهادر    ی راهبردهامؤثر 

در معرض خطر، مورد   یریشگ یپ کودکان  از گسترش مشکلات 
 & Kong)  قرار گرفته است. یاریبس محققانتوجه درمانگران و 

Yasmin, 2022  .)و  باتوجه منفی  اثرات  مورد  در  آنچه  به 
رفتاری غیرقابل مشکلات  بر  ضعیف  والدگری  روش  اجتناب 

آنها مطرح است به نظر می رسد با مداخله در کودکان و والدین 
به والدگری  میشیوه  والدین،  تربیت  و  آموزش  توان  صورت 

کودک را بهبود و ارتقا    -های والد  های والدینی و تعاملمهارت
 ( 1402، و همکاران زاده یسیعبخشید)

رود که  های بسیاری برای درمان این اختلالات به کار میروش
شده، در این میان بازی درمانگری یکی  های انجامبنا بر پژوهش

شاخص روشاز  این  )ترین  است  (. Hughes, 2021ها 
والدبازی رابطه  بر  مبتنی  ای  برنامه  عنوانبه  5کودک-درمانی 

گذاری شد. برای کودکان مبتلابه مشکلات هیجانی پایهدرمانی  
بازی  اصول  درمانگر  روش  این  به در  را  محور  کودک  درمانی 

می با والدین  بازی  جلسات  در  را  اصول  این  والدین  و  آموزد 
کنند. در این روش سعی بر آن است که  کودک در منزل اجرا می

و   نتایج  تعمیم  مشکل  بر  درمان  جریان  در  والدین  مشارکت  با 
بازی  مدت یطولان روش  کرد  بودن  غلبه  محور  کودک  درمانی 

(Beijan, 2020 .) 

بازی  انواع  از  دیگر  بازیدرمانییکی  دلبستگی محورها،    6درمانی 
درمانی تسهیل دلبستگی، تغییرات مثبت در  است هدف این بازی 

و  مدل والدین  از  وی  انتظار  و  خود  از  کودک  درونکاری  های 
)  تیدرنها است.  خانواده  و سلامت   ,Kim & Jeonنیرومندی 

et  Gembeck-Zimmeret al, 2020;  Sundberg2019; 
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al, 2019 بازی و  (  فشرده  رویکردی  محور  دلبستگی  درمانی 
می  مدتکوتاه  والدین  آن،  طی  که  ارتباط   منظوربهتوانند  است 

باشند و   حضورداشتهطور فعالانه در جلسات  بهتر والد و کودک به
( ببخشند  بهبود  را  کودکانشان  این Salisbury, 2018رفتار   .)

می کمک  بنیادین  روش  نیازهای  با  را  خودش  والد  تا  کند 
خلق و  خواسته  و کودکش  به  مستقیم  و  کند  همراه  او  خوی 

انعطاف ایجاد  با  که  دهد،  پاسخ  والدکودکش  در  روانی  -پذیری 
روان اختلالات  کاهش  به  منجر  میکودک  کودک  شود  شناختی 

(Hinic et al, 2019پژوهش که (.  است  داده  نشان  ها 
درمانی دلبستگی محور با افزایش حساسیت مادرانه منجر به  بازی

بازنمایی بهکاهش  کودک  منفی  ترمیمهای  تعاملات  -واسطه 
کننده، توانسته اضطراب جدایی کودکان را کاهش دهد )صادقی  

( نشان داد Smithee et al, 2021( پژوهش )1401و همکاران،  
درمانی دلبستگی محور بر کاهش اضطراب کودک و مادر و  بازی

ها دارد و بر کاهش مشکلات رفتاری، علائم  افزایش صمیمت آن 
برونیروان اختلالات  برونیشناختی،  و  شده  شده سازی  سازی 

دارد ) اثر   ;Coleman & HongSalo et al, 2020 ,کودکان 

2023 .) 

پژوهشهمان ذکر شد،  که  اثربخشی مداخلات  طور  های پیشین 
بازی و  محور  و  دلبستگی  رفتاری  مشکلات  بر  والدینی  درمانی 

های اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی کودکان را  افزایش مهارت
رسانده اثبات  و  به  تأثیر  مستقیماً  اندکی  مطالعات  اما  اند. 

و مقایسه انتقادگری  خود  بهبود  بر  را  درمانی  روش  دو  این 
را   جدایی  اضطراب  دارای  کودکان  والدینی مادران  خودکارآمدی 

اند. علاوه بر این، با توجه به اهمیت ارتقا خودکارآمد بررسی کرده
  عنوان بهوالدگری مادر و کاهش خود انتقادگری مادران کودکان  

زیربنای داشتن روابط سالم و سازنده فرد در زندگی و جامعه، در  
بازی  مؤثر  رویکرد  دو  مقایسه  پژوهش  دلبستگی این  درمانی 

بازی و  با  محور  بنابراین،  گرفت.  قرار  موردتوجه  والدینی  درمانی 
این سوال   به  پاسخ  درصدد  پژوهش حاضر  بالا  به مطالب  توجه 

درمانی دلبستگی درمانی والدینی با بازیآیا اثربخشی بازی"است  
محور بر خود انتقادگری و خودکارآمدی والدینی مادران کودکان  

 تفاوت دارد؟ "دارای اضطراب جدایی
 

 روش پژوهش 
این   و طرح مورداستفاده در  نیمه آزمایشی  پژوهش حاضر  روش 

آزمون پیش  طرح  و  پس-پژوهش  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 
های پیگیری است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زوج

ساله دختر و پسر دارای اضطراب جدایی تا ششکودک پنج -مادر
  1401-1402شهر تهران در سال تحصیلی    4بود که در منطقه  

پیش  مراکز  یا مهدکودکدر  و  ثبتدبستانی  تهران  نام های شهر 

نمونه از روش  پژوهش  این  در  دادند.  بودند، تشکیل  گیری  کرده 
صورت تصادفی در دسترس استفاده شد و سپس افراد منتخب به 

گروه حجم در  انتخاب  برای  گرفت.  قرار  کنترل  و  آزمایش  های 
نمونه با توجه به آزمایشی بودن و لزوم اجرای مداخله با استفاده  

کودک با توجه به  -های مادرنفر از زوج  45از نرم افزار جی پاور،  
)ملاکملاک خروج  و  ورود  شامل: های  پژوهش  به  ورود    های 

دارا بودن    تا شش سال،  قرار داشتن کودکان در دامنه سنی پنج 
راهنمای ملاک طبق  بر  جدایی  اضطراب  تشخیصی  های 

اختلال  آماری  و  روانی  تشخیص  تشخیص    (DSM5)های  به 
پرسشنامه   از  کودک  جدایی  اضطراب  نمره  کسب  درمانگر، 

SAAS-P    هنجار میانگین  نمره  از  بالاتر  معیار  انحراف  یک 

حداقل  ،  باشد(  90مقیاس اضطراب در جامعه )نمره حداقل بالای  

می دیپلم  دوره  در  شرکت  برای  مادران  تحصیلات  باشد.  سطح 

شاململاک پژوهش  از  خروج  جلسه،:  های  دو  از  بیش   غیبت 
و   روانی  اختلالات عاطفی،  دچار  زناشویی، مادر  مشکلات شدید 

درمان  دریافت  باشد،  اضطراب  های هم هیجانی  برای  دیگر  زمان 
به بود(  کودک  و  جدایی  شدند  انتخاب  آماری  نمونه  عنوان 

آزمایش  به گروه  سه  در  تصادفی  درمانگری    1صورت  )بازی 
آزمایش   رابطه  )بازی  2دلبستگی محور(، گروه  بر  مبتنی  درمانی 

گروه  -والد و  مراکز   3کودک(  انتخاب  گرفتند.  قرار  کنترل 
صورت در دسترس، از میان مراکزی که اعلام همکاری کردند به

زوج بین  از  گرفت.  مادرصورت  به  -های  توجه  با  که  کودکی 
شکایت  یا  و  مهدکودک  روانشناس  گزارش  و  کودکان  پرونده 
جدایی  اضطراب  اختلال  به  که مشکوک  کودکانی  مادر، مادران 
بودند، نسخه والدین مقیاس سنجش اضطراب جدایی را تکمیل  

شده، از زوج  کردند. پس از تکمیل فرم و با توجه به نمره کسب 
کودک   جدایی  اضطراب  فرضیه  تأیید  برای  کودک  و  مادر 
که  ارزیابی  و  مصاحبه  جلسه  از  بعد  شد.  گرفته  بالینی  مصاحبه 
باسابقه   و  مجرب  کودک  درمانگر  همراه  به  پژوهشگر  توسط 

 کلینیک برگزار شد .
انتقادگری  1 خود  سطح  مقیاس   .(LOSC)7  .برای 

انتقادی  میزان سنجش خود  سطوح  پرسشنامه  از  انتقادی  خود 
Thompson & Zuroff (2004)    پرسشنامه این  شد.  استفاده 

می فرد  در  را  انتقادی  خود  سطح  انتقادی دو  خود  اول  سنجد 
مقایسه انتقادی  خود  دوم  و  شده،  خود  درونی  پرسشنامه  ای. 

بر   مشتمل  بر   22انتقادی  انتقادی  خود  پرسشنامه  است  سؤال 
شود. دامنه نمرات از  گیری میای اندازهگزینه 7روی یک مقیاس 

نشانمی  154تا    22 مقیاس  این  در  بالاتر  نمرات  دهنده باشد. 
می  فرد  در  انتقادی  خود  بالاتر  این  سطح  پایایی  و  روایی  باشد. 

ای  بر روی نمونهThompson & Zuroff (2004)پرسشنامه را  
کرده  144شامل   ارزیابی  آلفای  نفر  دو دستبهاند.  برای  آمده 
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مقایسه  خود  از  انتقاد  به  خرده مقیاس  درونی  خود  از  انتقاد  و  ای 
بود. همچنین همبستگی دو خرده مقیاس    84/0و     78/0ترتیب  

خود   ارزش  مقیاس  با  ایران    -52/0و      -66/0فوق  در  بود. 
و  موسوی  پژوهش  در  انتقادی  خود  سطوح  پرسشنامه  پایایی 

( مقیاس1385قربانی  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  روش  با  های ( 
  83/0و کل آزمون    55/0ای  و مقایسه  0/87خود انتقادی درونی  

های مقیاس خود انتقادی به دست آمد. همچنین رابطة بین مؤلفه
و  با خرده مقیاس بین شخصی، مثبت  پرسشنامه مشکلات  های 

این  معنی برای  حاضر  پژوهش  در  کل  کرونباخ  آلفای  بود.  دار 
 به دست آمد.    71/0مقیاس  

والدینی  2 خودکارآمدی  مقیاس   .(PSAM)8  . این

توسط    Domka, Streusinger, Jackson andپرسشنامه 

Rosa    سال کلی  1996در  سطوح  ارزیابی  وبرای  شده  ساخته 
خوداثرمندی والدینی این مقیاس را مورد استفاده قرار دادند. این 

های آزمون کارایی و ناامیدی والدین را هنگام مواجهه با موقعیت 
کودک و تلاش و مقاومتشان  -کودک، توانایی حل تعارضات والد

شده و  آیتم تشکیل   10کند. آزمون از  را در والدگری ارزیابی می
پنج عبارت مثبت و پنج عبارت منفی دارد و حس کلی والدین از  

( در این آزمون 70سنجد. نمره بالا )اطمینان را در نقش والد می
( خوداثرمندی پایین را نشان 10خوداثرمندی بالا و نمره پایین )

بهمی سؤالات  لیکرتی  دهد.  نمرهانقطه  7صورت  گذاری ی 
همکاران    شوند. می و  تجریشی  رضای  پورمحمد  پژوهش  در 

شده گزارش  73/0و پایایی آن    0٫79( روایی این مقیاس  1394)
( وفائی  و  طالعی، طهماسیان  زبان  1390است.  به  را  ابزار  این   )

به سپس  ترجمه،  در  فارسی  را  آن  صوری  روایی  بررسی  منظور 

نفر از اساتید گذاشته شد و بعد از تصحیح آن روی یک    3اختیار  
دختران    25نمونه   مادران  از  به  9تا    7نفری  که  صورت  ساله 

انتخاب کرونباخ تصادفی  آلفای  ضریب  که  شد  اجرا  بودند،  شده 
(  1398به دست آمد. ایوانکی، سید موسوی و طهماسیان )  70/0

را   این مقیاس  کرونباخ  آلفای  خود  بررسی  در  گزارش    81/0نیز 
مقیاس   این  برای  حاضر  پژوهش  در  کل  کرونباخ  آلفای  کردند. 

 به دست آمد.   69/0

محور.  3 دلبستگی  درمانگری  بازی  جلسات  بازی  . 

اجرا شد به    1درمانگری دلبستگی محور را که در گروه آزمایش  
هفته  که،  شکل  یک این  بهای  یک بار  مدت  به  انفرادی  صورت 

ساعت برگزار شد. برای هر زوج مادر و کودک به شکل انفرادی  
مداخله  جلسه  هشت  در  مداخله و  بسته  این  شد.  برگزار  ای ای 

نظریه   اصول  مبنای  بر  پژوهشگران  توسط  بار  نخستین  برای 
محور،   دلبستگی  رویکرد  چندین  از  نوینی  ترکیب  و  دلبستگی 

بازی )شامل  بسته  از  مثبت  پروری  فرزند  درمانی،   دیسهای 
شده است. در هر جلسه بر (. اقتباس 1398  ی و طهماسیان، موسو

هایی برای مادر و  درمانی، تکالیف و بازیاساس اصول بسته بازی
آموزش و  شد  طراحی  و کودک  بینش  افزایش  برای  هایی 

حساسیت مادرانه داده شد و در منزل توسط مادر مورداستفاده و 
جلسه  کلی  هدف  گرفت.  قرار  مادراجرا  بازی  با -های  کودک 

مراقبت،   و  سرگرمی  چالش،  ساختار،  اصلی  بعد  چهار  بر  تأکید 
بخش، مثبت، همدلانه و پاسخده میان مادر و  افزایش تعامل لذت

به و  برای کودک  کننده  تصحیح  تجارب  کردن  فراهم  طورکلی 
 ها است. آن

 
 درمانی مبتنی بر دلبستگی محور جلسات بازی: 1جدول 

 مربوط به هر جلسهمحتوای  جلسات

مصاحبه اولیه با تمرکز روی رابطه و دلبستگی مادر و کودک صورت گرفت. ایجاد رابطه همدلانه و ارزیابی بینش مادرانه صورت گرفت.  اول
 روند جلسات به مادر توضیح داده شد و دیدگاه مادر در مورد رفتارهای اضطرابی کودکش مطرح گردید. 

اطلاعات و آموزش در مورد نظریه دلبستگی و اصولش داده شد. پس از ارائه توضیحات مادر و کودک برای شروع مقدماتی وارد  به مادر   دوم
 بازی شد. 

 کودک صورت گرفت. -های والدینی در رابطه مادرای آغاز شد. کلامی سازی رفتار کودکـ/بررسی بازنماییهای مداخلهدر این جلسه بازی سوم 

 های بازی با کودک با مادر تمرین شد. شروع جلسه بازی آزاد در خانه/ آموزش مهارت همدلی با اضطراب کودک صورت گرفت. مهارت چهارم

های بازی با کودک با مادر تمرین شد. افزایش بینش مادرانه، بررسی روند بازی آزاد در خانه و ارائه بازخورد و الگوسازی در این  مهارت پنجم
 جلسه اتفاق افتاد.

برای تقویت  ششم بازنمایی والدینی رابطه مادر و کودک، الگوسازی  بررسی موانع رفتار حساس مادرانه،  بازخورد/  ارائه  بازی مادر و کودک و 
 رفتارهای اکتشافی و درک رفتار اضطرابی انجام شد.

 شود.آموزش داده می دهندهانعکاسمادر: کنش وری   دهیپاسخبازی مادر و کودک، افزایش  هفتم

 توسط مادر با بازخورد درمانگر صورت گرفت.  شدهدادهبازی مادر و کودک، مرور جلسات قبلی و هر آنچه آموزش  هشتم 
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بازی4 جلسات  والد.  رابطه  بر  مبتنی  کودک. -درمانی 
این بازی بهدر  که  ابتدا یک  درمانی  اجرا گردید،  صورت گروهی 

با  مادران  جلسه  این  در  شد.  گذاشته  مادران  با  معارفه  جلسه 
-اصول کلی، اهداف جلسات و اثرات بازی مبتنی بر رابطه والد 

آن  توافق  با  و  شد  آشنا  زمان کودک  کلینیک  با  هماهنگی  و  ها 
جلسه  هفتگی  برپایی  برای  آزمایش ثابت  گروه  گردید.  تعیین  ها 

هفته 10در    2شماره   یک جلسه،  بازی  2بار  ای  درمانی  ساعته 
کودک را آموزش دید. محتوای این جلسات -مبتنی بر رابطه والد 

والد  روابط  بهبود  بر  مبتنی  لندرث  روش  از  برگرفته  -آموزشی 
برای کودک  والدین  جانب  از  پذیرش  و  ایجاد همدلی  و  کودک 

 ها از مادران  جلسه بعد از ارائه آموزشاست.
خلاصه بستهد   حاوی  دادهای  آموزش  مطالب  از  نیز  ای  و  شده 

منظور تمرین و  های ثبت تکالیف منزل را دریافت کردند. بهبرگه
از  بعد  تنها  جدید  موضوع  بعد،  جلسه  ابتدای  در  بیشتر  یادگیری 

 ها آموزش داده شد. مرور تکالیف و بررسی آن

 
 کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والد. جلسات بازی2جدول 

 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

های آموزش فرزند درمانی توسط درمانگر شرح داده شد و  شان، اهداف و غایتمعارفه مادران و توضیح مختصرشان در مورد خانواده جلسه اول
می که  تأکید  تجربه شود  ابراز  برای  بازی  از  واکنشکودکان  میها،  استفاده  خودشان  احساسات  و  بر  ها  عمدتاً  آموزش  تأکید  کنند. 

های همدلانه است، که شامل گوش کردن انعکاسی و نشان دادن درک است. نمایش  پیدایش حساسیت درباره فرزندان و دادن پاسخ
یک ویدئو برای درک بهتر گوش کردن انعکاسی و سپس ایفای نقش با یکی از والدین در نقش کودک و درمانگر در نقش والد برای  

های دونفره تمرین کرد. دادن تکالیف منزل که شامل مشخص کردن تمرین پاسخ همدلانه صورت گرفت و سپس والدین در گروه
یادهیجانات خشم، شادی، غم و ترس در کودک و دادن پاسخ به هر هیجان و  و پاسخداشت گفتههای انعکاسی مادر  ها توسط ها 

 مادر برای ارائه گزارش در جلسه بعدی.

دهی همدلانه به مادران داده شد و ایفای نقش درمانگر به همراه یکی از مادران  مرور تکالیف منزل، توضیحات بیشتر در مورد پاسخ جلسه دوم
درمانی به والدین و ایفای نقش توسط دو والد داوطلب برای عبارت بازی داوطلب که نقش کودک خود را بازی کند، نشان دادن فیلم  

های موردنیازشان و بیان علت نیاز داشتن به هر بازیای به والدین برای منزل و فهرست اسبابدقیقه 30های همدلانه، آموزش بازی
بهاسباب پاسخ بازی  نحوه  والدین،  برای  مختصر  بهصورت  زمان  در  کودک  به  مادر  اسبابدهی  هر  تهیه کارگیری  شد.  بیان  بازی 
عنوان تکلیف منزل بود و نوشتن  ها که لزومی هم ندارد نو باشد و تعیین زمان مشخص برای بازی در منزل توس مادر به بازیاسباب
 های کودک برای جلسه آینده بود. های انعکاسی مادر به گفتهپاسخ 

درمانی و اصول اولیه تعیین حدومرز برای ها بازیتکالیف جلسه قبل موردبحث قرار گرفت و مادران گزارش خود را ارائه داد. مهارت جلسه سوم 
بازی  بیان شد. ایفای نقش و یک ویدئو از جلسه  بر آماده کردن مادران  کودک  داده شد. تمرکز این جلسه  به مادران نشان  درمانی 

بازی  برگهبرای اجرای اولین جلسه  نبایدها و ارائه  بایدها و  بود. آموزش  به هر یک از مادران،  درمانی کودکشان در منزل  ای از آن 
یادداشت مادران جهت  به  فیلم یادآوری  برای  داوطلب  مادر  یک  تعیین  بازی،  جلسه  از  بعد  بلافاصله  جلسه  از هر  از برداری  برداری 

 بعدی صورت گرفت. درمانی کودکش برای ارائه در جلسه جلسه بازی

جلسه 
 چهارم

بازی  جلسه  نخستین  از  مادران  از  گزارش هر یک  پیشنهاد ارائه  ارائه  و  مواجه شده  آن  با  بیان مشکلاتی که  و  با کودکش  درمانی 
بندی به کمک درمانگر، معرفی نکات جدید و توسط درمانگر صورت گرفت. مرور اصول اساسی فرزند درمانی توسط مادران و جمع 

اند و ایفای نقش  ها درمانگر مطرح شد. ایجاد حساسیت در مادران نسبت به عواطفی که پیداکردهها پیشنهاددهی به آننحوه پاسخ
ها به  شده مادر داوطلب به سایر مادران و ارائه بازخورد توسط آندرمانگر در نقش نادر و مادر در نقش کودک. نشان دادن فیلم ضبط

داد و از والد بعدی نحوه بهخواسته می  فیلم. درمانگر آموزش حدومرزها را انجام  برای جلسه  برای شود  کارگیری این حدومرزها را 
 ی انجام شد.بعددرمانی کودکش برای جلسه برداری از جلسه بازیکودکش یادداشت کند. تعیین مادر داوطلب برای فیلم

فیلم ضبط  جلسه پنجم بازخود مشارکتی سایر مادران، مرور مهارت تعیین  مرور  بر آن از طریق ارائه  بازی مادر داوطلب و نظارت  شده از جلسه 
های ضروری در جلسه بازی و تعیین محدودیت از طریق ایفای نقش یا نمایش فیلم، هماهنگی با یک نفر  محدودیت، تکرار مهارت

 برای ارائه در جلسه بعدی انجام شد.  اشیبازهای از مادران برای ضبط ویدئوئی جلسه

فیلم ضبط  جلسه ششم به کودک توسط مادر صورت  مرور  بر آن صورت گرفت. آموزش مفهوم دادن حق انتخاب  بازی و نظارت  شده از جلسه 
یا نمایش فیلم انجام شد. هماهنگی با یک نفر از . آموزش مهارت گرفت  های جلسه بازی و ارائه حق انتخاب از طریق ایفای نقش 

 صورت گرفت.  اشیبازمادران برای ضبط ویدئوئی جلسه  

شده از جلسه بازی مادر داوطلب و نظارت بر آن و بازخورد دادن به آن توسط سایر مادران و با هدایت درمانگر انجام مرور فیلم ضبط  جلسه هفتم
حرمت خود در کودکان از    جادکنندهیاهای  شد. نحوه ایجاد و تقویت حرمت خود در کودک  به مادر آموزش داده شد، آموزش پاسخ 
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 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

مادران صورت   به  آموزش  این  از  فیلمی  نمایش  و  انجام شد  نقش کودک  در  والدین  از  یکی  و  درمانگر  توسط  نقش  ایفای  طریق 
 صورت گرفت.  اشی بازگرفت. هماهنگی با یک نفر از مادران برای ضبط ویدئوئی جلسه 

بندی توسط درمانگر انجام شد، مرور و آموزش شده از جلسه بازی و نظارت بر آن و ارائه بازخورد سایر مادران و جمع مرور فیلم ضبط جلسه هشتم 
جای تمجید از کودک در این جلسه صورت گرفت، مشاهده فیلم از آموزش تشویق توسط مادران و ایفای  مطالب مربوط به تشویق به

های مناسب والدین توسط درمانگر و یکی از مادران صورت گرفت. هماهنگی با یک نفر از مادران  نقش برای مهارت تشویق و پاسخ
 . گرفتبرای ضبط ویدئوئی جلسه بازی برای ارائه در جلسه بعدی صورت 

شده از ابتدا در خارج از  های آموزش دادهشده از جلسه بازی و نظارت بر آن صورت گرفت. آموزش استفاده از مهارتمرور فیلم ضبط  جلسه  نهم
کارگیری این های واقعی زندگی صورت گرفت. پخش فیلم و ایفای نقش برای بهموقعیت ها در  های بازی و به کار بستن آنجلسه

ها در شرایط زندگی عادی توسط درمانگر در نقش مادر و مادر در نقش کودکش انجام شد. هماهنگی یک نفر از مادران برای  مهارت
 ضبط ویدئوئی جلسه بازی برای ارائه در جلسه بعدی صورت گرفت. 

ی مربوط به فرم اطلاعات هاادداشتمواردی که هر یک از والدین آموخته است. مرور ی  نیترمهم فرایند اختتام دوره آموزشی )مرور   جلسه دهم
 تغییر کرده است(.  موردنظر اندازهبهاولیه والدین و بررسی اینکه آیا کودک 

 

 شیوه اجرا 
های مورد  ای از تمام نمونه حرفه محقق جهت رعایت موارد اخلاقی و  

نامه داوطلبانه شرکت در پژوهش، کسب کد اخلاق  پژوهشی رضایت 
از کمیته اخلاق، و حفظ حریم خصوصی و خلوت و محرمانه ماندن  
اطلاعات را اخذ نمود و جهت ایجاد انگیزه در اعضای گروه کنترل،  
ضمن تشکر و قدردانی از تمامی مراجعه کنندگان که در گروه کنترل  

دوره  اتمام  از  بعد  که  آورد  عمل  به  دعوت  شدند  آموزشی    جایگزین 
آموزشی گروه  به  های  فردی  یا  گروهی  جلسات  رایگان  در  صورت 

توانند بعد از اتمام این دوره از برخی از  چنین می شرکت نمایند و هم 
های مختلف آموزشی که در این مرکز توسط  منابع آموزشی و کارگاه 
می  برگزار  به پژوهشگر  ویژه  شود  تخفیفات  با  یا  و  رایگان  صورت 

ها پس از اتمام کار  مند گردند و در صورت مؤثر بودن این آموزش بهره 
چنین بعضی  پژوهش در فرآیند یکی از این دو مداخله قرار بگیرند. هم 

شرکت  پاسخ از  نتیجه  که  داشتند  تمایل  به  کنندگان  را  خود  دهی 
های افراد به زبانی ساده  نامه نامه بدانند و گزارش تفسیر پرسش پرسش 

  پژوهش   این   اطلاعات   ل ی وتحل ه ی تجز   ها قرار گرفت. جهت در اختیار آن 
  و استنباطی   توصیفی   آمار   های و روش   SPSSافزار  نرم   24  نسخه   از 
 شد.   استفاده (  گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه ) 

 

 هاافتهی
  این پژوهش عبارت است از نمونه شناختی در    ات جمعیتلاعاط

 5)مادر که صاحب کودکان  -های کودکنفر از زوج  45  ای برابر
(  6تا   بوده  و    27سال  پایه    18دختر  و  از جهت جنس  که  پسر 

به شده  تحصیلی  انتخاب  تصادفی  پژوهش    صورت  این  در  اند. 
نکردند.   دریافت  آموزشی  پدران  و  بوده  مادر  برای  فقط  آموزش 

تا    21کننده در این پژوهش بین    سن و تحصیالت مادران شرکت
شامل    41 تحصیالت  دیپلم،    14و  مدرک  با  نفر    21مادر 

و   شاخصهای    10کارشناسی  است.  بوده  ارشد  کارشناس  نفر 
ملاک توصیفی   بودن  بر دارا  جدایی  اضطراب  تشخیصی  های 

   (DSM5)های روانی  طبق راهنمای تشخیص و آماری اختلال
از  کودک  جدایی  اضطراب  نمره  کسب  درمانگر،  تشخیص  به 

میانگین    SAAS-Pپرسشنامه   از نمره  بالاتر  معیار  انحراف  یک 
بالای   حداقل  )نمره  جامعه  در  اضطراب  مقیاس    90هنجار 

پیشباشد(در مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  پسگروه  و  -آزمون 
 .آورده شده است 3آزمون در جدول 

 
 هاگروههای خود انتقادگری و خودکارآمدی والدین به تفکیک مرحله سنجش در میانگین و انحراف معیار مؤلفه :3جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ شاخص  متغیر  گروه

درمانی دلبستگی  بازی
 محور 

 73/31 73/29 13/42 میانگین  خود انتقادی درونی 

 88/6 88/6 99/9 انحراف معیار

درمانی مبتنی بر بازی
 کودک -رابطه والد

 80/34 20/35 27/44 میانگین  خود انتقادی درونی 

 71/4 89/4 09/6 انحراف معیار

 00/40 27/40 93/40 میانگین  خود انتقادی درونی  کنترل 

 14/4 44/5 95/5 انحراف معیار

 73/29 67/28 73/41 میانگین  ای خود انتقادی مقایسهدرمانی دلبستگی  بازی
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 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ شاخص  متغیر  گروه

 53/10 37/8 94/8 انحراف معیار محور 

درمانی مبتنی بر بازی
 کودک -رابطه والد

 13/34 67/30 80/39 میانگین  ای خود انتقادی مقایسه

 55/9 20/7 34/9 انحراف معیار

 67/40 87/39 53/42 میانگین  ای خود انتقادی مقایسه کنترل 

 58/11 09/14 93/8 انحراف معیار

درمانی دلبستگی  بازی
 محور 

 80/42 93/44 00/32 میانگین  خودکارآمدی والدینی 

 34/8 21/7 59/8 انحراف معیار

درمانی مبتنی بر بازی
 کودک -رابطه والد

 53/42 27/44 40/30 میانگین  خودکارآمدی والدینی 

 46/7 25/7 60/6 انحراف معیار

 13/34 93/30 60/31 میانگین  خودکارآمدی والدینی  کنترل 

 38/11 08/11 79/7 انحراف معیار

 
می ملاحظه  که  بازیهمچنان  گروه  در  میانگین  درمانی  شود 

کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والد دلبستگی محور و گروه بازی
پس مرحله  خرده   شیپبهنسبت   آزمون،در  دو  هر  در  آزمون 

 ،3دهد. براساس نتایج مندرج در جدول مقیاس کاهش نشان می

درمانمی که  زد  دست  توصیف  این  به  بازیتوان  درمانی  های 
کودک باعث  -درمانی مبتنی بر رابطه والددلبستگی محور و بازی

های خود انتقادگری و افزایش خودکارآمدی مادران کاهش مؤلفه
 کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی شده است. 

 
  های خود انتقادگری. آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه 4جدول 

 متغیر 
 شاخص آماری

 عوامل 
SS df MS F Sig ضریب ایتا 

 خود انتقادی درونی 

 61/0 001/0 05/66 00/1244 24/1 50/1540 یگروهدرون

 40/0 001/0 06/14 84/264 48/2 94/655 آزمون* گروهتعامل 

 16/0 02/0 07/4 01/393 00/2 02/786 بین گروهی

خود انتقادی  
 ایمقایسه

 35/0 001/0 60/22 54/1214 41/1 91/1713 یگروهدرون

 15/0 02/0 69/3 20/198 82/2 38/559 تعامل آزمون* گروه

 14/0 04/0 28/3 09/739 00/2 18/1478 بین گروهی

 
جدول   می  4نتایج  عامل  نشان  با  رابطه  در  ی  گروهدروندهد 

آزمون  ، پس  آزمونش ی پبرای اثر مراحل )    شدهمحاسبه  Fمقدار  
سطح   در  پیگیری(  مؤلفه    05/0و  دو  هر  است    معناداربرای 

(05/66=F 0/05و>p( و   )60/22=F  05/0و>p  .)بین   جهیدرنت
نمرات   پسآزمونش یپمیانگین  نمرات ،  پیگیری  و  آزمون 

،  آزمونش یپ  گانهسه های خود انتقادگری مادران در مراحل  مؤلفه
تفاوت  پس درمانی  پیگیری  و  نتایج    معنادارآزمون  دارد.  وجود 

بونفرنی تعقیبی  بین  به  9آزمون  تفاوت  بررسی    هانیانگیممنظور 
نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات    در مراحل درمانی محاسبه شد 

مراحل  مؤلفه در  انتقادگری  خود  پس  آزمونش یپهای  آزمون،  با 

معنی  آزمونش یپ تفاوت  پیگیری  )با  دار  وجود  (. P<05/0دار 
مؤلفههم نمرات  بین  مرحله چنین  در  انتقادگری  خود  های 
دار وجود ندارد،  آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنیپس

مؤلفه  کهیطوربه انتقادگری در مرحله پیگیری  نمرات  خود  های 

پس  مرحله  به  معنینسبت  تغییر  است  آزمون  نداشته  دار 

(05/0<P.)    در رابطه با تعامل عوامل   6با توجه به نتایج جدول
مقدار   گروه  و  مراحل    شدهمحاسبه  Fمراحل  اثر  برای 

پسآزمونش یپ) گروه  ،  سه  بین  پیگیری(  و  درمانی  بازیآزمون 
بازی محور،  والددلبستگی  رابطه  بر  مبتنی  و  -درمانی  کودک 

سطح   در  مؤلفه  0/05کنترل  معنادار برای  انتقادگری  خود  های 

( نمرات    جهیدرنت(.  P<05/0است  میانگین  ،  آزمونش یپبین 
مؤلفهپس پیگیری  و  سه  آزمون  در  مادران  انتقادگری  خود  های 

تفاوت   نتایج جدول    معنادارگروه  به  توجه  با  دارد.  برای    6وجود 
مقدار   گروهی  بین  سطح     شدهمحاسبه  Fعامل  برای    0/05در 

بین   جهیدرنت (.  P<05/0است )  معنادارهای خود انتقادگری  مؤلفه
مؤلفه نمرات  کلی  گروه میانگین  سه  در  انتقادگری  خود  های 

-درمانی مبتنی بر رابطه والد درمانی دلبستگی محور  و بازیبازی
تفاوت     کودک کنترل  دارد.    معنادارو گروه  آزمون    وجود  نتایج 
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 . شودیممشاهده  7گروه محاسبه شد. نتایج در جدول در سه     هانیانگیممنظور بررسی تفاوت بین  بهتعقیبی بنفرونی

 
  ی نمرات در سه گروههان یانگیمنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی  :5جدول 

داری  سطح معنی  خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر 
 آمدهدستبه

درمانی مبتنی بر رابطه بازی -درمانی دلبستگی محور  بازی خود انتقادی درونی 
 کودک -والد

47/5-  12/2 03/0 

-53/10 کنترل  –درمانی دلبستگی محور بازی  12/2 001/0 

-07/5 کنترل  –کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی  12/2 04/0 

خود انتقادی  
 ایمقایسه

درمانی مبتنی بر رابطه بازی -درمانی دلبستگی محور  بازی
 کودک -والد

00/2-  77/3 99/0 

-20/11 کنترل  –درمانی دلبستگی محور بازی  77/3 02/0 

-20/9 کنترل  –کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی  77/3 03/0 

 
جدول   نتایج  )درمانمی  5از  روش  که  گرفت  نتیجه  های توان 

-والددرمانی مبتنی بر رابطه  درمانی دلبستگی محور و بازیبازی
کنترل( گروه  با  مقایسه  در  خود     کودک  های  مولفه  نمرات  بر 

( اند  داشته  تأثیر  در (. همP<05/0انتقادگری  تغییر  میزان  چنین 

درمانی  گروه بازی  درمانی دلبستگی محور و  مبتنی بر بازیگروه  
والد رابطه  بر  در  -مبتنی  در  مؤلفه کودک  انتقادی درونی  خود  ی 

به بازیگروه   نسبت  بیشتری  کاهش  محور   دلبستگی  درمانی 

 (.P<05/0درمانی مبتنی بر رابطه والد  داشته است )بازی
 

 با معیار گرین هاوس گیزر  آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات خودکارآمدی والدینی : 6جدول 

 متغیر 
 شاخص آماری

 عوامل 
SS df MS F Sig  ایتاضریب 

 خودکارآمدی والدینی 

 44/0 001/0 34/33 19/1825 22/1 91/219 یگروهدرون

 27/0 001/0 66/7 50/419 43/2 44/1020 تعامل آزمون* گروه

 20/0 01/0 22/5 09/800 00/2 18/1600 بین گروهی

 
جدول   می  6نتایج  عامل  نشان  با  رابطه  در  ی  گروهدروندهد 

آزمون و  ، پسآزمونش یپ برای اثر مراحل )  شدهمحاسبه  Fمقدار  
سطح   در  والدینی 0/05پیگیری(  خودکارآمدی  نمرات  برای 

است   میانگین   جهیدرنت(.  p<0/  05و F=334/33)معنادار  بین 
پسآزمونشیپنمرات   خودکارآمدی  ،  نمرات  پیگیری  و  آزمون 

مراحل   در  پسآزمونش یپ  گانهسه والدینی  پیگیری  ،  و  آزمون 
تفاوت   بونفرنی    معناداردرمانی  تعقیبی  آزمون  نتایج  دارد.  وجود 

بین  به تفاوت  بررسی  درمانی     هانیانگیممنظور  مراحل  در 
شد خودکارآمدی   محاسبه  نمرات  بین  تفاوت  داد  نشان  نتایج 

مراحل   در  پس  آزمونشیپوالدینی  با    آزمونشیپآزمون،  با 

معنی تفاوت  )پیگیری  دارد  وجود  همP<05/0دار  بین (.  چنین 
پس  مرحله  در  والدینی  خودکارآمدی  به  نمرات  نسبت  آزمون 

معنی تفاوت  پیگیری  ندارد،  مرحله  وجود  نمرات    کهیطوربهدار 
مرحله   به  نسبت  پیگیری  مرحله  در  والدینی  خودکارآمدی 

معنی پس تغییر  )آزمون  است  نداشته  به    (.P>05/0دار  توجه  با 

  Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار    8نتایج جدول  
آزمون و پیگیری(  ، پسآزمونش یپ برای اثر مراحل )  شدهمحاسبه

درمانی مبتنی بر  دلبستگی محور، بازیدرمانی  بین سه گروه بازی
والد سطح  -رابطه  در  کنترل  و  خودکارآمدی  0/05کودک  برای 

( است  معنادار  نمرات    جهیدرنت(.  P<05/0والدینی  میانگین  بین 
پسآزمونش یپ سه  ،  در  والدینی  خودکارآمدی  پیگیری  و  آزمون 

تفاوت   نتایج جدول    معنادارگروه  به  توجه  با  دارد.  برای    8وجود 
مقدار   گروهی  بین  سطح    شدهمحاسبه  Fعامل  برای    05/0در 

( است  معنادار  والدینی  بین    جهیدرنت(.  P<05/0خودکارآمدی 
گروه  سه  در  والدینی  خودکارآمدی  نمرات  کلی  میانگین 

-درمانی مبتنی بر رابطه والد درمانی دلبستگی محور  و بازیبازی
تفاوت   کنترل  گروه  و  دارد.  معنادارکودک  آزمون   وجود  نتایج 

بنفرونی بین  بهتعقیبی  تفاوت  بررسی  در سه   هانیانگیممنظور 
 . شودیممشاهده  8گروه محاسبه شد. نتایج در جدول 
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  ی نمرات در سه گروههان یانگیمنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی : 7جدول 

داری  سطح معنی  خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر 
 آمدهدستبه

درمانی مبتنی بر رابطه بازی -درمانی دلبستگی محور  بازی خودکارآمدی والدینی 
 کودک -والد

67/0 18/3 99/0 

 001/0 18/3 00/14 کنترل  –درمانی دلبستگی محور بازی

 001/0 18/3 33/13 کنترل  –کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی

 
جدول   نتایج  )درمانمی  7از  روش  که  گرفت  نتیجه  های توان 

-درمانی مبتنی بر رابطه والددرمانی دلبستگی محور و بازیبازی
کنترل( گروه  با  مقایسه  در  خودکارآمدی   کودک  نمرات  بر 

( اند  داشته  تأثیر  همP<05/0والدینی  در (.  تغییر  میزان  چنین 
درمانی  درمانی دلبستگی محور و  گروه بازیگروه مبتنی بر بازی

والد رابطه  بر  است -مبتنی  نداشته  معنادار  تفاوت  کودک 

(05/0<P.) 
 

 گیری بحث و نتیجه
بازی اثربخشی  مقایسه  باهدف  حاضر  دلبستگی پژوهش  درمانی 

بازی و  والدمحور  رابطه  بر  مبتنی  خود -درمانی  بر  کودک 
اختلال   دارای  مادران  والدینی  خودکارآمدی  و  انتقادگری 

شد.    انجام  جدایی  روش  اضطراب  که  داد  نشان  نتایج 
درمانی مبتنی بر  درمانی دلبستگی محور و بازیهای بازی)درمان

والد  نمرات  -رابطه  بر  کنترل(  گروه  با  مقایسه  در  کودک 
انتقادگری تأثیر داشته اند. همهامؤلفه چنین میزان تغییر ی خود 

گروه   بازیدر  بر  و  مبتنی  محور  دلبستگی  گروه    درمانی 
والدبازی رابطه  بر  مبتنی  انتقادی  -درمانی  خود  مؤلفه  در  کودک 

بازی گروه  در  بیشتری درونی  کاهش  محور   دلبستگی  درمانی 
بازی  به  نتایج  نسبت  است.  داشته  والد  رابطه  بر  مبتنی  درمانی 

ی با   ;Vidal, J., & Soldevilla, 2023  یهاافته پژوهش 

Loew et al, 2020; Gittins & Hunt, 2020  .همخوانی دارد
نتایج   تبیین  سبک  می  آمدهدست بهدر  نمود  بیان  چنین  توان 

از   یکی  بین فردی    نیترمهمدلبستگی  تعاملات  مؤثر در  عوامل 
روش که  موقعیتاست  با  فرد  مواجه  تنش های  را  های    متأثر زا 

توانند سطوح تنش و ناتوانی را ی دلبستگی میهاسبک .  سازدیم
را   تنش  اثرات منفی  و  تعدیل نموده  ناگوار   ترکمرنگ در شرایط 

که  است  این  موضوع  این  برای  پژوهشگران  تبیین  دهند.  جلوه 
دارای   کودکان  در  امنیت  احساس  و کمبود  اعتماد  احساس عدم 
رفتارهای  ایجاد  باعث  چیز  هر  از  بیشتر  دلبستگی  مشکلات 

شود پرخاشگرانه در این کودکان و خود انتقادی در والدینشان می
ها نشان داده است که (. پژوهش1400)فارسی جانی و همکاران، 

درمانی دلبستگی محور با افزایش حساسیت مادرانه منجر به  بازی
بازنمایی بهکاهش  کودک  منفی  ترمیمهای  تعاملات  -واسطه 

طراب جدایی کودکان را کاهش دهد )صادقی  کننده، توانسته اض
-(. دلبستگی ناایمن با طیف وسیعی از آسیب1401و همکاران،  

بزرگ و  کودکی  دوران  در  روانی  اختلال  شناسی  ازجمله  سالی 
( هست  مرتبط  جدایی  نتایج  Tironi et al, 2021اضطراب   .)

( حاکی از اثربخشی مداخله 1397پژوهش محمدی پور و ستوده )
ای  هکودک و کاهش نشانه-دلبستگی محور بر بهبود رابطه والد
پور یزدانی  هست.  جدایی  همکاران    اضطراب  نشان  1399)و   )

برنامه بازیدادند  و  درمانی  فرزند  محور  های  دلبستگی  درمانی 
کنند.  می ایفا  کودکان  اضطراب  کاهش  در  مهمی  نقش  تواند 

( بازی Smithee et al, 2021پژوهش  داد  نشان  درمانی  ( 
افزایش   و  مادر  و  کودک  اضطراب  کاهش  بر  محور  دلبستگی 

آن  علائم صمیمت  رفتاری،  مشکلات  کاهش  بر  و  دارد  ها 
برونیروان اختلالات  برونیشناختی،  و  شده  شده سازی  سازی 

دارد ) اثر   ,Salo et al, 2020; Coleman & Hongکودکان 

مقایسه این مطالعه با مطالعات گذشته می توان افزود   در (.2023
با    که مذکور  محور  دلبستگی  مداخله  نظری    برهیتکمدل  مبانی 

پیشین، سه بعد از ابعاد تعاملی بین دلبستگی و سلامت کودکان  
ابعاد   را موردتوجه قرار داده است و فرض بر آن است که همین 

بر هاگذرگاهتوانند  می مذکور  مدل  اثربخشی  ی هاشاخص  ی 
جدایی  اضطراب  اختلال  مبتلابه  کودکان  سلامت  و  دلبستگی 

کودک رابطه  تجربی  مطالعات  به-باشند.  را  عنوان مراقب 
توجه    دهندهشکل لزوم  بر  و  کرده  افراد معرفی  دلبستگی  الگوی 

مداخلات   در  رابطه  این  رفتاری  و  شناختی  هیجانی،  ابعاد  بر 
(. بعد  1401کنند )صادقی و همکاران،  می  دیتأکدلبستگی محور  

شناخت   شامل  و    تاشناختی،  خود  از  مادر  و  کودک  ادراکات  و 
های رفتاری دیگری است. بعد رفتاری حاکی از الگوها و مهارت

و   مادر و کودک در تعامل با یکدیگر، و بعد هیجانی، احساسات 
. این ردیگیبرمعواطف مادر و کودک درباره خود و دیگری را در  

تأ فرد،  ابعاد تحت  تجارب  مراقبت   ژهیو بهثیر  با  ارتباطی  تجارب 
بازنمایی شکل اولیه،  را  دنیا  و  دیگری  خود،  از  وی  ذهنی  های 

این  می را  هامدل،  هاییبازنمادهد.  فرد  کاری  درون    سازند ی می 
 Hinicی در تعیین نوع الگوهای دلبستگی است )اهیپاکه مفهوم  

et al, 2019 .) 
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نشان    چنینهم )درماننتایج  روش  که  بازیداد  درمانی  های 
بازی و  محور  والددلبستگی  رابطه  بر  مبتنی  در  -درمانی  کودک 
کنترل( گروه  با  تأثیر    مقایسه  والدینی  خودکارآمدی  نمرات  بر 

رابطه والد کودک بر   درتبیین این یافته می توان گفت،  داشته اند.
مس  مادرانی  خودکارآمد  م  ریچند  باز  توان یرا  کرد:    ی مطرح 

والد  یمبتن  یدرمان رابطه  والد-بر  به  مهارت    و   قدرت  ن یکودک 
رو احساس از دست    نی. از ادهدیکار با کودک را م   یلازم برا

و  کمتر خواهد   نیدر والد  ر،ییتغ  یبرا  اجبار  دادن مهار بر اوضاع 
  ط یشرای  امر احساس مهار رو   نیکه ا  رودیانتظار م  نیشد. بنابرا
آورد   یرو   نیا  ن،یدهد. علاوه بر ا  شیمادران را افزا   یو اثرمند

آگاه ابتدا  ادراک  یدر  شا   نیوالد  و  بهبود    یهایستگیاز  را  خود 
 شودیدر ارتباط با والد و کودک م یراتییو موجب تغ دهیبخش

  ن یدر والد  یوالدگر  یخوداثرمند   شیافزا  ی برا  یاخود مقدمه  که
مثال    .است طور  ا  Energy et al (2017)به    جه ینت  نیبه 

  ند یناخوشا  یروش نه تنها باعث کاهش رفتارها  نیکه ا  دندیرس
م کودکان  ن  ینیوالد  یخودکارآمد  بلکه  شود،یدر    ش یافزا  زیرا 

بررس  زین  Wittkowski et al (2016)  دهدیم   ل یفراتحلی  در 
گروه آموزش  که  دادند  نشان  والد  ی خود  رفتار  بر    نیبهبود 

 مؤثر است. ینیوالد یخودکارآمد 
)  یابارش  چنینهم همکاران  پژوهش1389و  در  دادند    ی(  نشان 

ارتقا برنامه  روان   یآموزش  طر  ی اجتماع-یتحول  از    ق یکودک 
سه    ریکودکان ز  نیوالد  یکودک، خودکارآمد-بهبود تعامل مادر

همنچنین در مقایسه با این مطالعه نتایج   . بخشدیم  بهبودسال را
ضعیف   والدینی  خودکارآمدی  دهد،  می  نشان  گذشته  تحقیقات 

و   صمیمت  بودن،  دسترس  در  میزان  با  به    دهیپاسخمادر  او 
( دارد  رابطه مستقیم  با مشکلات  Ouvrein, 2022کودکش  و   )
رفتاری   و  عاطفی  قبیل  سازیبرونهیجانی،  از  کودک  شده  ی 

مشکلات  و  اضطراب  ناکارآمد،  اجتماعی  تعامل  سازگاری، 
می همبسته  کودکان  در  همکاران، تحصیلی  و  )صادقی  باشد 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که در رابطه    چنینهم  (.1401
تحصیلی عملکرد  و  خودکارآمدی  میانجی    ،اضطراب  بین  نقش 

  .(1403یکتا،  دارد.)
والدگری   خودکارآمدی  بر  است  ممکن  که  دیگری  عامل 

ی قاطع، ثابت و روشن است  هاتیمحدودباشد، اعمال    رگذاریتأث
بازی برنامه  در طول  والدکه  رابطه  بر  مبتنی  بر  -درمانی  کودک 

این فرصت را برای کودکان   هات یمحدودشد. گذاشتن    دیتأکآن  
 و والدین فراهم کرد تا به مهارت خودمهارگری دست پیدا کنند. 

میهاتیمحدوداز   پژوهش  این  روش  ی  از  استفاده  به  توان 
گیری در دسترس به علت محدود بودن امکانات و دشواری  نمونه

هم گسترده.  پژوهشی  محیطی  اجرای  متغیرهای  از  برخی  چنین 
می که   )... و  ناگوار  حوادث  اقتصادی،  )وضعیت  توانستند مانند 

کنترل   بگذارند،  تأثیر  تحقیق  این  نتیجه  بر  مزاحم  متغیرهای 
نداشتن یک اندنشده پژوهش  از محدودیت های  دیگر  از  یکی   .

اتاق بازی مجهز و کافی نبودن وسایل بود. در صوت داشتن یک 
اتاق بازی مجهز و اسباب بازی کامل تر و با کیفیت تر بهتر به  

 نتایج بهتری منجر خواهد شد. 
از جمله پیشنهادهای پژوهشی شامل: این روش از بازی درمانی  
برای   تصادفی  گیری  نمونه  روش  از  استفاده  با  توان  می  را  ها 
این  شود  می  پیشنهاد  کرد.  اجرا  گیری  نمونه  روش  از  اطمینان 
می   گردد.پیشنهاد  اجرا  پدران  نمونه  و  جامعه  با  پژوهشی  طرح 
شود بازی درمانی دلبستگی محور و بازی درمانی مبتنی بر رابطه  

کودک در مادرانی که دارای فرزند با مشکلات ویژه رفتاری  -والد
 هستند، مورد پژوهش قرار بگیرد. 

 

 موازین اخلاقی
در   که  است  بوده  پژوهشگر  پژوهشی  فعالیت  دستاورد  مقاله  این 
و  نموده  مشارکت  پژوهش  در  آگاهی  با  شرکتکنندگان  آن  طی 

 پژوهشی، اصل رازداری رعایت گردید اخلاقجهت رعایت 
 

 تشکر و قدردانی
از  نیا برگرفته  دکترا  مقاله  روان  یرساله    ی تیترب  یشناسرشته 

نجم مهسا  راهنما  یخانم  جهرم  ییبا  قربان  رضا  در   یدکتر 
تحقدانشگاه   تار  قاتیعلوم  به  مورد    1403تابستان    خیتهران 

بد  بیتصو و  گرفت  راهنما   بیترت  نیقرار  استادان  زحمات  از 
خانم    و مشاور ی  سعد  لیدکتر اسماعجهرمی و  آقای دکتر قربان

کریم منصوره  تمامزاده  دکتر  ا  ینیوالد  یو  انجام  در    ن یکه 
 .  شودیم یاند تشکر و قدردانپژوهش به ما کمک کرده

 

 منافع  تعارض
به  نیا  جنتای  بپژوهش  شفاف  ا  ان یصورت  و  است    ن یشده 

تضاد منافع به دنبال نداشته   گونهچ یه  سندگانینو  یپژوهش برا
 است. 

 
 واژه نامه 
1. Anxiety Disorder 1.  اختلال اضطرابی 

2. Separation Anxiety 

Disorder 
 اختلال اضطراب جدایی  .2

3. SelfCriticism 3.  خود انتقادی 
4. Parental SelfEfficacy 4.  بالا و خودکارآمدی والدینی 
5. ChildParent 
Relationship Play 
Therapy 

درمانی مبتنی بر رابطه  بازی  .5
 کودک -والد

6. Attachment Based 
Theraplay 

 درمانی دلبستگی محور بازی  .6

7. Levels of SelfCriticism 

Scale 
 مقیاس سطح خود انتقادگری  .7
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8. Parenting SelfAgency 

Measure 
 مقیاس خودکارآمدی والدینی . 8

9. Bonferroni post hoc 
test 

 آزمون تعقیبی بونفرنی . 9
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اکبر  ؛غلامعلی علی  )  ؛ارجمندانیا،  باقر.  بناب،  غباری  (.  2014و 

با  مادر  تعامل  بر  مثبت  پروری  فرزند  برنامه  آموزش  اثربخشی 
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