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Abstract 
Aim: This study aimed to investigate effectiveness of attachment-based 

Theraplay on parental self-efficacy of mothers, emotional regulation, social 

adjustment and anxiety of children with separation anxiety. Method: The present 

study is a quasi-experiment, a kind of single-subject individual baseline A.B. The 

statistical population of the study incorporates mothers and children with 

separation anxiety (SAD) who have referred to Pardis counseling and 

psychological center in Isfahan for 4 months in 2020. Three children with 

Separation anxiety, between 3.5 to 6 years old were selectedby availablesampling. 

Children and their mothers participated individually in attachment-based 

Theraplay for eight forty-five-minute sessions. In order to evaluate the 

effectiveness of the package, Parental Self-Efficacy Questionnaire (Domka, 

1996), Emotional Regulation Checklist (Shields & Cicchetti, 1998), Social Skills 

Questionnaire (Matson, 1983), and Preschool Anxiety Questionnaire (Spence, 

2001) wereutilized and the results were demonstrated by graphs and improved 

effectiveness percentage. Results: The results indicated that in the post-test and 

follow up, children's anxiety scores have decreased significantly mothers' parental 

self-efficacy scores and children's emotional regulation and social adjustment 

have increased significantly. Conclusion: Based on the findings of this research, 

it can be concluded that the presence of attachment components in attachment-

based Theraplay intervention improved performance of mother-child relationship 

and reduces separation anxiety in children. Attachment-based play therapy 

provides effective and advantageous strategies for mothers, parents, and child 

psychotherapy centers in order to promote parental sensitivity and treat behavioral 

problems and separation anxiety in children with attachment problems. 
Key words: Emotional Regulation, Parental Self-Efficacy, Separation Anxiety, 

Social Adjustment, Theraplay 
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 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی دلبستگی محور بر خودکارآمدی والدینی مادران، تنظیم  هدف:

پژوهش   روش اجرا: باشد.هیجانی، سازگاری اجتماعی و اضطراب کودکان دارای اضطراب جدایی می

کودکان  آماری شامل مادران و ةبود. جامع A.Bمنفرد  ةحاضر شبه آزمایشی از نوع تک آزمودنی خط پای

شناسی پردیس شهر به مرکز مشاوره و روان 1399ماه در سال  4دارای اضطراب جدایی است که در مدت 

سال دارای اضطراب جدایی به صورت  6تا  5/3کودک  3از این جامعه تعداد  .اصفهان مراجعه کردند

دلبستگی محور به مدت گیری دردسترس انتخاب شدند.کودکان همراه با مادرانشان در بازی درمانی نمونه

 ةبسته از پرسشنام دقیقه به صورت انفرادی شرکت کردند. جهت ارزیابی اثربخشی 45جلسه و هرجلسه  8

 ة(، پرسشنام1998هیجانی )شیلدز و سیتچی،  لیست تنظیم (، چک1996خودکارآمدی والدینی )دومکا، 

( استفاده 2001دبستانی )اسپنس، شاضطراب کودکان پی ة( و پرسشنام1983مهارت اجتماعی )ماتسون، 

ها نتایج تحلیل دادهها: یافته شد. نتایج با استفاده از رسم نمودار و درصد بهبودی اندازه اثر نشان داده .شد

پس آزمون و پیگیری، اضطراب کودکان کاهش و خودکارآمدی والدینی مادران،  ةنشان داد که در مرحل

توان نتیجه میگیری: نتیجه است.تنظیم هیجانی و سازگاری اجتماعی کودکان  افزایش معناداری داشته

های دلبستگی در مداخله بازی درمانی دلبستگی محور موجب بهبود عملکرد رابطه گرفت که حضور مؤلفه

شود، و راهبردهای کارآمدی را برای درمان کودک و کاهش اضطراب کودکان اضطراب جدایی می مادر و

 مشکلات رفتاری و اضطراب جدایی کودکان دارای مشکلات دلبستگی در اختیار والدین و مراکز روان

 دهد.درمانی کودکان قرار می

 والدینی، خودکارآمدی هیجانی، تنظیم محور، دلبستگی درمانی بازی جدایی، اضطراب :هاواژهکلید 

 اجتماعی سازگاری
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

ترین ترین مشکلات دوران کودکی و نوجوانی هستند، از جمله شایعشایع 1اختلالات اضطرابی

براساس ویرایش . اشاره کرد 2توان به اختلال اضطراب جداییاختلالات اضطرابی دوران کودکی می

های اصلی اختلال اضطراب جدایی، ویژگی 3های روانیتشخیصی و آماری اختلال پنجم راهنمای

ترس یا اضطراب بیش ازحد در رابطه با جدایی از خانه یا از اشخاص دلبسته است. این اختلال 

در  .سال ادامه داشته باشد 18هفته درکودکان و نوجوانان کوچکتر از  4باید به مدت حداقل 

در پسرها و دخترها به طور برابری شایع است. درجامعه،  کودکان، این اختلالهای بالینی نمونه

ترجمه فرزین رضاعی ؛ 2013شناسی آمریکا، تر است )انجمن رواناین اختلال در دخترها شایع

 (. 1395و همکاران، 

ز جمله اشناسی روانی در دوران کودکی و بزرگسالی دلبستگی ناایمن با طیف وسیعی از آسیب

(. سبک 2021 کاوانا، بورلی و بیزی، تیرونی، شارپنتیه مورا،ختلال اضطراب جدایی مرتبط است )ا

یز مورد های اضطرابی ندلبستگی به عنوان عامل خطرساز خانوادگی در پدیدآیی روانی اختلال

س و تر ةکنندبینیتوجه قرار گرفته است به طوری که سبک دلبستگی کودکان به عنوان پیش

ک با است که دلبستگی ناایمن کود در دوران کودکی در نظرگرفته شده و مشخص شدهاضطراب 

 هایالگو (.1394مشکلات اضطراب جدایی او رابطه دارد )سیدموسوی، قنبری و مظاهری، 

ین روابط را اهای مختلف با انواع مختلف علائم اضطراب ارتباط دارد و بازداری رفتاری دلبستگی

ن سبک بیاری رفتاری با ترس از جدایی و ترس از طرد شدن رابطه دارد. بازد کند.تعدیل می

 (.  2015، شیمنتی، بیفولکودلبستگی دوسوگرا با اختلال اضطراب جدایی رابطه وجود دارد )

های درکنار مشکلات دلبستگی کودکان مبتلا به اضطراب جدایی، مادران این کودکان در زمینه

مشکلاتی دارند. خودکارآمدی والدینی  4مادر و کودک و خودکارآمدی والدینی ةدیگر از جمله رابط

یک ساختار شناختی مهم در ارتباط با عملکرد والدین است و به ارزیابی والدین نسبت به 

 (.2006شود )کوهن وکارنز، شان در ایفای نقش خود به عنوان مادر یا پدر گفته میتوانایی

انضباطی، باور  ةکودک دارد، شیو-تعامل مادر ةبر تأثیری که بر نحو خودکارآمدی والدینی علاوه

کند بینی میهای والدگری و حتی حساسیت و پاسخگویی او را نیز پیشمادر در مورد روش

دهند خودکارآمدی والدینی ها نشان می(. پژوهش1398)ایوانکی، سیدموسوی و طهماسیان، 

                                                           
1 Anxiety Disorder  
2 Separation Anxiety Disorder 

3 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 
4 Parental Self-efficacy 
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 و همکاران صادقیمریم  
-کودک ارتباط دارد )عظیمی ةسازی شدو رفتاری برونیضعیف مادر با  مشکلات هیجانی، عاطفی  

(. 2009؛ سالو،کویست، کرجا، برینگن، توپولا و کالیو، 1396زاده، عابدی، فر، جزایری، فاتحی

مادران با سطوح پایین خودکارآمدی در ارتباط با فرزندانشان دسترسی، گرمی و پاسخگویی 

چنین باورهای  (. هم2015چسلی، شعیری و محرری، دهند )امینایی، روشن مینشان  تریپایین

های فرزندپروری والدین با اضطراب کودکانشان در ارتباط است و در ناکارآمد، اعتقادات و سبک

؛ امینایی و همکاران، 2013شان مؤثر است )هرن، این آلبون و اشنایدر، های فرزندپروریمهارت

2015.) 

دچار مشکل  1تنظیم هیجان ةلال اضطراب جدایی در زمینعلاوه بر این کودکان مبتلا به اخت

دستیابی به عملکرد منظور  هیجانی به هایفعالیت مناسبمدیریت هستند. تنظیم هیجان 

حالات  زمانمدتتغییر وقوع، شدت یا  و ایجاد، نگهداری ةمؤثر است که دربرگیرنداجتماعی 

آن است )شفیعی تبار، اکبری و یساولی، فیزیولوژیکی مرتبط با های واکنشو  درونیاحساسات 

کودکان های اضطرابی است. تنظیمی هیجان در اختلالهای متعددی نشانگر بدپژوهش .(1399

دارای اختلالات اضطراب جدایی در تنظیم هیجانات خود به ویژه هیجانات منفی خود مشکل 

کننده کمتر سبک عاطفی حمایتتر هستند  و ثباتها دارای احساس منفی و بیدارند،  والدین آن

، هورل، هوانگ و هادسونشان دارند )از کودکان خود در قبال پاسخ به احساسات منفی کودکان

 (.2015هورل، هادسون و اشنیرینگ،  ؛2017

کودکان مبتلا به اضطراب جدایی در کنار مشکلات دلبستگی، مشکل در تعامل با والدین و 

سازگاری اجتماعی هستند.  2سازگاری اجتماعی ةدر حوز تنظیم هیجانی، دچار مشکلاتی هم

خود،  ةهای آن داشتن احساسات مثبت دربارشامل تعامل مؤثر فرد با محیط زندگی بوده و نشانه

های های اجتماعی، لذت بردن از ارتباط با دیگران، احساس آرامش در موقعیتشرکت در فعالیت

دیگران و توانایی تأثیرگذاری بر دیگران است )ذبیح قاسمی،  ةناآشنا، داشتن احساسات مثبت دربار

دهند کودکان مبتلا به  اختلال اضطرابی ها نشان میپژوهش(. 1398زاده و مردوخی، طهرانی

تر ها پایینتر از  عملکرد اجتماعی، عاطفی خود دارند، عزت نفس و مهارت ارتباطی آنتصور منفی

؛ ملرو، مورالس، اسپادا و 2013تی دارند )ستیپانی و  کندال، و در تعامل با همسالان مشکلا

 (.2021اورگلیس، 

گیری دلبستگی با توجه به اهمیت سلامت روان دو نسل و نقش مؤثر مادر بر شخصیت و شکل

کودک، مداخلات زودهنگام و آگاهی به موقع مادران برای اصلاح رفتارهای مادرانه به الگویی نیاز 

اصلی است:  ةروند، دارای سه مؤلفکه به منظور تسهیل دلبستگی اولیه به کار میدارد. مداخلاتی 

                                                           
1 Emotion regulation  2 Social Adjustment 
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الف( درک مادر را از مفهوم پایگاه ایمن افزایش دهد، ب( به مادر آموزش دهد به نیازها و رفتارهای  

کودک به طور مناسب پاسخ درست دهد و ج( موانع ایجاد پایگاه ایمن در مادر را شناسایی و رفع 

 2با استفاده از روش بازخورد ویدیویی 1های مختلفی همچون فرزندپروری مثبتمداخلهکند. 

 ة( و چرخ2005)ونفلیت ،  3(، فرزند درمانی2008کرانبرگ و ون ایزن دورن ، -)ژافر، باکرمنز

( به منظور فراهم کردن پایگاه ایمن و افزایش 2002)ماروین، کوپر، هافمن و پاول،  4امنیت

است )سید موسوی، مظاهری، پاکدامن و دهی مثبت والدین طراحی شدهحساسیت و پاسخ

 (.1392حیدری، 

کوتاه مدت مبتنی بر دلبستگی است اصول آن  ةیک مداخل 5بازی درمانی دلبستگی محور 

باشد. دلبستگی و تعامل واکنشی، هماهنگ و همدلانه بین مراقب و کودک می ةمبتنی بر نظری

محور بهبود دلبستگی، افزایش خود تنظیمی، تقویت اعتماد،  درمانی دلبستگیهدف بازی

مشارکت همراه  با شادی و توانمندسازی والدین برای ایجاد و حفظ تعامل مطلوب با فرزندان 

 ةدهد که مداخلها نشان می(. یافته2010های درمان است )بوث و جرنبرگ، خود در طی جلسه

های انه شده و این تغییر همراه با کاهش بازنماییمادر محور موجب افزایش حساسیتدلبستگی

تعاملات ترمیم کننده، توانسته اضطراب جدایی کودکان را کاهش دهد  ةمنفی کودک به واسط

پور، مزارعی ستوده (. در این راستا، نتایج پژوهش محمدی1394)سید موسوی و همکاران، 

کودک و کاهش -والد ةود رابطدلبستگی محور بر بهب ة( حاکی از اثر بخشی مداخل1397)

های ( نشان دادند برنامه2021های اضطراب جدایی است. یزدانی پور، عاشوری و عابدی )نشانه

توانند نقش مهمی در کاهش اضطراب در کودکان فرزند درمانی و بازی درمانی دلبستگی محور می

بی پذیرش و تعهد و بازی درمان ترکی ( دریافتند1399جمشیدی، خیاطان و آقایی ) کنند.ایفا 

چنین درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی کودکان اثر دارد و درمانی دلبستگی محور و هم

است. اما درمان سبب افزایش کیفیت زندگی در ابعاد عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی کلی شده

اختصاصی درمان تر از درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و بازی درمانی دلبستگی محور اثربخش

پذیرش و تعهد است. همچنین دیگر مطالعات انجام شده نیز حاکی از تأثیر بازی درمانی دلبستگی 

کاهش اضطراب کودک، مادر و افزایش صمیمیت )اسمیت، کریزوا، گست و کیس پیس،  محور بر

ازی سو بیرونی سازیشناختی اختلالات درونی( و کاهش مشکلات رفتاری و علائم روان2021

های و افزایش مهارت( 2020؛ ساندبرگ، اولرسجو و نیلسون، 2020سالو و همکاران، کودکان )

                                                           
1 Positive Parenting 
2 Viodeo feed baack method 
3 Filial therapy 

4 Circle of Security 
5 Theraplay 
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؛ سو، 2011ویتیگ، کلمن،گایدر و فرانتز، )دارای ناتوانی رشدی اجتماعی کودکان خجالتی و  

ها، سازگاری و پاسخگویی سازنده به ( و افزایش توانایی کودکان برای پذیرش محدودیت2014

های پیشین اثر بخشی مداخلات همان طور که ذکر شد، پژوهش ( بود.2018)سالیزبوری،  دیگران

های اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی دلبستگی محور بر مشکلات رفتاری و افزایش مهارت

را بر بهبود اند. اما مطالعات اندکی مستقیما تأثیر این روش درمانی کودکان را به اثبات رسانده

کودکان مبتلا به  و عوامل آن به تفکیک در ظیم هیجانی و سازگاری اجتماعیهای تنمؤلفه

، با توجه به اهمیت ارتقاء خودکارآمدی والدگری علاوه براین اند.اضطراب جدایی بررسی کرده

های اجتماعی در این کودکان به عنوان زیربنای داشتن روابط سالم جویی و مهارتمادر، خودنظم

ندگی  و جامعه، در این پژوهش رویکرد مؤثر بازی درمانی دلبستگی محور که فرد در ز ةو سازند

 ةچنین با توجه به اهمیت رابطمتمرکز بر هیجانات و تعاملات است مورد توجه قرارگرفت. هم

هایی که در مداخلات کودک در پدیدآیی اضطراب جدایی در کودکان و کمبود-دلبستگی مادر

مطالعه بررسی اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور بر  رفتاری وجود داشته، هدف این

خودکارآمدی والدینی، تنظیم هیجانی و سازگاری اجتماعی کودکان پیش دبستانی دارای اضطراب 

 جدایی بود. 

 

 روش 

و پیگیری بود.  A.Bمنفرد  ةروش این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با طرح تک آزمودنی خط پای

آماری این مطالعه شامل کودکان دارای اضطراب جدایی از یک مرکز مشاوره شهر اصفهان  ةجامع

بودند. دراین مطالعه برای انتخاب افراد نمونه با استفاده از روش  99-98درسال تحصیلی 

کودک مبتلا به اضطراب جدایی انتخاب شدند. افراد نمونه برحسب  3گیری دردسترس نمونه

از مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش افراد نمونه در این مطالعه شرایط ورود و خروج 

راهنمای تشخیصی و  های تشخیصی اضطراب جدایی بر طبقعبارتند بودند از: دارا بودن ملاک

( به تشخیص روانپزشک، سن کودکان دارای اضطراب جدایی 5DSM) 1های روانیآماری اختلال

ل و دارا بودن حداقل سطح تحصیلات دیپلم مادر، همچنین در این سا 6تا حداکثر  5/3حداقل 

مطالعه شرایطی برای خروج افراد نمونه در نظر گرفته شد که عبارت بودند از: بررسی وجود 

های اضطرابی مادر مانند افسردگی، اختلال DSM5های روانی طبق معیارهای تشخیصی اختلال

 یافت درمان همزمان کودکان دارای اضطراب جدایی. پزشکی، عدم درتشخیصی روان ةدر مصاحب

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 
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اه( م 6سال و4سال )با میانگین سنی  6تا  3سنی  ةکودک با دامن 3کنندگان شامل شرکت  

یلات ماهه و تک فرزند است. پدر او دارای تحص 4سال و  4اول، پسری  ةکنندشرکتبودند. 

ست. از ادار ساله، دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و خانه 34کارشناسی ارشد است و مادر او 

ک است. کودماه از حضور او در مهد کودک گذشته 5است و سالگی به مهد کودک رفته 5/3

وم خانواده ماهه و فرزند د 6سال و  4دوم، پسری  ةکنندرکتسرپرستی غیر از والدینش ندارد. ش

پلم و ساله، دارای تحصیلات فوق دی 42است. پدر او دارای تحصیلات لیسانس است. مادر او 

ذشته است. ماه از حضور او در مهدکودک گ 6است. سالگی به مهدکودک رفته 3دار است. از خانه

واده است. ساله و تک فرزند خان 5سوم، پسری  ةکنندکتکند. شرمیبا پدر و مادر خود زندگی 

دار است. هساله، دارای تحصیلات لیسانس و خان 33پدر او دارای تحصیلات دیپلم است. مادر او 

ک گذشته سال ازحضور او در مهدکود 5/1 است.سالگی در مهدکودک خارج از ایران بوده  5/3از 

ونگر شتند و در طول اجرای بازی درمانی با آزمدر تمام جلسات شرکت داها آزمودنیاست. 

 همکاری کامل داشتند.

 

 ابزار پژوهش

اولین بار توسط دومکا، استریوزینگر، جکسون  (: PSAM) 1. مقیاس خودکارآمدی والدینی1

 10( برای ارزیابی خوداثرمندی والدینی مورد استفاده قرار دادند. این مقیاس شامل 1996و روزا )

پنج عبارت مثبت و پنج عبارت منفی دارد و حس کلی والدین از اطمینان را در آیتم است که 

آمدی پایین خودکار ةآمدی والدگری بالا و نمربالا در این آزمون خودکار ةسنجد. نمرنقش والد می

 10و  70اکتسابی در این آزمون  ةترین نمردهد. بالاترین و پایینوالدگری پایین را نشان می

= همیشه 7= به ندرت تا 1ای هستند که طیف آن از نقطه 7سؤالات به صورت لیکرتی  .باشدمی

( به صورت معکوس و 1،3،5،6،8سؤال ) 5گذاری آزمون بدین صورت است که نمره ةاست. شیو

شوند. دومکا و دیگران گذاری می( به صورت مستقیم نمره2،4،7،9،10مانده )سؤال باقی 5

این مقیاس را در مادران انگلیسی زبان که سطح اقتصادی متوسطی (، همسانی درونی 1996)

( نیز در بررسی خود آلفای کرونباخ 2003اند. کولمن و کاراکر )درصد گزارش کرده 70 ،داشتنند

اند. در پژوهش عاشوری، افروز، ارجمندنیا، پورمحمدرضای و گزارش داده 81/0این سنجش را 

است. طالعی، گزارش شده 73/0و پایایی آن  79/0یاس ( روایی این مق1394غباری بناب )

( این ابزار را به زبان فارسی ترجمه، سپس به منظور بررسی روایی 1390طهماسیان و وفائی )

                                                           
1 Parental self -agency measure 
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 25 ةصوری، آن را در اختیار سه نفر از استادان قرار داده و بعد از تصحیح آن، روی یک نمون 

صورت تصادفی انتخاب شده بودند، اجرا و ضریب ساله که به  9تا  7نفری از مادران کودکان 

( نیز در بررسی 1398را گزارش کردند. ایوانکی، سید موسوی و طهماسیان )70/0آلفای کرونباخ 

 گزارش کردند. 81/0خود آلفای کرونباخ این مقیاس را 

توسط شیلدز و سیچتی ن چک لیست تنطیم هیجا (: ERC) 1. مقیاس تنظیم هیجانی2

آیتم  24شامل  سال طراحی شده است و 12تا  5سنجش تنظیم هیجانی کودکان  ( برای1995)

بندی = تقریبا همیشه( درجه4= اغلب؛ 3= گاهی؛ 2= هرگز؛ 1است که با مقیاس لیکرت )

تواند توسط بزرگسالانی که به خوبی با کودک آشنا هستند، مانند لیست میاین چک گردد.می

گرایی خ داده شود و شامل دو خرده مقیاس تنظیم هیجانی و منفیپدر، مادر، مراقب، یا معلم پاس

( به ارزیابی تنظیم سازگارانه از جمله بروز ERای تنظیم هیجانی )ماده 8است: خرده مقیاس 

پردازد. نمرات بالاتر نشان ، متانت و درک هیجانی میهیجانی مناسب از نظر اجتماعی، همدلی

ای که فرد را در سطح بهینه از نگیختگی هیجانی است به گونهظرفیت برتر در تعدیل برا ةدهند

( به ارزیابی برانگیختگی، L/Nای منفی گرایی )ماده 15دارد. خرده مقیاس تعامل با محیط نگه می

پردازد )شیلدز و سیتچی، های منفی و ناتوانی خلقی میپذیری، شدت هیجان، بیان هیجانواکنش

( مورد بررسی قرار 1998این مقیاس توسط شیلدز و سیچتی ) سازه و تفکیکی(. روایی1998

و دو مقیاس  83/0 ؛96/0همسانی درونی هر دو مقیاس مطلوب گزارش شده است  گرفته است.

ضرایب آلفا برای شیلدز و سیچتی  (.>001/0r=-.50, pداری همبستگی دارند )به طور معنی

گرایی را به ترتیب، ثباتی/ منفیجانی و بیهیهای تنظیمهمسانی درونی کل آزمون و زیرمقیاس

گزارش کردند. این آزمون با دو خرده مقیاس پرخاشگری و نقص توجه از  96/0و  83/0، 89/0

  -48/0و  -5/0( همبستگی معنادار به ترتیب 1991)آخن باخ،  2فرم معلم-رفتار کودک ةسیاه

ایرانی این  ةآلفای کرونباخ نسخ ر است.داشته است که حاکی از روایی واگرای قابل قبول این ابزا

هیجانی و های تنظیمساله برای زیرمقیاس 6تا  3کودکان  بالینیغیر لیست در جمعیتچک

است. همچنین همبستگی منفی و گزارش شده 81/0، 57/0گرایی به ترتیب، ثباتی/ منفیبی

( و همبستگی -35/0کان )لیست رفتاری کودهیجانی مقیاس با چک معنادار خرده مقیاس تنظیم

لیست رفتاری کودکان به ترتیب مؤید ( با چک57/0گرایی )ثباتی/ منفیبی مثبت خرده مقیاس

ایرانی است )آقایی میبدی، محمدخانی،  ةلیست تنظیم هیجانی در جامعروایی واگرا و همگرا چک

( در ارتباط با بررسی 1399. نتایج تحقیق شفیعی تبار و همکاران )(2018پورشهباز و دولتشاهی، 

                                                           
1 Emotion regulation checklist  2 Child Behavior Checklist-Teacher’s 

Report Form 
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روایی و پایایی مناسب و قابل  ةدهندفارسی این چک لیست نشان ةهای روانسنجی نسخویژگی 

 باشد.قبول آن می

های اجتماعی فرم کودکان را مهارت ةپرسشنام : 1های اجتماعی ماتسون. مقیاس مهارت3

ساله تدوین  18تا  4افراد های اجتماعی برای سنجش مهارت 1983ماتسون و همکارانش در سال 

عبارت بود که توسط یوسفی و خیر تحلیل عاملی شده  62این مقیاس دارای  ةاند. فرم اولیکرده

اجتماعی، های اجتماعی مناسب، رفتارهای غیرمهارت"عبارت کاهش یافت که عوامل  56و به 

را  "بطه با همسالانطلبی و اطمینان زیاد به خود و راپرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری

ای درجه 5های داده شده به این مقیاس بر اساس شاخص (. پاسخ1381سنجد )یوسفی وخیر،می

 5)اغلب اوقات(، 4)برخی اوقات(، 3)به ندرت(، 2)هرگز(،1ای از از نوع مقیاس لیکرت با دامنه

 ةگذاری در سؤالات شمارنمره ةگذاری شده است. اما این شیو)همیشه( نمره

بعد،  شود. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هرمعکوس می 55،54،52،50،49،47الی19

شود. برای به دست آوردن امتیاز سؤالات مربوط به آن بعد با هم جمع می ةمجموع امتیازات هم

هایی که خارج از گردد. پژوهشسؤالات با هم جمع می ةکلی پرسشنامه، مجموع امتیازات هم

نشان داده که این مقیاس از همسانی درونی، پایایی و  ،د این مقیاس انجام شدهایران در مور

(. در ایران 1983بازآزمایی بالا و روایی افتراقی قابل قبولی برخوردار است )ماتسون و همکاران،

دانش آموز دختر و پسر در  562( روی 1381مقیاس مهارت اجتماعی ماتسون را، یوسفی وخیر )

های آن با استفاده از روش تحلیل عوامل با مؤلفه ةاند. روایی سازبررسی قرار داده شهر شیراز مورد

و با ترسیم  KMOهای است که پس از محاسبه ضریباصلی )چرخش واریماکس( انجام گرفته

درصد، عامل دوم )رفتارهای غیراجتماعی(  71های اجتماعی( نمودار ایکری عامل اول )مهارت

است. همچنین پایایی آن با استفاده درصد به دست آمده 62)پرخاشگری(  درصد، عامل سوم 55

 درصد گزارش شده است. 81از روش آلفای کرونباخ و برای کل مقیاس 

ای که ماده 28این مقیاس  (:PAS) 2. مقیاس اضطراب کودکان پیش دبستانی اسپنس4

ای لیکرت یک مقیاس پنج درجه شود فراوانی رفتار کودک خود را دردر آن از والدین خواسته می

درجه بندی کنند، دارای پنج زیر مقیاس شامل: اختلال اضطراب تعمیم یافته، هراس اجتماعی، 

اختیاری، ترس از جراحت جسمانی و اضطراب جدایی است. از مجموع این پنج زیر وسواس بی

 ةپاسخ در مورد تجربماده، پرسشی باز  28شود. پس از این کلی اضطراب محاسبه میةمقیاس، نمر

شود، اما اگر کودک چنین رویدادی زا وجود دارد که نمره گذاری نمیکودک از رویدادهای آسیب

                                                           
1 Matson of social skills scale 2 Preschool Anxiety Scale 
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رویدادی را هدف قرار های اختلال تنیدگی پسدیگر که نشانه ةباشد، با پنج مادرا تجربه کرده 

یج مثبتی دربرداشته است. سنجی در مورد این مقیاس نتااند. ارزیابی رواناند، دنبال شدهداده

درصد(  70های آن روایی درونی متوسط تا خوبی )ضریب آلفای کرونباخ بیش از زیر مقیاس ةهم

های روان سنجی مقیاس در (. بررسی ویژگی2001است )اسنپس و دیگران،را به همراه داشته 

)به استثنای زیر های اضطراب کودکان پیش دبستانی ایران نشانگر آن است که تمام زیر مقیاس

درصد(  76درصد تا 64اختیاری از همسانی درونی متوسط تا بالایی )مقیاس اختلال وسواس بی

برخوردار و دارای اعتبار مناسبی است )قنبری، خان محمدی، خداپناهی، مظاهری و لواسانی، 

1390 .) 

دلبستگی و  ةای بر مبنای اصول نظریمداخله ةاین بست پروتکل مداخلات دلبستگی محور:

پروری مثبت با دهای درمانی، فرزنترکیب نوینی از چندین رویکرد دلبستگی محور، شامل بازی

(، فرزنددرمانی )ون 2008کرانبرگ و ایزن دورن،  _اسفاده از پسخوراند درمانی )ژافر، باکرمنز 

سوی و سید مو ة(، از بست2002امنیت )ماروین، کوپر، هافمن و پاول،  ة( و چرخ2005فلیت، 

ای یکبار به مدت و شامل هشت جلسه مداخله به صورت هفته ( اقتباس شده1392همکاران )

در هرجلسه براساس  ها اجرا شد.دقیقه توسط آزمونگر به صورت انفرادی بر روی آزمودنی 45

هایی برای هایی برای مادر و کودک طراحی شده و آموزشدرمانی، تکالیف و بازیاصول بازی

شد. هدف کلی شد و در خانه به کار گرفته میمادرانه داده می بینش و حساسیتافزایش 

کودک با تأکید بر چهار بعد اصلی ساختار، چالش، مشارکت و مراقبت، -های بازی مادرجلسه

، 1بخش، هماهنگ و همدلانه میان مادر و کودک بود. در جدولافزایش تعامل واکنشی، لذت

 ه بازی درمانی دلبستگی محور ارائه شده است.محتوای جلسات مداخل ةخلاص

 

 .خلاصه جلسات طرح مداخله بازی درمانی دلبستگی محور1جدول
 اهداف و محتوای جلسات  جلسات

 اول

 همدلانه ةالف( ایجاد رابط

 بررسی دیدگاه مادر در مورد رفتارهای اضطرابی کودک -ب( توضیح روند جلسات

 اولیه با تمرکز روی رابطه و دلبستگی ةج( مصاحب

 دوم
 الف( آشنایی مادر با نظریه دلبستگی

 ب( وارد کردن مادر و کودک به بازی  به عنوان شروع مقدماتی

 سوم
 ایهای مداخلهالف( شروع بازی

 کودک  -مادر ةهای والدینی در رابطبررسی بازنمایی –ب( کلامی سازی رفتار کودک 

 چهارم
 مادر و کودک الف( بازی

 های منفی کودک ازمادربازخورد تغییر بازنمایی ةب( ارای
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 پنجم 

 افزایش بینش مادرانه -های بازی با کودکالف( تمرین مهارت

 آموزش مهارت همدلی با اضطراب کودک –بازی آزاد در خانه  ةب( شروع جلس

 ششم

 الف( بررسی روند بازی در خانه

 ب( ارائه بازخورد و الگوسازی

ای تقویت رفتارهای اکتشافی و درک رفتار الگوسازی بر -ج( بازی مادر و کودک و ارائه بازخورد

 اضطرابی

 هفتم

 الف( بازی مادر و کودک

 ب( بررسی موانع رفتار حساس مادرانه

 ج( بازنمایی والدینی رابطه مادر و کودک

 هشتم
 الف( بازی مادر و کودک

 انعکاس دهندهب( افزایش پاسخ دهی مادر: کنش وری 

 نهم
 الف( بازی مادر و کودک

 پسخوراند ةب( ارائ

 

 اجرا ةشیو

می عل ةهای مربوطه مانند بهزیستی و کمیتپس از کسب مجوزهای اجرایی و علمی از مؤسسه

صی تشخی ةکارشناسی ارشد( و انجام مصاحب ةدانشگاه اراک )تصویب طرح پژوهشی پایان نام

ی به و ارجاع مادر و کودکان دارای اختلال اضطراب جدای  SADتوسط روانپزشک و محرز شدن

نفرادی پژوهشگر، مادران پس از اعلام رضایت، در پژوهش شرکت کردند. روند درمان به طور ا

آمدی خودکار ةپرسشنام ةبرای هر مادر و کودک دنبال شد. آزمودنی در طی دو مرحله خط پای

اتسون، ممهارت اجتماعی  ةز و سیتچی، پرسشنامتنظیم هیجانی شیلد ةوالدینی دومکا، پرسشنام

ها، یاضطراب کودکان پیش دبستانی اسپنس را تکمیل کردند. پس از انجام ارزیاب ةپرسشنام

از پایان  ها پسشد تا در خانه با کودک انجام دهند. آزمودنیهای خاص به مادران دادهتمرین

 شده را تکمیل کردند.  های ذکرماه مجددا همان پرسشنامه 1درمان و پس از 

های های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و از تحلیلدر این پژوهش از روش

ها استفاده شد. داده 2و درصد بهبودی 1ها از اندازه اثرکوهنداده نموداری و ترسیمی و برای تحلیل

درمان، اندازه اثر کوهن و میزان درصد بهبودی  ةنرخ رفتار خط پایه با مرحل ةبا روش مقایس

آزمون کم شده و حاصل آن بر پس ةآزمون فرد از نمرپیش ةتحلیل شدند )در این فرمول، نمر

اثر  ةگردد(، هم چنین از اندازضرب می 100شود و نتیجه در عدد آزمون تقسیم میپیش ةنمر

                                                           
1 Effect Size Cohens 2 Percentage of recovery 
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کند. یکی باط بین دو و یا چند متغیر را برآورد میاثر، معنادار بودن اثر یا ارت ةاستفاده شد. انداز 

است. این شاخص معناداری تفاوت  1شاخص تفاوت گروهی ،روداثر به کار می ةاز مواردی که انداز

 است. 2کوهن Dترین شاخص به کاررفته مقیاس کند. رایجبین دو یا چند گروه را مشخص می
دهد، عبارتند از: صفر که هیچ اثری را نشان نمی های اثراندازه Dبراساس نظر کوهن برای شاخص 

دهد )کوهن، و بالاتر، اثر زیاد را نشان می 80/0بیانگر اثر متوسط و  50/0بیانگر اثر جزئی،  20/0

 (.1398؛ به نقل از پروچسکا و نورکراس؛ ترجمه یحیی سید محمدی، 1988

 

 هایافته

 اول ارائه شده است. های مرتبط با فرضیهیافته 2در جدول 

 .اول:  بازی درمانی دلبستگی محور برخودکارآمدی والدینی مادران مؤثر است ةفرضی

 

 آزمون اندازه اثر در پاسخ به فرضیه اول .2جدول

ضریب  درصد بهبودی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 اندازه اثر

D کوهن 

    2 42 آزمونپیش

 708/1 88/0 18/0 02/6 66/49 آزمونپس

 331/2 95/0 15/0 51/3 66/48 پیگیری

 
مرات ننتایج آزمون این فرضیه نشان داد که بازی درمانی دلبستگی محور منجر به افزایش 

ون این ه اثر و آزمةانداز ةکوهن برای محاسب Dخودکارآمدی والدینی مادران شده است. شاخص 

ثر بدست ا ةچنین اندازو هم پیگیری بدست آمددر آزمون  331/2آزمون و در پس 708/1فرضیه 

اثر بدست آمده  ةازاول را تأیید کرد. ضریب اند ةباشد تا بتوان فرضیکافی بزرگ می ةآمده به انداز

آزمون و سدر پ 88/0به منظور تعیین اثر بازی درمانی دلبستگی محور بر خودکارآمدی والدینی 

ودی چنین فرمول درصد بهبودی کازدین حاکی از بهبدر آزمون پیگیری بدست آمد. هم 95/0

ها یدرصد در آزمون پیگیری در آزمودن 15آزمون و درصدی خودکارآمدی والدینی در پس 18

 است.

 

                                                           
1 Group diffrence indices 2 Cohens d 
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 . نمرات میانگین خودکارآمدی والدینی در سه آزمودنی1نمودار

 

دهد. نمرات آزمودنی نشان می 3نمرات خودکارآمدی والدینی والد را در هر  1نمودار     

بوده است، که این نمرات پس از مداخله به  42خط پایه  ةخودکارآمدی والدینی والد در مرحل

اجرای توان گفت که افزایش یافته است و بنابراین، می  66/48پیگیری به  ةو در مرحل 66/49

کودکان پیش دبستانی دارای اضطراب خودکارآمدی والدینی انی دلبستگی محور بر بازی درم

 در آنان بهبودیافته است.خودکارآمدی والدینی جدایی اثر داشته و 
 

 است.دوم ارائه شده ةهای مرتبط با فرضییافته 3درجدول 

دارای  محور بر تنظیم هیجانی کودکان پیش دبستانیدوم: بازی درمانی دلبستگی ةفرضی

 اضطراب جدایی مؤثر است.

 
 دوم ةآزمون اثر کوهن در پاسخ به فرضی .3جدول

انحراف  میانگین مرحله متغیر

 استاندارد

درصد 

 بهبودی

ضریب 

 اندازه اثر

D 
 کوهن

    05/3 33/17 آزمونپیش تنظیم هیجانی انطباقی

 303/4 99/0 61/0 73/1 28 آزمونپس

 32/3 99/0 46/0 52/1 33/25 پیگیری

    88/2 66/34 آزمونپیش گراییثباتی/ منفیبی

38

40

42

44

46

48

50

52

خط پایه مرحله مداخله پیگیری

خودکارآمدی والدینی

خودکارامدی والدینی
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 -67/0 68/0 04/0 2 33 آزمونپس 

 -49/0 63/0 03/0 51/2 33/33 پیگیری

 
نتایج آزمون این فرضیه نشان داد که بازی درمانی دلبستگی محور منجر به افزایش نمرات 

گرایی کودکان پیش دبستانی منفیثباتی/ تنظیم هیجانی انطباقی و همچنین کاهش نمرات بی

اثر و آزمون این فرضیه  ةانداز ةکوهن برای محاسب Dدارای اضطراب جدایی شده است. شاخص 

پس ازمداخله و  -67/0گرایی و بی ثباتی/  منفی 303/4 تنظیم هیجانی انطباقی به ترتیب برای

باشد تا کافی بزرگ می ةزپیگیری بدست آمد. عدد بدست آمده به اندا ةدر مرحل -49/0و  32/3

اثر بدست آمده به منظور تعیین اثربازی درمانی  ةدوم را تأیید کرد. ضریب انداز ةبتوان فرضی

بدست آمد.  68/0گرایی ثباتی/ منفیو بی 99/0 تنظیم هیجانی انطباقیدلبستگی محور بر 

 46اخله و از مددرصدی پس  61همچنین فرمول درصد بهبودی کازدین حاکی از بهبودی 

 گرایی پس ازثباتی/ منفیدرصدی بی 4پیگیری تنظیم هیجانی انطباقی و  ةدرصدی در مرحل

 پیگیری است. ةدرصدی در مرحل 3مداخله و

 

 
 . نمرات میانگین تنظیم هیجانی در سه آزمودنی2نمودار 
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باتوجه به این دهد. روند تغییرات میزان تنظیم هیجانی هر سه آزمودنی را نشان می2 نمودار 

گرایی، ثباتی/ منفیخط پایه به ترتیب نمرات میزان تنظیم هیجانی انطباقی و بی ةنمودار، در مرحل

 ةو در مرحل 33و  28بوده است، که پس از مداخله این نمرات به ترتیب به  66/34و  33/17

بازی درمانی  اجرایتوان گفت که تغییر یافته است. بنابراین می 33/33و  33/25پیگیری به 

دلبستگی محور بر تنظیم هیجانی انطباقی کودکان پیش دبستانی دارای اضطراب جدایی اثر 

تأثیر  گراییثباتی/ منفیبیهیجانی انطباقی شده است، ولی بر داشته است و منجر به بهبود تنظیم

 .بسیار کمی داشته است

 

 است.سوم ارائه شده ةهای مرتبط با فرضییافته 4 درجدول

بازی درمانی دلبستگی محور بر سازگاری اجتماعی کودکان پیش دبستانی دارای  سوم: ةفرضی

 اضطراب جدایی مؤثر است.

 سوم ة. آزمون اثر کوهن در پاسخ به فرضی4جدول

انحراف  میانگین مرحله متغیر

 استاندارد

درصد 

 بهبودی

ضریب 

 اندازه اثر

D کوهن 

مهارت اجتماعی 

 مناسب

    15/11 66/72 آزمونپیش

 65/0 67/0 08/0 80/6 66/78 آزمونپس

 55/0 65/0 07/0 93/7 78 پیگیری

    04/4 66/19 آزمونپیش رفتار غیر اجتماعی

 -966/1 91/0 30/0 52/1 66/13 آزمونپس

 -735/1 89/0 32/0 21/3 33/13 پیگیری

پرخاشگری و رفتارهای 

 تکانشی

    18/8 22 آزمونپیش

 -008/1 76/0 27/0 2 16 آزمونپس

 -812/0 71/0 22/0 3 17 پیگیری

طلبی و اطمینان برتری

 زیاد به خود داشتن

    08/2 66/16 آزمونپیش

 -143/0 54/0 01/0 51/2 33/16 آزمونپس

 -143/0 54/0 01/0 51/2 33/16 پیگیری

    50/8 33/29 آزمونپیش رابطه با همسالان

 732/0 69/0 19/0 92/6 35 آزمونپس

 797/0 71/0 20/0 42/6 33/35 پیگیری

 



 .. .بر  محور دلبستگی درمانی بازی اثربخشی                                                       

122 

 

 و همکاران صادقیمریم  
مهارت در پیگیری  07/0آزمون و در پیش 08/0فرمول درصد بهبودی کازدین حاکی از بهبودی  

 27/0، اجتماعیرفتار غیردر پیگیری در متغیر  32/0آزمون و در پیش 30/0، اجتماعی مناسب

در  19/0پرخاشگری و رفتارهای تکانشی و در پیگیری در متغیر  22/0آزمون و در پیش

های اجتماعی های مهارتدر مؤلفهرابطه با همسالان در متغیر  در پیگیری 20/0آزمون و پیش

 است. 

 

 
 های اجتماعی در سه آزمودنی. نمرات میانگین مهارت3نمودار

 

دهد، نمرات میانگین مهارت هر سه آزمودنی نشان میهای اجتماعی را در نمرات مهارت 3نمودار

طلبی و اطمینان اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتریاجتماعی مناسب، رفتار غیر

 66/16، 22، 66/19، 66/72خط پایه به ترتیب  ةزیاد به خود داشتن، رابطه با همسالان در مرحل

و  33/16، 16، 66/13،  66/78خله به ترتیب به بوده است، که این نمرات پس از مدا 33/29و 

توان تغییر یافته است و بنابراین، می 35.33و  16.33، 17، 13.33، 78و در مرحله پیگیری به  35

های اجتماعی کودکان پیش دبستانی اجرای بازی درمانی دلبستگی محور بر مهارتگفت که 

-رفتار غیرهای اجتماعی در ابعاد  هارتدارای اضطراب جدایی اثر داشته و منجر به بهبود م

است، ولی بر مهارت اجتماعی و رابطه با همسالان شده اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی

 برتری طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن تأثیری نداشته است.مناسب و 
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 است.های مرتبط با فرضیه چهارم ارائه شدهیافته 5درجدول  

 بازی درمانی دلبستگی محور بر اضطراب کودکان مؤثر است.فرضیه چهارم: 
 

 .  آزمون اثر کوهن در پاسخ به فرضیه چهارم5جدول

ضریب اندازه  درصد بهبودی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 اثر

D کوهن 

    85/5 66/63 آزمونپیش

 -212/3 98/0 56/0 73/14 66/27 آزمونپس

 
نتایج آزمون این فرضیه نشان داد که بازی درمانی دلبستگی محور منجر به کاهش نمرات 

اثر و آزمون این فرضیه  ةانداز ةکوهن برای محاسب Dاضطراب کودکان شده است. شاخص 

کافی  ةپیگیری بدست آمد. عدد بدست آمده به انداز ةدر مرحل -287/3آزمون و در پس -212/3

اثر بدست آمده به  ةچهارم را تأیید کرد و همچنین ضریب انداز ةبتوان فرضیباشد تا بزرگ می

 ةدر مرحل 99/0پس از مداخله و  98/0منظور تعیین اثر بازی درمانی دلبستگی محور بر اضطراب 

اضطراب پس  56/0پیگیری بدست آمد. همچنین فرمول درصد بهبودی کازدین حاکی از بهبودی 

 پیگیری در کودکان است.  ةلدر مرح 53/0از مداخله و 

 

 
 .نمرات میانگین اضطراب در سه آزمودنی4نمودار
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خط  ةدهد. نمرات اضطراب در مرحلنمرات اضطراب را در هر سه آزمودنی نشان می  4نمودار 

 33/29پیگیری به  ةدر مرحل 66/27بوده است، که این نمرات پس از مداخله به  66/63پایه 

اجرای بازی درمانی دلبستگی محور بر اضطراب توان گفت که کاهش یافته است و بنابراین، می

ها شده نکودکان پیش دبستانی دارای اضطراب جدایی اثر داشته و منجر به کاهش اضطراب در آ

 است.

 
 گیریبحث و نتیجه

محور بر خودکارآمدی، تنظیم  درمانی دلبستگیهدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی بازی

هیجانی و سازگاری اجتماعی کودکان پیش دبستانی دارای اضطراب جدایی بود. نتایج تحلیل 

ها نشان داد که در مراحل درمان و پیگیری، نمرات اضطراب کودکان  کاهش معنادار و نمرات داده

ان  افزایش معنادار خودکارآمدی والدینی مادران، تنظیم هیجانی و سازگاری اجتماعی کودک

همچنین بازی درمانی دلبستگی محور موجب  است.است و پس از مداخله بهبود یافتهداشته

های اجتماعی در ابعاد  گرایی، بهبود مهارتثباتی/ منفیهش بیکاافزایش تنظیم هیجانی انطباقی، 

عدم تأثیر بر مهارت و رابطه با همسالان و  اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشیرفتار غیر

درکودکان پیش دبستانی دارای طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن برتریاجتماعی مناسب و 

های سید موسوی و همکاران های حاصل از پژوهششود. این نتایج با یافتهاضطراب جدایی می

محور ستگی( که به اثربخش بودن بازی درمانی دلب1397(؛ محمدی پور و مزارعی ستوده )1394)

اند و نتایج مطالعات سالو و همکاران های اضطراب جدایی کودکان اشاره داشتهبر کاهش نشانه

محور بر بهبود تعامل بخشی بازی درمانی دلبستگی( که اثر2020(؛ ساندبرگ و همکاران )2020)

 مادر و کودک را نشان دادند، همسو است.

محور بر خودکارآمدی والدینی مادران کودکان پیش در تبیین اثربخشی بازی درمانی دلبستگی 

عناصر بازی درمانی دلبستگی محور مانند تغییر توان گفت دبستانی دارای اضطراب جدایی می

تغییر به  .های خودکارآمدی والدینی هماهنگی داردناایمن با مؤلفه ةهای والدین دلبستبازنمایی

ازی درمانی دلبستگی محور باشد. در تکنیک آموزش ب ةتواند نتیجهای ایمن میبازنمایی

گیرد و کودک را به عنوان یک عامل می های منفی خود فاصلهسازی مادر از بازنماییکلامی

والد  ةهای مبتنی بر تعامل مادر و کودک با بهبود رابطپندارد. بازی درمانیشناختی مجزا میروان

یابد و آگاهی مدیریتی دست میو مهارت خود و کودک، مادر به یادگیری ارتباط مؤثر با کودک

تواند در شرایط مختلف و ارتباط با کودکش رود و میهای خود بالا میمادر از توانمندی

(. دراین مداخله والدین 1398رگری مؤثری داشته باشد )کریمی ایوانکی و همکاران، هامخود
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مناسب و  ةدهند و پاسخدهی همدلان آموزند، احساسات و نیازهای کودک را به درستی پاسخمی 

-و اعتماد به توانمندی گیرند. با تمرکز بر نقاط قوت ارتباط با کودکهماهنگ با کودک را یاد می

کردن مادر از او قید و شرط مادر، دادن نقش رهبری به کودک، تبعیت و پیروی، حضور بیهایش

 ةیابد، تجربو استقلال افزایش می در جلسات بازی، وابستگی، تعارض ارتباطی کاهش و امنیت

رود با شود. انتظارمیمادران تقویت می نزدیکی با کودک، مشارکت و ارتباط کلامی و غیرکلامی

و کارآمدی بیشتر مادر در برخورد با مشکلات رفتاری کودک رفتارهای های منفی کاهش احساس

کنند و عتماد و اطمینان پیدا میهای خود امادران به توانایی مراقبتی مؤثرتر داشته باشد.

(. مادری که 1396فر و همکاران، گذارد )عظیمیعملکردشان تأثیر مثبتی بر رفتار کودک می

های هیجانی، کردن کودک خود در تجارب و فعالیتخودکارآمدی زیادی دارد، از طریق درگیر

تواند در تنظیم ، میدهد. این افزایش خودمدیریتیشناختی، خودمدیریتی کودک را ارتقا می

 زا تأثیرگذار باشد. هیجانات کودک در شرایط هیجانی و تنش

در تبیین اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور بر خودکارآمدی والدینی مادران کودکان پیش 

درمانی دلبستگی و عناصر بازی ةبهبود رابطتوان گفت دبستانی دارای اضطراب جدایی می

دهد. توانایی کودک در مدیریت خودتنظیمی و تنظیم هیجان کودک را ارتقاء می ،محوردلبستگی

کند، با فردی آنها را تضمین میهای مناسب، موفقیت در روابط بینهای خود به روشهیجان

شناختی دارند )شفیعی تبار یافتگی روانطورکلی سازش آیند و بهساز کنار میهای مشکلموقعیت

های درمانگر که توجه کامل او به کودک دهی مناسب به کودک، انعکاس(. پاسخ1399و همکاران، 

شود. های کودک تسهیل میاست و با هماهنگی رفتار و هیجان درمانگر با حالات، هیجان و نیاز

های فرزندش، در این مداخله، مادر با افزایش بینش و حساسیت و پاسخگویی به نیازها و احساس

های خودتنظیمی در او افزایش کند و مهارتتر میدرونش درجریان است آگاه چهکودک را به آن

دار است، توانایی کودک  را های مناسب که دارای ریتم، الگو، مشارکتی و چالشیابد و بازیمی

کند. بینی بودن میدهد و کودک احساس امنیت و قابل پیشدر تنظیم و کنترل خود ارتقاء می

-ن و رفتار کودک، خوده با توصیف و بازتاب دادن احساس، نیازها، هیجامادر در این مداخل

دهد و در زمان پریشانی و خطر کودک ارزشمندی و خودآگاهی هیجانی کودک را افزایش می

 (.1394تواند احساس تنش خود را مدیریت کند )سید موسوی و همکاران، می

ازگاری اجتماعی کودکان پیش دبستانی محور بر سبخشی  بازی درمانی دلبستگیردر تبیین اث

توان گفت برقراری ارتباط مؤثر با کودک و عناصردلبستگی بازی درمانی دارای اضطراب جدایی می

تواند دلبستگی محور  با شایستگی اجتماعی هماهنگی دارد. کودک با اتکا به پایگاه ایمن خود می

در بازی درمانی مبتنی بر  ید دست یابد.های جدها و مهارتبه اکتشاف بپردازد و به توانایی
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های ، این روش روی مشکلات رفتاری و اختلالمادر و کودک ةدلبستگی با بهبود الگوی رابط 

دراین مداخله، (. 1392ارتباطی و ناسازگاری در کودک تأثیر مثبت دارد )سید موسوی و همکاران، 

ا خود و دیگران ارتباط مؤثر و مناسب کند تا بمادر با دیدن دنیای درونی کودک به او کمک می

های بازی درمانی برقرار کند و با دیگران و محیط اطرافش سازگار شود. در جلسات بازی، مؤلفه

تر کودک برای مواجهه در شرایط خاص متمرکز های سازگارانهدلبستگی محور به یادگیری پاسخ

یابد. با تقویت رفتارهای مثبت کودک شود که خودکنترلی کودک در روابط اجتماعی ارتقاء میمی

های اجتماعی کودک افزایش هدف قرار داده، شایستگیهای اجتماعی او را هایی که مهارتو بازی

 .شودیابد و به تسهیل سازگاری کمک میمی

در تبیین اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور بر اضطراب کودکان پیش دبستانی دارای 

-های والدهای شامل تعاملگفت که مداخلات دلبستگی محور و درمان تواناضطراب جدایی می

 ةدهند، به علت اصلاح رابطکودک که درمانی را بر یک یا هردو والد )به ویژه مادران( انجام می

کننده در کودک را های رفتاری مختلتواند علائم اضطراب جدایی و دیگر نشانهکودک می-والد

عناصر بازی درمانی، دلبستگی بین مادر و (. 1397مزارعی ستوده، محمدی پور و دهد )کاهش 

شود. نزدیکی بین کند و باعث افزایش حس اعتماد و امنیت در کودکان میکودک را تقویت می

کودک تعارض، تنش و وابستگی بین والد و -والد ةبا ترمیم رابط یابد ومادر و کودک افزایش می

(. با افزایش حساسیت مادرانه و بهبود الگوی 2021کاران، )اسمیت و هم یابدکودک کاهش می

اضطراب جدایی درکودکان را  ،های منفی کودکمادر وکودک، همراه با کاهش بازنمایی ةرابط

چنین این مداخله موجب کاهش اضطراب، (. هم1394دهد )سیدموسوی و همکاران، کاهش می

های درمانی با توجه به به کارگیری بازیشود و سازی و رفتاری درکودکان میمشکلات برونی

دبستانی مؤثر باشد پایگاه ایمن در کودکان پیش ةتواند در توسعدلبستگی می ةهای نظریمؤلفه

( کودک اضطراب جدایی، عزت نفس پایینی دارد و در ارتباط 1392)سیدموسوی و همکاران، 

رس نبودن مادر، کودک ترس از تنها برقرارکردن با دیگران مشکل دارد  و به خاطر الگوی دردست

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

تواند سازی رفتار کودک مادر میچنین با کلامیشود و هممادر کودک تسهیل می ةکودک، رابط

های مثبت و منفی او را ویژگیهای پشت رفتار و اضطراب و رفتارهای اضطرابی، نیاز و انگیزه

ببیند. چنانکه در این پژوهش حاضر نشان داد در این مداخله مراقب فعالانه در بازی با کودک و 

های فیزیکی، شاد های مراقبتی، مشارکتی و فعالیتدرمانگر همراه است. کودک از طریق بازی

کنترل کند. با الگوسازی و آموزش کند را بببیند و بشناسد و تواند دنیایی که درآن زندگی میمی

مادران برای ارتباط مطلوب و صحیح  با به چالش کشیدن الگوهای کاری درونی و بازنمایی 
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توان اضطراب جدایی کودک را چنین با افزایش دلبستگی مادر میهای مادر و کودک، همذهنی 

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

 شود.یابد و سازگاری در کودک تسهیل میمادر، تنظیم هیجانی کودک ارتقاء می

تعمیم پذیری نتایج را  کم در دسترس که احتمالاً ةهای این مطالعه، تعداد نموناز محدودیت

تصادفی  گیریتوان با استفاده از روش نمونهاین روش از بازی درمانی را میاست. کند، محدود می

عدم کنترل برخی از متغیرها محیطی با توجه به گیری اجرا کرد. برای اطمینان از روش نمونه

شود در یک ، وضعیت اقتصادی، حوادث ناگوار و...(، پیشنهاد می19مانند )شیوع بیماری کوید 

ی چنین پیگیری حین اجرا، اثربخشماه، یک ساله و هم 6طرح پژوهش دارای مراحل پیگیری در 

شود این طرح پژوهشی با جامعه آن را به طور دقیق مورد مطالعه قرار داد. هم چنین پیشنهاد می

محور در مادرانی که دارای فرزند با مشکلات پدران اجرا گردد و بازی درمانی دلبستگی ةو نمون

ر آزمودنی پسر بودند، د 3رفتاری هستند، مورد پژوهش قرار بگیرد. در این پژوهش هر  ةویژ

 های آتی بازی درمانی دلبستگی محور در هر دو جنسیت انجام شود.پژوهش

شناس شود با به کارگیری مستمر روانبراساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد می

ها و مدارس و مراکز درمانی محور در مهدکودکمتخصص و مسلط بر برنامه بازی درمانی دلبستگی

های کودکان قرار ها و مداخلات را در اختیار خانوادهاین آموزشمربوط به کودکان که بتوانند 

های فرزندپروری تخصصی که موثر بر ایفای نقش دهند و با توجه به ضرورت اهمیت مهارت

والدگری و نیز بهزیستی روانی و کیفیت زندگی مادران دارای اضطراب جدایی و دیگر اعضای 

همراه با سلامت روانی در محیط فردی و اجتماعی،  خانواده و نیز جهت ارتقا عملکرد درست و

محور به عنوان عنصری مهم در آموزش و سنجش در قالب درمان و برنامه بازی درمانی دلبستگی

 کودک درنظرگرفته شود.-تعامل والد

 

 موازین اخلاقی

پیرو رعایت اصول اخلاقی، در پژوهش حاضر اصول کلی فرآیند پژوهش به شرکت کنندگان 

شد، سپس با اخذ رضایت آگاهانه، رعایت حریم خصوصی، رعایت اصل کلی رازداری  توضیح داده

و همچنین ارائه اختیار به شرکت کنندگان در رابطه با همکاری یا خروج از پژوهش، تلاش شد 

 شود.تا مسائل اخلاقی مدنظر قرار داده
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 مشارکت نویسندگان 

و با  2746585این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده نخست با شماره 

راهنمایی دکتر صغرا اکبری چرمهینی و دکتر علیرضا بهرامی و مشاوره دکتر پریسا سادات سید 

 .استموسوی 

 

 منافع عارضت

مطالعه بدون در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده و این 

 است.حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام شده

 

 سپاسگزاری

 .شودبدین وسیله از تمامی افرادی که سهمی در اجرای این پژوهش داشتند قدردانی می
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