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 چکیده 
بر   محور  دلبستگی  بازی  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

جدا است  ییاضطراب  کنگاور  شهر  اول  کلاس  آموزان  .  دانش 

باپیش آزمون و  پژوهش حاضر   نیمه آزمایشی به صورت تجربی 

  دانش آموزان بود. جامعه آماری شامل   پس آزمون و گروه کنترل

روانشناسی  به مرکز    1401دارای اضطراب جدایی است که در سال  

یادگیری اختلالات  کرد  کنگاورشهر    و  بودن مراجعه  این  ه  از  د. 

تعداد   آموز    30جامعه  به    7دانش  جدایی  اضطراب  دارای  سال 

نمونه  دردسترسصورت  گروه    گیری  دو  و    15در  آزمایش  نفره 

بسته از پرسشنامه   جهت ارزیابی اثربخشی  .انتخاب شدند  کنترل

پیش کودکان  )اسپنس،  اضطراب  شد2001دبستانی  استفاده   )  .

ها نشان داد که در مرحله پس آزمون و پیگیری،  نتایج تحلیل داده

  یافته است. بنابراین می توان گفت که اضطراب کودکان کاهش  

مؤلفه دلبستگی  حضور  درمانی  بازی  مداخله  در  دلبستگی  های 

اض کاهش  موجب  جداییمحور  اضطراب  کودکان  دانش    طراب 

عنوان یکی از   توان این روش درمانی را بهو می   شودمی  آموزان

 . های مفید و کاربردی برای کودکان در نظر گرفتدرمان

Abstract 

The purpose of the present study is to investigate the 

effectiveness of attachment-based games on 

separation anxiety of first grade students in Kangavar 

city. The current research was semi-experimental with 

pre-test, post-test and control group. The statistical 

population includes students with separation anxiety 

who had referred to the psychology and learning 

disorders center of Kangavar city in 1401. From this 

community, 30 7-year-old students with separation 

anxiety were selected by available sampling in two 

groups of 15 people, experimental and control. In 

order to evaluate the effectiveness of the package, the 

anxiety questionnaire of preschool children (Spence, 

2001) was used. The results of data analysis showed 

that in the post-test and follow-up stage, children's 

anxiety decreased. Therefore, it can be said that the 

presence of attachment components in the 

intervention of attachment-based play therapy reduces 

children's anxiety and separation anxiety of students, 

and this treatment method can be considered as one of 

the useful and practical treatments for children.. 
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 مقدمه 
بر   آن  تأثیر  و  کودکان  روان  دربارۀ سلامت  همنگرانی  کودک،  عملکرد  و  روانیِ رشد  اختلالات  شیوع  میزان  افزایش  با  زمان 

طور چشمگیری افزایش یافته است. بر همین اساس متخصصان بر اهمیت ارزیابی و درمانِ  های اخیر بهپذیر، در سالتشخیص 

روان اختلالات  میبموقعِ  تأکید  بزرگشناختی  در  رفتاری  و  هیجانی  الگوهای  ازآنجاکه  میکنند.  تغییر  دشوارتر  کنند،  سالی 

درواقع (.  2010  ،1زودتر مشکلات سلامت روان در کودکی یکی از مسائل پیشگیرانۀ بهداشت همگانی است )تیگزتشخیص هرچه 

بازی    (.1384)ابوالقاسمی نریمانی و کیامرثی،    هستند.  های هیجانی مبتلاآموزان ابتدایی به اختلالحداقل دو درصد از دانش

به این دلیل که کودکان ممکن است نتوانند احساسات    نوعی از درمان است که عمدتا برای کودکان استفاده می شود. 2درمانی 

های مهم و ارزشمند بی شک یکی از سبک   .خود را پردازش کنند یا مشکلاتشان را برای والدین یا بزرگسالان دیگر بیان کنند

کوشد  بازی درمانی، استفاده از سبک بازی درمانی با محوریت روان تحلیلگری است در بازی درمانی روان تحلیلگری، درمانگر می

ها و پیش کشیدن موضوعات مختلف به ارزیابی نگرش و رفتار و هیجانات کودک در خلال بازی بپردازد و از  تا از طریق بازی

ها نیست واکاوی  اش قادر به انتقال آنها و آرزوهای کودک را که با زبان کودکانهها و تنشاین طریق ژرفای اندیشه، اضطراب 

نماید و در نهایت به کودک کمک کند تا با خلق دنیایی مجازی و در قالب بازی هیجانات منفی و مثبت خود را از طریق تکرار 

امروزه روانشناسان فراوانی از سبک بازی درمانی    .به سمت تسکین، آرامش و درمان خود پیش برود  و باز آزمایی تعدیل کند و 

ها، مشکلات عاطفی و هیجانی و حتی مشکلات رفتاری  فکنی برای درمان اضطراب، افسردگی، ترس- روان تحلیلگری و برون  

کند و به عنوان یابد، احساس راحتی میکند، در میبازی فعالیتی است که کودک در طی آن درک مید.  کنکودکان استفاده می

های خارجی  دنیای خود از آن برای ایجاد ارتباط، مبادله و آزمایش، یکی کردن و تسلط بر واقعیتبخش تفکیک ناپذیری از  

توان گفت که بازی امکان درک، تشخیص، برقراری رابطه کاری، تسهیل بیان کلامی، برون ریزی کند. از این نظر میاستفاده می

و   3هوشیار نیمه مداوم  تفسیر و تعبیر. است تحلیل روانکاوی، بازی  قدم آغازین در  .سازدتنش و مطالب ناخودآگاه را فراهم می

بایست به آن توجه داشت. در واقع از بازی و رفتار کودک  های بعدی است که در حین بازی درمانی میکودک قدم 4ناهشیار 

هایی نظیر ناکامی، طرد شدگی،  زی روشی سودمند برای نمودار ساختن احساس با توان به عنوان زبان بیان وی استفاده کرد.می

های واقعی  تواند تکرار تجربهها است و حتی میحسادت، پرخاشگری، شادی، عشق، نفرت، اضطراب، احساس گناه یا جبران آن 

  هستند   جزئی  چه  اگر  که هایی متمرکز است  اند و گاه طی آن بر جنبه ها آمیخته شده  و جزئیات زندگی باشد که با خیالبافی 

  ریز،  و  مهم  بسیار  مسائل  این  از  یکی .شوندمی  او  خیالبافی های  و  هیجانی  تحریک  سبب  و  دارند  کودک  برای  زیادی  اهمیت  اما

 مواقع  از  بسیاری.  است  گری  تحلیل  روان  درمانی  بازی  حین  در  کودک   چهره  هیجانی  حالات  تعبیر  و  تفسیر  و  درمانگر  توجه

اش آینه تمام نمایی از احساسات ناخودآگاه او نسبت است که حالات چهره ن در باز آفرینی صحنه بازی غرق شده  چنا  کودک

درمانی  شده در بهبود مشکلات هیجانی کودکان، بازیهای استفادهیکی از روش  .به موضوع پیش کشیده شده در بازی است
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4 Unconscious 
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گویند  ها مبتنی است که میمنزلۀ یک روش درمانی، بر آن دسته از نظریهدرمانی به(. ارائۀ بازی1388،  5است )تامپسون و رودلف 

گذرانی، کارکرد اصلاحی و تغییر رفتار نیز دارد؛ زیرا کودکان به کمک بازی احساسات،  بر جنبۀ فراغتی و تمرینی و وقتبازی علاوه

بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به  دلیل پایین(. کودکان به1389کنند )محمداسماعیل،  های خود را بیان میها و اضطراب ناکامی

ویژه از نوع منفی آن، بهداشت روانی  بیان هیجانات و احساسات خود نیستند. سرکوب و نداشتن مهارت در بیان احساسات، به

را به مخاطره می بیان میکودک  را  یاری آن خود  به  ابزاری است که کودک  بازی  بنابراین  )لندرت و همکاران اندازد؛  ،  6کند 

2009). 

 

 پژوهش ادبیات 
بازی در لغت به معنای حرکت، جنبش، فعالیت، سرگرمی یا ورزش است. از نظر مفهومی بازی یک فعالیت لذت بخش است که  

   .دهدضمن افزایش خودآگاهی و قدرت ابراز وجود انسان، او را به سمت خودشکوفایی و خودکارآمدی سوق می

از اضطراب :  بازی درمانی روان تحلیلی برای رهایی کودک  هاست که امکان جمع آوری بر اساس این نظریه بازی وسیله ای 

کند، به نحوی که می توان آن را جایگزینی برای تداعی آزاد اطلاعات وسیعی را در مورد کودک برای روان تحلیل گر فراهم می

 .دهند بروز را خود ناخوشایند احساسات بزرگسالان مخالفت با مواجهه  بدون  تا  دهدمی اجازه کودکان به بازی دانست.

یک مداخلۀ کوتاه مدت مبتنی بر دلبستگی است اصول آن مبتنی بر نظریۀ دلبستگی و تعامل   7بازی درمانی دلبستگی محور

درمانی دلبستگی محور بهبود دلبستگی، افزایش خود    هدف بازی.   باشدنه بین مراقب و کودک میلاواکنشی، هماهنگ و همد

اعتماد، مشارکت همراه با شادی و توانمندسازی والدین برای ایجاد و حفظ تعامل مطلوب با فرزندان خود در  تنظیمی، تقویت  

افزایش   دهد که مداخلۀ دلبستگی  ها نشان مییافته(.  2010،  8بوث و جرنبرگ)های درمان است    طی جلسه محور موجب 

ترمیم کننده، توانسته اضطراب    لات های منفی کودک به واسطۀ تعامحساسیت مادرانه شده و این تغییر همراه با کاهش بازنمایی

 .(1394سید موسوی و همکاران، )جدایی کودکان را کاهش دهد 

ت اضطرابی دوران کودکی  لالااخت ت دوران کودکی و نوجوانی هستند، از جمله شایعترینلاترین مشک  شایع 9ت اضطرابیلالااخت

اختمی به  جداییلاتوان  اضطراب  اخت 10ل  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  براساس  کرد.  روانی لال  اشاره   11های 

ل اضطراب جدایی، ترس یا اضطراب بیش ازحد در رابطه با جدایی از خانه یا از اشخاص دلبسته است.  لااصلی اختهای  ویژگی

از    4ل باید به مدت حداقل  لااین اخت های بالینی  سال ادامه داشته باشد. در نمونه  18هفته درکودکان و نوجوانان کوچکتر 

انجمن )تر است    ل در دخترها شایعلال در پسرها و دخترها به طور برابری شایع است. درجامعه، این اختلاکودکان، این اخت

شناسی روانی   دلبستگی ناایمن با طیف وسیعی از آسیب(. 1395؛ ترجمه فرزین رضاعی و همکاران، 2013روانشناسی آمریکا، 

،  12تیرونی، شارپنتیه مورا، کاوانا، بورلی و بیزی)ل اضطراب جدایی مرتبط است  لاسالی از جمله اخت  دوران کودکی و بزرگدر  

ای اضطرابی نیز مورد توجه قرار گرفته لال ه سبک دلبستگی به عنوان عامل خطرساز خانوادگی در پدیدآیی روانی اخت(.  2021

کنندۀ ترس و اضطراب در دوران کودکی در نظرگرفته شده و   بینی  است به طوری که سبک دلبستگی کودکان به عنوان پیش 

ناایمن کودک با مشک او رابطه دارد  لامشخص شده است که دلبستگی  سیدموسوی، قنبری و مظاهری،  )ت اضطراب جدایی 

 
5 Thompson and Rudolph 
6 Landert et al 
7 Theraplay 
8 Booth& Jernberg 
9 Anxiety Disorder 
10 Separation Anxiety Disorder 
11 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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  م اضطراب ارتباط دارد و بازداری رفتاری این روابط را تعدیل میلائهای مختلف با انواع مختلف ع   الگوهای دلبستگی(.  1394

ل اضطراب جدایی  لاکند. بازداری رفتاری با ترس از جدایی و ترس از طرد شدن رابطه دارد. بین سبک دلبستگی دوسوگرا با اخت

 (. 2015،  13شیمنتی، بیفولکو . )رابطه وجود دارد
 

 پیشینه پژوهش 
کودک و  -بخشی مداخلۀ دلبستگی محور بر بهبود رابطۀ والدحاکی از اثر  (  1397)پور، مزارعی ستوده  نتایج پژوهش محمدی

های فرزند درمانی و بازی   نشان دادند برنامه(  2021)های اضطراب جدایی است. یزدانی پور، عاشوری و عابدی    کاهش نشانه

(  1399)توانند نقش مهمی در کاهش اضطراب در کودکان ایفا کنند. جمشیدی، خیاطان و آقایی    درمانی دلبستگی محور می 

دریافتند درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و بازی درمانی دلبستگی محور و همچنین درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی  

است. اما درمان ترکیبی    کودکان اثر دارد و سبب افزایش کیفیت زندگی در ابعاد عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی کلی شده

دلبست بازی درمانی  اثربخش پذیرش و تعهد و  اختصاصی درمان پذیرش و تعهد است. همچنین دیگر  گی محور  از درمان  تر 

اسمیت، )مطالعات انجام شده نیز حاکی از تأثیر بازی درمانی دلبستگی محور بر کاهش اضطراب کودک، مادر و افزایش صمیمیت  

سازی    سازی و بیرونی  ت درونیلالاروانشناختی اخت  علائمت رفتاری و  لاو کاهش مشک(  2021  ،14کریزوا، گست و کیس پیس 

های اجتماعی کودکان خجالتی  و افزایش مهارت  (2020،  16؛ ساندبرگ، اولرسجو و نیلسون2020،  15سالو و همکاران)کودکان  

  و افزایش توانایی کودکان برای پذیرش محدودیت(  2014)  ،18؛ سو 2011،  17ویتیگ، کلمن،گایدر و فرانتز)و دارای ناتوانی رشدی  

 .بود (2018سالیزبوری، )ها، سازگاری و پاسخگویی سازنده به دیگران 
 

 روش پژوهش 
  دانش آموزان بود. جامعه آماری شامل   نیمه آزمایشی به صورت تجربی باپیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل پژوهش حاضر  

د. از این  ه بودنمراجعه کرد  کنگاورشهر    روانشناسی و اختلالات یادگیریبه مرکز    1401دارای اضطراب جدایی است که در سال  

نفره    15در دو گروه    گیری دردسترسدارای اضطراب جدایی به صورت نمونه   دانش آموز سال اول مدرسه  30جامعه تعداد  

 45جلسه و هرجلسه    8انتخاب شدند.کودکان همراه با مادرانشان در بازی درمانی دلبستگی محور به مدت    آزمایش و کنترل

دبستانی )اسپنس،  بسته از پرسشنامه اضطراب کودکان پیش دقیقه به صورت انفرادی شرکت کردند. جهت ارزیابی اثربخشی

 .  استفاده شد  شد که با کمک والدین و مربی ها پر می (2001
 

شود  ای که در آن از والدین خواسته می ماده 28این مقیاس  (:PAS) 19مقیاس اضطراب کودکان پیش دبستانی اسپنس 

پنج درجه را در یک مقیاس  رفتار کودک خود  اخت  فراوانی  پنج زیر مقیاس شامل:  لیکرت درجه بندی کنند، دارای  ل لاای 

اختیاری، ترس از جراحت جسمانی و اضطراب جدایی است. از مجموع این    اضطراب تعمیم یافته، هراس اجتماعی، وسواس بی

ماده، پرسشی باز پاسخ در مورد تجربۀ کودک از رویدادهای    28شود. پس از این    پنج زیر مقیاس، نمرۀکلی اضطراب محاسبه می

  باشد، با پنج مادۀ دیگر که نشانه   شود، اما اگر کودک چنین رویدادی را تجربه کرده گذاری نمیزا وجود دارد که نمره  آسیب

 
13 Schimmenti & Bifulco 
14 Smith, Krizova, Gast and Case Pace 
15 Salo et al 
16 Sundberg, Ulrsjo, and Nilsson 
17 Wittig, Coleman, Geider and Franz 
18 Sue 
19 Preschool Anxiety Scale 
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اند. ارزیابی روانسنجی در مورد این مقیاس نتایج مثبتی    اند، دنبال شده  رویدادی را هدف قرار داده  ل تنیدگی پسلاهای اخت

را به همراه   (درصد 70ضریب آلفای کرونباخ بیش از )های آن روایی درونی متوسط تا خوبی  همۀ زیر مقیاس. دربرداشته است

 های روان سنجی مقیاس در ایران نشانگر آن است که تمام زیر مقیاس   بررسی ویژگی(  20،2001اسنپس و دیگران )داشته است  

ی  لایاختیاری از همسانی درونی متوسط تا با وسواس بی  لالبه استثنای زیر مقیاس اخت)های اضطراب کودکان پیش دبستانی 

 (. 1390قنبری، خان محمدی، خداپناهی، مظاهری و لواسانی، ) برخوردار و دارای اعتبار مناسبی است (درصد  76درصد تا 64)
 

ای بر مبنای اصول نظریۀ دلبستگی و ترکیب نوینی از چندین رویکرد   این بستۀ مداخله  ت دلبستگی محور:لاپروتکل مداخ

و اثربخشی آن بر اضطراب جدایی دانش آموزان طراحی شده است و در هشت جلسه برگذار   های درمانی   بازی  ،دلبستگی محور

دقیقه آخر برای هر سه نفر،   15دقیقه آن مربوط به پدر و    15دقیقه آن متعلق به مادر و    15دقیقه بود که    45شد. هر جلسه  

مبنای اصلی تراپلی، نظریه دلبستگی است. این نظریه معتقد است اولین رابطه کودک با نفر دوم    یعنی پدر و مادر و فرزند بود.

به الگویی برای روابط بعدی می شود. در تبیین    و دنیای اطراف، نقش بسیار مهمی در زندگی او دارد زیرا که این ارتباط، تبدیل

دلبستگی با تضمین امنیت و ارتباط، باعث زنده ماندن و رشد    .و پیاده سازی تراپلی از نظریات رشدی نیز استفاده می گردد

با بررسی مراحل دلبستگی طبق نظریه بالبی، اقدام به سنجش و ارزیابی دلبستگی فرزند به مادر خواهیم   .یافتن نوزاد می شود

شدت تجربه شده توسط فردی که از دلبستگی سالم دور مانده است بستگی به مرحله ای نمود. میزان پریشانی روانشناختی و  

بعد از پیدا کردن این مشکل با مصاحبه والدین به دست آمده و نقاط ضعف و  دارد که محرومیت در آن زمان رخ داده است.  

شیکاگو  طبق متد، تربیت و نوازش فیزیکی(  دوطرفه  یریتعامل و درگ   ر تراپی)ساختار، چالش،قوت خانواده از لحاظ چهار محو 

   استفاده شده است.

ها  ماند. این فعالیتحال نسبت به نیازهای کودک هشیار میدرعینکند و  ریزی میها را انتخاب و برنامهدرمانگر، فعالیت  :ساختار

 .ریزی کندکند تا بیشتر بتواند خود و رفتارهایش را کنترل و برنامهبه کودک کمک می

ها همکارانه هستند کند خودش را به چالش کشیده و موفقیت را مشاهده و درک کند. این فعالیتبه کودک کمک می :چالش

 .باشندو رقابت مدار نمی

کنند و دیدگاه جدیدی به زندگی  های خوشایندی را برای کودک فراهم میها محرکاین فعالیت :تعامل و درگیری دوطرفه

تواند تجربه شاد و لذت بخشی باشد. تعامل برای  ای لزوماً بد نیست و میگیرد هر اتفاق ناگهانیدهند. کودک یاد میبه او می

هایی که ساختار  کنند یا آنگیر که از اضطراب دوری میها ضروری است اما در برخی اختلالات مثل کودکان گوشههمه بچه 

تر است. کودکان مبتلابه اوتیسم ممکن است این مراحل را آزاردهنده بدانند که در  کنندهخشکی در ذهنشان دارند بسیار کمک 

 .آهسته به کودک نزدیک شداین صورت باید آهسته

شود کودک احساس امنیت کند، به این نتیجه برسد که دنیا  های نزدیکی فیزیکی باعث میفعالیت :تربیت و نوازش فیزیکی

 .برندها لذت میفعال از این فعالیتهای پرخاشگر یا بیشبینی کرد. عموماً بچهها را پیشتوان موقعیتامن است و می

ریزی شوند که  ای طرح گونهها باید به. این فعالیتاستزیرشاخه    4اندازه و متناسب هریک از این  درمان تراپلی شامل استفاده به

 .ترند، تقویت شودبعدی که کودک و والدین در آن ضعیف 

 

 

 

 
20 Snaps and others 
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 ت دلبستگی محورلاپروتکل مداخ( 1جدول )

 خلاصه محتوای جلسات مداخله  جلسه

 در مورد رفتارهای اضطرابی کودک   و پدر  ررسی دیدگاه مادربیان اهداف و محتوای جلسات، ایجاد رابطه کودک و درمانگر، ب اول 

 دوم 

بررسی    ، می سازی رفتار کودک لامصاحبۀ اولیه با تمرکز روی رابطه و دلبستگی ک  ،با نظریه دلبستگی  و پدر  آشنایی مادر

، سوال از والدین در مورد مراحل دلبستگی فرزند در گذشته چگونه  کودک   ، پدر وهای والدینی در رابطۀ مادر  بازنمایی

 بوده؟ و آیا در آن موقع مشکل خاصی تثبیت شده یا خیر؟

 سوم 
و بازی های مداخله ای، مثلا بازی حیوانات صدا دار، تقویت و    وارد کردن مادر و کودک به بازی به عنوان شروع مقدماتی

 بهبود تعاملات اجتماعی، برونگرایی کودک، کاهش ترس کودک از مدرسه و اجتماع 

 اجرای چهار محور تراپلی طبق متد )شیکاگو( رویکردهای تشویق، نوازش، قوانین و چالش  چهارم 

 پنجم
، ایجاد احساس  های منفی کودک ازمادر  ارایۀ بازخورد تغییر بازنمایی،  تعریف کردن یک قرار خداحافظی برای کودک

 امنیت در کودک. 

 ششم
، شناسایی احساسات کودک، بازی های مرتبط  آموزش مهارت همدلی با اضطراب کودک  ،های بازی با کودک  تمرین مهارت

 با آموزش آرام سازی و تنفس شکمی، 

 ارائه بازخوردها بعد اتمام جلسات و بررسی نقاط ضعف و قوت والدین و فرزند  هفتم

 کودک، تبادل نظر و جمع بندی   –تشریح اهمیت تداوم عمل به آموخته ها به منظور ایجاد اعتماد و ترمیم دلبستگی مادر   هشتم

 

 یافته ها  

 ( میانگین و انحراف معیار در گروه های پیش آزمون و پس آزمون 2جدول )

 پس آزمون  پیش آزمون  شاخص گروه  متغیر 

 اضطراب جدایی 

بازی درمانی دلبستگی  

 محور 

 07/27 73/68 میانگین 

 04/9 70/9 انحراف معیار 

 کنترل 
 73/58 53/67 میانگین 

 65/8 68/10 انحراف معیار 

 

حظه می شود میانگین در بازی درمانی در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون در متغیر اضطراب جدایی لاهمچنان که م

کاهش نشان می دهد. براساس نتایج مندرج در جدول، می توان به این توصیف دست زد که درمان بازی درمانی باعث کاهش  

 شده است.   دانش آموزاضطراب جدایی کودکان  

 خلاصه تحلیل کواریانس اضطراب ( 3جدول )

منبع  

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 سطح معناداری  Fمقدار

شاخص اندازه  

 گیری اثر کوهن 

 15/0 03/0 99/4 21/15 1 21/15 همپراش 

 65/0 00/0 22/51 04/156 1 04/156 گروه 

    04/3 27 25/82 خطا 
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 .های خطای متغیر وابسته در دو گـروه همسان هستند  آزمون لوین نشان داد که واریانسدر گروه آزمایش اضطراب، 

F(1,28)= 51.22 وP>.05  

 (3)این آزمون انجام شد که خلاصه نتایج بـرای گـروه آزمایش اضطراب در جدول   ANCOVA های مهم  احراز مفروضه  با

دهد که این نمرات دارای همبستگی معناداری با نمرات متغیـر وابسته )پس آزمون(   معناداری همپراش نشان می  .آمده است

بندی)مستقل( تفاوت    متغیر گروه(  3)  بوده است که با تحلیل کواریانس ایناثرکنترل شده است. با توجه به ردیف دوم جدول

 .کنددرصـد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین می  65معنادارای درگـروه ایجـاد کـرده اسـت و 

 

 نتیجه گیری 
  دانش آموزان کلاس اول شهر کنگاور  ییمحور بر اضطراب جدا  یدلبستگ  یدرمان   یباز  یاثربخش  هدف از اجرای این پژوهش

ای برخوردار است و شود، از امتیاز عمدههای درمانی که برای کودکان به کار برده میدرمانی در مقایسه با سایر روشبازیبود.  

درمانی است. برای تبیین این امر باید توجه داشت که شرکت مادرانِ کودکانِ مبتلا به مشکلات هیجانی  آن امتیاز، جذابیت بازی

در جلسات آموزشی، همراه با توضیح ماهیت و علت مشکلات کودک، باعث افزایش دانش، مهارت، اعتماد به نفس، خودکارآمدی  

 . کندا را دربارۀ خود و فرزندانشان اصلاح میهای نادرست آنهشود و شناختفکری والدین در تربیت کودکانشان میو خوش

  یافته است. بنابراین می توان گفت کهکه در مرحله پس آزمون و پیگیری، اضطراب کودکان کاهش نتایج تحقیق نشان داد که 

دانش    های دلبستگی در مداخله بازی درمانی دلبستگی محور موجب کاهش اضطراب کودکان اضطراب جداییحضور مؤلفه

 .های مفید و کاربردی برای کودکان در نظر گرفتعنوان یکی از درمان و این روش درمانی را به شودمی آموزان

ویژه مادر که بیش از دیگران با کودک در ارتباط است، بیشتر اوقات خود را با در تبیین این نتایج باید گفت آموزش والدین، به

تواند در کاهش مشکلات هیجانی کودک مؤثر باشد؛ زیرا در این  گذارد، میترین تأثیرات را بر او میگذراند و عمدهکودکش می

کند؛ همچنین گیرد و بر آن اساس عمل میای به نام بازی را در رابطه با کودک فرا میصورت مادر مسیر تعاملی مطلوب و سازنده

دهد  درمانگر یافت. این امر مهم به والد اجازه می-توان آن را در ارتباط کودکای قوی وجود دارد که نمیبین مادر و کودک رابطه

او کمک کند و از طریق بروز هیجانات به شیوۀ مناسب، آنها را کاهش    با کودک خود همراه شود، در آزادسازی هیجاناتش به 

 . دهد

منظور کاهش علائم  هزینه بهمنزلۀ یک روش عملی، در دسترس و کمکودک به-شود از شیوۀ بازی مشترک مادرپیشنهاد می

مشکلات هیجانی در کودکان استفاده شود و این شیوه به مادران و حتی پدران و دیگر اعضای خانواده نیز آموزش داده شود تا  

های  به یافتههای خوشایندی به نام بازی به اصلاح رفتار کودک مبتلا بپردازند؛ همچنین باتوجه خود آنها در قالب مجموعه فعالیت

پزشکان و  شناسان، روانروان و توانبخشی توسط    تفریحی-ها حتی در مراکز آموزشیگونه فعالیتشود اینتحقیق پیشنهاد می

 اجرا شود.متخصصانِ 
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