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 ده یچک
شایع  از  یکی  جدایی  کودکان  اضطراب  اضطرابی  اختلالات  ترین 

ها تأثیر منفی است که بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و عاطفی آن 

پژوهش می میگذارد.  نشان  بازی ها  که  تعاملی  دهد  درمانی 

تواند  سازشی می   رفتارکودک و بهبود  -)تراپلی( با تقویت پیوند والد

نشانه  برای کاهش  نویدبخش  باشد،  روشی  اضطراب جدایی  های 

شده  هرچند برای اثبات قطعی اثربخشی آن نیاز به مطالعات کنترل

بلندمدت  استو  هدف  تری  با  حاضر  پژوهش  اثربخشی  .  بررسی 

در   سازشی  رفتار  بهبود  در  تراپلی  مدل  با  تعاملی  درمانی  بازی 

دارای   جدای  هاینشانه کودکان  است.  اضطراب  شده  انجام  ی 

شبه    یهالحاظ هدف کاربردی و در زمره پژوهش پژوهش حاضر به  

باشد.  میآزمون با گروه کنترل  و پس   آزمونش ی آزمایشی با طرح پ

شهر   ابتدایی  اول  دوره  دختر  آموزان  دانش  کلیه  آماری  جامعه 

باشند که تعداد آنها  می  1404-1403نیشابور در سال تحصیلی  

نفر اعلام شد. نمونه آماری    10131طبق گزارش آموزش و پرورش  

دانش   40 از  نشانه نفر  دارای  دختر  جدایی  آموزان  اضطراب  های 

آموزان به صورت  باشند. دانشدوره اول ابتدایی شهر نیشابور می 

نفر گروه کنترل که فاقد هر    20نفری،    20تصادفی در دو گروه  

و   باشند  آموزش  و  درمان  قرار    20گونه  آزمایش  گروه  در  نفر 

مارچ و    پرسشنامه اضطراب جداییگرفتند. ابزار گردآوری داده ها  

Abstract 

Separation anxiety is one of the most common anxiety 

disorders in children, negatively affecting their 

academic, social, and emotional performance. 

Research shows that interactive play therapy 

(Trapley) can be a promising method for reducing 

symptoms of separation anxiety by strengthening the 

parent-child bond and improving adaptive behavior, 

although more controlled and long-term studies are 

needed to definitively prove its effectiveness. The 

present study aimed to investigate the effectiveness of 

interactive play therapy with the Traplay model in 

improving adaptive behavior in children with 

symptoms of separation anxiety. The present study is 

applied in terms of purpose and is a quasi-

experimental study with a pre-test and post-test design 

with a control group. The statistical population is all 

female students in the first grade of elementary school 

in Neyshabur in the academic year 1403-1404, whose 

number was announced as 10,131 according to the 

Education and Training Report. A statistical sample 

of 40 female students with symptoms of separation 

anxiety in the first grade of elementary school in 

Neyshabur. The students were randomly assigned to 

two groups of 20, 20 in the control group without any 
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( بودند.  1968)  لندیوا  رفتار سازشی( و پرسشنامه  1997)همکاران  

های تهیه شده بین دو گروه در دو مرحله قبل و بعد از  پرسشنامه

های پژوهش برای هر دو  آموزش توزیع شدند. سپس پرسشنامه

 12به مدت  بازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی  گروه اجرا و برنامه  

ای برای گروه آزمایش ارائه گردید. پس از اتمام  دقیقه  45جلسه  

  از   حاصل  یها دادهآزمون به عمل آمد.  جلسات، از هر دو گروه پس 

با استفاده از  انس یکووارآزمون تحلیل  قیطر از هانامهپرسش نیا

آماری  نرم  ج ینتا  .ندگرفت  قرار  وتحلیلتجزیه  مورد  SPSSافزار 

بازی درمانی تعاملی  ها حاکی از این بود که  حاصل از آزمون فرضیه

  ی هابا مدل تراپلی در بهبود رفتار سازشی در کودکان دارای نشانه 

بازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی  است.    اثربخشیی  اضطراب جدای

نشانه   43.4  تواندمی دارای  رفتار سازشی کودکان  از    ی ها درصد 

 . را بهبود بخشد  یاضطراب جدای

تراپلی  :یدیکلیهاواژه مدل  با  تعاملی  درمانی  رفتار    ،بازی 

 . یاضطراب جدای  ،سازشی

treatment or education, and 20 in the experimental 

group. Data collection tools were the March et al. 

(1997) Separation Anxiety Questionnaire and the 

Weiland Adaptive Behavior Questionnaire (1968). 

The prepared questionnaires were distributed between 

the two groups in two stages before and after training. 

Then, research questionnaires were administered to 

both groups and an interactive play therapy program 

with the Traplay model was provided to the 

experimental group for 12 45-minute sessions. After 

the sessions, both groups were given a post-test. The 

data obtained from these questionnaires were 

analyzed through analysis of covariance using SPSS 

statistical software. The results of the hypothesis test 

indicated that interactive play therapy with the 

TRAPLAY model is effective in improving adaptive 

behavior in children with symptoms of separation 

anxiety. Interactive play therapy with the Traplay 

model can improve 43.4% of adaptive behavior in 

children with symptoms of separation anxiety.  

Keywords: Interactive play therapy with the Traplay 

model, adaptive behavior, separation anxiety . 
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 مقدمه 
  اضطرابی تجربه شدید و پایدار اضطراب است. حس   یهاروانی هستند. ویژگی نشانه  یهانشانه  نیترعیاضطرابی شا  یهانشانه

شود. ینده و این که چه اتفاقی ممکن است بیفتد. اضطراب تجربه شده باعث افت شدید کارکردهای روزانه میآترس نسبت به  

که    ییها ت یناخوشایند مربوط به اضطراب، برای گریز از موقع  اتیبر تجرب  لاوهروانی، ع ی  هابه این دسته از نشانه  لاافراد مبت

کنند و در نتیجه اضطراب مانع از کارکرد عادی در زندگی شخصی و  محرک پاسخ هیجانی اضطراب است کوشش بسیاری می

در ارتباط با جدا شدن از منزل یا مراقبین، اضطرابی شدید   1اضطراب جدایی یهابه نشانه لاکودکان مبت شود.اجتماعی فرد می

اضطراب جدایی   یهاو نامتناسب با موقعیت دارند. اضطراب جدایی یک مرحله طبیعی در روند تحول کوک است اما در نشانه

ناراحتی شدید و مکرری   ها یابد. کودکانی با این نوع نشانهاین هیجانات به مدت بیشتری از آنچه متناسب با سن است ادامه می

ها باید به کنند. آنها دارند تجربه میرا موقع جدایی یا انتظار جدایی محتمل از خانه یا اشخاصی که دلبستگی زیادی به آن

متی و مرگ  لاها آگاهی داشته باشند و همواره به سویژه موقع دوری با اشخاص منبع دلبستگی در ارتباط باشند، از حال آن

متی منبع  لاس  رودیدارند که احتمال م  یارمنتظرهیوه بر این نگرانی مفرطی نسبت به وقایع غ لاها بسیار حساس هستند. ع آن 

بزن به وی صدمه  و  بیندازد  به خطر  را  اجتناب میدلبستگی  رفتن  بیرون  از  درجایی  د. همچنین  خود  والدین  بدون  و  کنند 

ئم جسمانی  لاو همچنین ع   شانییتکرار شونده مربوط به اضطراب جدا  یهاتوان به کابوس ئم رایج میلا. از دیگر ع مانندینم

 
1. Separation Anxiety 
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 (.1403، 2ویتبورن  هالجین و)اشاره کرد 

تواند بر عملکرد تحصیلی، روابط همسالان  ترین اختلالات اضطرابی است که میدر دوران کودکی یکی از شایع  اضطراب جدایی

های مبتنی بر شواهد برای اضطراب در کودکان عمدتاً شامل درمان  عاطفی کودک تأثیر منفی بگذارد. درمان-و رشد اجتماعی

شان  تر و آنهایی که مشکلات اصلیحال، برای کودکان خردسالو در موارد خاص مداخلات دارویی است؛ با این  رفتاری-شناختی

عنوان رویکردهای مکمل یا جایگزین  محور به محور و خانوادهکند، مداخلات بازیدر سطح تعاملات بازی و ارتباط با والد بروز می

نشان میمطرح شده مروری  شواهد  کهاند.  شناختی  دهد  اضطرابی به   رفتاری-درمان  اختلالات  برای  استاندارد طلایی  عنوان 

های سنی پایین و برای بهبود عناصر خاصی مانند رفتار سازشی در  ای مطرح است، اما برای گروهنوجوانان و کودکان مدرسه 

 (.  2022، 4؛ کیم و رپی 2020و همکاران،  3)پریحان  بازی، شواهد مداخلات مبتنی بر بازی نیز رو به افزایش است-متن خانواده

در زمان جدایی از    ازحدشیت روانی، اضطراب جدایی با اضطراب بلالابر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اخت

. در دوران کودکی، اضطراب جدایی مربوط به رشد  شودیها دلبسته است، مشخص مخانه و جدایی از افرادی که کودک به آن

، زمانی که شدت و یا فراوانی این  حالنی. بااشودیمت دلبستگی در نظر گرفته ملاعنوان یک ع  طبیعی است و همچنین به

انعطاف  ازحدشیل بلااخت اثرگذار است و  بازیابی احساسات منفی  توانایی  بر  م  یریپذباشد،  را کاهش  انجمن )  دهدیرفتاری 

آمریکا،  پ   5.9  همچنین،  (. 2022  روانشناسی  کودکان  راهنمای  لااخت  ی ها، ملاکیدبستانشیدرصد  اساس  بر  را  اضطرابی  ل 

سال بیشترین   12. در کودکان زیر  شودیل در کودکان بیشتر از نوجوانان مشاهده ملا. این اختدهندیتشخیص آماری نشان م

و شیوع آن در دختران ب را دارد  رایج اضطراب جدایی شامل  لا ع   (. 2023  و همکاران، 5ژو)  شودییشتر مشاهده م فراوانی  ئم 

. این  باشدیمربوط به جدایی و امتناع از تنها ماندن در خانه م  یقراریپریشانی هنگام خواب، دور بودن از مراقبان یا خانه، ب 

ل هم برای کودکان و  لاوجود این اخت  و ممکن است تا اواسط کودکی یا نوجوانی ادامه یابد.   شود یسالگی شروع م  8ل از  لااخت

ئم جسمانی را به همراه  لات خواب و انواع ع لا، مشکلیدلیآموزشی و اجتماعی، نگرانی ب  یهاطیهم برای مراقبان استرس در مح

  دهدینشان م (  1401)  مطالعه صادقی و همکاران  (.1403  عباسی و زارع،)   گرددیدارد که منجر به کاهش کیفیت زندگی م

ل  لارفتاری و تحصیلی اخت  یهاتیل اضطرابی در ابعاد اجتماعی، احساسی و موقعلابه اخت  لادرصد از کودکان مبت  3بیش از  

ت دیگر مانند ابعاد مختلف اضطراب لابه مشک  تواند یل اضطراب جدایی ملادر صورت عدم درمان اخت  کنند یشدیدی را تجربه م 

 (.1401 صادقی و همکاران،)تبدیل گردد 

شود که در تعریفی فراگیر  رفتار سازشی و انطباقی به عنوان معیاری شناخته می  ، روانی  یهانشانه  یبنددر نسخه جدیدی طبقه

اضطراب    ی هابه نشانه  لااز ناتوانی معرفی شده است و بیانگر مفهومی مفید برای توضیح بسیاری از رفتارها و اعمال افراد مبت

روزانه افراد از جمله رفتارهای ضروری برای ی  هاتیرفتار سازشی به مجموعه فعال(.  2019  ،6، لوکاسون و تاسه شالوک)  است

،  8، موریس و کاستلوپریس  ؛2019،  7رمو و مارک لاد)ها در سطح ارتباطات جهانی اشاره دارد  ارتباطات و تعامل اجتماعی آن

های مفهومی، اجتماعی و  از مهارت   یارا به عنوان مجموعه   فکری و رشدی رفتار سازشی  یهایانجمن آمریکایی ناتوان  (.2018

نیاز دارند  عملی توضیح می به آن  انجام آن در زندگی روزمره خود  برای  افراد  آنکوما و آگورمدا هاگن)دهد که  ،  9، کوانساح، 

در پژوهش خود اظهار داشتند که سازگاری دارای سه مولفه اصلی است، یعنی سازگاری شناختی  (  2021) 10یوژانگ و  (.  2022
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شود و تعدیل مؤثر که به تغییر پاسخ مؤثر ح اعمال فرد تعریف میلاح افکار فرد است. تعدیل رفتاری که به عنوان اصلاکه اص

های مختلف، برقراری ها در انطباق با محیطعاطفی کودکان به توانایی آن-در زمینه اجتماعی عملکرد سازشی .  شخص اشاره دارد

و چالش هیجانات  و مدیریت  مثبت  مهارتروابط  این  دارد.  اشاره  ایفا  ها  کودکان  اجتماعی  و  روانی  رشد  اساسی در  نقش  ها 

کند با دیگران ارتباط برقرار کرده و با محیط سازگار  شوند که به کودکان کمک میهایی میکنند و شامل رفتارها و واکنشمی

های لازم بسیار مفید  وت و ضعف کودکان و مداخله تواند برای شناسایی نقاط قسازشی در این حوزه می   رفتاربررسی  .  شوند

 (. 2021یو، ژانگ و ) باشد

توان به های مختلفی وجود دارد، از جمله میی شیوهاضطراب جدای  ی هابهبود رفتار سازشی در کودکان دارای نشانهبه منظور  

های تغییر و اصلاح رفتار، فعالیت بدنی و بازی اشاره کرد. هرگاه زبان کلامی برای ابراز افکار و احساسات کودکان کفایت  روش

آنچه آن  ابراز  برای  برای کمک به کودک  بازی درمانی  از  استفاده مینکند، درمانگر  ناراحت کرده است،  را  ،  11کنند )جیلها 

دهد تا تجربیات، افکار،  کند و به کودک اجازه میفرآیند بازی درمانی رشد یک ارتباط امن را برای کودک تسهیل می  (.1991

درمانی تعاملی به شیوه تراپلی یکی از رویکردهای    ازی. بتی که برای وی تهدیدکننده هستند را نشان دهد لااحساسات و تمای

مبنای اصلی تراپلی، نظریه دلبستگی است. (.  2021،  12)مونی، وایلد و داوسون   شودنوین برای مداخله بر کودکان محسوب می

این نظریه معتقد است اولین رابطه کودک با نفر دوم و دنیای اطراف، نقش بسیار مهمی در زندگی او دارد زیرا که این ارتباط،  

شهنی، داودی،  )شود  تراپلی از نظریات رشدی نیز استفاده می  ی سازادهی شود. در تبیین و پ تبدیل به الگویی برای روابط بعدی می

، 13ساختار بعد    4شده است و دارای    یزیرهیپا(  1976)این شیوه بازی درمانی توسط جرنبرگ  (.  1396  زرگر، و    زاده  یمهراب

درمانی، کودک به  در این روش بازی (.  2011،  17است )وتیگ، کلمن و گیدر 16و فعالیت متقابل 15، پرورش14تعامل مشتاقانه 

)سالو، فلایکت،    طور فعال در جریان جلسات حضور داردکند و والد بههای جذاب مشارکت میهمراه والد یا مراقب در فعالیت

توان در کار با کودکان مبتلا به اضطراب رویکرد تراپلی را می(.  2020،  18پانولا، کورجا، لیندامن و پوناماکی -ماکلا، لاسنیوس

درمانی    نشان داد که بازی(  2020و همکاران )  این راستا، نتایج پژوهش سالو (. در  2019،  19کوزنتسوا -)بوگولیوبوا  استفاده کرد 

کودکان مؤثر است. در پژوهشی که توسط   (مانند پرخاشگری)  و برونی  (مانند اضطراب)به شکل تراپلی بر بهبود نشانگان درونی  

درمانی به شیوه تراپلی بر اضطراب اجتماعی، انزوای اجتماعی، کمرویی و    نجام گرفت، تأثیر بازی( ا2011)وتیگ، گلمن وجیدر  

نفس، اعتماد به دیگران و کاهش انزوای  کودک مورد بررسی قرار گرفت. پس از دوره درمان افزایش اعتمادبه  22مشکل تکلم  

 (.2011)وتیگ و همکاران،  اجتماعی مشاهده شد

ضعف امیدوارکننده،  نتایج  وجود  کمبودبا  دارد:  وجود  ادبیات  در  کنترل  هایی  در  مطالعات  تنوع  کیفیت،  با  و  تصادفی  شده 

های بلندمدت برای بررسی  محور(، و کمبود پیگیری- سازی تراپلی )فردی یا گروهی، مدت درمان، ترکیب با مداخلات والدپیاده

شده، معیارهای استانداردشده برای سنجش های تصادفیهای بعدی باید از طراحیپایداری تغییرات رفتاری و اجتماعی. پژوهش

مشاهده   معلم،  )والد،  چندمعیاره  ارزیابی  و  سازشی  رفتار  و  اجتماعی    و   علیّت  پیوند  بتوان  تا  ببرند  بهره(  رفتاریشایستگی 

پریحان و همکار2022کرد )کیم و رپی،    تعیین   بهتر  را  نتایج   پذیریتعمیم توجه به مشک(.  2020ان،  ؛  که    یادهیت عدلابا 

ها بازی درمانی  اند که یکی از آن های مختلفی برای درمان ابداع کردهدرمانگران شیوه   ،آوردیاضطراب برای کودکان به وجود م

 
11. Gil 
12. Money, Wilde & Dawson 
13. Structure 
14. Engagement 
15. Nurture 
16. Challenge 
17. Wettig, Coleman & Geider, 
18. Salo, Flykt, Makela, Lassenius-Panula, Korja Lindaman & Punamaki 
19. Bogoliubova-Kuznetsova 
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بازی درمانی است.    یخوب از اثربخش  ی شود کودک درگیر رویه درمان شود که همین باعث پیش آگهازی موجب می. باست

جدید   یریادگیهای تازه و اش تثبیت شود و برای کسب مهارت کند کودک در فرایند درمان سرگرم شود، علاقهبازی کمک می

(. چرا 1402  رمضانی،و   درروز)شود  میها و شایستگی اجتماعی  سازش آناین روش باعث بهبود    ، وه بر اینلابه تکرار بپردازد. ع 

صحیح و  ی  زیربرنامهاضطراب جدایی توجه به    یهانشانهکه با توجه به مشکلات متعدد رفتارهای سازشی کودکان مبتلا به  

را معرفی    یاوهی ین رو، اگر بتوان شاز ا.  زم و ضروری استلاامری بسیار    این کودکانرفتن رفتار سازشی    لا اصولی در جهت با

مدت نسبت به  کوتاه  یااز افراد، با هزینه حداقلی و در دوره  یاکرد که در عین موثر بودن، با قابلیت کاربست در طیف گسترده

از جمله: عدم نیاز    یی هایژگیتراپلی با داشتن و.  توان در سطح گسترده به کار گرفت های قبلی امتیازاتی داشته باشد، میروش

کوتاه سهولت،  خاص،  ابزار  دسترسبه  بودن،  کمیریپذیمدت  در    نهی هز،  کودکان  از  گسترده  طیف  برای  اجرا  قابلیت  بودن 

ها، مراکز مشاوره و همچنین قابلیت اجرا به صورت مشاوره گروهی برای مادران را متنوعی مثل منزل، مهدکودک  یهاطیمح

 .دارد

های رفتار سازشی در  درمانی تعاملی دارای شواهد نویدبخش برای بهبود برخی جنبه عنوان یک مدل بازیدر مجموع، تراپلی به

برای کودکان دارای نشانه کاربرد آن  نظری پشتیبانیکودکان است و  بههای اضطراب جدایی منطقی و  با  نظر میشده  رسد؛ 

  کاربرد بالینی در مقایسه با یا در ترکیب با مداخلات مبتنی بر شواهد  حال، برای اثبات قطعی اثربخشی و تعیین مقیاس این

لذا با عنایت به توضیحات .  نیاز است  تر و با پیگیری بلندمدتتر، بزرگشدهرفتاری، به مطالعات کنترل-درمان شناختی  انند م

اپلی در بهبود شایستگی اجتماعی و رفتار سازشی  بازی درمانی تعاملی با مدل ترمذکور، سوال پژوهش حاضر این است که آیا  

 است؟اثربخشی ی اضطراب جدای ی هادر کودکان دارای نشانه

 

 روش کار
شبه آزمایشی با طرح   یهاپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و در زمره پژوهشبر اساس موضوع و اهداف مورد مطالعه،  

. جامعه آماری دانش آموزان دختر دارای دوره اول ابتدایی شهر نیشابور در سال  باشدمیآزمون با گروه کنترل  و پس  آزمونشیپ 

و    3395، پایه دوم  3065نفر پایه اول    10131باشند که تعداد آنها طبق گزارش آموزش و پرورش  می  1404-1403تحصیلی  

محیط جدید مدرسه و  وارد شدن به    جدا شدن از خانواده و  تحصیلی به خاطر  دورهعلت انتخاب این  ( اعلام شد.  3671پایه سوم  

های اضطراب آموزان دختر دارای نشانه نفر از دانش  40. نمونه آماری  شودموجب اضطراب و مشکلات رفتاری در کودکان میکه  

  نفر گروه کنترل که   20نفری،    20آموزان به صورت تصادفی در دو گروه  باشند. دانشجدایی دوره اول ابتدایی شهر نیشابور می

باشند و   آزمایش قرار گرفتند.    20فاقد هر گونه درمان و آموزش    یهاداشتن ملاکبه مطالعه  ورود    یهاملاکنفر در گروه 

همکاران   و  مارچ  جدایی  اضطراب   پرسشنامه  در  60بیشتر از    نمره برشو    DSM5بر اساس    ییاضطراب جدا  یهاتشخیصی نشانه

، فقدان  (سؤال از کودک و والدین)  مصرف داروهای روانپزشکی  سال، پایه اول، دوم سوم، ابتدایی، عدم   10تا    7سن    (،1997)

پرسشنامه اضطراب  بودند. ابزار گردآوری داده ها    آموزو رضایت داوطلبانه دانش  ( سؤال از کودک و والدین)بیماری جسمی مزمن  

 بودند.  (1968) لند یوا رفتار سازشی(، پرسشنامه پرسشنامه 1997)مارچ و همکاران  جدایی

های اضطراب در گویه دارد و برای ارزیابی نشانه 39 ساخته شد که( 1997)پرسشنامه اضطراب جدایی توسط مارچ و همکاران 

گاهی    ، 1  ، بندرت0  هرگز)لیکرت    یاگویه بر اساس یک مقیاس چهاردرجه   شود. هرسال استفاده می  19تا    7  سنی   ی هاگروه

های  اضطراب جدایی، اجتناب از آسیب و نشانه  شود. این مقیاس چهار بعد اضطراب اجتماعی،پاسخ داده می  (3  و همیشه  2اوقات  

 (.2009 کینجری و همکاران،) کند می یریگجسمانی را اندازه
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ان توانایی فرد در برآوردن نیازهای عملی خود  زهای تحولی است که با مییکی از مقیاس  (1968)  وایلند سازشی    رفتارمقیاس  

گیرد و تا دوازده سالگی  سالگی را در برمی  25ر از  لاتو قبول مسئولیت سروکار دارد. گرچه این مقیاس گسترده سنی تولد تا با 

ت مشترک دارد، با این حال معلوم شده است که کارآمدی  الا ا دارد اما از دوازده سالگی به بعد سوزهای مجبرای هر سال سؤال

گروه سنی    11ماده است که به    117رسد. این مقیاس دارای  های استثنایی به حداکثر میویژه در گروهتر و بهسنین پایین  ازآن  

احبه با مطلعین یا خودآزمودنی به صبلکه از راه م  های آزمونتعات مورد نیاز از طریق موقعیلااند. در هر ماده اطتقسیم شده

بازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی  های پژوهش برای هر دو گروه اجرا و برنامه  . جهت اجرا پیش آزمون، پرسشنامهآیددست می

آزمون به عمل آمد.  ای برای گروه آزمایش ارائه گردید. پس از اتمام جلسات، از هر دو گروه پسدقیقه  45جلسه    12به مدت  

محاسبه میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده شد.  ) یفیتوصهای آمار ها، از روشآماری داده  لیوتحله یتجزجهت 

های  فرضها و همچنین سایر پیش در بخش آمار استنباطی آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

های پژوهش استفاده شد.  حلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت و از آزمون تحلیل کواریانس نیز جهت بررسی فرضیهآزمون ت

 د. باشیم SPSS-V24افزار مورد استفاده در پژوهش  نرم

 ساختار جلسات برنامه تراپلی  -1 جدول

 محتوای هدف  جلسه

1 
برقراری ارتباط با والد  

 و کودک 

سرشار از    را برای والد و کودک شرح داد، فضایی  درک، اهداف پژوهشی   قابل   یهاوه یش  پژوهشگر به 

 . را بیان کرد  بر جلسات آتی  آورد و مقررات حاکم  فراهم  دوستی و    اعتماد

2 

  رفتارهای  خیصتش

و    وب و نامطلوبمطل

با شیوه    آشنایی 

 دهیواکنش   مناسب 

 

  بر بازی که  حاکم   بازی را با حضور کودک و نظارت والد شروع کرد. در آغاز قوانین   وهشگر جلسه پژ

  توان بهمی  قوانین   این  تأکید داشتند، برای کودک شرح داده شد. از جمله  در تراپلی ساختار    بر بعد

  و اتاق پس   کردن وسایل  خود و دیگران و مرتب   زدن به  از آسیب ، اجتناب  بازی  از وسایل  محافظت 

ها آن  و به  ب و نامطلوب کودک مشخص مطلو  از پایان بازی اشاره کرد. در طول بازی، رفتارهای

از پایان    شد. پس   پیروی از کودک رعایت  اجرا، اصل   نشان داده شد و در حین  مناسب   واکنش 

در    نظر  های موردفعالیت از جمله شدند.    برای والد تشریح  شده در جلسه  کار گرفته  بازی، اصول به 

  سازی اشاره کرد کهاشیای پنهان و خانه   بازی، یافتن  بازی، بادکنک  موشک   توان به، میجلسه   این

 . بودند  ابعاد اشتغال و رقابت   دربر دارنده

3 
و    با احساسات  آشنایی 

و    ات مختلفهیجان

 ها آن   یگذارنام 

  بر بازی که  حاکم   بازی را با حضور کودک و نظارت والد شروع کرد. در آغاز قوانین   وهشگر جلسه پژ

  کودک کمک  تأکید داشتند، برای کودک شرح داده شد. در طول بازی به  بر بعد ساختار در تراپلی 

کار    از پایان بازی، اصول به   کند. پس   یگذار ها را نام داده شد تا احساسات خود را بشناسد و آن

توان  ، میجلسه  ی مورد نظر در اینهافعالیت   شد. از جمله  برای والد تشریح  شده در جلسه  گرفته

  اشاره کرد که  چهار احساس اصلی  ها و ترسیم و ماهی  های هیجان، بازی نهنگبازی صورتک   به

 . بودند  دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت 

4 

با   آشنایی 

 اجتماعی   هایموقعیت 

بر   و تأکید  مختلف

 ابراز هیجانات   اهمیت 

  بر بازی که  حاکم   بازی را با حضور کودک و نظارت والد شروع کرد. در آغاز قوانین   وهشگر جلسه پژ

  ، کودک از طریق جلسه  تأکید داشتند، برای کودک شرح داده شد. در این   بر بعد ساختار در تراپلی 

آشنا و بر بیان و ابراز هیجانات تأکید شد. در پایان    های اجتماعیبا موقعیت  ایفای نقش 

ابزار مفید در کنترل    عنوان یک  ها بهتکنیک  و درک لزوم استفاده از این   بخش های آرام تکنیک

 خیالی   یهای بزرگ، استفاده از باز   یهاکردن حباب   قوی با استفاده از درست  های هیجانی واکنش 

 تنفس  و مربع   اسپاگتی -، بازی ربوتهاچهیبرای انقباض و انبساط ماه   و تجسمی
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5 
 آموزش کنترل خشم 

 

 Make a)  بسازید  دیوانه   جعبه  یک »  با استفاده از بازی  شیوه متناسب   و اضطراب به   ل خشم کنتر

mad box،»)  بسازید  جیغ  جعبه  ک»ی  بازی  (Make worry beads»)  نگران    یهامهره »  و بازی

 به  هاتکنیک  و درک لزوم استفاده از این   بخش های آرام ، در پایان تکنیک(«Thumball)  بسازید

 قوی انجام شد   های هیجانیابزار مفید در کنترل واکنش   عنوان یک 

6 
آموزش درک  

 و آرزوها   احساسات

ها  آن  فقط  موضوع که  و آرزوهای خود و همسالان دیگر و درک این   با احساسات، علایق   آشنایی 

توپ گرد و    یهای اند با استفاده از بازدادت فردی محبوب را داشته  از دست  تجربه  که  ستندین

 های آرزو دست 

7 

  آماده کردن والد برای

  و  اجرای بازی در خانه 

  از مرکز  جلسه   ایتهد

 به خانه 

، مشغول بازی با کودک خود  شده در جلسات پیشین   با اصول آموخته   والد، مطابق   جلسه  در این

والد را در    والد و کودک بود، نقاط قوت و ضعف  ناظر فعالیت   پژوهشگر که   شد و در پایان جلسه

شدند و پژوهشگر از    هدایت  خانه   ، جلسات بازی از مرکز بهاو نشان داد. در نهایت   اجرای بازی به

های  فعالیت  کند. از جمله  تهیه  یا گزارش کتبی  خود، فیلم  کرد از جلسات خانگی   والد درخواست 

اشاره    بازی و خوردن تغذیه  والد کودک، بادکنک   مشارکتی  نقاشی  توان به، میجلسه  مدنظر در این 

 و پرورش بودند   دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت  کرد که

8 

 مثبت  توجه   افزایش 

کودک با    ه ب  والد

ساختار،    ابعاد  تأکید بر

 و رقابت   اشتغال

والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال شد.    و با مشارکت   در خانه  جلسه   این

های مدنظر  فعالیت  والد نشان داد. از جمله  در اجرا را به   احتمالی   پژوهشگر نیز نقاط قوت و ضعف 

و    مقصد با استفاده از قاشق   ها بهتوپ و سبد، رساندن توپ   مسابقه   توان به ، میجلسه  در این

والد در    که  ذکر است   بودند. لازم به  دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت   بازی اشاره کرد که  بادکنک

 . تأکید داشتند، برای کودک شرح دادند  بر بعد ساختار در تراپلی   بر بازی را که  حاکم   آغاز، قوانین 

9 

 مثبت  توجه   افزایش 

کودک با    ه ب  والد

ابعاد ساختار،    تأکید بر

 و پرورش   اشتغال

والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال شد.    و با مشارکت   ، در خانهجلسه   این

های مورد  فعالیت  والد نشان داد. از جمله  در اجرا را به   احتمالی   پژوهشگر نیز نقاط قوت و ضعف 

دربر دارنده ابعاد    اشاره کرد که  و خوردن تغذیه  ، لیلییباز توپ  توان بهمی  جلسه  نظر در این 

بر بعد ساختار در    بر بازی که  حاکم  در آغاز، قوانین   والدین  اشتغال و پرورش بودند. همچنین 

 . تأکید داشتند را برای کودک شرح دادند  تراپلی 

10 

 مثبت  توجه   افزایش 

کودک با    ه ب  والد

ابعاد ساختار،    تأکید بر

 و رقابت   اشتغال

والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال شد.    و با مشارکت   در خانه  جلسه   این

های مورد  فعالیت  والد نشان داد. از جمله  در اجرا را به   احتمالی   پژوهشگر نیز نقاط قوت و ضعف 

اشیای تغییر    تشخیص  ها و مسابقهو ماهی   بازی، بازی نهنگ   موشک   توان به ، میجلسه  نظر در این 

 والد در آغاز قوانین   بودند. همچنین  دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت   مکان داده شده اشاره کرد که

 . تأکید داشتند را برای کودک شرح دادند  بر بعد ساختار در تراپلی   بر بازی که  حاکم 

11 

 مثبت  توجه   افزایش 

والد به کودک با  

ابعاد ساختار،  تاکید بر  

 و رقابت   اشتغال

والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال سد.    و با مشارکت   در خانه  جلسه   این

های مورد  فعالیت  والد نشان داد. از جمله  در اجرا را به   احتمالی   ت و ضعف قو  پژوهشگر نیز نقاط

بدون خنده و    تقلید شکلک   میزبان، مسابقه   -نمهما  ایفای نقش   توان به ، میجلسه  نظر در این 

در    والدین   بودند. همچنین  رقابت و    دربر دارنده ابعاد پرورش، اشتغال  اشاره کرد که  خوردن تغذیه

 . ح دادندشر  تأکید داشتند را برای کودک  بر بعد ساختار در تراپلی   بر بازی که   حاکم  آغاز قوانین 

12 
مرور تمرین  

های آموخته  مهارت 

 شده 

همسالان، بیان خاطرات با استفاده از بازی    همدرد در بین  ش و درک فقدان، احساس داشتنپذیر 

 هوا فرستادن بادکنک   خاطرات و به   جعبه(،  show & tell)  شرح بده و بگو

شده مرور شد. پژوهشگر    های آموخته مهارت   با حضور پژوهشگر و والد برگزار شد. کلیه  جلسه   این

 دهد  ادامه   جلسات در خانه   این  کرد به  داد و والد را تشویق   والد پاسخ   سؤالات احتمالی   به
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 یافته ها و بررسی فرضیات تحقیق 
تحلیل فرضیه کوواریانس مورد بررسی قرار می گیرد، سپس با توجه به وجود عوامل    و  آمار توصیفی  در بخش آزمون فرضیه ابتدا

 بین گروهی )مداخله( و دو متغیر وابسته از تحلیل کوواریانس چند متغیره برای آزمون فرضیه تحقیق استفاده می شود. 

 دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل  رفتار سازشی در  آمار توصیفی متغیر  -2جدول 

 گروه  متغیر/مقیاس 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 )نمره کل(  رفتار سازشی
 1.54 5.05 1.31 3.11 آزمایش 

 1.55 4.08 1.53 4.33 کنترل 

را در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش    رفتار سازشیمتغیر  میانگین و انحراف معیار   2نتایج جداول  

در گروه کنترل در مرحله پیش آزمون و پس    رفتار سازشی  همانطور که مشاهده می شود میانگین  و کنترل نشان می دهد.

 آزمون تغییری نکرده است، اما در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون افرایش پیدا کرده است.

 

 مفروضات تحلیل کوواریانس 

 ( به شرح زیر است: 1برای آزمون برابری واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد و نتایج جدول )  :بررسی یکسانی واریانس ها

 هاگروهبررسی یکسانی واریانس ها جهت  لوین نتایج آزمون   -3جدول 

 سطح معناداری  DF1 DF2 مقدار لوین  متغیر

 0.946 76 3 0.749 رفتار سازشی 

مورد    های پژوهش آزمون مربوط به متغیرپسپیش آزمون و  مفروضه یکسانی واریانس خطا در مرحله    ( 3)نتایج جدولبا توجه به  

 . (P>05/0باشد)تایید می

استفاده شد که   اسمیرنوف و شاپیروویلک  -کلموگروف برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون های  : هانرمال بودن داده

 نتایج به شرح زیر است.

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها  -نتایج آزمون کلموگروف  -4جدول 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
 Sh_W سطح معناداری  K_S سطح معناداری  متغیر

 رفتار سازشی 
 0.875 0.107 0.153 0.192 پیش آزمون 

 0.905 0.211 0.179 0.146 پس آزمون 

با توجه به سطح معناداری به دست آمده، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها پذیرفته می شود. بنابراین توزیع متغیرهای تحقیق 

 نرمال است.

برای اثبات خطی بودن رابطه بین متغیر کمکی و متغیر   :خطی بودن همبستگی متغیر همپراش )کنترل( و متغیر مستقل

)کنترل( متغیر کمکی محاسبه شود، در صورت معنی دار بودن این شاخص، متغیر کمکی مربوطه  F مستقل، لازم است مقدار

 انتخاب می شود. 
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 هاآزمون بین گروه  -5 جدول

 سطح معناداری  F درجه آزادی  میانگین مجذورات  متغیرهای وابسته 

 0.001 25.70 76 8.219 رفتار سازشی 

باشد؛ چون ( معنادار می25.70)  رفتار سازشیبرای متغیر    Fدهد. مقدار  ( تاثیر متغیر همپراس)کنترل( را نشان می5جدول )

با  رعایت شده است.    همبستگی متغیر همپراش و مستقلتوان گفت  باشد. حال میکمتر می  0.05( از  0.001ها )احتمال آن

توجه به نتایج، فرضیه های تحلیل مشترک برآورده شد. بنابراین می توان از این آزمون برای آزمون فرضیه های تحقیق استفاده  

 کرد و نتایج به شرح زیر است:

 .است  اثربخشی  اضطراب جدای  ی هابازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی در رفتار سازشی کودکان دارای نشانه :پژوهشفرضیه  

 بازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی  اثربخشی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  -6جدول 

 ی اضطراب جدای یهادر رفتار سازشی کودکان دارای نشانه

 متغیر
منابع  

 تغییر

مجموع مجذورات بین  

 گروهی

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور اتای  

 سهمی 

 رفتار سازشی 
 0.434 0.000 90.436 1192.520 2 2385.041 گروه 

    13.186 36 474.709 خطا 

از آزمون تحلیل   یاضطراب جدای  یهابازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی در رفتار سازشی کودکان دارای نشانهاثربخشی  به منظور

کند، نشان  ها را بررسی می( در ردیف عضویت گروهی که مقایسه بین گروه6کوواریانس استفاده شد. نتایج آزمون در جدول )

های آزمایش و  دار است و بین رفتار سازشی در گروه( معنیF=90.436و    p=0.000ها در رفتار سازشی )دهد، تفاوت گروهمی

بازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی  برنامه توان گفت ها می داری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافتهکنترل تفاوت معنی

اثربخشی معناداری دارد و با توجه به مجذور اتای سهمی بازی درمانی    یاضطراب جدای  یهادر رفتار سازشی کودکان دارای نشانه

 .بهبود بخشدرا  یاضطراب جدای یهادرصد از رفتار سازشی کودکان دارای نشانه  43.4تواند تعاملی با مدل تراپلی می 

 

 بحث و نتیجه گیری 

دار است و بین رفتار سازشی  ( معنیF=90.436و    p=0.000ها در رفتار سازشی )تفاوت گروهنتایج فرضیه پژوهش نشان داد  

بازی درمانی  برنامه  توان گفت  ها میداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافتههای آزمایش و کنترل تفاوت معنیدر گروه

اثربخشی معناداری دارد و با توجه به مجذور   یاضطراب جدای  یهاتعاملی با مدل تراپلی در رفتار سازشی کودکان دارای نشانه

 ی اضطراب جدای یهادرصد از رفتار سازشی کودکان دارای نشانه 43.4تواند اتای سهمی بازی درمانی تعاملی با مدل تراپلی می

 .بهبود بخشدرا 

( 2005و همکاران )بارتون    هاینتایج این پژوهش با یافته( همسو می باشد.  1399ی )و عابد  یعاشورنتایج فوق با نتایج پژوهش  

تواند بهبود قابل توجهی در رفتارهای سازشی و کاهش مشکلات رفتاری ایجاد کند.  درمانی میهمسو است که نشان دادند بازی

محور مبتنی بر دلبستگی  همخوانی دارد که نشان داد مداخلات رابطه(  2009ون دن برگ و مارکون )  همچنین با نتایج پژوهش 

درمانی  یز نشان داد که بازی( ن2012لاندرث )  پژوهش  .توانند رفتارهای سازشی کودکان دارای اضطراب جدایی را ارتقا دهندمی

های حاضر این نتیجه را  تر را در شرایط پرتنش به کار گیرند. یافتهای سازگارانهکند تا راهبردهای مقابلهبه کودکان کمک می
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های تکرارپذیر و ایمن، به شکل  دهد که تراپلی با ساختارمند کردن این فرایند و فراهم کردن تعاملکند و نشان میتأیید می

 .تری در بهبود رفتار سازشی مؤثر استخاص

های مبتنی بر اضطراب کودکان پرداخته بود، نشان داد که  ( که به بررسی درمان2014و همکاران )گینزبرگ  همچنین مطالعه

کند و  های اضطرابی رابطه مستقیم با افزایش رفتارهای سازشی دارد. پژوهش حاضر نیز این یافته را تقویت میکاهش نشانه

با این حال،  .  بخشددهد و هم رفتارهای سازشی را ارتقا میدهد که تراپلی همزمان هم اضطراب جدایی را کاهش مینشان می

( 2012( و لندرث )2012اکسلاین )  هایتفاوتی میان پژوهش حاضر و برخی مطالعات پیشین وجود دارد. برای مثال، پژوهش

تمرکز داشتند، در حالی که پژوهش    نفس یا کاهش مشکلات هیجانی درمانی و افزایش اعتمادبههای کلی بازیبیشتر بر جنبه 

نشانه دارای  کودکان  سازشی  رفتار  مشخص  شکل  به  ارزش  حاضر  ویژه،  تمرکز  همین  کرد.  بررسی  را  جدایی  اضطراب  های 

های این پژوهش  توان گفت که یافتهدر مجموع می.  کندای برای کاربرد بالینی تراپلی در این گروه از کودکان ایجاد میافزوده

کند، اما با تأکید خاص بر مدل تراپلی  درمانی در بهبود سازگاری کودکان را تأیید میهمسو با مطالعات پیشین اثربخشی بازی

درمانی توانایی بیشتری در ایجاد تغییرات پایدار در رفتار سازشی  تر بازیهای عمومینشان داد که این رویکرد نسبت به روش 

 .کودکان دارای اضطراب جدایی دارد

رابطه ایجاد  بر  تراپلی ریشه در نظریه دلبستگی دارد و  پاسخمدل  ایمن و  استوار استای  درمانگر  )بالبی،    گو میان کودک و 

توانند منبع حمایت و امنیت آموزد که دیگران میهای گرم و ساختارمند، به کودک میاین روش با تأکید بر تعامل(.  1988

نتایج این پژوهش نشان داد که کودکان  (.  2019)لوکیسا،    یابد باشند و در نتیجه، احساس اعتماد و کارآمدی در او افزایش می

مدت از والدین، مشارکت  های کوتاههای رفتاری مهمی همچون تحمل جداییپس از تجربه جلسات تراپلی، توانستند مهارت

های اجتماعی را از خود  ی بیشتر در موقعیتپذیرها و نشان دادن انعطافهای گروهی، مدیریت مناسب هیجانفعال در فعالیت

های پیشین نیز  های به دست آمده با پژوهشیافته.  دهنده بهبود معنادار در رفتار سازشی آنان بودبروز دهند. این تغییرات نشان

تواند باعث بهبود  طور کلی میدرمانی بهدر یک فراتحلیل گزارش کردند که بازی  (2005بارتون )  همخوانی دارد. برای نمونه

درمانی به کودکان کمک  بر این نکته تأکید داشت که بازی( 2012لندرث ) مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان شود. همچنین

ها، نشان داد که تری را در برابر استرس به کار گیرند. پژوهش حاضر در ادامه این یافتهای سازگارانهکند راهبردهای مقابلهمی

اختار تعاملی و مبتنی بر دلبستگی خود، اثربخشی بیشتری در زمینه بهبود رفتارهای سازشی کودکان دارای تراپلی به دلیل س

کند، تمرکز خاص آن بر  ای که پژوهش حاضر را از بسیاری از مطالعات پیشین متمایز مینکته .  های اضطراب جدایی داردنشانه

پژوهش بیشتر  است.  جدایی  اضطراب  دارای  کودکان  در  سازشی  )  های گذشتهرفتار  و همکاران  2012اکسلاین  موریس  و   )

های اضطرابی یا بهبود کلی روابط اجتماعی پرداخته بودند، در حالی که این پژوهش نشان داد  نها به کاهش نشانه( ت2013)

را تقویت کند.    های اضطراب جدایی را کاهش دهد و هم رفتارهای سازشی کودکانتواند به شکل همزمان هم نشانهتراپلی می

درمانی  توان گفت که بازیبندی میدر جمع.  این یافته حاکی از جامعیت و کارآمدی بالای تراپلی به عنوان یک روش درمانی است

های اضطراب جدایی است.  تعاملی با مدل تراپلی ابزاری کارآمد و اثربخش برای بهبود رفتارهای سازشی در کودکان دارای نشانه

تری در مواجهه  شود کودکان به تدریج الگوهای سازگارانهاین روش با فراهم کردن بستر امن، تعاملی و ساختارمند، موجب می

های  استفاده از تراپلی در کلینیک . با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود  های اجتماعی ایجاد کنندبا جدایی و موقعیت

نهادهای آموزشی  . رمانی کودکان مبتلا به اضطراب جدایی در دستور کار قرار گیردعنوان بخشی از مداخلات جامع دمشاوره به

توانند سهم مهمی در ارتقای سلامت روان کودکان  محور مبتنی بر مدل تراپلی، میهای بازیو بهداشتی با حمایت از اجرای برنامه

های حمایتی خود قرار  های مرتبط با سلامت روان کودک، تراپلی را در دستور کار برنامهشود سازمانپیشنهاد می.  ایفا کنند

 . های بیشتری به این خدمات دسترسی داشته باشند دهند تا خانواده
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