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Abstract 

Background and Objective: School-age children often experience separation anxiety due to being away from their families. 

A therapeutic approach to address this issue is Theraplay-based play therapy. This study aimed to determine the effectiveness 

of Theraplay-based play therapy on separation anxiety in elementary school girls. 

Methods: This randomized controlled trial involved 60 elementary school girls from Aliabad-e-Katoul County, Iran, divided 

into two groups of 30: A control group (mean age: 8.69±0.71 years) and an intervention group (mean age: 8.9±0.85 years) in 

2023. Hahn et al.’s Separation Anxiety Assessment Scale (SAAS) (parental version, 2003) was administered as a pre-test and 

post-test to assess separation anxiety. The control group received no intervention. The intervention group participated in ten 

45-minute Theraplay-based play therapy sessions with their mothers for 10 days. 

Results: The mean total separation anxiety score in the pre-test was 82.2±9.27 in the intervention group and 83.53±8.8 in the 

control group, showing no statistically significant differences. Similarly, there were no significant differences between the 

two groups in pre-test scores for separation anxiety dimensions. However, the mean total separation anxiety score in the post-

test was 78.36±7.87 in the intervention group and 84.03±9.01 in the control group. This difference was statistically 

significant (P<0.05). Furthermore, significant differences were observed in all dimensions of separation anxiety (P<0.05) 

except for the frequency of events in the intervention group before and after the intervention. 

Conclusion: The results of this study indicate that the Theraply-based play therapy effectively reduces separation anxiety in 

elementary school girls. 
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Introduction 

nxiety disorders are among relatively common problems 

during childhood, which are not considered a normal part of 

school-age development. Separation anxiety disorder, which 

primarily manifests in childhood, is one of the most prevalent 

anxiety disorders. It typically emerges during the preschool years 

and can persist into adulthood, intensifying in situations that involve 

potential separation. 

The primary characteristic of separation anxiety disorder is 

excessive fear or anxiety when separated from home or attachment 

figures. The severity of these symptoms is beyond what is 

developmentally expected. Children with separation anxiety 

disorder may experience intense and inappropriate anxiety when 

separated from their home, parents, or caregivers, as well as 

excessive worry about the health or death of loved ones and the 

occurrence of negative events, such as getting lost. Children with 

separation anxiety disorder may exhibit various physical symptoms, 

including headaches, dizziness, gastrointestinal disturbances, sleep 

disturbances, and certain types of behavioral, emotional, and 

cognitive disorders, such as behavioral avoidance, worry, panic, 

excessive fear, and cognitive distortions. In the meantime, 

separation anxiety is particularly prevalent among elementary 

school students, significantly interfering with their daily activities 

and responsibilities. 

Play therapy is one therapeutic technique used with children, and 

Theraplay-based play therapy is an appropriate and recommended 

approach for improving parent-child relationships. Theraplay-based 

play therapy is grounded in attachment theory, which posits that a 

child’s initial relationship with their primary caregiver and the 

surrounding world plays a crucial role in their life because this 

relationship serves as a model for future interactions. This study 

aimed to determine the effect of Theraplay-based play therapy on 

separation anxiety among elementary school girls. 

Methods 

This clinical trial was conducted involved 60 elementary school 

girls in Aliabad-e-Katoul County in 2023. 

Inclusion criteria included an age range of 8 to 10 years, 

completion of preschool period, a separation anxiety disorder score 

above 50, written parental consent, and verbal child consent. 

Exclusion criteria included chronic illnesses, a history of frequent 

hospitalizations, and the use of anti-anxiety medications. 

Initially, Hahn et al.’s Separation Anxiety Assessment Scale 

(SAAS) (parental version, 2003) was completed by parents of 

students from selected schools. A total of 90 individuals obtained a 

score of 50 or higher, of which 8 did not meet the inclusion criteria, 

2 did not attend the information session, leaving 80 participants. A 

number of 60 participants were then randomly assigned to either a 

control or intervention group. 

A demographic information form included variables such as 

child’s age, mother’s age, mother’s occupation, and mother’s 

education level. The SAAS (parental version, 2003) was employed 

to measure separation anxiety. This scale has both parent and child 

versions, each with 34 items that measure specific dimensions of 

childhood separation anxiety. The four primary dimensions of this 

tool are fear of being alone, fear of abandonment, fear of physical 

illness, and worry about dangerous events. Respondents rated the 

frequency of separation anxiety symptoms on each item using a 

four-point Likert scale ranging from 1 (never) to 4 (always). The 

total score ranged from 34 to 136, with higher scores indicating 

greater frequency of separation anxiety in children. 

In the intervention group, a 45-minute daily play session with the 

mother was conducted for 10 consecutive days. The focus of the 

play therapy intervention was on the fun and entertaining aspects of 

play, and mothers were emphasized that the goal of the Theraplay-

based play therapy was for the child to enjoy playing with their 

parent and that the play sessions should in no way be transformed 

into a learning or competitive class. The structure of the sessions 

was based on Booth and Greenberg’s model (2009). The first five 

training sessions were conducted at the school, with the researcher 

present alongside the mother to ensure that the instructions were 

implemented correctly. From the fifth session onwards, the training 

was conducted at home by the mother, and the contact information 

of the participants was provided to the researcher so that the 

educational program could be monitored daily, necessary follow-

ups could be carried out, and questions could be answered. 

Throughout the intervention, the researcher also monitored the 

control group, and the child and mother were allowed to continue 

their usual play activities at home. After the intervention, the SAAS 

(parental version, 2003) was completed again in both the control 

and intervention groups. Data collection took two months. After the 

completion of the intervention, to adhere to ethical principles and 

avoid depriving one group of a beneficial intervention, the training 

program was also provided to the control group. 

Results 

The mean total separation anxiety score in the pre-test was 

82.2±9.27 in the intervention group and 83.53±8.8 in the control 

group, showing no statistically significant differences. Similarly, 

there were no significant differences between the two groups in pre-

test scores for separation anxiety dimensions. 

The mean total separation anxiety score in the post-test was 

78.36±7.87 in the intervention group and 84.03±9.01 in the control 

group. This difference was statistically significant (P<0.01). 

Furthermore, significant differences were observed in all 

dimensions of separation anxiety except for the frequency of events 

in the intervention group before and after the intervention (P<0.01). 

Conclusion 

The implementation of Theraplay-based play therapy culminated 

in a significant reduction in separation anxiety among the 

elementary school girls in the intervention group compared to the 

control group. These findings suggest that such attachment-based 

play therapies foster a deep emotional bond between the child and 

their caregivers, which is developed and extended in child-parent 

interactions, particularly in child-mother interactions. 
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Theraplay-based play therapy significantly improves separation anxiety in elementary school girls. 
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يک مطالعه  :آموزان دختر دبستانيبازي درماني تراپلي بر اضطراب جدايي دانش اثر

 کارآزمايي بالیني
    1*دکتر نفیسه حکمتي پور،   1يروزيتا کاويان

 .رانیا کتول، آبادیعل ،یدانشگاه آزاد اسلام کتول، آبادی، واحد علیپرستار گروه 1
 

 دهیچک

 یدرمانیدرمان، باز یها. از روششوندیروبرو م ییدور شدن از خانواده با اختلال اضطراب جدا لیدلسن مدرسه به در کودکان نه و هدف:یزم
 انجام شد. آموزان دختر دبستانیجدایی دانشاثر بازی درمانی تراپلی بر اضطراب است. این مطالعه به منظور تعیین  یبه روش تراپل

)میانگین سنی  نفری کنترل 06در دو گروه  کتول آبادیشهرستان عل یآموز دختر دبستاندانش 06 یرو کارآزمایی بالینی نیا :يروش بررس
پرسشنامه اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون از  .انجام شد 7061در سال  سال( 6/8±88/6)میانگین سنی  و مداخله (سال 17/6±06/8

 درای روی گروه کنترل صورت نگرفت. یی استفاده شد. مداخلهسنجش اضطراب جدابرای  (1660 ین،و همکاران )نسخه والد Hahn ییجدا
 اجرا شد.مادر با همراه  یبه روش تراپل یدرمان یروز باز 76به مدت  یاقهیدق 08جلسه  76مداخله  گروه

تعیین شد که این تفاوت از  80/80±8/8 کنترل گروه در و 1/81±11/6 مداخلهدر گروه آزمون پیش یینمره کل اضطراب جدا یانگینم ها:افتهي
 یانگینم داری نداشتند.آزمون دو گروه کنترل و مداخله تفاوت آماری معنییی پیشابعاد اضطراب جداداری نبود. همچنین نمرات نظر آماری معنی

تلاف از نظر آماری تعیین شد که این اخ 60/80±67/6 کنترل گروه در و 00/18±81/1 مداخلهدر گروه  آزمونیی پسنمره کل اضطراب جدا
راوانی جز ف( به>68/6Pیی )اضطراب جدا داری در همه ابعادیمعنآماری اختلاف  مداخلهقبل و بعد از مداخله در گروه . (>68/6Pدار بود )معنی

 حوادث مشاهده شد.

 .گرددیم ییباعث بهبود اضطراب جدا یدر دختران دبستانی تراپل یدرمان یبازنتایج این مطالعه نشان داد که  :يریگجهینت

 کودک ، ییجدااضطراب  ، یتراپل یرمانی دباز :يدیکل يهاواژه
 

 Nhekmati@aliabadiau.ac.irو       n_hekmati68@yahoo.com ی:پست الکترونیک،  پور یحکمت یسهدکتر نف * نويسنده مسؤول:
 713-33933233تلفن  ی،آباد کتول، دانشکده پرستار یواحد عل یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام یاستان گلستان، عل نشانی:

 3/17/1373 انتشار 8/9/1373 پذيرش 97/1/1373 اصلاح نهايی 1/11/1379 وصول

 

 مقدمه
است که از  یکودک ی،مراحل زندگ ینتراز حساس یکی

( را در یسالگ 21) ینوجوان ی( تا ابتدایماهگ یک) یرخوارگیش
 یاز زندگ یدیوارد دوره جد یسالگ 7کودکان از  2د.گیریبرم

 ،یطیمح ییرتغتجربه با ورود به مدرسه و  کهیطوربه .شوندیم
و مراقبان از  ینرا براساس نوع ارتباط خود با والد یمتفاوت یرفتارها

 یندر کودکان و اختلال در ا یدلبستگ یرفتارها 1د.دهنیخود بروز م
 3د.براساس نوع ارتباط، شکل گرفته و متفاوت باش تواندیرابطه م

دارند  یازن یدجد یلیحصکودکان سن مدرسه در هنگام آغاز سال ت
از  یاما تعداد ؛هماهنگ شوند یدتا با مدرسه، معلمان و همسالان جد

 یو مدرسه رفتن برا شدهرو بهبا مشکل رو یندفرا ینکودکان در ا
از  یاختلالات اضطراب 4.شوندیو دچار اضطراب مبوده آنها سخت 

واقع  که در رودیشمار مبه یدوره کودک یعشا مشکلات نسبتاً

سن مدرسه وجود داشته  یدر دوره تکامل یعیصورت طببه یستینبا
رخ  یطور عمده در دوران کودککه به یاختلال اضطراب 5باشد.

بروز  یدبستانیشپ یناست که از سن ییاختلال اضطراب جدا ؛دهدیم
که احتمال  یتیو در هر موقع ندمایو در درازمدت پابرجا م کندیم

اضطراب  یوعش 6کند.یبروز م یداًشد شته باشد؛وجود دا ییجدا
داده  یصکه اغلب کمتر تشخبوده درصد  8/4 در جهان ییجدا

 ییاختلال اضطراب جدا 7.ماندیم یدرمان نشده باق و متعاقباً  شودیم
 یماریدرصد به عنوان ب 3/65و  گزارش شده درصد 3/5 یراندر ا

 یشترب یوعمشاهده شده است و ش یاختلالات روانپزشک یرهمراه با سا
 8.سال بوده است 9تا  6 یدر محدوده سن ییجدا راباختلال اضط

 یاراضطراب بس یاترس  یی،اختلال اضطراب جدا یاصل ویژگی
اشخاص دلبسته است و شدت آن  یااز خانه  ییگام جدادر هن یادز
که  یکودکان 9.رودیاز آن است که از سطح رشد فرد انتظار م یشب
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از خانه،  ییدر هنگام جدا ؛برندیرنج م ییاز اختلال اضطراب جدا
و  شوندیمضطرب م یطور نامناسبمراقبشان، به شدت و به یا ینوالد

ناگوار مانند  یعمرگ اشخاص دلبسته و وقا یا یدر مورد سلامت
وجود آمدن اختلال که باعث به یعوامل 21ند.نگران یزشدن نگم

تجارب ناموفق و نامناسب  ؛شودیدر کودکان م ییاضطراب جدا
 ایهیافراد نگران ینا یراز .است یمنناا یرشد و دلبستگ یهدوران اول

 21و22.اندداشته یدر زمان کودک ینشاندر رابطه با والد یمداوم
 یممکن است علائم جسمان ییکودکان با اختلال اضطراب جدا

اختلالات  ی،گوارش هاییناراحت یجه،مختلف مانند سردرد، سرگ
مانند  یو شناخت یاحساس ی،از انواع اختلالات رفتار یخواب، بعض

را  یشناخت یفو تحر یدوحشت، ترش شد انی،نگر ی،اجتناب رفتار
آموزان دوره در دانش ییاضطراب جدا یان،م یندر ا 23د.تجربه کنن

 هاییتدر فعال یطور قابل توجهکه به خوردیبه چشم م یشتردبستان ب
 24کند.یم ادیجآنها تداخل ا یفروزانه و وظا

است و  یدرمان یدر کودکان، باز یدرمان هاییکاز تکن یکی
 یشنهادمناسب و پ یهااز روش یکی یبه روش تراپل یدرمان یباز

 ی،تراپل یاصل یمبنا 25است.بهبود روابط والد و کودک  یشده برا
رابطه کودک با  ینمعتقد است اول یهنظر یناست که ا یدلبستگ یهنظر

 یراز .او دارد یدر زندگ یمهم یارنقش بس ف،اطرا یاینفر دوم و دن
روش  ینا 26د.شویم یروابط بعد یبرا ییبه الگو یلارتباط تبد ینا

شامل چهار بعد ساختار، رقابت، اشتغال و پرورش است  یدرمان یباز
 هاییتفعال یرآن کودک به همراه درمانگر و والد خود، درگ یو ط

 یباز یندبا شرکت در فرا دکانکو 27د.شویجذاب و سرگرم کننده م
هاست و ارزش یمعان یهما که بر پا ینکه در جهان نماد آموزندیم

و  یشخود به کاوش، آزما یفرد یوهبه ش حال،ینکنند و درع یزندگ
 یکبه عنوان  یلدل ینبه ا یدرمان یواقع باز در 28ند.بپرداز یادگیری

بروز  نبه کودک امکا یمطرح شده است که باز یابزار درمان
 هایاحساسات، ناکام یباز یقکودکان از طر 29.دهدیاحساسات را م

 یبه روش تراپل یدرمان یباز 11د.دارنیم یانخود را ب بو اضطرا
کودک  یجانیو ه یبهبود مشکلات اجتماع یمداخله موثر برا ینوع

و فرزندان استفاده  ینوالد ینب یمنرابطه ا یجادا یاست که برا
است و از  یبر دلبستگ یمدت مبتنمداخله کوتاه ینا 12د.شویم

که به  گیردیکودک بهره م - تعامل والد یبرا یمختلف هاییباز
 یبه اثر تراپلدر مطالعات  11د.کنیآنها کمک م یانم یمنا یدلبستگ
و ادراک احساسات در  یریپذانعطاف فردی،ینتعامل ب یشدر افزا
 یفیتو ک یلیتحصبهبود عملکرد ن و نیز ن دبستایآموزان سندانش
شده اشاره  یآموزان به واسطه مداخلات تراپلدانش یزندگ
اثر بازی درمانی تراپلی بر این مطالعه به منظور تعیین  14و13است.

 انجام شد. آموزان دختر دبستانیاضطراب جدایی دانش

 

 روش بررسي
شهرستان  یآموز دختر دبستاندانش 61 یرو بالینیکارآزمایی  نیا
 انجام شد. 2411در سال  کتول آبادیعل

 - یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام یتهکم مطالعه مورد تایید
مرکز ثبت کارآزمایی و  (IR.IAU.D.REC.1402.024) واحد دزفول
 قرار گرفت. (IRCT20230516058208N1)بالینی ایران 

محترم  ینولؤاز مس یهابلاغ یافتاز کسب اجازه و در پژوهشگر پس
با مراجعه به اداره آموزش  کتول آبادیواحد عل یدانشگاه آزاد اسلام

اداره  ینا ینولؤخود را به مس کتول آبادیو پرورش شهرستان عل
دبستان  25از  یستیهدف پژوهش، ل یحنمود و ضمن توض یمعرف

ابتدا به صورت در  گردید. یهته کتولآبادیدخترانه شهرستان عل
مختلف  یها( از بخشیثارمدرسه )سما، مبتکران و ا سه یاخوشه

تعداد  شد.ها انتخاب داده آوریجمع برای کتول آبادیشهرستان عل
نفر بود. حجم  111مدارس  آنسال  21تا  8 یآموزان رده سندانش

با توجه به و  14ی و همکارانیدمطالعه براساس مطالعه جمش یننمونه ا
با  95/1 ینانو فاصله اطم 15/1 دارییدر سطح معن یتراپل یرمتغ

نفر  61 ایخلهمطالعات مدا یاستفاده از فرمول حجم نمونه برا
آن و  یمحاسبه شد. در خصوص هدف پژوهش و نحوه اجرا

دن بودن مداخله و محرمانه مان خطریبر ب یمبن یگرید یحاتتوض
به صورت  یناناطم ینشد. ا ارائهو کودکان  ینوالد یاطلاعات برا

انجام مطالعه  ینپژوهش داده شد که ح یبه واحدها یو شفاه یکتب
از  یزخارج شوند. قبل از شروع مداخله ن طالعهاز م توانندیم یزن

اخذ  یآگاهانه به صورت کتب یتمورد پژوهش رضا یواحدها
 گردید.

گذراندن دوره  سال، 21تا  8 ورود به مطالعه شامل سن معیارهای
 یکتب یت، رضا51 یبالا یینمره اختلال اضطراب جدا دبستانی،پیش
عدم ورود به  رهایبودند. معیا کودک یشفاه یتو رضا ینوالد

 و مکرر هاییسابقه بستر ،مزمن هاییماریوجود ب مطالعه شامل
خروج از مطالعه  ییارها. معندبودضداضطراب  هایمصرف دارو

 یکودک، عدم همکار یدشد هایقرارییکودک، ب یشامل بستر
 دند.بو همکاریانصراف از ادامه  و روز دو از یشب یبتبا مادر، غ یو

و همکاران )نسخه  Hahn ییپرسشنامه اضطراب جدا ابتدادر 
آموزان مدارس منتخب دانش ینتوسط والد 16و15(1113، ینوالد
نفر  8و بالاتر را کسب نمودند که  51نفر نمره  91و تعداد  شد یلتکم

 سازینفر در جلسه آگاه 1 ؛ورود مطابقت نداشتند یارهایبا مع
 آنان ینماندند که از ب ینفر باق 81 یتنها شرکت نکردند و در

نفر انتخاب شدند.  61تعداد ساده  یتصادفتخصیص صورت به
 ینبد بود. یبا استفاده از جدول اعداد تصادف یتصادف یصتخص

نفر( و اعداد زوج  31گروه کنترل )ردیف اعداد فرد در  صورت که
 (.یک شکل) گرفتند رارنفر( ق 31) مداخله در گروه
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مانند سن کودک،  یرهاییشامل متغ یشناختیتمشخصات جمع فرم
 یمادر بود. ابزار مورد استفاده برا یلاتسن مادر، شغل مادر و تحص

و  Hahn ییپرسشنامه اضطراب جدا یی،سنجش اضطراب جدا
دو فرم والد  یدارا یاسمق ینا 16د.( بو1113، ینهمکاران )نسخه والد

 ییابعاد خاص اضطراب جدا هماد 34و کودک است که هر کدام با 
ابزار  ینا ی. چهار بعد اصلکنندیم یریگرا اندازه یدوران کودک

و  یجسم یماریترس از تنها ماندن، ترس از رها شدن، ترس از ب
 یدهندگان فراواندرباره حوادث خطرناک است. پاسخ ینگران
را بر اساس  یاسمق یهااز ماده یکدر هر  ییاضطراب جدا یهانشانه

 یبند( درجهیشه)هم چهار)هرگز( تا  یک از یادرجهچهار  یکرتل
 یبالاتر به معن یازو امتاست  یرمتغ 236تا  34. نمره کل از کنندیم

 در مطالعه 5.استدر کودکان  ییاختلال اضطراب جدا یشترب یفراوان
قرار  یابیمورد ارز یرانپرسشنامه در ا ینا نژاد و همکارانییطلا

 یدرون یاز همسان ییسنجش اضطراب جدا هاییاسمق تمامگرفت و 
ا بپرسشنامه  ییروا د.بودنبرخوردار  (74/1تا  61/1) ییالامتوسط تا ب

همزمان  ییروا 5همزمان استفاده شد. ییو روا یعامل یلاستفاده از تحل
اسپنس و  یدبستانیشپ طراباض یاسبا مق یبراساس همبستگ یاسمق

 یعامل یلتحل یجقرار گرفت و نتا ییدمورد تأ 1112سال همکاران 
 5.کرد یتحما یاسمق ینا یاز ساختار چهار عامل ییدیو تأ یاکتشاف

توسط هر دو  شناختییتابتدا فرم مشخصات جمع در پیش آزمون
به  یقهدق 45روزانه  یبازمداخله، در گروه  .یدگرد یلگروه تکم

 انجام شد. محور مداخله یروز متوال 21همراه مادر به مدت 
شد  یدو به مادر تاک بودو مفرح بودن آن  یجنبه سرگرم درمانییباز

 با یبردن کودک از بازو لذت یسرگرم بهجن یهدف از تراپلکه 
به کلاس  یلتبد ستیینبا یعنوان برنامه باز یچوالد است و به ه

مدل  برنامه برگرفته از ینگردد. ساختار جلسات ا یرقابت یا یآموزش
Booth  وGreenberg  جلسات اول  28و27(.جدول یکبود ) 1119سال

شد و پژوهشگر به عنوان نفر دوم  جرادر مدرسه ا یتا پنجم آموزش
 از  شود.اجرا  یها به درستدر کنار مادر حضور داشت تا آموزش

 : شرح جلسات مداخله تراپلی 1جدول 

 محتوی جلسه جلسه

 اول
فراهم آورد و مقررات حاکم  یسرشار از اعتماد و دوست ییفضا و را برای والد و کودک شرح داد یقابل درک، اهداف پژوهش ایوهیپژوهشگر به ش: ارتباط با والد و کودک یبرقرار

 .کرد انیرا ب یبر جلسات آت

 دوم

حاکم بر بازی که  نیکرد. در آغاز قوان پژوهشگر جلسه بازی را با حضور کودک و نظارت والد شروعی: دهسب واکنشمنا وهیبا ش ییرفتارهای مطلوب و نامطلوب و آشنا صیتشخ
و مرتب  گرانیزدن به خود و د بیبازی، اجتناب از آس لیبه محافظت از وسا توانیم نیقوان نیشد. از جمله ا برای کودک شرح داده ؛داشتند دیکات یبر بعد ساختار در تراپل

اجرا، اصل  نیشد و در ح بازی اشاره کرد. در طول بازی، رفتارهای مطلوب و نامطلوب کودک مشخص و به آنها واکنش مناسب نشان داده انیپس از پا تاقو ا لیکردن وسا
به  توانیجلسه، م نیا رموردنظر د هایتیجمله فعالشد. از داده  حیکار گرفته شده در جلسه برای والد تشرهبازی، اصول ب انیشد. پس از پا تیاز کودک رعا روییپ

 .سازی اشاره کرد که دربردارنده ابعاد اشتغال و رقابت بودپنهان و خانه ءایاش افتنیبازی، بازی، بادکنکموشک

 سوم

حاکم بر بازی که بر بعد ساختار در  نیشروع کرد. در آغاز قوانپژوهشگر جلسه بازی را با حضور کودک و نظارت والد : مختلف و نامگذاری آنها جاناتیبا احساسات و ه ییآشنا
 کاربازی، اصول به  انیشد. در طول بازی به کودک کمک داده شد تا احساسات خود را بشناسد و آنها را نامگذاری کند. پس از پا برای کودک شرح داده ؛رنددا دیکات یتراپل

 یچهار احساس اصل میو ترسی بازی نهنگ و ماه جان،یهای هکبه بازی صورت توانیجلسه، م نیهای مورد نظر در اتیجمله فعال. از دش حیگرفته شده در جلسه برای والد تشر
 اشاره کرد که دربردارنده ابعاد اشتغال و رقابت بود.

 چهارم

حاکم بر بازی که بر  نیکرد. در آغاز قوان با حضور کودک و نظارت والد شروع پژوهشگر جلسه بازی را: جاناتیابراز ه تیبر اهم دیمختلف و تأک یهای اجتماعتیبا موقع ییآشنا
شد. در  دیکات جاناتیو ابراز ه انیآشنا و بر ب یاجتماع هایتینقش با موقع فاییا قیجلسه، کودک از طر نیشد. در ا برای کودک شرح داده ؛داشت دیکات یبعد ساختار در تراپل

 داریخر - فروشنده زیو ن ماریب - نقش دکتر فاییبه بازی ا توانیجلسه، م نیموردنظر در ا هایتیشد. از جمله فعال حیشده در جلسه برای والد تشر کار گرفتهاصول به زین انیپا
 اشاره کرد که دربردارنده بعد اشتغال بود.

 پنجم

حاکم بر بازی که بر بعد  نیجلسه، با شرکت فعال والد و نظارت پژوهشگر اجرا شد. قوان نیا: جلسه از مرکز به خانه تیبرای اجرای بازی در خانه و هدا نیآماده کردن والد
جلسه  انیمشغول بازی با کودک خود شد و در پا ن،یشیجلسه والد، مطابق با اصول آموخته شده در جلسات پ نیبرای کودک شرح داده شد. در ا ؛رنددا دیکات یساختار در تراپل

و پژوهشگر از  شد تیجلسات بازی از مرکز به خانه هدا ت،ی، نقاط قوت و ضعف والد را در اجرای بازی به او نشان داد. در نهاه استوالد و کودک بود تیناظر فعال هپژوهشگر، ک
کودک،  - والد یمشارکت یاشنق هب توانیجلسه، م نیمدنظر در ا هایتید. از جمله فعالنکن هیته یگزارش کتب ای لمیخود، ف یاز جلسات خانگ کرددرخواست  ینوالد

 رقابت و پرورش بود. ،اشاره کرد که دربردارنده ابعاد اشتغال غذا بازی و خوردنبادکنک

 ششم

جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال شد.  نیا: بر ابعاد ساختار، اشتغال و رقابت دیکاتوجه مثبت والد به کودک با ت شیافزا
دارند، برای کودک شرح دادند.  دیتأک یحاکم بر بازی را که بر بعد ساختار در تراپل نیدر آغاز، قوان نیوالد .در اجرا را به والد نشان داد ینقاط قوت و ضعف احتمال زیپژوهشگر ن

اشاره کرد که دربردارنده ابعاد اشتغال و  بازیدکنکها به مقصد با استفاده از قاشق و بابه مسابقه توپ و سبد، رساندن توپ توانیجلسه، م نیمدنظر در ا هایتیاز جمله فعال
 بود. خواهند رقابت

 هفتم
شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال شد.  جلسه، در خانه و با مشارکت والد و کودک اجرا نیا: بر ابعاد ساختار، اشتغال و پرورش دیکاتوجه مثبت والد به کودک با ت شیافزا

را برای کودک  رنددا دیکات یکه بر بعد ساختار در تراپل حاکم بر بازی نیدر آغاز، قوان نیوالد نیدر اجرا را به والد نشان داد. همچن ینقاط قوت و ضعف احتمال زیپژوهشگر ن
 .هستنداشاره کرد که دربردارنده ابعاد اشتغال و پرورش  غذا و خوردن یلیبه توپ بازی، ل توانیجلسه م نیمورد نظر در ا هایتیله فعالاز جم .دادندشرح 

 هشتم

جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال شد.  ن: ایبر ابعاد ساختار، اشتغال و رقابت دیتوجه مثبت والد به کودک با تأک شیافزا
را برای کودک  ارندد دیکات یکه بر بعد ساختار در تراپل حاکم بر بازی نیدر آغاز قوان نیوالد نیداد. همچن در اجرا را به والد نشان ینقاط قوت و ضعف احتمال زیپژوهشگر ن

اشاره کرد که  ،مکان داده شده رییتغ اییاش صیو مسابقه تشخ هایبازی، بازی نهنگ و ماهبه موشک توانیجلسه، م نیمورد نظر در ا هایتیفعال . از جملهدادند شرح
 .هستنددربردارنده ابعاد اشتغال و رقابت 

 نهم

جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودک اجرا شد و گزارش آن برای پژوهشگر ارسال  نیا: بر ابعاد ساختار، پرورش، اشتغال و رقابت دیکاتوجه مثبت والد به کودک با ت شیافزا
دارند را برای کودک  دیتاک یحاکم بر بازی که بر بعد ساختار در تراپل نیدر آغاز قوان نیوالد نیداد. همچن در اجرا را به والد نشان ینقاط قوت و ضعف احتمال زید. پژوهشگر نش

اشاره کرد که دربردارنده ابعاد  غذا نشکلک بدون خنده و خورد دیمسابقه تقل زبان،یم - نقش مهمان فاییبه ا توانیجلسه، م نیمورد نظر در ا هایتیه فعالشرح دادند. از جمل
 .هستندو رقابت  پرورش، اشتغال

 دهم
والد پاسخ داد  یاحتمال هایپرسششده مرور شد. پژوهشگر به  های آموختهمهارت هیجلسه با حضور پژوهشگر و والد برگزار شد. کل نیا: های آموخته شدهمهارت نیمرور و تمر

 .جلسات در خانه ادامه دهد نیبه ا کرد قیو والد را تشو
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ها در منزل و توسط مادر انجام شد و جلسه پنجم به بعد آموزش
پژوهشگر قرار گرفت تا  یارکننده در اختشرکتشماره تماس افراد 

پژوهش قرار  یواحدها یاربه صورت روزانه در اخت یبرنامه آموزش
 انجام شود.آنان های پرسشلازم و پاسخ به  هاییگیریو پ یردگ

تحت نظر قرار داده بود  یزپژوهشگر در طول مداخله گروه کنترل را ن
خود را در  یشگیمعمول و هم هاییباز توانستندیو کودک و مادر م
بعد از اتمام مداخله مجدداً پرسشنامه اضطراب  منزل انجام دهند.

در هر دو گروه  16و15(1113، ین)نسخه والدو همکاران  Hahn داییج
 ها دوماه به طولنمونه یآورشد. زمان جمع یلتکم و مداخله کنترل
 .یدانجام

و عدم  یاخلاق ینمواز یترعابرای پس از اتمام مداخله 
در  یگروه از مداخله سودمند، برنامه آموزش یک یسازمحروم

 .تقرار گرف یزگروه کنترل ن یاراخت
تجزیه و تحلیل  SPSS-16ر آماری افزاها با استفاده از نرمداده
ها بودن دادهنرمال  یعتوز یبررس یبرا یروویلکاز آزمون شاپشدند. 

 یآمار هایآزمون از استفاده با هاداده سپس. شد ستفادها
داری کمتر در سطح معنی زوجی یت مستقل و یت یشر،ف اسکوئر،یکا
 دند.ش یلو تحل یهتجز 15/1از 

 هايافته
 کنترل و 9/8±85/1 مداخلهسن دانش آموزان، در گروه  میانگین

 مداخلهسن مادران در گروه  یانگینمسال و  72/1±69/8
اختلاف آماری  که بودسال  56/34±31/4 کنترل و 48/4±8/35

 63) درصد( و مداخله 53کنترل ) ر گروهد داری نداشتند.معنی
 53)به ترتیب  یسانسل یلاتو تحصبوده دار اکثر مادران خانهدرصد( 

 یداریاختلاف معن یکه از نظر آمار دداشتن درصد( 37درصد و 
 .(1جدول ) یافت نشد

در دو گروه  آموز دبستانیدانشدختران توزيع فراوانی شغل و تحصیلات مادران  : 2جدول 

 کنترل و مداخله بازی درمانی تراپلی

 متغیرها
 فراوانی )درصد(

P-value 
 گروه مداخله گروه کنترل

شغل 

 مادر

 (13) 12 (33) 11 خانه دار

 (13) 3 (13) 3 کارمند 33/7

 (93) 3 (37) 2 آزاد

تحصیلات 

 مادر

 (1) 9 (3) 1 سیکل

93/7 

 (93) 8 (1) 9 دیپلم

 (93) 8 (1) 9 فوق دیپلم

 ( 33) 11 (33) 11 لیسانس

 (3) 1 (1) 9 فوق لیسانس و بالاتر

 مداخلهدر گروه آزمون پیش یینمره کل اضطراب جدا یانگینم
تعیین شد که این تفاوت  53/83±8/8 کنترل گروه در و 17/9±1/81

 ییابعاد اضطراب جداداری نبود. همچنین نمرات از نظر آماری معنی
داری آزمون دو گروه کنترل و مداخله تفاوت آماری معنیپیش

 نداشتند.
 مداخلهدر گروه  آزمونپس یینمره کل اضطراب جدا یانگینم
تعیین شد که این  13/84±12/9 لکنتر گروه در و 87/7±36/78

 .(3جدول ) (>12/1Pدار بود )اختلاف از نظر آماری معنی
ی داریمعنآماری اختلاف  مداخلهقبل و بعد از مداخله در گروه 

( به جز فراوانی حوادث >12/1P) ییاضطراب جدا در همه ابعاد
 (.3جدول مشاهده شد )

 بحث
سبب کاهش اضطراب  یتراپل ی، اجرامطالعه ینا یجتوجه به نتا با

گروه مداخله در مقایسه با گروه  یآموز دبستاندانشجدایی دختران 
 ینگونهوان گفت که اتیم یافته ینا ییندر تبکنترل گردید. 

 یقعم یعاطف یوندپ یکسبب  ی،بر دلبستگ یمبتن هایدرمانییباز
کودک و  ینکه در تعاملات ب شودیم ینشکودک و مراقب ینب

 یرنظ هایییژگی. ویابدیو گسترش م یجادمادر ا خصوصاً ینوالد
نگرش مثبت و روابط متقابل از عوامل  یک،تحر یت،حما یت،حساس

 .کودک هستند - مادر ینامن ب ابطکننده رو یجادا
حاضر به کاهش مطالعه  یجهمسو با نتاو پورنعمت  یاردکان حسینی

واسطه ساله به 21تا  8 در کودکان ییاختلال اضطراب جدا
و  Smithee 71.ندفرزند اشاره کرد- والد یبر رابطه یمبتن یدرمانیباز

مطالعه حاضر به اثر مثبت استفاده از  یجهمسو با نتا یزهمکاران ن
کاهش اضطراب اشاره  یو فرزندانشان برا مادران یندر ب یتراپل

اضطراب در  داریعلاوه بر کاهش معن یتراپل کهیطوربه اند.کرده
 یشکاهش داد و سبب افزا یزکودکان، اضطراب مادران را ن

ن یهمچن 27گردید. یدرون خانوادگ یهاو کاهش تعارض یمیتصم
آن در  یزساو برون یو همکاران علائم درون Saloدر مطالعه 

که  ینبا توجه به ا ه شد.پرداخت یتراپل یدرمان یکودکان توسط باز

 (n=27) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=7) مطالعه از شده خارج ●
 (n=8) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=9) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=7) دیگر علل ●

 (n=17) شده تصادفی ●

عه
طال

ر م
 د

ام
ت ن

ثب
 

 کنترل گروه ●
 (n=37) مداخلهعدم  ●

 مداخله: گروه ●
 (n=37) یتراپلمداخله 

ص (n=37) مداخله دریافت ●
صی

تخ
 

 (n=7قطع همکاری ) ●

ی
یر

یگ
پ

 

 (n=37آنالیز شده ) ● (n=37آنالیز شده ) ●

یل
حل

ت
 

 (n=7قطع همکاری ) ●

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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کودک کاهش علائم اضطراب است،  یهدف مداخلات روانپزشک
مداخله متمرکز از نظر  یکبه عنوان  یآنها گزارش کردند که تراپل

است که  یمعن نبدا ینا 81.کندیعمل م یزمشکلات ارائه شده ن
درمانگران را در پرداختن به مشکلات  ی،تراپل یاختصاص یهادرمان

آن در بهبود اضطراب،  اثر که کندیهر کودک توانمند م یاصل
 شود.یمشاهده م یمشکلات رفتار یا یعلائم افسردگ

 یدرمان یباز یو همکاران اثربخش یصادق همطالع در
 یو سازگار یجانیه یمتنظ ی،( بر خودکارآمدی)تراپل محوریدلبستگ
 ارزیابی شد. ییاضطراب جدا یدارا یدبستانیشکودکان پ یاجتماع

کودکان  یینمرات اضطراب جدا یگیری،در مراحل درمان و پ
و  یجانیه یممادران، تنظ یکارآمددار و نمرات خودیمعن اهشک

و پس از  دار داشتیمعن یشکودکان افزا یاجتماع یسازگار
 یندارد. در ا یکه با مطالعه حاضر همخوان 26یافتمداخله بهبود 

با کودک از طرف والد، مشارکت و  یکتجربه نزد یلمطالعه به دل
با کاهش  ین. بنابراشودیم یتمادران تقو یرکلامیو غ یارتباط کلام

مادر در برخورد با مشکلات  یشترب یو کارآمد یمنف ساتاحسا
امر  یناکه داشته  ترییکنزد یمراقبت یرفتارها ،کودک یرفتار

 .شودیسبب کاهش اضطراب در کودک م
بر  یو قصه درمان درمانییباز یو همکاران اثربخش فردعلائی
را ارزیابی کودکان مبتلا به سرطان خون  ییو اضطراب جدا یافسردگ

 ییو اضطراب جدا یبر افسردگ یداریمعن اثر یهر دو روش درمان و
 یجتفاوت اندک در نتا یلدل 91.کودکان مبتلا به سرطان خون داشت

د مطالعه کودکان مبتلا به سرطان مور یناست که در ا آنمطالعه  ینا
 در .استفاده شد یگروه درمانییقرار گرفتند و از باز یبررس

 درمانییبازاز کودکان سالم با استفاده  حاضردر مطالعه  کهیصورت
 د.قرار گرفتن یابیمورد ارز یتراپل

بهبود رابطه والد و کودک به  مزارعیو  پوریمحمد در مطالعه
 یهاو کاهش نشانه محوریدلبستگ یدرمان یکمک مداخله باز

با گروه کنترل در مرحله  یسهدر گروه آزمون در مقا ییاضطراب جدا
مرحله  ردر طول زمان د یبهبود ینو ا مشاهده شدآزمون پس

که با نتایج مطالعه حاضر همسو  22ادامه داشت یزدو ماهه ن یگیریپ

و  محوریمداخلات دلبستگگفت که  توانیم یافته ینا ییندر تببود. 
هر  یا یکرا بر  یکودک که درمان-والد یهاشامل تعامل ییهادرمان

-والد علت اصلاح رابطهبه ؛دهندیمادران( انجام م یژهدو والد )به و
 یرفتار یهانشانه یگرو د ییعلائم اضطراب جدا تواندیکودک م

 ی،درمان یمختل کننده در کودک را کاهش دهد. عناصر باز
حس  یشو باعث افزا کندیم یتمادر و کودک را تقو ینب یدلبستگ

مادر و کودک  ینب یکی. نزدشودیدر کودکان م یتاعتماد و امن
کودک تعارض، تنش و -رابطه والد یمو با ترم یابدیم یشافزا

 یتحساس یش. با افزایابدیو کودک کاهش م والد ینب یوابستگ
ر وکودک، همراه با کاهش ماد رابطه یمادرانه و بهبود الگو

کودکان کاهش  در ییکودک، اضطراب جدا یمنف هایییبازنما
مداخله موجب کاهش اضطراب، مشکلات  ینا ین. همچنیابدیم

 یهایباز یریکارگهو ب شودیدرکودکان م یو رفتار سازییبرون
 هدر توسع تواندیم یدلبستگ هینظر یهابا توجه به مؤلفه یدرمان

 .در کودکان مؤثر باشد یمنا یگاهپا
 ین. اکندیکودک تمرکز م-ارتباطات والد یفیتک ییربر تغ تراپلی

تا با کودکانشان روابط گرم و  کندیکمک م ینبرنامه به والد
 ینموثر موجود در ا یپاسخگو برقرار سازند. از عناصر آموزش

 ییکودکان و اضطراب جدا یمداخلات بر کاهش مشکلات رفتار
و حق انتخاب مناسب با سن کودک  یتولؤمس یاگذاروتوان به می

و  شرحتوسط کودک،  یجلسات باز یرهبر یواگذار یقاز طر
و با عواقب  یاما قطع ،شفاف، روشن و محدود ینقوان یریکارگهب
احساس  یژهودرک متقابل به یبرا یطشرا یآورمفراه پذیر،بینییشپ

 اشاره نمود.شود؛ یکودک منجر م یکودک که به خودآگاه
درباره اضطراب  یشینمطالعات پ یجنتا یبا توجه به بررس بنابراین

 یربه تاث توانیدست آمده در مطالعه حاضر، مهب یجکودکان و نتا
 ییبر کاهش اضطراب جدا یبه روش تراپل یدرمان یباز

دهنده پژوهش نشان ینا هاییافتهبرد.  یپ یآموزان دختر دبستاندانش
و مشکلات کودکان  یازهابه مقوله ن یپرستار یرانتوجه مد یتاهم

 برایآنها و اقدام  ینوالد هایینگران یی،مبتلا به اختلال اضطراب جدا
خدمات به آنها  یشو افزا یپرستار یتحما یشکاهش مشکلات، افزا

 کنترل و مداخله بازی درمانی تراپلیدر دو گروه  آموز دبستانیدانشدختران  يیابعاد اضطراب جدا نمره نمره کل و سهي: مقا3جدول 

 متغیرها
 گروه مداخله کنترلگروه 

 آزمون پس آزمون پیش
p-value 

 درون گروهی
p-value 

 آزمون پس آزمون پیش بین گروهی
p-value 

 درون گروهی
p-value 

 گروهیبین

ابعاد اضطراب 

 جدایی

 73/7 73/7 18/11±73/3 1/18±19/9 33/7 33/7 1/18±19/9 21/13±29/1 ترس تنهاماندن

 93/7 73/7 33/8±71/9 71/2±39/9 39/7 38/7 9/2±91/9 21/2±3/9 ترس رهاشدن

 19/7 73/7 11/2±19/1 81/17±39/9 93/7 88/7 31/17±3/9 39/17±39/9 یجسم یماریترس ب

 13/7 71/7 3/17±3/9 3/11±23/9 11/7 13/7 3/11±12/1 31/11±98/9 حوادث خطرناک ینگران

 71/7 71/7 19/93±33/3 2/91±93/3 29/7 71/7 39/93±89/9 33/93±3/9 تیامن ینگران

 12/7 33/7 13/8±1/1 81/8±92/1 18/7 29/7 31/8±3/1 31/8±33/1 حوادث یفراوان

 71/7 71/7 31/38±83/3 9/89±93/2 33/7 13/7 73/83±71/2 33/83±8/8 نمره کل
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با ارتقاء سلامت  تواندیم یژهو یآموزش یراهبردها یجادا است.
. لذا با توجه به ساده ندکمک ک خانواده و کودک به اقتصاد سلامت

آن را در  توانیم روش، ینبودن و قابل اجرا بودن ا ینهبودن و کم هز
 نمود. ها اجراکودکان و خانواده یو مدارس برا یتمام مراکز درمان

علاوه بر  تواندیم ناسانمداخله توسط روانش ینا یموزش و اجراآ
و کودکان، اطلاعات لازم در مورد اثرات  یناز والد یروان یتحما

 یجادروش با ا ینها قرار دهد. اخانواده یارروش را در اخت ینمتنوع ا
از بروز مشکلات در  تواندیکودک و والد م یانروابط درست م

 د.کن یریجلوگ یندهآ

 
 

 گیرينتیجه
در دختران  یتراپل یدرمان یبازنتایج این مطالعه نشان داد که 

 .گرددیم ییباعث بهبود اضطراب جدا یدبستان

 تشکر و قدرداني
اخذ درجه  یبرا یانیکاو یتاروزخانم نامه یانمقاله حاصل پا ینا

 یکودکان از دانشکده پرستار یارشد در رشته پرستار یکارشناس
معاونت وسیله از بدین آبادکتول بود. یواحد عل یدانشگاه آزاد اسلام

، کتولآبادیشهرستان عل یدانشگاه آزاد اسلام یپژوهشمحترم 
 ینا یلاجرا و تکم درکه ما را های محترم آنان ها و خانوادهآزمودنی

نماییم. بین نویسندگان تضاد منافع ؛ تشکر مینمودند یاری مطالعه
 وجود ندارد.
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