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 -بخشي بازي درماني با رويكرد رفتارياثر بررسي ميزان اضطراب جدايي كودكان و
  شناختي بر كاهش آن

  28/9/90: تاريخ پذيرش                                                                                             14/6/90: تاريخ دريافت 
  

  **اردوبادي صادقي ، آفرين*خدائيعبد سعيدمحمد

  چكيده
ــر رويكــرد رفتــاري اثر وكودكــان بررســي ميــزان اضــطراب جــدايي  حاضــر هــدف پــژوهش :مقدمــه ــازي درمــاني مبتنــي ب  -بخشــي ب

  .آنان بوداضطراب جدايي  كاهش شناختي بر
در بخـش اول  تعـداد نمونـه،   . دادنـد  تشـكيل مـي  شـهرداري شـهر مشـهد     2منطقـه   هـاي  مهـد كـودك   كودكـان جامعه تحقيـق را   :روش
داراي كـودك   30شـدند و بـراي بخـش دوم مطالعـه      اي انتخـاب  مرحلـه  چنـد  تصـادفي  گيـري  روش نمونـه نفر بودند كـه بـا    358 مطالعه

 گـواه بـا گمـارش تصـادفي در دو گـروه آزمـايش و      مـاني را داشـتند   شـان رضـايت شـركت در جلسـات بـازي در     اضطراب جدايي كه والدين
جلســه بــازي درمــاني بــا رويكــرد  10گــروه آزمــايش  بــراي .بــود پرسشــنامه علائــم مرضــي كودكــان گيــري ابــزار انــدازه. قــرار گرفتنــد

  .شناختي رفتاري انجام شد
بخـش دوم مطالعـه    و در ندتشخيص داده شـد داراي اضطراب جدايي درصد  97/13 شركت كنندهنفر  358از در بخش اول مطالعه  :ها يافته

شاهده شد مگيري در مراحل پس آزمون و پي يسه با گروه گواههاي گروه آزمايش در مقابين ميزان اضطراب جدايي آزمودني داري تفاوت معني
  .هاي گروه آزمايش كاهش چشمگيري را نشان دادو اضطراب جدايي آزمودني

جملـه مشـكلات   پيامـدهاي نـامطلوب آن از   هي برخوردار است و با توجه بهميزان اضطراب جدايي در كودكان از آمار قابل توج :گيري نتيجه
گيـري  پي مرحلـه  همچنـين  واز درمـان  پس  كنند، ميكودكاني كه برنامه درماني را دريافت است و  ه، درمان آن حائز اهميتحضور در مدرس
  .شود جذابيت آن براي كودكان توصيه مي و اين درمان با توجه بهدهند  نشان مي داري در اضطراب جدايي كاهش معني

  ، اضطراب كودكانرفتاري -شناختي ،بازي درماني، اضطراب جدايي :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
درون گـرا   هـاي  طبقـه اخـتلال   ءجز اضطرابي هاي اختلال

 اين هيجان داراي عاطفه منفي است .]1[ .شود محسوب مي
بروز دارد و يك احساس نگراني در مورد خطري كه احتمال 

گسالان رهاي اضطراب كودكان و بز نشانه. گيرد را در بر مي
يكـي هسـتند امــا تظـاهرات آن در سـنين مختلــف      تقريبـاً 

اب كه با شروع در اضطريكي از انواع . ]2[ باشد ميمتفاوت 
 هاي اضـطرابي باشـد   تواند معرف اختلال دوران كودكي مي

ص ميـزان  در خصـو  .]3[ اسـت  1اضـطراب جـدايي   اختلال
ل اضـطرابي در بـين   ترين اختلا شيوع اين اختلال كه شايع

. باشد آمارهاي گونـاگوني ارائـه شـده اسـت     كودكان نيز مي
 17 هسـال  4تـا   2در كودكـان   آن راميزان شيوع  ]4[ 2دروز

مـك   ،3اي كـه هـاتون   مطالعه11در . درصد بيان كرده است
در خصـــوص ميـــزان شـــيوع  ]5[ 5و دوبلـــري 4نيكـــوي
سـال انجـام    12روي كودكـان زيـر    اضطرابيهاي  اختلال
بـه ميـزان قابـل    هـا  آنهر يـك از   شيوعدريافتند كه  ،دادند

حداقل  .استگزارش شده متفاوت  ،اي در مطالعات ملاحظه
اخـتلال   و درصد بوده 2/41 آن و حداكثر درصد 6/2 ميزان

ترين تشخيص اضطراب در اين گـروه   اضطراب جدايي شايع
هـاي   وجود سـه نشـانه از نـاراحتي    .ه استسني شناخته شد

مفرط جدايي، مثل نگراني شديد و مداوم از محروم شـدن و  
هـاي   جـدايي، شـكايت  آسيب ديدن، تـرس و درمانـدگي از   

مشـكلات   و هاي مكرر، تـرس از مدرسـه   جسماني، كابوس
هفته وجود داشته باشد بـراي   4مربوط به خواب كه حداقل 

بـر اسـاس گـزارش     .]3[ تشخيص اين اختلال الزامي است
از مدرسـه گريـزان    سـه چهـارم كودكـاني كـه     ]6[ 6لاست

م صـورت عـد   درباشند و  مي هستند مبتلا به اختلال جدايي
طور ه اقدام به موقع براي درمان، ممكن است اين كودكان ب

ــوند و    ــرط ش ــطراب مف ــار اض ــانوي دچ ــر آن   ث ــلاوه ب ع
 هاي بـاز و  ترس از مكان، فوبي اجتماعيهايي چون  ختلالا

هـاي   از ايـن رو توجـه بـه شـيوه     .]7[ نشان دهندهراس را 
درمــاني بــه خصــوص در ســنين پــيش از مدرســه اهميــت 

                                                 
1- separation anxiety disorder 
2- Derwse 
3- Hatton 
4- Mcnicol 
5- Doubleday 
6- Lust  

روان  كـه  كننـد  بيان مـي  ]8[ 9و يين 8الگس، 7جف. يابد مي
اضـطراب جـدايي    هاي متفـاوتي بـراي   درمانگران از درمان
عبارتند از درمـان  برخي از آنها كنند كه  كودكان استفاده مي

بـازي درمـاني و كتـاب     خـانواده درمـاني،   شناختي رفتاري،
ــاري،  شــناختي رويكــرد. درمــاني اضــطراب را حاصــل رفت

اين رويكرد داراي سـه   .]9[ داند مييه تعبيرهاي نادرست اول
، هاثير افكار، تصورأشخص تحت ترفتار  -1 :باشد فرض مي

اشـخاص نقـش    -2شـناختي اسـت    و ساير وقايع ها ادراك
تا حدودي محـيط اطرافشـان    فعال در يادگيري خود دارند و

هـاي   بـراي اينكـه سـازه    -3 .آورند ه وجود ميرا خودشان ب
د براي تغيير رفتار سـودمند باشـد   هاي فر شناختي در تلاش

 صورت عملي تحقق يابـد ه ب ، رفتاريبايد درگيري شناختي
سـعي بـر آن اسـت     ،رفتاري -هاي شناختي درمان در .]10[

ارزيابي و سـنجش از يـك سـو و دخالـت     ، عيني گراييكه 
در بازسازي و تفسير اطلاعـات  و شناخت دادن نقش حافظه 

از طـرف  . ]11[درآينـد  به صورت يك پيكره  از سوي ديگر
بازي فوايـد  . ديگر كودك در هر موقعيتي نيازمند بازي است

ها  او در طي آن پديده. دكودك دار هاي زيادي براي و ارزش
كند  فهمد و احساس راحتي مي روابط را مي كند، را درك مي

و از آن بــه عنــوان ابــزاري بــراي ايجــاد ارتبــاط، مبادلــه و 
. ]3[ كند مي هاي بيروني استفاده آزمايش و تسلط بر واقعيت

تحول كودكـان، نقـش    يكي از كاركردهاي بازي در رشد و
 11رودلـف و  10تامپسـون  از شافر، بـه نقـل  . درماني آن است

صوص اثرات درماني بـازي بـر كودكـان، معتقـد     در خ ]12[
 كودك، ايجاد لياقـت و  درهم شكستن مقاومت در است كه

نقـش،   هيجاني، ايفـاي  توانايي، تفكرخلاق، پالايش، تخليه
ايجـاد و ارتقـاي رابطـه و    ، خيال پردازي، آمـوزش نمـادين  

هـاي مربـوط بـه     دلبستگي، هيجان مثبت و غلبه بـر تـرس  
. باشـد  فوايد بازي درماني بـراي كـودك مـي    از دوران رشد

فرصتي را بـراي كـودك فـراهم     خودنقش درماني  بازي با
را محـيط   از را ييهـا  ها و نارضايتي نگراني دتوانب تاآورد  مي

نقش  بازي درماني همچنين .و عواطفش را بيان كند تخليه
 هـا  و از شـدت ناكـامي   كـودك دارد  براي ي رواني پالاينده

                                                 
7- Jaffe 
8- Segal 
9- Yeanne 
10- Tampson 
11- Roodlef 
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براي حل مشـكلات در حـين   را هاي مفيدي  كاسته و نقشه
ــازي  ــه كــودكب ــه  ب ــاني. ]13[ دهــد مــيارائ ــازي درم  1ب

د شـناختي  رويكر ،هارويكردهاي متفاوتي دارد كه يكي از آن
ن رويكــرد بــا در نظرگــرفتن   ايــ .]14[رفتــاري اســت  

سـال   8تا  3خردسال ي كودكان  ويژه ،هاي سني محدوديت
در  كـه  شود در آن به كودكان امكان داده مي طراحي شده و

اعمال تغييـرات درمـان بخـش خـود شـركت داشـته و بـر        
 بـه  شـناخت درمـاني   فهـم بـراي   .مشكلاتشان فـائق آينـد  

حيوانـات   هـاي نمايشـي،   تـوان از عروسـك   يم ،خردسالان
بـه  ها استفاده كـرد تـا    ديگر اسباب بازي كتاب و عروسكي،
هاي الگودستكاري كرده و شناختي را  راهبردهايوسيله آن 
براي كودكان كم سن به ويژه آنهايي  .]4[ ارائه داد ذهني را

هـايي   بـازي و روش استفاده از  ،كه ارتباط غير كلامي دارند
بـازي   2نـل  بـه اعتقـاد   .]4[ باشـد  آن كارساز مـي  مبتني بر

سـازمان   هـاي  رفتاري يك سري فعاليـت  -درماني شناختي
در عـين حـال بـه كـودك     باشد كه  يافته و داراي هدف مي

بـه صـورت غيـر سـازمان يافتـه و       تـا شود  فرصت داده مي
 ـ    .خودجوش دست به عمل بزند ه اين نـوع بـازي درمـاني ب

باشـد   مشكل و كوتاه مدت مي، متمركز بر صورت رهنمودي
آيد،  ين درمانگر و درمانجو به وجود ميو روابط درماني كه ب

. دوســتي و اعتمــاد اســت ،آموزنــده و مبتنــي بــر همكــاري
. شـود  ها و وسايل بازي با همكاري درمانجو تعيين مي هدف

 هاي جديد به كودك آموزش داده و كودك را مشاور مهارت
روي افكـار، احساسـات،   و در عـين حـال    كنـد  تشويق مـي 
ــالپردازي  و از شــود هــا و محــيط كــودك متمركــز مــي  خي

هـاي رفتـاري    تكنيك. كند راهبردهاي سازگارانه استفاده مي
حساسيت زدايي مـنظم، مـديريت وابسـتگي،    ، مورد استفاده

هـاي   تكنيـك . هـا اسـت   خودپايي و برنامـه ريـزي فعاليـت   
گفتارهـاي  ر شـناختي،  تغيي ـ راهبردهايشناختي ثبت افكار، 

هاي سرمشق دهي، ايفاي  از تكنيك است و اي دروني مقابله
معتقـد   3گـورني . ]12[ شود استفاده مينيز نقش و وابستگي 

صرف نظـر از جهـت گيـري خـاص رويكردهـاي       كه است
نظر مشـترك هسـتند   اين تمامي آنها داراي  تقريباً ،متفاوت

كه اسـتفاده از بـازي و محـيط آن ويژگـي اجتنـاب ناپـذير       
 و نتامسـپو  .استتشخيص و درمان كودكان داراي مشكل 

                                                 
1- play therapy 
2- Knell 
3- Guernsey 

كننـد كـه بـه جـاي      يد اين نظر بيان مـي أيرودالف نيز در ت
نگران بـازي درمـا   اي از اصـول نظـري،   پيروي از مجموعـه 

و ساختار  كنند كنوني درمان را با نيازهاي كودك منطبق مي
هـاي خـاص در دسـترس كـودك و      اسباب بـازي  درمان به

 .]15[هـاي ويـژه درمـان بسـتگي دارد      فهمچنين به هـد 
ــژوهش ــاره پ ــايي درب ــاني  ه ــازي درم ــدي ب روي  ي كارآم

نجام گرفته است كه از آن جملـه  اختلالات رواني كودكان ا
 يو. اشـاره كـرد   ]16[ 4جي يون شينتوان به مطالعات  مي

روي اضـطراب   كوتاه مدت را بازي درماني ثيرأدر تحقيقي ت
مـورد   ،له چين را تجربه كردنـد كه زلز يو افسردگي كودكان

 ميـزان  چشـمگير نتـايج نشـانگر كـاهش     و قرار داد بررسي
خودكشي پس از بازي  احتمال خطرفوبي و  ،سطح اضطراب

 اثـرات بـازي درمـاني    ]17[ 5باگرليدر تحقيق  .بود درماني
افسـردگي و اضـطراب كودكـان     بر اعتماد به نفس، گروهي

افــزايش  نتــايج، گرفــت و خانمــان مــورد بررســي قــرار بــي
را  اضطراب و افسـردگي  و كاهش چشمگير اعتماد به نفس

بازي پژوهش اثربخشي  در ]18[ 7ثولندر 6دانگر. نشان داد
پيش دبسـتاني و دبسـتاني مبـتلا بـه      كودكان بازي درماني

نتايج بيانگر ايـن  ، ندددا مورد بررسي قراررا مشكلات تكلم 
طراب اض ـ كـاهش كمك بسـياري در   ،رمانيبود كه بازي د

در پژوهشـي   ]19[جنتيان و همكاران . كودكان داشته است
بخشي بازي درماني مبتني بر رويكـرد شـناختي   اثر در مورد

 در كمبود توجه/ رفتاري بر شدت علائم اختلال بيش فعالي
يافتندكه از بازي ، درساله مبتلا 11تا  9سر دانش آموز پ 30
براي ايـن   ثرتوان به عنوان يك روش درماني مؤ اني ميدرم

عدم اطلاع در مـورد  حال با توجه به . استفاده نمود كودكان
گيري در شكل اهميت آن  شيوع اين اختلال در جامعه ما و

 كـودكي و  در بـروز اخـتلالات ديگـر    شخصيت كودكـان و 
از طرفي بر اساس تحقيقات صـورت گرفتـه در    وبزرگسالي 

كه  ريهاي رفتا نقش درماني بازي در بهبود ناهنجاري مورد
بررسـي  پژوهش حاضـر   در ادبيات تحقيق مطرح شد، هدف
سـال   5-6 دختركودكان  شيوع اختلال اضطراب جدايي در

ثير أت و شهرداري شهر مشهد 2هاي منطقه  مهدكودك 9در 

                                                 
4- Jiun Shen 
5- Baggerly 
6- Danger 
7- Landreth 
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 بـر كـاهش  ويكرد شناختي رفتاري ر ي درماني مبتني برباز
  .ودباضطراب جدايي 

  روش
دف، كـاربردي  اضر با توجه بـه ه ـ پژوهش ح :پژوهش طرح
دخالت محقق در به وجـود  و با توجه به دخالت و عدم  است

يابي  ها، بخش اول پژوهش، توصيفي از نوع زمينه آمدن داده
  .و بخش دوم آن شبه آزمايشي است

سـال   6و 5دختـران   راجامعـه آمـاري پـژوهش     :آزمودنيها
تشـكيل  شـهر مشـهد    شـهرداري  2هاي منطقه  مهدكودك

تصادفي چند در بخش اول مطالعه،  يريگ نمونه روش .دادند
ــه ــه داراي    اي و در مرحل ــاني ك ــين كودك ــش دوم از ب بخ

اضطراب تشخيص داده شـده بودنـد بـا توجـه بـه رضـايت       
حجم نمونه در بخـش اول  . والدين آنها داوطلبانه بوده است

نـه بـر   بر اساس جدول مورگان كه مبتنـي بـر انتخـاب نمو   
 .مشابه انتخاب شدهاي  حسب حجم جامعه است و پژوهش

 2فـري سـاكنان منطقـه    ن با توجه به جمعيت پانصـد هـزار  
د كه حجم جامعـه كودكـان   شو شهرداري مشهد، برآورد مي

اقل باشـد از ايـن رو حـد    بيش از حداكثر جدول مورگان مي
 15نفر در نظر گرفتـه شـد و در بخـش دوم دو گـروه      300

  .نفره بود
  :ابزار

باشـد   علائم مرضي كودكان ميپرسشنامه  ،گيري ابزار اندازه
راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري    هـاي   كه بر اسـاس مـلاك  

هاي مختلف اختلالات كودكـان   براي گروهاختلالات رواني 
. به جهت پاسخگويي والدين و معلمان طراحـي شـده اسـت   

براي شناسايي كودكان مبتلا به اختلال اضطراب جـدايي از  
ه ال بودسؤ 10راي سشنامه استفاده شد كه دااين پر) د(فرم 

 زيرا ايـن اخـتلال  . باشد و فقط براي پاسخگويي والدين مي
تنها از طريق گزارش والدين از وضـعيت كودكانشـان قابـل    

گـذاري   شيوه نمـره  اين پرسشنامه داراي دو .شناسايي است
كـه در   اسـت  كننـده  شيوه نمره برش غربال اولين. باشد مي

اغلـب   0=وقـات بعضـي ا 0=هرگـز  اي درجـه  4يك مقياس 
از حاصـل   ،نقطه بـرش  وباشد  مي 1=بيشتر اوقات 1=اوقات

هايي كه به عنوان اغلب يـا بيشـتر پاسـخ     الؤجمع تعداد س
گذاري بر حسـب   دومين روش نمره .آيد دست ميه اند ب داده

 اي درجــه 4هــاي مرضــي در يــك مقيــاس  شــدت نشــانه
گـذاري   نمـره  3=بيشـتر اوقـات   2=اغلب 1=،گاهي0=هرگز

 ـؤكه از حاصل جمع نمرات هر س ،شود مي ه ال نمره شدت ب
باشد كـه بـر    مي 4نقطه برش اين پرسشنامه  . آيد دست مي

ــي . اســاس روش اول محاســبه شــده اســت  ــار ورواي  اعتب
هاي متفاوت توسط پژوهشگران مـورد   در بررسيپرسشنامه 

 ]20[ 1يسبر اساس گـزارش ارم ـ  .محاسبه قرار گرفته است
و با فاصله زمـاني   بازآزماييبه روش  را پرسشنامه اعتباركه 

 اجـرا كـرده بـود    سـال  10 تا 6پسر سنين  75هفته روي  6
روايـي   ]21[ 2در پـژوهش سـوج  . گزارش شده اسـت  72/0

پرسشــنامه و  پرسشــنامه بــا فــرم رفتــاري كــودك آشــنباخ
نشـان داد كـه نشـانه     تشخيصي كودكان همبستگي مثبتي

بـه نقـل از   [ زاده يتـوكل  در پژوهش. باشد ميآن سازه  روايي
 به دست آمد 85/0روش بازآزمايي با فرم والدين  اعتبار ]22

و روايي آن نيز با استفاده از نظر متخصصان مبني بر صحت 
  .ييد قرار گرفتو انطباق آن با متن اصلي مورد تأ ترجمه

مهـدكودك   53در مرحله اول از ميان  :روند اجراي پژوهش
از  ك به تصادف انتخـاب و مهدكود 15 ،واقع در اين منطقه

ك به صورت تصادفي برگزيـده  كود 400 ها اين مهدكودك
پرسشـنامه اضـطراب   از والدين آنان خواسته شد تـا   شدند و
 358را در مورد آنان تكميل نماينـد در ايـن بخـش    جدايي 

 46 و بـراي بخـش دوم، از بـين    دپرسشنامه وارد تحليل ش
الاي خط بـرش  ب هاي بخش اول كه بر اساس يافته يكودك

رضايت والدين آنها انتخاب و  هكودك با توجه ب 30ند بود 4
 15كــودك در گــروه آزمــايش و  15 بــا گمــارش تصــادفي

براي گروه آزمايش بـازي   .قرار گرفتند گواهكودك در گروه 
برنامـه   .انجـام شـد  جلسه  10درماني شناختي رفتاري طي 

  :جلسات درماني به شرح زير بود
ارتباط برقرار كرده و درمـانگر  با درمانگر كودك : جلسه اول

و چگـونگي   هـاي درمـاني   و مادران آنها برنامـه به كودكان 
ها  عروسكانواع : جلسه دوم. دهد شركت آنان را توضيح مي

ي را بـروز  هاي متفاوتي را داشته و هيجانات يك نقش كه هر
تكميل جمـلات ناتمـام    و توسط نمايش عروسكي دادند مي

 ارتباط فكـر و : جلسه سوم. شود داده مي وزشآمبه كودكان 
شود  ا مييق الگوي نمايشي براي كودكان اجرطر احساس از

جلسه چهـارم  . آورند كودكان خود نيز آنها را به اجرا در مي و
 احسـاس : هاي درماني ايـن روش شـامل   از تكنيك تا دهم

                                                 
1- Erermiş  
2- Suveg 
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هـاي   نقشـه  افكـاردروني،  احسـاس خـوب داشـتن،    آرامش،
جايزه به خود براي  ،)اي هبردهاي مقابلهرا( اكتشافي كودك
ــردن ،كارهــاي خــوب ــرين ك ــيله   ،تم ــه وس ــدن ب آرام مان

تمــامي ايــن  .فاده شــدتاي جديــد اســ هــاي مقابلــه مهــارت
ي ها ي داراي نقشها ها با استفاده از انواع عروسك موقعيت

فكـار مطلـوب و   ها ا در اين بازي. شد مثبت و منفي ارائه مي
در هر جلسه، يـك  . شد ها بيان مي نامطلوب توسط عروسك

 ـ ،آرامـش دهـي   ،اي نظيـر تمـرين تـنفس    راهبرد مقابله ه ب
و  دادن پاداش بـه خـود   تشويق خود، ،هاي مثبت خودگويي

خانه بايد آنها را در نمايش  در آموخته شد كه كودك نيز....) 
جلسات پاياني مـادر   در. عروسكي به همراه مادر تمرين كند

كرد به طـوري كـه كـودك     ا ترك ميبايد دقايقي كلاس ر
متوجه خروج مادر از كلاس نشده ولي به هنگام بازگشت به 

 در. شـد  شد كه كودك متوجه ورودش مـي  اي وارد مي گونه
در  .جلسه به زمان ترك جلسه توسط مـادر افـزوده شـد    هر

پس از اتمـام  . جلسه دهم مادر ديگر در كلاس حضور ندارد
 ـ پرسشـنامه دوباره  جلسات فـرم د  م مرضـي كودكـان   علائ

و در نهايت براي بررسـي ميـزان    توسط مادران تكميل شد
 مجـدداً  نيـز  پايداري اثر بازي درماني، پس از گذشت دو ماه

  .قرار گرفت بررسيو نتايج مورد  پرسشنامه اجرا
  ها يافته

ميزان شيوع اخـتلال اضـطراب   بررسي  ،پژوهش هدف اول
بـود كـه   دك سـال مهـدكو   5-6جدايي در كودكـان دختـر   

 :باشد به شرح زير مي آناطلاعات 

  
  ميزان شيوع اختلال اضطراب جدايي در نمونه پژوهش) 1جدول 

 تعداد نمرات ها گروه
فراواني 
 درصدي

جمع فراواني 
 تراكمي

فاقد اضطراب جدايي

 7/42 154 صفر

  05/18 65 يك 03/86
 67/11 42 دو
 61/13 49 سه

واجد اضطراب 
 جدايي

 6/5 20 چهار

97/13 
 5 18 پنج

 40/1 5 شش
393/0 هفت
 55/0 2هشت

 100 100 358  مجموع

ه خـط بـرش در ايـن    و اينك ـ 1با توجه به اطلاعات جدول 
نفـر از   48گـردد كـه    باشد ملاحظه مـي  مي 4مقياس نمره 

را  4 درصد بالاتر يـا مسـاوي   97/13 شركت كنندگان يعني
به دست آورده بنابراين در طبقه واجد اضطراب جدايي قـرار  

 درصـد  03/86نفر از شركت كننـدگان يعنـي    310گرفته و 
گـروه فاقـد    انـد كـه در   را كسـب كـرده   4تـر از   يننمره پاي

ميـزان شـيوع    در نتيجـه . گرفتنـد  اضطراب جدايي قرار مـي 
ايـن  بـين شـركت كننـدگان     اختلال اضـطراب جـدايي در  

منظــور بررســي  بــه. باشــد مــيدرصــد  14ود پــژوهش حــد
شـناختي بـر    -شي بازي درماني بـا رويكـرد رفتـاري   بخاثر

براي دو گروه آزمـايش و  كاهش اضطراب جدايي كودكان، 
گيري جمع آوري شد كه گواه پيش آزمون، پس آزمون و پي

در گروه آزمايش مداخلات توضـيح داده شـده نيـز اعمـال     
  :آمده است 2كه نتايج آن در جدول گرديد 

  
و  هاي گواه نمرات آزمودنيهاي گروه هاي توصيفي آماره) 2جدول 

  پيگيريآزمايش در پيش آزمون، پس آزمون و 
  انحراف معيار  ميانگين  گروه  آزمونمرحلة

  53/3  27/14  گواه  پيش آزمون
  25/2  73/14  آزمايش

  81/3  13  گواه  پس آزمون
  12/2  67/2  آزمايش

  00/4  2/14  گواه  پيگيري
  95/1  53/2  آزمايش

  
در پـيش آزمـون    ميانگين نمرات آزمودنيهـاي گـروه گـواه   

بـوده   2/14و در مرحله پيگيـري   13در پس آزمون  27/14
هاي گـروه آزمـايش در پـيش    است ميانگين نمرات آزمودني

وده ب 53/2و در پيگيري  67/2در پس آزمون  37/14آزمون 
ا اني نداشـته ام ـ تغييـر چنـد   است ميانگين نمرات گروه گواه

اند و اين  اي را نشان داده گروه آزمايش تفاوت قابل ملاحظه
بـراي   .اسـتمرار داشـته اسـت    گيري نيزتفاوت در مرحله پي

بخشي بازي درماني بر اضطراب جدايي اثر داري معني آزمون
ــون  ــيش آزم ــر پ ــرل اث ــه منظــور كنت ــل  از روش و ب تحلي

طه خطـي و  يش همچون رابها كواريانس با رعايت مفروضه
 3جـدول  كـه نتـايج آن در    همگني رگرسيون استفاده شـد 

  :آمده است
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ثير بازي درماني بر كاهش أنتايج تحليل كواريانس ت) 3جدول 
  مراحل پس آزمون و پيگيرياضطراب جدايي كودكان در 

 متغيرها
ميانگين 
 مجذورات

درجه 
  معناداري F آزادي

  001/0 86/14 1  87/69  پيش آزمون
  006/0 94/8 1  03/42  پس آزمون

 001/0 40/21 1 61/100  پيگيري

  
دهـد تفـاوت بـين     نشان مـي  3گونه كه نتايج جدول  همان

ميانگين نمرات اضطراب جـدايي كودكـان در مرحلـه پـس     
 كنتــرلپــس از  )=001/0p( گيــريو پي )=01/0p( آزمــون

دار است  گواه و آزمايش معنينمرات پس آزمون در دو گروه 
دايي بـازي درمـاني نمـرات اضـطراب ج ـ    بدين معنـي كـه   

  .گيري كاهش داده استكودكان را در پس آزمون و پي
  بحث

، اخـتلال  در بـين كودكـان   تاخـتلالا تـرين   يكي از شـايع 
 50كل جمعيت كودكـان و   از درصد 4تا  2 .اضطرابي است

ها داراي اختلال  كودكان مراجعه كننده به كلينيك از درصد
و همكاران  1ة كارترايت هالتونمطالع .]2[ اضطرابي هستند

روي كودكـان  ميزان شيوع اختلالات اضطرابي  در خصوص
كه اختلال اضطراب جـدايي   حاكي از آن استال س 12زير 
. ]11[ استاضطراب در اين گروه سني ترين تشخيص  شايع

شناسـي اخـتلالات در جوامـع و     با توجه به اهميـت شـيوع  
اد كه ميزان شـيوع  اين پژوهش نشان د هاي گوناگون، زمان

 در نمونـه  سـال  6تـا   5اختلال اضطراب جدايي بين سنين 
 .باشـد  مـي %) 97/13( درصـد  14حدود ) =385n( مورد نظر

ميزان شيوع اختلال اضطرابي در ايـن پـژوهش بـا ميـزان     
البتـه   .نزديك اسـت  ]20، 17، 4[ها  در ساير پژوهش شيوع

 داشتن تمركز هاي ذكر شده، پژوهشتفاوت اين پژوهش با 
ميـزان  . است سال 6 تا 5بر اختلال اضطرابي درگروه سني 

كنـد   وع اختلال اضطراب جدايي ايجاب مـي بالاي شي نسبتاً
 كه در جهت شناسايي دقيق كودكان داراي ايـن اخـتلال و  

ها پيش از حضورشان در مدرسه اقـداماتي  آن درمان به موقع
 چرا كه يكـي از پيامـدهاي اضـطراب جـدايي     .صورت گيرد

ايـن پـژوهش نيـز     .مدرسه است رفتن به امتناع كودكان از
ر كـاهش  نشان داد كه بـازي درمـاني نقـش چشـمگيري د    

همچنين اثـر درمـاني بعـد از     .اختلال اضطراب جدايي دارد
                                                 
1- Haltton 

علائـم اضـطراب    درمـان تـداوم داشـته و   گذشت مـدتي از  
هماننـد   جدايي گزارش شده توسط والـدين بسـيار انـدك و   

 بـا هـاي ايـن پـژوهش     يافتـه . بوده است زمان پايان درمان
همخـواني   ]24، 23، 19، 18، 17، 16[ هاي قبلـي  پژوهش

 ،ز جهت گيري خاص رويكردهاي متفاوتصرف نظر ا .دارد
تقريباً تمامي آنهـا داراي يـك نظـر مشـترك هسـتند كـه       

يص و درمان كودكان خر تشد استفاده از بازي و محيط آن،
وند درمان، كودكاني كـه  طي ر در .ثر استمؤداراي مشكل 

د كه در جلسات اوليه درمان لباس مادران خود را گرفته بودن
 كردننـد و  صحبت نمي ،كنند مطمئن شوند آنها تركشان نمي

به جاي آنها نامشـان را   كه خواستند با نگاه از مادرانشان مي
 افكـار خـود   قادر به بيان هيجانـات و  به راحتي يا بگويند و
پاياني به راحتي بـه مـادران خـود اجـازه     در جلسات  .نبودند
، گري نشسته و يا اتـاق را تـرك كننـد   ند در جاي ديددا مي

كردنـد   تي خود و يا دوستشان را معرفي ميبدون هيچ خجال
به اين طريق  وبودند زا  هاي اضطراب وقعيتقادر به بيان مو 

 .بــر فــوبي اجتمــاعي خــود غلبــه كننــدد تــا حــدي توانســت
يز حاكي از فوايد و اثـرات ايـن   ديگري نهاي جانبي  گزارش
هاي  ساز پژوهش تواند زمينه است و مي روي كودكان درمان

ــدي باشــد ــان در. بع ــان كودك ــه در   ،مي ــد ك ــرادي بودن اف
يا مسواك زدن مشكل  خوابيدن و هاي ديگر نظير دير زمينه
بنا به اظهـارات مـادران طبـق درخواسـت خـود      اما . داشتند

 بيان افكـار منفـي و   ي عروسكي وكودك از طريق الگوساز
دير خوابيـدن و مسـواك    ،مثبت بيان راهكارهاي ،مقابل در

 كودك ديگري كه از حضور .زدن شبانه كودكان اصلاح شد
ترسـيد، بـا    مي اتاق در بسته حتي با وجود همسالان خود در

الگوسازي عروسك توانست حضور در  شناسايي افكار خود و
ودك ديگري نيز كه به شدت ك .تحمل كند اتاق در بسته را

يافتن در دندان پزشكي واهمه داشت توانسـت بـا    از حضور
اي ديگر بر  راهكارهاي مقابله سازي و تصوير آرامش دهي و
براي درمـان در دنـدان پزشـكي     و غلبه كند اين ترس خود
ــود ــر ش ــين. حاض ــور هم ــتند  ط ــادران توانس  بعضــي از م
انه را، از اين طريق نافرماني كودكانشان در خ پرخاشگري و
حتي مادران نيز در طي جلسه آموزش والـدين   .كنترل كنند

در جلسات بازي درمـاني بـه خطاهـاي     حضور طور همين و
را شناسايي  هاي اضطراب خود برده و زمينه پي شناختي خود

كه اين به نوبـه   ،ندبا فنون شناختي به آنها فائق آمد كرده و
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همچنين همسـر   و كودك وخود بر اصلاح روابط بين مادر 
ثر بـوده  ؤخانه م ـ آرام شدن جو بر ثير مثبت گذاشته بود وأت

توانستند طي انجام تكـاليف منـزل طريقـه    در ادامه  و است
 انتظارات نامعقول خود را صحيح رفتار با كودك را آموخته و

تـوان بـا    اين پژوهش عملاً نشان داد كه مي .شناسايي كنند
 اســتفاده از هــا،د كودكــان بــه آنارآمــشناســاندن افكــار ناك

اي مناسب به جاي رفتارهاي نامناسب بـا   راهكارهاي مقابله
 ،آمـوزش مـادران بـراي ايجـاد ارتبـاط صـحيح       ،الگوسازي

تلاش براي از بـين بـردن   ، شناسايي خطاهاي شناختي خود
 انتقال نـدادن آن بـه كودكـان بـا ايجـاد رفتـار       اضطراب و
پـاداش مناسـب    قويـت و آرام نمـودن آنـان بـا ت    صحيح، و

در مهـدهاي   توان همچنين مي .طراب آنان را كاهش داداض
اضطراب جدايي كودكـان   ،كودك با استفاده از بازي درماني

كيـد  نتيجـه ايـن پـژوهش تأ   . حد زيادي درمـان كـرد   را تا
بدين منظور پيشنهاد . ستابازي درماني  اثربخشيمجددي 

كشـور بـا   در تمامي مهـدهاي كـودك سراسـر     كه شود مي
 بهزيستي در جهت شناسايي و هماهنگي با مراكز مشاوره و

درمان كودكان داراي اختلال اضطرابي به خصوص اختلال 
بـا توجـه بـه     .اضطراب جدايي اقدامات عملي صورت گيـرد 

محدود بودن پژوهش در يك منطقه شهرداري شهر مشـهد  
امي تم ـ اضطراب جـدايي در  غربالگري كه گردد پيشنهاد مي

انجـام   پسـران  روي دختـران و  هاي سطح شـهر  ودككمهد
تـايج مثبـت   كاربرد نهمچنين . شيوع آن برآورد گردد شود و
اعم از سازگاري رفتاري،  هاي مختلف درماني در زمينه  بازي

هوش و اضـطراب   هاي اجتماعي، سازگاري عاطفي، مهارت
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Prevalence of Separation Anxiety in Children and Effect of Cognitive 
Behavioral Play Therapy on Reducing it 
 
Abdekhodaie, MS. *Ph.D., Sadeghi-Ordoubady, A. M. A. 
 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the prevalence of separation anxiety in 
children and evaluating the effectiveness of play-therapy, based on a cognitive behavioral approach on 
reducing separation anxiety. 
Method: 358 children were selected in the first part of the study by multistage random sampling 
through day care centers of Mashhad City Hall-region 2. In the second part, 30 participants of children 
diagnosed as having separation anxiety and their parents confirmed their consent were put into test and 
control groups by random assignment. The assessment tool was CSI4 separation anxiety questionnaire. 
For the test group, 10 play-therapy sessions were carried out based on a cognitive behavioral 
approach. 
Results: In the first part of the study, 13.97 percent of 358 children were diagnosed as having 
separation anxiety. In the second part, the results showed that there exists a meaningful difference 
between post-test scores of children who received the therapeutic program and those of control group 
and separation anxiety of test group has decreased significantly. 
Conclusion: The study shows that the prevalence of separation anxiety among children is considerably 
high and its treatment is important because of further associated problems such as school refusal. Also 
After the treatment, a significant decrease in separation anxiety occurred and is maintained in the 
follow-up and this therapeutic program is recommended with respect to its fascinating material. 
Keywords: Separation anxiety, cognitive behavioral-play therapy, child anxiety 
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