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 ده یچک 

( بر اختلال  یمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یروش باز   یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تعهدف:  

روش پژوهش، از نوع نیمه   :پژوهش  روشسال صورت گرفت.    12تا    8کودکان    یواکنش  یدلبستگ

  12تا    8کودکان    هیشامل کل  یبود. جامعه آمار   یر یگیمون و پآزمايشی با طرح پیش آزمون، پس آز

جامعه    انیکرده بودند، بود. از م  ليابراز تما  یمجاز   یفضا  قيکه در فراخوان از طر  رانسال شهر ته

انتخاب و در دو گروه آزما  32مذکور     ی و گواه قرار گرفتند. مداخله به صورت روش باز   شيکودک، 

ارائه شد. شرکت کنندگان قبل   ی( به صورت هفتگ2020 کاک،ی( )پ یاپلمحور )تر یدلبستگ یدرمانگر

و سه ماه بعد    لی( را تکم2000)راندولف،    یو پس از اتمام جلسات، پرسشنامه اختلال دلبستگ  غازاز آ

  ی دو عامل  یآنوا   یبا استفاده از روش آمار  SPSSنرم افزار    قيطر  از  ها. داده ديپس آزمون تکرار گرد

معنادار    یاثرگذار   هاداده  لیحاصل از تحل   ج ينتا  :هاافتهیقرار گرفتند.    ل یو تحل  هيمورد تجز  ختهیآم

ضد    ی)رفتارها  یواکنش  یاختلال دلبستگ  مي( را بر علایمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر   یروش باز 

  نيبه دست آمده در ا  جيبنابر نتا  :یریگجه ینت(.  P<05/0کرد )  ديی ( تايیزورگوو    یتکانشگر  ،یاجتماع

موثر  های به عنوان درمان  تواندی م( یمحور )تراپل یدلبستگ یدرمانگر یباز  کرديپژوهش استفاده از رو

 .شود  گرفته  کارکودک به  طيمتناسب با شرا  یواکنش  یاختلال دلبستگ  ميدر کاهش علا

 کودکان.   ،یواکنش  یاختلال دلبستگ  ، یدلبستگ  ،ی درمان  یباز  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

يکی از پیامدهای عدم شکل گیری مناسب دلبستگی است. کتابچه تشخیصی   1اختلالات دلبستگی واکنشی 

ها، اختلال دلبستگی واکنشی را به بدرفتاری اولیه و آماری اختلالات روانی و طبقه بندی بین المللی بیماری

ه گیری پذيری نامتمايز( يا بازداری شده )گوشاند. اين اختلال با رفتارهای مهار نشده )جامعهمربوط دانسته

اختلال دلبستگی   . (2019روث، رايلی، پاتريک و هابسون،  -لیونز)  و گوش به زنگی بیش از حد( مرتبط است

از دلبستگی   امکان برخورداری  يا  الگوی رفتارهای غیرعادی در کودکانی است که فرصت  واکنشی شامل 

توجهی( يا )فقدان مشخصه اصلی آن )بی DSM-Vاند که طبق انتخابی و شرايط دلبستگی ايمن را نداشته

رود، به  مراقبت مناسب در دوران کودکی( است. در اين اختلال کودک به ندرت سراغ مراقب يا پرستار می

اسکات و همکاران، )  دهد و در هنگام پريشانی کمتر در جستجوی حمايت و مراقبت استندرت پاسخ می

کنشی و اخیرا اختلال مشارکت اجتماعی غیرمتعارف  از اختلال دلبستگی وا  DSM-V. تشخیص  (2018

بیشتر بر رفتار کودک تمرکز دارد که اين تمرکز صرف بر رفتار، شايد والدينی را دچار تنش و ناامیدی کند  

زيرا نظريه دلبستگی رويکرد  به مداخله پزشکی صرف معتقدند؛  اختلال دلبستگی واکنشی  که در درمان 

. اين اختلال زمانی تشخیص داده  (2020سوجینو و هوری،  )  ای رشدی استيهشناسی نبوده بلکه نظرآسیب

شود که روابط اجتماعی کودک بازداشته شده و در نتیجه او قادر به برقراری تعاملات اجتماعی در شرايط می

يا مقاومت در برابر  اندازه  از  مناسب با سن رشد خود نیست. کودک ممکن است توجه و هوشیاری بیش 

از تعامل اجتماعی دوری جسته و در زمان ناراحتی قادر به تماس   يا ممکن است  اجتماعی را نشان دهد 

تسلی جويی از خود نباشد. همچنین ممکن است به تسلی و دلداری واکنش نشان ندهد يا به صورت دائم به 

واکنشی دلبستگی  اختلال  اولین شاخص  نشود.  جدا  کننده  مراقبت  از  و  بالغ چسبیده  قرد  تعاملات    يک 

اجتماعی غیرعادی کودک است. کودک ممکن است از آغاز يک تعامل اجتماعی يا پاسخ به محرک اجتماعی  

 . (2020بودرر و همکاران، ) حتی از سوی اعضای خانواده يا ساير اقوام خودداری کند

ارائه شده است که از   رويکردهای درمانی مختلفی در جهت بهبود علايم اختلال دلبستگی واکنشی   يکی 

بازی درمانگری دلبستگی  ،  (2019حشمتی،  )  باشد می  2بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی( روش  ها  آن 

يک روش درمان مهیج، بازيگونه و ارتباطی است اصول آن بر نظريه دلبستگی مبتنی است و   محور )تراپلی(

مدل آن تعامل سالم و متقابل والدين و فرزندانشان است: نوعی از تعامل که منجر به دلبستگی امن و سلامت  

به منظور تنظیم رمی  روان در درازمدت اين رويکرد فشرده و نسبتا کوتاه مدت،  والدين و  شود. در  ابطه، 

افزايش خود تنظیمی، ايجاد اعتماد در  می  فرزندان به صورت فعال درگیر افزايش دلبستگی،  شوند. هدف 

بازی درمانگری دلبستگی محور  باشد. بنابراين پايه و اساس  می  کودک و توانمندی والدين در تعامل سازنده 

دهند، که اين مهم رشد و امنیت را در دلبستگی  می را، اجزای اصلی ارتباط والدين و فرزند تشکیل )تراپلی(

تقويت کودک  در  می  ايمن  کودک  است.  چالش  و  پرورش  کردن،  درگیر  ساختار،  شامل  اجزا  اين  کنند. 

وير و همکاران، ) های هر يک از اين اجزا نیاز دارندهای متفاوت به انجام فعالیتمختلف و به روشهای زمان

دلبست(2021 با  کودکان  اغلب  تجربه.  شده  متلاشی  و  ناايمن  نشان گی  مناسبی  دلبستگی  و  رشدی  های 

 
1 reactive attachment disorder (RAD) 
2 Thera-play 
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سازگار و يکپارچه از خود های  عصبی حاوی تجربیات ايمن و همچنین مدلهای  دهند، در نتیجه، شبکه نمی

  _ فرزند يا بزرگسال    _ و ديگران ندارند. اين کودکان نیاز به تجربیات جبرانی مناسب از تعاملات سالم والد  

 (.2017رادول و نوريس، ) دارند تا ارتباطات عصبی جديد در مغز ايجاد شود کودک

های تقويت دلبستگی بر اساس اصول  به بررسی تاثیر استفاده از فعالیت  که   در پژوهشی  (2018)  سالزبری

)تراپلی( محور  دلبستگی  درمانگری  کاهش    بازی  و  کودکان  و  بزرگسالان  روابط  بهبود    " استرس کلی"بر 

گويی سازنده  سازگاری و پاسخ"و    "هاپذيرفتن محدوديت"قادر به    کودکان بیشتر  دادنشان  انجام شد  کودک  

بازی درمانگری دلبستگی محور  تاثیر  در مورد    (2020)  اريار و وستانیسنتايج پژوهش    .هستند  "به ديگران

پیشرفت قابل توجهی در استرس پس از    حاکی ازکودکان پناهنده  پیچیده  های  ی بر آسیبگروه  )تراپلی(

نتايج    .بود سانحه کودکان و ساير علائم رايج سلامت روان و همچنین مشکلات مربوط به دلبستگی والدين  

 رش يو درمان پذ   یو تعهد و تراپل  رشيپذ  یبیکه درمان ترک( نشان داد  2020پژوهش جمشیدی و همکاران )

عملکرد   ، یدر ابعاد عملکرد جسمان  ی زندگ  تیفیک  شيکه سبب افزاکودکان اثر دارد،    یزندگ   تیفیو تعهد بر ک

با توجه به مطالب ارائه شده،  .  شده است  ی کل  ی زندگ  تیفیو ک  یلیعملکرد تحص  ، یعملکرد اجتماع   ، یعاطف

اختلال دلبستگی بر    اثربخشی روش بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی(  تعیینپژوهش حاضر با هدف  

   سال انجام و به سوالات زير پاسخ داده شد:  12تا  8واکنشی کودکان 

  سال   12تا    8کودکان    یواکنش  ی( بر اختلال دلبستگیمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یوش بازآيا ر  -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس

  سال   12تا    8کودکان    یواکنش  یاختلال دلبستگ( بر  یمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یوش بازآيا ر  -2

 در مرحله پیگیری پايدار بود؟ 

 پژوهش   روش

بود. جامعه    یریگیروش پژوهش، از نوع نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پ   حاضردر مطالعه  

کل  یآمار آموزان    هیشامل  دلبستگ  8  -12دانش  اختلال  به  مبتلا  برش   یواکنش  یسال  نقطه  توجه  )با 

مدرسه    1،  3  طقهپسرانه در من  2دخترانه و    یمجتمع آموزش  2)  یمدرسه و مجتمع آموزش  8پرسشنامه( که  

( در سال  22مدرسه پسرانه در منطقه    1مدرسه دخترانه و    1و    1مدرسه پسرانه در منطقه    1دخترانه و  

مدارس،    یلیو تعط  نهی، قرنط19  ديکو  یپندم  ل یشده بود که به دل  ینیب   شیتهران پ   1398-99  یلیتحص

  ل يابراز تما  یمجاز  یفضا  قياز طر  انسال شهر تهران که در فراخو  12تا    8کودکان    هیشامل کل  یجامعه آمار

و گواه قرار گرفتند. در   شيکودک، انتخاب و در دو گروه آزما  32جامعه مذکور    انیکرده بودند، بود. از م

 آموز دانش  16  گواه،  گروه  در  و  آموزدانش  16(  یمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یروش باز  ش،يگروه آزما

تلگرام و واتس آپ    نستاگرام،ياز جمله ا  یمجاز  ی هااخوان در شبکه به صورت فر  یریگنمونه.  گرفتند  قرار

در پرسشنامه اختلال   30سال، نمره بالاتر از    12تا    8  نیبه پژوهش شامل سن بها یبود. ملاک ورود آزمودن

 ی عدم همکار  ،یو حرکت  یحس  ،یاز پژوهش، مشکلات جسمها  یراندولف و ملاک خروج آزمودن  یدلبستگ

در پژوهش عبارت   یدر منزل بود. ملاحظات اخلاق  ناتيانجام تمر  ايمنظم در جلسات و    شرکتمناسب در  

  یول  ا ي   هایاز آزمودن  ی نامه کتب  تيرضا  افت يدر  و  محرمانه  صورت  به  کنندگانبودند از: حفظ اطلاعات شرکت

 شرکت در پژوهش.  تيبر رضا  یمبنها آن 
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 ابزار پژوهش

برای کمک به   2000اين پرسشنامه توسط راندولف در سال  :  1پرسشنامه اختلال دلبستگی راندولف

سال   18تا   5درمانگران و کارکنان مدرسه برای معرفی و تشخیص اختلال دلبستگی در کودکان سنین  روان

)  . موحد(2000راندولف،  )  طراحی شد را ترجمه، هنجاريابی و  1391ابطحی و همکاران  اين پرسشنامه   )

های روانسنجی آن را استخراج نمودند. روايی صوری و روايی محتوايی با استفاده از نظر متخصصان ويژگی

محاسبه شد   83/0مورد تايید قرار گرفت. همسانی درونی اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 520/35عامل، تبیین کننده    3از اعتبار اين پرسشنامه دارد. با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی  که حکايت  

عامل   که  است  واريانس  از  و    576/9  "تکانشگری"درصد،    541/12  " زورگويی"درصد  رفتارهای  "درصد 

 شود.می کند. اين پرسشنامه توسط والدين تکمیلدرصد کل واريانس را تبیین می 403/8 "ضداجتماعی

 ( 2020پیکاک، ) بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی(پروتکل اجرای روش   . 1جدول 

 محتوا و تکالیف جلسات هدف جلسه

برقراری ارتباط با والد   جلسه اول 

 و کودك 

ارزیابی روابط کودك با هر دو یا یکی از والدین با استفاده از روش تعامل  

کودك در چهار بعد اساسی مراقبت  مارشاك و تعیین نقاط ضعف و قدرت 

های  ریزی بازیسالم شامل ساختار، درگیرکردن، پرورش و چالش و برنامه

 منتاسب با نیاز کودك )بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی(. 

رفتارهای   صی تشخ جلسه دوم

و   نامطلوب  مطلوب و

  مناسب  وه ی با ش ییآشنا

 ی دهواکنش

های بازی درمانگری دلبستگی  کودك، ارائه بازیتقویت ارتباط درمانگر و 

محور )تراپلی( متناسب با شرایط و نقاط ضعف و قدرت در روش مارشاك  

 ای کودك است(. )حضور یا عدم حضور والدین منوط به شرایط لحظه

با احساسات و   ییآشنا جلسه سوم 

و   مختلف  جاناتیه

 ا گذاری آنهنام

ك و نظارت والد شروع کرد. در آغاز پژوهشگر جلسه بازی را با حضور کود

داشتند، برای کودك   دی تأک یبازی که بر بعد ساختار در تراپل بر حاکم نیقوان 

به کودك کمک داده شد تا احساسات خود را   بازی  شرح داده شد. در طول 

بازی، اصول به کار گرفته شده   انیپا از را نامگذاری کند. پسها آن بشناسد و

جلسه،   نیمورد نظر در ا هایتیشد. از جمله فعال حیدر جلسه برای والد تشر

چهار   م یترس و هایبازی نهنگ و ماه جان،ی کهای هبه بازی صورت توانیم

 بردارنده ابعاد اشتغال و رقابت بودند.  اشاره کرد که در یاحساس اصل

  هایتیبا موقع  ییآشنا جلسه چهارم

و   مختلفی اجتماع

  ابراز ت یبر اهم د یتأک

 جانات یه

گر جلسه بازی را با حضور کودك و نظارت والد شروع کرد. در  ژوهشپ

داشتند، برای   دیتأک یبازی که بر بعد ساختار در تراپل بر حاکم نی آغاز قوان

نقش با   فاییا قیکودك از طر جلسه، نیکودك شرح داده شد. در ا

  زین انیشد. در پا دی تأک جاناتیه  و ابراز  انیآشنا و بر ب  یاجتماع تهاییموقع

گر او را  پژوهش و شد حیاصول به کار گرفته شده در جلسه برای والد تشر

  نیا موردنظر در های تی برای اجرای جلسه چهارم آماده کرد. از جمله فعال

 
1 Randolph Attachment Disorder Questionnaire (RADQ) 
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اشاره   داریفروشندهـ خر زیو ن  ماری ب نقش دکترـ فاییبه بازی ا  توانیجلسه، م

 دربر دارنده بعد اشتغال بودند.  که کرد

 نیآماده کردن والد جلسه پنجم 

  در برای اجرای بازی

جلسه از   تیخانه و هدا

 خانه  مرکز به

  نی جلسه، با شرکت فعال والد و نظارت پژوهشگر اجرا شد. در آغاز قوان نیا

داشتند، برای کودك شرح   دی تأک ی بر بعد ساختار در تراپل که حاکم بر بازی

  ن،ی شیمطابق با اصول آموخته شده در جلسات پ والد، جلسه نیداده شد. در ا

  تیاظر فعالجلسه پژوهشگر، که ن انیپا در مشغول بازی با کودك خود شد و 

اجرای بازی به او نشان داد.   در والد و کودك بود، نقاط قوت و ضعف والد را

از والد   پژوهشگر شدند و تیجلسات بازی از مرکز به خانه هدا ت،یدر نها

  از کند.  ه یته یگزارش کتب ای لمیخود، ف یدرخواست کرد از جلسات خانگ

  والدـکودك، یمشارکت یقاشبه ن توانیجلسه، م نیمدنظر در ا تهایی جمله فعال

اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت   هی و خوردن تغذ بازیبادکنک

 .  بودند و پرورش

توجه مثبت   شیافزا جلسه ششم 

  دی تأک  با والد به کودك 

بر ابعاد ساختار، اشتغال  

 رقابت  و

جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد و گزارش آن برای   نی

در اجرا را به   ینقاط قوت و ضعف احتمال زیگر ن شد. پژوهش ارسال  پژوهشگر

به مسابقه   توانیجلسه، م نیمدنظر در ا هایت یفعال  والد نشان داد. از جمله

با استفاده از قاشق و بادکنکبازی اشاره   مقصد ها بهتوپ و سبد، رساندن توپ 

  نی. لازم به ذکر است که والدبودند کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت

داشتند،   دی تأک ی تراپل در حاکم بر بازی را که بر بعد ساختار نی در آغاز، قوان

 .  برای کودك شرح دادند

توجه مثبت   شیفزاا هفتم جلسه 

  دی تأک  با والد به کودك 

بر ابعاد ساختار، اشتغال  

 پرورش و

این جلسه، در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد و گزارش آن برای  

گر ارسال شد. پژوهشگر نیز نقاط قوت و ضعف احتمالی در اجرا را به  پژوهش

وان به توپ بازی،  والد نشان داد. از جمله فعالیتهای مورد نظر در این جلسه میت 

لیلی و خوردن تغذیه اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و پرورش بودند.  

همچنین والدین در آغاز، قوانین حاکم بر بازی ـ که بر بعد ساختار در تراپلی  

 .تأکید داشتند ـ را برای کودك شرح دادند 

توجه مثبت   شیافزا جلسه هشتم

  دی تأک  با والد به کودك 

بر ابعاد ساختار، اشتغال  

 رقابت  و

جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد و گزارش آن برای   نیا

در اجرا را به   ینقاط قوت و ضعف احتمال زیشد. پژوهشگر ن  ارسال  گرپژوهش

به   توانیجلسه، م نیمورد نظر در ا هایت یفعال  والد نشان داد. از جمله

مکان داده   ر ییتغ  اییاش ص یتشخ  مسابقه و ها یموشکبازی، بازی نهنگ و ماه

  ن یوالد نی بودند. همچن رقابت  شده اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و

داشتند را   د یتأک یتراپل حاکم بر بازی که بر بعد ساختار در نی در آغاز قوان

 برای کودك شرح دادند. 

توجه مثبت   شیافزا جلسه نهم

  دی تأک  با والد به کودك 

بر ابعاد ساختار،  

و    اشتغال  پرورش،

جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد و گزارش آن برای   نیا

در اجرا را به   ینقاط قوت و ضعف احتمال  زیسد. پژوهشگر ن ارسال  گرپژوهش

  فاییبه ا توانیجلسه، م نیمورد نظر در ا هایت یفعال  والد نشان داد. از جمله

اشاره   ه یتغذ شکلک بدون خنده و خوردن دیتقل  مسابقه زبان،یم -نقش مهمان
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در   نیوالد نی و رقابت بودند. همچن  کرد که دربر دارنده ابعاد پرورش، اشتغال  رقابت 

را برای   داشتند د یتأک یتراپل حاکم بر بازی ـ که بر بعد ساختار در نی آغاز قوان

 کودك شرح دادند. 

جلسه دهم تا 

 دوازدهم

  نیمرور و تمر

 مهارتهای 

 آموختهشده

شده  های آموختهمهارت هیجلسه با حضور پژوهشگر و والد برگزار شد. کل  نای

کرد  ق یوالد پاسخ داد و والد را تشو   یبه سؤالات احتمال گرپژوهش مرور شد.

 جلسات در خانه  نیبه ا

دهد. ارزیابی مجدد روابط کودك با هر دو یا یکی از والدین با استفاده   ادامه

 . از روش تعامل مارشاك، تعیین ابعاد ارتقاء یافته و کیفیت آنها

بسته نتايج ارزيابی اولیه مارشاک    بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی( لازم به ذکر است تعداد جلسات  

از بازیو میزان نیاز کودک در چهار بعد اس بازی درمانگری های  اسی قابل تغییر است. همچنین تعدادی 

 گردد. جهت تکرار در منزل پس از پايان جلسات به والدين و کودک ارائه می دلبستگی محور )تراپلی(

 روش اجرا 

  12تا    8های مجازی، پرسشنامه اختلال دلبستگی راندولف توسط متقاضیان  پس از انتشار فراخوان در رسانه

( برگزار گرديد.  30نلاين با والدين واجد شرايط )نمره بالاتر از  آسال تکمیل و پس از بررسی جلسات توجیهی  

  پرسشنامه اختلال دلبستگینفر از والدين واجد شرايط در شرکت در پژوهش انتخاب و پیش آزمون شامل    32

آموزش بازی درمانگری دلبستگی  گروه )  دو توسط کودکانشان تکمیل گرديد. در ادامه شرکت کنندگان در 

.  ای دريافت نکردو گروه گواه، مداخله    ارائه شد  آزمايش  و گواه جای گرفتند و مداخلات گروه  محور )تراپلی(

کنندگان تکمیل و بعد از  سپس پس آزمون شامل پرسشنامه اختلال دلبستگی راندولف توسط کلیه شرکت

شود که  هايی انجام می)پیگیری( برای گروه   T3ماه پس آزمون تکرار گرديد. همچنین لازم به ذکر است    3

  جلسه   12  ( تاثیرگذاری معناداری را نشان دهند. تعداد جلسات پیش بینی شد T2بعد از بررسی پس آزمون )

  بود. دقیقه 60تا  45هر هفته يک جلسه  و

شد. در  های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده  ش آمار توصیفی از شاخص در بخ

استفاده شد. شايان ذکر است به منظور    مکرر  یریگبا اندازه  انسيوار  لیتحلبخش آمار استنباطی: از روش  

پیش همگنی  فرضبررسی  بررسی  )جهت  لوين  آزمون  از  استنباطی  آزمون  آزمون  واريانس های  ها(، 

های  تحلیل  .لی استفاده شدخو آزمون کرويت موها(،  بودن توزيع دادهکولموگروف اسمیرنف )جهت نرمال

در نظر گرفته   05/0ها  سطح معناداری آزمونبه اجرا درآمد.    SPSS.22گیری از نرم افزار  آماری فوق با بهره

 شد. 

 هایافته

های  های آماری مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنی شامل شاخصهای توصیفی اين پژوهش  يافته

 5/37نفر )   3از نظر جنسیت، در گروه آزمايش تعداد  باشد.  نمونه و همچنین جدول فراوانی و درصد می 

دادند. همچنین در گروه آزمايش،  درصد( را دختران تشکیل می  5/6262نفر )  5درصد( و در گروه گواه،  

دادند. دامنه سنی دو گروه بین  را پسران تشکیل می  درصد(  5/37نفر )  3تعداد  درصد( و    5/62نفر )  5تعداد  

نتايج نشان داد که دو گروه آزمايش و گروه گواه از نظر متغیرهای جنسیت، و سن، تفاوت  سال بود.    12تا    8

 (. P>05/0معنادای به لحاظ آماری با هم نداشتند )



 خانواده درمانی کاربردی  |    و همکارانصادقی عمروآبادی  |سال 12تا  8تراپلی بر اختلال دلبستگی واکنشی کودکان روش  یاثربخش  485

 

 انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه میانگین و  . 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه   متغیر

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 52/6 62/41 40/6 88/41 55/11 13/52 آزمایش  اختلال دلبستگی واکنشی 

 87/7 37/53 98/7 63/53 90/7 13/54 گواه

اندازه با  از انجام آزمون تحلیل واريانس   Mهای  ها، نتايج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعايت پیش قبل 

 باکس، کرويت موچلی، و لوين، بررسی شد.  

هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره3جدول   

 موخلی آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره 

 آزادی

 معناداری موخلی آماره  معناداری آماره 

اختلال  

دلبستگی  

 واکنشی

 19/0 95/0 27/3 0/ 367 1/ 469 30 57/0 0/ 846 15 آزمایش 

       78/0 0/ 563 15 گواه

از متغیرهای پژوهش، تفاوت معناداری را میان نمرات  از آن جايی که آزمون لامبدای ويلکز برای هر يک 

در دو  ی  واکنش یاختلال دلبستگبر کاهش  بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی(روش اثربخشی آموزش 

 روش ها از نظر اثربخشی آموزش  گر تفاوت معناداری میانگین آزمون گروه آزمايش و گروه گواه نشان داد، بیان

 بود.  ی واکنش  یاختلال دلبستگبر  بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی(

 ی واکنش  یاختلال دلبستگ گیری مکرر برای بررسی تاثیر زمان و گروه بر تحلیل اندازه  . 4جدول 

مجموع  منبع اثر مقیاس 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F   مقدار

 احتمال

مجذور  

 اتا

  یاختلال دلبستگ

 ی واکنش

 89/0 < 0/ 001 16/250 11/92 29/1 52/119 زمان

 86/0 < 0/ 001 86/192 01/71 29/1 14/92 گروه ∗زمان

 45/0 < 0/ 001 29/25 04/117 1 04/117 گروه

گروهی )زمان( و عامل بین گروهی معنادار عامل درونگر آن بود که تحلیل واريانس برای  بیان  4نتايج جدول  

بود. اين نتايج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهايی معنادار بود. همچنین 

بود. همچنین برای مقايسۀ زوجی   45/0( که میزان تاثیر آن  P<001/0اثر متقابل گروه و زمان معنادار بود )

 ارايه شد.   5ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتايج آن در جدول گروه

آزمون و پیگیری در  آزمون، پسهای آزمایش در سه مرحله پیشنتایج مقایسه میانگین گروه . 5جدول 

 یواکنش  یاختلال دلبستگ 

 P خطای استاندارد  تفاوت میانگین  گروه مرحله متغیر

  یاختلال دلبستگ

 یواکنش

 0/ 123 1/ 236 00/2 گواه آزمایش  آزمونپیش

 0/ 001 1/ 159 - 75/11 گواه آزمایش  آزمونپس
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 0/ 001 1/ 485 - 86/11 گواه آزمایش  پیگیری

آزمون، در گروه آزمايش و در مرحلۀ پسی  واکنش  یاختلال دلبستگنشان داد که نمره متغیر    5نتايج جدول  

بالا بر    بازی درمانگری دلبستگی محور )تراپلی(روش  کمتر از گروه گواه بود. به عبارت ديگر گروه آموزش  

ی واکنش  یاختلال دلبستگداشت. همچنین اين نتايج نشان داد که    یواکنش  یاختلال دلبستگروی کاهش  

 داری داشت. نسبت به گروه گواه کاهش معنی آزمايشدر مرحله پیگیری در گروه 

 گیری نتیجه  و  بحث

تع با هدف  باز  یاثربخش  نییپژوهش حاضر  )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یروش  بر علایمحور  اختلال   مي( 

 ی معنادار روش مداخله باز  یاثرگذار  هاداده  لیحاصل از تحل  جيکودکان صورت گرفت. نتا  یواکنش  یدلبستگ

 ی تکانشگر   ،ی ضد اجتماع   ی)رفتارها  یواکنش   یاختلال دلبستگ  مي ( بر علای محور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر

 یدلبستگ  یدرمانگر  یباز  یدرمان  کرديپژوهش استفاده از رو  نيبه دست آمده در ا  جي( بود. بنابر نتايیو زورگو

 ط يمتناسب با شرا یواکنش  یاختلال دلبستگ  م يموثر در کاهش علا  ی به عنوان درمان  دتوانی( میمحور )تراپل

ا بکار گرفته شود.  نتا  هاافتهي   نيکودک  پژوهش سالزبريبا  از   ریتاث  یبر بررس  ی( مبن2018)  یج  استفاده 

باز  ی دلبستگ  تيتقو  ی هاتیفعال اصول  اساس  )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یبر  روابط یمحور  بهبود  بر   )

بر    ی( مبن2020)  س یو وستان  اريپژوهش ار  ج يکودک و نتا  "یاسترس کل"بزرگسالان و کودکان و کاهش  

همسو   هیکودکان پناهنده در ترک  دهیچیپهای  بیبر آس  ی ( گروهیمحور )تراپل  ی گدلبست  یدرمانگر  یباز  ریتاث

 بود.

  یاختلال دلبستگ  م ي( بر علایمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یباز  یکه روش درمان  افتهي   نيا  نییتب  در

در    یق ی( اثر عمیمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یتوان گفت که روش بازمی  دارد  ریکودکان تاث  یواکنش

به واسطه رابطه مفرح و    شده   جاديا  نیآندروف   افتهي  شيافزا  ر يدر مغز دارد. مقاد  ی عصب  ی هاناپسیس  جاديا

مغز کودک کمک   یسازمانده  یسازنه یو به   ديجد   یهاناپسیس  یریگدک به شکلمادر و کو  انیم  یمیصم

تعاملات همزمان   قي( از طریمحور )تراپل  ی دلبستگ  یدرمانگر  ی(. باز2021)سپهرتاج و همکاران،    کند یم

رودررو با استفاده از حرکت، مجاورت و لمس   ، یو روان  یمادر و کودک، تجربه لحظه به لحظه حالات عاطف

کودک   ی عاطف  تیو وضعها  مادر را از واکنش  جيبه تدر  نیآورد. همچنمی  متقابل( را فراهم  یباز  کي)قالب  

تا    دهد، یآرامش بخش را ارائه م  یهاتی و فعال  ویو اکت  گونهیباز  یهاتیاز فعال   یارهیو زنج  سازد یم  ترآگاه

  ند، يفرا  ن يلذت بخش و آرامش بخش فراهم و به درک و احساس او کمک کند. در ا  تفرصت تجربه لحظا

به جا تدافع   یکودک  ا  ،یواکنش  به  م  جاديقادر  والد  با  روابط  اشودیو گسترش  زنج  ني.  را   یباز  رهینوع 

 (.2021و داوسون،  لديوا ،ی کرد )مان فیتوص تیوضع میتنظ یبرا " ینورون نيتمر"به عنوان  توانیم

کودکان    ی ضداجتماع   ی( بر رفتارهایمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یروش باز  نکهيا  نییدر تب  نیهمچن

دلبستگ اختلال  م  ریتاث  یواکنش  یبا  که    توانیدارد  باز  یکيگفت  اصول  محور    یدلبستگ  یدرمانگر  یاز 

از خود بعنوان    ی ونکودک حس در  رد،یگ یوالد و کودک شکل م  نیرابطه سالم ب  ی است که وقت  ن ي( ای)تراپل

 گران يد  ن یرا پرورش خواهد داد. همچن  ایدر دن  رگذاریو تاث  تیمخصوص، با صلاح  ،یدوست داشتن  یشخص

  یبعنوان مکان  زین  ایمراقبت کننده، پاسخ دهنده و معتمد خواهد شناخت. دن  ،یدوست داشتن  یرا بعنوان افراد

را    ایو دن  گراني کودک خود، د  من، يا  یلبستگبا د  گريد  انی. به بشودیجستجو درک م  یامن و جذاب برا
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  یهاسبک  گريد   یاو دارد. به عبارت  ی زندگ  یرو  یقدرتمند  ریخواهد شناخت که تاث  دبخشیبصورت مثبت و ام

پرخطر   ی ارفتاره  جان،یه  میناسازگارانه تنظ  یراهبردها  یسازفعال  قياز طر  یفراشناخت  ی و باورها  یدلبستگ

  یهاتی( فعال2020سالو و همکاران )  دگاهي(. بر اساس د 2020و همکاران،    سالو)  دهند یقرار م  ریرا تحت تأث

  یو دلبستگ  ی اجتماع   یریادگياز    یاست که عناصر  کپارچهي  يی (، الگویمحور )تراپل  ی دلبستگ  یدرمانگر  یباز

  ،یدرش  طيمناسب با شرا  یهاوه یفرزندشان به ش  تيو هدا  جاديا  یبرا  ني : تمرکز بر والدکندیم  بیرا ترک

  یها-و ارائه پرورش و آرامش بر اساس نشانه   یتعاملات عاطف  جاديا  نیو همچن  تيمحدود  نییتع  یهامهارت

همچن  یدلبستگ )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یباز  ن،یکودک.  بازیمحور  از  استفاده  با  و    یعاطف   یهای( 

  یجانی ه  میدر تنظ  همم  نيکودک توانمند ساخته و ا  ی دلبستگ  یازهاین  صیشخرا در ت  نيوالد  ی رکلامیغ 

 است.  رگذاریتاث اریکودک بس

  یکودکان با اختلال دلبستگ  ی( بر تکانشگریمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یدرمان باز  یاثربخش  نییتب  در

آس  توانیم   زین  یواکنش ب  ی دلبستگ  یهابیگفت که  ناسالم  روابط  والد منجر به مشکلات   نیو  کودک و 

احساسات متزلزل و مشکل در تمرکز   ،یتکانش   ی رفتارها  تواند یکه م   شودیم   ی و اجتماع   یشناخت  ،یکيولوژیب

ا ز  جاديرا  در  وستهیپ   رايکند  اباشند یم   دها يتهد   افت يگوشبزنگ  رفتارها  ن ي.  بدون    یکودکان  پرخطر، 

و شناخت و تفکرشان دچار اختلال   کنندیاشتباه م  گرانيد   یاب يدارند. در ارز  ینیشبیپ   رقابلیو غ   یزيربرنامه

و    کنندیم  ریتفس  زیدآميرا تهد   عيوقاها  آن  . کنندیم  یشتر یپرخاشگرانه توجه ب  یهاو به محرک  شودیم

.  باشدیم  یمیکودکان خودتنظ  نيمشکلات ا  نيز بزرگترا  یکي.  کنندیرفتار خود توجه نم  یامدهایمعمولاً به پ 

 یختگی توجه، برانگ  ،یمیخودتنظ"  تیظرف  شيو افزا  جاديبا ا  تواند یم  ،یمیخودتنظ  جاديا  یاستفاده از بدن برا

  یهاتیفعال  قي( از طریمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  ی. بازديکودکان کمک نما  نيبه ا  "یرو تکانشگ

در چهار حوزه   شنیلکسي(، ریداریشن  ،یداري )لامسه، د  ی حرکت  _   یحس  کاتي(، تحرکیتميو موزون )ر  ی بدن

)وود،    انجامدیدر کودکان م  یمیخودتنظ  شيو افزا  یساختار، پرورش، مشارکت و چالش به کاهش تکانشگر

تواند  -یلامسه م ژهيبه و یحس کاتيتحر قي( از طریمحور )تراپل یدلبستگ یدرمانگر ی(. در واقع باز2016

سازگار کمک  یامقابله ی هامهارت یری ادگي و  یمیتوسعه خودتنظ گران،ي ارتباط با د یبه کودکان در برقرار

 ط ی و مح گراني شده را به د جاد ياعتماد ا تواند، یرابطه مناسب با والد م یبرقرار یدر راستا نيکند. علاوه برا

طر  میتعم  رامونیپ  از  و  واقع   ،یمیطخودتن  قيداده  مح  یترنانهیبارداک  پاسخ  طیاز  و  باشد    یهاداشته 

 (.    2018کوپلند و کراس،   ندامن،یهاوارد، ل  لزي)ها دي ارائه نماها به محرک یترمناسب

کودکان با اختلال   يی( بر زورگویمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یدرمان باز  یاثربخش  نییدر تب  تيدر نها  و

در    تواندیم  ن، يسالم به والد  یکه دلبستگ  دهد یگفت که مطالعات نشان م  توانیم   زین  یواکنش  یدلبستگ

  ، یمیخودتنظ  یهايیتوانا  تيوتق  قيسالم کودک و والد از طر  یموثر باشد. دلبستگ  اریکودکان بس  یقلدر

با افراد   یساز توسعه دلبستگ  نهیزم  ،یفرد  نیمثبت ب  یرفتار  ی و الگوها  یاطلاعات اجتماع   حیپردازش صح

با    ی( استدلال کرد که روابط متقابل اجتماع1965)  اژه ی. پ سازدیجامعه از جمله همسالان را برآورده م  گريد

و سازش،   یهمکار  قيو از طر  کند یفراهم م   گر يکدي  یهادهي دن ایبه چالش کش  یامن برا  یانهیهمسالان زم

نشان داده است که سطوح بالاتر    ریاخ  قاتیدهد. تحق  ش يرا افزا  یرشد اخلاق  تواند یم  يیهاچالش  نیچن

به دنبال داشته    یمناسب اجتماع   یو رفتارها  یاز همدل  یسطوح بالاتر  تواندیامن به همسالان م  یدلبستگ

که در   یسان ک  ن يدفاع کنند. علاوه بر ا  ی قربان  کياز    شتریب  تیافراد با امن  شودیباعث م  ی لهمد  نيباشد. ا
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ممکن است درک کنند که در صورت دفاع از   کنند،یم یشتریب تیبه همسالان خود احساس امن یدلبستگ

دارند    نان یاطمخود    ی به استحکام روابط دوست  رايروبرو خواهند شد، ز  یکمتر  ی اجتماع   یامدهایبا پ  ،ی قربان

(. 2017  ن،یو آگوست  بليلا ،ی )مورف  رسدینم   یبیآسها  آن  یبه دوست  ی و مطمئن هستند که با دفاع از قربان

دلبستگهای  روش م  یمداخله  والد کمک  و  به کودک  از طر  کندیمحور  مثبت،   قيتا  به احساسات  توجه 

افراد  یخلق و خو تيريه مدب امکانتا حد  یحالات عاطف لياجتناب و مهار، تعد یاحساسات به جا رشيپذ

 (.  2021و همکاارن،  ريکمک کند )و 

ن  نيا پژوهش  زیپژوهش  قب  يیهاتيبا محدو  گريد  یهاهمانند  و در   لیاز  نمونه محدود  از حجم  استفاده 

به  یقلم کاغذ  یهااستفاده از پرسشنامه  سازد،یم  محدود را هاگروه ريبه سا جينتا میدسترس که امکان تعم

،  19  د يکوو  نهیقرنط  طيدر پاسخ، شرا  ن يوالد  یریاز اطلاعات و احتمال سوگ  یبخش  یعنوان ابزار گردآور

 ی باز  ناتيتمر  انجام  جهت  هااز خانواده  یو صداقت برخ  یهمکار  عدم   پژوهش،  در  کنندگانشرکت   زشير

ر بود، همراه بوده است. پژوهش اثرگذا  جيبر نتا  مای( در منزل که مستقی محور )تراپل  ی دلبستگ  یدرمانگر

مناسب   یهااستفاده از آزمون   ن،یشود، همچن  استفاده  ترو گسترده یاز حجم نمونه تصادف  گرددیم  شنهادیپ 

و    یفی)ک   ختهیآم  قیدر پاسخ  به حداقل برساند و  استفاده از روش تحق  یریکه امکان سوگ  ی کاغذ رمدادیغ 

 شتر یتعداد جلسات ب  ت يلحاظ شود و در نها  ج يدر نتا  زین  یفیک  یهاو مصاحبه   ی نی( تا مشاهدات بالیکم

 کرديپژوهش استفاده از رو  نيبه دست آمده در ا  جي. بنابر نتاگرددیشنهاد میپ   یبیبخصوص در روش ترک

اختلال   ميموثر در کاهش علا  یها-به عنوان درمان  تواندی( میمحور )تراپل  یدلبستگ  یدرمانگر  یباز  یدرمان

 کودک بکار گرفته شود. طي اسب با شرامتن یواکنش یدلبستگ

 ی اخلاقملاحظات  

در اين پژوهش موازين اخلاقی شامل اخذ رضايت آگاهانه، تضمین حريم خصوصی و رازداری رعايت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالپرسشنامهتوجه به شرايط و زمان تکمیل  

 خروج از پژوهش مختار بودند.  

 مشارکت نویسندگان 

دانشگاه آزاد    ی اول بود که توسط معاونت پژوهش  سندهينو  یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتر

 ،یسازمفهوم  ،یپژوهش در طراح  نيا  سندگانياست و همه نو  دهیرس  بيبه تصو  یواحد تهران مرکز  یاسلام

  یکساني نقش    یساز  يیو نها  یراستاريو  س،ي نوشیپ   ها، داده  یآمار  لیتحل  ها،داده  یگردآور  ،یشناسروش

 داشتند.

 تشکر و قدردانی

داشههتند تشههکر و   یپژوهش همکار  نيکه در ا  یکنندگاناز کارکنان مدارس شهههر تهران و تمام شههرکت

 .گرددیم  یقدردان

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 منابع 
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تا   2در کودکان   یواکنشه   یلبسهتگکودک با نشهانگان اختلال د-الگو رابطه مادر ني(. تدو1398اعظم. )  ،یحشهمت

  .88-69(، 1) 15. یسال. خانواده پژوه 5

و تعهد و   رشيپذ یبیدرمان ترک یاثربخشهه   سهههي(. مقا1399اصههغر. )  ،يیفلور.، آقا  اطان،ی.، خژهیمن  ،یدیجمشهه 

  .106-118( :1) 8. یکودکان افسرده. روان پرستار یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشيو درمان پذ یتراپل

  یسههنجروان  یهایژگيو یو بررسهه   یابي(. هنجار1396. )تایگل ،یشههعله.، امسههاک ،یریمهسهها.، ام  ،یموحدابطح

 .55-46(، 49)13 ،یکاربرد یراندولف. دانش و پژوهش در روان شناس یاختلال دلبستگ ۀپرسشنام
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 *** 
 ( (RADQراندولف پرسشنامه اختلال دلبستگی 

ر )×( مشخص فرمايیدشیوه تکمیل: در اين پرسشنامه عباراتی در مورد مدرسه ارائه شده است. با توجه به مقیاس زير، نظر خود را درپاسخنامه با يک علامت ضربد  

در  اصلاً سوالات 

موارد  

کمی  

از 

 اوقات 

بعضی  

 اوقات 

اکثر 

 اوقات 

 همیشه 

کند. به عبارت ديگر ديگران می  کودک من با رندی رفتار 1

 خواهد انجام دهد.می دهد تا آنچهمی را فريب

     

خواهند ارتباط چشمی بر  می کودک من هنگامی که از او  2

 کند.نمی قرار کند، ارتباط برقرار

     

      مشکل دارد.ها کودک من در ارتباط با غريبه 3

بگیرم او مرا  خواهم کودکم را در اغوش می هنگامی که 4

  دهد و بدنش را سفت و شق و رق نگهمی به تاب هل

 دارد.می

     

کودک من اغلب در مورد چیزهای بی ارزش و مسخره   5

 کند.می برای مدت طولانی دعوا

     

کودک من نیاز شديدی دارد که هر چیزی تحت کنترل   6

خواهد نشود بسیار می او باشد و اگر چیزها آن طور که

 شود.می ناراحت

     

کودک من به طرز چشمگیری خود را معصوم جلوه   7

  کند که وقتی کاری را درست انجاممی میدهد و وانمود

 هم بد نیست.ها دهد آن قدر نمی

     

دهد بدون  می کودک من کارهای بسیار خطرناکی انجام 8

ممکن است به  ها اينکه توجه کند که در موقع انجام آن

 آسیب بزند.خود 

     

      کند.می  شکند يا خرابمی کودک من عمداً چیزها را 9

کودک من به خاطر رفتار هايش متناسب با سن خود   10

 کند.نمی احساس گناه 
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  کند، اسیبمی  کودک من بقیه ی کودکان را مسخره  11

 کند.می  بسیار بی رحمانه رفتارها زند يا با ان می

     

تواند جلوی برخی رفتار های ناگهانی خود را نمی  کودکم 12

 بگیرد.

     

کند يا بدون دلیل موجه و  می کودک من دزدی 13

 دارد.می  مشخصی اشیايی که به ديگران تعوق دارد بر

     

را از  ها آن کودک من به جای درخواست کردن چیزها 14

 داند.می آن خود )مال خود(

     

رسد که کودک من اصلا از اشتباهات و رفتار می به نظر 15

 گیرد.نمی  نا درست خود درس

     

کند با گفتن اينکه من )والدين( از او  می کودک من سعی 16

کنم همدردی  نمی کنم يا به او توجه می  سوء استفاده 

 ديگران را جوب کند.

     

کودک من دوست دارد که چیزها را بدون اجازه کش   17

را به  ها آن حتی اگر با در خواست کردن بتواندبرود 

 دست آورد.

     

 کودک من اغلب در مورد چیزهای واضح يا وقتی 18

 گويد.می تواند به راحتی راست بگويد دروغمی

     

کودک من با کودکان ديگر و بزرگسالان بسیار تحکم  19

 کند.می امیز برخورد

     

رود يا  می کند يا کشمی ذخیره کودک من غذاها را  20

عادت های غذايی غیرعادی ديگری دارد )خوردن کاغذ، 

 آرد، شکلات شیرينی پزی و غیره(.

     

تواند دوستانش را نگه نمی کودک من بیشتر از يک هفته 21

 دارد.

     

کودک من انفجارهای خشم )حمله های جیغ زدن( از  22

 کشد.می طولها ساعتدهد که برای می خود بروز

     

کند، پرسش های  می کودک من بدون توقف وراجی 23

 پرسد، غرغرمی تکراری در مورد چیزهای بی معنی

 کند يا در تکلم خود حالت های عجیب ديگری دارد.می

     

کند واشتغال ذهنی با آتش می کودک من آتش افروزی 24

 دارد.

     

يا برنامه های  ها کارتون کودک من ترجیح میدهد  25

توويزيونی خشونت آمیز يا فیلم های ترسناک تماشا کند  

 )بدون توجه به اينکه اجازه اين کار را بدهید يا نه(.
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Effectiveness of Theraplay on Reactive Attachment 

Disorder in Children Aged 8-12 Years 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of attachment-based play 

therapy method (Thera-play) on reactive attachment disorder in children aged 8 to 12 

years. Method: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test and 

follow-up design. The statistical population included all children aged 8 to 12 years in 

Tehran who had expressed interest in the call through cyberspace. From the mentioned 

community, 32 children were selected and divided into two groups of experiments and 

controls. The intervention was presented as a weekly attachment-centered play therapy 

(Thera-play) (Peacock, 2020). Participants completed the Attachment Disorder 

Questionnaire (Randolph, 2000) before the beginning and after the sessions and repeated 

the post-test three months later. Data were analyzed by SPSS software using two-factor 

ANOVA statistical method. Results: The results of data analysis confirmed the significant 

effect of attachment-centered play therapy (Thera-play) on the symptoms of reactive 

attachment disorder (antisocial behaviors, impulsivity and coercion) (P<0.05). 

Conclusion: According to the results obtained in this study, the use of attachment-based 

play therapy approach (Thera-play) can be used as effective treatments in reducing the 

symptoms of reactive attachment disorder appropriate to the child's condition. 

Keywords: play therapy, attachment, reactive attachment disorder, children. 
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