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خلاصه
در  را درماني تحولي مبتني بر دلبستگيپژوهش حاضر كارايي بازي :مقدمه
  .سنجيد انتحولي كودك يديدگآسيباختلال 

  

 سال بود كه در شاهدآزمايشي با گروه از نوع نيمهي اين مطالعه :كارروش
تخصصي به كلينيك فوق گانكنندمراجعهاز . انجام گرفتدر مشهد  1388

 مطابق كه ساله 9تا  3كودك  14 ،و دكتر شيخ ناسياطفال بيمارستان ابن
 ينوالد ده وبوتحولي  ديدگيآسيباختلال  دچاردركولك معيارهاي ون

گروه شاهد دو  به طور تصادفي به، ندداشتبه شركت در مطالعه  رضايتايشان 
 تنشيول جهت سنجش ميزان  هاينامهپرسش ،مادران. تقسيم شدند آزمونو 

. را پاسخ گفتند والدين تنشجهت بررسي  فرم كوتاه-والدين و تنشكودكان 
را تكميل  هاگروه مجددا آزموندرماني، والدين دو بازي جلسه 10در پايان 

 و هاي تي مستقل و زوجيو آزمون SPSS افزارنرمبا استفاده از نتايج . ودندنم
  .تحليل شدندمجذور خي 

  

گروه در متغيرهاي جنس، سن و تحصيلات كودكان دو بين  تفاوتي :هايافته
 مقياسنمرات تفاوت . )P<05/0( و سن و تحصيلات مادران وجود نداشت

آن بين  پريشاني والدمقياس زيرو  فرم كوتاه-والدين تنش ينامهپرسش ،يول
و  P ،34/0=P=10/0به ترتيب ( يبدون معنپيش از انجام درمان، گروه دو 
52/0=P(  دار يمعن آن،و پس از) 001/0به ترتيب<P، 01/0=P  01/0و=P( 
پيش و پس از گروه دو بين كودك مشكل مقياس زيرتفاوت نمرات  .بود

 مقياسزير ينمره .دوب )P=14/0 و P=86/0به ترتيب ( يبدون معنانجام درمان، 
تفاوت  آزموندر طي درمان در گروه  والد-اختلال عملكرد در ارتباط كودك

  .)P=52/0( چنين نشدشاهد ولي در گروه  )P=01/0( يافت دارمعني

 تنشدرماني تحولي مبتني بر دلبستگي باعث كاهش بازي :گيرينتيجه
  . شودتجربه شده توسط كودكان و مادران ايشان مي

 دلبستگي، تروما  درماني، بازي :هاي كليديواژه
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Original Article 
  

 The efficacy of developmental attachment-based play therapy on developmental 
trauma disorder symptoms in children from 3 to 9 years old  

Abstract 
Introduction: The present study conducted to examine the 
effect of attachment based play therapy on developmental 
traumatic disorder (DTD) in children. 
 Materials and Methods: This semi-experimental study with 
control group, conducted in 2008, in Mashhad. Fourteen kids 
(3-9 years), who were diagnosed as having DTD based on 
Vander Kolk criteria, were selected from child psychiatry clinic 
in Ibn-e-Sina and dr. Sheikh hospitals. Their parents permitted 
to involve in this study. Patients were divided to 2 groups of 
intervention and control groups. Mothers of children completed 
Yule’s scale and for evaluation of children's stress parenting 
stress index-short form (PSI-SF) for evaluation of parents' 
stress. Ten sessions of play therapy were conducted for 
intervention groups. Then mothers in 2 groups completed the 
tests again.  
Results: In the variables of age, sex and grade of children also 
in the age and education of mothers, patients in 2 groups did 
not have any significant differences (P>0.05). There were not 
any significant differences in scores of Yule’s scale, PSI-SF and 
parental distress at base- line between 2 groups (P=0.10, 
P=0.34 and P=0.58 respectively). After play therapy these test 
in the intervention group was significantly different from the 
control group (P<0.001, P=0.01 and P=0.01 respectively). The 
differences in scores of difficult child subscale between 2 
groups, before and after intervention were not significant 
(P=0.86, P=0.14 respectively). The differences in scores of 
malfunction in child-parent relation before and after treatment 
were significant in intervention group (P=0.01) but there were 
not meaningful differences in control group (P=0.52).  
Conclusion: Attachment based developmental play therapy 
reduces the stress of children and their mothers.  
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  مقدمه
 شوندمي مواجه زاآسيب وقايع با كودك هاميليون ساله هر

نشانگان  يكبه  مبتلا ،كودكان اين درصد 30 از بيش .)1(
 شوندمي هيجاني و رفتاري شناختي، ،جسمي ايههنشان باباليني 

 هشد ناميده )DTD( 1تحوليديدگي آسيب اختلال اخيرا كه
 از ناشي امنيت احساس كه است شده ثابت چند هر .)2(ست ا

 از ناشيتنش  مقابل در ايكننده محافظت عامل ايمن دلبستگي
يا  و باشد شديدتنش  كه زماني اما، ستزا اي آسيبواقعه

 انطباق در توانندنمي، باشند كودك پريشاني منبع خود والدين
 پاسخ ،تركوچك هايبچه در .)3( كنند كمك او به كودك

 بيشتر توجه براي علامتي كه است برانگيختگي صورته ب
 گناه احساس تحركي،كم كودكان ساير در .)4( است مراقبين

 بخش علاوه به .)5( ديد توانمي را هاواكنش بروز از اجتناب و
 صورتافرادي  توسط قانون خلاف و خشن اعمال از ايعمده
  تجربيات معرض در كودكي دوران در كه گيردمي

 اندداشته قرار سوءرفتار و والدين توجهيبي مانندرسان آسيب
 پيچيده بسيار كارديده آسيب نوجوان و كودكان درمان .)8-6(
 و هستند ايمني احساس نيازمند كودكان اين .است دشواري و

 و پرخاشگري مانند آنانآسيب  به وابسته رفتارهاي است لازم
 اين در .گيرند قرار درمان تحت صحيح صورت به اجتناب
  جمله از متعددي ييدارو غير درماني مداخلات راستا
 پيشنهاد شناختي هايدرمان وپويا  درمانيروان درماني،بازي
  .)9،10( اندشده

 كودكان براي مهم درماني مداخلات از يكي درمانيبازي
 در گرفته صورت مطالعات كه وجودي با. شودمي محسوب

 آن كاربرد كيفيت و چگونگيي حوزه در مختلف كشورهاي
 درمان جهت ما كشور در كنون تا ،)11( باشدمي ناكافي

-فعاليبيش رفتاري، اختلالات ساير و پرخاشگري افسردگي،
 است شده مطالعه سانحه از پستنش  اختلال و توجهنقص 

 تكامل و شناختيروان رشد برآسيب  ثيرات به توجه با .)14-12(
 تاثيري زمينه در تحقيقات بودن محدود به توجه با و كودكان

ه ب كودكي، درآسيب  بروز از ناشي اختلالات در درمانيبازي
 بر مبتني درمانيبازيمورد  در مطالعه وجود عدم خصوص

                                                 
1Developmental Traumatic Disorder 

 به توجه با را درمانيبازي روش اين تا شديم آن بر دلبستگي،
 آن ثيرات و داده شكل خود كشور بومي و فرهنگي هايويژگي

 با سوءرفتار و آسيب انواع سابقه با ساله 3-9 كودكان بر را
شاهد  گروه با مقايسه درتحولي  ديدگيبآسي اختلال تشخيص
  .كنيم بررسي
  كارروش

با كد  www.irct.irاين كارآزمايي باليني در سايت 
IRCT201207035280N8  ي تهيه از بعدو به ثبت رسيده

 جلسه 10 قالب در كه تحولي درمانيبازي آموزشيي بسته
 شكل به مطالعه 1388 سال تابستان از شود،مي هيارا درمانيبازي

 اواخر تا و شروعشاهد،  گروه با آزمايشينيمه نوع از پژوهشي
 9 تا 3 كودكان كنندگان،شركت .يافت ادامه 1388 زمستان
 اطفال تخصصي فوقدرمانگاه  به كننده مراجعهي ساله

 بين از .بودند مشهد شيخ دكتر و سيناابنهاي بيمارستان
ي مرحله در كه نفر 14 تعداد اطفالدرمانگاه  به مراجعين
 اختلال تشخيص 2دركولكون معيارهاي اساس بر غربالگري

 كودك قيم يا والد و بودند گرفته را تحوليي ديدگآسيب
 بود، نموده اعلام كتبي صورت به را مطالعه در شركت به تمايل
به تمام افراد توضيح داده شد نتايج مطالعه بدون  .شدند انتخاب

ذكر نام شركت كنندگان و به طور گروهي فقط براي مقاصد 
پژوهشي استفاده مي شود و در هر زمان در طي مطالعه 

. توانند در صورت تمايل از تحقيق خارج گردندها ميآزمودني
 و طبي اختلالات وجود عدم، بيماران پذيرش شرايطاز جمله 

  يمصاحبه با بيماران تشخيص .بود دارو مصرف عدم
 بيمارستان محل در و اطفال پزشكروان توسط پزشكيروان
 از كامل حال شرح و بالينيي مصاحبه انجام بعد و شدمي انجام

شاخص  و يول مقياس هايآزموني وي، خانواده و كودك
 كودكان درتنش  ميزان سنجش جهت كوتاه فرم-والدينتنش 

، بعدي مرحله در .شدند اجرا آزمونپيشي مرحله در والدين و
 به تصادفي طور به مطالعه به ورود جهت شده انتخاب كودكان

 تصادفي براي .شدند تقسيم شاهد وآزمون  نفري 7 گروه دو
 .شد استفاده تصادفي اعداد جدول از بنديتقسيم اين بودن
 جلسات صورت به درمانيبازيي جلسه 10 درآزمون  گروه

                                                 
2van der Kolk 
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 درمان انتظار ليست در شاهد گروه و كردند شركت ساعته 5/1
 بر مبتني تحولي درمانيبازيآزمون  گروه جهت .گرفتند قرار

 با ديدهآموزش پزشكيروان تخصصي دستيار توسط دلبستگي
 دانشجوي دو و باليني شناسيروان كارشناس يك كمك
 تحت باليني شناسيروان كارشناسي مقطعي ديدهآموزش
و  نوجوان و كودك پزشكيروان تخصص فوق يك نظارت
 گروه .شد اجرا باليني شناسيروان تخصصي يادكتر يك
 حمايتي رويكرد با و آزاد درمانيبازي جلسات تحت نيز شاهد

 خارج انتظار ليست از سپس و گرفتند قرار مطالعه پايان زمان تا
 آغاز ايشان براي درمان هاخانواده تمايل اساس بر و شده

ي نامهدست از اصل چند بر تكيه با درمانيبازي .گرديد
 با همكاري هايمهارت آموزش شامل درمانيبازي استاندارد
 هايمهارت كودكان، در نفس به اعتماد حس افزايش ديگران،

 ابراز حس افزايش مختلف، هايموقعيت در مشكل حل
 افزايش هايروش آموزش مختلف، هايموقعيت در هيجاني
 و تصورسازي هايخلاقيت در افزايش ،سازيآرام و آگاهي
 بهتر ارتباط جهت .بود خانواده با احساسات و روابط در افزايش

  هايروش در تغييراتي هاخانواده ترمناسب همكاري و
 ترهماهنگ والدين فرهنگ با تا گرفت صورت درمانيبازي
 از درمان جلسات طي در رقص جاي به مثال عنوان به .گردد

 هامهارت اين آموزش .شد گرفته بهره نرمشي هماهنگ حركات
 ميان در يك صورته ب شد،مي انجام هفتگيي جلسه هر در

 بر و كردندمي شركت درمانيبازي در كودك نزديك افراد
تمركز  شده ذكري اجزا از يك هر روي بيماران نياز حسب
 تكاملي هايبازي روي 3 تا 1ي جلسه در شد،مي بيشتري
 نمادين هايبازي روي 6 تا 4ي جلسه در شد، كار كودك
 قوانين و هابازي انواع ساير روي 9 تا 7ي جلسه از كودك،
 در .شد كار فرديدرون هايموفقيت تقويت و آن به مربوط
 تدريجي صورته ب بيماري خانواده حضور با 10ي جلسه
 والدين از جلسه 10 پايان در .كرديم قطع را درمانيبازي

 يمرحله در شده انجام هايآزمون مجددا شد خواسته

 صورت مداخله نتايج كنترل جهت .نمايند تكميل را آزمونپيش
 را هاآزمون مجددا شد درخواست نيز شاهد گروه از پذيرفته
 هايداده SPSS آماري ابزار از استفاده با .گويند پاسخ

 تحليل و تجزيه مورد استنباطي و توصيفي هايروش با پژوهش
 متغيرهاي تفسير در زوجي و مستقل تي هايآزمون از و گرفت قرار

 استفادهمتغيرهاي كيفي  تفسير در خي مجذور آزمون از و كمي

  .است  شده  گرفته   نظر  در    دارمعني  P>05/0  مطالعه  اين  در .شد
  :ارزيابي ابزارهاي

 از بعد و قبل اطلاعات آوري جمع براي ارزيابي ابزار دو
  .ندفتگر قرار استفاده مورد درمان

ي سانحه از پستنش  لي سنجش اختلانامهپرسش - 1
 مقياس( والدين گزارش فرم-سال 15 زير نوجوانان و كودكان

 جهت معتبري و اعتماد قابلي نامهپرسش ابزار اين :1)يول
 با نامهپرسش اين .است كودكاني سانحه از پستنش  اختلال
 خيلي كم، كم، خيلي هايپاسخ با ايگزينه 4 الئوس 25 تعداد
تنش  اختلال علايم وجود عدم يا وجود ارزيابي به زياد و زياد
 كسب .پردازدمي كودكان در آن شدت ميزان و سانحه از پس
 را كودكان در اختلال وجود نامهپرسش از 24 از بيشي نمره
 شدت ارزيابي امكان نامهپرسش اين اساس بر .دهدمي نشان

 4، بيماران به اختلال شدت توصيف جهت .باشدمي نيز اختلال
  )25-50( خفيف ،)50-75( متوسط ،)75-100( شديد يدسته

  تقسيم شده كسب نمره حسب بر )>25( علامت بدون و

  معيارهاي ميعلا با نامهپرسش اين هايوالئس .گردندمي
 و دارند كامل تشابه DTD اختلال خصوص در دركولكون
 از نيز تحوليديدگي آسيب اختلال وجود ارزيابي براي توانمي
  .)10،15( برد بهره آن
 براي :)PSI-SF( 2كوتاه فرم -والدينشاخص تنش  - 2

 مقياس يك هيجاني، و رفتاري مشكلات دقيق ارزيابي
 ينه اب كوتاه فرم-والدين تنش شاخص .شد استفاده استاندارد
 كودك ويژگي والدين، تنش بر مقياس اين .شد انتخاب منظور
 .)16( كندمي تكيه كودك-والد وبلنامط تعادل و دشوار

PSI-SF 3دفاعي پاسخ هاينام به جداگانه مقياسزير چهار، 
 ارتباط در عملكرد اختلال و 5مشكل يبچه ،4والد پريشاني

                                                 
1Yule’s PTSD scale 
2Parenting Stress Index-Short Form 
3Defensive Responding 
4Parental Distress 
5Difficult Child 
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 كودك، هايويژگي توصيف براي كه دارد 1والد-كودك
 اين .شوندمي استفاده موقعيتي متغيرهاي و والد شخصيت
 كامل آزمون از كه است عبارت 36 داراي مقياس يك آزمون

PSI والدين يا مراقب گزارش ابزار اين .است شده گرفته 
 هايتوصيف PSI-SF .است تركوچك و سال 12 كودكان
 را كودك-والد تعاملات و كودك يمشاهده قابل رفتارهاي

 در نشانه اين كه اين به توجه با اينمره 5 مقياس يك اساس بر
 PSI-SF .كندمي ارزيابي است، داده رخ فراواني چه با قبل ماه
 و والد يشده مشاهده رفتار پيشگيري براي تجربي صورت به

 در آينده و حاضر حال در كودك رفتاري و هيجاني انطباق
 در تحقيقات .است معتبر الملليبين مختلف هايجمعيت
 ها،چيني مانند متنوعي هايجمعيت در مختلف، هايفرهنگ
 غيره و هاايكره ها،ايتاليايي ها، نادايي  كا-فرانسوي ها،پرتغالي
 در باليني هايمقياس براي دروني يكنواختي .است شده انجام
- زمونآ همبستگي و درصد 91 تا 81 از استانداردسازي ينمونه

  .)17،18(ه است بود درصد 68 تا PSI-SF 57 براي بازآزمايي
  نتايج

ي باليني با ايشان و كودك پس از انجام مصاحبه 14تعداد 
ايشان نفر از  8تعداد . شان وارد كارآزمايي باليني شدندمادران

 3پسر در برابر  4نفر پسر بودند كه در گروه آزمون  6دختر و 
مقايسه متغير . پسر بود 2دختر در برابر  5دختر و در گروه شاهد 

معناداري بين دو گروه  جنسيت دو گروه نشان داد تفاوت
با توجه به سن كم ). P=28/0(شود آزمون و شاهد ديده نمي

ايشان بر اساس ماه گزارش تر سن كودكان جهت ارزيابي دقيق
ماه و در گروه شاهد  63±05/25گرديده كه در گروه آزمون 

ماه گزارش گرديد كه تفاوت معناداري در دو  02/29±86/85
ميزان تحصيلات در كودكان به جز ). P=14/0(گروه نداشت 

ماهه در گروه  78يك كودك . نفر، متناسب با سن ايشان بود 2
در كلاس اول دبستان تحصيل نمايد  رفتكه انتظار مي آزمون

ماهه در گروه شاهد كه مناسب بود در  108و يك كودك 
اين دو بر خلاف انتظار به . كلاس دوم دبستان تحصيل نمايد

وت دو گروه معنادار نبود ا، با اين حال تفمدرسه نرفته بودند
)48/0=P .( در گروه آزمون چهار نفر از مادران تحصيلات در

                                                 
1Parent-child Dysfunctional Interaction 

ك نفر زير ديپلم و دو نفر بالاتر از ديپلم و در حد ديپلم، ي
گروه شاهد دو نفر از مادران تحصيلات در حد ديپلم، چهار 

متوسط سن . نفر زير ديپلم و يك نفر بالاتر از ديپلم داشتند
سال در  71/30±85/5سال در گروه آزمون و  32±70/3ايشان 

هاي به طور كلي تفاوت معناداري در متغير. گروه شاهد بود
تحصيلات و سن مادران در دو گروه آزمون و شاهد مشاهده 

   ).P=63/0و  P=45/0به ترتيب (نشد 
 سانحه از پستنش  اختلال سنجشي نامهپرسشتكميل  تايجن
 والدين گزارش فرم-سال 15 زير نوجوانان و كودكان در

 بين داريمعني تفاوتكه  است آمده 1 جدول در )يول مقياس(
 نمرات در ايمداخله درمان انجام از پيش شاهد باآزمون  گروه

 تفاوت، درمان انجام از پس ليكن .شودنمي مشاهده يولمقياس 
 كسب نمرات 2 جدول در .است بوده داريمعن گروه دو بين
 بعد و قبل جداگانه طور بهآزمون  گروه در يولمقياس  در شده
 شده كسب نمرات در مقايسه همين نيز و درمانيي مداخله از
 شودمي مشاهده دو ايني مقايسه با .است آمده شاهد گروه در

 در و داريمعنآزمون،  گروه در مداخله طي نمرات تفاوت
 ينامهپرسشتكميل  نتايج .است بوده معنا بدون شاهد گروه
 طور همان .است آمده 1 جدول درنيز  كوتاه فرم-والدين تنش
 شاهد باآزمون  گروه بين داريمعني تفاوت شودمي مشاهده كه

 و نامهپرسشاين  نمرات در ايمداخله درمان انجام از پيش
  مشاهده آن مشكل يبچه و والد پريشاني هايمقياسزير
 اختلال و دفاعي پاسخ هايمقياس زير در چند هر .شودنمي

  درمان انجام از پيش والد-كودك ارتباط در عملكرد
قسمت بحث  در كه دارد وجود دارييمعن تفاوت، ايمداخله
 از پس ارزيابي در وجود اين با .خواهد گرفت قرار توجه مورد

 پاسخ هايمقياسزير در تنها شاهد وآزمون  گروه بين مداخله
 به .است نبودهي داريمعن تفاوت، مشكل كودك و دفاعي
ي مقايسهشود، مشاهده مي 2همان طور كه در جدول  علاوه
 نشان، درمان از بعد و قبلآزمون،  گروه در شده كسب نمرات

 هايمقياسزير و آزمون كليي نمره در داريمعن تغيير از
، دارد والد-كودك ارتباط در عملكرد اختلال و والد پريشاني

 و كليي نمره در نه شاهد گروه در تفاوتي چنين كه حالي در
   .است نشده ديده هامقياسزير از يك هيچ در نه
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  درمانيي مداخله انجام از بعد و قبل شاهدآزمون با  هايگروه نمرات ميانگيني مقايسه - 1 جدول

  گروه شاهد  گروه آزمون  متغير
t  Df  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   داريمعني  

  P=10/0  12 -76/1 14/70±25/11 57/57±22/15 قبل از مداخله  مقياس يول
  P >001/0  12  -88/3 00/70±00/11 57/46±59/11 بعد از مداخله

  P=02/0  12 63/2 00/14±86/1932/3±88/4 قبل از مداخله  پاسخ دفاعيزيرمقياس 
  P=08/0  12  95/1 29/13±14/2164/3±04/10 از مداخلهبعد

  P=52/0  12 69/0 57/28±43/3183/5±71/9 قبل از مداخله  پريشاني والدزيرمقياس 
  P=01/0  12  24/3 29/28±57/4527/7±11/12 بعد از مداخله

 اختلال عملكرد در ارتباطزيرمقياس 
  والد-كودك 

  P=02/0  12 81/2 71/28±29/4111/7±45/9 قبل از مداخله
  P >001/0  12  91/0 00/28±43/4943/6±61/9 بعد از مداخله

  P=86/0  12 18/0 71/26±43/2774/7±25/7 قبل از مداخله  مشكل زيرمقياس كودك
  P=14/0  12  56/1 29/26±43/3318/9±87/7 بعد از مداخله

  تنش ينامهپرسشنمره كلي 
  فرم كوتاه -والدين

  P=34/0  12 99/0 00/70±29/8072/16±78/21 مداخلهقبل از
  P=01/0  12  35/3 29/69±57/10664/17±59/23 بعد از مداخله

  
  شاهد وآزمون  هايگروهدر هر يك از درماني ي مداخله انجام از بعدبا  قبل نمرات ميانگيني مقايسه - 2 جدول

  بعد از مداخله مداخلهقبل از  متغير
t  df  داريمعني  

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار
  P=01/0  6  52/3  57/46±59/11 57/57±22/15 گروه آزمون  مقياس يول

  P=85/0  6  19/0 00/70±00/11 14/70±25/11 گروه شاهد
  P=74/0  6  -35/0 14/21±86/1904/10±88/4 گروه آزمون  پاسخ دفاعيزيرمقياس 

  P=22/0  6  37/1 29/13±00/1464/3±32/3 گروه شاهد
  P >001/0  6  -30/5 57/45±43/3111/12±71/9 گروه آزمون  پريشاني والدزيرمقياس 

  P=81/0  6  25/0 29/28±57/2827/7±83/5 گروه شاهد
اختلال عملكرد در ارتباط زيرمقياس 
  والد-كودك

  P=01/0  6  -372/0 43/49±29/4161/9±45/9 گروه آزمون
  P=52/0  6  69/0 00/28±71/2843/6±11/7 گروه شاهد

  P=09/0  6  -01/2 43/33±43/2787/7±25/7 گروه آزمون  مشكل زيرمقياس كودك
  P=70/0  6  41/0 29/26±71/2618/9±74/7 گروه شاهد

  تنش ينامهپرسشنمره كلي 
  فرم كوتاه -والدين

  P=01/0  6  -63/3 57/106±29/8059/23±78/21 گروه آزمون
  P=68/0  6  43/0 29/69±00/7064/17±72/16 گروه شاهد

  

  بحث
در مطالعه ) پسر 6 و دختر 8( كودك 14ي حاضر در مطالعه

 گروه در و دختر 3و  پسر 4آزمون  گروه در(شركت داشتند 
 از گروه دو در پسر به دختر نسبتكه ) پسر 2و  دختر 5 شاهد

 توجه با ).P=28/0( است نبوده برخوردار دارييمعن اختلاف
 دو بين داريمعني تفاوت نيز كودكان سن متغير در P=14/0 به

 ميزان، پايين سنين در چه اگر .شودنميمشاهده  گروه
 نظر در كودك سن متغير به ايوابسته متغير تواندمي تحصيلات

 ميزان در شده مشاهده اختلاف به توجه با ليكن شود، گرفته
 اين شاهد، وآزمون  گروه دو از كودك دو سن و تحصيلات

 بين داريمعني تفاوت كه شد بررسي جداگانه طور به نيز متغير
  .)P=48/0( نشد ديده گروه دو
 دو در نيزو سن مادران  مادران تحصيلات متغيري مقايسه در
و  P=45/0به ترتيب ( نگرديد گزارش داريمعني تفاوت گروه

63/0=P(. كودكان انتخاب بودن تصادفي وجود با مجموع در 
  هايمتغير در گروه دو اين شاهد، وآزمون  گروه

 برخوردار توجهي قابل همگني از مطالعه موردشناختي جمعيت
   .باشدمي كننده كمك متغيرها ساير تحليل در كه بودند

 گروه بين داريمعني تفاوتدر خصوص نمرات مقياس يول، 
 شودنمي مشاهده ايمداخله درمان انجام از پيش شاهد باآزمون 
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)10/0=P(  مورد در مقايسه مورد گروه دو همگني معناي بهكه 
 اتمام از پساما  .باشدمي كودكان درآسيب  از ناشي علايم
 داريمعن تفاوتآزمون،  گروهنمرات  در درماني دوره

)02/0=P(  بوده معنا بدون نمرات تفاوت شاهد، گروهولي در 
 بهبودي درمان تحت كودكان ديگر عبارت به ).P=85/0( است
 شاهد گروه در بهبودي كه حالي در، اندكرده تجربه را علايم
 پايان در نيز گروه دو بين تفاوت ،آن بر علاوه .بود نداده رخ

به . دار بوده استمعني P>001/0ه ب توجه با درمانيي دوره
 تصادفي تغييرات از كودكان علايم بهبودي ديگر عبارت
 تقويت و زمان گذشت به بتواند كه شاهد گروه در علايم

  طور به، شود داده نسبت كودك تطابقي هايمكانيسم
 مقياس از نيز ديگري مطالعات در .است بوده بيشتر دارييمعن
 كودكان درآسيب  از ناشي آسيب ميزان ارزيابي جهت يول
 دچار كودكان روي بر ايمطالعه در .است شده گرفته بهره

 استفاده كه گرديده مشخص شهركرد در سوزيآتشي سانحه
  بازگويي كاري، هايگروه مانند درماني راهكارهاي از

 داريمعن كاهش در اجتماعي افكار شناخت و شناختيروان
 ديگريي مطالعه در .)15( است بوده موثر يول مقياس نمرات

 گرديد، انجام زلزلهي سانحه دچار كودكان جمعيت در كه
 داريمعن كاهش باعث سوگ بر متمركز گروهي درمانيبازي
، شهركردي مطالعه در .)10( گرديد يول مقياس نمرات در

، سال 5-10 سني گروه در مداخله از قبلي نمره ميانگين
  بوده است كه 43±7/5مداخله بعد از  و 8/13±26/54

ي كاهش ميانگين نمره از شدت متوسط به خفيف دهندهنشان
ي سني مشابهي ي حاضر نيز كه دامنهدر مطالعه). 15(باشد مي

  يچرا كه ميانگين نمره. دارد، نتايج مشابه بوده است
ي درماني ي پس از مداخلهو نمره 57/57±22/15آزمون پيش

ه تغيير از طبقه با شدت متوسط به خفيف بوده ك 59/11±57/46
شود با وجود تفاوت در همان طور كه مشاهده مي. رساندرا مي
هاي درماني مورد استفاده، در تمام مطالعات تغييرات در روش

 بر وارد ديسترس ميزان شي كاهدهندهمقياس يول نشان
ه سطوح بالاتري از سلامت ب وي يابيدست نتيجه در و كودك

 درمانيبازيروش  از شده مشاهده اثربخشي .باشدميروان 
 هيجاني علايم كاهش شكل به دلبستگي بر مبتني تكاملي

 هابررسي ساير در يحولتديدگي آسيب اختلال دچار كودكان
   .)19( است شده داده نشان نيز

 نيز كوتاه فرم-والدين ي حاضر، شاخص تنشدر مطالعه
 گروه در و درمانيبازي انجام از بعد و قبلآزمون  گروه جهت
 دفاعي هايپاسخ مقياسزير .شد انجام نوبت دو در نيز شاهد
 كار به والدين پاسخگويي صحت ارزيابي جهت نامهپرسش اين
  ،مقياسزير اين از 10 زير نمرات مولف نظر طبق .رودمي

 كمي صحت از و بوده پايين بسيار مقاديري دهندهنشان
 مقياسزير اين نمرات بررسي در .)16( هستند برخوردار
 كمتر آزمونپيشي نمره كنندگانشركت از يكي شد مشخص

 در كه است داشته پايين صحت با هايپاسخ معناي به 10 از
 كننده شركت هميني نمره شد مشاهده نيز آزمونپس بررسي

 .است بوده 10 از كمتر بود شاهد گروه اعضاي از يكي كه
ود كه از ب 11-85ي محدوده در دهندگانپاسخ ديگري نمره

 ميانگين چه اگر بنابراين .اندصحت خوبي برخوردار بوده
 دارييمعن تفاوت گروه دو در دفاعي پاسخ مقياسزير نمرات
 كنندگانشركت اكثر نمرات كه اين به توجه با ليكن داشت،

 تنها شد مشخص و است بوده نرمالي بازه در مقياسزير اين در
 با است، نبوده برخوردار كافي صحت از هانامهپرسش از يكي

شاخص تنش  در شده كسب نمراتي مقايسه، آن حذف
 برخوردار خوبي دقت از شاهد وآزمون  گروه دو بين والدين

 و والد پريشاني هايمقياسزير كه داد نشان هامقايسه .بود
 دارييمعن تفاوت گروه دو در مطالعه شروع در مشكل كودك
 اختلال مقياسزير ولي )P=95/0 و P=75/0 ترتيب به( نداشته

 ايمداخله درمان انجام از پيش والد-كودك ارتباط در عملكرد
 اين كه )P=03/0(است  داشته گروه دو در دارييمعن تفاوت

 بر .كرد خواهد متاثر را متغير اين بر درمان اثرات تحليل امر
ي دوره پايان در شاهد وآزمون  گروه بيني مقايسه اساس
 دو بين دارييمعن تفاوت مشكل كودك مقياسزير درمان،
 در دارييمعن تفاوت ولي )P=20/0( است نداشته گروه
 در عملكرد اختلال و )P=02/0( والد پريشاني هايمقياسزير

 اساس اين بر .داشت وجود )P>001/0( والد-كودك ارتباط
 بر مبتني تحولي درمانيبازي گرفت نتيجه سادگي به توانمي

 داشته توجهي قابل تاثير، والد پريشاني مقياسزير بر دلبستگي
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 مشكل كودك مقياسزير در دارييمعن تغيير باعث ولي است
 عملكرد اختلال مقياسزير بر درمان اثرات تفسير .است نشده
، با توجه به وجود تفاوت معنادار بين والد-كودك ارتباط در

 توجه به نيازآزمون در دو گروه آزمون و شاهد، پيش نمرات 
 و آزمونپيش نمراتي مقايسه به جهت همين به .دارد بيشتري

  .پرداختيم جداگانه طور به شاهد وآزمون  گروه در آزمونپس
ي مداخله از بعد و قبلآزمون،  گروه نمراتي مقايسه
 والد پريشاني هايمقياسزير در داريمعن تغيير از نشان، درماني

)001/0<P ( والد-اختلال عملكرد در ارتباط كودكو 
)01/0=P ( داشت در حالي كه چنين تفاوتي در زيرمقياس

 هايمقياسزير از يك هيچ در و آزمون گروه در مشكل كودك

 در شده مشاهده داريمعن تغيير .نشد ديده شاهد گروه
 قابل نتايج به توجه باآزمون  گروه در والد پريشاني مقياسزير

ي دوره پايان در گروه دوي مقايسه از حاصل داريمعن و توجه
 نمرات در داريمعن تفاوت ولي، بود بينيپيش قابل درمان
 گروه والد-كودك ارتباط در عملكرد اختلال مقياسزير

 مقياسزير اين نمرات در داريمعن تغيير عدم به توجه باآزمون 
  اساس اين بر .باشدمي اهميت زيحا بسيار شاهد گروه در
 جهت شده انجام درمانييزبا كه گرفت نتيجه توانمي

 همراه والد-كودك روابط در توجه قابل بهبودي با كودكان
شاخص  در والدين به مربوط نمرات كلي طور به .است بوده

PSI-SF باشدمي كودك-مادر دلبستگي وضعيت به معطوف 
 بر تواندمي درمانيبازي كه كرد عنوان توانمي رو اين از .)16(

 سوي از .باشد موثر كودك-مادر دلبستگي تكامل و تقويت
 يگرانهمداخله رفتار نوع بر بيشتر ،مشكل كودك مقياسزير ديگر

 درمانيبازي كه نشد ثابت مطالعه اين در كه دارد دلالت والدين
 بر توجهي قابل تغييرات بتواند دلبستگي بر مبتني تحولي

 داشته مطالعه در كنندهشركت والد عنوان به مادر رفتارهاي
   .)16( باشد
 بين داريمعني تفاوت، نامهپرسش كلي نمره ارزيابي در
 نمرات در ايمداخله درمان انجام از پيش شاهد باآزمون  گروه
 ).P=34/0( نداشت وجود كوتاه فرم-والدين تنش ينامهپرسش
 به توجه با گروه دو بين تفاوت، درمان انجام از پس ليكن

01/0=P داريمعن تفاوت اين كه طور همان .است بوده داريمعن 
 درمانيي مداخله از قبل شده كسب نمرات درآزمون  گروه در
 در ليكن ).P=01/0( شد ديده نيز مداخله از بعد نمرات با

 كه شد مشاهده شاهد گروه در شده كسب نمراتي مقايسه
   ).P=68/0( است بوده معنا بدون نمرات تفاوت
  گيرينتيجه
 گرمداخلهعوامل  ازجدا  كه گرفت نتيجه توانمي مبنا اين بر
  كه خانوادگي و گروهي هايحمايت يا زمان گذر مانند
 باشند، موثرآسيب  از ناشي اختلالاتي نتيجه بر توانندمي

 نمرات كاهش باعث دلبستگي بر مبتني تحولي درمانيبازي
 بالاتر خودباوري از نشان كه است شده والدينشاخص تنش 

 منديتوان و )كنندهشركت مادرانمطالعه،  اين در( والدين
   .باشدميزا موارد تنش كنترل در ايشان بيشتر
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