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Abstract 
Separation anxiety disorder is the most common childhood anxiety disorder, so the 
present study was conducted to compare the effect of teaching rhythmic movement 
games and play therapy based on parent-child relationships on emotional self-
regulation and separation anxiety of first-grade students in Malayer City. This 
research was a field experiment with a pre-test-post-test design with a control group. 
The statistical population of this research was all the students of the first grade of 
primary school in Malayer City in the academic year 1401-1402. They were 
randomly selected by purposeful sampling among the primary schools using the 
separation anxiety screening questionnaire, the emotional self-regulation 
questionnaire, and a structured clinical interview. They were assigned to two 
intervention groups and one control group. Two types of play therapy interventions 
were implemented, and finally, the post-test data were collected one week after the 
interventions. In general, the results showed that both play therapy interventions 
significantly reduced separation anxiety symptoms and increased emotional self-
regulation in students (p< 0.05). However, the play-therapy intervention based on 
the parent-child relationship was more effective in reducing the symptoms of 
separation anxiety than teaching rhythmic movement games. Therefore, it is 
suggested that play therapy techniques be taught to counselors and teachers of 
elementary schools and preschool teachers so that they can use them in dealing with 
anxious children in their classes. 
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Introduction 
One of the most common types of anxiety disorders in childhood is 

separation anxiety disorder (SAD), which involves excessive fear or 

anxiety about separation from parents or loved ones (American 

Psychiatric Association {APA}, 2022). SAD is the most common 

childhood anxiety disorder and presents at an average age of 7 years 

(Herren et al., 2013). This disorder is more the result of situational 

factors such as having problematic families, unhealthy structure, and 

the way parents and children communicate negatively rather than 

genetic and biological factors (Silove et al., 2016; Gómez et al., 2017). 

The symptoms of separation anxiety disorder, if untreated, cause stress, 

destroy social and academic performance, and cause problems in other 

areas of the child's life (APA, 2022). Considering that there are many 

different treatment approaches for the treatment of separation anxiety 

disorder in childhood, it is not clear which one is better than the other 

and has more efficiency. More controlled experimental research is 

needed to compare various intervention methods. Therefore, the present 

study aimed to compare the training of rhythmic movement games and 

play therapy based on the parent-child relationship on emotional self-

regulation and separation anxiety of first-grade students. 

Literature Review 
Research evidence shows that teaching rhythmic movement games can 

be very effective in reducing anxiety problems, especially separation 

anxiety, aggression, and social withdrawal in children and improving 

their social interactions (Cancer et al., 2020; Vilà-Giménez et al., 2019; 

Costello, 2018). Also, research evidence shows that play therapy based 

on the parent-child relationship has the necessary clinical efficacy to 

improve children's psychological, behavioral, and emotional 

components (Cooper et al., 2020; Lindo et al., 2016; O'Connor et al., 

2016). However, it is not clear which of these methods is more 

effective. 

Methodology 
The current research was a field experiment with a multi-group pretest-

posttest design. The statistical population was all the students of the first 

grade of primary school in the city of Malair during the academic year 

1402-1401. The study sample was selected by purposive sampling from 

elementary schools in the city using the separation anxiety screening 
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questionnaire and the structured clinical interview based on DSM-5 

criteria. Among students with separation anxiety disorder, 60 students 

were selected and randomly replaced in three intervention groups: 

balanced movement games, play therapy intervention based on the 

parent-child relationship, and control. Emotion regulation checklist and 

separation anxiety scale were used to collect data. For the first 

intervention, eight balanced games, played in the presence of mother 

and child, were taught to the first experimental group in eight sessions. 

The play therapy protocol based on the parent-child relationship was 

also used to teach the second experimental group. Finally, due to the 

loss of some participants, the pre-and post-test data of 48 people in three 

groups were analyzed and compared. For the final analysis of the data, 

using SPSS software version 26, covariance analysis (ANKOVA) tests 

were used to examine the treatment effects on the post-tests with their 

pretest scores as covariates. 

Results 
The average and (standard deviation) age of the participants in the three 

groups of balanced movement games training, the play therapy group 

based on the parent-child relationship, and the control group are 

respectively equal to 7.53 (0.51), 7.25 (0.44), and 35.7 (0.49). The age 

range of participants was between 7 and 8 years old. There were nine 

boys and six girls in the first experimental group, ten boys and six girls 

in the second experimental group, and ten boys and seven girls in the 

control group. According to ANCOVA results, there was a significant 

difference between the three groups in separation anxiety (F = 124.267, 

p < 0.001) and emotional self-regulation (F = 161.585, p < 0.001). The 

Eta square showed that the difference between the three groups in the 

post-test was significant, and this difference in separation anxiety and 

self-regulation was 0.850 and 0.88, respectively. That is, 85% and 88% 

of the variance related to the difference between the three groups in the 

post-test is caused by the experimental conditions. Based on the 

Bonferroni test and the adjusted means, both intervention methods were 

effective in improving separation anxiety symptoms and emotional self-

regulation in children with 95% certainty. It was found that the play 

therapy intervention based on the parent-child relationship had a greater 

effect in reducing the symptoms of separation anxiety in children with 

separation anxiety disorder. However, both intervention groups of 

rhythmic movement games and play therapy intervention based on 
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parent-child relationships have been equally effective in increasing 

emotional self-regulation in children with separation anxiety disorder. 

Discussion 
Regarding the comparison of the two interventions together, it seems 

that play therapy based on the parent-child relationship is a more 

effective method than the training of balanced movement games. One 

of the reasons for this difference is parents' presence in play therapy's 

intervention process, while parents were not in the intervention of 

rhythmic movement games. Regarding the developmental issues of 

young children, several reasons show that parents are the most effective 

and necessary component in child psychotherapy. These reasons mainly 

refer to the important role of parents in the healthy development of 

children and in the effectiveness of training interventions. On the other 

hand, the inappropriateness of the family environment plays a 

significant role in aggravating and perpetuating childhood problems. 

For example, parents' marital conflicts and their psychological 

problems affect the healthy development of children. Therefore, the 

presence of parents in the treatment process can increase the 

effectiveness of the intervention. 

Conclusion 
In general, the current research aimed to compare the effect of teaching 

rhythmic movement games and play therapy based on the parent-child 

relationship on emotional self-regulation and separation anxiety of first-

grade students to expand and complete previous works and increase the 

richness of the literature on these interventions. The results showed that 

both intervention forms of rhythmic movement games and play therapy 

based on parent-child relationships effectively increased self-regulation 

and reduced separation anxiety in students. However, play therapy 

based on the parent-child relationship was more effective. According to 

the results of the present study, game-based therapies, especially play 

therapy based on parent-child relationships, can be used as a training-

therapeutic solution to increase emotional self-regulation and reduce 

the symptoms of separation anxiety in children. 
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 چکیده
 یررسپژوهش حاضر با هدف ب نیاست، بنابرا یدوران کودک یاختلال اضطراب نیترعیشا ییاختلال اضطراب جدا

 یمیکودک بر خودتنظ-والد یبر رابطه یمبتن یدرمانیموزون و باز یحرکت یهایآموزش باز ریتأث یسهیمقا
 یدانیم یهاشیپژوهش از نوع آزما نیاانجام شد.  ریاول شهر ملا یهیآموزان پادانش ییو اضطراب جدا یجانیه

اول  یهیآموزان پادانش یتمام پژوهش نیا یآمار یآزمون با گروه گواه بود. جامعهپس-آزمونشیبا طرح پ
 ییمدارس ابتدا انیهدفمند از م یریگبودند، که به روش نمونه 1401-1402 سال تحصیلیدر  ریشهر ملا ییابتدا

و انجام  یجانیه یمیخودتنظ یپرسشنامه ،ییاختلال اضطراب جدا یغربالگر یسشنامهسطح شهر با استفاده از پر
شدند.  نیگزیگروه گواه جا کیدر دو گروه مداخله و  یتصادف صورتبهساختاریافته انتخاب و  یمصاحبه بالین

 یآورجمع داخلاتهفته بعد از انجام م کیآزمون پس یهاداده درنهایتاجرا و  درمانیبازی یدو نوع مداخله
 شیافزا و ییعلائم اضطراب جدا بر کاهش درمانیبازی یداد که هر دو مداخلهنتایج حاصل نشان  ،طورکلیبهشد. 

 یبر رابطه یمبتن یدرمانیباز یاما مداخله؛ (>05/0pدارند ) یآموزان اثر معناداردر دانش یجانیه یمیخودتنظ
 نیابرابن؛ مؤثرتر بود ییموزون در کاهش علائم اضطراب جدا یرکتح یهایکودک نسبت به آموزش باز-والد

 یدبستانشیپ انیمرب نیو همچن ییبه مشاوران و معلمان مدارس ابتدا یدرمانیباز یهاکیتا تکن شودیم شنهادیپ
 آموزش داده شود تا بتوانند در مواجهه با کودکان مضطرب کلاس خود از آن استفاده کنند.

 یطهبر راب یمبتن یدرمانیموزون، باز یحرکت یهایباز ،یجانیه یمیخودتنظ ،ییاضطراب جدا ها:کلیدواژه
 کودک-والد

آموزش  ریتأث سهی(. مقا1403. )نیحس ،یو محقق ،محمدرضا دار،یپا یذوق تا،یرز ،یمحمد، امان ،یئینباستناد به این مقاله: 
آموزان. انشد ییو اضطراب جدا یجانیه یمیکودک بر خودتنظ-والد یبر رابطه یمبتن یدرمانیموزون و باز یحرکت یهایباز

 https://doi.org/10.22054/jep.2024.74076.3855 .160-133(، 72)20، تربیتی یشناسروانفصلنامه 
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 مقدمه
 ودکانک آن، در که است خانواده یابد،می پرورش و رشد آن در کودک که محیطی نخستین
 خانواده، رب علاوه. سازندمی برقرار را خود صمیمی و نزدیک عاطفی هایوابستگی نخستین
. است مدرسه دارد، دخالت کودک شخصیت رشد و گیریشکل در که دیگری مهم عامل
 مدرسه به رفتن از کودک ترس هستند، مواجه آن با والدین برخی که مشکلاتی از یکی
 لیلد همین به شوند،می مضطرب و نگران والدین از جدایی با کودکان از دسته این. است
 رارق مدرسه مثل اجتماعی محیط یک در مستقل صورتبه و شوند جدا هاآن از توانندنمی

 تواندمی مختلفی دلایل به کودکان در اضطراب. دارند اضطرابی علائمها آن ،درواقع. بگیرند
 یکی 1ابیاضطر اختلالات. کند ایجاد کودک در را اختلالات از مختلفی انواع و بگیرد شکل

 شدید أثیرت و زودرس شروع با که هستند کودکی دوران شناختیروان اختلالات ترینشایع از
 را سالیبزرگ دوران اختلالات برای خطرپذیری بینیپیش کودک، تکاملی سیر خط بر

 (.Carmassi et al., 2015) دهندمی افزایش
 2جدایی اضطراب اختلال کودکی، دوران در شایع اضطرابی اختلالات انواع از یکی

 بستهدل اشخاص یا والدین از جدایی با رابطه در ازحدبیش اضطراب یا ترس شامل که است
 نممک علاوهبه. رودمی انتظار فرد رشدی سطح از که است آن از بیش اضطراب این. است
 منجر نگرانی این که برسد والد به آسیبی جدایی هنگام که باشد نگران شدتبه کودک است
 جدایی باضطرا اختلال تشخیص برای. شودمی شبانه هایکابوس گاهی و مفرط ناراحتی به

 یبستگدل مورد شخص از جدایی مورد در مفرط نگرانی به مربوط علامت سه حداقل وجود
 به نرفت از امتناع شکل به است ممکن هانگرانی این. است لازم هفته چهار حداقل مدت به

 و سردرد نظیر جسمانی علائم از مکرر شکایت جدایی، هنگام ناراحتی و ترس مدرسه،
 دباش جدایی موضوعات به مربوط هایکابوس و است پیش در جدایی کههنگامی درددل
(American Psychiatric Association, 2022 .)ترینشایع جدایی اضطراب اختلال 

 Herren et) دهدمی رخ لگیسا 7 متوسط سن در و است کودکی دوران اضطرابی اختلال

al., 2013 .)دار،لمشک هایخانواده داشتن نظیر موقعیتی عوامل حاصل بیشتر اختلال این 
 و ژنتیکی عوامل تا است کودک با والدین نامطلوب ارتباط ینحوه و ناسالم ساختار

 (.Gómez et al., 2017 ؛Silove et al., 2016) بیولوژیکی
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 دارای کودکان. است 1هیجان تنظیم جدایی، اضطراب اختلال در مؤثر عوامل از یکی
 دارند مشکل منفی هایهیجان ویژهبه خود هایهیجان تنظیم در جدایی اضطراب اختلال

(Hurrell et al., 2017 .)هانآ ابراز ینحوه و فرد هایهیجان که است فرایندی هیجان تنظیم 
 پرورش رایب شخص یک هیجانی برانگیختگی تعدیل عنوانبه و دهدمی قرار کنترلتحت را

 از یکی هیجان تنظیم توانایی(. Gross, 1998) شودمی تعریف محیط با تعامل مطلوب سطح
(. Schlesier et al., 2019) است سالم شناختی و عاطفی اجتماعی، رشد هایمؤلفه ترینمهم
 و( افسردگی و اضطراب) شده سازیدرونی اختلالات اغلب در هیجان تنظیم در نقص
 تحول در مهمی نقش و شودمی مشاهده کودکی دوران( پرخاشگری) یشده سازیبرونی
 رددا هاآن اجتماعی هایشایستگی و اجرایی هایکنش مخصوصا   کودکان یافتهسازش

(Loevaas et al., 2018 .)اایف روانی هایاختلال در اساسی نقش که عواملی از یکی درواقع 
 به هک است آن مدیریت خاص طوربه و هیجان قرارگرفته، موردتوجه خیلی امروزه و کندمی

 (.2015Gross ,) است معروف 2هیجانی خودتنظیمی یا تنظیم
 رزیابیا نظارت، مسئول که است بیرونی و درونی فرآیندهای شامل هیجانی خودتنظیمی

 کودکی دوران در مقوله این(. Benfer et al., 2018) است هیجانی هایواکنش تغییر و
 راهبردهای از درستی درک باید کودکان ،دوره این طول در. است فراوانی اهمیت دارای

 استفاده خود هایهیجان مدیریت برای آن از بگیرند یاد و باشند داشته هیجانی خودتنظیمی
 فراوانی و شدت تنهانه هیجانی خودتنظیمی راهبردهای(. Megreya et al., 2020) کنند
؛ گرددمی نیز هاهیجان حفظ و ایجاد باعث بلکه دهد،می کاهش را هیجانی هایحالت

 مثبت هاییجانه بر بلکه منفی هایهیجان بر تنهانه هیجانی خودتنظیمی فرآیندهای بنابراین،
 (.Musser et al., 2013) است متمرکز نیز

 طراباض و هیجان تنظیم در نقص نظیر کودکی دوران اختلالات از پیشگیری برای
 کودک، خود بر هاروش از برخی. است شده طراحی مختلفی هایروش آن درمان و جدایی
 بر هک هاییروش از یکی. هستند متمرکز آموزشی هایمحیط بر برخی و والدین بر برخی
 ایاعض میان ارتباط برقراری کهازآنجایی. ستا درمانیبازی است، متمرکز کودک خود

 و بوده مقدور کمتر کلام طریق از دبستانی و دبستانیپیش کودکان با خانواده
 نماید، حل را کودکان این اضطرابی مشکلات تواندنمی هم معمول هایدرمانیروان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. emotion regulation 

2. emotional self-regulation 
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-لدوا تعامل شرایط که شده است مطرح جایگزین درمانی رویکرد عنوانبه درمانیبازی
 کودکان تمثب تخیل و مغزی تحول افزایش و رفتار اصلاح باعث و کندمی تسهیل را کودک
 Ferreira ؛Godino et al., 2020 ؛Cancer et al., 2020) شودمی اضطرابی مشکلات دچار

et al., 2016 .)ترینسریع و ترینراحت که است حرکت محور با بازی ها،بازی این از یکی 
–Peck) سازدمی فراهم کودکان مغزی هایقابلیت تحرک و درونی کشف برای را مسیر

Murray, 2015.) آن یساده وجه که دارقاعده هایبازی خصوصبه حرکت درون در 
 اردد وجود آهنگ و هماهنگی ریتم، چون هاییویژگی است، ترانه و شعر موسیقی، نمایش،

 یکیآموزش حرکات موزون  (.1395 همکاران، و زینی ؛1399 همکاران، و زادهحسیننایب)
 یاست که مبتن شیهنر و نما ،یقیهمراه با رقص/حرکت، موس یدرمان یخلاقانه یاز هنرها
 عنوانهبدر آن، از حرکت  که ایگونهبهاست  جانیحرکت و ه یمتقابل نظر یبر وابستگ

ارتباط  یمداخله امکان برقرار نی. اشودیبر احساسات استفاده م یرگذاریتأث یبرا یندیفرآ
 یهایژگیاصل بنا شده است که و نیند و بر اکیرا فراهم م یحرکت یهااستعاره قیطر از

بط و جهان مرت گرانیخاص ارتباط با د یهافرد با روش کیآشکار شده توسط  یحرکت
و  یتگخیخودانگ کنترل پذیری،انعطاف ،یافراد امکان سازگار با استفاده از آن،و است 

در  ریی، تغدنبو  ذهن نیمتقابل ب یجه به رابطه. با تونندکیرا تجربه م یشتریحضور ذهن ب
احساسات  ایبدن  ریمانند تصو ،یدر ادراکات درون رییمنجر به تغ تواندیم یحرکت یالگوها
 که دهدمی نشان پژوهشی شواهد (.Malkina-Pykh 2013, 2015خود شود ) یدرباره

 ویژهبه اضطرابی مشکلات رفع یا کاهش در تواندمی 1موزون حرکات و بازی آموزش
 جتماعیا تعاملات بهبود و کودکان اجتماعی گیریگوشه و پرخاشگری جدایی، اضطراب

 ,Costello ؛Vilà-Giménez et al., 2019 ؛Cancer et al., 2020) باشد مؤثر بسیار هاآن

 (.1399 همکاران، و محمدزاده ؛1399 همکاران، و زادهحسیننایب ؛2018
 مبتنی یدرمانبازی است، متمرکز کودک والدین بر که هاییروش از یکی دیگر، سوی از

 تیقوت یبرا یدرمان یبرنامه کی یتراپالیلی. فاست( 3تراپیفیلیال) 2کودک-والد یرابطه بر
دک کو یجلسات باز یبرگزار یلازم برا یهامهارت نیروابط است که توسط آن به والد

موزش کنند، آیرا تجربه م سازمشکل یاز رفتارها یمحور با فرزندان خود که انواع مختلف
فرزندان  یبرا یبه عوامل درمان شدنلیتبد یبرا نیوالد ییبه توانا فیلیال تراپی. شودداده می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. rhythmic movement 

2. Child-parent relationship therapy (CPRT) 

3. filial therapy 
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 کی یتراپالیلی. ف(Alivandi-Vafa & Ismail, 2010معتقد است ) یباز قیخود از طر
 ستمیرا در طول عمر و در سراسر س یدرمان راتییاست که تغ یحساس رشد یمداخله

با  نیدرمانی است که از بازی والدنوعی خانواده تراپیالیلی، فدرواقعکند. یم لیخانواده تسه
کردن فعال قیاز طر کهیطوربهکند. استفاده می رییاصلی برای تغ سمیمکان منزلهبهفرزندان 

را در  یدر روابط اجتماع رییتغ ،یو روابط درمان یهمدل ،یاجتماع یستگیشا ،بستگیدل
O’Cnnnrr؛ Griffin& Parson, 2023کند )یم لیها تسهخانواده  et al., 2016) . با توجه

یشتری برای های بتیمزتراپی در مقایسه با مداخلات دیگر فیلیالکودکان،  یبه مسائل رشد
 نقش مهمی دارند. همچنین در رشد سالم کودک نیوالددرمان کودکان دارد. چراکه 

در  نیوالد یروان هایبیآسو  ییزناشو یهایریدرگی مانند خانوادگ طینامناسب بودن مح
 تأثیرگذار است. از سوی تریو جد یبه مشکلات بعد یمشکلات دوران کودک دیتشد

 شتریبضعیف است و خود  یدرون یدر مورد زندگ ی کودکانارتباط کلام یبرقراردیگر، 
را  هاآناحساسات و افکار تواند میکه  ردیگیصورت م یرفتار قیاز طر هاآنات ارتباط

 ندیدر فرآ نیمشارکت والدبنابراین، ؛ (Alivandi-Vafa & Ismail, 2010منعکس کند )
 بسیار مفید خواهد بود. شواهد زبان مناسب رشد کودکان عنوانبه یدرمان و استفاده از باز

 ناختی،شروان هایمؤلفه بهبود جهت لازم بالینی کارآیی روش این که دهدیم نشان پژوهشی
 ؛Lindo et al., 2016 ؛Cooper et al., 2020) دارد را کودکان هیجانی و رفتاری

O’Crrrrr  et al., 2016؛1398 نژاد،کریم و عاشوری ؛1399 بزرگی،دشت و کریمی ؛ 
 ؛1398 همکاران، و عدیلی ؛1398 فرهادی، و رنگچیجعفری ؛1398 فرهادی، و سلطانی
 (.1394 عدیلی، ؛1396 همکاران، و عابدی

 عملکرد تخریب استرس، موجب درمان عدم صورت در جدایی اضطراب اختلال علائم
 شودمی کودک زندگی هایزمینه سایر در مشکلاتی ایجاد و تحصیلی اجتماعی،

(American Psychiatric Association, 2022 .)و مناسب درمانی مداخلات ،روازاین 
 اینکه هب توجه با. است اهمیت حائز بسیار اختلالات این شیوع از جلوگیری جهت زودهنگام

 دکیکو دوران در جدایی اضطراب اختلال درمان برای متفاوتی و متعدد درمانی رویکردهای
 دارد، یشتریب کارآیی و بوده بهتر دیگری به نسبت یککدام نیست مشخص که دارد وجود
 زموردنیا هم با هاروش انواع یمقایسه برای بیشتری یشدهکنترل آزمایشی هایپژوهش انجام
 و 1وزونم حرکتی هایبازی آموزش ریتأث یمقایسه هدف با حاضر پژوهش بنابراین،؛ است

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

r . teaching rhythmic movement games 
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 اییجد اضطراب و هیجانی خودتنظیمی بر کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی
 .است شده انجام اول یپایه آموزاندانش

 روش
 گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با میدانی هایآزمایش نوع از حاضر پژوهش
 الس در ملایر شهر ابتدایی اول یپایه آموزاندانش تمامی پژوهش این آماری یجامعه. است
 میان از مسئولین معرفی و هدفمند گیرینمونه روش به که است، 1401-1402 یلیتحص

 انجام و جدایی اضطراب غربالگری یپرسشنامه از استفاده با شهر سطح ابتدایی مدارس
 در نکهیبا توجه به ا، انتخاب شدند. DSM-5 هایملاک بر اساس ساختاریافته بالینی مصاحبه
نفر در هر گروه  15حجم نمونه حداقل  ،یاسهیمقا -یو علّ یشیاز نوع آزما ییهاپژوهش

از میان  (، با در نظر گرفتن احتمال اُفت آزمودنی،Gall et al., 1996) شودیم هیتوص
 گروه سه در و انتخاب آموزدانش 60 آموزان با اختلال اضطراب جدایی، تعداددانش
 و ککود-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی یمداخله موزون، حرکتی هایبازی یمداخله
 مقطع سال، 8 تا 7 سن داشتن آموزاندانش برای. شدند نجایگزی تصادفی صورتبه گواه

 دارو، فمصر عدم دیگر، روانی یا جسمی بیماری نبود بهنجار، هوش ابتدایی، اول تحصیلی
 مسئولین و والدین یآگاهانه رضایت و زمانهم طوربه درمانیروان نوع هر دریافت عدم

آموزان و ی سلامت دانشها، پروندهبود )برای بررسی ملاک گزینش هایملاک از مدرسه
 ایهداده آزمودنی، افُت تعداد به توجه با ،درنهایت. قرار گرفت( مدنظر هاآننظر والدین 

 ژوهشپ این در. شد مقایسه هم با و وتحلیلتجزیه مورد گروه سه در نفر 48 آزمونپس و پیش
 .شد استفاده زیر ابزارهای از اطلاعات آوریجمع برای

 andShields  توسط هیجان تنظیم لیستچک(: والدین فرم) 1هیجان تنظیم لیستچک

Cicchetti (1997 )شودمی داده پاسخ والدین توسط که است آیتم 24 دارای و شدهساخته. 
 شوندمی گذارینمره( هرگز=  4 تا همیشه تقریبا = 1) ایدرجه 4 لیکرت مقیاس در هاآیتم
 یمیخودتنظ از نشان بیشتر ینمره. آیدمی به دست 96 نمره بیشترین و 24 نمره کمترین که
 20 نهایی سؤالات تعداد لیست،چک این فارسی ینسخه هنجاریابی در. است بیشتر یجانیه

 دیریتم هیجانی، تظاهرات هیجانی، خودآگاهی هیجانی، ثباتیبی: است زیرمقیاس 5 با آیتم
 با لیستکچ این همبستگی بررسی با محتوا روایی. هیجانی پذیریانعطاف و منفی هیجانات

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Emotion Regulation Checklist (ERC) 
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 برای نباخکرو آلفای ضرایب. شد تأیید کودکان افسردگی و خشم اضطراب، هایپرسشنامه
 حاضر پژوهش در(. 1395 همکاران، و لیانیاسماع) بود 80/0 یبالا هامقیاس خرده از یک هر

 .آمد دست به 89/0 پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب
 همکاران و Hahn توسط مقیاس این: 1(والد نسخهجدایی ) اضطراب سنجش مقیاس

 والدین .شودمی تکمیل والدین توسط که شدههیته جدایی اضطراب ارزیابی برای( 2003)
 ایدرجه 4 طیف مبنای بر را مقیاس هایماده از هریک در جدایی اضطراب هاینشانه فراوانی

 زا ترس شامل مقیاس این اصلی بُعد چهار. کنندمی بندیدرجه( همیشه=  4 تا هرگز=  1از )
 خطرناک حوادث یدرباره نگرانی جسمی، بیماری از ترس رهاشدن، از ترس ماندن، تنها
 وادثح فراوانی پژوهشی زیرمقیاس دو جدایی اضطراب سنجش مقیاس این، بر علاوه. است

 در( 2022) همکاران و Méndez. ردیگیبرم در نیز را امنیت هاینشانه فهرست و خطرناک
 هایویژگی. دادند گزارش 72/0 بازآزمایی، طریق از را آن اعتبار مقیاس، این اعتباریابی

 و موردبررسی ایران یجامعه در جدایی اضطراب سنجش مقیاس والدینِ فرم سنجیروان
 کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش در(. 1395 همکاران، و نژادطلایی) است شده تأیید
 .آمد دست به 91/0 پرسشنامه این

 آزمایشی گروه به آموزش برای کودک و مادر حضور با موزون بازی 8 پژوهش این در
 هایبر اساس شواهد پژوهشی موجود، بازی. گرفت قرار مورداستفاده جلسه 8 در اول

عی، )راف ریتمیک هایبازی و هاحرکت کتاب از آموزشی یبسته این برای شدهانتخاب
 از پس و انتخاب( 1402؛ الیاسی و همکاران، 1399؛ نایب حسین زاده و همکاران، 1391
 راهبردهای ،زیر در. شد اجرا مدارس یبدنتیترب انیمربکمک با متخصصان از نفر سه تأیید
 :شده است معرفی مداخله این کلی

 فیو تکال یشرح باز یاسم باز جلسه

1 
بازی خط 
 موزیکال

 موسیقی بدود و آهنگضربدر این بازی کودک باید بر روی خط راست با توجه به 
 میخواهیاز مادران م انیدر مـتن موسیقی را انجام دهد. در پا شدهارائهدسـتورات 

 ساعت با کودک خود انجام دهند. میرا در طول هفته در خانه به مدت ن هایباز نیا

2 
بازی 

حرکت 
 لوزی

کودکان بر روی خط لوزی که با خطوط رنگی متفاوت طراحی شده بر اساس 
کنند. این حرکت در ابتدا بدون الگـوی مربـی همـراه بـا موسـیقی حرکت می

 شود.موسیقی و خواندن شعر توسط خود کودکان اجرا می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Separation Anxiety Assessment Scale (parent version) 
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 فیو تکال یشرح باز یاسم باز جلسه

 بازی صدا 3
نمایش  شکل صدا را به شدهپخشدر این بازی کودکان با توجه به صداهای 

را در طول هفته در خانه به مدت  یباز نیا میخواهیاز مادران م انیگذارند. در پامی
 ساعت با کودک خود انجام دهند. مین

4 
بازی 

های گوی
 رنگی

شود. در های مختلف بر روی زمین پهن میدر این بازی نوارهای رنگی با اندازه
گذاریم. کودک هایی به رنگ نوار میامتداد ایـن نوارهـا و بـا فواصـل مختلف گوی

های ویدر موسیقی گ شدهگفتهلی با توجه به رنگ بایست با آهنگ و با حرکت لیمی
، ببرد. در این بازی تعـداد استرا به سطلی که در انتهای نوارها  شدهخواسته

 گردد.نیز در موسیقی اضافه می شدهخواستههـای گوی

5 
بازی میدان 

 اشکال

های مختلف حیاط یـا سـالن گذاشـته ختلف )دایره، مربع و ...( در قسمتاشکال م
در  شدهگفتهخوانی شعر موسیقی به سمت شکل بـا هم زمانهمشـود. کـودک می

 کند.شعر حرکت می

6 
بازی 
 یصفحه

 شطرنج

گیرد و با دستورات موسیقی )دوخانه بالا، سه کودک در یك صفحه شطرنجی قرار می
صورت پرش جفت پا شروع راست و...( به جهات مختلف روی یك پا یا بهخانه به 

 کند.به حرکت می

7 
بازی 
جدول 
 اعداد

ود. شصورت تصادفی در یك محیط مربع شکل رنگی چیده میدر این بازی اعداد به
ها گفته صورت تعداد حیوانات یا گلکودک باید بـه عـدد داخـل موسیقی که به

 بدود یا جهش کند. موردنظرشود به سمت عدد می

8 
بازی 
اشکال 
 نواری

شود بر روی نوار رنگی حرکت کرده و با رسیدن در این بازی از کودکان خواسته می
به اشکال مختلف با توجه به دستورالعمل مربی )تعداد دست زدن( فعالیت موردنظر 

 را انجام دهد.

 ندوی)ل کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانییباز پروتکل از حاضر پژوهش در همچنین
 نیا یدوم استفاده شد. اعتبارسنج یشیآموزش دادن به گروه آزما ی( برا2016و همکاران، 

در  ییکودکان با استفاده از اعتبار محتوا یجامعه آمار یو برا رانیدر ا یآموزش یبسته
 نیا یبر اساس آن اجرا شده که دییو تأ ی( بررس1398نژاد ) میو کر یپژوهش عاشور

 یردهاراهب ریداده شده است. در ز صیمناسب تشخ یرانیکودکان ا یعهجام یپروتکل برا
 ها معرفی شده است:مداخله در طی جلسه نیکلی ا

 اقدام اهداف جلسه

1 
 ییگروه و آشنا یاعضا یمعرف

 کودک یهاجانیبا ه نیوالد

فرزندان و  یهلزوم پیدایش حساسیت دربار هبحث دربار
شخیص چهار احساس اصلی )شادی، تگیری پاسخ همدلانـه، شکل

بیـان موضـوعات پایه از قبیل تشویق و  ،غم، خشم و ترس(
 .تقویت والدین، همدلی بـا والـدین
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 اقدام اهداف جلسه

2 
و  یدرمانیاصول باز یمعرف

 هایبازاسباب یمعرف

در بازی تعاملی، انجام بازی  هایبازاسبابآموزش استفاده از 
شرح  ،ایفای نقش پاسـخ همدلانـهتعاملی در اتاق بازی، 

رح ، شیهای قبلپژوهش بر اساسدرمانی فیلیالی و اثرات آن بازی
 والدین.و  منطق درمان و اعتمادسازی و بیان وظایف درمانگر

3 
آموزش بایدها و نبایدهای 

 بازی

ذیرش و انتقاد نکردن از کودک آموزش بایدها و نبایدهای بازی، پ
توجه به احساسات کودک از طریق و نداشتن نصیحت در بازی، 

 .کودک و کلام های چهره، بــدن، لحــن صــداحالت

4 
تمرکز بر احساسات والدین 

ی بازی تعاملی و هنگام تجربه
 سازی بازتاب احساساتمدل

 اان بزمشده در منزل هم انجام هایگزارش هر والد از بازی
والدین بازخورد درمانگر و دیگر والدین، تمرکز بر احساسات 

احساسات توسط  بسازی بازتا، مدلی بازیی تجربهدرباره
یق و تشو کنمونه بازی تعاملی والدین با کود كدرمانگر، پخش ی

 .به دیدن آن توسط والدین

5 
آموزش مهارت 

 گذاریمحدودیت

 ،رفتارهای نامناسب کودکانگذاری برای آموزش مهارت محدودیت
گانه محدودیت شامل انعکـاس همدلانــه و اعمال مراحل سه

ت لابیان محدودیت در قالب جم، صــمیمی احساسات کودک
یل لاشده و بیان دجایگزین پذیرفته یه، ارائحکوتاه و واض

 .هامحدودیت

6 
آموزش ایجاد و افزایش 

 در کودک نفساعتمادبه

پذیرش و انتقاد نکردن از کودک و نداشتن نصیحت در  تأکید بر
بازگرداندن مسئولیت به کودک، سرزنش نکردن در قبال بازی، 

 .نامناسـب یهخواسـت

7 
شناسایی موانع و مشکلات در 
بازی تعاملی و مرتفع کردن 

 هاآن

ی انجام شده در منزل با هدف شناسایی هایبازگزارش والدین از 
ی ، ارائههاآنبازی تعاملی و مرتفع کردن  موانع و مشکلات در

گروهی توسط  حلراهی بازخورد درمانگر و سایر والدین، ارائه
دخالت و  بر کاهشبرای رفع مشکلات و موانع، تأکید  درمانگر

 .کنترل والدین در بازی تعاملی

8 
و بررسی  هاشنهادیپی ارائه

و  یبندجمعروند تغییرات، 
 گیرینتیجه

بازگویی  ،های مطرح شده در سیر جلساتحث و مهارتمرور مبا
تغییر در خود و فرزند برای سایر مادران، تشویق  یتجربه و نحو

، مادران به پذیرش نقش خود و تعمیم اصول به زندگی واقعی
م بعد از اتما گیری و تأکید بر انجام بازی تعاملی در خانهنتیجه

 جلسات.

 ملاحظات رعایت با جدایی، اضطراب هاینشانه غربالگری برای ابتدا پژوهش این در
 ،نایس یبوعل دانشگاه از نامهمعرفی دریافت و اجازه کسب و پژوهش اهداف بیان و اخلاقی
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 از اجازه کسب و پژوهش اهداف بیان با. شد مراجعه شهر ملایر وپرورشآموزش یاداره به
 بکس شهر ابتدایی این مدارس تعداد یدرباره اطلاعاتی ،وپرورشآموزش یاداره مدیریت

 اب. شدند انتخاب پژوهش این آماری یجامعه عنوانبه اول یپایه آموزاندانش تمامی. شد
 بیان و اول یپایه معلمان و مدارس مدیران از اجازه کسب با ابتدایی، مدارس به مراجعه
 را آموزانیدانش خواستیم زانآمودانش والدین و هاکلاس این معلمان از پژوهش، اهداف

 دایی،ج هنگام ناراحتی و ترس مدرسه، به رفتن از امتناع) جدایی اضطراب علائم دارای که
( هبستدل اشخاص از جدایی هنگام درددل و سردرد نظیر جسمانی علائم از مکرر شکایت
 یمهپرسشنا شد خواسته هاآن والدین از آموزاندانش معرفی از پس. نمایند معرفی هستند،

 نای با تشخیص، دقت و اطمینان برای. کنند تکمیل را جدایی اضطراب غربالگری
 سپس. گرفت صورت DSM-5 هایملاک طبق یافتهساختار بالینی یمصاحبه آموزاندانش

 شده انتخاب نفر 60 آزمودنی، افت احتمال نظرگرفتن در با شده، داده تشخیص افراد میان از
 هشپژو در شرکت برای هاآن فرزند و والدین از یکی داشتن رضایت از اطمینان از پس و
 صورتبه( نفر 20 گروه هر) گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو در آزمودنی، عنوانبه

 مایشآز ترک اختیار داشتن و رازداری اخلاقی، ملاحظات اصول. شدند جایگزین تصادفی
 طمینانا و هادستورالعمل توضیح با و شد داده توضیح کامل طوربه آزمایش هایگروه برای
 در. شد آوریجمع گروه سه هر از آزمونپیش هایداده بودن، محرمانه و رازداری از

مبتنی بر  درمانیبازی و موزون حرکتی هایبازی آموزش)مداخله  اجرای مکان خصوص
 به پژوهشگر و شد نظر گرفته در شهر مدارس از یکی در فضایی( کودک-ی والدرابطه
 نجاما گروهی صورتبه را مداخلات یبدنتیترب مربی یک و کودک درمانگر یک کمک

 و اول گروه آموزاندانش برای موزون حرکتی هایبازی آموزش که صورتبدین. داد
. دش اجرا دوم گروه آموزاندانش والدین برای کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی
 معنوی و مادی هایمشوق یارائه و قبل از دهیاطلاع ها،آزمودنی افت از جلوگیری برای

 در نفر، 5 تعداد موزون حرکتی هایبازی یمداخله گروه در ،وجودنیباا. شد گرفته در نظر
 نیز گواه گروه در و نفر 4 تعداد کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی یمداخله گروه
 هایداده ها،مداخله از بعد هفته یک ،درنهایت. داشت وجود آزمودنی اُفت نفر 3 تعداد
 خدمات از گواه گروه گیریبهره برای(. نفر 48) شد آوریجمع گروه سه هر از آزمونپس

 .شد ارائه هاآن برای نیز درمانی یمداخله آزمون،پس هایداده آوریجمع از پس درمان،
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 یها، از روش26نسخه  SPSSافزار استفاده از نرمها، با داده یینها لیوتحلهیتجزجهت 
شامل  یآمار استنباط یهااز روش نیاستاندارد و همچنو انحراف  نیانگیشامل م یفیآمار توص

نترل کمنظور به کیآمار پارامتر یهامفروضه تیبا رعا یریّمتغکی انسیکووار لیتحل
 ورتصبه هالیشد. تمام تحلاستفاده  گواهو  یشیآزما یهادر گروه آزمونشیاثر پ یآمار

 انجام شده است. 05/0 یدو دامنه و در سطح معنادار

 هایافته
 یرکتح یهایکنندگان در سه گروه آموزش بازو )انحراف استاندارد( سن شرکت نیانگیم

 53/7برابر با  بیبه ترتگواه  کودک و گروه-والد یبر رابطه یمبتن یدرمانیموزون، گروه باز
سال بود.  8تا  7 نیکنندگان بشرکت یسن ی( بود. دامنه49/0) 35/7( و 44/0) 25/7(، 51/0)

نفر  6نفر پسر و  10دوم  یشینفر دختر، در گروه آزما 6نفر پسر و  9اول  یشیدر گروه آزما
 نفر دختر بودند. 7نفر پسر و  10دختر و در گروه گواه 

ی ر اضطراب جدایگین و انحراف استاندارد سه گروه در متغیّهای میانشاخص 1در جدول 
 رونفیاسپ-ر خودتنظیمی گزارش شده است. بر اساس نتایج آزمون کولموگروفو متغیّ

(05/0>p ،2< KSL875/0)ّآزمون نرمال بودند. جهت آزمون و پسها در پیشر، توزیع متغی
-الدی ودرمانی مبتنی بر رابطههای حرکتی موزون و بازیثیر آموزش بازیأت یمقایسه

آموزان، از تحلیل کوواریانس یک کودک بر خودتنظیمی هیجانی و اضطراب جدایی دانش
 شد. کوواریت( استفاده عنوانبه آزمونشیپری )با نمرات متغیّ

 رهاآزمون متغیّآزمون و پساستاندارد پیشمیانگین و انحراف  .1جدول 

 وضعیت رمتغیّ
 گروه گواه گروه فیلیال گروه ریتمیک

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

اضطراب 
 جدایی

 12/6 47/93 72/3 37/94 00/5 06/91 آزمونشیپ

 40/6 76/93 58/4 75/69 79/3 40/78 آزمونپس

خودتنظیمی 
 هیجانی

 08/2 11/46 07/3 62/44 91/1 60/47 آزمونشیپ

 09/2 82/46 13/2 18/57 88/2 20/59 آزمونپس

آزمون اضطراب آزمون و پسجهت بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیش
های ( در گروه=p> ،087/4F 05/0( و خودتنظیمی هیجانی )=p> ،521/4F 05/0جدایی )
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رگرسیون  ، شیبFشد. با توجه به معنادار نبودن آماره  استفاده Fپژوهش از آزمون 
های گروه است. برای بررسی همگنی واریانس برابر هادر گروهآزمون آزمون و پسپیش

( و خودتنظیمی هیجانی =p> ،411/0F 05/0های اضطراب جدایی )آزمونپژوهش در پس
(05/0p> ،091/14F= از آزمون لوین استفاده )دهد،شد. چنانچه نتایج این آزمون نشان می 

 .استآزمایش و گواه برابر  یهادر گروهر وابسته غیّهای متواریانس
دهد میبه این جدول، نتایج نشان است. با توجه شده  گزارش 2 در جدولنتایج آنکوواها 

 (.=001/0p< ،267/124Fکه بین سه گروه، در اضطراب جدایی تفاوت معنادار وجود دارد )
معنادار است و  درمجموعآزمون، پسدهد که تفاوت بین سه گروه در مجذور اتا نشان می

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه در  85یعنی ؛ است 850/0این تفاوت 
ه، دهد که بین سه گرو. همچنین، نتایج نشان میاستاز شرایط آزمایشی آزمون، ناشی پس

ر اتا (. مجذو=001/0p< ،585/161Fدر خودتنظیمی هیجانی تفاوت معنادار وجود دارد )
است و این تفاوت  آزمون، درمجموع معنادارتفاوت بین سه گروه در پس که دهدیمنشان 
ی ، ناشآزمونپسدرصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه در  88یعنی ؛ است 880/0

 .استاز شرایط آزمایشی 

 (آنکوا) ریمتغیّتكهای کوواریانس نتایج آزمون تحلیل .2جدول 

 متغیرّ
 منبع

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 Eta معناداری

توان 
 آماری

اضطراب 
 جدایی

 962/0 249/0 000/0 590/14 258/292 1 258/292 آزمونپیش
 1 850/0 001/0 267/124 298/2489 2 595/4978 گروه
 - - - - 032/20 44 401/881 خطا

خودتنظیمی 
 هیجانی

 957/0 243/0 001/0 099/14 956/61 1 956/61 آزمونپیش
 1 880/0 001/0 585/161 060/710 2 120/1420 گروه
 - - - - 394/4 44 352/193 خطا

های حرکتی موزون بازی یهای مداخلهاز روش یککدامبرای پاسخ به این پرسش که 
بود اضطراب جدایی و بهم ئکودک بر کاهش میزان علا-مبتنی بر رابطه والد درمانیبازیو 

شده و های تعدیلاست، به بررسی میانگینثرتر بوده ؤآموزان مخودتنظیمی هیجانی دانش
 ارائه شده است. 3است که نتایج آن در جدول  ها پرداخته شدهتفاضل میانگین یمقایسه
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های نیگردد که تفاضل میانگها، مشاهده میتفاضل میانگین یو نتیجه 3با توجه به جدول 
های حرکتی موزون و گروه گواه برای اضطراب جدایی بازی یمداخله گروه یشدهتعدیل
 گروه یشدههای تعدیل(. همچنین تفاضل میانگین>05/0pو  =158/14Md) استمعنادار 
کودک و گروه گواه برای اضطراب جدایی -والد یدرمانی مبتنی بر رابطهبازی یمداخله
درصد بر  95یعنی هر دو روش مداخله با اطمینان ؛ (>05/0pو  =942/6Md) استمعنادار 

ها بیشتر از روش یککداماند. اینکه م اضطراب جدایی در کودکان اثربخش بودهئبهبود علا
-والد یدرمانی مبتنی بر رابطهبازی یاست، با توجه به نتایج این جدول، مداخلهثر بوده ؤم

 استتفاوت بین دو گروه مداخله معنادار  کهیطوربهثیر بیشتری داشته است. أکودک ت
(311/10Md=  05/0وp<) دک کو-والد یدرمانی مبتنی بر رابطهبازی یبنابراین، مداخله؛

م اضطراب جدایی در کودکان ئهای حرکتی موزون در کاهش علابازی یبه مداخلهنسبت 
 است. بودهثرتر ؤبا اختلال اضطراب جدایی م

 های پژوهشها به تفکیك گروهاطمینان تفاوت رها و دامنهتفاوت میانگین متغیّ .3جدول 

 رمتغیّ
ها گروه

(I) 
 (Jها )گروه

تفاوت 
ها میانگین

(I-J) 

انحراف 
 P استاندارد

برای  %95دامنه اطمینان 
 هاتفاوت

 دامنه بالا دامنه پایین

اضطراب 
 جدایی

مداخله 
 ریتمیك

 459/14 164/6 001/0 666/1 311/10 مداخله فیلیال
 -134/10 -181/18 001/0 617/1 158/14 گروه گواه

مداخله 
 فیلیال

 -164/6 -459/14 001/0 666/1 311/10 مداخله ریتمیك
 -577/20 -360/28 001/0 563/1 469/24 گروه گواه

خودتنظیمی 
 هیجانی

مداخله 
 ریتمیك

 674/2 -536/1 000/1 846/0 569/0 مداخله فیلیال
 566/13 748/9 001/0 767/0 657/11 گروه گواه

مداخله 
 فیلیال

 536/1 -674/2 000/1 846/0 -569/0 مداخله ریتمیك
 968/12 209/9 001/0 755/0 088/11 گروه گواه

های گردد تفاضل میانگیندر این جدول مشاهده می طور کههماناز سوی دیگر، 
های حرکتی موزون و گروه گواه برای خودتنظیمی بازی یمداخله گروه یشدهتعدیل

 یشدههای تعدیل(. همچنین تفاضل میانگین>05/0pو  =657/11Md) استهیجانی معنادار 
کودک و گروه گواه برای خودتنظیمی -والد یدرمانی مبتنی بر رابطهمداخله بازی گروه

 95یعنی هر دو روش مداخله با اطمینان ؛ (>05/0pو  =088/11Md) استهیجانی معنادار 
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ها از روش کیکداماند. اینکه درصد بر بهبود خودتنظیمی هیجانی در کودکان اثربخش بوده
اند. رگذار بودهثیأاست، با توجه به نتایج، هر دو روش مداخله به یک اندازه تثر بوده ؤبیشتر م

بنابراین، ؛ (<05/0pو  =569/0Md) نیستاخله معنادار تفاوت بین دو گروه مد کهیطوربه
 یدرمانی مبتنی بر رابطهبازی یمداخلهو  های حرکتی موزونبازی یهر دو گروه مداخله

کودک در افزایش میزان خودتنظیمی هیجانی در کودکان با اختلال اضطراب جدایی -والد
 اند.ثر بودهؤیکسان م طوربه

 گیریبحث و نتیجه
 بتنیم درمانیبازی و موزون حرکتی هایبازی آموزش تأثیر یمقایسه هدف با حاضر پژوهش

 اول یپایه آموزاندانش جدایی اضطراب و هیجانی خودتنظیمی بر کودک-والد یرابطه بر
 آموزش یمداخله دو هر که دادنشان  حاصل نتایج ،طورکلیبه. شد انجام ملایر شهر
 ئمعلا کاهش بر کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی و موزون حرکتی هایبازی

. دارند معناداری اثر آموزاندانش در هیجانی خودتنظیمی افزایش و جدایی اضطراب
 یرابطه رب مبتنی درمانیبازی تأثیر جدایی، اضطراب علائم کاهش با رابطه در ،وجودنیباا

 میخودتنظی با رابطه در اما بود، موزون حرکتی هایبازی آموزش از بیشتر کودک-والد
 .نشد مشاهده آزمونپس نمرات در مداخله دو هر بین معناداری تفاوت هیجانی

 این مداخله که داد نشان پژوهش موزون، نتایج حرکتی هایبازی در رابطه با آموزش
 آموزاندانش در هیجانی خودتنظیمی افزایش و جدایی اضطراب هاینشانه کاهش موجب
 میزان در معناداری کاهش گواه گروه به نسبت آزمایش هایگروه کهینحوبه است،شده 

 با هاتهیاف این. نمودند تجربه هیجانی خودتنظیمی در را معناداری افزایش و جدایی اضطراب
 Costello (؛2020همکاران ) و Cancer (؛2019همکاران ) و Vilà-Giménezپژوهش  نتایج

همکاران  و محمدزاده (؛1399همکاران ) و زادهحسین(؛ نایب2018) Williams (؛2018)
 رفع یا کاهش در تواندمی موزون حرکات و هابازی آموزش دادند، نشان که (1399)

 ودکانک اجتماعی گیریگوشه و پرخاشگری جدایی، اضطراب ویژهبه اضطرابی مشکلات
 همسو است. باشد، مؤثر هاآن اجتماعی تعاملات بهبود و

 تواندمی قیموسی با همراه حرکتی هایکه فعالیت توان گفتمی برای تبیین این یافته
 درش از کار این انجام با و بخشد بهبود را کودکان حرکتی -حسی هماهنگی هایمهارت
 را ریبیشت هایفرصت حرکتی یها، فعالیتدرواقعکند.  حمایت خودتنظیمی هایمهارت
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 هایفعالیت یزمینه در را خودتنظیمی هایمهارت تا کندمی فراهم خردسال کودکان برای
 فرصتی هاهمچنین این فعالیت. (Williams, 2018دهند ) توسعه کنندهسرگرم و بخشلذت
 را عارضاتت چگونه بگیرند یاد تا کند کمک کودکان به که کندمی فراهم درمانگر برای را

 موزون حرکتی هایبازی کهازآنجاییاز سوی دیگر، (. Dayle Jones, 2020) نمایند حل
 هابازیهم با هماهنگی گروه، افراد با کودک تعامل یزمینه شوند،می اجرا گروهی صورتبه
 کودکان در اجتماعی هایمهارت تقویت موجب که کنندمی فراهم را گروهی مشارکت و

 هازیبا در شرکت و خود همسالان با تماس به مجبور کودکان هاشوند. در این فعالیتمی
عامل ت به جهیدرنت و شوندگروهی می هایهستند و بدون ترس و اضطراب درگیر فعالیت

 کاهش درنهایت و نفساعتمادبه افزایش باعث امر این که شوندمینائل  بیشتری اجتماعی
 یا ارزیابی مورد هاآن شوندمی متوجه کودکان که مدتی از بعد شود.می هاآن اضطراب
 با بازی در شرکت از شده و برطرف تدریجبه نیز آنان ریزیبرون مشکلات نیستند، تحقیر
 هایبازی ،طورکلیبه(. 1399 همکاران، و فرامرزی) برندمی لذت خود همسالان سایر

 در هیجانی یدهسازمان و ریزیبرنامه مهارت افزایش سبب توانندمی موزون حرکتی
 خود شرایط ارزیابی به متفاوتی دیدگاه با تا کنندمی کمک هاآن به و شوند کودکان
 دهند تغییر را خود هیجانی واکنش شدت دهند، تشخیص دقیق را خود هایهیجان بپردازند،

ی، کودکان وضعیت چنین در بررسی کنند. آن برابر در شدن ناتوان بدون را هیجانی هر سپس و
. کنندمی تجربه را کمتری ناراحتی و کرده کفایت احساس خود هایهیجان کنترل مورد در

 در ار تریمنعطف و انطباقی راهبردهای و باورها افراد شودمی سبب هیجان تنظیم درواقع،
 کنند. اتخاذ خود هیجانات به پاسخ

این  که ادد نشان پژوهش ، نتایجکودک-والد یبر رابطه یمبتن یدرمانیبازدر رابطه با 
 در هیجانی خودتنظیمی افزایش و جدایی اضطراب هاینشانه کاهش موجب مداخله
 کاهش گواه گروه به نسبت آزمایش هایگروه کهینحوبه شده است، آموزاندانش

 تجربه هیجانی خودتنظیمی در معناداری افزایش و جدایی اضطراب میزان در معناداری
 همکاران و Lindo (؛2020همکاران ) و Cooperپژوهش  نتایج با هایافته این .نمودند

همسو است ( 1394) مقیمی (؛1399) همکاران و (؛ تختی1401اخوان و همکاران ) (؛2016)
 جدایی، اضطراب علائم بر کاهش کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیکه نشان دادند بازی
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 هیجانی و رفتاری اختلالات کاهش و اجتماعی هایمهارت افزایش روان، سلامت بهبود
 مؤثر است. کودکان هیجانی بهبود خودتنظیمی بر کودکان و همچنین

 یجلسه در ذاشتنگ وقت و بازی ارتباطی ابزار از استفاده گفت توانمی یافته این تبیین در
 و رندبنگ کودکانشان چشم یدریچه از را دنیا والدین تا شودیم سبب کودکان با بازی
 سمت از هاییرفتار چه که گیرندمی یاد والدین. یابدمی بهبود کودک با هاآن ارتباط جهیدرنت
 و گردد کودک نفسعزت تخریب همچنین و اضطراب علائم بروز موجب تواندمی هاآن
 بخشند، دبهبو حدودی تا را مخرب شناختیروان علائم این توانندمی رفتارها آن تغییر با لذا
 کنند پوشیچشم هاآن یناسازگارانه رفتارهای از و کرده توجه بیشتر هاآن مثبت رفتارهای به
(Timmer et al., 2006 .)والدین تا شودمی باعث درمان گروهی ماهیت طرفی از 

 تاررف با آمدن کنار هایشیوه بر مبنی هایشانموفقیت همچنین و هانگرانی ها،اضطراب
 برقراری برای تریسالم هایراه تا گذاشته اشتراک به یکدیگر با کودک را یمضطربانه
-Raftery) کنند پیدا احساسات تسهیل و مقاومت افزایش سازنده، روابط رشد ارتباط،

Helmer et al., 2016 .)،ککود-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی کهازآنجایی همچنین 
 با تا ندکمی کمک والدین به است، متمرکز کودک-والد ارتباطات کیفیت تغییر بر

 به توجه با(. Landreth, 2002) سازند برقرار پاسخگو و صمیمانه گرم، روابطی کودکانشان
 و والدین فتارر در تغییر گفت، توانمی هستند والدین مستقیم تأثیر تحت فرزندان اینکه

 تغییر بر علاوه همدلی و دوشرطیقیب مهربانی محبت، از مملو فضایی در فرزندان پذیرش
 در این. شودمی کودک نیز و والدین میان ایمن ایرابطه برقراری موجب کودک، رفتار

 آن، نبالد به و والدین هایمهارت تواندمی کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیراستا، بازی
 و درک به توانندمی والدین مداخله، این فرایند در. دهد افزایش را های کودکانمهارت
که یطوربه .یابند دست کودک شناختی و روانی شرایط و رفتار یزمینه در مطلوب پذیرشی

 ودکک و والدین میان عاطفی روابط ترمیم و والدگری هایسبک بهبود سبب مسئله این
 کودک در پرخاشگری و یتکانش گر اضطراب، قبیل از رفتارها از بسیاری درنتیجه. شودمی

 ودتنظیمیخ بهبود شناختی،روان هایآسیب کاهش با تواندمی فرایند این یابد کهمی کاهش
 با از سوی دیگر، کودکان(. Lindo et al., 2016) باشد داشته پی در کودکان در را هیجانی
 هاآن کردن مدیریت و پردازش هیجانات، و احساسات بیان در اغلب جدایی، اضطراب
 بیان ار خود هیجانات و احساسات تواندمی بازی فرایند در کودک بنابراین،؛ دارند مشکل
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 هک است حالی در این. دارد هیجانی خودتنظیمی افزایش در مهمی نقش مسئله این. کند
 منجر یباز جریان در کودک برای متقابل درک با همراه و پذیرنده غیرقضاوتی، جوّی ایجاد

 یزن روند این. گرددمی کودک مخرب روانی هایتنش کاهش و والدین با رابطه بهبود به
 آن، اساس بر و یافته افزایش کودک هیجانی و شناختی روانی، مهارت تا شودمی سبب

 (.1401 همکاران، و اخوان) یابد بهبود آنان در نیز هیجانی خودتنظیمی
-والد یطهراب بر مبتنی درمانیبازی رسدمی نظر ی دو مداخله با هم، بهدر رابطه با مقایسه

ن شاید دلیل ای است. مؤثرتری یشیوه موزون حرکتی هایبازی آموزش مقابل در کودک
های ی بازیکه در مداخلهباشد درحالی درمانیبازیتفاوت، وجود والدین در فرایند مداخله 
 لیکودکان خردسال، دلا یبا توجه به مسائل رشدحرکتی موزون والدین حضور نداشتند. 

 رد مؤلفه نیتریو ضرور نیترمؤثر عنوانبه نیوالددهد وجود دارد که نشان می یمتعدد
در رشد سالم کودک، در  نیعمدتا  به نقش مهم والد لیدلا نیا .هستندکودک  یدرمانروان

 در هخانواد طینامناسب بودن محی اشاره دارد. از سوی دیگر، مداخلات آموزشمؤثربودن 
 یهایریگدرو تداوم آن نقش بسزایی دارد. برای نمونه  یمشکلات دوران کودک دیتشد
 ،براینبنا؛ بر رشد سالم کودک تأثیرگذار است هاآنیی والدین و مشکلات روانی زناشو

-Alivandiتواند در اثربخشی بیشتر مداخله مؤثر باشد )میدرمان  ندیدر فرآحضور والدین 

Vafa & Ismail, 2010.) 
 و موزون حرکتی هایبازی آموزش تأثیر یمقایسه هدف با حاضر پژوهش ،درمجموع

 اییجد اضطراب و هیجانی خودتنظیمی بر کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی
 دبیاتا غنای افزایش و قبلی کارهای تکمیل و گسترش جهت در و اول یپایه آموزاندانش
 هایبازی یمداخله شکل دو هر که داد نشان حاصل نتایج. شد انجام مداخلات نوع این

 و یخودتنظیم افزایش بر کودک-والد یرابطه بر مبتنی درمانیبازی و موزون حرکتی
 حاضر، پژوهش نتایج به توجه با. بودند مؤثر آموزاندانش جدایی اضطراب کاهش

-والد یابطهر بر مبتنی درمانیبازی خصوصبه بازی بر مبتنی هایدرمان توانمی یطورکلبه
 و هیجانی خودتنظیمی افزایش برای درمانی -آموزشی کارراه یک عنوانبه را کودک
 .نمود استفاده کودکان در جدایی اضطراب هاینشانه کاهش
 عدم اول، یپایه آموزاندانش به پژوهش بودن منحصر حاضر، پژوهش هایمحدودیت از
 بوده یجغرافیای و تحصیلی سنی، هایمحدودیت دلیل به هاجمعیت سایر به پذیریتعمیم
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 تا شود کرارت ترشده کنترل و تربزرگ هاینمونه با پژوهش این است بهتر یطورکلبه. است
 مشاوران به درمانیبازی هایتکنیک تا شودمی پیشنهاد. گیرند قرار مجدد ارزیابی مورد نتایج

 با مواجهه در بتوانند تا شود داده آموزش دبستانیپیش مربیان همچنین و دبستان معلمان و
 .کنند استفاده آن از خود کلاس مضطرب کودکان

 تعارض منافع
در این پژوهش، تمامی اصول اخلاقی ازجمله اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات 

ونه گشخصی، رضایت و شرکت آگاهانه در پژوهش رعایت شده است و نویسندگان هیچ
 تعارض منافعی ندارند.

 سپاسگزاری
انشگاه د ی عمومیشناسروانی ارشد رشته یناسکارش ینامهانیمقاله حاضر برگرفته از پا

نمودند،  یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یزانیعز یاست. از تمام همدان نایس یبوعل
 .میسپاسگزار مانهیصم

 منابع
(. اثرات حرکات موزون بر انواع 1402. )ایمیک ،یجفرودیاکبر و لایل د،یوحیکاشان ،نایم ،یاسیال

(، 3)10، فصلنامه سلامت روان کودک. یذهن توانکمان با آموزدانشمختلف توجه در 
100-113. fa.html-1272-1-http://childmentalhealth.ir/article 

 یانی مبتنی بر رابطهدرماثربخشی بازی(. 1401عاملی، شیدا. )اخوان، شیوا، عابدی، احمد و جبل
 .آهنگ شناختی کندکودک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان دبستانی با ضرب-والد
. 193-219(، 45)12، ی افراد استثناییشناسروان

https://doi.org/10.22054/jpe.2022.62505.2355 
سنجی های روانبررسی ویژگی(. 1395ادق. )ح، صلاف محسن ودهقانی،  سرین،سماعیلیان، نا

(، 1)2، ی بالینیشناسرواندستاوردهای لیست تنظیم هیجانی کودکان و نوجوانان، چك
34-15.3https://doi.org/10.22055/jacp.2017.18725.102  

اثربخشی (. 1399) .نورعلی ،نترهرمزی، آتوسا و فرخیلاک الله،آبادی، عبدشفیع ،تختی، معصومه
ضطراب ل الااخت علائمکودک مبتنی بر مربیگری هیجان بر  -ای تعامل والد برنامه مداخله

(. 96)19، یشناختروانفصلنامه علمی پژوهشی علوم جدایی کودکان. 
fa.html-760-1-https://psychologicalscience.ir/article 

http://childmentalhealth.ir/article-1-1272-fa.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2022.62505.2355
https://doi.org/10.22055/jacp.2017.18725.1023
https://psychologicalscience.ir/article-1-760-fa.html
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تراپی مجازی مادران بر تأثیر فیلیال. (1398هادی. )فرهادی،  و ،دیقهرنگچی، ص جعفری
ل یادگیری: کارآزمایی بالینی لااجتماعی و پرخاشگری در کودکان دارای اخت یهامهارت

. 23-36، (5)15، یبخشتوانپژوهش در علوم تصادفی، 
https://civilica.com/doc/1038034 

درمانگران و  راهنمای مربیان (.های موزون )ریتمیكها و بازیحرکت(. 1391. )رافعی، طلعت
 https://danjehpub.com/product .ن: انتشارات دانژهتهرا. هاخانواده

ثیر أت(. 1395. )نسب، فاطمهرضایی و ،بلوچی انارکی، محمد، خاکسار، الهام ،زینی، مرضیه
گروهی بر بهبود درک، دقت و توالی شنیداری  یهایآموزش حرکات ریتمیك و باز

. 78-83(، 3)32 ،های تربیتیپژوهششناختی. کودکان بر اساس رویکرد روان عصب
fa.html-83-1-http://erj.khu.ac.ir/article 

 یاثربخش سهی. مقا(1400. )اسحق ،بوگر انیمیرح و محمود ی،نجف ،معصومه دهیس ی،اند یدیس
 ذهن در کودکان هینظر بر سطوح ینیوالد یدرمانگر یکودک محور و باز یدرمانگر یباز

، (97) 20 ،یشناختروانعلوم  یپژوهش یعلم یفصلنامه. ییاختلال اضطراب جدا یدارا
63-76 .fa.html-920-1-http://psychologicalscience.ir/article 

(. 1401) سادات. ، پریساسید موسویو  ، علیرضابهرامی ،صغرا ،اکبری چرمهینی ، مریم،صادقی
 یجانیه تنظیم مادران، والدینی خودکارآمدی بر محور بستگیدل درمانیبازی اثربخشی

فصلنامه  .موردی مطالعه: جدایی اضطراب دارای کودکان اجتماعی سازگاری و
 .107-132، (2)16، کاربردی یشناسروان

10.52547/APSY.2021.224105.1180Doi: 
های ویژگی(. 1395. )عسگری، علی و قنبری، سعید ،مظاهری، محمدعلی ،نژاد، نعیمهییلاط

ی تحولی: شناسروان. ()فرم والدین ییاضطراب جدا سنجش اسیمقمقدماتی 
  https://civilica.com/doc/877426.225-235(، 47)12 ،ان ایرانیشناسروان

. مقایسه اثربخشی (1396. )منصوره ،بهرامی پور اصفهانیو  اعظم ،قلعه دیس ،احمد ،عابدی
فعالی تراپی و روش والدگری بارکلی بر کاهش اضطراب و علائم نقص توجه/بیشفیلیال

http://joec.ir/article-1-447-. 120-111،(3)17 ،فصلنامه کودکان استثناییکودکان. 

fa.html 
ر تراپی بدرمانی با مدل فیلیالتأثیر آموزش بازی (.1398نژاد، ریحانه. )عاشوری، محمد و کریم

ی شناسروانپژوهشنامه  .هاآنآوری مادران ناشنوای تابت رفتاری کودکان شنوا و لامشک
 https://doi.org/10.22108/ppls.2020.115652.1672 .11-5، تمثب

https://civilica.com/doc/1038034
http://erj.khu.ac.ir/article-1-83-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-920-fa.html
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.224105.1180
https://civilica.com/doc/877426
http://joec.ir/article-1-447-fa.html
http://joec.ir/article-1-447-fa.html
http://joec.ir/article-1-447-fa.html
https://doi.org/10.22108/ppls.2020.115652.1672
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 یانجیه - یاجتماع یهابر مهارت الیلیف وهیبه ش درمانیبازی ری(. تأث1394) .شهرزاد ،یلیعد

ر )دانشو تیو شخص ینیبال یشناسروانساله شهر اصفهان.  6تا  5 یدبستانشیپدختران 
 https://www.sid.ir/paper/208808/fa .104-97((، 25 یاپی)پ 2)13، رفتار(

درمانی مبتنی اثربخشی بازی(. 1398احمد. )عابدی، رنجبر، رکسانا و  میرزایی هرزاد،عدیلی، ش
فرزند و کیفیت زندگی مرتبط با  و ت والدلابر روابط والد و کودک بر کیفیت تعام

(، 1)19، فصلنامه کودکان استثناییت رفتاری و هیجانی، لامت کودکان دارای مشکلاس
70-59. html http://joec.ir/article-906-1--fa. 

(. 1399زاده، مجید، آقازیارتی، علی و رنجبر، بدر. )فرامرزی، سالار، بکرایی، سعدی، محب
 یماندرخانواده. کودکان ییبر اضطراب جدا كیتمیر یحرکت یهایآموزش باز یاثربخش
 9https://civilica.com/doc/113415. 66-83(،3)1، یکاربرد

تراپی بر تعامل مادر با کودک و . اثربخشی فیلیال(1399. )زهرا ،دشت بزرگی و الهام ،کریمی
 .32-41(، 1)10، مطالعات ناتوانیمشکلات رفتاری کودکان با ناتوانی هوشی. 

27893.1513https://doi.org/10.22108/cbs.2021.1 
اثربخشی (. 1399. )للازاده، جدهقانیو  دانشیار، الهام، سلیمانی، مهران ،محمدزاده، حسن

حرکتی درشت و تعامل اجتماعی کودکان  یهاهای ریتمیك و گروهی بر مهارتبازی
  https://civilica.com/doc/1615988 .63-76(،2)20،کودکان استثناییاتیسم. 
ل اضطراب لاکودک بر کاهش نشانگان اخت -اثربخشی آموزش والد (. 1394) .مقیمی، المیرا

ی و کودکان شناسروانکارشناسی ارشد، رشته ه نامساله. پایان 7تا  6جدایی کودکان 
  /https://elmnet.ir/article .یاستثنائی، دانشگاه آزاد اسالمی واحد تهران مرکز

تأثیر آموزش (. 1399. )کریمی، مونا و همتی پویا، سمیه، آقازیارتی، علی ،زاده، سپیدهحسیننایب
می لامی و غیرکلاکودک بر کاهش پرخاشگری ک-آهنگ مادرهای حرکتی ضرببازی

 .61-78(، 3)7 ،روان کودک متلاسسال.  5تا  3کودکان 
fa.html-621-1-http://childmentalhealth.ir/article 
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