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 چکيده 
.  شوند  می   دور  خود اصلی  مراقبان  از  که  است  زمانی   بیشتر  اضطراب  این  و  است، کودکان  بین   در   عاطفی  و  روانی   اختلالات   ترین شایع  از  اضطرابی  اختلالات 

  در   روانی  اختلالات  پیدایش  برای  ایزمینه  همچنین  و  کودکی  دوران  در  عاطفی  و  جدایی  اضطراب  اختلال  که   است  داده  نشان  متعدد  مطالعات  همچنین

  روش .  است  شده   انجام   کودکان   جدایی   اضطراب  کاهش   بر   کودک  و  مادر  مشارکتی  های بازی  اثربخشی   تعیین   با  پژوهش  این  رو  این  از  است،   سالیبزرگ

  که  بودند  یزد   شهرستان  دبستانیپیش کودکان  کلیه  آماری  یجامعه. بود  کنترل گروه  با  آزمون پس آزمون، پیش با  آزمایشی شبه  و کاربردی   نوع  از پژوهش

  10 طی  آزمایش  گروه . گرفتند قرار ( نفری 15)  کنترل و  آزمایش  گروه  دو در  تصادفی  طور به   و شدند  انتخاب  دسترس در  گیری نمونه  روش  با   کودک  30

  نشان   ها  یافته .  بود  CSI-4  کودکان  مرضی  علائم  پرسشنامه  پژوهش   ابزار.  کردند  پیدا  حضور   مادر   و  کودک  مشارکتی  هایبازی  آموزشی  یدوره  در  جلسه

  « کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی  آموزش  یدوره»  تأثیر  از  ناشی  کودکان  «کودک  جدایی  اضطراب»  آزمونپس  نمرات  کوواریانس  درصد  1/47  که  داد

  دبستان  و  کودک  مهدهای  در  درمانی  شیوه  این  از  توان  می  بنابراین  است،  شده   «کودک  جدایی  اضطراب»  میزان  کاهش  باعث  «آموزشی  یمداخله»  و  است؛

 .نمود استفاده  کودکان جدایی  اضطراب کاهش  برای ها

 

 . کودک  و  مادر  مشارکتی  بازی  درمانی،  بازی  جدایی،  اضطراب  :يديکل  واژگان

 

 

 

 

 

 

 1فرزانه جعفري
 ایران   یزد،  جواد،  امام  عالی  آموزش  دانشگاه  تربیتی،  علوم  ارشد  کارشناس 1

 

 نویسنده مسئول: 
 دهنودشت  جعفريفرزانه 

 

  بر کودک و مادر مشارکتی هايبازي اثربخشی بررسی

 کودکان  جدایی اضطراب  کاهش
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 مقدمه 
  جمعیت   کل  از  %50  به  تقریباً  قشر  این  مهم،  توسعهدرحال   کشورهای  در  کهطوری به   دهند،می   تشکیل  را  جهان  جمعیت  از  ایعمده   قشر  کودکان

  ازنظر   تا  کندمی  کمک  آنان  روانی  بهداشت  به  توجه  و  دارند  ایویژه  اهمیت  نوجوانان  و  کودکان  سالم  جامعه  هر  در  دلیل   همین  به  ،[ 1]  رسدمی

  و   کودکی دوران در هیجانی اختلالهای شایعترین از اضطرابی های اختلال . کنند ایفا بهتر را خود اجتماعی  نقش و بوده سالم جسمی  و روانی

  عنوان به  را اضطراب و  ترس خود زندگی طول  در کودکان همه [.2]  است   شده گزارش درصد 18 تا 6 بین آنها  شیوع  میزان  و است  نوجوانی

  بروز   رشد،  هایدوره   براساس.  شوند  می  دور  خود  اصلی  مراقبان  از  که  است  زمانی  بیشتر  اضطراب  این  و  کنندمی  تجربه  طبیعی  هیجان  دو

  مرحله این  از جدایی یعنی  کودک نوپایی سالهای در  جدایی 18 تا 24 اضطراب های نشانه که  صورتی  در و باشدمی عادی ماهگی،  اضطراب

  متعدد   مطالعات  همچنین.  [3]   شود  توجه  علائم  این  به  باید  بالینی  روانشناسی  نظر  از  یابد،  ادامه  رشد  بعدی   مراحل  و  سنین  در  و  رود  فراتر

  است   سالیبزرگ   در  روانی  اختلالات  پیدایش  برای  ایزمینه  همچنین  و  کودکی  دوران  در  عاطفی  و  جدایی  اضطراب  اختلال  که  است  داده  نشان

  کودکان .  است  بیشتر  اختلال  این  مبتلابه  تربزرگ   کودکان  هایمشابه   از  جدایی  اضطراب  اختلال  مبتلابه  سن   کم  کودکان  هاینشانه   اغلب[.  4]

 به   سایه.  کنندمی  امتناع  رفتن  مدرسه  از  بیشتر   و  دارند  دلبستگی  هاآن  به   که   کسانی  دیدن  صدمه  نگران  دیگر  هایبچه  از  بیش  پایین  سنین

  اختلال   مبتلابه  خردسالان  هایویژگی   از  یکی  روز  طول  در  هاآن  دائمی  وارسی  و(  کردن  حرکت  والدین  سر  پشت  یعنی)  کردن  تعقیب  سایه

.  شود  داده  آموزش  کودکان  به  کمکم  کودکی  از   است  نیاز  که  پراهمیت  بسیار  است  امری  خانواده،  از  فرزندان  استقلال.  است  جدایی  اضطراب

  به   ورود  برای  مادر  از  کودک  جدایی  زمان  مادر،  بخصوص  خانواده  به  کودکان  وابستگی  و  بودن  فرزندیتک   ازجمله  مختلف  دلایل  به  امروزه

 .آیدمی   وجود  به  کودک  برای  اختلالات  و  مشکلات  برخی  طورکلیبه  دبستانی،پیش   و  مهدکودک

  خود   سن  با  نامتناسب  و  کنندهناتوان   مفرط،  اضطراب  خانه،  از  شدن  دور  یا  والدین  از  جدایی  به   نسبت  جدایی  اضطراب  اختلال  مبتلابه  کودکان

  حضور  جدید، یمحله به  رفتن نظیر کند، می تجربه را اساسی زایتنش  محرک یک کودک، ازآنکهپس جدایی اضطراب اغلب،. دهندمی نشان

  مدرسه  از گیریکناره  دیگر مدرسه به مدرسه یک از  انتقال ابتدایی، یمدرسه  به ورود خویشاوندان، از یکی بیماری یا مرگ جدید،  مدرسه در

  و   شوند  مفرط  اضطراب  دچار  سالیبزرگ   در  ثانوی  طوربه  کودکان  این  است  ممکن  درمان،  برای  موقعبه  اقدام  عدم  صورت  در.  [5]  کندمی   بروز

  اضطراب   کودک،  و  مادر  تعاملات  افزایش  با  توانمی.  دهند  نشان  را  هراس  و  باز  هایمکان   از  ترس  اجتماعی،  فوبی  چون  هاییاختلال   آن  بر  علاوه

 .  [6]  نماید  ایجاد  را  اختلال  این  رشد  تواندمی  که  است  عاملی  کودک-مادر  ویژهبه   مراقبان  روابط  کیفیت  زیرا  شود،  برطرف  کودکان  جدایی

  زمانی   جدایی  اضطراب  اختلال  تشخیص  ولی  است؛  بینی  پیش  قابل  شوند؛  می  مدرسه  وارد  بار  اولین  برای  که  کودکانی  در  جدایی  اضطراب

  پنجمین  متن  اساس  بر.  کند  پیدا   بروز  دلبستگی  مورد  شخص  از  جدایی  هنگام  و  تحول  سطح  با  نامتناسب  و  مفرط  اضطراب  که  شود  می  مطرح

  شخص  از جدایی مورد در مفرط نگرانی با رابطه در نشانه سه حداقل که است لازم کودکان در  روانی اختلالهای  آماری و تشخیصی راهنمای

  ناراحتی   و  ترس  مدرسه،  به  رفتن  از  امتناع  صورت  به  که  است  ممکن  ها  نگرانی  این.  باشد  داشته  وجود  هفته  4  حداقل  مدت  به  و  دلبستگی  مورد

  کابوسهای   و  دلبستگی  مورد  افراد   از  جدایی  مدت  طی   در  درد  دل  سردرد،  نظیر  جسمی  نشانگان  از  مکرر  شکایت  نزدیکان،  از  جدایی  هنگام

  برانگیختگی   سازی،  درونی  مشکلات  افزایش  با  جدایی  اضطراب  اختلال  است  ممکن  تشخیص  کودکی  دوران  در.  کند  بروز  جدایی  مضمون  با  مکرر

  رابطه   نیز  کودک  اضطراب  مدیریت  جهت  خانواده  عملکرد  در  مشکلاتی  و  هراسی  مدرسه  تحصیلی،  مشکلات  جدایی،  موقعیتهای  در  جسمانی

  برخوردار  بسیاری اهمیت از آن کاهش برای اثربخش های مداخله کارگیری به و اختلال این بروز دلایل  به توجه با بنابراین [.7] باشد داشته

 .  است

  اکنون، هم .  است  کودک  برای  فرد  اثرگذارترین  و  اولین  مادر  کنند،می  آغاز  کودک  با  را  اجتماعی تعاملات  اولین مادر  ویژهبه   و  والدین  ازآنجاکه

  گیرند می  یاد  خود  فرزندان  از  و  شناسندمی   بهتر  را  هاآن   کودکان،  بازی  در  شرکت  با  مادران  که  باورند  این  بر  آموزشی  کارشناسان  و  شناسان  روان

  بر   علاوه  خود  مشارکت  با  و  کندمی   دور  مادر  از  را  زندگی  جدی  کارهای  خستگی  بازی،.  کنندمی  تسهیل  آموزش  امر  در  را  هاآن   یادگیری  و

  هم   با  یا  و  فرزند  و  مادر  بیشتر  تعامل.  دهد  آموزش  تواندمی   بازی  قالب  در  را  اجتماعی  و  اخلاقی  مسائل  افزاید،می   بازی  نشاط  و  شادابی  به  اینکه

  های بازی   طریق  از  تواندمی  که  کند   کمک  دو  هر  یروحیه   بودن  سالم  به  تواندمی   مفرح  و  شاد  فضای  یک  در  کودک  و  مادر  گذاشتن  وقت  و  بودن

 . شود  میسر  کودک  و  مادر  مشارکتی

  پذیرش   و  درک  به  توجهیقابل  طوربه   و  شودمی   کودک  و  والدین  بین   قوی  تعامل  باعث  که  است  فرزندان  و  والدین  بین  روابط  حفظ  و  ایجاد

  و   خشم  افسردگی،  اضطراب،  بروز  برای  مهمی  منبع  کودک  و  والد  ناکارآمد  روابط  دیگر  سوی  از  و  کندمی  کمک  فرزند  و  والدین  بین  متقابل

  می   حیاتی  اضطرابی  اختلالات  گیری  شکل  در  را  کودک  -مادر  روابط  کیفیت  نقش(  2017)  همکاران  و   1ووقان   همچنین.  است  مختل  روابط

 . [8]  دانند
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  میزان   باشد،  درونی  آرامش  دارای   وقتی  و  رودمی   بین  از  نیز  کودک  اضطراب  شود  بیشتر  فرزندی-والد  یرابطه   که  زمانی  بهتر  عبارت  به

  را  فرزند راحت خیالی با نیز مادر بپذیرد، را آموزشی محیط ترراحت  شودمی باعث و شده کم او بستگیدل  و ناسازگاری ناآرامی، پرخاشگری،

  های آموزش  بنابراین  شود؛می نیز  مادر آرامش باعث  فرزند  آرامش  زیرا   شود،می   کم  شاغل  مادران نگرانی  از  همچنین  سپارد، می مهدکودک  به

  های بازی .  باشدمی   "کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی "  ها،آموزش   این  از  یکی.  شود  کودکان  اضطراب  بهبود  باعث  تواندمی  مادران  برای  مناسب

  های بازی   جلسات  برگزاری  لزوم  کودک،  با  مادر  ارتباطِ  در  مؤثر  هایبازی   انتقال  و  سویک  از  کودک  با  ارتباط  هنر  کودک  و  مادر  مشارکتی

  تفاوت   یکدیگر  با  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی   اجرای.  است  نموده  دوچندان  روانشناسان  و  متخصصین  توسط  را  کودک  و مادر  مشارکتی

  کودک   در  نفساعتمادبه   و  استقلال  بر  و  شومی   انجام  شناسانهروان   و  مشخص  هدف  با  و  دارد  بازی  خانه  یا  و   مهدکودک  و  کودک  کلاس  با  زیادی

 .دارد  تاثیر

  از .  درآورد  خود  تحتکنترل  را  خارجی   اشیای  بتواند  کودک  که  شود  می   سبب  و  دهد  می  ارتباط  او  پیرامون  دنیای  با  را  کودک  درونی  افکار  بازی

  است  درمان  نظریه  بر  مبتنی  و   ساختار  با  رویکردی  درمانی  بازی.  فراگیرد  بهتر  را  خود  کنترل  های  مهارت  تواند  می  کودک  درمانی  بازی  طریق

  درمانی   بازی  فنون  به  والدین  تجهیز  با  با  که  رسد  می  نظر  به.  کند  می  ریزی  پایه  را  کودکان  بهنجار  و  طبیعی  ارتباط  و  یادگیری  فرایندهای  که

 با   البته.   [9]  گذاشت  تاثیر  نیز  جدایی  اضطراب  مانند  کودک  اضطرابی  های  اختلال  بر  توان  می  فرزند  و  مادر  بین   ی  رابطه  کیفیت  بهبود  و

  حوزه   این  در  چندانی  ی  مطالعه  کنون  تا  باشد،  اثربخش  زمینه  این  در  تواند  می  درمانی  ی  مداخله  نوع  این  که  رسد  می  نظر  به  که  وجودی

 . است  نشده  انجام

 

 شناسی روش

  شده   انجام  کنترل  گروه  با  آزمونپس   آزمونپیش  طرح  آن،  طرح  و  آزمایشی  نیمه   صورتبه  که  بوده  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش  روش

 شود:   می  شامل  را  زیر  مراحل  و  است

  اجرای -4  آزمایشی؛  گروه  روی  بر  مستقل  متغیر  اجرای-3  ها؛داده   آوریجمع   و  آزمونپیش   اجرای-2  ها؛آزمودنی   تصادفی  کردن  جایگزین-1

  آموزشی  گونههیچ  کنترل  گروه  به   کهدرحالی   گرفتند،  قرار  مستقل  متغیر  تأثیر  تحت  آزمایش  گروه  اساس،  این  بر.  هاداده   آوریجمع   و  آزمونپس 

 .  نشد  داده

  ترجمه )  گال  و  3بورگ   ،2گال   نظر  اساس  بر  و  بودند،  یزد  شهر  دبستانیپیش   کودکان  کلیه  شامل  تحقیق  این  در  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه

  حجم  حداقل  به توجه ضمن رو ازاین   باشد، نفر 15 حداقل گروه هر  حجم باید ایمقایسه علی و  آزمایشی  هایتحقیق  در( 1398 اصفهان، نصر

  شد،   انتخاب  دبستانیپیش   یک  یزد  شهر  هایدبستانیپیش   بین  از  ابتدا   دسترس  در  گیرینمونه   روش  از  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  نمونه؛

  30 تصادفی طوربه  بودند جدایی  اضطراب اختلال  دچار که کودکانی بین از بود، کودک نفر 95 آماری جامعه  شامل که منتخب دبستانیپیش 

  دو  هر از آموزشی ی دوره از پیش. گرفتند قرار( نفر 15) کنترل گروه و( نفری 15) آزمایش گروه دو در  و شده،انتخاب  نمونه عنوانبه  کودک

  یکدیگر   با  مادر  و  کودک مشارکتی  های  بازی  آموزشی  ی  دوره  در  ایدقیقه  45  جلسه  8  طی  آزمایشی  گروه  و  آمده  عمل  به  آزمون  پیش  گروه

  عمل   به  آزمون  پس  گروه  دو  هر  از  مجدداً  جلسات  اتمام  از  بعد.  کردند  دریافت  را  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی   انواع  و  کردند  پیدا  حضور

  پیش   و)  کوواریانس  تحلیل   آزمون  و  استنباطی  آمار  از  استفاده  با  نهایت،  در.  شدند  تحلیل   و  مقایسه  یکدیگر  با  مراحل  این  نتایج  سپس  و  آمد

  زیر   در  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی   جلسات  محتوای.  شد  پرداخته  آمدهدستبه  نتایج  بررسی  به  ،SPSS 21  افزار نرم  در(  آن  هایفرض 

 است:   آمده
 کودک  و مادر مشارکتی هايبازي جلسات: 1 شماره جدول

 شرح جلسات جلسات 

 کند. که در صورت دریافت توپ خود را معرفی می توپک به کودک پرتابگویی و  آمدخوشمعارفه، همراه با آهنگ  جلسه اول

 های شکل دار کاردستی درست کند.کودک با کمک مادر با استفاده از ماکارونی جلسه دوم 

 . چسباندیمهای رنگی را به چسب کودک با کمک مادر توپک جلسه سوم 

 کودک با کمک مادر با استفاده از انواع مواد خوراکی )نمک، آرد، ماکارونی پخته و خام( بر روی یک سطح نقاشی بکشد.  جلسه چهارم 

 کودک با کمک مادر روی انواع سطوح زبر و نرم راه برود و لمس کند.  جلسه پنجم 

 ی کند.ریگ یماهی ماهی در حوضچه مادرکودک با  جلسه ششم 

 . ربافیزنجعمو   مانند های محلی و سنتی بازی جلسه هفتم 

 های تمرکزی.انواع بازی جلسه هشتم 

 
2 Gall 
3 Borg 
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  کودکان  پزشکیروان   هایاختلال   ترینشایع   سرند  برای  ابزار  این.  بود  CSI-4  4کودکان   مرضی  علائم  پرسشنامه  تحقیق  های  داده  گردآوری  ابزار

  و   «حساسیت. »باشدمی  آموزگاران  و  والدین  ویژه  فرم  دو  دارای  پرسشنامه   این.  است  شدهساخته   DSM-IV  تشخیصی  هایملاک   پایه  بر

  اختلال   هر  برای  نمره  بهترین  و  مختلف  برش  نمرات  پایه  بر  پزشکروان  تشخیصی  موافقت  شیوه  به  ایرانی  نمونه  یک  با  پرسشنامه  این  «ویژگی»

  اضطراب   علائم  ارزیابی  به  اختصاصاً  که  است  کودکان  مرضی  علائم  پرسشنامه   از  بخشی  کودکان،  اضطرابی  علائم  شدت  فهرست.  شد  تعیین

  قرارگرفته  موردمحاسبه  پژوهشگران  توسط  متفاوت  هایبررسی  در  پرسشنامه   اعتبار  و  روایی  است،  ماده  نُه  دارای  و  پردازدمی  کودکان  جدایی

  سال  10  تا  6  سنین  پسر  75  روی  هفته  6  زمانی  فاصله  با  و  بازآزمایی  روش  به  را  پرسشنامه  اعتبار  که(  2009)  5ارمیس   گزارش  اساس  بر.  است

  کودکان  تشخیصی  پرسشنامه  و  آشنباخ  کودک  رفتاری  فرم  با  پرسشنامه(  2009)  6سوج   پژوهش  در.  است  شدهگزارش /.  72  روایی  بود  کرده  اجرا

  بازآزمایی   روش  با  والدین  فرم  اعتبار(  1396)  یوسفی  و  سودرجانی  پژوهش  در.  باشدمی  آن  سازه  روایی  نشانه  که  داد  نشان  مثبتی   همبستگی

 . گرفت  قرار  تائید  مورد  اصلی  متن  با  آن  انطباق  و  ترجمه  صحت  بر  مبنی  متخصصان  ازنظر  استفاده  با  نیز  آن  روایی  و  آمد  دست  به/.  85

 

 تحقيق  هاي یافته

 تحلیل   آزمون  به  مربوط  هایفرض پیش   ابتدا  کودکان  جدایی  اضطراب  بر  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی  تاثیر  میزان  بررسی  منظور  به

 دهیم.می  قرار  بررسی  مورد  را  «کودکان  جدایی  اضطراب»  متغیر  در  کوواریانس

 اسميرنوف -کولموگروف  آزمون:  اول فرض  پيش

 کودکان   جدایی  اضطراب متغير در( اسميرنوف-کولموگروف)  هاداده  بودن نرمال آزمون: 2 شماره جدول

 هاگروه متغير

 آزمون کلموگروف اسميرنوف

 آزمون پس آزمون پيش

 P آماره تعداد  P آماره تعداد 

 اضطراب جدایی کودکان 
 16/0 11/1 15 53/0 89/0 15 آزمایش 

 36/0 90/0 15 79/0 43/0 15 کنترل 

 

  در   مفروض  خطای  از  تربزرگ   ازآنپس   و  آموزشی  مداخله  از  پیش  زمان  دو  در  آزمایش  و  کنترل  حالت  دو  هر  در  که  معناداری  سطح  مقادیر

 شود. می   تائید  هاداده  بودن   نرمال  فرض  است  05/0  پژوهش

 يفرزند- والد  يرابطه  ر يدر متغ  ونيرگرس  يهابيش  یهمگونپيش فرض دوم:  
 هاي رگرسيون در متغير اضطراب جدایی کودکان آزمون همگونی شيب :3شماره جدول 

 سطح معناداري  Fآماره  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات آماره

 274/0 298/1 289/30 2 818/32 گروه* متغير پيش از آموزش 

  331/25 27 940/404 خطا 

 

بنابراین فرض  تعامل بین دو متغیر گروه کنترل و   آزمایش »اضطراب جدایی کودکان« پیش از مداخله آموزشی ازنظر آماری معنادار نیست، 
 شود. های رگرسیون تائید میهمگونی شیب 

 تست   نیآزمون لو ها، انسیوار  ی: همگونسومفرض    شيپ
 ها در متغير اضطراب جدایی کودکانآزمون برابري واریانس: 4شماره جدول 

 سطح معناداري  2  يدرجه آزاد 1 يدرجه آزاد Fآماره  گروه

 464/0 28 1 543/0 آزمون پيش

 214/0 28 1 211/1 آزمون پس

 

 
4 Children Symptoms Inventory CSI-4 
5 Erermiş 
6 Suveg 
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 پذیرفته   نیز  هاواریانس   برابری  فرض  بنابراین  است؛  05/0  پژوهش  در  مفروض  خطای  از  تربزرگ  که  لوین  آزمون  معناداری  سطح  به  توجه  با

 . شودمی

 انس یکووارتحليل  :  ي دوم هيفرض  یآزمون اصل
هاي مشارکتی مادر و کودک« بر »اضطراب جدایی کودکان« در  نتایج تحليل کوواریانس جهت بررسی تأثير »آموزش بازي: 9شماره جدول 

 آزمون مرحله پس

 ميزان تأثير سطح معناداري  F مجذور ميانگين درجه آزادي  مجموع مجذورها  متغير

 514/0 ***  001/0 76.397 1416.135 1 1416.135 آزمون پيش

 471/0 ***  001/0 68.352 602.113 1 602.113 گروه

*** P < 0.001 

  میانگین   بین  معناداری  تفاوت  است،  تر کم  05/0  از  که   001/0  کوواریانس  آزمون  معناداری  سطح  میزان  و  فوق  جدول  مندرجات  به  توجه  اب

  که   است  آن  از  حاکی  هاتفاوت   میزان  و  دارد؛  وجود  کنترل  و  آزمایش  گروه  هایآزمودنی   بین  در  «فرزندی-والد  یرابطه »  نمرات  شده  برآورد

  «کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی   آموزش  یدوره»  تأثیر  از  ناشی  کودکان  «کودک  جدایی  اضطراب»  آزمونپس   نمرات  کوواریانس  درصد  1/47

  اضطراب»  ینمره   کاهش  باعث  هامیانگین  به   توجه  با  و  است  بوده  مؤثر  «کودک  جدایی  اضطراب»  میزان  بر  «آموزشی  یمداخله »  بنابراین،  است؛

 است.   شده  «کودک  جدایی

 

 
 توصيف کمی متغير اضطراب جدایی کودکان   :1شماره نمودار 
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 گيري  نتيجه و بحث
  منظر   این  از  و  است  شده  تأثیر  کودکان  جدایی  اضطراب  کاهش  به  منجر  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی   که  داد  نشان  تحقیق  از  حاصل  نتایج

  اثربخشی (  1390)  صادقیاردوبادی  و  عبدخدائی  ازجمله  دارد؛  همخوانی  و  بوده  همسو  پیشین  هایپژوهش   نتایج  از  برخی  با  ما  هاییافته

.  [10]  باشدمی  همسو  ما  نتایج  با  که  است  داده  قرار  تائید  مورد  را  کودکان  جدایی  اضطراب  کاهش  بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  درمانیبازی 

  قرار   تائید  مورد  را  جدایی  اضطراب  اختلال  هاینشانه   کاهش  بر  کودک-والد  تعامل  درمان  اثربخشی  نیز(  1389)  عباسی  پژوهش  هاییافته

  بر  را فرزندی-والد رابطه بر مبتنی آموزشی مداخلات تأثیر تحقیق از  برخی این  بر علاوه . [11] است هماهنگ و  همسو ما نتایج با که اند؛داده 

  اشاره  موارد این به توانمی ازجمله باشند؛می همسو ما تحقیق نتایج با حدودی تا که اندداده  قرار تائید مورد  کودکان جدایی  اضطراب کاهش

  نافرمانی  و  جدایی  اضطراب  بر  مادران   به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  والدگری  هایسبک  آموزش  تأثیر(  1396)  یوسفی  و  سودرجانی  سلیمی:  کرد

  کودکان   جدایی  اضطراب  علائم  بر  کودک-والد  تعامل  درمان  شدهاصلاح   مدل  اثربخشی(  1396)  همکاران  و  پوراسماعیل   ؛[12]  کودکان

  ؛[14]  دبستانی  کودکان  در  اضطرابی  اختلالات  انواع  بر  کودک-مادر  تعامل  کیفیت  تأثیر(  1395)  همکاران  و  خانجانی  ؛[13]  دبستانیپیش 

  همکاران   و  پور  طالب  ؛[15]  کودکان  در  هراسی  مدرسه  و  جدایی  اضطراب  در  کودک-مادر  تعامل  کیفیت  تأثیر(  1393)  همکاران  و  خانجانی

  ؛ [16]  اندداده   قرار  تائید  مورد  را   آموزان  دانش  جدایی  اضطراب  اختلال  هاینشانه   کاهش  بر  کودک-والد  تعامل  گروهی  درمان  اثربخشی(  1392)

  به  نیز(  2012)  همکاران  و  لبوویتز  و(  2011)  امیر  و  کیمیایی  آبادی،  لقان  ؛(2014)  یاقوتی  همچنین،.  باشد می  همسو  ما  تحقیق  نتایج  با  که

 .[19،  18،  17]باشدمی   همسو  ما  تحقیق  هاییافته  با  و  اندیافتهدست   مشابهی  نتایج

  ببیند  آسیب  است؛  بستهدل  هاآن  به   که  والدینی  از  و  خانواده  از  شدن  دور  هنگام  در  که  است  آن  نگران  مدام  کودک  جدایی،  اضطراب  اختلال  در

  روانی  هایآشفتگی  کودک  و  شودمی  کودک  خودمختاری  و  استقلال  کاهش  و  ترس  افزایش  باعث  اختلال  این  بیاورد؛  دوام  هاآن  بدون  نتواند  و

  های بازی   قالب  در  کودک  و  مادر  تعاملات  افزایش  طریق  از  «کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی »  آموزشی  یدوره   اما  کند؛می  تجربه  را  بالایی

  مادر   و  کودک  بین  صمیمی  و  گرم   روابط  ایجاد  باعث   روش  این.  دهد  کاهش  را  آن  و  داشته  تأثیر  کودک  جدایی  اضطراب  بر  تواندمی   کودکانه

  که  آموزدمی  خود کودک  به مشارکتی هایبازی  خلال در مادر. کند هدایت مؤثری طوربه را کودک رفتار تواندمی  بازی خلال در مادر و شده

  هایمحیط  در  و  شده  دور  خود  مادر  از  کمککم  باید  کودکان  یهمه  اولاً  که  شودمی  داده  کودک  به  اطمینان  این  و  کند  رفتار  چگونه  وی  نبودِ  در

  کودک   هایآگاهی   دوره،  این  در.  گرددبازمی   خانواده  آغوش  به  مجدداً  او   و  است  مدتکوتاه   جدایی  این  دوماً  و  باشند  حضورداشته  آموزشی

 داشته   کودک  به  مناسبی  پاسخگویی  نیز  مادر  و  گذاشته  میان  در  مادر  با  را  خود  هاینگرانی   و  هاترس   تواندمی  هابازی   قالب  در  و  یابدمی   افزایش

  کاهش   بر  تواندمی  کودک  و  مادر  بین  یرابطه   بهبود  طریق  از(  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی )  آموزشی  یمداخله  روی  همین  به.  باشد

 . باشد  داشته  بسزایی  تأثیر  کودک  جدایی  اضطراب

  کنترل   و  مراقبت  خود،  کودکی-والد  روابط  در  که  والدینی.  دارند  ای برجسته   اهمیت  والدین  کنترل  و  حمایت   مفاهیم  کودکان،  اضطراب  در

  مبتلابه   کودکان  روی  بر  ایمطالعه  در(  2013)  همکاران  و   هرن.  دهندمی   افزایش  خود  کودک  در  را  اضطراب  یزمینه  برند،می  کار  به  نامناسبی

  و   کالگر.  کردند  قلمداد  تأثیرگذاری  و  مهم  مؤلفه  کودک،  اضطراب  در   را  والدین  باورهای  نقش  اجتماعی،  اضطراب  و  جدایی  اضطراب  اختلال

  های روش   به  منجر  زا،استرس   های موقعیت  بینیپیش   برای  ایوسیله  عنوانبه   نگرانی  مورد  در  والدین  باورهای  معتقدند(  2008)  هاتون-کارترایت 

  با   والدین،  در  پائین  شناختی  اعتماد   عبارتی  به.  است  مرتبط  کودکان  اضطراب  با  گرانهکنترل   رفتارهای  این  که  شودمی   گرانهکنترل   رفتاری

  مناسبی  شناخت  تا  شد  کمک  والدین  به(  کودک  و  والدین  مشترک  هایبازی )  آموزشی  یدوره   در  اما  است؛  مرتبط  کودک  اضطرابی  هایشناخت 

  و   موقعیتی  هر  در   تا  آموخت  مادر  همچنین،  و  بیاورد  دست  به  وی  هایاضطراب   و  هانگرانی   ها،استرس   احساسات،  عواطف،   و  خود  کودک  از

  جدایی  اضطراب  میزان  تا  گیرد  کار  به  چگونه  را  کنترل  و  حمایت  ابزار  دو  و  دهد  نشان  واکنش  باید  چگونه  کودک  احساسات  از  یک  هر  به  نسبت

 : نمود  ارائه  پیشنهاد  چندین  توان  می  ها  یافته  اساس  بر  بنابراین،.  دهد  کاهش  خود  کودک  در  را

  دارد؛  بسزایی  تأثیر  کودکان  در  جدایی  اضطراب  کاهش  بر کودک  و مادر  مشارکتی  هایبازی   داد،  نشان  نیز  تحقیق  این  نتایج  چنانچه (1

  به  است، شدهطراحی  آموزشی پکیج یک قالب در تحقیق این در که( کودک و مادر مشارکتی هایبازی )  رویکرد این شودمی  پیشنهاد روازاین 

 .  نمایند  استفاده  شیوه  این  از  مراکز  این  در  تا  شود  ارائه  دبستانی پیش   مراکز  و  وپرورشآموزش 

  شناختی روان  ابعاد  بر  «کودک-والد  یرابطه »  تأثیرات  به  ازپیش بیش   کودکان،  یحوزه   در  شناختیروان   مشاوران  شود،می   پیشنهاد (2

  والدین   به  را  «کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی »  خود،  درمانیِ  فرایندهای  در  و  باشند  داشته  توجه  هاآن  جدایی  اضطراب  ویژهبه   و  کودکان

 .نمایند  توصیه

  تهیه  با  و  دهند؛  اختصاص  کودک  و  مادر  مشارکتی  هایبازی   به  را  هفته  از  روز  یک  حداقل  دبستانی،پیش   مراکز  که  شودمی   پیشنهاد (3

  مشکلات   تا  کنند  سپری  کودکانه  مشارکتی  هایبازی   با  خود  کودک  با  را  هفته  در  چندساعتی  حداقل  که  بخواهند  مادران  از  امکانات،  و  فضا

 . یابد  کاهش  هاآن   جدایی  اضطراب  ازجمله  کودکان  شناختیروان 
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  در   والدین،  با  مشارکتی  هایبازی   و  درمانیبازی  نقش  به  بیشتر   توجه  راستای  در  کودک،  بالینی  هایکلینیک  که  شودمی   پیشنهاد (4

   .نمایند  استفاده  ها  روش  این  از  کودکان  اضطرابی  هایاختلال   درمان
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