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خلاصه
 درمـاني تحـولي مبتنـي بـر دلبسـتگي را در     يي بـازي ادر پژوهش حاضـر كـار   :قدمهم

  .ايمتحولي مورد بررسي قرار داده ديدگيآسيباختلال 
، چهارده بيمار 1388در سال  شاهدآزمايشي با گروه در اين پژوهش نيمه: كارروش
سينا و دكتر شيخ مشهد كه پزشكي اطفال بيمارستان ابنروان درمانگاهكننده به مراجعه

تشخيص داده تحولي  يديدگآسيباختلال مبتلا به بر اساس معيارهاي وندركولك 
مادران . تقسيم شدند آزمونطور تصادفي به دو گروه شاهد و  ، بهشده بودند
ي نامهپرسشفرم كوتاه كودكان و  تنشهاي يول جهت سنجش آزمون ،كودكان

 10 آزمونجهت گروه . پاسخ گفتند والدين تنشجهت بررسي را  والدين تنش
در . لي مبتني بر دلبستگي انجام گرديددرماني تحوساعته بازي 5/1هفتگي  يجلسه

ها با كمك يافته. را تكميل كردند هاپايان جلسات، والدين هر دو گروه مجددا آزمون
   .هاي آماري مجذور خي و تي تفسير شدندآزمون
تفاوتي بين دو گروه در متغيرهاي جنس، سن و سطح تحصيلات كودكان و  :هايافته

 ينامهتفاوت نمرات پرسش). P<05/0(د نداشت سن و سطح تحصيلات مادران وجو
با شاهد  آزمونآن بين گروه  پريشاني والدو مقياس  والدين تنش ينامهپرسشيول، 

 تغيير). P=01/0و  P، 01/0=P>001/0به ترتيب (دار بود يپس از مداخله معن
و  پريشاني والدهاي و مقياس والدين تنش ينامهپرسشكلي  يدار در نمرهيمعن

شد ديده  آزموندر طي درمان در گروه  والداختلال عملكرد در ارتباط كودك
)05/0<P ( دار مشاهده نشد تغيير معنيدر گروه شاهد كه)05/0>P.(  

تجربـه شـده توسـط     تـنش  ،درمـاني تحـولي مبتنـي بـر دلبسـتگي     بـازي  :گيرينتيجه
  .دهدميرا كاهش كودكان و مادران ايشان 

 درمانيدلبستگي، روانتحولي،  ديدگيآسيبلال اخت :هاي كليديواژه

  
 
  
  
 
  

  :نوشتپي
 .با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است و انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  علوم پزشكي مشهدپژوهشي دانشگاه  ياين مطالعه پس از تاييد كميته

  .نماييمرا ياري كردند تشكر ميدرماني ما هايي كه با حضور در جلسات بازياز كليه خانواده
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The efficacy of developmental attachment-based play therapy on developmental 
trauma disorder symptoms in children from 3 to 9 years old 

Abstract 
Introduction: In the present study we examined the effect 

of developmental attachment-based play therapy (ADAPT) 
on developmental traumatic disorder (DTD). 
Materials and Methods: This research was a semi 
experimental control study which was performed in 
Mashhad city, north east of Iran in 2009. Fourteen patients 
referred to child psychiatry clinic of Ibn-e-Sina and Dr. 
Sheikh hospitals, who were diagnosed as having DTD 
based on Vander Kolk criteria by a child psychiatrist, were 
divided in to 2 groups of intervention and control. Mothers 
were asked to complete Yule scale and Parenting Stress 
Index-short form (PSI-SF) to determine child′s and parent′s 
stress level, respectively. Ten weekly sessions of ADAPT 
were conducted for intervention groups, each session lasted 
1.5 hours. After last session all mothers completed 
questionnaires for the second time. Data was analyzed by 
chi square and t test. 
 Results: There were no significant differences in the 
variables of age, sex and level of education of children and 
age and level of education of mothers between 2 groups 
(P>0.05). There were significant differences in scores of 
Yule scale, PSI-SF and parental distress (one of PSI-SF sub 
scales) between 2 groups after intervention (P<0.001, 
P=0.01 and P=0.01 respectively). After intervention, 
significant differences were seen in the scores of PSI-SF, 
parental distress and parent-child dysfunctional interaction 
in the intervention group (P<0.05) which was not seen in 
control group (P>0.05). 
 Conclusion: Attachment based developmental play 
therapy reduces perceived stress in children and their 
mothers. 
 

 Keywords: Attachment, Developmental traumatic 
disorder, Psychotherapy 
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  مقدمه
. )1( شوندزا مواجه ميها كودك با وقايع آسيبهر ساله ميليون

  عامل  ،احساس امنيت ناشي از دلبستگي ايمن اگرچه
ست اما زماني ا ناشي از تروما تنشاي در مقابل كنندهمحافظت

 ،والدين منبع پريشاني كودك باشنديا شديد باشد و  تنشكه 
هاي در بچه. )2( ك كنندتوانند در انطباق كودك به او كمنمي

صورت برانگيختگي است كه علامتي براي ه ب تر پاسخكوچك
تحركي، كم ،در ساير كودكان. )3( ن استامراقب توجه بيشتر

. )4( توان ديدها را ميواكنش احساس گناه و اجتناب از بروز
اي از اعمال خشن و خلاف قانون توسط به علاوه بخش عمده
كه در دوران كودكي در معرض گيرد كساني صورت مي

 توجهي والدين و سوءرفتار قرارمانند بي زاآسيبتجربيات 
 درصد 30بيش از رسد در مجموع به نظر مي. )5-7(اند داشته

  با باليني نشانگانيك به مبتلا در معرض تروما كودكان 
 شوند كهاي فيزيكي، شناختي، رفتاري و هيجاني ميههنشان

. سته اناميده شد (DTD) 1تحولي ديدگيآسيباخيرا اختلال 
مورد پيشنهادي براي توصيف اين اختلال شامل چهار  هايمعيار
اين معيارها تشخيص  مورد ازسه حداقل وجود با است كه ذيل 

  :تر استمحتمل
فردي به صورت متعدد و مزمن تروماهاي بينيا  همواجه -الف

د و به شكل و چندشكلي كه اثر نامطلوب بر تكامل داشته باش
دروني مانند شرم، خشم و خجالت و شكست  ييك تجربه
  .درك شود

هاي تروما الگوي تكراري و پاسخي مختل به يادآوري -ب
داشته باشد و باعث اختلال در پاسخ به مواجهه يا يادآوري 

صورت ه ها بتروما شود و اين تغييرات پايدار بوده و شدت آن
هاي تكاملي اصلي فرد انايييابد و با توآگاهانه كاهش نمي

ه تداخل دارد و اين الگو باعث يك سري تدابير تنظيمي ب
  .صورت انطباقي و آشفته و در حالت انتظار باشد

صورت مكرر وجود ه تغييرات پايدار انتظارات در بيمار ب -ج
  .داشته باشد

اختلال عملكرد تحصيلي، خانوادگي، ارتباطات با همسالان،  -د
  . )8( بيمار ايجاد شود وضعيت شغلي در

                                                 
1Developmental Traumatic Disorder  

كار بسيار پيچيده و  ديدهآسيبدرمان كودكان و نوجوان 
اين كودكان نيازمند احساس ايمني هستند و . دشواري است

لازم است رفتارهاي وابسته به تروماي آنان مانند پرخاشگري و 
در اين . اجتناب به صورت صحيح تحت درمان قرار گيرند

  متعددي از جمله  ييارودرماني غيرد مداخلاتراستا 
هاي شناختي و درمان پويشيروان درمانيدرماني، روانبازي

درماني يكي از مداخلات درماني بازي.)9،10(اند پيشنهاد شده
مطالعات با وجودي كه  .شودمهم براي كودكان محسوب مي

چگونگي و  يصورت گرفته در كشورهاي مختلف در حوزه
، تاكنون در كشور ما )11(باشد كيفيت كاربرد آن ناكافي مي

اختلالات افسردگي، پرخاشگري و ساير اختلال  جهت درمان
پس از  استرسفعالي و اختلال بيش توجهنقص اختلال رفتاري،
ثير تروما بر ابا توجه به ت. )12-14(مطالعه شده است سانحه 

شناختي و تكامل كودكان و با توجه به محدود بودن رشد روان
درماني در اختلالات ناشي از تاثير بازي ير زمينهتحقيقات د

وص عدم وجود مطالعه در خصه بروز تروما در كودكي، ب
درماني مبتني بر دلبستگي، بر آن شديم تا اين خصوص بازي

هاي فرهنگي و بومي درماني را با توجه به ويژگيروش بازي
 ساله با 3-9ثير آن را بر كودكان اكشور خود شكل داده و ت

  با تشخيص اختلال و انواع آسيب و سوءرفتار  يسابقه
  .نماييمبررسي  شاهدديدگي تكاملي در مقايسه با گروه بآسي

  كارروش
درماني تحولي كه در قالب آموزشي بازي يبسته يبعد از تهيه

مطالعه به شكل  1388شود، از تابستان سال ه مييجلسه ارا 10
شروع و تا اواخر  ،شاهدگروه آزمايشي با نوع نيمه پژوهشي از

 9تا  3كنندگان، كودكان شركت. ادامه يافت 1388زمستان 
 پزشكيروان تخصصيفوق درمانگاهكننده به مراجعه يساله

از . شيخ مشهد بودند سينا و بيمارستان دكتراطفال بيمارستان ابن
غربالگري بر اساس  ينفر كه در مرحله 14تعداد ، بين مراجعين

ي تحولي ديدگآسيبتشخيص اختلال  2اي وندركولكمعياره
را گرفته بودند و والد يا قيم كودك تمايل به شركت در 

ها در به خانواده. شدند مطالعه را اعلام نموده بود، انتخاب
  خصوص پژوهشي بودن طرح، استفاده از نتايج آن در 

                                                 
2Van der Kolk 
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هاي تحقيقاتي و محرمانه ماندن مشخصات فردي بيماران قالب
و در قالب فرم به صورت كتبي داده شد و ايشان  توضيح

براي شركت در مطالعه اعلام را موافقت خود  ،رضايت آگاهانه
عدم وجود  به مطالعه شامل بيمارانورود شرايط . كردند

تشخيص بيماران با . اختلالات طبي و عدم مصرف دارو بود
پزشك اطفال و در محل پزشكي توسط روانروان يمصاحبه
اخذ باليني و  يانجام مصاحبهاز تان انجام شد و بعد بيمارس

 1هاي مقياس يولآزمون ،شرح حال كامل از كودك و خانواده
به ترتيب  )PSI-SF( 2فرم كوتاه -والدين تنش ينامهپرسشو 

 يدر مرحله در كودكان و والدين تنشجهت سنجش ميزان 
ي از شناسي بالينو توسط يك كارشناس ارشد روانآزمون پيش

بعد كودكان  يدر مرحله .كودكان گرفته شد يمادران همه
طور تصادفي به دو گروه انتخاب شده جهت ورود به مطالعه به

براي تصادفي بودن اين . و شاهد تقسيم شدند آزموننفري  7
 آزمونگروه . بندي از جدول اعداد تصادفي استفاده شدتقسيم

ساعته  5/1ات درماني به صورت جلسبازي يجلسه 10در 
شركت كردند و گروه شاهد در ليست انتظار درمان قرار 

درماني تحولي مبتني بر بازي آزمونجهت گروه . گرفتند
ديده با آموزش پزشكيدلبستگي توسط دستيار تخصصي روان

شناسي باليني و دو دانشجوي روانكمك يك كارشناس 
ت شناسي باليني تحمقطع كارشناسي روان يديدهآموزش
پزشكي كودك و نوجوان و تخصص روانيك فوق نظارت

گروه . باليني اجرا شد شناسييك دكتراي تخصصي روان
درماني آزاد و با رويكرد حمايتي شاهد نيز تحت جلسات بازي

تا زمان پايان مطالعه قرار گرفتند و سپس از ليست انتظار خارج 
آغاز  ها درمان براي ايشانشده و بر اساس تمايل خانواده

با تكيه بر چند تحولي مبتني بر دلبستگي درماني بازي. گرديد
درماني شامل آموزش استاندارد بازيدستورالعمل اصل از 
هاي همكاري با ديگران، افزايش حس اعتماد به نفس مهارت

هاي مختلف، تهاي حل مشكل در موقعيدر كودكان، مهارت
لف، آموزش مخت هايافزايش حس ابراز هيجاني در موقعيت

هاي ، افزايش درخلاقيتآرميدگيهاي افزايش آگاهي و روش
                                                 

1Yule Scale 
2Parenting Stress Index-Short Form  

. تصورسازي و افزايش در روابط و احساسات با خانواده بود
ها تغييراتي در تر خانوادهجهت ارتباط بهتر و همكاري مناسب

درماني صورت گرفت تا با فرهنگ والدين اي بازيهروش
ي رقص در طي جلسات به عنوان مثال به جا. تر گرددهماهنگ

آموزش . درمان از حركات هماهنگ نرمشي بهره گرفته شد
شد، به صورت هفتگي انجام مي يها در هر جلسهاين مهارت

  درماني شركت يك در ميان نزديكان كودك در بازي
ذكر  يروي هر يك از اجزا كردند و بر حسب نياز بيمارانمي
هاي روي بازي 3تا  1 يدر جلسه .شدبيشتري مي تمركز ،شده

هاي روي بازي 6تا  4 يدر جلسه .تكاملي كودك كار شد
ها و روي ساير انواع بازي 9تا  7 ياز جلسه و نمادين كودك

. فردي كار شدهاي درونتقوانين مربوط به آن و تقويت موفقي
صورت تدريجي ه ب انبيمار يبا حضور خانواده 10 يدر جلسه

جلسه از والدين  10در پايان . يمدرماني را قطع كردبازي
   يهاي انجام شده در مرحلهخواسته شد مجددا آزمون

 يجهت كنترل نتايج مداخله. آزمون را تكميل نمايندپيش
صورت پذيرفته از گروه شاهد نيز درخواست شد مجددا 

 SPSSبا استفاده از ابزار آماري . ها را پاسخ گويندآزمون
اي توصيفي و استنباطي مورد تجزيه ههاي پژوهش با روشداده

و آزمون  تيهايي مثل آزمون و از آزمون و تحليل قرار گرفت
دار در نظر معني P>05/0در اين مطالعه . دو استفاده شدخي

اخلاق دانشگاه علوم  ياين مطالعه به تاييد كميته .گرفته شد
   .پزشكي مشهد رسيده است

  

آوري اطلاعات  براي جمع يابزار ارزياب دو: ابزارهاي ارزيابي
  .ندفتقبل و بعد از درمان مورد استفاده قرار گر

پس از رويدادهاي  تنش سنجش اختلال ينامهپرسش -1
فرم گزارش  -سال 15زا در كودكان و نوجوانان زير آسيب

قابل اعتماد و  ينامهپرسش ،اين ابزار: )مقياس يول(والدين 
 وكودكان است در ه پس از سانح تنشمعتبري جهت اختلال 

هاي خيلي كم، كم، زياد با پاسخاي گزينه 4ال ئوس 25با تعداد 
و خيلي زياد به ارزيابي وجود يا عدم وجود علايم اختلال 

. پردازدپس از سانحه و ميزان شدت آن در كودكان مي استرس
نامه وجود اختلال در از پرسش 24بيش از  يكسب نمره

نامه امكان بر اساس اين پرسش. دهدكودكان را نشان مي



 و همكارانفر عاطفه سلطاني                                                                             1389 پاييز، )3(12 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله

 ،جهت توصيف شدت. باشدارزيابي شدت اختلال نيز مي
  ، متوسط)75-100(شديد  يدسته 4اختلال كودكان به

  تقسيم) >25(و بدون علامت ) 25-50(، خفيف )75-50(
نامه با علايم معيارهاي هاي اين پرسشسئوال)15( .گرددمي

كامل دارند و  تشابه DTDخصوص اختلال  وندركولك در
تحولي ديدگي آسيباختلال  توان براي ارزيابي وجودلذا مي

 قرائي و همكاران اينمحمودي به نقل از . بهره برد نيز از آن
نامه در ايران به صورت متعدد توسط دكتر ياسمي و پرسش

پس از سانحه  استرسدر مطالعات مربوط به اختلال همكاران 
  .)10( است كار رفتهه ب

براي ارزيابي دقيق  :فرم كوتاه -والدين تنش خصشا- 2
. مشكلات رفتاري و هيجاني، يك مقياس استاندارد استفاده شد

. دگرديين منظور انتخاب ه افرم كوتاه ب-والدين تنش اندكس
 ملوالدين، ويژگي كودك دشوار و تعا ديسترساين مقياس بر 

ر چها PSI-SF. )16( كندكودك تكيه ميو  وب والدلنامط
، »2پريشاني والد«، »1پاسخ دفاعي«هاي جداگانه به نام مقياس

» 4والد اختلال عملكرد در ارتباط كودك«و » 3مشكل كودك«
هاي كودك، شخصيت والد و ويژگيتوصيف براي دارد كه 

يك مقياس اين آزمون  .شونداستفاده ميمتغيرهاي موقعيتي 
ه شده گرفت  PSIعبارت است كه از آزمون كامل 36داراي 
 12والدين كودكان يا گزارش مراقب نوعي اين ابزار . است
توصيفات رفتارهاي قابل  PSI-SF. است ترو كوچك هسال

كودك را بر اساس يك -والد كودك و تعاملات يمشاهده
كه اين نشانه در ماه قبل با چه اي با توجه به ايننمره 5مقياس 

به صورت  PSI-SF. كندفراواني رخ داده است، ارزيابي مي
والد و انطباق  يگيري رفتار مشاهده شدهتجربي براي پي
  اري كودك در حال حاضر و آينده درهيجاني و رفت

تحقيقات در . المللي معتبر استهاي مختلف بينجمعيت
ها، هاي متنوعي مانند چينيدر جمعيت و هاي مختلففرهنگ
ها و غيره ايا، كرههها، ايتاليايي نادايي  كا-ها، فرانسويپرتغالي

هاي باليني يكنواختي دروني براي مقياس .جام شده استان
                                                 

1Defensive Responce 
2Parental Distress 
3Difficult Child 
4Parent-Child Dysfunctional Interaction 

 همبستگي. بودمتغير  درصد 91تا  81استانداردسازي ازنمونه در
  .)17،18( بوددرصد 68تا  PSI-SF 57 براي ونبازآزم -آزمون
  نتايج 

  

و  آزمونباليني به دو گروه  يكودك پس از انجام مصاحبه 14
   شناختي جمعيتنتايج متغيرهاي . شدند شاهد تقسيم

نفر از ايشان  8تعداد . آمده است 1كنندگان در جدول  شركت
 3پسر در برابر  4 آزموننفر پسر بودند كه در گروه  6دختر و 

نسبت دختر . پسر بود 2دختر در برابر  5دختر و در گروه شاهد 
د داري برخوردار نبويبه پسر در دو گروه از اختلاف معن

)28/0=P .(تربا توجه به سن كم كودكان، جهت ارزيابي دقيق، 
متوسط سن . سن ايشان بر اساس ماه گزارش گرديده است

ماه و در گروه شاهد  63±05/25 آزمونكودكان در گروه 
متغيرسن كودكان نيز  در. ماه گزارش گرديد 02/29±86/85

  ). P=14/0(داري بين دو گروه ديده نشد تفاوت معني
 

كننده شناختي كودكان شركتبررسي متغيرهاي جمعيت -1دول ج
  در مطالعه و مادران ايشان

  

  هاگروه  متغير
P  

  گروه شاهد  آزمون گروه
  P=14/0 86/85±02/29 63±05/25 )ماه(سن كودكان

  P=45/0  71/30±85/5  32±70/3 )سال(سن مادران

جنس
 كودكان

  P=28/0  5  3 دختر

  2  4 پسر

تحصيلات
 ودكانك

  P=48/0  3  4 سوادبي

 سكلا
 اول

2  1  

 سكلا
 دوم

1  3  

تحصيلات
  مادران

  P=45/0  1  0  سوادبي
  3 1  زير ديپلم

  2 4  ديپلم
  1  2  دانشگاهي

  
  

شود ميزان تحصيلات در مشاهده مي 1 همان طور كه در جدول
اگرچه  .نفر متناسب با سن ايشان بوده است 2كودكان جز 
اي به تواند متغير وابستهميزان تحصيلات مي ،ندرسنين پايي
توجه به اختلاف  كودك در نظر گرفته شود ليكن با متغير سن
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مشاهده شده در ميزان تحصيلات و سن دو كودك از دو گروه 
جداگانه بررسي شد كه  طورو شاهد، اين متغير نيز به آزمون

در  .)P=48/0(داري بين دو گروه ديده نشد تفاوت معني
و  آزمونمتغير تحصيلات مادران نيز در دو گروه  يمقايسه

. داري گزارش نگرديدتفاوت معني P=45/0شاهد با توجه به 
و  آزمونسال در گروه  32±70/3متوسط سن مادران 

در مقايسه بين  .است سال در گروه شاهد بوده 85/5±71/30
به دست آمد كه نشان از عدم تفاوت  P=63/0اين دو گروه 

سنجش اختلال  ينامهنتايج پرسش. بين دو گروه بوددار يمعن
فرم  -سال 15پس از سانحه در كودكان و نوجوانان زير  تنش

 همان. آمده است 3و 2ول ادرجد) مقياس يول( گزارش والدين
 با آزمونداري بين گروه شود تفاوت معنيطوركه مشاهده مي

يول  مقياس اي در نمراتشاهد پيش از انجام درمان مداخله
ليكن پس از انجام درمان تفاوت بين دو . شودمشاهده نمي

در اين جدول نمرات كسب شده در . دار بوده استيگروه معن
طور جداگانه قبل و بعد از به آزمونيول در گروه  مقياس
درماني و نيز همين مقايسه در نمرات كسب شده در  يمداخله

 شودن دو مشاهده مياي يبا مقايسه. گروه شاهد آمده است
دار و درگروه يمعن آزمون،تفاوت نمرات طي مداخله در گروه 

 والدين تنش ينامهپرسشنتايج  .بوده است يبدون معن ،شاهد
 طور كه مشاهده همان .آمده است 3و2ولادر جد فرم كوتاه

با شاهد پيش از  آزمونداري بين گروه معني شود تفاوتمي
 والدين تنش ينامهپرسشر نمرات اي دانجام درمان مداخله

آن » مشكل كودك«و » پريشاني والد«هاي و مقياس فرم كوتاه
و » پاسخ دفاعي«هاي هر چند در مقياس. شودمشاهده نمي

پيش از انجام درمان » والد -اختلال عملكرد در ارتباط كودك«
با اين وجود در . داري وجود داردياي تفاوت معنمداخله

   در تنها شاهد و آزمونگروه مداخله بين زارزيابي پس ا
دار يتفاوت معن ،مشكل كودكو  پاسخ دفاعيهاي مقياس

نمرات كسب شده در گروه  يبه علاوه مقايسه. شودديده نمي
دار يدرماني نشان از تغيير معن يقبل و بعد از مداخله آزمون،
اختلال و  پريشاني والدهاي كلي آزمون ومقياس يدر نمره

دارد در حالي كه چنين  والد -ملكرد در ارتباط كودكع

كلي ونه در هيچ يك از  يتفاوتي در گروه شاهد نه درنمره
 .ها ديده نشده استمقياس

  گيريو نتيجه بحث
شان باليني با ايشان و مادران يكودك پس از انجام مصاحبه 14

ت تفاو 1با توجه به نتايج جدول . وارد كارآزمايي باليني شدند
  كننده شناختي كودكان شركتداري در متغيرهاي جمعيتمعني

در مجموع با . در مطالعه و مادران ايشان وجود نداشته است
و شاهد،  آزمونوجود تصادفي بودن انتخاب كودكان گروه 

شناختي مورد مطالعه از جمعيتاين دو گروه در متغيرهاي 
 اير متغيرها همگني قابل توجهي برخوردار بودند كه درتحليل س

پس  تنشسنجش اختلال  ينامهپرسش .باشدكننده ميكمك
فرم -سال 15نوجوانان زير زا دركودكان وباز رويدادهاي آسي
قبل و بعد از ، آزمونجهت گروه ) يولمقياس ( گزارش والدين

. درماني و در گروه شاهد نيز در دو نوبت انجام شدانجام بازي
با  آزمونداري بين گروه طور كه اشاره شد تفاوت معني همان

 يول اي در نمرات مقياسشاهد پيش از انجام درمان مداخله
اين امر به معناي همگني دو گروه ). P=10/0(شود مشاهده نمي

  .باشددركودكان مي مورد مقايسه در مورد علايم ناشي از تروما
مشاهده گرديد  آزموندرمان در گروه  يپس از اتمام دوره 

 يداري در نمرات كسب شده قبل از مداخلهيتفاوت معن
درماني با نمرات بعد از مداخله در مقياس يول وجود دارد 

)02/0=P (نمرات كسب شده در گروه  يليكن در مقايسه
به ). P=85/0(شاهد، تفاوت نمرات بدون معنا بوده است 
هبودي علايم اند بعبارت ديگر كودكاني كه تحت درمان بوده

در حالي كه بهبودي در گروه شاهد رخ  ،اندرا تجربه كرده
طي  آزمونعلاوه بر تغيير مشاهده شده در گروه . استنداده 

درماني با توجه  يدرمان، تفاوت بين دو گروه نيز در پايان دوره
به عبارت ديگر بهبودي  .دار بوده استيمعن P>001/0به 

ادفي علايم در گروه شاهد كه علايم كودكان از تغييرات تص
هاي تطابقي كودك بتواند به گذشت زمان و تقويت مكانيسم

در مطالعات . داري بيشتر بوده استيطور معننسبت داده شود به
ديگري نيز از مقياس يول جهت ارزيابي ميزان آسيب ناشي از 

اي كه بر در مطالعه. ن بهره گرفته شده استتروما در كودكا
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سوزي در شهركرد انجام ي آتشن دچار سانحهكاروي كود
 كارهاي درمانيمشخص گرديده كه استفاده از راه ،شده است
 شناختي و شناخت افكارهاي كاري، بازگويي روانمانند گروه

دارنمرات مقياس يول موثر بوده است ياجتماعي در كاهش معن
ي كودكان دچارسانحه جمعيتكه درديگري يدرمطالعه. )15(
  سوگ   بر  متمركز  گروهي درماني  بازي  انجام گرديد،  لزلهز
  

 در .)10(دار در نمرات مقياس يول گرديد يباعث كاهش معن
قبل  سال ميانگين نمره 5-10شهركرد در گروه سني  يمطالعه

بوده است  43±7/5و بعد از مداخله  26/54±8/13 از مداخله
شدت متوسط به ي كاهش ميانگين نمره از دهندهنشان كه

حاضر نيز كه از  يدر مطالعه ).15(باشد شدت خفيف مي
.ده استسني مشابهي برخوردار است، نتايج مشابه بو يدامنه

  تي زوجيبا  آزمون و شاهد هايآزمون گروهپس باآزمون ي پيشي نمرات كسب شدهمقايسه -2جدول 

  ميانگين ± انحراف معيار  متغير
t P   د مداخلهبع  قبل مداخله  

  01/0  52/3  57/49 ±59/11  57/57 ±21/15  آزمون  مقياس يول
  85/0  19/0  00/70±00/11  14/70 ±25/11  شاهد

   نامهپرسش
  والدين تنش

  فرم كوتاه

  74/0  -35/0  14/21 ±04/10  86/19 ±88/4  آزمون پاسخ دفاعي
  22/0  37/1  29/13 ±64/3  00/14 ±32/3  شاهد

  001/0  -30/5  57/45 ±11/12  43/31 ±71/9  آزمون پريشاني والد
  81/0  25/0  29/28 ±27/7  57/28 ±83/5  شاهد

 اختلال عملكرد در

  والد ارتباط كودك
  01/0  -37/0  43/49 ±61/9  29/41 ±45/9  آزمون

  52/0  69/0  00/28 ±43/6  71/28 ±11/7  شاهد
  09/0  -01/2  43/33 ±87/7  43/27 ±25/7  آزمون مشكل كودك

  70/0  41/0  29/26 ±18/9  71/26 ±74/7  هدشا

  01/0  -63/3  57/106 ±59/23  29/80 ±78/21  آزمون كل ينمره
  68/0  43/0  29/69 ±64/17  00/70 ±72/16  شاهد

  
  

  مستقلتي با آزمون پس وآزمون پيشدر  شاهد باي گروه آزمون ي نمرات كسب شدهمقايسه -3جدول 
 

  نميانگي ± انحراف معيار  متغير
t P   شاهد  آزمون  

  10/0   -76/1  14/70 ±25/11  57/57 ±21/15  قبل مداخله  مقياس يول
  001/0  -88/3  00/70±00/11  57/49 ±59/11  بعد مداخله

  نامهپرسش
  والدين تنش

  فرم كوتاه

 پاسخ دفاعي
  

  02/0  63/2  00/14 ±32/3  86/19 ±88/4  قبل مداخله

  08/0  95/1  29/13 ±64/3  14/21 ±04/10  بعد مداخله

  52/0  69/0  57/28 ±83/5  43/31 ±71/9  قبل مداخله پريشاني والد
  01/0  24/3  29/28 ±27/7  57/45 ±11/12  بعد مداخله

 اختلال عملكرد در
  والد ارتباطكودك

  02/0  81/2  71/28 ±11/7  29/41 ±45/9  قبل مداخله
  001/0  91/4  00/28 ±43/6  43/49 ±61/9  بعد مداخله

  86/0  18/0  71/26 ±74/7  43/27 ±25/7  قبل مداخله مشكل ودكك
  14/0  56/1  29/26 ±18/9  43/33 ±87/7  بعد مداخله

  34/0  99/0  00/70 ±72/16  29/80 ±78/21  قبل مداخله كل ينمره
  01/0  35/3  29/69 ±64/17  57/106 ±59/23  بعد مداخله

  

پس  يو نمره 57/57±22/15آزمون پيش يميانگين نمره زيرا
 بوده كه تغيير از طبقه با 57/46±59/11درماني  ياز مداخله

  مشاهده  همان طور كه. رساندمي  را  به خفيف  متوسط  شدت

  

هاي درماني مورد استفاده، در روششود با وجود تفاوت در مي
كاهش  يدهندهتمام مطالعات تغييرات در مقياس يول نشان

يابي وي به دك و در نتيجه دستميزان ديسترس وارد بر كو
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اثربخشي مشاهده شده . باشدسلامت روان مي از سطوح بالاتري
ي مبتني بر دلبستگي به شكل كاهش تحولدرماني بازي روشاز 

 ي درتحولعلايم هيجاني كودكان دچار اختلال تروماتيك 
 تنش شاخص .)19(نشان داده شده است  ها نيزبررسي ساير

قبل و بعد از انجام  آزموننيز جهت گروه  فرم كوتاه-والدين
مقياس . درماني و در گروه شاهد نيز در دو نوبت انجام شدبازي
 ارزيابي صحتنامه جهت هاي دفاعي اين پرسشپاسخ

طبق نظر مولف نمرات زير . رودپاسخگويي والدين به كار مي
مقادير بسيار پايين بوده و از صحت كمي  يدهندهنشان 10

در بررسي نمرات اين مقياس مشخص . )16(هستند  برخوردار
به  10آزمون كمتر از پيش يكنندگان نمرهشديكي از شركت

هاي با صحت پايين داشته است كه در بررسي معناي پاسخ
كننده كه يكي همين شركت يآزمون نيز مشاهده شد نمرهپس

ديگر  ينمره. بوده است 10از اعضاي گروه شاهد بود كمتر از 
بود كه از صحت خوبي  11-85 يدهندگان در محدوده اسخپ

چه ميانگين نمرات مقياس  اين اگر بر بنا. اندبرخوردار بوده
داري داشت، ليكن با يپاسخ دفاعي در دو گروه تفاوت معن

كنندگان در اين مقياس در شركت كه نمرات اكثر توجه به اين
ها از نامهبود و مشخص شد تنها يكي از پرسش طبيعي يبازه

 ،نامهصحت كافي برخوردار نبوده است، با حذف آن پرسش
والدين بين دو  تنش شاخصنمرات كسب شده در  يمقايسه
ها مقايسه. و شاهد از دقت خوبي برخوردار بود آزمونگروه 

در » مشكل كودك«و » پريشاني والد«هاي نشان داد كه مقياس
به ( اندي نداشتهداريمعن شروع مطالعه در دو گروه تفاوت

عملكرد در  اختلال«ولي مقياس ) P=95/0و  P=75/0ترتيب 
اي تفاوت مداخله پيش ازانجام درمان» والد -ارتباط كودك

كه اين امر ) P=03/0( است داري در دو گروه داشتهيمعن
بر اساس . تحليل اثرات درمان بر اين متغير را متاثر خواهد كرد

درمان،  ياهد در پايان دورهو ش آزمونمقايسه بين گروه 
داري بين دو گروه نداشته يتفاوت معن» مشكل كودك«مقياس 
هاي مقياس داري دريولي تفاوت معن) P=20/0(است 

اختلال عملكرد در ارتباط «و ) P=02/0(» پريشاني والد«
توان مي بر اين اساس .وجود داشت) P>001/0(» والد-كودك

ماني تحولي مبتني بر دلبستگي دربه سادگي نتيجه گرفت بازي

تاثير قابل توجهي داشته است ولي » پريشاني والد«بر مقياس 
. نشده است» كودك مشكل«داري در مقياس يباعث تغيير معن

اختلال عملكرد در ارتباط «تفسير اثرات درمان بر مقياس 
به همين جهت به . نياز به توجه بيشتري دارد» والد -كودك
آزمون در آزمون و پسپيش يسب شدهنمرات ك يمقايسه
نمرات  يمقايسه .طور جداگانه پرداختيموشاهد به آزمونگروه 

درماني  يقبل و بعد از مداخله آزمون،كسب شده در گروه 
» پريشاني والد«هاي دار در مقياسينشان از تغيير معن

)001/0<P ( والد-اختلال عملكرد در ارتباط كودك«و «
)01/0=P (در حالي كه چنين تفاوتي در مقياس  ،داشت
هاي در هيچ يك از مقياسو  آزموندر گروه » كودك مشكل«

دار مشاهده شده در مقياس يتغيير معن. گروه شاهد ديده نشد
با توجه به نتايج قابل توجه و  آزموندر گروه » پريشاني والد«

درمان  يدو گروه در پايان دوره يدار حاصل از مقايسهيمعن
دار در نمرات كسب شده يبيني بود ولي تفاوت معنپيش قابل

گروه » والد-اختلال عملكرد در ارتباط كودك«در مقياس 
دار در نمرات اين مقياس در يبا توجه به عدم تغيير معن آزمون

توان بر اين اساس مي. باشدز اهميت مييگروه شاهد بسيار حا
دكان با درماني انجام شده جهت كويزنتيجه گرفت كه با

. والد همراه بوده است-بهبودي قابل توجه در روابط كودك
 PSI-SF شاخصطور كلي نمرات مربوط به والدين در به

از ). 16(باشد كودك مي-معطوف به وضعيت دلبستگي مادر
تواند درماني انجام شده ميتوان عنوان كرد كه بازياين رو مي
از سوي . باشد كودك موثر-و تكامل دلبستگي مادر بر تقويت

 يگرانهنوع رفتار مداخله بيشتر بر» كودك مشكل«ديگرمقياس 
رماني دوالدين دلالت دارد كه در اين مطالعه ثابت نشدكه بازي

تحولي مبتني بر دلبستگي بتواند تغييرات قابل توجهي بر 
كننده در مطالعه داشته باشد رفتارهاي مادر به عنوان والدشركت

داري بين تفاوت معني ،نامهكل پرسش ينمرهدر ارزيابي  .)16(
اي در نمرات با شاهد پيش از انجام درمان مداخله آزمونگروه 
 نداشت وجود فرم كوتاه - والدين تنش ينامهپرسش

)34/0=P.( تفاوت بين دو گروه با ،ليكن پس از انجام درمان 
طور كه اين تفاوت  همان .دار بوده استيمعن P=01/0 توجه به

 يدر نمرات كسب شده قبل از مداخله آزمونداردرگروه ينمع
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ليكن ) P=01/0(درماني با نمرات بعد از مداخله نيز ديده شد 
نمرات كسب شده در گروه شاهد مشاهده شد كه  يدر مقايسه

  بر اين مبنا ). P=68/0(تفاوت نمرات بدون معنا بوده است 
مانند  گريهمداخل عواملتوان نتيجه گرفت كه فارغ از مي
توانند هاي گروهي و خانوادگي كه ميزمان يا حمايت شتگذ

درماني اختلالات ناشي از تروما موثر باشند، بازي يبر نتيجه
 تنش شاخصتحولي مبتني بر دلبستگي باعث كاهش نمرات 

و  نشان از خودباوري بالاتر والدين والدين شده است كه
   .)16(باشد مي زال تنشعوامتوانمندي بيشتر ايشان در كنترل 
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