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Abstract 

Introduction and Aim: Separation anxiety disorder may be accompanied by emotion-regulation 

difficulties and impaired social abilities, adversely affecting children’s psychosocial functioning. 

This study investigated the effectiveness of child-centered play therapy in improving emotion 

regulation and social interest among children with separation anxiety disorder. 
Methodology: This applied quantitative study employed a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group. The statistical population comprised 89 boys and girls aged five to six 

years with separation anxiety disorder who attended counseling and psychological service centers 

supervised by the Welfare Organization in Amol during the first quarter of 2025. Thirty eligible 

children were recruited through convenience sampling and randomly assigned to an experimental 

group or a control group, with 15 children in each group. The experimental group received eight 

sessions of Landreth’s child-centered play therapy, whereas the control group received no 

intervention. Data were collected using the Separation Anxiety Assessment Scale–Parent Version, 

Emotion Regulation Checklist–Parent Form, and Social Interest Scale for Iranian Children. Data 

were analyzed in SPSS version 24 using multivariate analysis of covariance. 

Findings: After controlling for pretest scores, the multivariate group effect on emotion-regulation 

components was significant (Wilks’ Lambda=0.238, F(2,25)=40.006, p<0.001, η²=0.762). Child-

centered play therapy significantly reduced emotional lability/negativity (F=36.791, p<0.001, 

η²=0.586) and improved emotion regulation (F=42.407, p<0.001, η²=0.620). The multivariate 

effect on social-interest components was also significant (Wilks’ Lambda=0.380, F(4,21)=8.577, 

p<0.001, η²=0.620). Significant group differences were found in responsibility–task performance 

(F=10.156, p=0.004, η²=0.293), communication and empathy (F=4.892, p=0.006, η²=0.271), 

assertiveness–confidence (F=11.037, p=0.003, η²=0.315), and equality versus inferiority–

superiority (F=8.052, p=0.009, η²=0.251). 

Conclusion: Child-centered play therapy appears effective in improving emotion regulation and 

multiple dimensions of social interest among preschool children with separation anxiety disorder. 

Its incorporation into counseling, preschool, and child psychological services is therefore 

recommended. 
Keywords: Separation Anxiety Disorder, Child-Centered Play Therapy, Emotion Regulation, 

Social Interest, Preschool Children. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Separation anxiety is a developmentally expected 

response during the early years of life; however, when 

a child’s fear of separation becomes excessive, 

persistent, and inconsistent with their developmental 

level, it may constitute separation anxiety disorder. 

This disorder is characterized by intense distress when 

separation from attachment figures occurs or is 

anticipated, persistent concerns about losing 

caregivers, reluctance to attend preschool or remain 

alone, refusal to sleep without an attachment figure, 

and recurrent physical complaints associated with 

separation (American Psychiatric, 2013). Separation 

anxiety disorder can interfere with children’s 

independence, educational participation, peer 

relationships, sleep, and family functioning. Its 

development reflects a complex interaction between 

genetic susceptibility and environmental experiences 

rather than a single causal mechanism (Scaini et al., 

2012). Parental anxiety, overprotective behavior, 

family accommodation, insecure attachment, stressful 

experiences, and limited opportunities to practice 

independence may contribute to its persistence. 

Parent-focused programs have consequently 

emphasized reducing family behaviors that 

unintentionally reinforce children’s avoidance and 

dependency (Lebowitz et al., 2014). Valid parent-report 

measures are also necessary for identifying clinically 

important symptoms, particularly among young 

children who may have difficulty describing their 

internal experiences (Talaienejad et al., 2016). 

The implications of separation anxiety may extend 

beyond immediate childhood distress. Separation 

anxiety has been identified among individuals with 

other psychiatric conditions and may be associated 

with greater clinical complexity and reduced quality 

of life (Elbay et al., 2021; Karaytuğ et al., 2023). Early 

intervention is therefore important not only for 

reducing separation-related symptoms but also for 

strengthening the developmental capacities through 

which children cope with emotional arousal, social 

demands, and increasing independence. 

Emotion regulation is one of the principal capacities 

potentially affected in children with separation 

anxiety disorder. It encompasses the processes 

through which individuals influence the onset, 

intensity, duration, experience, and expression of their 

emotions (Gross, 2015). Individual differences in 

emotion-regulation strategies are associated with 

emotional experience, interpersonal relationships, and 

psychological well-being (Gross & John, 2003). 

Children with separation anxiety may experience 

intense fear and arousal but lack the cognitive, 

linguistic, and behavioral resources needed to manage 

these states. Consequently, distress may be expressed 

through crying, clinging, avoidance, irritability, 

physical complaints, or emotional outbursts. 

Longitudinal evidence indicates that children’s 

emotion-regulation strategies are related to 

subsequent anxiety levels (Schneider et al., 2018), 

while patterns of positive and negative emotion 

regulation are associated with symptoms of anxiety 

and depression (Young et al., 2019). Beliefs about 

whether emotions are controllable may also affect 

young people’s vulnerability to anxiety and 

depression (Somerville et al., 2024). The availability of 

a psychometrically supported parent-report checklist 

has facilitated the assessment of emotion regulation 

and emotional lability or negativity among Iranian 

children (Shafietabar et al., 2020). 

Social interest represents another important 

developmental capacity that may be restricted by 

separation anxiety. It refers to a sense of belonging, 

cooperation, empathy, responsibility, confidence in 

interpersonal relationships, and an orientation toward 

shared rather than exclusively individual interests. 

Community feeling has been conceptualized as a 

constructive interpersonal orientation that contrasts 

with self-centeredness and narcissistic tendencies 

(Kałużna-Wielobób et al., 2020). Children who remain 

preoccupied with the presence or absence of a 

caregiver may have fewer opportunities to explore 

independently, participate in group activities, 

communicate with peers, and practice responsibility. 

Emotional and developmental difficulties can 

consequently be accompanied by impairments in 

social functioning (Crisci et al., 2024). Emotional 

literacy is also relevant because identifying and 

understanding emotions can support socially 

appropriate communication and behavior (Francis et 

al., 2020). 

Interventions for preschool children must correspond 

to their cognitive, linguistic, and developmental 

capacities. Although cognitive-behavioral play 

therapy has been adapted for children with anxiety 

and phobias (Knell & Dasari, 2006), young children may 

still experience difficulty participating in highly 

verbal or abstract interventions. Play therapy provides 

a developmentally appropriate alternative because 

play functions as a natural medium through which 

children communicate experiences, needs, conflicts, 

and emotions (Chauhan et al., 2024). Clinical evidence 

has supported its applicability to children with 
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emotional and behavioral difficulties (Gupta et al., 

2023). 

Child-centered play therapy is grounded in the 

person-centered principles of empathy, congruence, 

and unconditional positive regard (Rogers, 2017). 

Rather than directing the child’s play or imposing 

predetermined interpretations, the therapist establishes 

a safe and predictable relationship in which the child 

is free to select activities, symbolize experiences, 

express emotions, and assume responsibility within 

necessary therapeutic limits (Landreth, 2023). Through 

the therapist’s reflection of feelings, acceptance, and 

confidence in the child’s developmental capacity, the 

intervention may increase emotional awareness, 

perceived control, and self-regulation. It may also 

promote responsibility, empathy, confidence, and 

equality within relationships. 

Previous studies support the potential emotional and 

social benefits of this approach. Child-centered play 

therapy has improved emotion regulation in children 

with autism (Daniel et al., 2025), emotional and social 

skills among children with autism spectrum disorder 

(Ezzati & Visani, 2022), and social problem-solving 

skills among students with learning disabilities 

(Rezazadeh & Najarpour, 2025). It has also enhanced 

mindful expression and social-emotional competence 

among preschool children (Robinson et al., 2024). 

Promising outcomes have been reported in outdoor 

applications of child-centered play therapy (Walker & 

Ray, 2024) and in psychophysiological observations of 

its use with childhood trauma (Perryman et al., 2024). 

A systematic review has further supported its 

potential effectiveness in addressing childhood 

anxiety (Ayaz & Ulusoy Doğmuş, 2025). 

Evidence concerning children with separation anxiety 

is also accumulating. A case report has demonstrated 

the clinical applicability of child-centered play 

therapy to separation anxiety disorder (Köroğlu, 2024). 

Attachment-based play therapy and parent–child 

relationship therapy have improved the psychological 

well-being of children with this disorder (Najmi et al., 

2024), while attachment-based play therapy and 

cognitive-behavioral therapy have produced 

improvements in emotion regulation and quality of 

life (Shamsabadi et al., 2024). Group play therapy 

combined with painting has reduced internalizing and 

externalizing problems (Mohammadi Keshka et al., 

2022), and cognitive-behavioral group play therapy 

has improved the social functioning of children with 

separation anxiety (Mohammadi et al., 2022). 

Nevertheless, few controlled studies have 

simultaneously examined emotion regulation and 

social interest among preschool children with 

separation anxiety disorder. Accordingly, the present 

study investigated the effectiveness of child-centered 

play therapy in improving emotion regulation and 

social interest among five- to six-year-old children 

with separation anxiety disorder in Amol, Iran. 

Methodology 

This applied quantitative study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with an 

experimental group and a control group. The 

statistical population comprised 89 boys and girls 

aged five to six years with separation anxiety disorder 

who attended counseling and psychological service 

centers supervised by the Welfare Organization in 

Amol during the first quarter of 2025. Following the 

necessary administrative procedures, one center was 

selected through convenience sampling. With the 

assistance of the center’s psychologists and technical 

director, children displaying separation-anxiety 

symptoms were identified. Their parents completed 

the parent version of the Separation Anxiety 

Assessment Scale, and children scoring 90 or higher 

were considered for inclusion. 

Thirty eligible children were recruited through 

convenience sampling and randomly allocated by 

lottery to an experimental group and a control group, 

with 15 participants in each group. The inclusion 

criteria were being five to six years old, meeting the 

diagnostic criteria for separation anxiety disorder, 

obtaining a score of at least 90 on the parent version 

of the separation anxiety measure, living with both 

parents, and residing in Amol. The exclusion criteria 

were absence from more than two intervention 

sessions, parental divorce during the study, and 

concurrent receipt of another treatment specifically 

targeting the child’s separation anxiety. 

Data were collected using three parent-report 

instruments. The 34-item Separation Anxiety 

Assessment Scale assessed fear of being alone, fear of 

abandonment, fear of physical illness, and concern 

about dangerous events. It was primarily used to 

screen potential participants. The 24-item Emotion 

Regulation Checklist assessed emotion regulation and 

emotional lability or negativity. The 63-item Social 

Interest Scale for Iranian Children assessed 

responsibility and task performance, communication 

and empathy, assertiveness and confidence, and 

equality versus inferiority and superiority. 

After the pretest assessments, children in the 

experimental group participated in eight sessions of 

Landreth-based child-centered play therapy. During 
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the sessions, the therapist provided a safe, accepting, 

and predictable environment in which each child 

could select play activities and symbolically express 

emotions and experiences. The therapist avoided 

unnecessary direction and premature interpretation, 

instead using attentive presence, behavioral tracking, 

reflection of feelings, and acceptance of the child’s 

experiences. When necessary, clear and consistent 

therapeutic limits were established to preserve safety 

and promote self-control and responsibility. The 

control group received no study-related psychological 

intervention during this period. Both groups 

completed the emotion-regulation and social-interest 

measures again at posttest. 

Data were analyzed using SPSS version 24. Means 

and standard deviations were calculated for 

descriptive purposes. The Shapiro–Wilk test was used 

to examine the normality assumption. Multivariate 

analysis of covariance was then conducted to compare 

posttest outcomes while controlling for corresponding 

pretest scores. After significant multivariate effects, 

univariate analyses of covariance were used to 

evaluate group differences in each component. 

Statistical significance was set at 0.05, and partial eta 

squared was reported as the effect-size index. 

Findings 

The descriptive results showed improvements in the 

experimental group following the intervention. Its 

mean emotional lability or negativity score decreased 

from 31.600 at pretest to 29.200 at posttest, whereas 

the control-group mean changed from 31.133 to 

30.600. The experimental group’s emotion-regulation 

mean increased from 13.466 to 15.666, compared 

with a smaller change from 13.866 to 14.133 in the 

control group. The experimental group’s total social-

interest mean increased from 99.800 to 107.666, 

while the control-group mean increased from 100.866 

to 102.400. 

The Shapiro–Wilk tests were nonsignificant for all 

dependent variables in both groups, with all 

probability values exceeding 0.05. The normality 

assumption was therefore supported, allowing the use 

of parametric multivariate analysis of covariance. 

After adjustment for pretest scores, the multivariate 

effect of group on the two emotion-regulation 

components was statistically significant, Wilks’ 

Lambda = 0.238, F(2, 25) = 40.006, p = 0.001, partial 

eta squared = 0.762. The univariate results 

demonstrated a significant group effect on emotional 

lability or negativity, F(1, 26) = 36.791, p = 0.001, 

partial eta squared = 0.586, and on emotion 

regulation, F(1, 26) = 42.407, p = 0.001, partial eta 

squared = 0.620. The direction of the means indicated 

reduced lability or negativity and improved emotion 

regulation in the experimental group. 

The multivariate effect on the four social-interest 

components was also significant, Wilks’ Lambda = 

0.380, F(4, 21) = 8.577, p = 0.001, partial eta squared 

= 0.620. Significant group effects were found for 

responsibility and task performance, F(1, 24) = 

10.156, p = 0.004, partial eta squared = 0.293; 

communication and empathy, F(1, 24) = 4.892, p = 

0.006, partial eta squared = 0.271; assertiveness and 

confidence, F(1, 24) = 11.037, p = 0.003, partial eta 

squared = 0.315; and equality versus inferiority and 

superiority, F(1, 24) = 8.052, p = 0.009, partial eta 

squared = 0.251. Posttest means were consistently 

more favorable in the experimental group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that child-centered play 

therapy produced substantial improvements in the 

emotional functioning of preschool children with 

separation anxiety disorder. The intervention both 

strengthened adaptive emotion regulation and reduced 

emotional lability or negativity. A plausible 

explanation is that the therapeutic playroom allowed 

children to express separation-related fear, anger, 

insecurity, and dependency symbolically rather than 

requiring direct verbal disclosure. The therapist’s 

consistent acceptance and reflection of emotions may 

have helped children recognize their internal states 

and experience them as understandable and 

manageable. The predictable structure of the sessions 

may also have provided an experience of safety 

outside the immediate presence of the primary 

caregiver. 

The intervention additionally improved every 

assessed dimension of social interest. By leading their 

own play, making choices, and accepting 

consequences within appropriate limits, children 

could practice responsibility and develop greater 

confidence. The therapeutic relationship offered an 

interpersonal model based on respect, empathy, 

acceptance, and equality. These experiences may have 

supported communication and empathy while 

reducing the child’s preoccupation with caregiver 

availability. As separation-related arousal became 

more manageable, children may have had greater 

emotional capacity to attend to tasks, engage with 

others, and participate more independently. 

The simultaneous improvement in emotion regulation 

and social interest is especially meaningful because 
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these capacities can reinforce one another. Children 

who manage fear and distress more effectively are 

better able to explore their environment and engage 

with peers. Successful social interaction, in turn, can 

strengthen confidence, belonging, and emotional 

security. Child-centered play therapy may therefore 

influence separation anxiety indirectly by increasing 

the developmental resources required for independent 

and socially competent functioning. 

In conclusion, eight sessions of child-centered play 

therapy were effective in reducing emotional lability 

or negativity and improving emotion regulation, 

responsibility, task performance, communication, 

empathy, assertiveness, confidence, and relational 

equality among five- to six-year-old children with 

separation anxiety disorder. The findings support the 

use of this developmentally appropriate intervention 

in child counseling and psychological services. 

Nevertheless, the small convenience sample, reliance 

on parent reports, absence of an active comparison 

treatment, and lack of follow-up assessment should be 

considered when interpreting the results. Future 

studies should employ larger and more diverse 

samples, multiple informants, active treatment 

comparisons, and longitudinal follow-up assessments 

to determine the durability and generalizability of the 

observed effects. 
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محور بر تنظیم هیجانی و علاقه اجتماعی کودکان مبتلا به  درمانی کودک اثربخشی بازی 

 اختلال اضطراب جدایی 
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 چکیده

و   میاختلال    هدف:مقدمه  توانایی اضطراب جدایی  کاهش  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری  با  و  تواند  باشد  همراه  اجتماعی کودکان  های 

بازی ـعملکرد روانی  اثربخشی  تعیین  با هدف  تنظیم هیجانی و علاقه درمانی کودکاجتماعی آنان را مختل کند. پژوهش حاضر  بر  محور 

 اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی انجام شد.

نیمه:  شناسیروش پژوهش کاربردی، کمی و  پیش این  با طرح  آماری شامل    آزمونپس–آزمونآزمایشی  بود. جامعه    89و گروه گواه 

به مراکز مشاوره و خدمات   2025ماهه نخست سال  کودک دختر و پسر پنج تا شش ساله مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بود که در سه

گیری در دسترس انتخاب  کودک به روش نمونه  30شناختی تحت نظارت اداره بهزیستی شهر آمل مراجعه کرده بودند. از میان آنان،  روان 

گروه   هر  گواه،  گروه  و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  گمارش  با  بازی   15و  جلسه  هشت  در  آزمایش  گروه  گرفتند.  قرار  درمانی نفر، 

–ها با استفاده از مقیاس سنجش اضطراب جداییای دریافت نکرد. داده که گروه گواه مداخلهمحور لندرث شرکت کرد، درحالیکودک

ها در  والدین و مقیاس علاقه اجتماعی برای کودکان ایرانی گردآوری شدند. تحلیل داده   نسخه–لیست تنظیم هیجانیچک والدین،    نسخه

 و با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار نرم 

 ,Wilks’ Lambda=0.238های تنظیم هیجانی معنادار بود )آزمون، اثر چندمتغیری گروه بر مؤلفه پس از کنترل نمرات پیش   :ها افتهی

F(2,25)=40.006, p<0.001, η²=0.762 بازی کودک(.  بی درمانی  معنادار  کاهش  موجب  )ثباتی/منفی محور   ,F=36.791گرایی 

p<0.001, η²=0.586( تنظیم هیجانی  افزایش  و   )F=42.407, p<0.001, η²=0.620  بر اثر چندمتغیری مداخله  های علاقه مؤلفه( شد. 

( بود  معنادار  نیز  در  Wilks’ Lambda=0.380, F(4,21)=8.577, p<0.001, η²=0.620اجتماعی  معناداری  تفاوت  همچنین،   .)

)  انجام –پذیریمسئولیت  )F=10.156, p=0.004, η²=0.293تکالیف  همدلی  و  ارتباط   ،)F=4.892, p=0.006, η²=0.271جرئت  ،)–

 ( مشاهده شد. F=8.052, p=0.009, η²=0.251ی )برتر–( و برابری در مقابل کهتری F=11.037, p=0.003, η²=0.315ینان )اطم

دبستانی  های علاقه اجتماعی کودکان پیشتواند روشی مؤثر برای بهبود تنظیم هیجانی و مؤلفهمحور میدرمانی کودکبازی  :یریگجهینت

باشد.   اضطراب جدایی  اختلال  به  پیشمبتلا  مشاوره،  مراکز  در  مداخله  این  از  استفاده  روان بنابراین،  و خدمات  شناختی کودکان  دبستانی 

 شود.توصیه می

 دبستانی.محور، تنظیم هیجانی، علاقه اجتماعی، کودکان پیش درمانی کودکاختلال اضطراب جدایی، بازی  کلیدواژگان:
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 مقدمه 

کودک  حساس  یکی  یدوران  و   نیتراز  است  انسان  تحول  مراحل 

دلبستگ  ،یعاطف  یهاتجربه   تیفیک  اجتماع  یروابط  تعاملات  در    یو 

م  نیا مراحل   یشناختروان   یسازگار  انیبن  تواند ی دوره  در  را  فرد 

  ی برا  یزندگ  نیآغاز  ی هاشکل دهد. کودکان در سال  یزندگ  یبعد

مح  و  یجانیه  یسازآرام   ت، یامن  نیتأم اصل  طیشناخت  مراقبان   ی به 

وابسته  بااخود  نگران  یهنگام  حال،ن یاند؛  از    یکه  شدن  دور  درباره 

از سطح متناسب با رشد فراتر رود   ی دلبستگ یهاچهره  گرید ای ن یوالد

فعال در  اختلال  موجب  م  یهات یو  شود،  صورت  به   تواندیروزمره 

جدا اضطراب  راهنما  ییاختلال  اساس  بر  شود.  و    یصیتشخ  یظاهر 

جدا  ، یروان  ی هااختلال   یآمار اضطراب  ترس    ییاختلال    ا یبا 

مشخص   یاز افراد  ییدرباره جدا  ینامتناسب و افراط   ی اضطراب رشد

ممکن است    تیوضع  نیدارد؛ ا  یکه کودک به آنان دلبستگ   شودیم

ناراحت پ  یبا  هنگام  از    ینگران  ،ییتجربه جدا  ای   ینیبش یمکرر  درباره 

مهدکودک،    ا یاکراه از رفتن به مدرسه    ،یدلبستگدست دادن چهره  

خواب از  امتناع  ماندن،  تنها  از  و   دن یترس  مراقب  حضور  بدون 

باشد    یجسمان  یهات یشکا . (American Psychiatric, 2013)همراه 

جدا  ن، یبنابرا واکنش  یی اضطراب  دور  یصرفاً  به  والد  ی گذرا    ن یاز 

و    ست، ین تداوم  شدت،  صورت  در  عملکرد،   جادیابلکه  در  اختلال 

م  ینیبال  یامسئله  که  اجتماع  تواندیاست  روابط  حضور   ،یاستقلال، 

 کودک را محدود کند.  یجانیه  یستیو بهز یآموزش یهاط یدر مح

 ی ع یرشد طب  هیدر مراحل اول  ییاز اضطراب هنگام جدا  یزانیم  اگرچه

شد استمرار  سال  دیاست،  در  مانع   تواند یم  یدبستانش یپ  یهاآن 

تجربه  اجتماع  ی برا  یضرور  یهاکسب  و  شود.   شدنیاستقلال 

داده   یلیفراتحل  یهاافتهی شکلنشان  که  جدا  یریگاند    یی اضطراب 

تأث  پ   ریتحت  مح  یکیژنت   ل عوام  ده یچیتعامل  و    ی طیو  دارد  قرار 

 Scaini)نسبت داد   یتیترب ای  یستیعلت ز  کیآن را صرفاً به   توانینم

et al., 2012)الگوها کودک،    یخلق  یهایژگیو  ،یدلبستگ   ی . 

والد  ، یفرزندپرور  یهاوه یش و  استرس  یهاتجربه   ن،یاضطراب  زا 

برا  ی هافرصت ا  توانند یاستقلال م  نیتمر  ی محدود  تداوم    ای  جاد یدر 

برنامه نشانه  باشند.  داشته  نقش  حما  ییهاها  مداخله   ی برا  یتیمانند 

کودک   یاضطراب  یهاجان یه رفتارها  زین  یدوران  نقش    ی بر 

تأک سازش کودک  اضطراب  تداوم  در  خانواده  و  کرده   د یدهنده  اند 

ناخواسته از اجتناب و    توانندیم  نی والد  یهااند که واکنش نشان داده 

. افزون بر  (Lebowitz et al., 2014)کنند    تیحما  ک کود  یوابستگ

والد  یسنجروان   یهایژگیو  یبررس  ن،یا سنجش    اسیمق  نی نسخه 

ا  ییاضطراب جدا ابزارها  یضرورت برخوردار  ، یرانیدر جامعه    ی از 

برا برجسته    نی ا  یهانشانه   ییشناسا  یمعتبر  را  کودکان  در  اختلال 

است   تشخ(Talaienejad et al., 2016)ساخته  زودهنگام    صی. 

ز  یاژه یو  ت یاهم با   ییاضطراب جدا  یهانشانه   رایدارد،  ممکن است 

جسمان  ،یریگکناره  از حضور    ای  دیشد  یوابستگ  ،یمشکلات  امتناع 

 اشتباه گرفته شوند.  یآموزش یهاط یدر مح

جدا  یامدهایپ کودک   ییاضطراب  دوره  نم  یبه  در    شودیمحدود  و 

ارتباط داشته   یبعد  یشناختروان   یهاب یبا آس  تواندیصورت تداوم م

بال شواهد  داده   ینیباشد.  جدانشان  اضطراب  که  م  ییاند  افراد   انیدر 

افسردگ اختلال  به  م  زین  یاساس  یمبتلا  آن    شودیمشاهده  حضور  و 

و  تواندیم باشد    ترده ی چیپ  ینیبال  یهایژگیبا   ,.Elbay et al) همراه 

همچن(2021 جدا  ن،ی.  آس  یبزرگسال  ییاضطراب  تجربه   ی هاب یو 

کودک  دارا  یزندگ  ت یفیک   توانند یم  یدوران   ی هااختلال   یافراد 

تأث  د یشد  یپزشکروان  تحت  دهند    ر یرا   ,.Karaytuğ et al)قرار 

ا(2023 م  هاافته ی  نی.  اضط  دهند ی نشان  است    یی جدا  راب که  ممکن 

آسگسترده   ی تحول  ریمس  ک یاز    یبخش از  که  باشد   یهایریپذب ی تر 

ب  یجانیه م   ه یاول   یفردن یو  مداخله   شودیآغاز  نبود  صورت  در  و 

پا مشکلات  به  کودکان  گرددی م  یمنته  دارتر ی مناسب،  در   .

م  نی ا  ،یدبستانشیپ فعال  تواند یاختلال  در    ، یگروه  یهاتیشرکت 

رابطه با همسالان، خواب مستقل    جادیبه مهدکودک، ا  نهورود مستقلا 

موقع تجربه  ازا  دیجد  یهات یو  سازد.  دشوار  مداخله   رو،نیرا 

با ظرف  د یزودهنگام  به  اضطراب،  کاهش  بر    ییربنایز  یهات یعلاوه 

ارتباط سازنده با    یو برقرار هاجانی ه  ت یریشناخت و مد ی کودک برا

 توجه کند. گرانید

سازه   یکی اختلال   یهااز  به  مبتلا  کودکان  مشکلات  فهم  در  مهم 

جدا تنظ  یجانیه  میتنظ  ،ییاضطراب  فرا  جان یه  میاست.    ییندهایبه 

طر از  افراد  که  دارد  و    قیاشاره  وقوع  زمان  نوع، شدت، مدت،  آنها 

  یها. تفاوت کنندیم  ت یریخود را مد  ی هاجان یابراز ه  ا یتجربه    وه یش

راهبردها  یفرد ارز  ییدر  شناخت  یاب یمانند  بازدار  یمجدد   ان یب  یو 

ک   جان یه عاطف   ت یفیبا  ب  ،یتجربه  بهز  یفردن یروابط   یست یو 



 ( ی و خان محمد  یپاکدامن آمل) ...یو علاقه اجتماع یجانیه میمحور بر تنظکودک  یدرمانیباز  یاثربخش
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دارند    یشناختروان  د(Gross & John, 2003)ارتباط  در   یدگاهی. 

تنظجامع فرا  ی امجموعه   جانیه  میتر،  ب  یدرون  ی ندهایاز    ، یرونیو 

خود   یجانیه  یهااست که فرد به کمک آنها پاسخ  یخودکار و اراد

موقع اقتضائات  و  اهداف  با  متناسب   ,Gross)  کندیم  لیتعد  تیرا 

سال(2015 در  رشد    ت یظرف  ن یا  ، یدبستانش یپ  ی ها.  حال  در  هنوز 

برا کودک  و  برانگ  ها،جان یه  ی گذارنام   ی است  به    ،یختگیتحمل 

بزرگسالان    تیبه حما  یتعادل عاطف  یابیانداختن واکنش و باز  ریتأخ

هنگام  ازین ا  یدارد.  کاف  ییتوانا  ن یکه  اندازه  باشد،    یبه  نکرده  رشد 

به والد،    دن یچسب  د، یشد  هیبا گر  ییکودک ممکن است در برابر جدا

واکنش    ی بازگشت  ی رفتارها  ا یاجتناب    ،یجسمان  ت یشکا  ،یپرخاشگر

 نشان دهد. 

اضطراب است، بلکه    یامدهایاز پ  ی کیتنها  ناکارآمد نه   یجانیه  میتنظ

تشد  تواند یم و  تداوم  ن  دی در  پژوهش   زی آن  باشد.  داشته    یهانقش 

داده   یطول راهبردهانشان  نوع  که  استفاده    جان یه  م یتنظ  ی اند  مورد 

در سطح اضطراب آنان    یبعد  راتییتغ  تواندی کودکان و نوجوانان م

  ی الگوها  انیم  ن،ی. همچن(Schneider et al., 2018)  دکن  ینیبش یرا پ

منف و  نشانه   جانیه  میتنظ  یمثبت  افسردگ  یهاو  و  در   یاضطراب 

دارد    یتحول  یهادوره  وجود  مرور (Young et al., 2019)رابطه   .

نشان داده است   زین  هاجان یه  یریپذمربوط به کنترل   ی مند باورهانظام

امکا درباره  جوانان  تصور  نشانه   ها جان یه  ت یریمد  ن که    ی هابا 

افسردگ و  افراد  یاضطراب  دارد؛  ارتباط  ه  یآنان  را   هاجان یکه 

راهبردها   دانند،یم  کنترلرقابلیغ از  کمتر  است  سازگارانه   یممکن 

برابر ه   ی شتریب  ی احساس درماندگ  یمنف  ی هاجان یاستفاده کنند و در 

ا  کان. در کود(Somerville et al., 2024)داشته باشند    ن یخردسال، 

اند، اما تجربه  نشده   یبندکامل صورت   یصورت شناختباورها هنوز به 

موفق آرام  ای  تیمکرر  در  م  یسازشکست  احساس    تواندیخود 

بنابرا   یتوانمند  دهد.  را شکل  تجربه،    ی مداخلات  ن،یآنان  فرصت  که 

ممکن است به کودک    کنند،یرا فراهم م  جان یه  منیا  لیو تعد  انیب

کنن به   دکمک   یهاپاسخ   ،یافراط  ی وابستگ  ایاجتناب    یجاتا 

 نشان دهد.  ییدر برابر جدا یرتریپذانعطاف

آنان و    یازها ین  یابیارز  ی برا  زیکودکان ن  یجانیه  میتنظ  قیدق  سنجش

 ،ی جانیه میتنظ  ست یلاست. چک   یمداخلات ضرور   یاثربخش  یبررس

ب  یجانیه   میدو بعد مهم تنظ  ن، ینسخه والد را    ییگرایو منف  یثباتی و 

بررس  کندیم  یابیارز عامل  یو  و  یساختار   ی سنجروان   یهای ژگیو 

ابزار در جامعه   ن یاز کاربرد ا  تیدر حما  ی اهدآن، شو  ینسخه فارس

ا . بعد  (Shafietabar et al., 2020)فراهم کرده است    یرانیکودکان 

  ل یتعد ییو توانا جانیابراز متناسب ه  ،یعاطف یبه آگاه یجانیه میتنظ

به نوسان    ییگرای و منف  یثباتیب  کهیمربوط است، درحال  یختگیبرانگ

واکنش  دشوار  یریپذکیتحر  ،یمنف  یهاخلق، شدت  بازگشت    ی و 

وضع برا  تیبه  دارد.  اشاره  اضطراب    یمتعادل  به  مبتلا  کودکان 

اهم  یبررس  ،ییجدا اهم  نیزمان  بعد  ز  تیدو  مداخله    کی  رایدارد؛ 

با واکنشنه   دیمطلوب  شدت  جدا  یمنف  یهافقط  کاهش    ییبه  را 

  ها جان یه  ت یریشناخت، تحمل و مد  ی کودک برا  ییدهد، بلکه توانا

ه   ش یافزا  زین   را سواد  رشد  توانا  یجانیدهد.  ب   ص یتشخ  ییو    ان یو 

تر باشد و  سازگارانه  یهاانتخاب پاسخ  یبرا  ییمبنا  تواندیاحساسات م

مداخله  قابل  زین   یامطالعات  کودکان مهارت   ن یا  ت یتقو  ت ی بر  در  ها 

 .(Francis et al., 2020)اند کرده  دیتأک 

تنظ  در اجتماع  ، یجانیه  میکنار  ظرف  گرید  یکی  یعلاقه   ییهات یاز 

جدا اضطراب  به  مبتلا  کودکان  در  است  ممکن  که    ب یآس  ییاست 

اجتماعندیبب علاقه  تما  ی.  جمع،  به  تعلق  احساس  مشارکت،    لیبه  به 

به   یر یپذت ی مسئول  ،یهمکار  ،یهمدل خود  درک  عضو و    ی عنوان 

ا دارد.  اشاره  جامعه  در  در    سازه   نیبرابر  حضور  صرف  از  فراتر 

ارتباط متقابل   ی فرد به سو  یریگاست و جهت  یاجتماع  یهاتیموقع

م منعکس  را  مشترک  منافع  به  توجه  اجتماعکندیو  احساس  و   ی. 

بر    جیاند و نتاشده   یمتضاد بررس  یریگعنوان دو جهت به   یفتگیخودش

پ با د  وندینقش احساس اجتماع در   کنندیم  دیتأک   گرانیسازنده فرد 

(Kałużna-Wielobób et al., 2020)را  ی. در کودکان، علاقه اجتماع

انجام مسئول  یی در رفتارها  توانیم قواعد، کمک   تیرعا  ها،ت ی مانند 

از   زیو پره نان یابراز نظر با اطم گران،ید یبا ناراحت  یبه همسالان، همدل

افراط به علت    یمشاهده کرد. کودک   یبرتر  ایحقارت    یاحساس  که 

جدا  ترس باز   ییاز  به  ورود  با   ا ی  یگروه  یهایاز  مستقل  تعامل 

م اجتناب    نی ا  نیتمر  یبرا   یکمتر  ی هافرصت  کند،یهمسالان 

 خواهد داشت.  هایی توانا

  ی و وابستگ  یاجتناب اجتماع  جادیا   قیاز طر  تواندیم  ییجدا  اضطراب

کودک را محدود سازد. کودک   یفرد ن یب  یهابه مراقب، دامنه تجربه 

  ی هات یو مشارکت آزادانه در فعال  ط یکاوش مح  یجاممکن است به 
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نبود والد اختصاص   ایاز توجه خود را به حضور    یادیبخش ز  ،یجمع

نت در  وظا  زتمرک   جه، یدهد.  همدل  یبرقرار  ف،ی بر  با    ی ارتباط، 

م دشوار  مستقلانه  وجود  ابراز  و  به  شودی همسالان  مربوط  مطالعات   .

دارا روان   یرشد   یهااختلال   یکودکان  داده   زین  یشناختو  اند  نشان 

ه مشکلات  رفتار  یجانیکه  عملکرد   توانندیم  ی و  در  ضعف  با 

ارز  یاجتماع و  باشند  اجتماع  یارتباط  یهامؤلفه   قیدق   یابیهمراه    یو 

ن   یبرا  Crisci et)است    یکودکان ضرور  یامداخله   یازهایشناخت 

al., 2024)اجتماع عملکرد  اگرچه  اجتماع  ی.  علاقه   ی میمفاه  یو 

ظرف  ستند،ین   کسانیکاملاً   بر  دو  برا  تیهر  رابطه    یبرقرار  ی کودک 

سازگار و  مشارکت  مح  یمتقابل،  انتظارات   د یتأک   یاجتماع  ط یبا 

افزا  نیدارند. از ا به کودک مبتلا    تواندیم  یعلاقه اجتماع  شیمنظر، 

تهد  ییبه اضطراب جدا از  تا توجه خود را  به    ییجدا  دیکمک کند 

شا  یارتباط، همکار  یهافرصت مح  یستگیو کسب  گسترش   ط یدر 

 دهد. 

محدود  با به  کلام  یشناخت  یهایی توانا  تی توجه  کودکان    یو 

مبتن  ، یدبستانشیپ گفت   ی مداخلات  است    یانتزاع  یوگوبر  ممکن 

 نیتراز مهم   یکیکودک و    یعیزبان طب  ،یآنان دشوار باشد. باز  یبرا

برا  ی ابزارها   یو برقرار  هاجان یه  یدهها، سازمانتجربه   ییبازنما  ی او 

باز ها و  نقش واژه   توانند یم  هایبازاسباب  ،یدرمانی ارتباط است. در 

گفت   ی باز  تیفعال ا نقش  را  ن  فایوگو  بدون  کودک  و  به    از یکنند 

تعارضترس  ده،ی چیپ  یهاح یتوض نها،  آرزوها  ازهایها،  را   یو  خود 

نمادبه  باز   نیصورت  دهد.    یبرا   زین  یرفتاریشناخت  یدرمانینشان 

نشان   است و  به کار گرفته شده  و هراس  اضطراب  به  مبتلا  کودکان 

 ت یرا با سطح تحول کودک و ظرف  یاصول درمان  توان یکه م  دهدیم

  ی هالی. تحل(Knell & Dasari, 2006)او هماهنگ کرد    یباز  یعیطب

کودکان    یتحول  ی ازهایمتناسب با ن  یاوه ی را ش  یدرمانیباز  زیمعاصر ن

م  دانندیم مشکلات    تواندیکه  در  مداخله  و  ارتباط  مشاهده،  امکان 

. گزارش (Chauhan et al., 2024) را فراهم سازد    یو رفتار  یجانیه

بال موارد  باز  زین   ینیمجموعه  کاربرد  کودکان   یبرا  یدرمانی از 

ه  ی دارا  یامدرسه رفتار  یجان یمشکلات  است   ت یحما  یو  کرده 

(Gupta et al., 2023). 

رو  یکیمحور  کودک  یدرمانیباز باز  ی کردهایاز   یدرمانی برجسته 

توانا بر  که  برا  یذات  ییاست  سو  ی کودک  به  و    ی حرکت  رشد 

محور راجرز و از درمان مراجع کردی رو ن یا انیدارد. بن هیتک یسازگار

همدل  دیتأک  بر  ق  رشیپذ  ،یآن  بدون  اصالت    دیمثبت  و  شرط  و 

م سرچشمه  ا(Rogers, 2017)  ردیگیدرمانگر  در    کرد،یرو  نی. 

به راه   ای  یباز  یمحتوا   تی هدا  یجادرمانگر   یهاحلارائه 

تا    کندیم  جاد یا  ی نیبش یو قابل پ  رایامن، پذ  ییفضا  شده،ن ییتعشیازپ

تجربه  بتواند  باز  یهاکودک  قالب  در  را  سازمان  انیب  یخود    یدهو 

کودک    انیم  ایپو  یامحور را رابطه کودک  یدرمانی کند. لندرث باز

م درمانگر  طر  داند ی و  از  کودک  آن،  در  در    یآزاد   ق یکه  انتخاب 

پذ  من، یا  ییهامحدوده  خود،  کشف  احساسات،   رشیفرصت 

مسئول  یریگمیتصم تجربه  م  تی و  دست  به   ,Landreth)  آوردی را 

کودک    ییرفتار، احترام به توانا  فی. انعکاس احساسات، توص(2023

اند.  رابطه   ن یا  یعناصر اصل  ،یضرور  یدرمان  یهات ی و اعمال محدود

جدا  یکودک   یبرا  تواندیم  یطیمح  نیچن تهد  ییکه  و    دکننده یرا 

م  ریناپذکنترل امن  یبازساز  ی برا  یفرصت   کند،یتجربه  و    ت ی احساس 

 تسلط فراهم کند.

  ر یاز چند مس  تواندیمحور مکودک  یدرمانی باز  ،یندیفرا  دگاه ید  از

تنظ م  یجانیه  میبر  امکان  کودک  نخست،  بگذارد.    ابدییاثر 

ناامن  یاحساسات و  ترس، خشم، غم  بدون سرزنش    یمانند  اجبار    ایرا 

درمانگر به کودک    یاحساسات از سو   ق یابراز کند. دوم، انعکاس دق

نام   ییخود را شناسا  یوندر   یهاحالت   کندیکمک م کند.   ی گذارو 

ا ساختار  واکنش  من یسوم،  ثبات  و  تجربه   ی هاجلسه  از    ی ادرمانگر، 

انتخاب   ی . چهارم، آزادآوردیفراهم م  یمیتنظو هم   یریپذی نیبشیپ

محدوده  م  یهادر  خودکارآمد  تواند یمشخص  و  کنترل    ی احساس 

افزا را  از    شیکودک  حاصل  شواهد  م  کیدهد.    یاداخله مطالعه 

باز  یآزمودنتک با  کودک  یدرمانینشان داده است که  محور همراه 

 ف ی اختلال ط  یکودکان دارا  یجانی ه   میتنظ  تواندیم  کیتمیارتباط ر

بخشد    سم یاوت بهبود  همچن(Daniel et al., 2025)را    یامطالعه   ن، ی. 

باز شاکودک  یدرمانیدرباره  و    یجانیهـی اجتماع  یهای ستگیمحور 

آگاهانه  ذهن   یبرنامه هد استارت، بهبود ابرازها  یدبستانشیپ  نکودکا

 Robinson)را گزارش کرده است  ی جانیهـیاجتماع ی هایستگیو شا

et al., 2024)ا ا  ج ینتا  ن ی.  حما  ن یاز  رابطه    کنندیم  تیفرض  که 

پذ  یمبتن  یدرمان باز  رشیبر  م  یو    یهات یظرف  تواندیآزاد 

 . دکودک را فعال کن یمیخودتنظ



 ( ی و خان محمد  یپاکدامن آمل) ...یو علاقه اجتماع یجانیه میمحور بر تنظکودک  یدرمانیباز  یاثربخش
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 ت یبه تقو  تواندیم  جان،یه  میمحور علاوه بر تنظکودک  یدرمانیباز

اجتماع الگو  زین  یعلاقه  درمانگر  و  کودک  رابطه  کند.   یی کمک 

اجتماع ارتباط  از  معنادار  اما  همدل  یمبتن  یکوچک  احترام،    ،یبر 

م  ت یو مسئول  رشیپذ فراهم    ی باز  انی. کودک در جرکندیمشترک 

پذ  آموزدیم احساساتش  بدون    اند،یرفتنیکه  رفتارها  همه  اما 

  ی ارضا  یبرا  تواندیدارند و م  امدیاو پ   یهاانتخاب   ستند؛ین   تیمحدود

راه   یازهاین اابدیب  یترسازگارانه   یهاخود  م  نی.  به   تواندی تجربه 

د  ،یریپذت یمسئول  شیافزا به  توجه  به خود،  احساس    یگریاعتماد  و 

شده درباره کودکان مبتلا به اختلال  منجر شود. پژوهش انجام   یبرابر

باز   سمی اوت  فیط که  داد  مکودک  یدرمانینشان    تواند یمحور 

 ,Ezzati & Visani)آنان را بهبود دهد  یو اجتماع یجانی ه یهامهارت

همچن(2022 دانش کودک  یدرمانی باز  ن،ی.  در  دارامحور   ی آموزان 

اجتماع  ی ریادگیاختلال   مسئله  حل  مهارت  بهبود  پ   یبا    شرفت یو 

  ن ی. ا(Rezazadeh & Najarpour, 2025)همراه بوده است    یلیصتح

م  ها افتهی رو  دهند ینشان  آثار  مکودک   کردیکه  از    تواند یمحور 

مشارکت    ی کودک برا  ییفراتر رود و توانا  یجانی ه  ی هاکاهش نشانه 

 کند.  ت یتقو  زیرا ن یو آموزش  یاجتماع  طیمؤثرتر در مح

باز  دتر،یجد  یهاپژوهش  را در کودک  یدرمانیدامنه کاربرد  محور 

جمع  هاتیموقع بررس  یهات یو  مقدماتکرده   یمختلف  مطالعه   ی اند. 

درباره  یادوارکننده یام  ج یباز، نتا  یمحور در فضا کودک  یدرمانیباز

اصول    کردیرو  نیا  یامدهایپ که  است  داده  نشان  و  کرده  ارائه 

 Walker)متفاوت را دارند    ی هاطی ت اجرا در محیمحور آن قابلرابطه 

& Ray, 2024)مورد مطالعه  شاخص  یمبتن  ی.   ی هابر 

چگونگ  ییهانش ی ب  زین  کیولوژیزیفروان   یدرمانی باز  ریتأث   یدرباره 

داراکودک بر کودک  آس  یمحور  اهم  بیتجربه  و  کرده    ت ی فراهم 

را برجسته ساخته    یبدن  ی ندهایو فرا  یرفتار  راتییزمان به تغتوجه هم

ا(Perryman et al., 2024)است   بر  افزون  نظام   ن،ی.  مند  مرور 

اثربخش   یهاپژوهش  به  بر کودک  یدرمانیباز  یمربوط  محور 

مجموعه  قابل  یااضطراب،  درباره  را  شواهد    ی برا  کردیرو  نیا  ت یاز 

 & Ayaz)کرده است    ی کودکان گردآور  ی کاهش مشکلات اضطراب

Ulusoy Doğmuş, 2025)  اگرچه طرح  تفاوت.    ، یپژوهش  یهادر 

ابزارها نمونه   یهایژگیو و  را   یقطع  یریگجه ینت  ،یریگاندازه   یها 

م کل  کند،ی محدود  ب  یجهت  مداخله   ن یا  ینیبال  ت یظرف  انگر یشواهد 

 کودکان مضطرب است. یبرا

جدا  ی اختصاص  نهیزم  در کارآمد  یمطالعات  زین  ییاضطراب    ی از 

باز مورد  کیاند.  کرده   تیحما  محوری مداخلات  درباره    ی گزارش 

اختلال اضطراب جدا باز  یی درمان  قابلکودک  یدرمانیبا    ت یمحور، 

ا تجربه   ی برا   کردیرو  نیکاربرد  به  و    ،یوابستگ  یهاپرداختن  ترس 

 سه یمقا  ن، ی. همچن(Köroğlu, 2024) کودک را نشان داده است    یناامن

دلبستگ  یمبتن  یدرمانیباز والد  یبر  رابطه  درمان   نشان   کودک–و 

  یشناختروان   ی ستیبه بهبود بهز  توانند یم  کرد روی  دو  هر  که  است   داده 

 ,.Najmi et al)کمک کنند    ییاختلال اضطراب جدا  یکودکان دارا

پژوهش(2024 در  دلبستگ  یمبتن  یدرمانیباز  گر،ید  ی.  درمان   یبر  و 

تنظ  یرفتاریشناخت ک   یجانیه  میبر  به    یزندگ  تیفیو  مبتلا  کودکان 

بودند    ییاضطراب جدا ا(Shamsabadi et al., 2024) اثربخش    ن ی. 

تأ  هاافتهی دلبستگ  تیاهم  دییضمن  تجربه   یرابطه،  در    یجانیه   یهاو 

اضطراب جدا بررس  ،ییدرمان   یمحوریباز  یکردهایرو  یضرورت 

 کودک باشند.  ی که متناسب با زبان تحول دهندیرا نشان م

سا  یداخل  شواهد باز  ریدرباره    ن یا  تیظرف  دیمؤ  زین  یدرمانیانواع 

است.    ییکاهش مشکلات کودکان مبتلا به اضطراب جدا  ی روش برا

نقاش  یگروه  یدرمانی باز  بیترک  مشکلات    یبا  کاهش  موجب 

شده    ییاختلال اضطراب جدا  ینمود کودکان دارانمود و برون درون

همچن(Mohammadi Keshka et al., 2022)است    سهیمقا  ن،ی. 

برا فلسفه  باز  یآموزش  و   ی رفتاریشناخت  یگروه  یدرمانیکودکان 

ساختار مداخلات  که  است  داده  م  افتهینشان  رشد  با   توانند یمتناسب 

اجتماع ا  یعملکرد  به  مبتلا  دهند    نیکودکان  بهبود  را  اختلال 

(Mohammadi et al., 2022)محور کودک  یدرمانیباز  حال،نی. باا

مبان نظر  فرا  یاز  باز  ندیو    ی هاتیفعال  ای  یرفتاریشناخت  یدرمانی با 

موضوع و    میمستق  ن ییتع  یجابه   رایتفاوت دارد؛ ز   شده ت یهدا  یگروه

سو از  مهارت  درمان  ی آموزش  رابطه  بر    ان یب   ی آزاد  ،یدرمانگر، 

ظرف  نینماد برا  ت یو  تأک   ندیفرا  ت یهدا  ی کودک  . کندیم  د یرشد 

سا  ج ینتا  توان ینم  رو،نیازا از  را    یدرمانی باز  یهاشکل   ریحاصل 

 داد.  میمحور تعمکودک کردیبه رو یتجرب یبدون بررس

افزا  با بازپژوهش   شیوجود  درباره  همچنان    ،یدرمانیها  خلأ  چند 

  ی هانشانه   یاز مطالعات بر کاهش کل  ی اریتوجه است. نخست، بسقابل

بهز  ا یاضطراب   کرده   یشناختروان   یستیبهبود  پتمرکز  دو  و    امد یاند 

تنظ اجتماع  یجانیه  م یمهم  علاقه  به   یو  همرا  بررسصورت   یزمان 



 1-20، صفحات 2، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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دوم،  نکرده  مقا  یاجتماع  علاقهاند.  مفاه   سهیدر  مهارت   یمیبا  مانند 

اجتماع  ای  یاجتماع پژوهش   یعملکرد  در   ی امداخله   ی هاکمتر 

درحال است،  گرفته  قرار  توجه  مورد    رینظ  ییهامؤلفه  کهیکودکان 

  ی و احساس برابر نانیجرئت و اطم ،یارتباط و همدل ،یریپذت یمسئول

داشته    یاساس  تی اهم  ی دبستانشیکودکان پ  یسازگار  یبرا  توانند یم

قابل  بخش  سوم،  کودکان   یتوجهباشند.  به  موجود  شواهد  از 

دارا  ،یامدرسه   ی مورد  یهانمونه   ای  یرشد   یهااختلال   یکودکان 

پژوهش  و  است  تا شش  کنترل   یهامربوط  پنج  کودکان  درباره  شده 

همچنان محدود است. چهارم،    ییساله مبتلا به اختلال اضطراب جدا 

استقلال مورد انتظار   زانیم  ،یدر روابط خانوادگ  یفرهنگ  یهاتفاوت 

ش و  کودک  ه  وه یاز  اثربخش  ها،جانیابراز  آزمون   ی ضرورت 

بافت  در  را  م  یمحل  یهامداخلات  در  ا  انیو  برجسته   ی رانیکودکان 

 . سازد یم

بررس  نیا  بر تنظهم   یاساس،  اجتماع  یجانیه  میزمان  علاقه    یو 

تأث  یترجامع  ر یتصو  تواند یم ارائه کودک  یدرمانی باز  ری از  محور 

ب کاهش  منف  یثباتی دهد.  افزا  ییگرای و  کودک    ییتوانا  شیبدون 

همدل  یبرا مسئول   یمشارکت،  به سازگار  یریپذتی و  است    یممکن 

 ییبدون توانا یتعامل اجتماع شیافزا  هگونه ک کامل منجر نشود؛ همان

برانگ  تیریمد و  پا  زین   یختگیترس  بود.    داریاحتمالاً  نخواهد 

طر کودک  یدرمانیباز از  رابطه   قیمحور  کردن  امن،    یافراهم 

غ  رنده یپذ نماد  ،یرقضاوتیو  ابراز  به    ی هااضطراب  نیفرصت  مربوط 

ارتباط  ت ی انتخاب و مسئول  نیتمر  ،ییجدا تجربه  احترام    یمبتن  یو  بر 

اخت م   ار یمتقابل را در  بنابرادهدیکودک قرار    ن یا  رودی انتظار م  ن، ی. 

هم  واکنشمداخله  دهد،   یجانی ه  یهازمان  کاهش  را  ناکارآمد 

تقو  جانیه  میتنظ  تیظرف و زم  ت یرا  اجتماع  نهیکند  را    یرشد علاقه 

 فراهم آورد. 

تع  هدف  حاضر  بر  کودک  یدرمانی باز  یاثربخش  ن ییپژوهش  محور 

اجتماع  یجانیه   میتنظ علاقه  به   یو  مبتلا  ساله  شش  تا  پنج  کودکان 

 شهر آمل بود.  ییاختلال اضطراب جدا

 شناسیروش

و    یها کمداده   ت یاز نظر ماه  ،یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

همراه  آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامه یاز نظر روش اجرا ن

کودکان دختر    یپژوهش شامل تمام  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار

اضطراب جدا اختلال  به  مبتلا  تا شش ساله  پنج  پسر  در   ییو  بود که 

نخست سال  سه و خدمات روان   2025ماهه  مراکز مشاوره   یشناختبه 

شهرستان آمل مراجعه کرده بودند. تعداد    یستیتحت نظارت اداره بهز

کودک به روش    30آنان،    انینفر بود و از م  89  یجامعه آمار  یاعضا

فرا  یریگنمونه  شدند.  انتخاب  دسترس  ا  یریگنمونه   ند یدر    ن یبه 

از مراکز   یکیلازم،    یمجوزها   افتیصورت انجام شد که پس از در

شهرستان    یستیتحت نظارت اداره بهز  یشناختمشاوره و خدمات روان 

شناسان  روان   ی صورت در دسترس انتخاب شد. سپس با همکارآمل به 

فن مسئول  دارا  یو  کودکان  نشانه   یمرکز،  و  اضطراب    یهاعلائم 

مق  ییشناسا  ییجدا و  جدا  اسیشدند  اضطراب  نسخه   ،ییسنجش 

ا  ن،یوالد ساله    یتمام   نیوالد  اریختدر  شش  تا  پنج  کودکان 

از ممراجعه به مرکز قرار گرفت.    30  شده،یابیکودکان ارز  انیکننده 

نمره    یکودک  ا  ای  90که  بودند و   اس یمق  نیبالاتر را در  کسب کرده 

انتخاب    ییعنوان نمونه نهاورود به پژوهش را داشتند، به   طیشرا  ریسا

استفادشدند. شرکت  با  بر اساس    یاز روش تصادف  ه کنندگان  ساده و 

کودک،    15شامل    کیو گواه، هر    شیدر دو گروه آزما  یکشقرعه

ورود به پژوهش شامل قرار داشتن کودک    ی هاگمارده شدند. ملاک 

  یصیتشخ   یهااز ملاک  یپنج تا شش سال، برخوردار  یدر دامنه سن

جدا اضطراب  راهنما  ییاختلال  اساس  آمار  یصیتشخ   ی بر   یو 

نمره    ،یروان  یهال اختلا مق  ای  90کسب  در  سنجش    اس یبالاتر 

با هر دو والد و سکونت در    یزندگ  ن،ینسخه والد  ،ییاضطراب جدا

  ن یاز دو جلسه مداخله، طلاق والد  شیدر ب   بتیشهرستان آمل بود. غ

  ا ی  یشناختروان   ی هادرمان  ریزمان ساهم  افتیپژوهش و در  انیدر جر

ن  یی جدااضطراب    ی برا  ی اختصاص  ییدارو عنوان به   ز یکودک 

از آغاز مداخله، اهداف    ش یخروج در نظر گرفته شدند. پ  یهاملاک

داده شد و بر محرمانه   ح یتوض  نیوالد  ی پژوهش برا  یو مراحل اجرا

از  انصراف  امکان  و  مشارکت  بودن  داوطلبانه  اطلاعات،  ماندن 

تأک  پ  د یپژوهش  گروه  دو  هر  مرحله    ش یشد.  در  مداخله  آغاز  از 

ابزارها جلسات در مرحله پس  انیو پس از پا  آزمونشیپ با    یآزمون 

 شدند.   یابیپژوهش ارز

جدا  اسیمق اضطراب  والد  ،ییسنجش  و    لهیوسبه   ن،ینسخه  هان 

ابعاد    ییشناسا  ی شد و برا  یطراح  2003همکاران در سال   و سنجش 

به کار م  ییاضطراب جدا نوجوانان  ارودیدر کودکان و    اسیمق  ن ی. 
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و چهار مؤلفه ترس از تنها ماندن، ترس از رها شدن،    ه یگو  34  یدارا

خطرناک است.    یدادها یدرباره رو یرانو نگ  ی جسمان  یماریترس از ب

ط  یهاپاسخ   ن یوالد اساس  بر  را  از   یاچهاردرجه   کرتیل   فیخود 

با نمره   دامنه نمره    ن، یبنابرا  کنند؛یثبت م  4با نمره    شه یتا هم  1هرگز 

مق نمره    ریمتغ  136تا    34از    اسیکل  و  نشان   ای  90است  دهنده  بالاتر 

قابل سطح  نشانه   ی توجهوجود  کودک    یی جدا  طراباض  یهااز  در 

  ییایپا  بیو ضر  0.91را    اسیمق  ییایپا  بیاست. هان و همکاران ضر

را    ییبازآزما مناسب  0.83آن  شواهد  و  کردند   ی برا  زین   یگزارش 

فارس  ییروا نسخه  آوردند.  دست  به    له یوسبه   اسیمق  نیا  یآن 

کودکان چهار تا شش ساله شهر تهران    ان یو همکاران در م  نژادییطلا

در   ینسخه فارس  یهااسیمقخرده   یدرون   یهمسان ب یشد. ضرا  یبررس

روا  0.74تا    0.62دامنه   داشت.  مقهم   ییقرار  اساس   زین  اسیزمان  بر 

مق  یهمبستگ با  پ  اسیآن  تأ  یدبستانش یاضطراب  و    دیی اسپنس  شد 

تأ   یاکتشاف  یعامل  ل یتحل  جینتا چهارعامل  ی دییو  ساختار  آن    یاز 

ا  تیحما حاضر،  پژوهش  در  برا  نیکرد.  و   هی اول  یغربالگر  ی ابزار 

نشانه   ییشناسا واجد  جدا  یهاکودکان  اضطراب  کار    یی اختلال  به 

 آن بودند.  لیکودکان مسئول تکم نیرفت و والد

در    یچتیو س  لدزیش  لهیوسبه   ن،ینسخه والد  ،یجانیه   میتنظ  ستیلچک

شامل    1997سال   و  شد  ا  ه یگو  24ساخته  دو   ستیلچک  ن یاست. 

 16شامل    ییگرایو منف  یثباتی و ب  هیگو  8شامل    یجانیه   میمؤلفه تنظ

ارز  هیگو گوکندیم  ی ابیرا  هر  ط  هی.  اساس    کرت یل  فیبر 

  ی گذارنمره   4با نمره    شهیهم  باًیتا تقر  1از هرگز با نمره    یاچهاردرجه

قرار دارد. نمره بالاتر در    96تا    24  ن یابزار ب  یو دامنه نمره کل  شودیم

تنظ توانانشان   ی جانیه   م یمؤلفه  و    ت یریکودک در مد  شتر یب   ییدهنده 

درحال  هاجان یه  لیتعد ب  کهی است،  مؤلفه  در  بالاتر  و    یثباتی نمره 

و   یخلق  راتییتغ  شتر،ی ب  یجانیه  یریذپواکنش  انگریب  ییگرایمنف

ه  ی دشوار کنترل  ش   یمنف   ی هاجان یدر  س  لدز یاست.    ب یضر  یچتیو 

را    یآلفا کل  نمره  ضرا  0.89کرونباخ  و  کردند   ییایپا  ب یگزارش 

 ن یا  یمنف  یقرار داشت. همبستگ  یدر سطح مطلوب   زیابزار ن  یهامؤلفه 

نارسا  یپرخاشگر  یهااسیمقبا خرده   ستیلچک فهرست    ه توج  ییو 

به  کودک  منف   ب یترترفتار  با  منف  0.50  یبرابر  از    0.48  یو  که  بود 

حما  ی واگرا  ییروا شفکردیم   تیآن  همکاران    تباریعی.  و 

فارس  یسنجروان   یهایژگیو م  ست یلچک  نیا  ینسخه  در    ان یرا 

ا روا  یبررس  یرانیکودکان  و شاخص  را    هاه یگو  ییمحتوا  ییکردند 

ب  ییتوامح  ییو روا  0.80از    شتریب را  ابزار  به دست    0.90از    شتریکل 

و   0.76  ییگرای و منف  یثباتی کرونباخ مؤلفه ب  ی آلفا  بیآوردند. ضر

گزارش شد. در پژوهش    0.69  یجانیه  میمربوط به مؤلفه تنظ  بیضر

آزمون و پس  آزمونشیرا در مراحل پ  ستیلچک   نیا  نیحاضر، والد

 کردند. لیتکم

اجتماع  اسیمق ا  ی برا  یعلاقه  و    زاده یعل  لهیوسبه   یرانیکودکان 

سال   در  برا  یطراح  2015همکاران  و  است  علاقه    یابیارز  یشده 

م  یاجتماع کار  به  سال  دوازده  تا  چهار  ارودیکودکان    اسیمق  نی. 

مؤلفه مسئول  ه یگو  63  یدارا  یوالدگزارش انجام    یریپذت ی و چهار  و 

جرئت و    ه،یگو  19شامل    یو همدل  باطارت  ه،یگو  20شامل    فیتکال

برابر  هیگو  9شامل    نانیاطم برتر  یدر مقابل کهتر  یو   15شامل    یو 

والد  هیگو گو  نیاست.  هر  ط  هیپاسخ  اساس  بر    کرتیل   فیرا 

نمره    یادرجهپنج با  نادرست  کاملاً  نمره    1از  با  درست  کاملاً    5تا 

 315تا    63  زا  اسیاساس، دامنه نمره کل مق  نی. بر اکنندیمشخص م

نشان   ریمتغ بالاتر  نمره  و  برخورداراست  از    شتریب  یدهنده  کودک 

ارتباط،    یبرقرار  ییتوانا  ،یهمدل  ت، یاحساس مسئول  ،یعلاقه اجتماع

و  زاده یاست. عل  ی بر برابر  یو نگرش مبتن  یاعتماد در تعاملات اجتماع

انجام    یریپذت یمسئول  یهاکرونباخ مؤلفه   یآلفا   ب یهمکاران ضرا و 

همدل  ف،یتکال و  اطم  ،یارتباط  و  برابر  نانیجرئت  مقابل   یو  در 

برتر  یکهتر به   ی و  گزارش   0.83و    0.72،  0.85،  0.89  ب یترترا 

ضر مق  یآلفا   بیکردند.  کل  نمره  دست    0.92  زین  اسیکرونباخ  به 

نشان  که  همسانآمد  پژوهش    یدرون   یدهنده  در  است.  آن  مطلوب 

ا  یآلفا  بیحاضر، ضر با    اسیمق  ن یکرونباخ  محاسبه شد.    0.81برابر 

ا  ن یوالد و    آزمونش یرا در مراحل پ  اسیمق  ن یکودکان هر دو گروه 

 کردند.  لیآزمون تکمپس

پ  پس انجام  آزما  آزمون،ش یاز  گروه  جلسه   شیکودکان  هشت  در 

مبتنکودک  یدرمانیباز الگو  یمحور  کردند،    یبر  شرکت  لندرث 

ط  کهیدرحال گواه  گروه  ه   نیا  یکودکان  مداخله    گونهچ یدوره 

  ی مداخله، باز  نینکردند. در ا  افتیمرتبط با پژوهش در  یشناختروان 

ها، احساسات،  تجربه   ان یب  یله اصلی کودک و وس  یعیعنوان زبان طببه 

تعارض   ها ینگران فضا  یدرون  یهاو  و  شد  گرفته  نظر   ی درمان  ی در 

آزاد  یدهسازمان  یاگونه به  با  بتواند  کودک  که  در    یشد  و 

موردنظر خود را انتخاب    یباز  لیو وسا  هات یفعال  من،یا  یهامحدوده 
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هدا از  جلسات  طول  در  درمانگر    ل یمتح  ، یباز  م یمستق  ت یکند. 

صر آموزش  رفتارهاشتاب  ریتفس   ای  حیموضوع،  کودک   یزده 

  ، یو شرط، همدل  د یبدون ق  رشیکرد و با حضور فعال، پذ  یخوددار

انتخاب به    تی رفتار و بازگرداندن مسئول  فیانعکاس احساسات، توص

  ، یکرد. در موارد ضرور  جادیا  کننده ت یامن و حما  یاکودک، رابطه 

رو  یدرمان  یهات یمحدود پذ  یکرد یبا  و  ثابت  اعمال    رنده یروشن، 

امن حفظ  ضمن  تا  تجربه    تی شدند  فرصت  درمانگر،  و  کودک 

رفتارها  یریپذت یمسئول  ،یخودکنترل انتخاب    ی برا  نیگزیجا  یو 

محتوا شود.  فراهم  ن   هایباز   ی کودک  و  انتخاب  اساس   ی ازهایبر 

داد    یجانیه فرصت  کودک  به  درمانگر  و  گرفت  کودک شکل  هر 

خشم و تعامل با    ،یوابستگ  ،یترس، ناامن  ،ییبا جدا  بطمرت  یهاتجربه 

 رفتی و پردازش کند. انتظار م  ینیبازآفر  ن یصورت نمادرا به   گرانید

ابراز    ، ینیبش یو قابل پ  را یپذ  یرابطه درمان  کیتجربه   با امکان  همراه 

ب  ها،جان یآزادانه ه  ییشناسا  شیافزا  ،ییگرایو منف  یثباتی به کاهش 

تقو  هاجان یه   تیریو مد  ی مندجرئت  ،یهمدل  ،یریپذت یمسئول  تیو 

برابر پا  یدر روابط اجتماع  یو احساس  از  جلسه   انیمنجر شود. پس 

ابزارها  اجتماع  یجانی ه  میتنظ  یهشتم،  علاقه  به   یو  عنوان  مجدداً 

 آزمون در هر دو گروه اجرا شدند. پس

  ل یتحل  24نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم   شده ی گردآور  یهاداده 

توص  آمار  سطح  در  م  ،یفیشدند.  مع  نیانگیاز  انحراف    یبرا  اریو 

مؤلفه   فیتوص اجتماع  یجانیه  م یتنظ  یهانمرات  علاقه  در   یو 

پ  شیآزما  یهاگروه  مراحل  در  و  گواه  پس  آزمونشیو  آزمون و 

پ شد.  اجرا  ش یاستفاده  نرمال   فرضش یپ   ،یاستنباط  یهالی حلت  ی از 

توز شاپداده   ع یبودن  آزمون  با  نتا  یبررس  لکوی–روی ها    ن یا  جیشد. 

پژوهش در هر دو گروه معنادار نبود و    یرهایمتغ  یتمام  یآزمون برا

ب  احتمال  مقدار  موارد  همه  بنابرا  0.05از    شتر یدر  آمد؛  دست    ن، یبه 

توز بودن  نرمال  تأ  عیفرض  برا  د یینمرات  اثر   یبررس  ی شد. 

متغکودک  یدرمانیباز بر  مقا  یرهایمحور  و  نمرات    سهیوابسته 

نمرات پپس اثر  از کنترل    ل یاز تحل  آزمون،ش یآزمون دو گروه پس 

تحل   یریچندمتغ  انسیکووار  یجانیه  م یتنظ  یهامؤلفه   لیاستفاده شد. 

تنظ ب  یجانیه  میشامل  منف  یثباتی و  تحل  ییگرایو    ی هامؤلفه   لیو 

اج مسئول  یتماععلاقه  تکال  یریپذ ت یشامل  انجام  و    ف،یو  ارتباط 

اطم  ،یهمدل و  برابر  نانی جرئت  کهتر  یو  مقابل  برتر  یدر    ی و 

اثرها به  شدن  معنادار  از  پس  گرفت.  انجام  جداگانه    ی صورت 

  ن ییتع  یبرا  انسیکووار  لیتحل  یر یمتغتک   یهاآزمون  ،یریچندمتغ

برا شدند.  اجرا  مؤلفه  هر  بر  مداخله   ریمقاد  ج،ینتا  ارشگز  یاثر 

و مجذور    یسطح معنادار  ،یآماره اف، درجات آزاد  لکز،یو یلامبدا

 ی هاآزمون   یعنوان شاخص اندازه اثر ارائه شدند و سطح معناداراتا به 

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار

 ها یافته

ابتدا شاخص بخش،  این  و در  هیجانی  تنظیم  متغیرهای  توصیفی  های 

آزمون و  علاقه اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش 

مفروضه پس بررسی  از  پس  سپس،  است.  شده  ارائه  های  آزمون 

آزمون  و  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج  های  آماری، 

بازیتک تأثیر  به  مربوط  کودکمتغیری  گزارش درمانی  محور 

 .اند شده 

 . میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجانی و علاقه اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه 1جدول 

 گروه گواه، انحراف معیار  گروه گواه، میانگین  گروه آزمایش، انحراف معیار  گروه آزمایش، میانگین  مرحله  مؤلفه  متغیر

 1.187 31.133 1.594 31.600 آزمون پیش گرایی ثباتی و منفیبی تنظیم هیجانی

 1.121 30.600 1.424 29.200 آزمون پس گرایی ثباتی و منفیبی تنظیم هیجانی

 1.355 13.866 2.476 13.466 آزمون پیش تنظیم هیجانی تنظیم هیجانی

 1.060 14.133 1.632 15.666 آزمون پس تنظیم هیجانی تنظیم هیجانی

 1.740 32.200 1.684 32.533 آزمون پیش پذیری و انجام تکالیف مسئولیت علاقه اجتماعی 

 1.594 33.600 1.242 35.600 آزمون پس پذیری و انجام تکالیف مسئولیت علاقه اجتماعی 

 1.579 28.733 1.641 28.533 آزمون پیش ارتباط و همدلی  علاقه اجتماعی 

 0.639 29.466 0.833 31.133 آزمون پس ارتباط و همدلی  علاقه اجتماعی 
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 گروه گواه، انحراف معیار  گروه گواه، میانگین  گروه آزمایش، انحراف معیار  گروه آزمایش، میانگین  مرحله  مؤلفه  متغیر

 0.828 14.400 0.736 14.400 آزمون پیش جرئت و اطمینان  علاقه اجتماعی 

 0.632 14.600 0.723 15.333 آزمون پس جرئت و اطمینان  علاقه اجتماعی 

 1.245 24.533 1.632 24.333 آزمون پیش برابری در مقابل کهتری و برتری  علاقه اجتماعی 

 1.099 24.733 0.736 25.600 آزمون پس برابری در مقابل کهتری و برتری  علاقه اجتماعی 

 2.924 100.866 3.144 99.800 آزمون پیش نمره کل  علاقه اجتماعی 

 1.919 102.400 1.112 107.666 آزمون پس نمره کل  علاقه اجتماعی 

 

جدول  همان در  که  می  1گونه  بی مشاهده  میانگین  و شود،  ثباتی 

از  منفی به  در پیش  31.600گرایی گروه آزمایش  در   29.200آزمون 

درحالیپس یافت،  کاهش  گروه آزمون  در  مؤلفه  این  میانگین  که 

رسید. همچنین، میانگین تنظیم هیجانی در   30.600به    31.133گواه از  

افزایش یافت، اما تغییر میانگین   15.666به    13.466گروه آزمایش از  

از   گواه  مؤلفه   14.133به    13.866گروه  در  بود.  علاقه  محدود  های 

میانگین  نیز  پس اجتماعی  با  های  مقایسه  در  آزمایش  گروه  آزمون 

به پیش دادند؛  نشان  بیشتری  افزایش  میانگین  طوریآزمون  که 

از  مسئولیت  تکالیف  انجام  و  و 35.600به    32.533پذیری  ارتباط   ،

 15.333به  14.400، جرئت و اطمینان از 31.133به  28.533همدلی از 

از   برتری  و  کهتری  مقابل  در  برابری  افزایش    25.600به    24.333و 

گروه   در  اجتماعی  علاقه  کل  نمره  میانگین  این،  بر  افزون  یافت. 

از   پیش   99.800آزمایش  به  در  پس  107.666آزمون  آزمون  در 

به   100.866که این میانگین در گروه گواه از  افزایش یافت، درحالی

می   102.400 نشان  توصیفی  تغییرات  الگوی  مجموع،  در  دهد  رسید. 

بازی  از اجرای  گرایی  ثباتی و منفی محور، بیدرمانی کودککه پس 

علاقه  ابعاد  و  هیجانی  تنظیم  و  کاهش  آزمایش  گروه  کودکان 

 .اجتماعی آنان افزایش یافته است

بودن   نرمال  مفروضه  کوواریانس چندمتغیری،  تحلیل  اجرای  از  پیش 

شاپیرو آزمون  از  استفاده  با  نمرات    نتایج.  شد  بررسی  ویلک–توزیع 

  و   ثباتیبی   برای   آزمایش  گروه   در  ویلک –شاپیرو   مقادیر  که   داد  نشان

 هیجانی  تنظیم   ،0.253  معناداری  سطح  با   0.928  با   برابر  گراییمنفی

  انجام   و   پذیریمسئولیت   ،0.269  معناداری  سطح  با   0.930  با   برابر

  همدلی   و  ارتباط  ،0.122  معناداری  سطح  با  0.907  با  برابر  تکالیف

  با   برابر  اطمینان   و  جرئت  ،0.421  معناداری  سطح   با  0.943  با  برابر

  برتری   و   کهتری  مقابل   در   برابری  ،0.294  معناداری   سطح  با  0.932

اجتماعی   0.082ی  معنادار  سطح  با  0.896  با  برابر علاقه  کل  نمره  و 

با   معناداری    0.926برابر  در گروه   0.235با سطح  متناظر  مقادیر  بود. 

نیز به  با  گواه  برابر  و   0.912،  0.192و    0.920،  0.279و    0.931ترتیب 

و   0.915و    0.074و    0.893،  0.262و    0.929،  0.246و    0.927،  0.143

 ویلک –به دست آمد. ازآنجاکه سطح معناداری آزمون شاپیرو  0.169

  نرمال  مفروضه  بود،   0.05  از  بیشتر  گروه   دو  هر  در  متغیرها  همه   برای

  تحلیل   از   استفاده   امکان   بنابراین،.  شد  تأیید   ها داده   توزیع   بودن

 با   گروه   دو  آزمونپس   نمرات  مقایسه  برای  چندمتغیری  کوواریانس

 .داشت وجود آزمونپیش  نمرات کنترل

 متغیری تنظیم هیجانی و علاقه اجتماعی. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک 2جدول 

 آزمون یا متغیر وابسته  حوزه تحلیل
مجموع   یا  شاخص 

 مجذورات 
آزادی   درجه 

 فرضیه 
آزادی   درجه 

 خطا 
میانگین  

 مجذورات 
 مقدار
F 

سطح  

 معناداری 
مجذور  

 اتا

تنظیم  چندمتغیری  اثر 

 هیجانی 
 0.762 0.001 40.006 — 25 2 0.238 لامبدای ویلکز 

 0.586 0.001 36.791 22.103 26 1 22.103 گرایی ثباتی و منفیبی اثر گروه بر تنظیم هیجانی 

 0.620 0.001 42.407 20.902 26 1 20.902 تنظیم هیجانی اثر گروه بر تنظیم هیجانی 

علاقه  اثر   چندمتغیری 

 اجتماعی 
 0.620 0.001 8.577 — 21 4 0.380 لامبدای ویلکز 
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 آزمون یا متغیر وابسته  حوزه تحلیل
مجموع   یا  شاخص 

 مجذورات 
آزادی   درجه 

 فرضیه 
آزادی   درجه 

 خطا 
میانگین  

 مجذورات 
 مقدار
F 

سطح  

 معناداری 
مجذور  

 اتا

 اثر گروه بر علاقه اجتماعی 
انجام  مسئولیت و  پذیری 

 تکالیف 
4.994 1 24 4.994 10.156 0.004 0.293 

 0.271 0.006 4.892 3.276 24 1 3.276 ارتباط و همدلی  اثر گروه بر علاقه اجتماعی 

 0.315 0.003 11.037 5.034 24 1 5.034 جرئت و اطمینان  علاقه اجتماعی اثر گروه بر 

 اثر گروه بر علاقه اجتماعی 
و   کهتری  مقابل  در  برابری 

 برتری 
6.622 1 24 6.622 8.052 0.009 0.251 

 

جدول   نمرات    2نتایج  کنترل  از  پس  که  داد  اثر  پیش نشان  آزمون، 

مؤلفه  مجموعه  بر  گروه  بود؛ چندمتغیری  معنادار  هیجانی  تنظیم  های 

با درجات  F و مقدار  0.238که مقدار لامبدای ویلکز برابر با  طوریبه 

با    25و    2آزادی   سطح    40.006برابر  در  که  آمد  دست   0.001به 

اتای   مقدار مجذور  بود.  که    0.762معنادار  داد  از   76.2نشان  درصد 

پس  نمرات  ترکیبی  بی تفاوت  و  هیجانی  تنظیم  و  آزمون  ثباتی 

محور  درمانی کودکگرایی با عضویت گروهی و دریافت بازی منفی

متغیری نیز نشان داد که اثر گروه بر  های تک مرتبط بود. نتایج آزمون 

منفی بی و  مقدارثباتی  با  با   F گرایی  اتای    36.791برابر  مجذور  و 

با مقدار   0.586 تنظیم هیجانی  بر  با   F و  اتای    42.407برابر  و مجذور 

میانگین   0.620 به  توجه  با  بود.  تعدیلمعنادار  با  های  مداخله  نشده، 

بی منفی کاهش  و  بود.  ثباتی  همراه  هیجانی  تنظیم  افزایش  و  گرایی 

های علاقه اجتماعی همچنین، اثر چندمتغیری گروه بر مجموعه مؤلفه 

 0.380که مقدار لامبدای ویلکز برابر با  طوری معنادار به دست آمد؛ به 

مقدار آزادی   F و  درجات  با    21و    4با  مقدار   8.577برابر  و  بود 

اتای   که    0.620مجذور  داد  ترکیبی   62نشان  تفاوت  از  درصد 

آزمونمؤلفه  داشت.  ارتباط  مداخله  اثر  با  اجتماعی  علاقه  های  های 

بازی تک که  دادند  نشان  کودکمتغیری  بر درمانی  محور 

و مجذور    10.156برابر با   F پذیری و انجام تکالیف با مقدارمسئولیت 

و مجذور اتای   4.892برابر با   F ، ارتباط و همدلی با مقدار0.293اتای  

مقدار0.271 با  اطمینان  و  با   F ، جرئت  اتای    11.037برابر  و مجذور 

و    8.052برابر با   F و برابری در مقابل کهتری و برتری با مقدار  0.315

اتای   میانگین   0.251مجذور  تفاوت  جهت  داشت.  معناداری  ها  اثر 

پس در  آزمایش  گروه  کودکان  که  داد  با  نشان  مقایسه  در  آزمون، 

برخوردار   بیشتری  اجتماعی  علاقه  و  هیجانی  تنظیم  از  گواه،  گروه 

فرضیه  بنابراین،  بازی بودند؛  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  درمانی های 

به کودک مبتلا  کودکان  اجتماعی  علاقه  و  هیجانی  تنظیم  بر  محور 

 .اختلال اضطراب جدایی تأیید شدند

 گیریبحث و نتیجه

محور بر کودک  یدرمانی باز  یاثربخش  ن ییپژوهش حاضر با هدف تع

اجتماع  یجانیه   میتنظ علاقه  به   یو  مبتلا  ساله  شش  تا  پنج  کودکان 

  انس یکووار  ل یتحل  ج یشهر آمل انجام شد. نتا  ییاختلال اضطراب جدا

پ  یریچندمتغ نمرات  کنترل  از  پس  که  داد   انیم  آزمون،ش ینشان 

آزما گروه  گو  شیکودکان  مؤلفه   اه و  مجموعه  نظر    م یتنظ  یهااز 

وجود داشت. مقدار مجذور اتا نشان داد که   یتفاوت معنادار  یجانیه

ترک   76.2 تفاوت  از  پس  یبیدرصد  تنظنمرات  و    یجانیه  میآزمون 

منف  یثباتیب عضو  ییگرایو  در  یگروه  تیبا   یدرمانی باز  افتیو 

نتاکودک بود.  مرتبط  داد    زین  یریمتغتک   یهاآزمون  جیمحور  نشان 

و کاهش معنادار   یجانیه میمعنادار تنظ شیمداخله موجب افزا نیکه ا

منف  یثباتیب آزما  ییگرای و  گروه  کودکان  اثر    شیدر  اندازه  شد. 

برا برا   0.620  ی جانیه   م یتنظ  ی مداخله  منف  ی ثباتیب  یو   یی گرای و 

ب  0.586 که  بازقابل   ریتأث  انگریبود  بر  کودک   یدرمانی توجه  محور 

 است.  ییکودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا یجانیه عاداب

و همکاران    ل یپژوهش دان  جیبا نتا  یجانیه  میمربوط به بهبود تنظ  افتهی

محور همراه با ارتباط  کودک   یدرمانی همسو است که نشان دادند باز

 سم یاوت  ف یاختلال ط  ی کودکان دارا  ی جانیه  میتنظ  تواند یم  کیتمیر

دهد   بهبود  ا(Daniel et al., 2025)را  نتا  افتهی  نی.  مطالعه   جیبا 

ن  یدآباشمس  ی درمانی باز  یهمخوان است که اثربخش  زیو همکاران 

دلبستگ  یمبتن شناخت  یبر  درمان  تنظ  یرفتاریو  بر  و    یجانیه  م یرا 

جدا  یزندگ  تیفیک  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  گزارش    ییکودکان 

ا(Shamsabadi et al., 2024)کردند   بر  افزون  با   ج ینتا  ن، ی.  حاضر 
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عزت و  یمطالعه  ت  یسانیو  بر کودک  یدرمانی باز  ریأثدرباره  محور 

  سم یاوت  فیاختلال ط   ی کودکان دارا  یو اجتماع  ی جانیه  یهامهارت

است   همسو(Ezzati & Visani, 2022)همسو  با   نیا  یی.  مطالعات، 

و در  تفاوت  منمونه   یصیتشخ  یهایژگیوجود  نشان  که   دهدیها، 

و    یمیخودتنظ  یاه یپا  یهاتیظرف  تواند یمحور مکودک  یدرمانیباز

 کند.  تیمختلف کودکان تقو یهارا در گروه  جان یابراز ه

  م یکرد. تنظ  نییتب  جان یه  میتنظ  تی با توجه به ماه  توان یرا م  جه ینت  نیا

آنها تجربه، شدت،    قیاست که فرد از طر  ییندهایمجموعه فرا  جانیه

ش  و  ه  وه یتداوم  شرا  یهاجان یابراز  و  اهداف  با  متناسب  را   ط یخود 

اختلال  (Gross, 2015)  دهد یم  رییتغ  یطیمح به  مبتلا  کودکان   .

پ   ییجدا  اباضطر دور  ای  ینیبش یهنگام  ممکن    یتجربه  مراقب،  از 

برانگ دل  ی دی شد  یجانیه  ی ختگیاست  به  و  کنند  تجربه   ل یرا 

ب  تیمحدود و  به    یختگیبرانگ  نیا  ،یحالات درون  انیدر شناخت  را 

گر پرخاشگر  دنیچسب  ه، یشکل  اجتناب،  والد،    یهات ی شکا  ا ی  یبه 

  ز ین  جان یه  میتنظ  یگونگدر چ  یفرد  یهانشان دهند. تفاوت   یجسمان

ک  بهز  ت یفیبا  و  دارد    یشناختروان   یستیروابط   & Gross)ارتباط 

John, 2003)شناخت، تحمل    ی کودک برا  ییتوانا  ش یافزا  رو،ن ی. ازا

ب   ی منف  یهاشدت واکنش  تواندیسازگارانه ترس و اضطراب م  انیو 

 کاهش دهد. ییجدا تیاو را در موقع

براکودک  یدرمانیباز  در کودک    م یمستق  یکلام  انیب  یمحور، 

نم  قرار  فشار  تحت  خود  م  رد،یگیاضطراب    یهاتجربه   تواند ی بلکه 

 یپردازنقش، داستان   ی فایا  ها،یبازانتخاب اسباب   ق یرا از طر  یجانیه

بازآفر ن  نینماد  ینیو  درمانگر  دهد.  نشان  انعکاس   زیروابط  با 

توص  کمک    رشیپذ  و رفتار    فیاحساسات،  او  به  کودک،  تجربه 

م  کندیم درون  انیتا  معنا  یحالت  مطابق    یو  کند.  برقرار  ارتباط  آن 

انتخاب   یامن و آزاد  یمحور، رابطه درمانکودک  یدرمانی اصول باز

محدوده  زم  ییهادر  م  یانه یروشن،  کودک    کندیفراهم  که 

و سازمان تجربه  قضاوت  از  ترس  بدون  را    ند ک   یدهاحساسات خود 

(Landreth, 2023)ا آگاه  ند یفرا  نی.  را   یجانیه  یاحتمالاً  کودک 

م  دهد یم  شیافزا او  به  ه   آموزدیو  اگرچه    د، یشد  یهاجان یکه 

قابل کننده ناراحت  قابلاند،  و  چن  تیریمدتحمل    ی اتجربه   ن یهستند. 

تنظ  حیتوض  تواندیم نمرات  مداخله،  از  پس  که چرا    ی جانیه  میدهد 

 .افتیکاهش  ییگرای و منف یثباتی و نمرات ب شیافزا

روکودک  یدرمانیباز اصول  بر  جمله مراجع  کردیمحور  از  محور، 

پذ  ،یهمدل و  ق  رشیاصالت  بدون  است    دیمثبت  استوار  شرط  و 

(Rogers, 2017)برا جدا  ی .  اضطراب  به  مبتلا    یارابطه   ،ییکودک 

پ   داریپا قابل  م  ینیبش یو  درمانگر  از    یاصلاح  ی اتجربه   تواند یبا 

که بدون کنترل   یبزرگسال امن را فراهم کند؛ بزرگسال  کیحضور  

م  ایطرد    ،یافراط را  کودک  احساسات  ع  ردیپذیقضاوت،  در    نی و 

مرزها چنکندیم  جاد یا  یروشن  یحال  در  کودک    ،ییفضا  ن ی. 

ن  تواندیم  جیتدربه  والد  حضور  امن  زیبدون  کند،   ت یاحساس 

  تجربه خود را    یهاانتخاب   یامدهای انجام دهد و پ   یمستقل  یهاانتخاب 

افزا امن  شیکند.    یممکن است وابستگ  یو کنترل شخص  تیاحساس 

ظرف  یاضطراب مقابل،  در  و  دهد  کاهش  را  برا  ت یکودک  را    ی او 

 دهد.  شیافزا ی جانیه یختگیبرانگ تیریتحمل فاصله از والد و مد

نتا  افتهی با  طول   جیحاضر  راهبردها  یمطالعات  ارتباط   م یتنظ  یدرباره 

ن  جانیه اضطراب  راهبردها   ز یو  است.   جان یه  میتنظ  یسازگار 

را   یبعد  راتییتغ  توانند یم نوجوانان  و  کودکان  اضطراب  سطح 

راهبردها  ینیبشیپ از  استفاده  و  اضطراب   یکنند  تداوم  با  ناکارآمد 

  جان یه  میتنظ  انیم  ن،ی. همچن(Schneider et al., 2018)همراه است  

وجود    یرابطه معنادار  یاضطراب و افسردگ  یهاو نشانه   یمثبت و منف

باور فرد درباره کنترل(Young et al., 2019)دارد     هاجان یه  یریپذ. 

ش  تواند یم  زین افراد  وه ی بر  بگذارد؛  اثر  اضطراب  با  او  که    یمواجهه 

مهارناپذ  یهاجان یه را  منف  دانند،یم  ریخود  حالات  برابر   یدر 

باز(Somerville et al., 2024)  رترندیپذبیآس  یدرمانی. 

از طرکودک ابراز و    تیموفق  یفراهم کردن تجربه عمل  قیمحور  در 

ه کردن  ا  ها،جانیفروکش  کودک  در  است  را    نیممکن  احساس 

کند.    ت یریخود را تحمل و مد  یحالات عاطف  تواند یکند که م  جادیا

مستق  یحت  ، یتجرب  رییتغ  نیا آموزش  به    تواند ی م  ،یشناخت  میبدون 

 منجر شود.  یمیخودتنظ شیو افزا یریپذکاهش واکنش 

باز  جهینت که  داد  نشان  پژوهش  تأثکودک  یدرمانیدوم    ریمحور 

مؤلفه   یمعنادار مجموعه  اجتماع  یهابر  به    یعلاقه  مبتلا  کودکان 

نشان    یریچندمتغ  یداشت. مقدار مجذور اتا   ییاختلال اضطراب جدا

که   ترک   62داد  تفاوت  از  اجتماع  ی هامؤلفه   یبیدرصد  با    یعلاقه 

نشان دادند که    زین  یریمتغتک  یهالیتحلمداخله مرتبط بود.    افتیدر

از مداخله، در مسئول  شیکودکان گروه آزما انجام   یریپذت یپس  و 



 1-20، صفحات 2، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

17 
 

همدل  ف،یتکال و  اطم  ،یارتباط  و  برابر  نانیجرئت  مقابل   یو  در 

نسبت به گروه گواه کسب کردند.   ینمرات بالاتر  ،یو برتر  یکهتر

برا مداخله  اثر  به مؤلفه   نیا  یاندازه  ،  0.271،  0.293با    برابر  بیترتها 

اندازه    نیتربزرگ  ،یابعاد علاقه اجتماع  انیبود. در م  0.251و    0.315

  ژه یدهنده نقش ونشان   تواند یمربوط بود که م  نان یاثر به جرئت و اطم

  یکودک هنگام برقرار  نانیابتکار، استقلال و اطم  تی مداخله در تقو

 ارتباط باشد. 

نتا  افتهی  نیا نشان    نسون یپژوهش راب  جیبا  و همکاران همسو است که 

باز ابرازهاکودک  یدرمانی دادند  بهبود  آگاهانه ذهن   ی محور موجب 

شا پ  یجان یهـیاجتماع  یهایستگیو    شودیم  یدبستانش یکودکان 

(Robinson et al., 2024)همچن و    جینتا  ن،ی.  رضازاده  مطالعه 

مهارت حل    تواندیمحور مکودک  یدرمانی ازنجارپور نشان داد که ب

افزا  یریادگیاختلال    یآموزان دارادانش   یمسئله اجتماع دهد    شیرا 

(Rezazadeh & Najarpour, 2025)مربوط    یهاافته یحاضر با    ج ی. نتا

مهارت بهبود  دارا  یاجتماع  ی هابه  ط  یکودکان    سم یاوت   فیاختلال 

باز از  نکودک  یدرمانی پس  دا  زیمحور   & Ezzati)  ردمطابقت 

Visani, 2022)و اگرچه  کودکان  گروه   ن یا  ینیبال   یها یژگی.  با  ها 

  دهد ی نشان م  جینتا  ییمتفاوت است، همسو  ییمبتلا به اضطراب جدا

 ی هامؤلفه   توانندیم  ی باز  یهامحور و تجربه کودک   یکه رابطه درمان

 کنند.  ت یرا در کودکان تقو یهمدلانه و مشارکت ،یارتباط

اجتماع  جه ینت  ن، یهمچن علاقه  به  محمد  یمربوط  پژوهش  و   یبا 

اثربخش که  است  همسو   یگروه  یدرمانی باز  یهمکاران 

اجتماع  یرفتاریشناخت عملکرد  بر  اختلال    یرا  به  مبتلا  کودکان 

جدا کردند    ییاضطراب  . (Mohammadi et al., 2022)گزارش 

محمد ن  یمطالعه  همکاران  و  تر  زیکشکا  که  داد    ب یک نشان 

نقاش  یگروه  یدرمانیباز درون   تواندیم  یبا  و  مشکلات  نمود 

ابرون  Mohammadi Keshka et)کودکان را کاهش دهد    ن ینمود 

al., 2022)درون مشکلات  کاهش  کناره .  مانند  و    یریگنمود، 

م اجتماع  تواندیاضطراب،  تسه  یمشارکت  را  و    لیکودک  کند 

برون  مشکلات  نکاهش  تعا  ز ینمود  و   رض احتمال  همسالان  با 

پا را  ا  ن ییبزرگسالان  بر  افزون  مقا  ن،یآورد.  درباره    یاسه یمطالعات 

دلبستگ  یمبتن  یدرمانیباز والد  یبر  رابطه  درمان    بهبود   کودک، –و 

جدا  یشناختروان   یستبهزی اضطراب  به  مبتلا  نشان    ییکودکان  را 

  ی باز  ت یشواهد در مجموع بر اهم  ن ی. ا(Najmi et al., 2024)اند  داده 

اضطراب    ی کودکان دارا  یو عاطف  یتحول اجتماع  یبرا منیو رابطه ا

 دلالت دارند. ییجدا

  یی گفت که کودکان مبتلا به اضطراب جدا توانی م افتهی نیا نییتب در

قابل اطم  یجانیو ه  ی از منابع توجه  یتوجهبخش    نان یخود را صرف 

 ییممکن است توانا  یاشتغال ذهن  نی. اکنندی از حضور مراقب م  افتنی

برا را  ن  یآنان  به  فعال  یازها یتوجه  در  مشارکت   یهات یهمسالان، 

ت  ،یگروه سو   فیکالانجام  از  کند.  محدود  نظر  مستقلانه  ابراز    ی و 

 ی هامهارت  نیتمر یکودک برا  یهافرصت   ییاجتناب از جدا  گر،ید

م  یاجتماع کاهش  اجتماع  یهاافته ی.  دهدیرا  عملکرد  به    یمربوط 

دارا داده   یرشد  ی هااختلال   یکودکان  مشکلات نشان  که  اند 

تحول  یشناختروان  تعا  توانند ی م  یو  در  ضعف  و   یهمدل  مل،با 

. اگرچه مطالعه  (Crisci et al., 2024)همراه باشند    یاجتماع  یسازگار

اختلال  بر  ا  یگرید  یهامذکور  بر  است،  بوده  اصل    نیمتمرکز 

  یواقع  یهاکودک به فرصت   یدارد که رشد اجتماع  دیمشترک تأک 

مد  یبرا و  متقابل  ارتباط  د  تیریمشارکت،  حضور  در    گرانیرفتار 

 وابسته است.

نوعکودک  یدرمانی باز  جلسه و   یاجتماع  طیمح  یمحور  کوچک 

رابطه   کندی م  جادیا  منیا کودک  آن  در  و   یمبتن  یاکه  احترام  بر 

به جاکندی را تجربه م  یبرابر به جا  ی. درمانگر    ی انجام دادن کارها 

.  شناسدیم  ت یانتخاب و حل مسئله را به رسم  ی او برا  ییکودک، توانا

افزا  یری پذت یمسئول  تواندیم  کردیرو  نیا ز  شیرا  کودک   رایدهد، 

انتخابش    ی امدهایو پ  ردیبگ  میخود تصم  یهاتیدرباره فعال  آموزدیم

ممکن است شناخت عواطف خود و    زی. انعکاس احساسات نردیرا بپذ

  ن، ی. همچننجامدیب   یکند و به رشد ارتباط و همدل  تیرا تقو  گرانید

هدا  یهنگام بدون  کودک  را    یباز  ابدییم  ه اجاز  یافراط  تیکه 

شا  یرهبر احساس  افزا  یستگیکند،  او  جرئت  تجربه  ابدییم  شیو   .

 ی ریگبه شکل  تواندیم  زین  یهیرتنبیغ  یهات ی احترام متقابل و محدود

در روابط   ی برتر ایبه تجربه حقارت  شیو کاهش گرا  یاحساس برابر

  ی ریگو جهت   یبر احساس تعلق، همکار  یکمک کند. علاقه اجتماع

سو به  خودمحور  یفرد  مقابل  نقطه  در  و  است  استوار  و    ی اجتماع 

د  ییاعتنایب م  گرانیبه   ,.Kałużna-Wielobób et al)  ردیگیقرار 

2020) . 



 ( ی و خان محمد  یپاکدامن آمل) ...یو علاقه اجتماع یجانیه میمحور بر تنظکودک  یدرمانیباز  یاثربخش

 

18 
 

م  جینتا را  کل  توان یپژوهش  شواهد  چارچوب  به    تری در  مربوط 

باز  ریتفس  زین  یدرمانیباز سطح   یروش  یدرمانیکرد.  با  متناسب 

م اجازه  او  به  که  است  کودک  ن  دهدیتحول  مهارت    ازیبدون  به 

 Chauhan)کند    ان یها و احساسات خود را بتعارض   شرفته،یپ  یکلام

et al., 2024)و    یجانیمشکلات ه  یکودکان دارا  ی. مطالعات مورد

گز  یدرمانی باز  زین  یرفتار آنان    یبهبود سازگار  یبرا   دیمف  یانهیرا 

باز(Gupta et al., 2023)اند  کرده   یمعرف   یرفتاریشناخت  یدرمانی . 

داده    زین نشان  و  داشته  کاربرد  هراس کودکان  و  اضطراب  درمان  در 

پ باز  یاصول درمان  وندیاست که  مشارکت کودک در   تواندیم  یبا 

در    حال،ن ی. باا(Knell & Dasari, 2006)دهد    شیدرمان را افزا  ندیفرا

تغکودک  کردیرو طر  رییمحور،  از  درمان  تی فیک   قیعمدتاً    ،یرابطه 

و نه    دهدیرشد کودک رخ م  تیاحساسات و اعتماد به ظرف  رشیپذ

طر مستق  قیاز  شناخت   ا ی  میآموزش  سو  شده ن ییتع  یهااصلاح   ی از 

 . مانگردر

باز  د یجد  شواهد    ی هانه یمحور در زمکودک  یدرمانی درباره کاربرد 

ن تفس  زیگوناگون  حما  ریاز  مقدماتکنندیم  تیحاضر  مطالعه   ی . 

پ  یمحور در فضاکودک   یدرمانیباز  ن یا  دوارکننده یام  ی امدهایباز، 

است    کردیرو داده  نشان  بررس (Walker & Ray, 2024) را   ی. 

نشان داد که آثار   زین  بیتجربه آس یارامورد د  کی کیولوژیزیفروان 

مکودک  یدرمانیباز تغ  تواندیمحور  از  رفتار   ی ظاهر  رات ییفراتر 

فرا با  و  پ  یختگیبرانگ  میتنظ   ترق یعم  یندهایباشد  کند    دا یارتباط 

(Perryman et al., 2024) نظام مرور  اثربخش.   یدرمانی باز  ی مند 

نکودک اضطراب  بر  ظرف  زیمحور  کاهش    یبرا  داخلهم  نیا  تیاز 

است    تیکودکان حما  یاضطراب  یهانشانه   Ayaz & Ulusoy)کرده 

Doğmuş, 2025)با    ییدرمان اختلال اضطراب جدا  ی. گزارش مورد

درباره امکان استفاده از آن    یترمی مستق  ینیشواهد بال  زین  کردیرو  نیا

 .(Köroğlu, 2024)اختلال فراهم کرده است   ن یا یبرا

  را یاست، ز  یمهم  افتهی  یو علاقه اجتماع  یجانیه  میزمان تنظهم   بهبود 

به   تیدو ظرف  نیا .  کنندیم  ت یرا تقو  گریکدیصورت متقابل  احتمالاً 

تنظ  یختگیکه قادر است ترس و برانگ  یکودک  بهتر  کند،    میخود را 

فعال  یبرا  یشتریب  یآمادگ به  ورود  والد،  از  گرفتن    ی هات یفاصله 

توجه    یگروه روابط    گرانید  ی ازهاین  به و  تجربه  مقابل،  در  دارد. 

احساس    تواند یم  گران ید  ی از سو  رشیپذ  افت یموفق و در  یاجتماع

تر را آسان  جان یه  م یدهد و تنظ  شی کودک را افزا  یستگیو شا  تیامن

ه سواد  رشد  م  زین  یجانیکند.  کمک  کودکان  احساسات    کندیبه 

د و  رواب   گرانیخود  در  و  کنند  درک  بهتر   ی هاپاسخ   یاجتماع  طرا 

دهند    یترمناسب بنابرا(Francis et al., 2020)نشان  اثر    ن،ی. 

حاصل  کودک  یدرمانیباز است  ممکن    ه یدوسو  ندیفرا  کیمحور 

آشفتگ کاهش  آن  در  که  اجتماع  نهیزم  یجانیه  یباشد  را    یتعامل 

  ش یرا افزا  جانیه  میتنظ  تیظرف  زیو تجربه تعامل امن ن   کندیفراهم م

 .دهدیم

جلسه    یهاافته یمجموع،    در هشت  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش 

تنظکودک  یدرمانیباز توانست  افزا  یجانیه  م یمحور  دهد،    شیرا 

و    یریپذت ی مسئول  یهارا کاهش دهد و مؤلفه   ییگرایو منف  یثباتیب

در مقابل    یو برابر  نان یجرئت و اطم  ،یارتباط و همدل  ف،یانجام تکال

بهبود   ییمبتلا به اختلال اضطراب جدا کودکانرا در  یو برتر یکهتر

درمانگر و   م یرمستقیغ  کردیرو  ،یباز  یتحول  ت یبخشد. با توجه به ماه

مبتن پذ  ی رابطه  م  نیا  رش،یبر  مناسب    یکودکان  یبرا  تواندیمداخله 

برا   ییباشد که هنوز توانا کاملاً    یهامشارکت مؤثر در درمان  یلازم 

نکرده   یشناخت  ای  یکلام کسب  نتااندرا  ا  ج ی.  بر    دگاه ی د  نیحاضر 

جدا  دیتأک  اضطراب  درمان  که  کاهش    دی نبا  ییدارند  بر  صرفاً 

جدا  ی هانشانه  ظرف  ییآشکار  است  لازم  بلکه  باشد،    ی هات یمتمرکز 

برا  ییربنایز همدل  جان،یه  میتنظ  یکودک  مشارکت    یاستقلال،  و 

 هدف قرار دهد.  زیرا ن یاجتماع

محدود  پژوهش با  با  ییهات یحاضر  که  بود  تفس  دیهمراه    ر یهنگام 

کودک پنج    30در نظر گرفته شوند. نمونه پژوهش تنها شامل    هاافتهی

مراجعه ساله  شش  به  تا  اداره    کیکننده  نظارت  تحت  مشاوره  مرکز 

و شرکت  یستیبهز بود  آمل  دسترس شهرستان  در  به روش  کنندگان 

 ،یسن  ی هاگروه   ریبه کودکان سا  جی نتا  میعمت  ن، یانتخاب شدند؛ بنابرا

جغراف موقع  ییایمناطق  اجتماع  یفرهنگ  یهاتیو  احت  دیبا  یو    اط یبا 

م کوچک  نسبتاً  نمونه  حجم  شود.  اندازه   تواندیانجام  برآورد  دقت 

شناسا توان  و  باشد.   یفرد  یهاتفاوت   ییاثرها  کرده  محدود  را 

پ   ن،یهمچن مرحله  تع  یریگینبود  از    رات ییتغ  یداریپا  زانیم  ن ییمانع 

پا از  ابزارها   انیپس  از  استفاده  شد.  ممکن    یوالدگزارش  یمداخله 

 یدهپاسخ   یریسوگ  ا یها، انتظارات  برداشت   ریرا تحت تأث  ج یاست نتا

ا   ن یوالد بر  افزون  باشد.  داده  امکان    ن،یقرار  فعال  درمان  گروه  نبود 
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با  کودک  یدرمانیباز   یاختصاص  یاثربخش  سهیمقا  ریسامحور 

تجربه  کامل  کنترل  و  کرد  محدود  را  معتبر  از    ی هامداخلات  خارج 

  زیروزمره کودکان ن  یدادها ی و رو  ی روابط خانوادگ  ،یجلسات درمان

 نبود.  ریپذامکان

  یریگتر، نمونه بزرگ   یهابا نمونه   نده ی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

درمان  یتصادف مراکز  شهرها،  از  کودکان  مشارکت  زم  یو   ی هانه یو 

اقتصاد  یاجتماع تعم  یو  تا  شوند  انجام   ها افته ی  یریپذمیگوناگون 

استفاده از طرحابدی  شیافزا   ی داریپا  تواند یچندماهه م  یریگیپ   ی ها. 

تنظ  ماندر  ی اثرها بر  اجتماع  ی جانیه   میرا  علاقه  کند.    یو  مشخص 

بازکودک  یدرمانی باز  سهیمقا  ن،یهمچن با   یدرمان ی محور 

دلبستگ  ی مبتن  یدرمانی باز  ،یرفتاریشناخت والد  ،یبر  و    نیآموزش 

 ینسب  یدرباره اثربخش  یترقیاطلاعات دق  تواندیم  یبیمداخلات ترک 

از مشاهده   ن،یگزارش والد  برعلاوه    شودی م  هی آن فراهم آورد. توص

مرب  میمستق گزارش  کودک،  و    ینیبال  ی هامصاحبه   ان،یرفتار 

بررس  کی ولوژیزیف  ا ی  یرفتار  یهاشاخص شود.  نقش    یاستفاده 

و کاهش    یدلبستگ  تیفیک   ،یخودکارآمد  ت، یاحساس امن  یاواسطه 

اضطراب و    ه یشدت اول  ت،یسن، جنس  کننده ل ینقش تعد  زیاجتناب و ن

م  یهایژگیو را    یاثرگذار  یسازوکارها  تواندیخانواده  مداخله 

 تر سازد. روشن 

خدمات  روان   شود یم  شنهاد یپ مراکز  مشاوران،  کودک،  شناسان 

پ  یشناختروان  مراکز  را  کودک  یدرمانیباز  ،یدبستان شیو  محور 

اختلال    یبرا  یامداخله   یهانه یاز گز  یکیعنوان  به  به  مبتلا  کودکان 

جدا بگ   یی اضطراب  نظر  اجرارندیدر    له یوسبه   د یبا  کردیرو  ن یا  ی. 

  ی ثابت و مجهز به ابزارها  من،یا  یط یدر مح  و   ده یددرمانگران آموزش

پ   یباز است  بهتر  شود.  انجام  کودک  سن  با  شروع   شیمناسب  از 

والد ماه  ن یدرمان،  جدا  تی درباره  استقلال    تی اهم  ، ییاضطراب 

ش  یجیتدر آموزش    ییگوپاسخ  وه یو  کودک  ترس  به  سازگارانه 

  ی ابیبا اهداف درمان هماهنگ شود. ارز  یخانوادگ  ی تا رفتارها  نندیبب

در   یو ابعاد علاقه اجتماع  ییگرایو منف   یثباتی ب  ،یجانیه  میمنظم تنظ

م درمان  تنظ  تواند یطول  همچن  ندی فرا  میبه  کند.  کمک    ن، یمداخله 

والد  انیم  یهمکار مرب  ن یدرمانگر،  م  ان یو  انتقال    تواند ی کودک 

و مح  یدستاوردها به خانه  تسه  یدبستانش یپ   طیجلسات  کند و    لیرا 

و    یهمدل  ،یریپذت یاستقلال، مسئول  نیتمر  یبرا  یشتری ب  یهافرصت

 کودک قرار دهد.  اریتعامل با همسالان در اخت

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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