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 چکیده

 برای متقابل و غیرنمادین تعاملی هایبازی از که است بستگیدل بر مبتنی و مدت کوتاه ایمداخله هایبرنامه از یکی تراپلی،
 توسط دقت، با تعاملی، های توالی. گیردمی بهره کودک و والد میان ایمن دلبستگی دهی شکل و تجربیات مثبت مجدد خلق

 احساسات این. بگذارد کاشترا به دیگران با را مسلط بودن و افراد کنار در بودن لذت بتواند کودک تا شوندساخته می درمانگر

این مطالعه با هدف  .نقش اساسی دارند بیشتر امنیت به دستیابی و دلبستگی بازسازی در شده، گذاشته اشتراک به مثبت
های تراپلی و نیز، ارایه شواهد پژوهشی در خصوص اثربخشی و مزایای تراپلی برای معرفی و مروری بر اصول، مفاهیم و ویژگی

های علمی معتبر ودکان و نوجوانان صورت گرفته است. روش مطالعه توصیفی نیز بوده و از مقالات پایگاهطیفی از مشکلات ک

ها نشان داد که برنامه مداخله تراپلی منجر جهت گردآوری اطلاعات استفاده شده است. نتایج بررسی توصیفی و تحلیل پژوهش

های تعاملی، تجربه اینجا و اکنون، هیجانی از طریق بازی عی ودهی مجدد دلبستگی ایمن و بهبود رفتارهای اجتمابه شکل
-توان به عنوان مداخلهگردد. در نتیجه، درمان تراپلی را میراهنمایی بزرگسالان، درک هیجانات دیگران و تجربه چندحسی می

یمن در آنها استفاده کرد، دهی مجدد به ساختار روابط اای موثر در بهبود مشکلات هیجانی و اجتماعی کودکان و نیز شکل

 ضمن آن که این روش مزایایی برای والدین به دنبال دارد.

 درمانی تراپلی، دلبستگی، کودکان، بازیهای کلیدی:  واژه
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 .استخراج شده استی کارشناسی ارشد نامهاین مقاله از پایان 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9311  مرداد، 62، شماره سومسال 

311 

 

 مقدمه   .9

 
ها، کلمات او هستند. همچنین، بازی، رفتار طبیعی کودک است که با هدف کسب بازیبازی، زبان کودک و اسباب

توانند هیجانات خود را تخلیه کنند و .کودکان از طریق بازی می]3[شود و از قدرت درمانی برخوردار است ت انجام میلذ

دهد وارد ، از جمله راهبردهای درمانی مناسبی است که به درمانگر اجازه مینیز بازی درمانیهای زندگی را بیاموزند. مهارت

ورزی و احترام به به افزایش همدلی، جرات تواندمیهمچنین، . ]2[ ، به آنها کمک نمایددنیای کودکان شود و در امر خودابرازی
 .]1[کند های اجتماعی کودکان کمک قانون، بهبود رفتار اخلاقی و مهارت

ای از خود، بر وضعیت هر یک از آنها اثرات ویژه که است های مختلفی از بازی درمانی ارائه شدهدر طول زمان، مدل

 است مدتای کوتاهمداخله ،2تراپلیمحور است. یکی از آنها تراپلی یا بازی درمانی دلبستگی است. نی کودکان برجای گذاشتهروا
 با همراه مراقبت و بازی درمانی قابلیت از استفاده با و دهدمی یاری دلبستگی مشکلات رفع در خانواده و کودک به که

ریزی شده پایه( 3791)1جرنبرگکه توسط  درمانی  بازیاین شیوه از  .]1[پردازد می ندفرز و والد رابطه تقویت به حساسیت،

های مثبت کودکان تاکید  درمانی است که بر جنبه یک فرم ساختاریافته از بازیمرتبط با هیجانات و ی تعاملی  یک شیوهاست، 

 .]5[ سازد فراهم میشان ی را برای، فضای دلنشین و امنآنها فرد برجسته کردن خصوصیات منحصربهدارد و با 
و  شودمی یی جذابهاالد و درمانگر(، درگیر فعالیتکودک به همراه بزرگسالان )و، درمانیبازی شیوه از در طی این

های آموزش،  . تراپلی، در حوزهکنندطور فعال در جلسات شرکت میترین افراد در زندگی کودک، به، به عنوان مهممراقبان

پژوهش حاضر، با  .]1[د گیر نگام مورد استفاده قرار میهای زوده درمانی و مداخله درمانی، گروه والدگری، خانواده های مهارت
و نیز، ارایه شواهد پژوهشی در خصوص اثربخشی و مزایای تراپلی  آنهای اصول، مفاهیم و ویژگی هدف معرفی تراپلی، مرور

 .ت گرفته استبرای طیفی از مشکلات کودکان و نوجوانان صور

 

 

 . روش6

  
 مبانی با رابطه در پژوهشی و نظری های پیشینه اساس، همین بر. بود مروری نوع از و توصیفی حاضر، پژوهش روش

 الزویر، علمی های پایگاه منظور، این به. شد بررسی آن اثربخشی ی مداخله وکاربردها، برنامه های اصلی،ویژگی تراپلی، نظری
 درمانی تعاملیبازی درمانی مبتنی بر دلبستگی،تراپلی، بازی  کلیدواژه با  گیگاپدیا و اسکولار گوگل ایبوکی، ت،پروکواس ابسکو،

 آوری جمع تراپلی پژوهشی و نظری مبانی حوزه در ضروری اطلاعات و گرفت قرار جستجو مورد 2222 تا 2222 های سال بین

 نشدند گرفته نظر در موارد این که داشت وجود نیز غیرمعتبر های سایت و ها لاگ وب در هایی یافته مقاله، عنوان راستای در. شد

 نشریات، معتبر، های سایت قبیل از استفاده مورد مختلف منابع از حاصل اطلاعات. بودند پژوهش از خروج های ملاک از و
 صورت به آن نتایج که گرفت قرار گیری نتیجه و تفسیر تحلیل، مقایسه، مورد ها کتاب و مدارک و اسناد پژوهشی، های مقاله

 .است شده گزارش ادامه در مروری
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 تعریف تراپلی. 3

 
کودک  -ه از الگوی طبیعی و سالم تعامل والدکمدت است  ه محور و کوتادرمانی هدفمند، تعامل تراپلی، یک نوع بازی

و با هدف تغییر  ]8[دلبستگی بالبی استوار کرده است  یی نظریهاین درمان، مبانی نظری خود را بر پایه .]9[ کندپیروی می

شکل گرفته  ،]32[یا ناتوانی رشدی دارند  ،]7[ هایی که مشکلات رفتاری، دلبستگیی رفتار تعاملی کودکان، به ویژه آنشیوه

ی والد و فرزند، که رابطهاز آنجا . ]33[ای برخوردار است است. در این راستا، مشارکت والدین در جلسات تراپلی از اهمیت ویژه
-ی پاسخدهی والد به مشکلات کودک، تفاوت زیادی ایجاد میقدرتمندترین و موثرترین عنصر برای تغییر است، همواره نحوه

ی والد و فرزند را هی بازی درمانی، که ریشه در علوم اعصاب دارد، رابطهای موردنظر در این شیوهرو، توالی فعالیتکند. از این

این امر، بهبود  .]7[ دهد تا کودک خود را درک کنند و با او در ارتباط باشندو به مراقبان فرصت می ]32[د کنیل میتسه
 .]31[جانی کودک را نیز به دنبال دارد مشکلات رفتاری و هی

 

 

 چهار ویژگی اساسی تراپلی. 4

 
: خوردفرزند به چشم می -ر روابط والدهای موردنظر در تراپلی، دارای چهار ویژگی اساسی هستند که دفعالیت

یک عنصر مهم در روابط سالم والدین و فرزند است. هنگامی که مراقب، درگیر  ،ساختار .]7[ ساختار، رقابت، اشتغال و پرورش

درونی شدن آید. با طور بالقوه بتوانند برای کودک مرزهایی را تعیین کنند، رفتار ساختاریافته به وجود میتعاملاتی شود که به
آموزد چگونه رفتارش را تنظیم کند و فضایی امن به وجود آورد. در واقع، قابل پیش بینی رفتارهای ساختاریافته، کودک می

شود حس نظم در زندگی کودک تقویت شود. با بزرگتر شدن او نیز، رفتارهای ساختاریافته از نظر دفعات بودن رفتار باعث می

 .]5[ کندتکرار و شدت کاهش پیدا می

های کند تا در بالاترین حد از تواناییکودک را تشویق می دارد که برانگیز مراقبرفتارهای چالش رقابت نیز اشاره به
شود. تقلید کلامی و دریافت بازخورد، ورزش، های همکاری در کودک منجر میفعلی خود عمل کند. این موضوع به رشد مهارت

 .]5[ برانگیز هستنداز تعاملات چالش هاییهای تعادلی و پرشی، همگی نمونهای جدید، بازیهها و سرگرمییادگیری مهارت

ای برای کننده، جذاب و تحریککنندههای سرگرمافتد که والدین از دوران نوزادی، فعالیتاشتغال زمانی اتفاق میهمچنین، 
چنین، کودکان کنند تا تصویر مثبتی از خود بسازد. همیهای مشارکتی به کودک کمک مکودک خود انجام دهند. این فعالیت

 .]31[ می آموزند که با دیگران ارتباط برقرار کنند و از روابط خود نهایت لذت را ببرند

گیرد و شامل طور کامل، براساس غریزه شکل میتقریبا به اشاره دارد که تعامل میان یک مادر و نوزادش به پرورش در نهایت،

شود. والدین با انجام این چون غذا دادن، عوض کردن، آرام کردن، بوسیدن، حمام بردن و در آغوش گرفتن می رفتارهایی
نفس کودک نیز از این طریق، عزت. کنند و مراقب او هستندا درک میدهند که نیازهایش رها، به کودک نشان میفعالیت

  .]35[شود تقویت می

 
 

 مفاهیم اصلی تراپلی. 5
 

مفاهیم »ها به عنوان ی دیگر نیز هست که از آنی هفت خصیصه، علاوه بر چهار ویژگی یاد شده، دربرگیرندهتراپلی

 شود. این مفاهیم عبارتند از:یاد می« اصلی تراپلی
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اهم ی جبرانی فعال را برای هر دوی آنها فر: تمرکز درمان بر ارتباط میان والد و کودک است و یک تجربهتجارب ارتباطیالف. 

درمانگر در طول جلسه، تلاش دارد که با انجام همزمان و هماهنگ یک سری حرکات ریتمیک، میان والد و کودک آورد. می

 شود.گیری روابط سالم در بلندمدت میتعامل برقرار کند. این عمل، منجر به شکل

-گیری تعاملات رو در رو و شاد میجر به شکلدر زمان حال، من : روابط مبتنی بر دلبستگیتعامل مستقیم در اینجا و اکنونب. 
علاوه بر این، تراپلی با فراهم نمودن فرصتی برای تعاملات مثبت، یک گردد. ی غیرکلامی کودک ذخیره میشود که در حافظه

 شود.کند و منجر به تغییرات عمده در سازماندهی احساس کودک میتجربه هیجانی مستقیم و مطلوب ایجاد می

کند. این ، یک عنصر کلیدی در درمان است که حس ایمنی ایجاد می: راهنمایی بزرگسالانمایی کردن بزرگسالانراهنج. 
ها و ایجاد نظم و ترتیب ریزی برای فراهم کردن نیازهای کودک، تعیین کردن محدودیتی جلسات برنامهراهنمایی، در بردارنده

 است.

توانند این ظرفیت د، قدرت همسویی و هماهنگی با عواطف دیگران را دارند و می: همه افراانتطبیق و درک احساسات دیگرد. 

که عاملی  گر یک پاسخگویی هماهنگ، همدلانه و انعکاسی استرا در رفتار خود متجلی سازند. در این راستا، تراپلی، توصیف
 شود.مهم در ایجاد دلبستگی ایمن تلقی می

تجربیات ارتباطی اولیه، به شکلی غیرکلامی هستند که در آن، حالات قابل : کلامیشهای اجتماعی و پیر مهارتتمرکز به. 

رود. این تجربیات یکپارچگی عصبی عمیقی را ایجاد آمیز، حرکات موزون و نوازش به کار می، تماس چشمی محبتقبول چهره
 کنند.می

کنند. در همین راستا، در تراپلی نیز این تحریک می : مراقبان خوب و آگاه، تمام حواس نوزادان خود رای چندحسیتجربهو. 

های حسی حاصل از حواس لامسه، دهلیزی و عمقی، موضوع مدنظر قرار گرفته شده است و درمانگر و مراقب، با ایجاد تجربه
 کنند تا به احساس وضعیت بدنی کودک و نحوه تعامل او با دیگران کمک کنند.تلاش می

-: برقراری تعامل شاد و دلنشین میان والد و کودک، اولین گام اساسی در جهت ایجاد ایمنی و خوشزیگرایش به تفریح و باز. 
پذیری، مشارکت و ایجاد اعتماد نسبت به جهان در بینی در کودک است. لذا تراپلی، با درنظر گرفتن این امر، منجر به انعطاف

 .]31[ شودکودک می
 

 

 مزایای تراپلی .2

 

ها کنند، فواید درمانی این برنامه شامل حال هردوی آنوالد و هم کودک در جلسات تراپلی شرکت میاز آنجا که هم 

 ،]7[کند تا از احساسات و رفتارهای کودک خود آگاه شوند و آن را درک نمایند این مداخله به والدین کمک میشود. می

در و  ]32[ ، مدیریت کنندجب کاهش مشکلات رفتاری شودای که موگونهبه را به طور مستقیم و ساز کودکرفتارهای مشکل

. همچنین، تراپلی به والدین، در ]39[ای پشتیبانی شده کسب نمایند خود، تجربه راستای برقراری ارتباط سازنده با فرزندان
 .]33[ کندبرای هردوی آنها ایجاد میکه  ی راو تجارب مثبت رساندان یاری میو فرزند خودترمیم ارتباط میان 

ای از طور فزایندهکودک بهشماری دارد. در طی جلسات درمان، ، فواید بیی بازی درمانی برای کودکان نیزهاین شیو

 ،]7[کند سالان، خواهران و برادرانش برقرار میمبا سایر مراجع قدرت، ه ایی سازندهبرد و رابطهتعامل با والد خود لذت می
و به والدین خود اعتماد  متوسل نشودساز رفتارهای مشکلبه برطرف کردن نیازهای خود، ای آموزد که دیگر برهمچنین، می

کودکانی که  و به ]35[ کودک شود در نفساحساس شایستگی، خودکنترلی و عزتتواند منجر به بهبود . تراپلی، می]38[کند 

خود اعتماد کنند  انکه به مراقببیاموزد اند، د سواستفاده قرار گرفتهها را از دست داده یا مور، آنانداز والدین خود جدا شده

-خالی از فایده نیست و به آنها نشان میکه مشکلات ارتباطی دارند، هم کودکانی . علاوه بر این، به کارگیری تراپلی برای ]33[
 .]31[بخش باشد کننده و لذتتواند سرگرمکه تعامل با دیگران میدهد 
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 د تراپلیکاربر. 7

 

کند تا فرآیند های مختلفی از کودکان با اختلالات رشدی و رفتاری کمک میهای جذاب تراپلی، به گروهفعالیت

 توان به اضطراب اجتماعی. از جمله این اختلالات، می]32[ درمان را دنبال کرده و در خود تغییرات مثبت رفتاری ایجاد کنند

، اختلال دلبستگی ]22[ افسردگی و پرخاشگری ،]31[ فعالیتوجه و بیشتلال نقصاخ ،]37[ اختلالات طیف اتیسم ،]1[
 اشاره نمود.  ]31[ای های جسمی، اختلال اضطراب جدایی و اختلال نافرمانی مقابلهواکنشی، اختلالات زبان و گفتار، ناتوانی

 
 

 موارد عدم کارآیی تراپلی. 8

 

ته است، امکان استفاده از تراپلی وجود ندارد. لذا، ابتدا باید شرایط برای کودکی که در شرایط خطرناکی قرار گرف

پریش و بیماران روانی مورد استفاده ایمنی برای او مهیا گردد و سپس روند درمان شروع شود. معمولا تراپلی برای کودکان روان

دنبال درمان باشند، استفاده از آن هم منعی ندارد.  افراد بتوانند رفتار خود را مدیریت نمایند و به نگیرد، هرچند اگر ایقرار نمی
های بهداشت روانی یا سومصرف مواد دارد که در این صورت، بهتر است تراپلی همراه با یک گاهی مراجع، مشکلاتی در زمینه

تراپلی را نداشته  علاوه بر این، در صورتی که کودک آمادگی لازم برای دریافت خدمات ی درمانی دیگر به کار گرفته شود.شیوه

اند، این آمادگی را ندارند. در این توان از این روش استفاده کرد. معمولا کودکانی که مورد سواستفاده قرار گرفتهباشد، نمی
مواقع، لازم است که ابتدا آمادگی لازم را در کودک ایجاد نمود و سپس به سراغ درمان رفت. گاهی اوقات نیز مراقب کودک 

 .]31[ها هم توجهی ویژه داشته باشد سیبای شدید روانی است که لازم است درمانگر، به این آهدچار آسیب

 

 

 تراپلی درمانی برای نوجوانان. 1

 
های تراپلی همراه با افزایش سن، با نیازهای فرد  درمان تراپلی برای تمام سنین دوران کودکی مناسب است. فعالیت

بر این، تراپلی به علاوه. شود تا برای نوجوانان نیز، جالب توجه باشدهای آن افزوده مییابد و بر پیچیدگی و چالش تطبیق می

بخشد. در حین حال، لازم است درمانگر، در شان بهبود میها را با والدینکند و روابط آننفس نوجوانان نیز کمک میبهبود عزت

 طول جلسات به نکات زیر توجه داشته باشد:
 ی جلسات را حفظ کند؛ساختاریافتگالف. 

 برانگیز بپردازد؛های چالشبیشتر به فعالیتب. 

های بدنی لازم است به خاطر داشته باشد که آگاهی جنسی نوجوانان درحال افزایش است. بهتر است هنگام انجام تماسج. 
 کل ویدیویی ضبط کند؛شدرمانی را بهدرمانگر برای جلوگیری از اتهام سواستفاده جنسی از سوی مراجع، جلسات بازی

 صادق باشید و مستقیم صحبت کند؛د. 

 های دروغین نیز هستند؛نوجوانان نیاز به پذیرش و مورد تمجید واقع شدن دارند لکن متوجه ستایشه. 

 طبع باشد؛درمانگر باید صبور و شوخو. 

رسد، بنابراین، درمانگر در آغاز ه به نظر میکنند، کودکانهای تراپلی برای نوجوانانی که خود را بزرگسال تصور میفعالیتز. 

 رویی با اجتناب مراجع را داشته باشد؛ جلسات باید آمادگی روبه

  .]23[ ها به حداقل برسدزبان نوجوانان را یاد بگیرید و به کار ببرید تا سوتفاهمک. 
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 گیری. نتیجه91
 

های آن و نیز، ارایه شواهد پژوهشی در خصوص ژگیمعرفی تراپلی، مرور اصول، مفاهیم و وی ،پژوهش حاضر از هدف

-مطالعات نشان داد که تراپلی، به عنوان یک مداخله .بوداثربخشی و مزایای تراپلی برای طیفی از مشکلات کودکان و نوجوانان 
زندگی  اولیه یها آسیببهبود دلبستگی و  از مشکلات مرتبط با محرومیت تواند در حلمدت و مبتنی بر دلبستگی، میی کوتاه

پیامدهایی منفی بر عملکرد  که است غفلت و سواستفاده ها، مواردی چونآسیب . منظور از این]22[ موثر واقع شود کودک

 . ]21[ رشدی کودکان دارد

 درمانی جلسات در شرکت است. لذا محروم بوده آن از کودک که تجارب ارتباطی مثبتی است یدربرگیرنده تراپلی
مستلزم حضور والدین در  علاوه براین، از آنجا که تراپلی .فراهم آورد موثر شکلی به را تجربیات فرصت کسب این تواندمی تراپلی

در نیز که به والدین  شود بهبود مشکلات روانی و اختلالات رشدی کودک تواند منجر بهمیتنها نهجلسات درمانی است، 

-ا پس از چند جلسه اتفاق میتنه ،تغییرات مثبت اند. لازم به ذکر است که اینرسیاری می انشانمدیریت روابط خود با فرزند
درمانی، قابلیت به کار بستن آن برای کودکانی است که توان  فرد این شیوه از بازیهای منحصربهاز دیگر ویژگی .]21[افتند 

 .]23[ بر عمل استصحبت کردن ندارند؛ چراکه تراپلی، بیش از آنکه مبتنی بر زبان باشد، مبتنی 

شوند، فرزند ناشی می -در نهایت، با توجه به اینکه مشکلات مرتبط با دلبستگی، از کاستی و نقص در روابط والد

های  گردد. در این راستا، پژوهشپردازد، پیشنهاد میاستفاده از روشی چون تراپلی که به ترمیم روابط میان والد و فرزند می
های داخلی در این حوزه نسبتا جدید و  خشی تراپلی در خارج از کشور انجام شده است ولی پژوهشای در مورد اثرب گسترده

های داخلی در خصوص کودکان عادی به صورت اعم و  رود از این رویکرد درمانی جدید در پژوهش اندک هستند. لذا انتظار می

های  گردد میزان اثربخشی تراپلی در گروه پیشنهاد می ن،همچنی در مورد کودکان با نیازهای ویژه به صورت اخص استفاده شود.

گردد و از این برنامه مداخلاتی به صورت رایگان در مدارس عادی و  مشخصدر سنین مختلف  ،مختلف کودکان با نیازهای ویژه
  استثنایی و همچنین مراکز بهزیستی استفاده شود.
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