
  1     ی مروریمقاله: در مشکلات دوران کودکی( THERAPLAY)تراپلی 

 ی مروری( در مشکلات دوران کودکی: مقالهTHERAPLAY)تراپلی

 2*ی، گیتا مولل1مریم رنجگر 

 چکیده

ها و دههای رشدی، خانواهای رشدی، لزوم مداخلات مناسب برای افراد با ناتوانیافزایش مداوم شیوع ناتوانی مقدمه:

وخوی کودک به دلیل وجود ناتوانی اند که خلقسازد. علاوه بر این برخی تحقیقات نشان دادهجامعه را یادآور می

. شود تراپلی استی دلبستگی انجام میایی که در زمینههیکی از درمانممکن است بر رشد دلبستگی تأثیر بگذارد. 

کند تا به کودکان کمک کند روابط درمانی استفاده میمدتی است که از عناصر بازیتراپلی رویکرد درمانی کوتاه

ر راپلی را دتری با دیگران ایجاد کنند. هدف اصلی این مقاله، مرور مطالعاتی است که اثربخشی تدلبستگی سالم

 اند. کلات دوران کودکی مورد بررسی قرار دادهمش

های مرتبط ها و رسالهی مقالات، کتابی مروری است و اطلاعات با مطالعهاین پژوهش یک مطالعه :پژوهش روش

 آوری شده است. با این موضوع جمع

رش مطالعه نتیجه مثبتی گزا 3مطالعه نتایج مثبت گزارش کرده و  53ی مورد بررسی مطالعه 56از بین  ها:یافته

 اند.نکرده

رسد درمان تراپلی در درمان اختلالات و های انجام شده به نظر میبا توجه به نتایج پژوهش گیری:نتیجهبحث و  

لات فرزندخواندگی و مشکلات دلبستگی و اختلا ودک،ک-مشکلات دوران کودکی به ویژه مشکلات روابط والد

داده  ررسی قرارورد بمطیف اوتیسم مؤثر است. با این وجود خلأ وجود مطالعاتی که اثربخشی این درمان را در ایران 

از  های مختلف مورد بررسی قرار گرفته وشود اثربخشی تراپلی در جمعیتباشند وجود دارد. از این رو پیشنهاد می

 ه جست.ی کمک به کودکان با ناتوانی بهرآن در زمینهنتایج 

 

 های رشدیتراپلی، مشکلات دوران کودکی، ناتوانی :ها͏واژهکلید

 6/11/1399تاریخ پذیرش:           25/10/1399تاریخ دریافت: 

  

                                                           
شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه روانگروه شناسی و آموزش کودکان استثنایی، کارشناسی ارشد روان 1.

                      سلامت اجتماعی، تهران، ایران                                                                                                   توانبخشی وعلوم 

توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران. ایمیل  علوم دانشیار مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه* .2

   Drmovallali@gmail.comسنده مسئول: نوی
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 مقدمه

اند. شدهکنند که نخستین بار در دوران رشد شروع  دوران کودکی به شرایطی اشاره می اختلالات

هایی در عملکرد شخصی، اجتماعی، تحصیلی این اختلالات با نقایصی در رشد که موجب آسیب

های خاص در یادگیری یا شوند. طیف نقایص رشدی از محدویتشوند، مشخص مییا شغلی می

های اجتماعی یا هوش، متفاوت های کلی در مهارتکنترل کارکردهای اجتماعی تا آسیب

و  2طبق گزارش بویل (.2013ی پنجم، ، نسخه1شخیصی و آماری اختلالات روانیراهنمای ت)است

 فعالی، فلج مغزی، اختلال طیفتوجه/بیش)شامل نقصهای رشدیتوانی(، شیوع نا2011)دیگران

توانی ذهنی، آسیب شنوایی متوسط تا عمیق، نابینایی، اختلالات اوتیسم، صرع، لکنت زبان، کم

های در سال %12.84ی آمریکایی از ساله 17تا  3رشدی، در کودکان  راتیادگیری و سایر تأخی

است. افزایش مداوم شیوع افزایش پیدا کرده 2006-2008های در سال %15.04به  1999-1997

های رشدی، به ویژه اختلالات طیف اوتیسم، لزوم مداخلات مناسب برای افراد با ناتوانی

 سازد.جامعه را یادآور می ها وهای رشدی، خانوادهناتوانی

ی بین والد و کودک نتیجه 3که سبک دلبستگی ها نشان دادهدرحالی که تحقیقات در طول سال

وخوی کودک به دلیل اند که خلقرفتارها و اعمال والدگری است، برخی تحقیقات نشان داده

اساساً  6. دلبستگی ایمن(2006، 5)هاوتأثیر بگذارد 4وجود ناتوانی نیز ممکن است بر رشد دلبستگی

، 7)ماینزشودمیبینی توسط توانایی والد در تشخیص، تفسیر و درک حالات ذهنی کودک پیش

(. درمورد کودکان با ناتوانی، توانایی ارتباط مؤثر و تشخیص حالات ذهنی کودک ممکن 1999

)هاو، ودشری در کسب حساسیت والدگری میتهای بیشاست دشوارتر باشد که منجر به چالش

کند. (. این مسئله به مشکلات والد در شکل دادن مؤثر دلبستگی ایمن با کودکش اضافه می2006

ی دلبستگی ناایمن قرار تری در طبقهمطالعات نشان داده که کودکان با ناتوانی به احتمال بیش

ناتوانی کودک اند که (. با این وجود بعضی مطالعات نشان داده2002، 9و بارنت 8)کلمنتزگیرندمی

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Edition 

2. Boyle, C.A. 

3. Attachment Style 

4. Development of Attachment 

5. Howe, D. 

6. Secure Attachment 

7. Meins, E. 

8. Clements, M. 

9. Barnett, D. 
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والدین دارد تا  1تری با بهزیستیچه دلبستگی ایمن داشته باشد و چه نداشته باشد، ارتباط بیش

تواند به حداکثر توان خود هر کودکی با مراقبت و آموزش مناسب، می(. 2006کودک )هاو، 

دارند.  دست یابد. کودکان دارای نیازهای ویژه نیاز به توجه، آموزش، مراقبت و عشق بیشتری

زای دلبستگی ضعیف و روابط ی رشد کودک شواهدی از تأثیرات آسیبها در زمینهپژوهش

کنند. خط سیرهای رشدی ضعیف در کودکان تا زمان کودک بر کودکان ارائه می-ناکارامد والد

  (.2018، 2گذارد )الن و ابرشبزرگسالی ادامه یافته و اثراتی منفی در سرتاسر عمر برجای می

به همین ترتیب  شود.پویایی سالم بین کودک و مراقب منجر به تشکیل روابط دلبستگی ایمن می

ها بین کودکان و مراقبان آنی الگوهای ناکارامد تعامل تواند نتیجهاثرات مخرب هم می

ها مانند رشد مغز، ی کودکی بسیاری از حوزههای دوران اولیه(. آسیب1992، 3)برترتونباشد

را تحت تأثیر قرار داده و  5گیری آیندهو جهت 4ی هیجانی، رفتار، شناخت، خودپندارههاپاسخ

(. حساسیت والدین، هماهنگی 2010، 7و جرنبرگ 6)بوثدهدرفتارهای پرخطر را افزایش می

پذیری نسبت به کودکان خردسال تا حد زیادی بستگی به توانایی عاطفی، تناسب و مسئولیت

و تفسیر رفتار، زبان بدن، حالات صورت و گفتار کودکشان دارد.  والدین در تشخیص، درک

بنابراین حساسیت با توانایی خواندن حالات ذهنی کودکان برابر است که بالاترین میزان آن توسط 

(. 1999)ماینز، شودآگاهی هستند، نشان داده مینی بالایی از ذهوالدین ایمنی که دارای درجه

ی اثرات بلندمدت روابط ( تحقیقاتی انجام دادند که از فرضیه1990)10زرو کرویت 9، اگلند8اسروف

گرفتند که کودکان با دلبستگی ایمن در دوران نوزادی نسبت  ها نتیجهکند. آنبستگی حمایت میدل

به کودکانی که دلبستگی ایمن کمتری داشتند یا روابط دلبستگی تشکیل نداده بودند، بیشتر توسط 

حال با ایننفس بالاتری در دوران کودکی داشتند. شوند و اعتمادبههمسالان برای بازی انتخاب می

تواند با شان در ارتباط میا ناتوانی، نشان دادن واضح حالات ذهنیدرمورد بسیاری از کودکان ب

وجود یک یا چند اختلال کارکردی و حسی به خطر بیفتد. بار اجتماعی و اقتصادی درمان 

                                                           
1. Well-being 

2. Allen, B. &  Abresch, J 

3. Bretherton, I. 

4. Self-Concept 

5. Future Orientation 

6. Booth, P.B. 

7. Jernberg, A.M. 

8. Sroufe, L.A. 

9. Egeland, B. 

1 0. Kreutzer, T. 
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(. بنابراین مداخلات با 1993، 1)کارمایکلانی برای جامعه رو به افزایش استمشکلات جسمی و رو

دهندگان خدمات تواند مورد توجه ارائهای درمعرض خطر میهمحوریت دلبستگی برای خانواده

 سلامت و آموزش و پرورش باشد.

های هایی که اخیراً محبوبیت زیادی به عنوان یک مداخله برای کودکان با ناتوانییکی از درمان

تراپلی یک مدل متمرکز بر خانواده است که از بازی برای  است. 3کسب کرده، تراپلی 2رشدی

کند. این روش مشکلات دلبستگی را ی بین کودکان و مراقبشان استفاده میساختن یا تقویت رابطه

شود، هدف قرار ان ناشی میکه از ناکارامدی رابطه و تعامل بین والدین و کودک

دنبال تکرار طیف وسیعی از تجربیاتی است که تراپلی به  .(5،2011و آمن 4)بوجناوسکیدهدمی

شود. کودک به منظور رشد هیجانی سالم در نظر گرفته می-بخشی ضروری از روابط سالم والد

کوک بین ی دلبستگی شکل گرفته و بر روابط سالم، هماهنگ و هماصول تراپلی بر اساس نظریه

های مهمی مثل ل سالم، کودک مهارتکند. همزمان با ایجاد تعاموالدین و فرزندان تمرکز می

)بوث و گیردری و دوستیابی را هم یاد میهای فرد دیگر، همکارعایت نوبت، انطباق با ریتم

ی کودک و ی دلبستگی اینطور فرض شده است که قدرت رابطهبراساس نظریه(. 2010جرنبرگ، 

تراپلی  (.6،1996)بالبیاهد دادی او را شکل خوابط آیندهی رواش، پایه و اساس کلیهمراقب اولیه

در درمان طیف وسیعی از مشکلات اجتماعی، هیجانی، رشدی و رفتاری مؤثر است. اثربخشی 

(، 1993)جرنبرگ و جرنبرگ، وحشت و کاهش وزنتراپلی در مشکلاتی همچون حملات 

(، اختلالات 2006و همکاران،  9؛ وتیگ1997و همکاران،  8)مانس7مشکلات رفتاری

(، اختلالات نافذ 2005، 13مایرو-)باندی12فعالی(، بیش2005و همکاران،  11)کوپرمن10گفتاری

، 5)هانگ4(، آزار جنسی2004، 3)داد2(، خشونت خانگی2007و همکاران،  1)فرانکلین14رشد

                                                           
1. Carmichael, K.D. 

2. Developmental Disabilities 

3. Theraplay 

4. Bojanowski, J. 

5. Ammen, S. 

6. Bowlby, J. 

7. Behavioral Problems 

8. Munns, E. 

9. Wettig, H.H. 

1 0. Articulation Disorders 

1 1. Kupperman, P. 

1 2. Hyperactivity 

1 3. Bundy-Myrow, S. 

1 4. Pervasive Developmental Disorder 
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( و 2004، 9)کوآن8(، مشکلات هوش هیجانی2014و همکاران،  7)می6(، اختلالات دلبستگی2004

مطالعات مروری ( گزارش شده است. علاوه بر این 2016، 12یو ارایل 11)رز10فرزندخواندگی

های سازی شده، ناتوانیسازی و بروندرون اثربخشی تراپلی را در مشکلات دلبستگی، مشکلات

(. 2020، 14؛ مانی2016رز و ارایلی،  ؛13،2016)بریمناندهای دوگانه تأیید کردهتشخیصرشدی و 

های بخش است که به جنبهمدت، صمیمانه، بدنی و لذتیک رویکرد درمانی کوتاه این درمان

معرفی شد.  1960کند و اولین بار توسط آن جرنبرگ در اواخر سال غیرکلامی ارتباط تمرکز می

ی متقابل، توجه به تجربیات زمان حال و نه گذشته، هدایت توسط اصول اساسی تراپلی شامل رابطه

، هماهنگ و پاسخگو به نیازهای کودک، 16، انعکاسی15عاملات همدلانهیک بزرگسال، ت

بعد  4باشد. تراپلی به چندحسی بودن به خصوص لزوم استفاده از لمس و تعاملات بازیگون می

 17(ساختار1ورزد: شود، تأکید میی بین مادر و نوزاد مشاهده میاصلی تعامل که در روابط روزانه

 (.2010)بوث، جرنبرگ،  20(چالش4 19(پروراندن3 18(درگیرشدن2

پذیر هستند و قادرند بینیکند که والدین قابل اعتماد و پیشبعد ساختار به این مسئله اشاره می

امنیت، سازماندهی و تنظیم را برای کودکشان فراهم کنند. در بعد درگیرکردن والدین قادرند 

ی خود موجب برقراری ه به نوبهتجربیات بازیگون و هماهنگ با نیازهای کودک فراهم کنند ک

شود. بعد پروراندن نشان ای از برانگیختی و لذت اشتراکی میارتباطی مستحکم، ایجاد سطح بهینه

                                                                                                                                         
1. Franklin, J. 

2. Domestic Violence 

3. Dod, L.W. 

4. Sexual Abuse 

5. Hong, J. 

6. Attachment Disorders 

7. May, D. 

8. Emotional intelligence Problems 

9. Kwon, E. 

1 0. Adoption 

1 1. Rose, J. 

1 2. O'Reilly, B. 

1 3. Brayman, R. 

1 4. Money 

1 5. Empathetic Interaction  

1 6. Reflective 

1 7. Structure 

1 8. Engagement 

1 9. Nurture 

2 0. Challenge 
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دهند و برای دهد والدین به نیازهای دلبستگی و تنظیمی کودکشان به صورت همدلانه پاسخ میمی

آمیز با ای توأم با آرامش و محبتبطهانجام این کار نسبت به نیازهای کودکشان حساس هستند و را

ها احساس ها از این طریق یک پایگاه ایمن برای کودک فراهم کرده و به آنها دارند. آنآن

کند که والدین همزمان با فراهم کردن یک دهند. بعد چالش به این نکته اشاره میارزشمندی می

نفس و بهحیط بپردازد و احساس اعتمادکنند به جستجو و کشف مپایگاه امن، کودک را تشویق می

شوند با هدف هایی که در جلسات تراپلی انجام می(. فعالیت2010)بوث و جرنبرگ، تسلط بکند

شوند تا با بعد مذکور سازماندهی می 4شوند و در نوزاد طراحی می-ی والدبازسازی تعاملات اولیه

(. اساس کار 2010)بوث و جرنبرگ، دنیمن بین والد و کودک سازگار باشی دلبستگی ارابطه

هایی برای تعاملات مثبت بین والدین و کودک در محیطی امن و سالم فرصت تراپلی فراهم آوردن

کند و از است. تراپلی هم والد و هم کودک را به منظور ایجاد تغییر در جلسات بازی درگیر می

(. 2010)بوث و جرنبرگ، متفاوت استکند، ودک را درگیر میدرمانی که فقط کاین نظر با بازی

کند به جای اینکه نظر خودشان را در مورد نیازهای کودک تحمیل تراپلی به والدین کمک می

کنند به نیازهای واقعی کودک پاسخ دهند. با پاسخ دادن به نیازهای کودک به احساس راحتی، 

تواند با تکیه بر آن در محیط کنند که کودک میمراقبت و حمایت، والدین پایگاهی امن ایجاد می

تواند برای اطرافش به جستجوگری پرداخته و همواره مطمئن باشد که در صورت نیاز می

نفس و گیری مجدد به پایگاه امن بازگردد. هدف تراپلی در نهایت بهبود دلبستگی، عزتسوخت

های مثبت ر ویژگیکند روابط خانواده را از طریق تأکید باعتماد در رابطه بوده و تلاش می

ن منبع ی فرزندپروی به عنواای دیگر و تجربهکودک، راهنمایی والدین به دیدن کودکشان از زاویه

 2، مبتنی بر بازی1ی رشدیتراپلی به عنوان یک مداخله(. 2003)مانس، لذت و نه رنج، بهبود بخشد

گیری از قدرت یق بهرهکند تجاربی اصلاحی فراهم کند که از طرو متمرکز بر رابطه تلاش می

 (.2018، 3اجتماعی را تسهیل کند )اوردونا-ی مغز، رشد عاطفیپذیری وابسته به تجربهانعطاف

عاطفی بهتر برای کودکان، هدف قراردادن و -بنابراین برای ارتقاء پیامدهای بلندمدت اجتماعی

لبستگی ایمن را های اصلی دسازی تعاملات سالم که ستونکودک با مدل-تقویت روابط والد

  تواند مؤثر باشد.دهد، میموردتوجه قرار می

                                                           
1. Developmental Intervention 

2. Play-based 

3. Orduna, I. 
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 پژوهش روش

تا  1980های های موجود به زبان انگلیسی که بین سالنامهها و پایاندر این مطالعه از مقالات، کتاب

های اطلاعاتی منتشر شدند، استفاده شد. چاپ شده بودند یا به صورت الکترونیک در پایگاه 2020

های  هعنوان کتاب و مقاله توسط نویسنده مطالعه و بررسی شده است. کلیدواژ 104مجموع در 

Theraplay, children, childhood problems های به طور مجزا در هر یک از پایگاه

 ,Sage, ProQuest, Google Scholar, ERIC, ELSEVIER, SCOPUSاطلاعاتی

Springer  ی درمان ار مشکلات مربوط به دوران کودکی و ارائهمعی 2جستجو شد. منابع بر اساس

 اند.تراپلی انتخاب شده

 ها:یافته

 8ی فرزندخواندگی و مشکلات دلبستگی، مطالعه در زمینه 11ی مورد بررسی، مطالعه 56از بین 

مطالعه در  1ی خشونت خانگی، مطالعه در زمینه 2ی اختلالات طیف اوتیسم، مطالعه در زمینه

ی روابط مطالعه در زمینه 9ی هوش هیجانی، مطالعه در زمینه 3کودکان تحت مراقبت،  یزمینه

ی کمرویی و مطالعه در زمینه 1هیجانی، -های اجتماعیی مهارتمطالعه در زمینه 3کودک، -والد

 1توانی ذهنی، ی کممطالعه در زمینه 1شده، سازیی مشکلات درونمطالعه در زمینه 2گیری، کناره

 1ی مشکلات رفتاری و اجتماعی، مطالعه در زمینه 3ی اختلال بدشکلی کیاری، طالعه در زمینهم

مطالعه در  1ی مشکلات خودتنظیمی، مطالعه در زمینه 1ی اختلالات گفتاری، مطالعه در زمینه

ی اختلال مطالعه در زمینه 1آزاری، ی کودکمطالعه در زمینه 2ی عدم افزایش وزن، زمینه

ی مروری به مطالعه 3ی اختلال خوردن بود. همچنین مطالعه در زمینه 1فعالی و نقص توجه و بیش

مطالعه نتایج مثبتی از تراپلی  3از بین مطالعات مورد بررسی اند. بررسی اثربخشی تراپلی پرداخته

 (.Gerresten, 2003; Miller, 2016; Snacak, 2019نشان ندادند )

 
 مطالعات مورد بررسی قرارگرفته :1جدول

 )سال( سندهینو ایجنت

 یکاهش مشکلات گفتار

 یمثبت در اختلالات دلبستگ رییتغ

 گزارش نشده است. یمثبت رییتغ

احساسات مثبت  شیقد و وزن، افزا شیافزا

 نسبت به کودک

 کودک، کاهش استرس-روابط والد بهبود

Makela, J. & Vierikko, I. (2001-2004). Wimmer, J.S., et al. 
(2009). 
Bojanowski, J., & Ammen, S. (2011). 
Tucker, C., et al. (2017). 
Mahan, M.G. (2001). 
Hong,R. (2014). 
Booth, P.B., & Winstead, M.L. (2015). 
Bundy-Myrow, S., & Booth, P.B. (2009). 
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 یدلبستگ یرابطه بهبود

 یاجتماع-یرشد شخص بهبود

 مادر و کودک نیتعاملات ب بهبود

 شده یسازمشکلات درون کاهش

نفس، کاهش رفتار بزهکارانه عزت شیافزا

 شده یسازو مشکلات برون

 یجانیهوش ه شیافزا

و مشکلات  یاسترس والدگر کاهش

 کودک-بهبود رابطه والد ،یرفتار

 و غلبه بر اختلال خوردن یسازگار شیافزا

د رابطه و بهبو یجانیهوش ه شیافزا

 همسالان

 یمادر، کاهش تصور منف تیحساس شیافزا

 کودک از خود و مادر

 کودک-والد یرابطه بهبود

 یجانیهوش ه شیافزا

 روابط مادر و کودک ودیبه

نفس و بهبود روابط اعتمادبه شیافزا

 یفردنیب

 کودک-رابطه والد بهبود

کودک، کاهش علائم -رابطه والد بهبود

 شده یسازو برون یسازدرون

 یروابط اجتماع بهبود

و  یسازدر مشکلات درون یتراپل یاثربخش

دوگانه و  یهاصیشده، تشخ یسازبرون

 یرشد یهایناتوان

 یارتباط یهامهارت شیاسترس، افزا کاهش

 نفسو اعتمادبه

 کودک-رابطه والد بهبود

 یسازو برون یسازعلائم درون کاهش

 انهیجومقابله یو رفتارها ییشده، کمرو

 کودک-وزن، بهبود رابطه والد شیافزا

 یپرخاشگر کاهش

 یرکلامیغ ،یکلام یهادر مهارت شرفتیپ

 یو خودکنترل

 یکودک و دلبستگ-رابطه والد بهبود

Robison, M., et al. (2009). 
Weir, K.N. (2008). 
Weir, K.N., et al. (2013). 
Siu, A.F.Y. (2014).                                     
Wettig, H.G., et al. (2011). 
 
Siu, A.F.Y. (2009). 
Lampi, H. (2011). 
Mohamed, A.R., & Mkabile, S. (2015). 
Orduna, I. (2018). 
Miller, J.M. (2016). 
Simeone-Russell, R. (2011). 
Sancak, S. (2019). 
Kupperman, Bligh & Goodban. (1980). 
Brayman, R. (2016). 
Gerretsen, M. (2003). 
Bernt, C. (1990). 
Salisbury, S. (2018). 
Rose, J., & O'Reilly. (2016). 
Stubenbort, K., et al. (2010). 
Call, C.D. (2011). 
Owen, P.L. (2007). 
Han, J.H., et al. (2018). 
Thorlakson, C.L. (2004). 
Edinborough, H.I (2005). 
Kim, S., Yoo, M. (2018). 
Park, J., Lee, S. (2014). 
Mousavi, P., et al. (2014). 
Franklin, J., et al. (2006). 
Kwon, Eum-Hee. (2004). 
Dodd, L.W. (2004). 
Hong, Jung-Ae. (2004). 
Hiles Howard, A. R., et al. (2018). 
Salo, S. et al. (2020). 
Siu, A. (2020). 
 
Money, R., et al. (2020). 
 
Francis, YJ., et al (2017). 
tuomi, K. (2016). 
Wettig, H., et al. (2006). 
Jernberg, A. M & Jernberg, E. (1993). 
Munns, E. et al. (1997). 
Bundy-Myrow, S. (2005). 
Park, L. K. (1999). 
Bennett, L. R. et al. (2006). 
Siu, A. (2007). 
Bundy-Myrow, S. (1994). 
Fuller, W. (1995). 
Rieff, M. L., & Booth, P. H. (1994). 
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 کودک-رابطه والد بهبود

 شیشده، افزا یسازمشکلات درون کاهش

 نفسعزت

نسبت به همسالان،  تیحساس شیافزا

 یدر مجاورت جسم یاحساس راحت

کاهش  ،یاجتماع یهامهارت بهبود

 تعامل با همسالان شیافزا ،ییگوپژواک

 گرانیتعامل با د بهبود

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

رغم نسبتاً جدید بودن درمان تراپلی، مطالعات متعددی اثربخشی آن را در درمان کودکان علی

گیری اثربخشی ( با هدف اندازه2011)ای که توسط بوجناوسکی و آمنالعهاند. در مطگزارش کرده

از تغییرات مثبت به خصوص درمان تراپلی در قبل و بعد از اجرای درمان انجام داد، سطح معناداری 

کودکان در هر سنی، از نوزادی تا نوجوانی  در ابعاد پروراندن، چالش و درگیرکردن مشاهده کرد.

  (.2010)بوث و جرنبرگ، تراپلی به طور مؤثری درمان شوند ممکن است با استفاده از روش

شناسی، صبهای تحقیقات عتراپلی دارای یک چارچوب نظری قوی است که براساس یافته

هیجانی و یادگیری کودکان، اهمیت لمس و -های رشدی، ضرورت بازی در رشد اجتماعیدیدگاه

)وتیگ و استین کودک و مراقبش، تشکیل شدهتر دلبستگی، پیوند و روابط حیاتی باز همه مهم

ته ای در معرض تحقیقات قرار گرفی گذشته به طور فزاینده(. تراپلی طی یک دهه2006همکاران، 

)بوث و شودوسط شواهد تجربی پشتیبانی میهای مختلف تو اثربخشی آن در بسیاری از جمعیت

                                                                  (.2010جرنبرگ، 

( با هدف بررسی اثربخشی تراپلی برای کودکان با مشکلات 2016)ای مروری که بریمندر مطالعه

ای که بررسی نامهی مورد بررسی، کتاب و پایانمقاله 11انجام داد، مشخص شد تمام دلبستگی 

سال و  3شدند تراپلی را روشی مؤثر در تسهیل تغییری مثبت در دلبستگی بین کودکان بالای 

ای با هدف مرور سیتماتیک مداخلات ( در مطالعه2016)گیرند. رز و ارایلیان در نظر میمراقبش

های قابل توجهی بستگی برای کودکان فرزندخوانده نتیجه گرفتند اگرچه هر مقاله یافتهمبتنی بر دل

را نشان داد اما کمبود اطلاعات تجربی با هدف پرداختن به رفتارهای مربوط به دلبستگی در 

ی مرور ( در مطالعه2020)ق مداخله وجود دارد. همچنین مانیکودکان فرزندخوانده از طری
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سال به این نتیجه رسیدند که فقط شش مقاله  12خشی تراپلی در کودکان زیر سیستماتیک اثرب

واجد شرایط شناسایی شدند، به این معنی که فقدان شواهد دقیق واجد شرایط برای ارائه 

شناسی تحقیق ترکیبی کم و گیری در مورد اثربخشی تراپلی وجود دارد. این بررسی روشنتیجه

ی اجرا و ارزیابی تراپلی برجسته کرد. از مطالعات واجد ر نحوهسطح بالایی از ناهمگنی را د

سازی شده، سازی و برونشرایط، اثربخشی تراپلی در صورت استفاده در مشکلات درون

 های رشدی امیدوارکننده بود.های دوگانه و ناتوانیتشخیص

درمان اختلالات و مشکلات رسد درمان تراپلی در های انجام شده به نظر میبا توجه نتایج پژوهش

کودک، فرزندخواندگی و مشکلات دلبستگی و -دوران کودکی به ویژه مشکلات روابط والد

اختلالات طیف اوتیسم مؤثر است. با این وجود خلأ وجود مطالعاتی که اثربخشی این درمان را در 

اثربخشی تراپلی در شود ایران مورد بررسی قرار داده باشند وجود دارد. از این رو پیشنهاد می

ی کمک به کودکان با ناتوانی های مختلف مورد بررسی قرار گرفته و از نتایج آن در زمینهجمعیت

 بهره جست.
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