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 چكيده
 بـر  مبتني درماني بازيهدف اين پژوهش تعيين تأثير آموزش  هدف:

و كيفيـت زنـدگي    فرزنـد  و بر كيفيت تعاملات والـد  كودك-روابط والد
 بـود.  هيجـاني  و مرتبط بـا سـلامت كودكـان داراي مشـكلات رفتـاري     

-آزمـون  پـيش ا طرح نيمه آزمايشي ب ةپژوهش حاضر يك مطالع روش:
آماري پـژوهش شـامل    ةبا گروه آزمايش و كنترل بود. جامع آزمون پس
هيجاني مراجعه كننـده   و مادران داراي كودكان مشكلات رفتاري ةكلي

بـه   نفـر  30از ميان آنان تعداد  شهر اصفهان بودند كه ةبه مراكز مشاور
وه گيري هدفمنـد انتخـاب و بـه روش تصـادفي بـه دو گـر       نمونه ةشيو

هشـت   ةآزمايش و كنترل گمارده شدند. گروه آزمـايش تحـت مداخل ـ  
 هـاي  هجلس ةبه شيو كودك-روابط والد بر مبتني درماني بازياي  جلسه

اي  هفتگـي قـرار گرفـت و گـروه كنتـرل مداخلـه      يك ساعته و گروهي 
فرزنـد پيانتـا   -ي رابطـة والـد  هـا  نامه دريافت نكرد. ابزار پژوهش پرسش

. )  بـود 1996دگي مرتبط بـا سـلامت لنـدگراف (   ) و كيفيت زن1996(
باعث افزايش نزديكي  درماني بازي ةنتايج نشان داد كه مداخل :ها يافته

كـودك شـده اسـت.     بـا  والـد  ةو كاهش وابسـتگي و تعـارض در رابط ـ  
رمـاني در بهبـود ابعـاد    د ة بـازي همچنين نتـايج نشـان داد كـه مداخل ـ   

بـا   گيـري:  نتيجه. اسـت مرتبط با سلامت كودك موثر  زندگي كيفيت
 بر مبتني درماني بازي ةتوان گفت كه مداخل ميتوجه به نتايج پژوهش 

فرزند و كيفيت زندگي مـرتبط   . والد ةدر بهبود رابط كودك-روابط والد
 با سلامت كودك از كارايي و اثربخشي لازم برخوردار است.

 
تعامـل   ،ككـود -روابـط والـد   بر مبتني درمان واژگان كليدي:

 رفتاريكودك، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، مشكلات -دوال
  هيجاني و

_________________________________________ 
اصفهان، اصفهان،  دانشگاه ،شناسي كارشناس ارشد روان نويسندة مسئول:. 1

 ايران
، ، دانشگاه اصفهانبا نيازهاي خاصكودكان شناسي  روانارشناس ارشد . ك2

 اصفهان، ايران
 ،شناسي كودكان با نيازهاي خاص، دانشگاه اصفهان نشيار گروه روان. دا3

 اصفهان، ايران
 

The Effectiveness of Filial Therapy on 
the Quality of Parent-Child Interactions 

and Health-Related Quality of Life in 
Children with Behavioral/Emotional 

Problems 

 
Shahrzad Adili, M.A1.,  

Roksana Mirzaie Ranjbar, B.A2.,  

Ahmad Abedi, Ph.D3. 
 

Received: 07.3.2018                       Revised: 01.27.2019 
Accepted: 03.14.2019 

 
Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effect of filial therapy on the quality 
of parent-child interactions and health-related 
quality of life in children with behavioral/emotional 
problems. Method: The present study was a quasi-
experimental study with a pretest, posttest, and 
control group. The statistical population consisted 
of all mothers of children with behavioral/ 
emotional problems visiting counseling centers in 
Isfahan, Iran, from among whom 30 people were 
selected through purposive sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups. The 
experimental group received eight sessions of filial 
therapy in one-hour weekly group sessions, while 
the control group received no training. The data 
collection instruments were the Parent-Child 
Relationship Questionnaire (Penta et al., 1996) and 
the Health-Related Quality of Life Questionnaire. 
(Landgraff and Abbots, 1996). Results: Filial 
therapy increased closeness and reduced 
dependence and conflict in the parent-child 
relationship. Also, filial therapy was an effective 
intervention in improving the health-related quality 
of children. Conclusion: Filial therapy is effective 
in improving the parent-child relationship and 
health-related quality of life of children.  
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 مقدمه
شود  ميرفتاري به شرايطي اطلاق  و اختلالات هيجاني

ي هيجــاني و رفتـاري كـودك بـا     هـا  كه در آن پاسخ
تفـاوت داشـته     ميهنجارهاي فرهنگـي، سـنتي، و قـو   

كه در عملكرد تحصيلي فرد، مراقبت از  طوري باشد؛ به
دي، رفتـــار در خـود، روابـط اجتمــاعي، سـازگاري فـر    

نيـز تـأثير منفـي     كلاس، و سـازگاري در محـيط كـار   
ــرا  ــد (ب ــته باش ــيداش ــم  2007، ون و پريس ــه رغ ). ب

، انـد  مشكلات فراواني كه ايـن كودكـان بـا آن مواجـه    
پس از ورود به مدرسه شناسـايي   ها تا سال هاتر آنبيش

مگر اينكه اخــتلالات رفتـاري و مشـكلات     ؛شوند مين
 و كودكان درصد 30 باًيتقرشود.  تحصيلي آنان تشديد

 اخـتلال  كي ـخــود  يزنــدگ طــول در نوجوانـان 
 يول كرد، خواهند تجربه را صيتشخ قابل يپزشك روان
 افـت يدر را مناسـب  مـداخلات  آنهـا  درصد 80 تا 70

  ).2005كنند (ايوانت، مولت، ويست و فرانتز،  مين
آنهـا   ةوالدين و همچنين رابط ـ ،در دوران كودكي

ز مهمتـرين عوامـل مـوثر بـر رشـد روانـي       كـودك ا با 
شــود (خدابخشــي كــولايي،  مــياجتمــاعي محســوب 

روابط والـدين و   .)2015شاهي، نويديان و مصلي نژاد، 
اصلي اساسي بـراي   ،فرزندان و كيفيت زندگي خانواده

ــار،      ــادي، زهراك ــرام آب ــت (به ــان اس ــلامت كودك س
كـودك  -). تعامـل والـد  1392بروجردي، محمدي فر، 

پيچيده و چند بعدي است و در اثـر تعامـل    ةديك پدي
عوامــل متعــددي از قبيــل نگــرش و ميــزان پــذيرش  

مديريت و كنترل رفتار، حس شايسـتگي   ةوالدين، نحو
اجتمــاعي و خويشــتن داري، ميــزان دانــش و مهــارت 
والدگري، اعتماد به نفس و خـوش فكـري والـدين در    
تربيت كـودك و ايجـاد محيطـي بـا حـداقل تعـارض،       

كودك و مراقبـت عـاطفي مـادر از    -يت روابط والدكيف
گيـرد (تجريشـي، عاشـوري، افـروز،      مـي كودك شكل 

). در واقـع كيفيـت   1394و غبـاري بنـاب،    ارجمندنيا
 يبرقـرار  ةنحـو عبـارت اسـت از   كـودك  و  تعامل والد

نسبت به كودكان و ايجاد يـك   والدين ارتباط و نگرش
ر، جــو عــاطفي توســط والــدين (محــرري، ســلطاني فــ

و ). بهبود كيفيت تعامل والد 1391خالصي و اسلامي، 
كودك، با كاهش مشكلات رفتـاري كـودك و افـزايش    

ي فرزندپروري ها مهارت، بهبود جامعه پسندرفتارهاي 
از جمله نظم و انظبـاط قاطعانـه و كـاهش اسـترس و     

). 2013تنيــدگي والــديني همــراه اســت (دامــوداران، 
 ـ ك ـ و همچنين كيفيت تعامـل والـد   ثير بـر  أودك بـا ت

اختلالات رفتاري و عملكرد اجرايي كودكان (شپِريس، 
و با تغييـر  ) 2015شپرس، مونسواكس، ديويس، لوپز، 

ــد  ــاملي وال ــاي تع ــوگيري از  -الگوه ــراي جل ــودك ب ك
پـروري والـدين و    ي فرزنـد هـا  مشكلات و تقويت شيوه

افزايش اعتمـاد بـه نفـس آنهـا مهـم و اساسـي اسـت        
 پديد آمدن هر مشـكلي . از سويي )2013(داموداران، 

 خطر معرض در را كودك رشد ،كودك  و والد تعامل در
دهـد (لاينـگ، مـك مـاهون، آنگـرر، تـايلور،        مـي  قرار

 ).2010باداوي، اسپنس، 
ــه  و پراهميــتيكــي ديگــر از مفــاهيم  مــرتبط ب

تواند نقش مـؤثري بـر زنـدگي     ميسلامت كودكان كه 
 ـ   دگي وابسـته بـه   آنان داشته باشد، مفهـوم كيفيـت زن

ــلامت ــت 1س ــور اس ــي،  (گلزارپ ــاروني، وامق ،اميني ه
). كيفيت زندگي وابسـته بـه   1395  سجادي و توانگر،

جـوي  و چندبعدي است كه در جسـت   ميسلامت مفهو
يي همچون بعد جسمي، رواني و اجتمـاعي بـر   ها جنبه

 اسـت اساس مفهوم سلامت سازمان بهداشـت جهـاني   
). 1392م زاده طباطبـايي،  (قائم پناه، آزاد فلاح و كاظ

 اسـت از  عبـارت  سـلامت  بـا  مـرتبط  يزنـدگ  تيفيك
 ـارز اش،  يكنـون  سـلامت  تيوضـع  از فـرد  يذهن ـ يابي

 ةدهنـد  ارتقـا  يهـا  تي ـفعال ،يبهداشـت  يهـا  مراقبـت 
 و شـود  مي يكل تيفعال از يسطح موجب سلامت كه

 را يزنـدگ  ارزشـمند  اهـداف  كه دهد مياجازه  فرد به
 يارتقـا  در كـه  جـا  آن ). از2014كند (دروتار،  دنبال

نظـر   در را يعوامل يستيبا نوجوانان و كودكان سلامت
 ريتـأث  تحـت  را هـا آن بودن خوب و عملكرد كه داشت

 در سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك يابيارز قرار دهد،
 و فـردي  گونـه تفـاوت   نوجوانان با هر و كودكان ةهم

وهـل،  ، رانكاسـت (كـويتمن   ميالزا يفرهنگ و ياجتماع
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). 2013و همكـاران،   بولينگر، چاپلين، هـردمن، سـانز  
 كيفيت وضعيتنتايج مطالعات حاكي از اين است كه 

 حـد  در ايرانـي  ةان جامعآموز دانشكودكان و  زندگي
 انـواع  اجـراي  و نيسـت  قبـول  قابـل  بـوده  متوسـط 
 بـا  انآموز دانش زندگي بهبود كيفيت جهت مداخلات

 شـناختي  روان و  ميجس ـ بهزيسـتي  ابعـاد  بـر  كيـد أت
پور،ياسـري، مـاهري،    (علـي رسـد   مـي ضروري به نظر 

 سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك ). 1395 ،گرمارودي
 يهـا  درمـان  و مـداخلات  يابي ـدر ارز  مـي مه شاخص

 سـلامت،  منابع صيدر تخص تواند مي و است يسلامت
 بـه  مربـوط  بنـدي مشـكلات   تياولو و كردن مشخص
 نيهمچن ـ و رمنتظرهيو غ ناشناخته مشكلات سلامت،

 افراد سلامت طيدر شرا راتييتغ شيپا و رييگ ميتصم
 استفاده مورد به مداخلات آنها پاسخ كردن مشخص و

 ) 2014(دروتار،  رديگ قرار
 در سـلامت  بـا  مـرتبط  يزنـدگ  تيفيك سنجش

 مـورد  سالان، بزرگ با سهيمقا در نوجوانان، و كودكان
 ژوهشـگران پ توجـه  مورد يتازگ به و شده واقع غفلت

آذيـن، نائينيـان و     (نيـك  اسـت  گرفتـه  قـرار  سـلامت 
امروزه بررسي كيفيت زندگي وابسته ). 1391شعيري، 

ي مهم تحقيقاتي تبـديل  ها به سلامت به يكي از عرصه
ــه ــايج   شــده و ب ــم نت ــوان يكــي از نشــانگرهاي مه عن

ــرار    ــاوت ق ــورد قض ــي م ــاني و مراقبت ــداخلات درم م
 ).2013ا، گيرد (كالينا، مارك، بيات مي

ــعيت و   ــرار دادن وضـ ــدنظر قـ ــا مـ ــين بـ همچنـ
ي ذهنـي، عـدم تمركـز حـواس و توانـايي      هـا  ظرفيت

و محتـواي   هـا  نگهداري و يادداري مطالـب و تكنيـك  
مـداخلات خـانواده    ،درماني توسط كودكان هاي هجلس

با امروزه محور براي مشكلات رفتاري هيجاني كودكان 
ن حـوزه  ن اي ـان و متخصص ـامحقق ـ ةاستقبال گسـترد 

روابـط   بـر  مبتنـي  درمـاني  بازي ةبرنام. شده است رو هروب
ي آمـوزش والـدين اسـت    هـا  يكـي از روش  كودك-والد

 بـر  تمركـز  دليـل  به ) كه1993گاربر، گرين،  (والكر،
 با ارتباط برقراري براي مناسب روشي تواند ميكودك 

) 1394( براتـون  و لنـدرث  شود. گرفته نظر كودك در

 اي جلسـه  10 مـدل  يـك  كه را دخو مدت مدل كوتاه
 يـا  والدين آموزش مدل اين هدف ند.ا هكرد است ارائه

در مقايسه  كنند. مي مراقبت كودك از كه است افرادي
كـودك محـور    درماني كه عمدتاً ي بازيها با ساير مدل

 كـودك  بين ارتباط كردن محكم مدل به اين هستند،
 اين در ).2006 براتون، و شود (لندرث ميمنجر  والد و

 و داشتن اهميت بودن، توانمند احساس مدل، كودك
 احسـاس  و كند مي تجربه را شدن واقع مورد پذيرش

الگـوي  ). 2002(واكـر،   يابـد  مي خود نسبت به بهتري
، بــه عنــوان )1981( گــورني ةدرمــاني بــه شــيو بــازي
اي درمـاني بـراي كودكـان مبـتلا بـه مشـكلات        برنامه

شاهد اين مسأله بود  ها الگذاري شد. او س هيجاني پايه
كه بسـياري از مشـكلات كودكـان ناشـي از خطاهـاي      
والدين اسـت و ايـن خطاهـا ريشـه در فقـدان دانـش       

والدگري و نوع ارتباط با كـودك دارد.   ةوالدين در حوز
در داد،  مـي والد و كودك اهميـت بسـياري    ةاو به رابط

بـا  تواننـد   مـي اين فرضيه را ارائه داد كه والدين  نتيجه
عـاملي بـراي   بـه   درمـاني  بـازي  هـاي  هجلس شركت در

تبديل شوند (لنـدرث   درمان مشكلات رفتاري كودكان
مداخلـه از روشـي كوتـاه     ة). اين شيو2006و براتون، 

و تركيبــي از بــازي درمــاني و برخــوردار اســت مــدت 
ي نظـري  هـا  و از بنيـان  آيد به شمار ميدرماني  خانواده

تـوان بـه    مـي  هـا ميـان آن گوناگوني شكل گرفته كه از 
ــيوه  ــدي، شـ ــاي رشـ ــا رويكردهـ ــي،  رواني هـ پويشـ

درمــاني و  تمــاعي، شــناختجدرمــاني، آمــوزش ا رفتــار
سيستم حل مشكلات بين فـردي و خـانوادگي اشـاره    

 كرد.
ي بـازي  هـا  يكي از پركاربردترين و مؤثرترين روش

لنـدرث بـر   مانگري مدل درمـانگري لنـدرث اسـت.    در
را  يك مدل درماني فشـرده  اساس مباني نظري گورني

مطـرح كـرده اسـت     والـدين گروهـي بـراي   به صورت 
). ايــن مــدل   1394،عابــدي  ي و، كلانتــر (عــديلي

نقش ، فرايندهاي ايفاي ، ثدرمانگري از سخنراني، بح
ي والدين در خانه تشكيل ها لسهجگروهي و نظارت بر 

كيد جلسات بر افزايش حساسيت والدين أشده است. ت
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با استفاده از زبان طبيعي بازي اسـت.  به جهان كودك 
را يي هـا  مهـارت والدين از طريق نقـش بـازي كـردن،    

شبيه انعكاس احساس، رفتار و همدلي با فرزندان خود 
آموزند. ايـن روش درمـاني بـر اسـاس چنـد اصـل        مي

گذاري شده است: درمـان متمركـز    منحصر به فرد پايه
 ـ       ر بر ارتباط موجـود بـين والـد و كـودك اسـت، نـه ب

در  يمهم ـ كيشر مشكلي خاص يا بر يك فرد. والدين
و درمانگر والدين را در امر  شوند تلقي ميفرايند تغيير 

بينـد   مـي ي جديد توانا ها و گرايش ها مهارتيادگيري 
 ). 1394(عديلي و همكاران، 

(بازي  تراپي فيليال ثيرأحاكي از ت ها پژوهش نتايج
بـر كـاهش    )درماني مبتني بر روابط والدين و كـودك 

 و اضـطراب  پرخاشـگري، افسـردگي،   نظير رفتارهايي
و  )2007 ،،لانـدر و وايـت  ادوارز( كودكـان  در تـرس 

باشـد   مـي كـودك و اسـترس والـديني    -تعاملات والـد 
ــن ــياري زاده (حس ــين، س ــي  ، پورحس ــر و ميرطلاي  ،ف

روابـط  بهبـود  درماني بـر   ةاثربخشي اين شيو ).1395
)، مشـكلات  2010 ،ت،واتز و كينزورگارزاكودك (-والد

، ؛ مصـطفوي 2011تايلور، ( هيجاني كودكان و رفتاري
)، بهبـود  1389 ،شعيري، اصغري مقدم محمدي قرايي

روابط اجتمـاعي كـودك (سـانگانجاناويچ و همكـاران،     
هيجـاني كودكـان    و ي اجتمـاعي هـا  مهارتو  )2010

فرزنـد و  -، تعـاملات مـادر  )1394(عديلي و همكاران، 
دبستاني (كيافر، امين يزدي،  پيشپرخاشگري كودكان 

افزايش پذيرش والـديني و كـاهش    ،)1393كارشكي، 
وام پلـر، تيتـاس و    ،(توفـام  مشكلات رفتاري كودكـان 

فرزنـد، افـزايش   -والـد  ةبهبـود رابط ـ )، 2011 رولينگ،
ــديني و كــاهش اســترس هــا مهــارتپــذيرش و  ي وال

ي اضـطراب  ها كاهش نشانه)، 2012(ونفلت،  والدگري
ــكلا ــرونو مش ــان ت ب ــازي كودك ــهني س ، داودي، (ش

 ) نشان داده شده است.1396، زاده و زگري مهرابي
فرزنـد  -با توجـه بـه اينكـه تعامـل نامناسـب والـد      

آنهـا   دادهتواند رشد كودك را در معرض خطر قرار  مي
نمايـد،   مـي رفتاري و را مستعد بروز مشكلات هيجاني 

ن مشـكلات  يي كه بتواند در كنـار درمـا  ها مداخله ةارائ

را درگيـر كـرده    ها هيجاني كودكان، خانواده و رفتاري
تعامل با كودكان و ايجاد  ةي لازم را در زمينها آموزش

رشد و پرورش سالم آنـان فـراهم    برايمحيط مناسب 
بـا توجـه بـه    از سـويي  نمايد، بسـيار ضـروري اسـت.    

ــكلات    ــان داراي مش ــود كودك ــراوان وج ــدهاي ف پيام
ابعاد روابط و كاركردها و كيفيـت  هيجاني بر  و رفتاري

و به منظور پيشـگيري از سـاير    زندگي اعضاي خانواده
تواند به سبب اين اختلالات در آينده  ميمشكلاتي كه 

درمان مشكلات اين كودكان  گير كودكان شود، گريبان
ي درمـاني و پرورشـي جامعـه    ها بايد در اولويت برنامه

اضـر بـا هـدف    پـژوهش ح با توجه به اين موارد  باشد.
-مبتني بـر روابـط والـد   درماني  بررسي اثربخشي بازي

والـد كـودك و كيفيـت     كيفيـت تعـاملات  بـر  كودك 
داراي مشـكلات   زندگي مـرتبط بـا سـلامت كودكـان    

 .شدانجام  هيجاني رفتاري
 روش

 طرح پژوهش
-آزمـون  پـيش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي به صورت 

 گروه گواه بود.  همراه با آزمون پس
 گيري آماري و روش نمونه ةآماري، نمون ةجامع

مـادران   ةمـورد مطالعـه در ايـن پـژوهش كلي ـ     ةجامع
 12تـا   7هيجـاني و داراي مشـكلات رفتـاري   كودكان 

ــال ــال  اصــفهانشــهر  ةس  بــراي. بــود 1396در س
ــه ــري  نمون ــان داراي گي ــادران داراي كودك ــان م از مي

رفتاري مراجعه كننـده بـه مراكـز     و مشكلات هيجاني
تشخيصـي و   ة(بر اساس مصـاحب  شهر اصفهان ةرمشاو

 30تعداد اجراي مقياس مشكلات رفتاري فرم والدين) 
در   شـركت كـه تمايـل بـه همكـاري و      نفر از مـادران 

ــه جلســات درمــاني را داشــتند، ــه روش نمون گيــري  ب
گيري تصادفي بـه دو   هدفمند انتخاب و به روش نمونه

هـاي ورود  معيار شـدند.  تقسيمگروه آزمايش و كنترل 
 ة، نداشتن پروندتحصيلات حداقل ديپلمشامل داشتن 

و همكــاري در  اعتيــاد ةپزشــكي، نداشــتن ســابق روان
اجـراي پــژوهش و معيارهــاي خــروج از پــژوهش نيــز  

ي ورود بـه پـژوهش و   ها شامل نقض هر كدام از ملاك
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در  شــركتعــدم و  هــا نامــه نقــص در تكميــل پرســش
به منظـور رعايـت    بود. از دوجلسه بيش جلسات درمان

ملاحظات اخلاقي پس از كسب رضايت آگاهانه و ذكـر  
يادآوري شـد كـه    ها هدف از انجام پژوهش به آزمودني

   .توانند جلسات را ترك كنند ميهر زمان كه بخواهند 
 ابزار

هر دو گروه قبل و بعد از جلسات درمان  شركت كننده
) و 1994فرزنـد پيانتـا (  -والـد  ةي رابط ـهـا  با مقيـاس 

(لنـدگراف و   يفيت زندگي مرتبط با سـلامت كـودك  ك
   ) مورد ارزيابي قرار گرفتند.1996آبتز، 

: اين مقيـاس توسـط   فرزند-والد ةمقياس رابط
باشـد   مـي ماده  33ساخته شد و شامل  )1994پيانتا (

بـا كـودك    هـا آن ةكه ادراك والـدين را در مـورد رابط ـ  
ي تعـارض،  هـا  سـنجد. ايـن مقيـاس شـامل حـوزه      مي
مجمـوع تمـام   (مثبت كلـي   ةكي، وابستگي و رابطنزدي

كـودك يـك   -والـد  ةباشـد. مقيـاس رابط ـ   مي )ها حوزه
گـذاري آن   دهي اسـت و نمـره   خود گزارش ةنام پرسش

 1 ةاز نمـر (اي ليكـرت   درجـه  پـنج بر اسـاس مقيـاس   
 )كنـد  ميصدق  قطعاً( 5 ةتا نمر )كند ميصدق ن قطعاً(

كـودك در  -والد ةاست. اين مقياس براي سنجش رابط
عاشـوري،   ،تجريشـي (تمام سنين استفاده شده اسـت  

نامه  . اين پرسش)1394 بناب، ، عباريارجمندنياافروز، 
روايـي محتـوايي   ترجمه و  )1386(توسط طهماسيان 

ن ارزيابي شده است. دريكسول آن نيز توسط متخصصا
ــا  ــن   )2011(و پيانت ــاخ اي ــاي كرونب در پژوهشــي آلف
ي تعــارض، هــا لفــهؤاز منامــه را در هــر يــك  پرســش

، 75/0مثبت كلي به ترتيب  ةنزديكي، وابستگي و رابط
ــرده 80/0و  69/0، 74/0 ــزارش ك ــد گ ــژوهش ان . در پ

ضـريب آلفـاي   ) 1395( الهـي  وارسته، اصلاني و امـان 
ي تعـارض،  ها نامه در خرده مقياس كرونباخ اين پرسش

، 81/0مثبت كلي به ترتيب  ةنزديكي، وابستگي و رابط
 به دست آمد. 83/0و  74/0 ،69/0

ارزيابي كيفيـت   براي: سلامت كودك ةنام پرسش
سلامت  ةنام زندگي مرتبط با سلامت كودك از پرسش

ايـن  ) اسـتفاده شـد.   1996كودك لنـدگراف و آبتـز (  
 ةنامه سلامت و كيفيت زندگي كودكان را بر پاي پرسش
فرم اصـلي و   سنجد. ميي والدين و نوجوانان ها گزارش

مقيـاس   نامه داراي سيزده خرده لي اين پرسشسوا 28
بعـد سـلامت جسـماني و    است كه بـه طـور كلـي دو    

دهـد.   مياجتماعي را مورد سنجش قرار -سلامت رواني
نامـه بـر مبنـاي مقيـاس ليكـرت       الات اين پرسـش ؤس

 5تا 1و برخي طيف  4تا 1الات داراي طيف ؤ(برخي س
ي در بـاغ  شـود. قـره   مـي گذاري  اي هستند) نمره گزينه

براي بعد سلامت  را پژوهش خود مقدار آلفاي كرونباخ
 85/0سـلامت روانـي اجتمـاعي    بـراي  و  7/0 ميجس

، قائـد امينـي هـاروني، وامقـي،     گلزارپـور (گزارش داد. 
) همساني درونـي ابعـاد ايـن    1395 توانگر و سجادي،

 . اند گزارش كرده 85/0تا  68/0نامه را از  پرسش
 روش اجرا

ش بدين گونه بود كه پس از انتخاب روش اجراي پژوه
ــه و  ــيمنمون ــروه   تقس ــه گ ــا ب ــا آنه ــه ، يي پژوهش

ي هــا دو گــروه بــا اســتفاده از مقيــاس كننــده شــركت
مــورد ارزيــابي قــرار  آزمــون پــيش پــژوهش بــه عنــوان

اي  جلسه 8 ةگرفتند، سپس گروه آزمايش تحت مداخل
ة كـودك بـه شـيو   -بازي درماني مبتني بر روابط والـد 

اي قــرار گرفــت و گــروه  دقيقــه 90گــي جلســات هفت
 ،اي دريافت نكرد. پس از اتمام مداخلـه  كنترل مداخله

 يي پژوهش ـهـا  دو گروه مجدد با مقياس كننده شركت
محتـواي جلسـات    ةمورد ارزيابي قرار گرفتنـد. خلاص ـ 

 آمده است. 1آموزشي در جدول 
 1390لندرث،  از شرح جلسات آموزشي فيليال تراپي با اقتباس

 محتوي جلسات هجلس

 اول

بيـان موضـوعات   گيري پاسخ همدلانـه،   فرزندان و شكل ةبا لزوم پيدايش حساسيت دربار بارةمعارفه و آشنايي، شرح اهداف درماني، بحث در
آشـنايي بـا   شـان،   مشـكلات ارتبـاطي والـدين بـا فرزنـدان  و رايج دانستن معمول، والـدين پايه از قبيل تشويق و تقويت والدين، همدلي بـا

اجـراي جلسـات بـازي والـدين بـا كودكان در منزل، مكـان   ة، قـوانين و نحـوها توضيح اهميت بازي، فهرستي از اسباب بازي ،مفاهيم اصلي
 و زمان بازي  
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 دوم
آمـوزش   درمـانگري والـديني،   ، ايفاي نقش پاسـخ همدلانـه، آمـوزش اصـول بـازي     تشخيص چهار احساس اصلي (شادي، غم، خشم و ترس)

 پاسخ احساسي   ةدهي همدلانه و پر كـردن برگ دهي همدلانه به كودك، تمرين پاسخ پاسخ

 سوم

ي چهره، بــدن ، لحــن صــدا،    ها آموزش چهار اصل بازي: كودك در جلسات بازي هدايتگر است. توجه به احساسات كودك از طريق حالت
، تعيين اهداف بــازي شــامل بــروز احساســات و     ها محدوديت ةيت در زمينكلام كودك. انعكاس ادراك والدين از احساسات كودك، قاطع

 كودك.  هاي هيجان
 يي براي خلاقيتها ريزي خشم. اسباب بازي ي مربوط به برونها ي مربوط به زندگي واقعي، اسباب بازيها اسباب بازي: اسباب بازي ةتهي

 چهارم

، هــدايتگر بــودن كــودك،    هـا  ـان و زمـان مشـخص، چيـدن يكسـان اسـباب بــازي آموزش بايدها و نبايدهاي جلسات بازي (بازي در مك
ي بــازي و  هـا  نامناسـب، توصـيف شـفاهي بــازي، تعيــين محــدوديت    ةودك، سرزنش نكردن در قبال خواسـتبازگرداندن مسئوليت به ك

كردن، تحسين نكـردن، عـدم پرســش ســؤال هدايتگرانــه ،    قاطعيت در آنها، تقويت فرايند تلاش و تشويق تلاش كودك) نبايدها (انتقاد ن
 عدم قطع جلسات بازي، عدم آموزش و اطلاعات)  

 بازي: قبل بازي، هنگام بازي و بعد از بازي ةمراحل جلس

 پنجم
  ميو صــمي گانه محدوديت شامل انعكـاس همدلانــه    آموزش مهارت محدوديت گذاري براي رفتارهاي نامناسب كودكان. اعمال مراحل سه

جايگزين قابل قبـول، بيـان دلايـل محــدوديت گــذاري، آمــوزش     ةاحساسات كودك، بيان محدوديت در قالب جملات كوتاه و واضح، ارائ
 زمان محدوديت گذاري.

 ششم
 ـ     ةي جلسها مهارتچگونگي صحبت با كودك، اهميت شناخت احساسات خود، فهرست  روي،  ـهبازي نظيـر حفـظ ســاختار، همــدلي، دنبال

 روي در نقش تخيلي، تطابق لحن صدا و حالت چهره با حالت كودك پرهيز از سؤال و رهنمود دادن، شركت در بازي، فرو

 هفتم
ي حق انتخاب دادن (حق انتخاب دادن به صورت ساده و قدرت بخشيدن به كودك، حق انتخاب دادن بـه عنـوان پيامــد مثبــت و     ها روش

 بازي   ةي جلسها مهارتت قوانين خانه)، فهرست حق انتخاب دادن براي تقوي

 هشتم
حق انتخاب دادن، محدود كردن و ترغيـب كـردن، محـدوديت گـذاري بـه صـورت       ي مطرح شده در سير جلسات، ها مهارتمباحث و مرور 

 .  آزمون پسپيشرفته به شكل توضيح عواقب كـار، تعمـيم محدوديت به خارج از جلسه، اجراي 
 

 ها حليل دادهروش تجزيه و ت
 SPSSي پژوهش با استفاده از نرم افزار آمـاري  ها داده

ــت  ــانس   22ويراسـ ــل كواريـ ــاري تحليـ و روش آمـ
 .شدندچندمتغيري تحليل 

 ها يافته
 سـال و 46تا  30كننـدگـان از  دامنـة سني شـركت

 
و ميـانگين سـني    80/38ميانگين سني گروه آزمايش 

ي توصـيفي  ها يافته 2جدول بود.  20/39گروه كنترل 
فرزند را برحسـب عضـويت گروهـي و    -ة والدابعاد رابط

 دهند. ميمراحل ارزيابي نشان 

 بر حسب عضويت گروهي و مراحل ارزيابي كودك-والد ةرابطپژوهش در ابعاد  هاي كننده شركتي توصيفي ها . يافته2جدول
 آزمون پس آزمون پيش مرحله متغير

 انحراف استاندارد ينميانگ انحراف استاندارد ميانگين  

80/36 آزمايش نزديكي  44/4  80/38  21/3  
13/63 كنترل  47/4  80/35  89/3  

20/23 آزمايش وابستگي  54/2  93/24  57/1  
53/23 كنترل  41/2  46/23  26/2  

26/45 آزمايش تعارض  86/2  40/41  32/2  
60/44 كنترل  90/3  86/43  62/3  

 

-والـد  ةبط ـرادر ابعـاد   2بر اساس نتـايج جـدول   
ميـانگين   كودك شامل نزديكـي، وابسـتگي و تعـارض   

يي دارد. هـا  گـروه آزمـايش و كنتـرل تفـاوت     هاي هنمر

كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا    ي توصيفي ها يافته 3جدول
ارزيـابي   ةرا برحسب عضويت گروهي و مرحل ـ سلامت
 دهند. مينشان 

 مراحل ارزيابي بر حسب عضويت گروهي و كودكان كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي توصيفي ها . شاخص3جدول
 آزمون پس آزمون پيش مرحله متغير
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 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  

14/13 آزمايش كودك روانسلامت   50/1  26/16  96/0  
93/13 كنترل  27/1  86/13  91/0  

93/9 آزمايش رضايت كودك از خود  96/0  80/11  01/1  
86/9 كنترل  59/1  46/9  59/1  

06/9 آزمايش وضعيت تحرك كودك  70/1  11 46/1  
66/9 كنترل  79/1  80/9  69/1  

06/11 آزمايش عملكرد كودك  38/1  26/13  59/0  
13/11 كنترل  80/1  13/11  06/1  

73/6 آزمايش نگراني والدين  22/1  73/4  59/0  
93/6 كنترل  43/1  60/6  45/1  

46/4 آزمايش محدوديت والدين  83/0  26/4  45/0  
60/6 كنترل  05/1  13/6  99/0  

80/8 آزمايش كودك ميسلامت عمو  20/1  66/10  61/0  

466/8 كنترل  35/1  33/8  81/0  

 
تجزيــه و تحليــل نتــايج از آزمــون تحليــل  بــراي

آزمون  كوواريانس چند متغيره استفاده شد. استفاده از
ــه  ــت مجموع ــتلزم رعاي ــانس مس ــل كوواري اي از  تحلي

تقسيم  شد،گونه كه اشاره  باشد. همان مي ها رضف پيش
ي پـژوهش بـه صـورت    هـا  بـه گـروه   هـا  كننـده  شركت

تصادفي انجام شده است. همچنين با توجه به استفاده 
ي وابسـته،  هـا  ارزيابي متغير برايي استاندارد ها از ابزار
ــيش ــرض فاصــله پ ــاس ف ــودن مقي ــدازه  اي ب ــري ان  گي
ت. از سـوي ديگـر   ي وابسته رعايت شـده اس ـ ها متغير

حجــم دو گــروه آزمــايش و كنتــرل در ايــن پــژوهش 

مسـاوي را    مـي نفر بوده اسـت كـه حج   15مساوي با 
بودن  طبيعيبا  دهد. گمارش تصادفي معمولاً مينشان 

توزيع همراه است و نيازي بـه ارزيـابي مسـتقل نـدارد     
يـع  زحصـول اطمينـان از تو   براي). اما 1386(مولوي، 

ويلكز و آزمـون لـوين   -آزمون شاپيرواز  ها داده طبيعي
ــراي ــر  ب ــانس نم ــاوي واري ــا هتس ــد و   ه ــتفاده ش اس
ييـد  أي اسـتفاده از تحليـل كوواريـانس ت   ها فرض پيش

غيـري  متنتايج تحليل كواريانس چند  4گرديد. جدول 
 ةفيليال تراپـي بـر ابعـاد رابط ـ   را در رابطه با اثربخشي 

 دهد. مينشان  فرزند-والد
 فرزند -يال تراپي بر ابعاد رابطه والداثربخشي فيل انسيكووار ليتحل جينتا .4 جدول

 
ي بـين  معنـادار تفـاوت   4يج جدول بر اساس نتا

گروه آزمـايش و كنتـرل در ابعـاد     آزمون پس هاي هنمر
 فرزند شامل نزديكـي، وابسـتگي و تعـارض   -والد ةرابط

ي توصـيفي نيـز گـروه    هـا  وجود دارد. بر اساس يافتـه 
بيشتر  هاي هنمربعد نزديكي در  آزمون پسآزمايش در 

نسـبت   كمتري هاي هو در ابعاد تعارض و وابستگي نمر
اثـر نشـان    ةازاند  . ميزاناند كسب كرده به گروه كنترل

درصـد از تغييـرات   76و  49، 69دهد كه به ترتيب  مي
 ةدر نتيج ـ نزديكي، وابستگي و تعـارض ابعاد  هاي هنمر

 ةباشـد. بـه عبـارت ديگـر مداخل ـ     ميعضويت گروهي 
 49، نزديكـي درصـدي   69باعث تغييرات  تراپي فيليال

 ةتعــارض در رابطــدرصــدي  76 وابســتگي ودرصــدي 
). >05/0P(گــروه آزمــايش شــده اســت كــودك-والــد

نتايج تحليل كواريـانس چنـد متغيـري را در     5جدول 

 توان آماري اندازه اثر معناداري Df F مجموع مجذورات متغير وابسته

541/24 نزديكي  1 794/57  0001/0  698/0  1 
173/21 وابستگي  1 388/24  0001/0  494/0  99 
585/65 تعارض  1 624/81  0001/0  766/0  1 
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 دهد. ميمرتبط با سلامت كودك نشان تراپـي بـر كيفيـت زنـدگي      رابطه با اثربخشـي فيليـال  
 كيفيت زندگي مرتبط با سلامت هاي ههش در نمري پژوها گروه ة. نتايج آزمون تحليل كوورايانس چند متغيري جهت مقايس5جدول 

 

داري بين  ، تفاوت معني5ي جدول ها بر اساس يافته
سلامت  آزمون پس هاي هگروه آزمايش و كنترل در نمر

كودك، رضايت كودك از خود، وضعيت تحرك  روان
كودك، عملكرد كودك، نگراني والدين، محدوديت 

شود و  ميمشاهده  كودك ميوالدين و سلامت عمو
نسبت ها  در اين مؤلفهگروه آزمايش  كودكان مادران

 هاي هگروه كنترل ميانگين نمر كودكان مادرانبه 
با . )>05/0P( اند كسب كرده آزمون پسبيشتري در 

توان گفت  ميدست آمده  به  اثر ةازاند توجه به ميزان
درصد از تغييرات مربوط به سلامت  80كه 
درصد از تغييرات مربوط به رضايت  70كودك،  روان

درصد از تغييرات مربوط به  38كودك از خود،  
درصد از تغييرات مربوط به  71و وضعيت تحرك 

درصد از تغييرات مربوط به  57عملكرد كودك، 
درصد از تغييرات مربوط به  74نگراني والدين، 

درصد از تغييرات مربوط به  82محدوديت والدين و 
كودك در نتيجه عضويت گروهي  ميسلامت عمو

 ).>05/0P( دباش مي
 گيري بحث و نتيجه

درمـاني   پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي بـازي 
عاملات والد كودك و كيفيـت  تراپي بر ت فيليال ةبه شيو

زندگي مـرتبط بـا سـلامت كـودك در مـادران داراي      
كودكان با مشكلات رفتاري هيجاني انجام شـد. نتـايج   

تراپي  فيليال ةدرماني به شيو بازي ةنشان داد كه مداخل
ــد در ابعــاد نزديكــي،   ــد فرزن باعــث بهبــود روابــط وال

وابستگي و تعارض شده است و باعث افزايش نزديكـي  
كـودك  و و كاهش وابستگي و تعارض در روابـط والـد   

، واتـز  ي گارزا ها شده است. اين نتايج با نتايج پژوهش
) و ســـانگانجاناويچ و همكـــاران 2010(و كينــزورت،  

) 1393(، امين يـزدي و بـي رشـكي،    ) و كيافر2010(
 باشد. ميهمخوان و همسو 

تـوان گفـت كـه در     مـي در تبيين نتايج پـژوهش  
ي فـردي  ها به علت مطرح شدن تفاوتپژوهش حاضر 

كودكــان و كشــف آن از ســوي مــادر و فــراهم كــردن 
متناسب بـا آن، همچنـين تأكيـد بـر      و تحريك بهينه

ارتباطــات هيجــاني، ايجــاد و تــداوم بخشــيدن آن در  
آن توسـط   ةجريان بازي روزانـه بـا كـودك و مشـاهد    

ــا زوج   ــاي لازم متناســب ب ــانگر و دادن بازخورده درم
ند و اصلاح آن، همچنين دنبـال كـردن ميـل    فرز-مادر

كـودك در جريـان بـازي بـه جـاي كنتـرل و هـدايت        
فرزنـد موجـب   -كودك و در كل ارتباط عـاطفي مـادر  

تعميق احساس نزديكي در كودك گرديد و صـميميت  
كودك افـزايش يافـت و موجـب    و  و نزديكي بين مادر
فرزنــد شــد. همچنــين در مــورد  -بهبــود رابطــه والــد

ي وابستگي و تعارض نيـز بايـد عنـوان    ها اسمقي خرده
مداخله باعث شد كه گـروه آزمايشـي در    ةكرد كه ارائ

كمتـري در ايـن دو    هـاي  همقايسه با گروه كنترل نمـر 
 بـه تـوان   ميايج نيز تاين ندر تبيين بعد كسب كردند. 

 تأكيد بر حمايت از كودك در طـول جلسـات آمـوزش   
وابسـتگي   بايـد عنـوان كـرد كـه احسـاس     اشاره كرد. 

 توان آماري اندازه اثر معناداري DF F مجموع مجذورات منبع تغييرات

 1 806/0 0001/0 383/87 1 940/38 كودك روانسلامت 

 1 70/0 0001/0 303/50 1 816/34 رضايت كودك از خود

 92/0 38/0 002/0 945/12 1 597/12 وضعيت تحرك كودك

 1 71/0 0001/0 304/53 1 264/27 رد كودكعملك

 99/0 57/0 0001/0 906/28 1 999/24 نگراني والدين

 1 74/0 0001/0 248/62 1 167/21 محدوديت والدين

 1 82/0 0001/0 308/96 1 646/30 كودك ميسلامت عمو
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ــ ــدگي يبخش ــي از زن ــت طبيع ــات اس ــق تحقيق . طب
ي پـدري و مـادري كـردن را    ها مهارتوابستگي سالم، 

كاهـد و   مـي كند، از مشكلات رفتاري فرزندان  ميبهتر 
كند. وابسـتگي سـالم    ميعملكردهاي اجتماعي را بهتر 

يعني تعادل ميان صميميت، اسـتقلال، خودمختـاري،   
 گـرفتن از ديگـران   به نفـس همـراه بـا كمـك     اعتماد

در پــژوهش حاضــر ). 2004(برنســتاين و لانگورينــد، 
فرزند به علـت افـزايش احسـاس    -وابستگي ناسالم والد

فرزنـد  و  صـميميت بيشـتر بـين مـادر     ةايمني و تجرب
 -كاهش يافت. ازآنجا كه به دنبال وابستگي ناسالم والد

هـاي نـامطلوب    پديدهفرزند خشم، تعارض، مشاجره و 
به همـين دليـل بـه دنبـال     ، كند ميز پيدا برو ديگري

رفت  ميكاهش وابستگي ناسالم، كاهش تعارض انتظار 
همچنـين  كه در پژوهش حاضر اين نتيجه حاصل شد. 

با  حاضردر پژوهش توان به اين نكته اشاره كرد كه  مي
تأكيد بر مسائل ارتباطي مثـل لـذت مشـترك، توجـه     

ي هـا  لقـه مشترك، ارتباط دوطرفه، صميميت، ايجاد ح
 ةفرزند و گسترش آن، همچنين مشـاهد -ارتباطي والد

توانـد باعـث    ميفرزند و اصلاح آن  و والد ةآن در رابط
از ديگـر پيامـدهاي مثبـت     .چنين پيامدي شده باشـد 

اين برنامه حضور مادران در جلسات درماني است، زيرا 
ي انطبـاقي را بـه كـودك    هـا  كه فرصتي است تا پاسخ

را تقويت نمايند. ايـن امـر    ها پاسخ خود آموخته و اين
شود كه والدين مشـكلات كودكـان را    ميوقتي محقق 

ثر برخـورد بـا ايـن    ؤو م ـ  مـي بفهمند و راهكارهـاي عل 
در   شـركت  ةمشكلات را بياموزند. امري كه بـه واسـط  

شود. همچنـين فراينـد    ميتراپي محقق  جلسات فيليال
هـم در  توانـد امـري م   مـي گروهي حاكم بر اين برنامه 

گذاري آن باشد. زيرا والديني كـه داراي كودكـان    ثيرأت
دچار مشكل هسـتند، احساسـات و هيجانـات آنهـا در     

اي همدلانـه انعكـاس داده    قالب گروه تعديل و به گونه
شود، در نتيجـه آگـاهي و بيـنش بيشـتري كسـب       مي
ي ايـن  هـا  و تمرين ها كنند. همچنين انجام تكنيك مي

ر منـزل يكـي ديگـر از فوايـد     مداخله توسط والدين د
كـاركرد ايـن مداخلـه اســت كـه باعـث پويــايي درون      

برطـرف   بـراي خانواده و درگير كردن اعضاي خـانواده  
نمودن مشكلات رفتاري كودكان و مشكلات ارتبـاطي  

 اعضاي خانواده است.
 ةمداخل ـبخشي ديگر از نتايج پژوهش نشان داد كه 

فيـت زنـدگي   ابعـاد كي  ةتراپي باعث بهبـود هم ـ  فيليال
مرتبط با سـلامت كودكـان داراي مشـكلات هيجـاني     

بـه طـور   رفتاري شده است. اين بخـش از نتـايج نيـز    
)، 2011ي (تـايلور،  هـا  بـا نتـايج پـژوهش   غيرمستقيم 

) همخـــوان و همســـو 1394(عـــديلي و همكـــاران، 
 توان گفت ميبه دست آمده  ةدر تبيين نتيجباشد.  مي
ي ها مهارتتواند  ميين تراپي به والد آموزش فيليال كه

والدين و به دنبـال آن، كودكـان را افـزايش دهـد. در     
تواننــد بــه درك و  مــيفراينــد ايــن آمــوزش، والــدين 

رفتـار كـودك دسـت يابنـد. ايـن       ازپذيرشي مطلـوب  
ي والدگري و ترميم روابط ها مسئله سبب بهبود سبك

با بهبود بافـت  گردد.  ميعاطفي ميان والدين و كودك 
 تعامـل اعضـا بـا يكـديگر و مخصوصـاً      ةو شيو خانواده

ــا كــودك،  ــدين و بهبــود تعامــل والــدين ب حضــور وال
از سوي آنها، تـلاش   ها شناخت و پذيرش اين احساس

و عدم قضاوت يـك جانبـه،    ها براي درك اين احساس
ي ارتبـاطي  هـا  سبب درهم شكستن بازداري و چرخـه 

از در نتيجه بسـياري  معيوب بين والد و كودك شده و 
رفتارها از قبيل اضطراب، تكانشگري و پرخاشـگري در  

ــاهش  ــودك ك ــيك ــد م ــين . ياب ــوي همچن ــاد ج ايج
غيرقضاوتي، پذيرنده و همـراه بـا درك متقابـل بـراي     
كودك در جريان بازي منجر به بهبود رابطه با والـدين  

گـردد؛ چـرا كـه     ميك و كاهش رفتارهاي مخرب كود
سـات مشـكل   ، اغلب بيـان شـفاهي احسا  براي كودكان

توانـد   مـي است، درحالي كه كـودك در فراينـد بـازي    
در   مـي احساساتش را بيان كند. اين مسـئله نقـش مه  

مشكلات رفتاري و هيجاني كودك و به تبع آن كاهش 
 .دارد افزايش سلامت رواني و كيفيت زندگي

تراپي بر شناسايي احساسات كودك (غم،  در فيليال
در نتيجه  ،شود ميشادي، خشم و ترس) تأكيد زيادي 

ــدين و   ــين وال احســاس اعتمــاد، امنيــت و نزديكــي ب
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گـردد و احسـاس لـذت و خوشـي      مـي فرزندان ايجـاد  
برخـورد بـا كـودك (انعكـاس      ةيابـد. نحـو   ميافزايش 

و همدردي با كودك) نيز منجر به   ميو غيركلا  ميكلا
 شـود  مـي يادگيري ابراز صحيح احساسـات در كـودك   

همزمـان بـا   و  )1396پور،  ميا(عابدي، سيدقلعه و بهر
افـزايش رضـايت كـودك از     ةزمين روانبهبود سلامت 

 خــود، كــاهش نگرانــي والــدين و محــدوديت والــدين
تراپي بر ارتقاي عزت نفس كودكان  گردد. در فيليال مي

ــد   ــردن تأكي ــق ســرزنش نكــردن و تشــويق ك از طري
هرگـاه   كـه  گـردد  ميشود. اتخاذ اين رويكرد سبب  مي

نست كاري را انجام دهـد يـا دچـار آسـيب     كودك نتوا
شد، به جاي مضطرب شدن بتواند با آرامش احساسات 
 خود را با والدين مطرح نمايد و اطمينان داشـته باشـد  

، همـين عامـل   والدين با او همدردي خواهند كـرد  كه
. يكي تواند باعث افزايش عملكرد كودك شده باشد مي

اسـت.  كـودك  تراپـي ترغيـب    ديگر از تأكيدات فيليال
ترغيب منجر بـه شـكل گيـري احساسـات مثبـت در      

مشــكلات شــود، چراكــه كودكــان داراي  مــيكودكــان 
به دليـل نـاتواني در كنتـرل رفتارهـا،      رفتاري هيجاني
و در نتيجه عزت نفس آنها خدشـه   اند مكرر تنبيه شده

ــزايش يافتــه و   دار شــده، رفتارهــاي تكانشــي آنهــا اف
ده است. از سـوي ديگـر،   اضطراب در آنها تشديد گردي

تراپي تأكيـد بـر هـدايتگري جلسـات بـازي       در فيليال
توسط خود كودك است. اين مسئله منجر به افـزايش  

گـردد. دادن حـق    ميپذيري در كودك  حس مسئوليت
ي هـا  انتخاب بـه كـودك در كنـار تعيـين محـدوديت     

ضروري در اين زمينه، احساس كنترل و مسـئوليت را  
نـد و در نتيجـه كـودك بهتـر     ك مـي در كودك تقويت 

ــد رفتارهــاي نابهنجــارش را كنتــرل نمايــد و   مــي توان
شود.  مياش متكي  گونه به خودش و توانايي دروني اين

توان به تغيير نوع ارتبـاط   ميدر تبيين نتايج همچنين 
 .والد با كودك اشاره كرد

 ةي حـوز ها پژوهش حاضر نيز مانند ساير پژوهش
يي بود از جمله اينكه: ها يتعلوم رفتاري داراي محدود

 ـ مــادران داراي كودكــان  پــژوهش حاضــر صـرفاً  ةنمون

مشكلات رفتاري هيجـاني مراجعـه كننـده بـه مراكـز      
مشاوره شهر اصفهان بوده و در تعميم نتايج بـه سـاير   

ي سني و ساير نقاط بايد جوانب احتيـاط را  ها جمعيت
ي اين پژوهش نبـود  ها رعايت نمود. از ديگر محدوديت

ي زمـاني  هـا  محـدوديت  ةپيگيري بود كه بواسـط  ةورد
همچنين يكـي  امكان پيگيري بلندمدت وجود نداشت. 

ي پژوهش عدم كنترل متغيرهاي ها ديگر از محدوديت
ــعيت    ــيلات و وض ــه تحص ــناختي از جمل ــت ش جمعي
اجتماعي اقتصادي بـه عنـوان متغيرهـاي اثرگـذار در     

بـه   در راستاي نتايج پژوهش حاضـر باشد.  ميپژوهش 
شـــود كـــه ضـــمن رفـــع  مـــين پيشـــنهاد امحققـــ

و بـا   ي پژوهش حاضر در تحقيقات آينده،ها محدوديت
مقرون به صـرفه   ةمدت بودن و در نتيج توجه به كوتاه

ازي درمــاني رويكــرد بــ ياهــبــودن و همچنــين تمرين
ــد  ــط وال ــر رواب ــي ب ــودك-مبتن ــاير   ك ــه س ــبت ب نس

 تـر اسـت،   تر و قابـل فهـم   رويكردهاي درماني كه ساده
ــيپيشــنهاد  ــه متخصصــان،   م ــود ك ــان،  روانش شناس

 و پزشكان و مشاوران در امـر بهبـود روابـط والـد     روان
كودك و افزايش كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت      

تراپـي   كودكان داراي مشكلات هيجاني رفتاري، فيليال
 د.باشنثر مدنظر داشته ؤاي نوين و م را به عنوان شيوه

 نوشت پي
1. Health Related Quality Of Life 

 عمناب
). 1392( .محمـدي فـر، م   . وه، بروجردي، .زهراكار، ك .،آبادي، م بهرام

-والـد  ةبهبـود بخشـي ارتبـاط بـر كيفيـت رابط ـ      ةاثربخشي برنام
ي تــك والــديني مــادر هــا فرزنــدي در نوجوانــان دختــر خــانواده

 .16-14 )،2( 5 ،شناسي باليني روان ةمجلسرپرست، 
 .بنـاب، ب غبـاري   . وع، ارجمندنيا .،افروز، غ .،م عاشوري، .،متجريشي، 

والدگري مثبت بر تعامـل مـادر    ة). اثر بخشي آموزش برنام1395(
 .131-.129 ،)16( 2،توانبخشي ةفصلنامتوان ذهني،  با كودك كم

ــن ــين، ر .،زاده، س حس ــرد، ف .پورحس ــياري ف ــي، م . و، س  .ميرطلاي
تراپـي بـر تعامـل     يليالدرماني با رويكرد ف اثربخشي بازي). 1395(

ي اجتمـاعي كودكـان   هـا  مهـارت والد كودك، استرس والـديني و  
 درماني. رواننهمين كنگره بين المللي  .ديابتي

).اثـر  1394خدابخشي كولايي،آ، شاهي،ع، نويديان،ع. و مصلي نژاد،ل. (
بخشي آموزش برنامه والدگري مثبت به مادران كودكان مبـتلا بـه   

يش فعالي در كاهش مشكلات بروني سازي اختلال نقص توجه و ب
 .  137-43)،3( 17شده كودك. مجله اصول بهداشت رواني،
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). اثربخشــي 1396( .زرگــر، ي . وزاده، م مهرابــي .،اداودي،  .،رشــهني، 
ي اضطراب و مشـكلات بـرون سـازي    ها مداخله والدمحور بر نشانه

 .1-13)؛ 1( 9، شناسي باليني روانسال،  9تا  6كودكان 
اثربخشــي  ة). مقايس ـ1396( .پــور، م مـي بهرا . وســيدقلعه، ا .،بـدي، ا عا

تراپي و روش والدگري باركلي بر كاهش اضـطراب و علائـم    فيليال
ـتثنايي   ةفصلنامفعالي كودكان،  بيشنقص توجه  س ـان ا ، كودك

17 )3(، 120-111. 
درمـاني بـه    ثير بـازي أ). ت1394عابدي، ا. ( .، وكلانتري، م .،عديلي، ش

هيجـاني دختـران   -ي اجتمـاعي هـا  مهـارت تراپي بـر   فيليال ةشيو
شناسـي بـاليني و    روانشـهر اصـفهان،    ةسال 6تا  5دبستاني  پيش

 .97-104 ،)2( 13، شخصيت، دانشور رفتار
). وضعيت 1395علي پور، م.، ياسري، م.، ماهري، ب. و گرمارودي، ف.(

هر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دانش اموزان دوره متوسطه ش ـ
تهران، مجله دانشكده بهداشت و انيسـتيتو تحقيقـات بهداشـتي ،    

 .57-72، شماره چهارم، 14
ــاه، ز  ــائم پن ــلاح، پ .،ق ــايي، ر. (  . وآزاد ف ــاظم زاده طباطب ). 1392ك

 ةنام ـ  فارسـي پرسـش   ةسنجي و هنجاريابي نسخ ي روانها شاخص
پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      مـي عل ةماهنامسلامت كودك، 

 .442-431): 7( 17، هكرمانشا
ــافر، م ــزدي، س.ا  .،كي ــين ي ــكي، ح . وام ــي 1393( .كارش ). اثربخش
ــازي ــد و ميــزان -درمــاني خــانواده محــور بــر تعامــل مــادر  ب فرزن

شناسـي   روانهـاي   پـژوهش دبسـتاني.   پرخاشگري كودكـان پـيش  
 .18-4 ،)2(4 باليني و مشاوره،

تـوانكر،   . وسـجادي، ح  .،وامقـي، م  .،روني، غها  قائداميني .،گلزارپور، م
كيفيـت   ةنام ـ فارسـي پرسـش   ة). روايي و پايايي نسـخ 1395( .ف

دانشـگاه علـوم پزشـكي     ةمجل ـزندگي مرتبط با سـلامت كـودك،   
 .459-.447): 3(8، خراسان شمالي

ــازي). 1390( .ث، گرلنــد  ة، ترجمــهنــر برقــراري ارتبــاط ،درمــاني ب
 انتشارات رشد. :داورپناه، تهران

ــدرث، گ ــون، سو بر .لن ــدپروري). 1394( .ات ــان  ،فرزن ــت و درم تربي
الهه آقـايي، النـاز    ة، ترجممشكلات رفتاري كودكان از طريق بازي

 قدم و احمد عابدي. پيش
). بررسي 1391( .و اسلامي، ن .خالصي، ح .،فر، ع سلطاني .،محرري، ف

تربيت سازنده به مـادران در بهبـود روابـط بـا      ةثير آموزش برنامأت
پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي   ةدانشكد ةفصلناموجوان، فرزندان ن

 .123-.116 ،)2( 55 مشهد،
 .محمـودي قرايـي، ج   . وم مقـدم، اصغري  .،شعيري، م .،مصطفوي، س

-والـد  ةدرمـاني مبتنـي بـر رابط ـ    بازي  ). اثربخشي آموزش1389(
شناسـي   روانكودك بـه مـادران بـر مشـكلات رفتـاري كودكـان،       

 .718-.712 ،5 ،معاصر
درمـاني گروهـي بـر     ). اثربخشـي بـازي  1394( .باباميري . ورشدي، دم

 2، آموزش و سلامت جامعه ةمجلعلائم لجبازي نافرماني كودكان، 
)3 ،(12.-18 

ــن، ا نيــك ــان، م .،آذي ــايي 1391( .شــعيري، م . ونائيني ــي و پاي ). رواي
 27كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت كيداسـكرين        ةنام پرسش

پزشـكي و   روان ةمجل ـان ايرانـي،  آموز دانشاي از  اي در نمونه گويه
 .321-310 ،)4( 18، شناسي باليني ايران روان

در  SPSS 14-13-10-.(راهنمـاي عملــي    1386مولـوي، حسـين (  
 .علــوم رفتــاري، اصــفهان: انتشــارات پويش انديشه

). اثربخشـي آمـوزش   1395( .الهـي، ع  امـان  . واصـلاني، خ  .،وارسته، م
 ةكـودك، فصـلنام  -والدگري مثبت بر كيفيـت تعامـل والـد    ةبرنام

 .202-.183 ،)28( 7درماني،  روانفرهنگ مشاوره و 
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