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  Emotional and behavioral problems usually start in pre-primary school, and parent-

centered meta-emotional training and family-centered play therapy are interventions 

that can be effective in this field. The purpose of the present study was to compare 

parent-centered meta-emotional training and family-centered play therapy on the 

disruptive behaviors of preschool children. This research design was semi-

experimental, with a pre-test, post-test, and follow-up plan with a control group. The 

study's statistical population included preschool children in Tehran from 1400-1401, 

and 45 were selected based on the inclusion criteria. They were divided into three equal 

groups, the test, and the control, using the purposeful sampling method. The parents of 

the first experimental group underwent parent-centered meta-emotional training, the 

parents of the second experimental group underwent family-centered play therapy, and 

the control group did not receive any intervention. Rater's Behavioral Problems 

Questionnaire was used to collect data. Data analysis was done using mixed variance 

analysis. The results showed that both two interventions had a significant effect on 

reducing children's disruptive behaviors (P<0.001). There was no significant difference 

between the effectiveness of the two groups (P<0.05). Based on this, parent-centered 

meta-emotional training and family-centered play therapy can be used as effective 

interventions in correcting children's behavioral problems . 
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 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل

آموزش فراهیجانی والد  

محور، بازی درمانی خانواده  

  ،مخل ی رفتارهامحور،  

 ی دبستان شیکودکان پ
 

 

 

 

 
 

 

 1401/ 05/ 26دریافت شده: 

 1401/ 06/ 28پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

آموزش فراهیجانی والد محور و بازی   و  شوندمی شروع دبستان از پیش دوره از رفتاری معمولاهیجانی و   مشکلات

آموزش    مقایسههدف پژوهش حاضر    .توانند در این زمینه موثر باشندمداخلاتی هستند که می  درمانی خانواده محور

این پژوهش  زوش  بود.    ی دبستان  شیمخل کودکان پ   یرفتارهابر    فراهیجانی والد محور و بازی درمانی خانواده محور

آماری پژوهش، شامل کودکان    بود. جامعه  گواهگیری با گروه  پی  و  آزمون آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش  نیمه

بر اساس   نفر از آنان  ۴5گیری هدفمند  با روش نمونه  که  بود  1۴۰۰-1۴۰1شهر تهران در سال    یدبستان  شیپ 

گروه  والدین  .  آزمایش و گواه قرار گرفتندمساوی  گروه    سهدر    ساده   به روش تصادفی   معیارهای ورود انتخاب و 

دوم تحت بازی درمانی خانواده محور قرار گروه آزمایش  اول تحت آموزش فراهیجانی والد محور و والدین  آزمایش  

ها از پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر برای گردآوری دادهای دریافت نکرد.  گونه مداخلهنترل هیچو گروه ک  گرفتند

دهنده این بود که  نتایج نشان انجام شد. آمیختهنس ها با استفاده از تحلیل واریااستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده 

 در مرحله پس آزمون   کودکان  مخل  یرفتارهاکاهش  بر    آموزش فراهیجانی والد محور و بازی درمانی خانواده محور

پیگیری )اشتهدمعنادار  اثر    و  اما(P<۰۰1/۰اند  است   .  نداشته  وجود  گروه  دو  اثربخشی  بین  معناداری    تفاوت 
(۰5/۰<P).    آموزش فراهیجانی والد محور و بازی   توان ازبر این اساس، در اصلاح مشکلات رفتاری کودکان می

 به عنوان مداخلات اثربخش استفاده کرد.  درمانی خانواده محور
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 مقدمه 
-یکودکان خردسال که موجب مراجعه به روانشناس م  لاتمشک  نیترعیشا

منظور از مشکلات  (.  2۰12،  1جنکینز و دماری است ) ی  گردد، اختلال رفتار 

عادی و آزاردهنده مانند مکیدن انگشت  رفتارهای تکراری غیر رفتاری کلیه  

ناخن جویدن تیک لکنت زبان کتک کاری قشقرق راه انداختن و ... است که  

می خانواده  و  فرد  کارکرد  در  اختلال  )باعث  ،  نسب  یهاشمو    ،یآهنشود 

 شروع دبستان  از  پیش  دوره از رفتاری مشکلات   از ریشه بسیاری  .(1396

د )هاوز، والز،  یاب می تسری کودکان تحول و رشد از  بعد  های دوره به و شده

پژوهشگران دو بعُد گسترده   (.2۰21،  2بیرد، بجورک، دیک، ساترلند و گانزالز 

اختلال  فراگیر  کرده و  شناسایی  را  رفتاری  برون های  رفتار  که    3نمود اند: 

های روانی یا هیجانی  که تعارض  ۴نمود معطوف به دیگران است. رفتار درون 

اغلب  (.  2۰22،  5گیرد )بریدر و همکاران مانند افسردگی و اضطراب را دربرمی 

با دیگران بدرفتاری   با اختلالات رفتاری، احساسات منفی دارند و  کودکان 

همکلاسیمی و  معلمان  موارد،  بیشتر  در  و  میها،  کنند  طرد  را  کنند  آنان 

آشکارترین مشکل کودکان با اختلال رفتاری،  (.  2۰21،  6)ورهان و همکاران

رضایت  و  عاطفی صمیمانه  روابط  ایجاد  در  است.  شکست  دیگران  با  بخش 

افراد با اختلال  یابی موفّق نیستند و برخی از  های رفتاری در دوست بیشتر 

با اختلال  این است که گوش  کودکان  از مهارت هرفتاری  و  های  گیر هستند 

 (. 2۰19،  7پزشکی آمریکا اجتماعی پایینی برخوردارند )انجمن روان 

های درونی خود  این کودکان توانایی محدودی در تفسیر حالتشود  گفته می

  های هیجانی خود دارند درنتیجه آگاهی و درک محدودی از تجربه  دارند و

یکی از  رسد  به نظر می. بنابراین  (2۰21،  8)ارس، لین، لانهام، جیلارد و بیتز 

با    مشکلاتعناصری که در خانواده ممکن است   رفتاری را    اختلالکودک 

است. سازه فراهیجان و تأکید آن بر نقش    9تشدید نماید، مسئله فراهیجان 

درباره هیجان والدین  احساسات  و  فرتفکرات  فرایند  در  مورد  ها،  زندپروری 

. منظور از  (2۰22،  1۰)دامیکو و گراسی   استقبال پژوهشگران قرار گرفته است 

دهند  میهای دیگر رخ  هایی است که در پاسخ به هیجانفراهیجان، هیجان

و منسینی  واکنش(.  2۰18،  11)منسینی  به  های هیجانی شخص  فراهیجان 

ای  عنوان زیرمجموعه   تواند بهمیو    شودهای خودش گفته مینسبت به هیجان

های ثانویه درک شود؛ یک هیجان ثانویه مثل اضطرابی که به دنبال  از هیجان

مهارت  (.  2۰19،  12)بایلن، وو و تامپسون   آیدیک هیجان اولیه مانند خشم می

گیری غیرمنطقی شود فرد تمایل کمتری به تصمیم فراهیجان مثبت سبب می

باشد داشته  تکانشی  هوون،  2۰2۰،  13)اولار   و  کاتز(.  ( 5199)  1۴گاتمن، 

معتقدند که والدین برای رسیدن به دیدگاه فراهیجانی موثر، پنج مرحله را  

 
1 Jenkins, L. N., & Demaray 

2 Hawes, S. W., Waller, R., Byrd, A. L., Bjork, J. M., Dick, 

A. S., Sutherland, M. T., & Gonzalez 

3. Externalizing behavior   
4. Internalizing behavior 

5. Breider et al 

6 Werhahn et al 

7. American Psychiatric Association 

8 Eres, R., Lim, M. H., Lanham, S., Jillard, C., & Bates 

9 meta-emotion 

هیجان از  آگاهی  بگذارند:  سر  پشت  تشخیص  اتباید  فرزندان،  و    خود 

نامگذاری  15هیجانات  روی همدلی،  از  فرزندان  به  دادن  و  هیجانات  ، گوش 

پرداختن به هر کدام از این مراحل    .فرزندان  های رفتاری برایایجاد محدودیت

(  2۰۰7)  16هانتر فراهیجانی ضروری است. کاتز و   برای رسیدن به یک دیدگاه

در تحقیقات خود دریافتند که تشخیص    (1996)  17و گاتمن، کاتز و هوون 

کند تا قدرت  گذاری آنها توسط والدین به فرزندان کمک میها و نامهیجان

دست آوردند و در هنگام برخورد با مشکلات    کردن خود به  بیشتری برای آرام

گیرند که  تری نشان دهند. این افراد یاد میعاطفی و جسمی بهبودی سریع

چگونه در زمان استرس، خود را آرام نمایند و این به معنای آن نیست که این  

ست  بلکه تفاوت آنان در این ا  ،کنندافراد ترس یا ناکامی کمتری را تجربه می

را تاب آنان  احساساتی  تجربه چنین  بار میکه  قادرند  آور  به خوبی  و  آورد 

نمایند پردازش  را  خود  وعابد  ،فر  ینجات)   احساسات    (.1399ی،  قمران  ی 

( طبیبی  و  مشهدی  مطالعه1393زرگرانی،  در  به  (  اثربخشی   مقایسه ای 

بازداری رفتاری و شناختی دختران   بر  آموزش گروهی نظم جویی هیجان 

نوجوان مبتلا به نشانگان اختلال شخصیت مرزی و اختلال نارسایی توجه/  

آموزش زمان واکنش  این  نشان داد که پس از    هایافتهپرداختند.  فزون کنشی  

وه آزمایش نشانگان  گروه اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی نسبت به گر

اختلال شخصیت مرزی و میانگین نمره تداخل گروه آزمایش نشانگان اختلال  

شخصیت مرزی نسبت به گروه آزمایش اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی 

موزش مدیریت  ای به بررسی تاثیر آ در مطالعه. به طورمعناداری کاهش یافت

 پرداخته شد و نتایجندان  مشکلات رفتاری فرز  در کاهش  ها به مادرانهیجان

ها به مادران در کاهش مشکلات  نشان داد که برنامه آموزش مدیریت هیجان

طور معناداری مؤثر  رفتاری فرزندان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به 

ها به مادران  آموزش مدیریت هیجان   . همچنین نتایج نشان داد کهبوده است

افسردگی   و  اضطراب  رفتاری شده  موجب کاهش  دارای مشکلات  فرزندان 

 (.  1396)گودینی و طهماسبی،    است

ای مؤثر جهت کاهش مشکلات رفتاری  همچنین، در تلاش برای یافتن مداخله

و عاطفی کودکان، پژوهشگران بر اهمیت بازی درمانی تأکید دارند. در واقع،  

آموزش  با توجه به این که در سنین کودکی، آموزش غیرمستقیم کودکان بر  

ها به بازی، چنانچه از  مستقیم اولویت دارد و با توجه به گرایش و علاقه بچه

به عنوان یک وسیله آموزشی استفاده شود، کودکان رفتار مناسب را    بازی

  است تکنیکی درمانی  بازی(. 2۰15، 18گاو و همکاران )بهتر خواهند آموخت 

تجربه و  آزمودن  جهت  فرصتی  کودک  آن  طول  در  موضوعات  کردن    که 

آرمانی  مختلف، آوردتحت  خواهد  دست  به  را  شرایط    و   پیرعباسی)  ترین 

10 D'Amico, A., & Geraci 

11 Mancini, A., & Mancini 

12 Bailen, N. H., Wu, H., & Thompson 

13 Avelar 

14 Hooven, Gottman & Katz 

15 . recognizing emotion 

16 Katz, L. F., & Hunter 

17 Gottman, J. M., Katz, L. F., & Hooven 

18 Gao 
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برای بیان اضطراب و   لازمهای فاقد مهارت ،اغلب کودکان (. 1398، صفرزاده 

مبتنی بر  درمانی جایگزین مناسبی برای درمان  و بازی  هستند  های خودترس

است ادی   گفتگو  و  می  (.2۰2۰،  1)نرسانا  موجب  کودک  بازی  که  شود 

  از این طریق،   اش بیان کند وارتباطات بیرونی   اش را در قالبدرونیاحساسات  

های ارتباطی و افزایش سازگاری کودک  ، مهارتتمایلاتتوسعه    بستری برای

(.  1397،  کواکیو    صابریاندبیل،  فتاحی  )  شودمی فراهم  با محیط اطرافش  

کودک با همبازی خود ارتباط    شود تا، این امکان فراهم میدر جریان بازی

الگوهای   ارتباط قادر به تجربه  این  بافت  برقرار کند و در  برابر  و  دو جانبه 

بود که خود می متفاوت خواهد  ارتباطی  و  زمینهرفتاری، هیجانی  ای  تواند 

  بنابراین(.  2۰2۰،  2برای رشد و تحول وی باشد )توماس، وایت، رایان و بایرن 

می جانتظار  بازی رود وجود  رفتارهای    درمانی  لسات  به کاهش شدت  قادر 

( در  1399)  ی،فتاحو    این  یمحمد،  اینی محمد   ی،مالکمخل در کودکان باشد.  

اضطراب  کاهش  بر    یرفتار  یشناخت  یدرمان  یبازبررسی خود نشان دادند که  

کم  و  دارا دانش   ییرومدرسه  در    اثربخش  یر یادگیاختلال    یآموزان  است. 

( نصری  و  آذرپیک  مطالعه1396پژوهشی،  بر(  آموزان  دانش   روی  ای 

می   های گروهی و محلیبازی دادند که    انجام و نشان دادند  یذهنتوانکم

این کودکان در ابعاد ارتباط با دیگران    های اجتماعیمهارت   موجب بهبود  تواند

ح و همکاران  فلا  شود.  و همسالان، کاهش پرخاشگری و همدلی با دیگران

که  1۴۰۰) دادند  نشان  خود  مطالعه  در  بهبود  (  بر  آدلری  درمانی  بازی 

   های اجتماعی کودکان دارای اختلال اضطراب اجتماعی موثر است.مهارت 

ایجاد و یا    فرزند در  -نقش موثر خانواده و رابطه والدبه  در مجموع و با توجه  

رود  ؛ انتظار میهیجانی کودکاناختلالات و مشکلات رفتاری و رفع و درمان 

  ، بتوان نسبت فرزند -رابطه والدمحور و بهبود   خانواده مداخلاتکه از طریق  

  مطالعهتاکنون    . با این حالکودکان اقدام نمود  پرخاشگری دربه درمان مؤثر  

است  رد  جامعی نشده  انجام  زمینه  هدف    و  این  حاضر،    انجاملذا  پژوهش 

هیجانی والد محور و بازی درمانی خانواده محور  اثربخشی آموزش فرا  مقایسه  

 کودکان پیش دبستانی است. مخل    یرفتارها بر کاهش  

 روش  
پس    -نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش آزمون  حاضر  روش پژوهش 

جامعه آماری پژوهش،   با گروه آزمایش و کنترل بود.  و پیگیری آزمون

پ  کودکان  پ   ی دبستان  ش یشامل  مراکز  در  که  شهر   ی دبستان  ش یبود 

برای نمونه گیری، از بین   حضور داشتند.  1۴۰۰-1۴۰1تهران در سال  

با در نظر گرفتن احتمال  های ورود و  این کودکان و بر اساس ملاک

و به صورت گیری هدفمند انتخاب شده  با روش نمونه  نفر  5۴،  ریزش

)هر   گزین شدند کنترل جای  یک گروه  گروه آزمایش ودو  تصادفی در  

آموزش فراهیجانی والد  اول تحت  گروه آزمایش  والدین    .نفر(  18گروه  

قرار بازی درمانی خانواده محور  دوم تحت  گروه آزمایش  محور و والدین  

در نهایت سه ای دریافت نکرد.  گونه مداخلههیچنترل  و گروه ک  گرفتند

تکمیل  عدم  یا  جلسات  در  مشارکت  عدم  دلیل  به  گروه  هر  از  نفر 

 
1. Nursanaa, W. O., & Ady 

نفر از هر گروه وارد    15های مربوط به  ها حذف شدند و داده پرسشنامه

 عبارت پژوهش  برای نمونه ورود انتخاب معیارهایمرحله تحلیل شد. 

سال، داشتن مشکلات رفتاری بر اساس   ۴-6کودکان سنین بودند از:

راترپرسشنا رفتاری  مشکلات  در مه  شرکت  برای  والدین  رضایت   ،

و طبی  بیماری  نداشتن  پژوهش،  عمده اختلال نداشتن جدی 

والدین و  کودک  مورد  در  از: .  روانپزشکی  عبارتند  خروج  معیارهای 

جدی  طبی  بیماری  عمده  ،  داشتن  اختلالات  تشخیص  داشتن 

نمونه توسط . حجم  توسط روانپزشکروانپزشکی تشخیص داده شده  

اطمینان   با ضریب  میانگین  مقایسه  آلفای   95فرمول  درصد، خطای 

تعداد    محاسبه و 1۰/۰درصد و احتماال ریزش  8۰، توان آزمون ۰5/۰

 شد.برآورد  آزمایشی و کنترل هر گروه براینفر  15

 
در مطالعه حاضر، ابتدا با مراکز پیش دبستانی مذاکره شده و پس از جلب  

دریافت مجوز و امضای قرارداد اخلاقی توسط پژوهشگر، برای   موافقت آنها و

انتخاب اعضای گروه نمونه شامل کودکان پیش دبستانی اقدام شد. در ابتدا  

تکمیل شد و از  پرسشنامه مشکلات رفتاری در مورد تعدادی از این کودکان 

ابزار ارزیابی و سایر ب ر  بین این کودکان آن افرادی که نمرات لازم در این 

-های ورود و خروج مطالعه را برآورده نمودند و با توجه به فرمول نمونه ملاک

کودک برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. در ادامه به    5۴گیری، تعداد  

برای   آنها  موافقت  با  و  روند کلی کار توضیحاتی داده شد  مورد  والدین در 

ش فراهیجانی شرکت در تحقیق، کودکان به طور تصادفی در دو گروه آموز 

والد محور و بازی درمانی خانواده محور و یک گروه کنترل جایگزین شدند.  

ماه در آموزش    2های مداخله درخواست شد حدود  در ادامه از والدین گروه

فراهیجانی والد محور یا بازی درمانی خانواده محور به صورت گروهی شرکت  

دوره در لیست انتظار بمانند.  کنند و از گروه کنترل خواسته شد تا پایان این  

جلسه یک  طی  در  مداخله،  اجرای  از  قبل  شرکت    همچنین  به  توجیهی 

آن ضرورت  و  اهداف  پژوهش،  خصوص  در  توضیحاتی  شرایط    کنندگان  و 

و مدت زمان آنها ارائه شد. شرکت کنندگان در آغاز  برگزاری جلسات و تعداد  

پرسشنامه مشکلات رفتاری  دوره مداخلاتی و پایان دوره و دو ماه بعد از آن،  

را تکمیل کردند. در پایان اجرای مداخلات درمانی، برای رعایت اصول  راتر  

 اخلاقی گروه کنترل نیز تحت مداخله درمانی قرار گرفت. 

و آمار توصیفی   21نسخه     SPSS  رنرم افزاپژوهش از  های رای تحلیل دادهب

تحلیل  شامل میانگین و فراوانی برای بررسی اطلاعات جمعیت شناختی و  

  ۰/ ۰5های حاصل از پرسشنامه در سطح  آمیخته  برای تحلیل دادهواریانس  

 استفاده شد.  

 

2 .Thomas, S., White, V., Ryan, N., & Byrne 



 و همکاران   مرادزادهزهرا                                       ...                                                   مقایسه اثربخشی آموزش فراهیجانی والدمحور و بازی درمانی  

243   

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ن 

وی
ی ن

ها
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ر

17
ره  

ما
 ش

،
65

ن 
ستا

 تاب
،

14
01

 

   

از این ابزار برای ارزیابی مشکلات رفتاری     رفتاری: مشکلات  پرسشنامه 

 1975 سال  در راتر  مایکل  توسط پرسشنامه شود. ایندکان استفاده می کو

 18ساخته شده که دو فرم والدین )الف( و معلم )ب( دارد. فرم الف دارای  

عبارت است    3۰شود. فرم ب دارای  می تکمیل  والدین  توسط و است عبارت

و  گردد. در این پژوهش از فرم والدین استفاده شد و توسط معلم تکمیل می

 گذشته ماه چند  در کودک رفتارهای به توجه با دقیقه 2۰ حدود والدین در

گذاری به صورت صفر »اصلاً درست نیست«،  دادند. نمره  پاسخ هابه پرسش 

ها بین  باشد. دامنه نمره »تا حدی درست است« می  2»درست نیست«،    1

 بگیرند بالاتر یا  13 نمره که است و کودکانی برش نقطه  13و نمره    36صفر تا  

پورمحمدرضای تجریشی،  شوند )گودینی،  می  مشکل رفتاری شناخته دارای

بیگلریان،   و  )1395طهماسبی  کاکس  و  راتر  و  1975(.  بازآزمایی  پایایی   )

گزارش شده است.   7۴/۰پایایی درونی این پرسشنامه با فاصله زمانی دو ماه 

زاده، بوالهری، مهریار و  به دست آمد. توکلی  76/۰میزان توافق پرسشنامه نیز  

( در ایران نیز پایایی این پرسشنامه را با روش دو نیمه کردن و  1376دژکام )

گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ این    85/۰و    68/۰بازآزمایی به ترتیب  

 بود.  81/۰پرسشنامه در مطالعه حاضر  

 

پژ مداخلات:   این  در  هیجانی  فرا  آموزش  بر  مبتنی  مداخله  وهش  برنامه 

این برنامه به   ( بود.1996و همکاران )   گاتمنبرگرفته از اصول فراهیجانی  

و طی   برگزار شد.    7صورت گروهی  والدین  برای  اجلسه دو ساعته    یندر 

مداخله بازی درمانی خانواده محور برگرفته از اصول بازی درمانی پژوهش از 

  دوم شامل والدین و فرزندانشان  مداخله  ای گروهبر  دو ساعتهجلسه    6  در قالب

های آموزش فرا هیجانی و بازی درمانی خانواده  شرح مختصر جلسهاجرا شد.  

 محور به شرح ذیل است. 

 : شرح جلسات مداخله مبتنی بر آموزش فراهیجانی1جدول 

 محتوا اهداف  جلسه

ها و اهداف آموزشی، آشنایی  معرفی برنامه ،ارتباط و آشنایی با والدین اول 

سازماندهی  یک مهارت در ه عنوان ب فراهیجانی آموزشوالدین با مفهوم 

 سازی آشنا، خود و فرزندانشان اتدرباره هیجان خودافکار و احساسات 

ات در سلامت جسمی و روانی و اهمیت  هیجاناهمیت و نقش  بهوالدین 

ها در فرایند  د هیجانعملکر، ارزیابی و شناسایی بقاء در حفظیجانات ه

 . دادن تکلیف سازگاری انسان، فواید آنها

-فهم هیجانآنها/ بحث در مورد ها و شناخت توضیح و تبیین انواع هیجان دوم 

  های برانگیزانندهموقعیت ات خود و کودک/ شناساییهیجان شناخت و ها

پاسخشان به   هیجانات در خود و کودک/ آگاه ساختن والدین از نوع

مند  توانفرایند رشد کودکان/ در هیجانات خود و کودکشان و تاثیر آن 

مختلف و  برای استفاده از راهبردهای  ساختن خود )والدین( و کودک خود

 .انعطاف پذیری در پاسخبرای ابراز هیجانات و از نظر موقعیتی مناسب 

ات مختلف، بررسی هیجان  انواع غیرکلامیو  کلامیهای نشانه شناسایی سوم 

رویداد ویژه منجر به بروز چه   یک تجربیات هیجانی هر یک از والدین،

در   آموزش آگاهی هیجانی فرد می شود،رفتاری در  و جسمیتغییراتی 

 قالب آموزش نام گذاری هیجانات.

بررسی و آموزش راهبردهای فراهیجانی به والدین شامل راهبردهای   چهارم 

ی و تاکید بر نقش این راهبردها در تسهیل ریزی و کنترل ، برنامهیهدایتگر 

شکل  اتش بههیجان فراخواندن هیجانات و کمک به فرزند برای ابراز

 ، آموزش راهبردهای فراهیجانی به والدین.شده  مدیریت

کردن  هیجانی، متقاعد یریزی و کنترلبرنامه، هدایتگریشناخت و آموزش  پنجم

والدین در راستای ابراز مناسب و مثبت هیجانهای فرزندان، آموزش 

، شمردن احساسات کودک  ارزشمندشامل:  روشهای هدایتگری هیجانی

به کودک برای   کمک، زا بودن برای کودک در شرایط تنش لگوی مناسبا

 .نامگذاری احساسات خود

سبک شامل  های فراهیجانی قابل رخدادکنندگان با سبک آشنایی شرکت ششم

و  بالاکننده: هدایتگری  سبک رد. گری و آگاهی پایینتوجه: هدایتبی

سبک ؛ گری پایینو هدایت بالاآگاهی پایین؛ سبک تأییدگر: آگاهی 

 بالا.هدایتگر: هدایتگری و آگاهی 

قبل/ گرفتن بازخورد ارزیابی تغییرات  جلساتمرور مطالب آموزش داده در  هفتم

والدین و بررسی اثرات آن در بروز  های فراهیجانیسبکایجاد شده در 

مخل آنها/ پاسخ به   خشم کودکشان و کاهش پرخاشگری و رفتارهای

 سوالات احتمالی والدین

 

 : شرح جلسات مداخله مبتنی بر بازی درمانی خانواده محور 2جدول
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 نتایج
  ۰7/5آموزش فراهیجانی والد محور  ،  3۰/5میانگین گروه سنی گروه کنترل  

آموزش فراهیجانی   بود. در گروه کنترل،  97/۴بازی درمانی خانواده محور  و  

دختر حضور    9و    7،  1۰بازی درمانی خانواده محور به ترتیب  و    والد محور

سه گروه در   به میانگین و  انحراف استاندارد نمرات هر 3داشتند. در جدول 

 در طی مراحل درمان پرداخته شده است. مشکلات رفتاری  مقیاس  

 

 در  رفتارهای مخل: میانگین انحراف استاندارد نمرات هر سه گروه در 3جدول

 طی مراحل درمان 

 گیریپی آزمون پس زمون پیش آ گروه

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

آموزش 

فراهیجانی 

 والد محور

13 /2۰ ۴1 /2 ۰6 /12 12 /2 ۰1 /13 9۰ /2 

بازی درمانی 

 خانواده محور

82 /2۰ ۴۴ /۴ ۰3 /1۴ 32 /3 71 /13 ۰9 /3 

 3/ 29 22/ ۰۴ 3/ 27 2۰/ 97 ۴/ ۰6 22/ 3۰ کنترل 

 

گیری مکرر به مقایسه  در ادامه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

بر حسب موقعیت بین گروهی و درون گروهی  رفتارهای مخلتفاوت نمرات 

متغیرها بررسی بودن توزیع فراوانی    پرداخته شد. قبل از آن پیش فرض نرمال

توزیع فراوانی حاکی از نرمال بودن  اسمیرنوف  -کالموگروف  شد و نتایج آزمون

های  ن بیانگر برقراری همگنی ماتریسی(. نتایج آزمون لو <۰5/۰Pها بود )داده

آورده شده    ۴نتایج آزمون چندمتغیره در جدول  .  ( بود=53/۰pواریانس )

ها،  را در بین گروه   رفتارهای مخلاست. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی نمره  

بر حسب زمان و نیز اثرات تعاملی گروه و زمان به طور جداگانه مورد مقایسه  

 دهد. قرار می

 رفتارهای مخل نتایج آزمون چندمتغیره نمره : 4جدول 

منبع 

 تغییرات 

لامبدای  

 ویلکز 

F df فرضیه dfخطا P  اندازه اثر 

 ۰/ 67 ۰/ ۰۰1 ۴1 2 ۴2/ 65 ۰/ 32 زمان

گروه× 

 زمان 

6۴ /۰ ۰۰ /5 ۴ 82 ۰۰1 /۰ 19 /۰ 

 

در    رفتارهای مخل  نمرهبین  نشان داده شده است،    ۴آن چنان که در جدول  

ود دارد.  جو  سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار

بین اثر گروه و زمان  دهد که می نشانجدول این بخش دوم نتایج  همچنین

بار اجرای    در سه  رفتارهای مخله  نمر  تعامل وجود دارد و به عبارت دیگر،

تفاوت    یک کنترلپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و  

اجرا    سه بار. بعد از اینکه مشخص شد بین  (P<۰۰1/۰)  ود داردج و  معناداری

تفاوت پیگیری(  و  آزمون  آزمون، پس  نتای معنی  )پیش  دارد،   جداری وجود 

اما قبل از  شود.  بررسی می  اثرات بین آزمودنی  وآزمون اثرات درون آزمودنی  

بررسی همسانی ماتریس   –آن نیاز است تا مفروضه آزمون کرویت موخلی  

آزمون شود که نتایج آن نشان داد که این فرض در مورد  - کوواریانس خطا

 . (P>۰5/۰رعایت شده است )  رفتارهای مخل

   تحلیل واریانس برای بررسی الگوهای تفاوتآزمون نتایج  :5جدول 

 رفتارهای مخل نمره در 

اندازه  SS Df MS F P منبع تغییرات 

 ۰/ 51 ۰/ ۰۰1 ۴3/ 77 ۴۴7/ 65 2 895/ 3۰ زمان)مرحله(  اثر

گروه * زمان  

 )مرحله( 
۰۰ /257 ۴ 25 /6۴ 28 /6 ۰۰1 /۰ 23 /۰ 

 گروه

 

۴1 /1۰7۰ 2 2۰ /535 73 /۴۴ ۰۰1 /۰ 68 /۰ 

 

  بودمعنادار    ۰۰1/۰)مرحله( آزمایش در سطح  اثر زمان  ،  5جدول    طبق نتایج

پیش آزمون،    سه مرحله آزمایش یعنیدر    رفتارهای مخلنمرات    بنابراین  و

  5  جدولطبق نتایج  .  هستندتفاوت معناداری  دارای  پس آزمون و پیگیری  

در    (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریو مراحل آزمایش )  اثر تعامل گروه

بین    توان گفتمچنین طبق نتایج این جدول میه.  بودمعنادار    ۰۰1/۰سطح  

  ۰/ ۰۰1در سطح    تفاوت معنادارینیز  ها  در بین گروه  رفتارهای مخلنمرات  

ها و مراحل اجرای  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروهوجود دارد.  

 گزارش شده است.    7و    6آزمایش در جدول  
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 در دو گروه آزمایش و کنترل رفتارهای مخل: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی 6جدول 

 

دهد که تفاوت معناداری  نشان می  6نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول  

های آزمایش یعنی آموزش فراهیجانی بین گروه   رفتارهای مخل  بین نمرات

  ۰۰1/۰محور و گروه بازی درمانی خانواده محور با گروه کنترل در سطح  والد  

رفتارهای مخل تفاوت    وجود دارد. ولی بین دو گروه آزمایش از نظر نمرات

بنابراین گرچه که دو گروه آموزش فراهیجانی والد    معناداری وجود نداشت.

با گروه کنتر  بازی درمانی خانواده محور در مقایسه  ل دارای  محور و گروه 

تفاوت معناداری بین  هستند ولی    رفتارهای مخلتفاوت معناداری در کاهش  

 دو گروه آزمایش از این نظر وجود ندارد.

برای سه بار اجرای پیش   رفتارهای مخلنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی  : 7 جدول 

 آزمون، پس آزمون و پیگیری 

تفاوت   مقایسه گروه

 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 95/0فاصله اطمینان   معناداری 

 حد بالا  حد پایین 

آزمون پیش  -پس 

 آزمون 

97 /5 71 /۰ ۰۰1 /۰ 35 /۴ 6۰ /7 

 6/ 51 2/ 9۴ ۰/ ۰۰1 ۰/ 66 ۴/ 73 پیگیری -پیش آزمون

 - ۰/ 38 ۰/ 18 ۰/ 65 1/ 2۴ پیگیری -پس آزمون

33 /۰ 

87 /2 

 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی تفاوت بین مراحل آزمون در جدول  

در پس آزمون نسبت به پیش  رفتارهای مخل  نشان داد که تفاوت نمره    7

است که این مقادیر در    73/۴و پیش آزمون نسبت به پیگیری   97/5آزمون  

ون  معنادار هستند. اما تفاوت نمرات مرحله پیگیری و پس آزم   ۰۰1/۰سطح  

 بود که این از نظر آماری معنادار نبود.  2۴/1

 گیری بحث و نتیجه
آموزش فراهیجانی والد محور و بازی درمانی    مقایسهمطالعه حاضر با هدف  

  طبق نتایج، انجام شد.    یدبستان  شیمخل کودکان پ  یرفتارها بر    خانواده محور

بازی درمانی خانواده محور و  والد محور  کاهش    موجب  آموزش فراهیجانی 

تفاوت معناداری بین اثربخشی دو گروه وجود    شد و  کودکانمشکلات رفتاری  

و    فر  ینجات(؛  1393نداشت. این یافته با نتایج مطالعات زرگرانی و همکاران )

( و  1۴۰۰(؛ فلاح و همکاران )1396(؛ آذرپیک و نصری )1399همکاران )

 ( همسو است.1399ی و همکاران )مالک

مخل    یرفتارهاشی آموزش فراهیجان والد محور در کاهش  اثربخدر تبیین  

عنوان    دیدگاه فراهیجانی والدین به  تحت مطالعه باید بیان داشت که  کودکان

های  بار موقعیت  کننده از کودکان، در برابر اثرات زیان  یک متغیر محافظت

می  غیرقابل عمل  به  تحمل  منجر  و  بهتر  کند  تنظیم  در  تواناسازی کودک 

شود. در آموزش فراهیجان  و کاهش گرایش به رفتارهای مخل می  هیجانات

به   نسبت  اول  قدم  در  گرفتند  یاد  والدین  محور  و هیجانوالد  خود  های 

در    هیجاناتو در به بحث گذاشتن ابعاد  تر برخورد کنند  آگاهانهفرزنداشان  

خود    آگاهیآموزش دیدن در زمینه  . والدین علاوه بر  توانمند شدندخانواده  

  کند، هایی که تجربه میدادن به فرزند در مورد هیجان  از هیجانات و آگاهی

نسبت به بروز آن به    کودک رارا بپذیرند و    اتاین هیجان  آموزش دیدند تا

هدای صحیح  که  (.  2۰2۰)اولار،    نمایندت  صورت    آموزش راهبردهایی 

،  ی گر هدایتبر اساس  دهد، دانشی است  یفراهیجانی در اختیار افراد قرار م

-ریزی و کنترلی. در این صورت، این راهبردهای فراهیجانی سبب می   برنامه

بر اثر محرکات  در کودک که هیجان فراخوانده شده پاسخ والدین به شود تا 

دهی والدین  با پذیرش همراه باشد و مشاهده و پاسخ  گیرد،صورت می  محیطی

تری  شده و سازماندهی شده  ، شکل مدیریتنات کودکهیجا  تظاهر بیرونیبه  

خود   به  گراسی،  را  و  )دامیکو  با  2۰22بگیرد  تا  دیدند  آموزش  والدین   .)

استفاده از ابزارهایی مانند دستورهای مستقیم و صحبت کردن    گری وهدایت

هایشان و احترام به آنها و پذیرش تجربیات هیجانی با فرزندان در مورد هیجان

برسانند  کودک، و یاری  و شدید خود  منفی  ابراز هیجانات  را در مسیر   ی 

 ی منفیها هیجان  شدگری باعث  هدایت  راهبرد(.  2۰19)بایلن و همکاران،  

د تا  نبدون نظارت کافی قدرت بروز پیدا نکنند و به صورت آگاهانه بررسی شو

  بعد همچنین  بروز پیدا کنند.    و  شده  تحت نظر دانش فراهیجانی فراخوانده

ها با توجه به  کردن ترتیب بروز هیجان  ریزی دانش فراهیجانی با لحاظ   برنامه

د و  نها با توجه به شرایط نمایان شوکه هیجان  شدات محیطی باعث  ئاقتضا

ها را بدون درک شرایط حال  که هیجان  کرداین توانمندی را کسب    کودک

هیجان بروز  ترتیب  و  ندهد  نظر  بروز  در  نیز  را  باشدها  و  )  داشته  گاتمن 

دارای این توانایی   کودکبعد کنترلی دانش فراهیجانی  در  .  (1996همکاران،  

کاستن  دست زده و بدون تلاش برای  ها  کنترل و تنظیم هیجان  بهکه    شودمی

  توانایی کودک در کنترل رو    . از اینکند  تعدیل  بتواند آن راهیجان    شدت

را    یموقعیت یک هیجان خاص  در یک  وی بتواند  شود کهسبب می  هیجان

کند و مجموع حفظ    دیگریدر شرایطی دیگر تقویت و یا در زمان    ،عدیلت

تواند در کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودک نقش داشته این فرایند می

( در مطالعه  1399و همکاران )  فر  ینجات(.  1399و همکاران،    فر  ینجاتباشد )

مقایسه 

 گروه

تفاوت  

 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 معناداری 

فاصله اطمینان  

95/0 

حد 

 پایین 
 حد بالا 

آموزش 

فراهیجانی 

-والد محور

 کنترل 

۴6 /6 72 /۰ ۰۰1 /۰ 28 /8 - 6۴ /۴- 

بازی درمانی 

خانواده 

-محور

 کنترل 

31 /5 72 /۰ ۰۰1 /۰ 12 /7 - ۴9 /3 - 

آموزش 

فراهیجانی 

 -والد محور

بازی درمانی 

خانواده 

 محور

15 /1 72 /۰ 36 /۰ 97 /2 - 66 /۰ 
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گاتمن بر    یجانیهبر فلسفه فرا  ی مبتن  محور مداخله والد   ای نشان دادند که

  شده یبرون  یکودکان با مشکلات رفتار  جان یه  یشناخت  میتنظبهبود مهارت  

 است.   اثربخش

مخل    یرفتارهادر خصوص اثربخشی بازی درمانی خانواده محور در کاهش  

داشت کهکودکان   بیان  رشد    باید  آغاز  دبستان  از  پیش  در    خلاقیتدوره 

عمده  نقش  بازی  آن،  در  است که  ایفا  کودکان  استعدادها  در شکوفایی  ای 

کاهد  می  شدهد، از اضطرابنفس کودک را افزایش می  به  بازی، اعتماد  کند.می

تقویت میوی  مثبت و خودکارآمدی  ه  و خودپندار اجتماعی را  کند، سبب 

های ارتباطی، استحکام روابط خانوادگی موزش مهارت ، آ استقلالشدن، ایجاد  

 مهمیبازی نقش  (.  1396)آذرپیک و نصری،    شودیابی می در دوست  مهارتو  

شخصیت    خلاق ابعادبازی ، بنابراین کنددر کودک ایفا می خلاقیتدر ایجاد 

به خصوص در فرایند بازی درمانی خانواده محور    دهدکودک را پرورش می

ازکه   دربردارد.  لابزرگسا  ازتقلید    عناصری  نیز  را  دیگر،  ن  نیروی  از طرف 

و در فرایند بازی    گردداز پیروی و تقلید آغاز میدر مدیریت رفتار  کودک  

درمانی خانواده محور، والدین بهترین فرصت را برای ارائه یک الگوی مناسب  

در  رفتاری به کودک خود در اختیار دارند تا آن رفتاری که درست است را  

(. همچنین با  1399قالب نقش با کودک خود بازی کنند )مالکی و همکاران،  

شکل    خانواده  ناسازگار کودک در بستر  و رفتارهای  هاهیجانتوجه به اینکه  

با بهبود روابط    بازی درمانی خانواده محوررود  انتظار می  ، بنابراینگیرندمی

های  روش  والد کودک، به اصلاح  تعاملبخصوص بهبود    فردی در خانواده  بین

مشکلات    به کاهشمثبت بین اعضا  تقویت روابط    و  ناکارآمد تربیتی والدین

همچنین بازی مسیری  (.  2۰15گاو و همکاران،  )کمک کند  کودکان    رفتاری

مناسب و سالم برای ابراز و تخلیه تعارضات و هیجانات درونی است که بخودی  

از درون کودک  خل باشند. در واقع،  توانند منشا رفتارهای مخود می بازی 

کننده پاسخ شخصی   بیانبنابراین رفتار کودک در طی بازی    و  گیردیم  تانش

به ظهور  های تخیلی کودک را  و قابلیت و قدرت  استو واقعی او به محیطش  

بنابراین بازی درمانی بخصوص    (.1397اندبیل و همکاران،  فتاحی  )رساند  می

خانواد درمانی  محوربازی  کاهش  می  ه  در  فردی  به  منحصر  نقش  تواند 

 داشته باشد. هیجانی کودکان  -رفتاری  اختلالات

 

در مجموع یافته مطالعه حاضر گویای تاثیر آموزش فراهیجانی والد محور و  

بود. متخصصان  مخل کودکان    یرفتارهاکاهش    در  بازی درمانی خانواده محور

می مطالحوزه کودک  این  یافته  والد  توانند طبق  فراهیجانی  آموزش  از  عه، 

بازی درمانی خانواده محور و  عنوان یک    محور  موثر در کاهش به    مداخله 

-به ذکر است که برخی از محدودیت  بهره ببرند. لازممخل کودکان    یرفتارها

از جمله محدود بودن مطالعه به کودکان    شناختی پژوهش حاضرهای روش

همچنین    کند.با محدودیت مواجه میتعمیم پذیری نتایج آن را    شهر تهران،

  محدودیت پژوهش حاضر   عدم امکان انتخاب تصادفی گروه نمونه نیز از دیگر

شود تا مطالعات بعدی با درنظر گرفتن  است. بر همین اساس پیشنهاد می

 تر و انتخاب تصادفی شرکت کنندگان انجام شوند. گروه نمونه وسیع

 سپاسگزاری 

از   باشد. در انتها از  پایان نامه دکترای علوم تربیتی میاین مقاله مستخرج 

شرکت کنندگان در پژوهش که زمینه انجام و اجرای این تحقیق را فراهم 

 شود. ساختند، تشکر و قدردانی می

 

 منابع 
 7- 12در کودکان    یاختلالات رفتار  سهیمقا(.  1396، محسن. )نسب  یهاشمرضا؛ و    ،یآهن

ی، نشریه پرستاری  عاد  نیوالد  یکننده مواد با کودکان دارا سوءمصرف   نیوالد  یسال دارا

 .23-3۰، 3کودکان، 

های های گروهی و محلی بر افزایش مهارتتاثیر بازی (.  1396)صادق.    ،نصری  و  قاسم  ،ذرپیکآ

   .33-۴2 ،1، ذهنی. تعلیم و تربیت استثناییتوانآموزان کم اجتماعی دانش 

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مهارت های (.  1398)سحر.    ،صفرزاده   و  زینب  ،پیرعباسی

اجتماعی و عملکرد حافظه دانش آموزان دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری خاص.  

   .5-12، 6 ،مجله پرستاری کودکان

جهانشیر؛توکلی جعفر؛ زاده،  محمود بوالهری،  دژکام،  و  هوشنگ  (.  1376)  مهریار، 

آموزان دبستانی شهر  های رفتاری ایذایی و کمبود توجه در دانشگیرشناسی اختلالهمه 

 .۴۰-52(، 1)3،  مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینیگناباد. 

اثربخشی آموزش گروهی نظم جویی (.  1393زرگرانی، نیکو؛ مشهدی، علی؛ و طبیبی، زهرا. )

بازداری رفتاری و شناختی دختران نوجوان مبتلا به هیجان مبتنی بر الگوی گروس بر  

، مجله روانشناسی  نشانگان اختلال شخصیت مرزی و اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی

 .75-89، 6بالینی، 

به مادران بر    جانیه  تیریآموزش مد  ریتأث(.  1396گودینی، رحمان؛ و طهماسبی، سیامک. )

 .۴1-۴،33مجله روانشناسی بالینی، . نیوالد دگاه یفرزندان از د یمشکلات رفتار

اثربخشی بازی درمانی گروهی (. 1397، اصغر. )کواکی ، هایده و صابریاندبیل، اعظم؛ فتاحی 

الکتریکی فراجمجمه ای مغز بر کارکردهای اجرایی حافظه  شناختی رفتاری و تحریک 

دارای اختلال بیش فعالی پاسخ کودکان  بازداری  امه عصب  . فصلننقص توجه  -فعال و 

 .73-9۰، ۴روانشناسی، 

اثربخشی بازی درمانی (.  1۴۰۰فلاح، فاطمه؛ رضاپور میرصالح، یاسر و بهجتی اردکانی، فاطمه. )

مهارت  بر  طرح  آدلری  یک  اجتماعی:  اضطراب  اختلال  دارای  کودکان  اجتماعی  های 

 .1-16(، ۴2)11های زمانی. پژوهشهای نوین روانشناختی، سری

 ی باز  ی اثربخش(.  1399. )ده یسع  ی، فتاحو  ندا    ،این  یمحمد  ،زهرا،  اینیمحمد؛  سارا  ی،مالک

کم  یرفتار   ی شناخت  یدرمان و  مدرسه  اضطراب  دارادانش   ییروبر  اختلال    یآموزان 

 .11۰-12۴(،  5)63ی. مجله علوم پزشکی مشهد، ریادگی

بر    یمحور مبتنمداخله والد  یاثربخش  (.1399)  .ریام  ی،قمران  و  احمد  ی،عابد  ؛سارا  ،فر  ینجات

فرا تنظ  یجانیهفلسفه  بر  رفتار  جانیه  یشناخت  میگاتمن  مشکلات  با    ی کودکان 

.36-25، (۴) 2۰، . فصلنامه کودکان استثناییشده یبرون
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