
 

 

 کودک و مادر رابطۀ بهبود بر درمانیبازی تأثیر بررسی

 *1مقدم ضرابی الهه

 (.مسئول هنویسند) .ایران نیشابور، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی رشته ارشد، کارشناسی دانشجوی .1
 85-67، صفحات 1041 پاییز، پانزدهمه ، شمارچهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 ینیالب کار آزمایی کیپژوهش  نی. اباشدمیمادر و کودک  ۀدر بهبود رابط درمانیبازی تأثیر یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس

 نشیگز ی. برابود 0011-99 یلیدر سال تحص شابوریشهر ن دبستانیپیشپژوهش، شامل کلیه کودکان  یبود. جامعه آمار شدهکنترل

 هاداده یگردآور بزارنمونه در دسترس قرار گرفت. ا عنوانبهنفر  01تعداد  ایخوشه یتصادف گیرینمونهابتدا از روش  قینمونه تحق

 آزمونیشپو کنترل،  شی. در ادامه از هر دو گروه آزماسنجندمیرا در بهبود رابطه  یباز تأثیردر این پژوهش شامل پرسشنامه بود که 

با مادر قرار گرفت و گروه کنترل به روش معمول، آموزش را ادامه  یدر معرض باز شیبه عمل آمد. سپس گروه آزما آزمونپسو 

 تأثیر ج؛یطبق نتا .دیگرد لیتحل انسیبا استفاده از روش کووار جینتا گرفته شد و آزمونپسدو گروه  یاز تمام انی. در پاادندد

 مثبت تأثیراز  یفوق حاک هاییافته طورکلیبه .باشدمیمعنادار  تیبه جزء حما آن اسیکودک و خرده مق بر رابطه مادر و درمانیبازی

بر  رمانیدبازی تأثیر افتهی حالبااینو طرد در رابطه مادر و کودک است.  یریسهل گ رش،یبر رابطه مادر و کودک و پذ درمانیبازی

اضطراب در کودک  جادیخاطر کودک شده و باعث ا تیرفتن رضا نیک باعث از بطرد کود(. <10/1P) نشد دیتائ یگر تیبعد حما

کنند، بلکه  هسیمقا باهمرا  هاآنقائل شوند و  ضیکودکان خود تبع انیم دینبا وجههیچبهتوجه داشته باشند که  دیبا نی. والدگرددمی

 یقوا تشرفیرشد و پ یبرا لهیوس نیقرار بدهند و به ا قیکه دارند، مورد تشو یاتیاستعدادها و خصوص یرا برا هرکداملازم است 

ند تا در ک گیریتصمیم نیمستقل فکر کند و با مشورت والد طوربهدهند که  ادیبه کودک  دیبا والدین تلاش کنند. هاآنمثبت 

 برخورد کند. خوبیبه یزندگ هایبحرانبا  سالیبزرگ

 .کودک در،ما رابطه، بهبود درمانیبازی :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 رایانه، چون جدیدی هایفنّاوری اجتماعی، تحول. شودمی احساس آموزش به والدین نیاز اجتماعی، تحولات علت به امروزه

 و مستبدانه فکرت طرز ،(کارتون) تلویزیون نام به خانگی پرستار و خانه در کودکان حبس و نشینیارتمانآپ موبایل، ماهواره، اینترنت،

 ویژهبه و اکثر مردم که است وجود آورده به افراد بین در را ایمبارزه اجتماعی، تساوی سویبه جامعه یافتن سوق و خواهانهآزادی

 و کنند نسالابزرگ قوانین تقدیم را حقوقشان از جزئی حتی نیستند حاضر امروزی ودکانک. ندارند را آن با برخورد آمادگی والدین،

 یکی کودکان تتربی. ندارد اثر دیگر بود، مؤثر درگذشته که طورآن تنبیه و تشویق یعنی اطاعت، به کودک کردن مجاب سنتی شیوه

 بر رشد تائید قابل آثار الزاماً ،تنهاییبه تربیتی، هایروش که اندپذیرفته شناسان روان امروزه،. است مادر و پدر دشوار وظایف از

 همنوایی او با فهمندمی را او احساسات که دهند نشان خود کودک به خواهندمی وقتی والدین، که رسد نظرمی به. ندارند آینده

 دارد کودک اجتماعی و عاطفی شناختی، شدر در ایعمده تأثیر کودک و والدین اولیه تعاملات(. 0990 همکاران، و سودمند) کنندمی

(. 4112 ،پیتت) گذارندمی تأثیر نیز کودکان بر نیز والدین یعنی است مستند کاملاً هاآن دوطرفه ماهیت(. 4100همکاران، و کرنیجلا)

 و ودکک یعاطف-اجتماعی سازگاری بر که است کرده تأکید کودک-بزرگسال تعاملات مختلف ابعاد بر ادبیات تاریخی، ازنظر

 احساسات، وردم در امد دیدگاه با شدهادغام بستگیدل تئوری اساس بر. گذاردمی تأثیر شناختی هایتوانایی سایر و زبان رشد همچنین

 ارتباطات به مناسب پاسخ و خواندن توانایی و متقابل دسترسی بر تمرکز با را هاآن کودکان و والدین بین عاطفی مبادلات کیفیت

 دخالت هایشیوه خود کودک-والد رابطه مقیاس در( 0990) همکاران و روس(. 4141همکاران، و چیریکو) دهدمی شانن یکدیگر

. کودک طرد .0 کودک پذیرش. 9 حمایتگری بیش. 4 گیری سهل .0: است کرده تقسیم سبک چهار به را کودکان تربیت در والدین

 یگرد از ،کنندمی همانندسازی کودک با باشند، داشته کودک به سبتن مشترک احساس و صداقت کنندمی سعی پذیرا والدین

 علایق دادن نشان کودک، به عاطفی احساسی صادقانه پاسخ کودک، –مادر عاطفی و عاشقانه پاسخ به توانمی هاآن هایویژگی

 وزمره،ر در زندگی منظم برنامه و ترتیب نظم، ،و انضباط ثبات مخرب، غیر و جدی کنترل کودک، هایفعالیت و هالذت به صادقانه

 ادیزی نگرانی حمایتگر، ازحدبیش والدین. کرد اشاره منزل، از خارج در مناسب برخوردهای ،از کودک منطقی هایدرخواست داشتن

 نگرانی ،دارد را آن انجام قصد کودک آنچه به نسبت والد افراطی نگرانی کودک، از غفلت از ترس دارند، خود کودک سلامتی پیرامون

 ،گیرانهختس بهداشتی برنامه تنظیم نشود، خودپذیرفته همسالان جانب از کودک اینکه به نسبت ترس کودک، روانی سلامت مورد در

 ککود به را زیادی معمولاً زمان گیری، سهل سبک دارای والدین. هست هاآن بارز خصوصیات از کودک، تکالیف در افراطی کمک

 عمطی کودک، با همراه مسافرت زیاد، هایسرگرمی و بازی انجام کودک، با خواندنی هایفعالیت و زیاد ارک ،دهندمی خود اختصاص

 الدینو طرفی از. شوندمی بلا سپر کودکان دیگر حملات در مقابل و کرده دفاع از کودک دائم طورو به کودک هایخواسته و نیازها

 رایب وی کردن رها یا کودک به دادن غذا از مادر غفلت چون ظریفی موارد طریق از کودک از غفلت با نیز کنندگی طرد سبک دارای

 انکار ،هاهدیه دادن از خودداری تنبیه، عنوانبه جدایی یا موسسه یک در وی دادن قرار و کودک ترک خود، شخصی لذت کسب

 رزم) وندشمی مشخص ،جوییعیب و سرزنش و زدن کتک شکل به آزار و تحریک ترینکوچک با بدرفتاری یا تنبیه مزایا، اعطای

 طبیعی یعاطف ارتباطات از استفاده چگونگی است، داشته مشغول خود به را کودک درمانگران ذهن تازگیبه که ایمسئله(. 0922، یار
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 با و باشند درمانگران برای مناسب جایگزینی توانندمی والدین چگونه کهاین و است درمان جهت در کودک و والدین بین موجود

 تمشکلا درمان به خانه محیط در که شوند درمانی عوامل درمانگر، به تبدیل درمانی بازی قبیل از درمانی هایمهارت برخی آموزش

 او. دارد کودک برای زیادی هایارزش و فواید بازی. است بازی نیازمند موقعیتی هر در کودک. بپردازند شان کودکان اختلالات و

 و مبادله ارتباط، ایجاد برای ابزاری عنوانبه آن از و کندمی راحتی احساس و فهمدمی را روابط ،کندمی درک را هادهپدی آن طی در

 همراه که کودکی -والد تعامل دهندمی نشان مطالعات(. 0994 تهرانی، حاتم) کندمی استفاده بیرونی هایواقعیت بر تسلط و آزمایش

 دوران هاییبآس از بسیاری در و است کننده بینیپیش عامل یک باشد، خشونت و ازحدبیش ترلکن بدبینی، متقابل، خصومت با

 با کاملاً کودک و والدین روابط و تعاملات در مشکلات که است داده نشان تجربی شواهد (.0999 بهمنی،) دارد دخالت کودکی

 خودمختاری و استقلال کسب حول کودک رشد وظایف ،تانیدبسپیش هایسال در. است ارتباط در کودک روانی شناسیآسیب توسعه

 یمیخودتنظ هایتوانایی رشد تحریک برای را»کردن رها» و محافظتی رفتارهای باید والدین زمینه، این در. است عاطفی و جسمی

به  رشد از مرحله این در است ممکن که هاییدشواری(. 4102 ترومبینی،) کنند حفظ خود کودک رشد مختلف هایزمینه در کودک

 ودکانک والدین نگرانی عمده دلایل به خود نوبهبه که شودمی کودک عاطفی و اجتماعی رفتاری، مشکلات به منجر اغلب آید وجود

 غذا خوردن در مشکل کودک، پرخاشگرانه و مخالف رفتارهای هاآن ازجمله(. 4109همکاران، و گریدلی) شودمی تبدیل ساله 0 تا 4

 خوردن غذا، مصرف محدودکننده یا کنندهاجتناب اختلال: از اندعبارت خوردن اختلالات خاص، طوربه. است غیره و تخلیه یا و

 کیپزشروان انجمن) است انسداد و ادراریشب یبوست، شامل تخلیه اختلالات کهدرحالی غذا، جویدن و قند تکرار ،غیرمغذی مواد

 کودک روانی و جسمی سلامت بر منفی پیامدهای و دارد ادامه مدرسه سن تا مشکلات نای زودرس، مداخلات بدون (.4102، آمریکا

 برای(. 4109 همکاران، و گریدلی) برندمی رنج روانی اختلال و پریشانی از والدین موارد این بیشتر در ،درواقع. دارد خانواده بار و

 ،کودک خود بر هاروش از برخی است شدهطراحی متعدد نسالیا طول در را گوناگونی هایشیوه کودکان، رفتاری مشکلات رفع

 سید) ستا درمانیبازی کودکان، در رفتار تغییر شیوه بارزترین. است بوده متمرکز آموزشی محیط بر برخی و والدین بر برخی

 این. کندمی تمرکز کودک- والد ارتباطات کیفیت تغییر بر کودک- والد رابطه بر مبتنی درمانی بازی رابطه این در(. 0920، محمدی

 مداخلات ینا در موجود مؤثر آموزشی عناصر از. سازند برقرار گوپاسخ و گرم روابطی کودکانشان با تا کندمی کمک والدین به برنامه

 سن با مناسب انتخاب حق و مسئولیت واگذاری نظیر کرد؛ اشاره جدایی اضطراب و کودکان رفتاری مشکلات کاهش بر تواندمی که

 با و قطعی اما محدود و روشن شفاف، قوانین کارگیریبه و تشریع کودک، توسط بازی جلسات رهبری واگذاری طریق از کودک

 و ایجاد ،شودمی منجر کودک خودآگاهی به که کودک احساس ویژهبه متقابل درک برای شرایط آوری فراهم پذیر، بینیپیش عواقب

 از ودکک نافرمانی برای منطقی راهکارهای کاربردن به و خودکنترلی حس ایجاد و کودک برای گیریتصمیم موقعیت سازیزمینه

 کنندهمکک هایویژگی دیگر از. شود منجر کودک والد رابطه بهبود همراه به انضباطی، ناکارآمد الگوهای کاهش به درنهایت که قوانین

 جایبه کودک احساسی نیازهای تحلیل و گذشته اصلاح جهت در تلاش عوض در امید القا و دهبراین تمرکز به توانمی مداخلات این

 درمانی، بازی(. 0992 اردکانی، حسینی) است بوده مؤثر والدین نفساعتمادبه و انتظارات سطح بهبود در رفتار علل درک بر تمرکز

 کندمی ارائه خانواده درمان در کودکان رماند برای را مقاوم و ساختارمند الگویی که است بازی و ارتباطات بر مبتنی درمانی رویکرد
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 به موزشآ هنگام درمانگر در اعتماد و راحتی ایجاد دلیل به درمانی بازی در آموزش.شود فراگرفته تواندمی کوتاهی نسبتاً زمان در و

 حافظه، مسئله، حل کلامی، هایتمهار یادگیری، ابعاد ابزار عنوانبه بازی(. 0999 همکاران، و دبیر) است باارزش بسیار هاخانواده

 نقش ایاجر به قادر بازی از استفاده با کودکان ،علاوهبه .رودمی کار به دیگران نیازهای از آگاهی و انگیزه ،نفساعتمادبه قیت،لاخ

 هاآن هک گیرندمی یاد کودکان همه از ترمهم شاید. بود خواهند هاآن بر غلبه به قادر خود هایترس بر تسلط با نیز و سالانبزرگ

 کلیش عنوانبه و سالم کودک رشد در بازی مرکزی نقش علت به. شودمی هاآن در نفسعزت و اعتماد ایجاد سبب و شوندمی عاشق

 ،هاهانگیز احساسات، درک و کودک با ارتباط منظوربه فردیمنحصربه فرصت هاخانواده به کودکـ والد درمانی بازی ارتباط، از

 بازی کودکان رفتاری مشکلات رفع یهاروش ترینمهم از یکی(. 0999 حاتمی، و دبیر) دهدمی کودکان رفتار و افکار و هاافتدری

 و هندد کاهش را موانع توانندمی بازی طریق از و هستند روروبه مشکل با خود احساسات شفاهی بیان در اغلب کودکان زیرا است،

 او برای که را تمایلاتی و احساسات افکار، تجربیات، تا دهدمی اجازه کودکان به بازی. ندده نشان بهتر را خود احساسات

 دشومی سبب و دهدمی ارتباط او پیرامون دنیای با را کودک درونی افکار بازی همچنین(. 4112، وتینتون) دهند نشان ،اندتهدیدکننده

 تربه را خود کنترل هایمهارت تواندمی کودک درمانیبازی طریق از. درآورد خود کنترل تحت را خارجی اشیای بتواند کودک که

 را کودکان هنجارب و طبیعی ارتباط و یادگیری فرایندهای که است درمان نظریۀ بر مبتنی و ساختار با رویکردی درمانیبازی. فراگیرد

 انیدرم رویکرد این. کند کمک والد و کودک تعارضات و نیازها رفع به تواندمی بازی کلی؛طوربه(. 4119 لاندرس،) کندمی ریزیپایه

 والدین نبی موجود تعاملات در را مثبتی تغییرات درنتیجه و دهدمی آموزش والدین به کودکان دنیای به ورود برای را جدید زبانی

 تشکیل ار کودک عاطفی-یشناخت رشد اساس والدین صمیمیت و متقابل هایواکنش اینکه به توجه با آورد، وجودمی به کودکان و

 مؤثر عاملی کودک، و والد میان عاطفی رابطۀ همچنین(. 0999، بهمنی) دهدمی کاهش را روانی اختلالات به کودک ابتلای خطر و

 با الدینو همدلی کنندۀ بینیپیش تواندمی کودکان رفتار از مناسب پذیرشی و درک کسبِ با که آیدمی شمار به درمان فرایند، در

 یک همثاببه توانندمی والدین درمانی، هایمهارت آموزش با نتیجه در. باشد کودکان رفتاری مشکلات از هاآن درست ادراک و دککو

 بر ودکک-والد رابطۀ بر مبتنی درمان تمرکز. شوند واقع مؤثر فرزندانشان درمان در درمانگر یک حتی و کنندههدایت گر، تسهیل

: از اندعبارت والدین برای اهداف ترینمهم و است شدن برای او بالقوۀ هایتوانایی و کودک درونیِ ودخ کودک،-والد رابطۀ بهبود

 والدین وآگاهی بینش افزایش کودک، و خود به نسبت صبورانه و بینانه-واقع نگرشی کسب کودک، عاطفی جهان پذیرش و درک

 و محور -کودک درمانیبازی هایمهارت یادگیری کودک، رفتارهای از والدین ادراکات تغییر کودک، با ارتباط در خود به نسبت

 ایفای زا بردن لذت برای والدین به کمک نهایتاً و کودک برای متقابل درک با همراه و پذیرنده ،غیر قضاوتی جوی ایجاد چگونگی

 (.0999 همکاران، و دبیر) والدینی نقش

 و وانیر مشکلات بروز باعث امر این و است مربی و والدین با مؤثر ارتباط ریبرقرا توانایی عدم کودکان مشکلات از یکی امروزه

 دنبال هب باید بنابراین است کودکان در روابط رشد دورۀ ترینمهم دبستان از پیش هایدوره که جهتازآن. شودمی هاآن در شناختی

 عواطف، وزبر در مشکل ایجاد سبب تعامل و ارتباط اریبرقر در توانایی عدم چراکه باشیم کودک ارتباطی مشکلات درک برای راهی

 طالعهم اکنون. دهدمی قرار تأثیر تحت را کودکان خلاقیت و هاهیجان نیز امر این که شودمی کودکان هاینگرش و احساسات ،افکار
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 هایهشپژو اکثر اما ؛است قرارگرفته روانشناسی حوزه پژوهشگران از بسیاری موردتوجه مختلف سنین در درمانیبازی پیرامون

 رتأثی تنها که دارد وجود پژوهشی اندک و است کودکان؛ در تعامل برقراری عدم از ناشی شناختی هایبیماری حوزۀ در شدهانجام

. یردگ صورت مطالعاتی حوزه این در که است ضروری بنابراین ؛باشد داده قرار موردبررسی را کودک و مادر مطلق ارتباط بر بازی

 .باشدمی کودک و مادر رابطۀ بهبود در درمانیبازی تأثیر بررسی جهت در نو گامی حاضر العۀمط

 پژوهش روش

ار ک زمره در و کاربردی هدف، ازنظر شد، انجام کودک و مادر رابطۀ بهبود در درمانیبازی تأثیر بررسی باهدف که حاضر پژوهش

 خراسان ناحیه 2بین از ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با ابتدا. گیردمی قرار شدهکنترل تصادفی بالینی های آزمایی

 به توجه با مهد هر از و انتخاب تصادفی صورتبه مهد 9 مذکور، ناحیه هایمهدکودک بین از سپس شد؛ انتخاب 9ناحیه رضوی

 هایمهدکودک در فعال کودک 091 بین از اینبنابر. شدند انتخاب کشیقرعه شیوۀ با ساده تصادفی صورتبه کودک 0 موجود سنین

 سال در که اینمونه عنوانبه دختر کودکان از نفر 01 اتفاقی صورتبه دختر، کودکان بودن دسترس در به توجه با و مذکور

 ازیسهمسان از پس. شدند انتخاب بودند؛ مشغول نیشابور شهرستان خراسان، استان وپرورشآموزش 9 ناحیه در 0011-99تحصیلی

 کشیرعهق صورتبه ساده گیرینمونه روش از استفاده با حاضر نمونه مادر، و کودک رابطۀ ارزیابی مقیاس آزمونپیش اجرای از ناشی

 و شدند شناسایی هامهدکودک در موجود رایج هایبازی اول مرحله در شدند؛ جایگزین کنترل و آزمایش نفری، 41 گروه دو در

 از سپ که بود چنین اجرا روش. شد برگزیده داشتند، پژوهش متغیرهای با را تناسب بیشترین که ازیب ،هاآن میان از سپس

 روهگ دو تمامی از ابتدا پژوهشی، طرح کارگیریبه در مربی و مدیر توجیه و شدهانتخاب مهدکودک مدیریت با لازم هایهماهنگی

 هر مفید، جلسه 01 مدت به آزمایش گروه کودکان سپس. شد گرفته مادر و کودک رابطۀ ارزیابی مقیاس از آزمونپیش گواه و شاهد

 مهد در را خود روز معمول، روش به مدت این در کنترل گروه کودکان. گرفتند قرار والدین با بازی معرض در دقیقه، 00 جلسه

 و اخلاقی ضوابط تمامی. قرار گرفتند مجدد ارزیابی مورد آزمونپس اجرای با گروه دو هر اعضای تمامی پایان در. کردند سپری

 با مادر ارتباط میزان گیریاندازه منظوربه. بود کنترل تحت و رعایت کامل صورتبه پژوهشی طرح اجرای مراحل تمامی در بالینی

 .دش آوریجمع نمونه و تکمیل مادر و مربی کمک با که گردید استفاده( MCRE) مادر و کودک رابطۀ ارزیابی مقیاس از کودک

 ارتباط نظیر هاییحوزه در تحقیق برای مناسب ابزار یک ارزیابی رویکرد این (:MCRE) مادر و کودک رابطۀ ارزیابی مقياس

 تهوی وضعیت خود، از درک و مادرانه هاینگرش بین ارتباط ،هانگرش و ادراکی خود کودکانشان، رفتار و مادرانه هاینگرش بین

 هوسیل باشد، کلینیکی ابزار اینکه از بیش MCRE که است این موضوع براین تأکید. است دیگر طمرتب مشکلات بسیاری و اجتماعی

 انکودک با مادران رابطه چگونگی طریق از ارجاعی هاینگرش از چهارچوب یک کودک-مادر رابطه ارزیابی. است کاوشی و تجربی

 فراهم شده بنانهاده نگرشی 0 نیمرخ یک عنوان تحت که دکشکو ب مادر یک رابطه از عینی برآورد رویکرد این. کرد ایجاد شان

. مایدن تسهیل را کودک و مادر رابطه درمان و ارزیابی فرایند تواندمی ارزیابی این طریق از آمدهدستبه( هاییافته) نتایج. آوردمی

 غرب شناختیروان مطالعاتی آژانس یک هر از 0990 سال در راس ام، رابرت، دکتر توسط کودک -مادر رابطه ارزیابی مقیاس

(WPS )درخصوص را مادران نظر نقطه که است سنجنگرش مقیاس یک آزمون این (.0920 همکاران، و رابرتز) است یافته منتشر 
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 اندعبارت مونآز این هایزیرمقیاس گیرد،می قرار فرافکن هایآزمون حیطه در و داده قرار ارزیابی مورد را کودک با تعامل سبک 0

 سوال 02 مجموع در که است عبارت 04 دارای مقیاس هر. کودک طرد -0گیری سهل -9 حمایتگری بیش -4کودک پذیرش -0: از

 فرمول طریق از 0920 سال در .باشدمی ای درجه پنج لیکرت طیف براساس پرسشنامه گذاری نمره. دارد وجود پرسشنامه این در

 .بود قبولقابل آن پایایی که شد انجام( MGRE) افراد از نفر 91روی بر کرانباخ آلفای

 ها یافته

 لیلتح مطالعه، طی در کنندگانشرکت ریزش عدم دلیل به. کردند طی کامل صورتبه را پژوهش انجام مراحل گروه، دو کودکان همه

Intention to treat(ITT) نشد انجام. 

 و کشیدگی نتایج و استاندارد انحراف میانگین،. بود نفر 41 گواه و گروه نفر 41 آزمایش گروه برای نمونه حجم حاضر پژوهش در

 مراحل رد گواه و آزمایش گروه دو تفکیک به پژوهش وابسته متغیرهای بودن نرمال فرض بررسی منظوربه هاداده توزیع چولگی

 .است شدهارائه ،0 جدول در آزمونپس و آزمونپیش

 یابیارز مراحل و گروهی عضویت برحسب پژوهش متغيرهای برای هاداده توزیع کشيدگی و چولگی نتایج و اندارداست انحراف ميانگين، .1 جدول

، نمرات متغیرهای وابسته )رابطه مادر درمانیبازی و بعد از مداخله آزمونپس، در مرحله شودمیملاحظه  0که در جدول  طورهمان

اشته د آزمونپیشنسبت به مرحله  ایملاحظهقابلآن( در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تغییرات  هایمقیاسو کودک و خرده 

قرار دارد؛ که بیانگر آن است که تمامی  (-4+، 4برای تمامی متغیرها در بازده ) شدهمشاهدهمقدار چولگی و کشیدگی است. همچنین 

 دار است.ورمتقارن بوده و از لحاظ کشیدگی نیز از کشیدگی نرمال برخ هاآناز لحاظ چولگی نرمال و توزیع  متغیرهای مورد بررسی

 کارگیریهباستفاده شد.  چندمتغیریتک متغیره و تحلیل کوواریانس بر رابطه مادر و کودک از  درمانیبازیاثربخشی جهت بررسی 

، همسانی کوواریانس و همگنی هاواریانس تساویمستلزم رعایت  هادادهنرمال بودن  فرضپیشآزمون کوواریانس علاوه بر 

ج از آزمون لوین بهره گرفته شد و نتای هاواریانستساوی  فرضپیشبررسی  منظوربه. از همین رو، شدبامیرگرسیون  خطیشیب

(؛ سهل گیری F=2.311؛ sig=0.137) یتحما(؛ F=0.039؛ sig=0.845) پذیرش هایمقیاسآزمون لوین برای خرده 

(sig=0.653 ؛F=0.205 ؛)( طردsig=0.409 ؛F=0.698؛ و نمره کل ارتباط ماد)( ر و فرزندsig=0.756 ؛F=0.098 نشانگر )

 متغیر

 (n=20گواه ) (n=20) یشآزما

 میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

 -10/0 019/1 00/2 00/40 -90/0 009/1 92/0 11/02 آزمونپیش پذیرش

 -10/0 019/1 09/2 00/40 -99/0 -941/1 22/0 20/00 آزمونپس

 -92/0 -492/1 00/02 20/92 299/1 -994/1 20/4 91/41 آزمونپیش حمایت

 -004/1 009/1 99/4 00/04 -990/1 199/1 29/4 91/09 آزمونپس

 -99/0 000/1 29/0 11/02 00/01 900/1 10/00 91/40 آزمونپیش سهل گیری

 -94/0 010/1 00/0 90/02 -24/0 022/1 40/0 99/04 آزمونپس

 -249/1 000/1 19/9 11/02 -00/0 422/1 00/00 00/42 آزمونپیش طرد

 004/1 -102/1 19/4 20/09 -01/0 -999/1 44/0 90/00 آزمونپس

 -924/0 099/1 20/49 91/99 -222/1 000/1 42/44 90/91 آزمونپیش نمره کل

 -004/1 990/1 00/9 91/012 -440/1 -102/1 20/9 40/402 زمونآپس
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( M=0.318;F=0.100؛ sig=0.960باکس )(؛ همچنین نتایج آزمون p>0.05) باشدمی هاواریانستساوی  فرضپیشتاثید 

؛ sig=0.137) یرشپذ هایمقیاساست. علاوه براین بررسی شیب رگرسیون خرده  هاکوواریانستساوی  فرضپیشنشانگر تائید 

F=2.128یتحما (؛ (sig=0.567 ؛F=0.578 ؛ سهل)یریگ (sig=0.097 ؛F=2.524 ؛)دطر (sig=0.961 ؛F=0.040 ؛ و)

(؛ بنابراین تحلیل p>0.05است )( حاکی از برقراری این مفروضه F=1.810؛ sig=0.181فرزند )نمره کل ارتباط مادر و 

 شدهارائه 0و  9، 4رار گرفت که نتایج آن در جداول ق مورداستفاده آزمونپسجهت بررسی مداخله پژوهش در مرحله  وواریانسک

 است.

 کودک و مادر رابطه هایمقياس خرده چندمتغيره واریانس تحليل در ویلکز لامبدای آزمون نتایج. 2جدول

 f مقدار ویژه تأثيراتمنبع 

درجه آزادی 

 فرض
 توان آماری مجذور اتا داریمعنی درجه آزادی خطا

 11/0 922/1 111/1 111/91 111/0 010/992 144/1 عضویت گروهی

، نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشانگر آن است که مداخله پژوهش، حداقل بر یکی از شودمی، ملاحظه 4که در جدول  طورهمان

از  کیکدامبر  درمانیبازی تأثیرداشته است. برای مشخص نمودن اینکه  داریمعنی، اثر آزمونپسمتغیرهای وابسته در مرحله 

رابطه مادر و کودک و نمره کل آن در دو گروه گواه و  هایمقیاسخرده  آزمونپسمتغیرهای وابسته معناداری بوده است، نمرات 

به جزء حمایت  بر رابطه مادر و کودک و خرده مقیاس آن درمانیبازی تأثیر 9طبق نتایج جدول  مقایسه گردید. باهمآزمایش 

 (.p≤0.05) باشدمیمعنادار 

 آن هایمقياسرابطه مادر و کودک و خرده  آزمونپس. نتایج تحليل کوواریانس چندمتغيره تفاوت گروه آزمایش و گواه در نمرات 3جدول 

 گروه تأثیراتمنبع 
میانگین 

 شدهتعدیل

اختلاف 

 میانگین
 f خطای معیار

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

توان 

 آماری

هی
رو

ت گ
ضوی

ع
 

 پذیرش
 90/09 گواه

99/92- 90/0 412/992 111/1 902/1 11/0 
 99/02 آزمایش

 حمایت
 90/04 گواه

99/1- 09/0 910/1 585/0 119/1 129/1 
 09/09 آزمایش

 سهل گیری
 20/02 گواه

20/90- 90/4 029/402 111/1 299/1 11/0 
 00/04 آزمایش

 طرد
 04/02 گواه

90/99 29/0 090/010 111/1 940/1 11/0 
 90/00 آزمایش

 نمره کل
 99/012 گواه

00/019- 24/4 041/0099 111/1 922/1 11/0 
 02/402 آزمایش

 ایهمقیاس خرده و کودک و مادر رابطه متغیر برای( گروه) مستقل متغیر معناداری سطوح شودمی مشاهده 9 جدول در که طورهمان

 نمره آزمونپس نمرات در مشاهده اختلاف است آن دهندهنشان که باشدمی 10/1 مقدار از مترک حمایت مقیاس خرده جزء به آن

 ؛(≥10/1P) باشدمی معنادار کنترل و آزمایش گروه بین طرد و گیری سهل پذیرش، هایمقیاس خرده و کودک و مادر رابطه کل

 رد طرد و گیری سهل پذیرش، هایمقیاس خرده و مادر و کودک رابطه کل نمره آزمونپس نمرات شدهتعدیل میانگین کهطوریبه

 نمرات در هاتفاوت از درصد 92 و 99 ،22 ،94 ترتیب به که دهدمی نشان اتا ضرایب. باشدمی گواه گروه از بیشتر آزمایش گروه

 هب نزدیک آماری یهاناتو. باشدمی گروهی عضویت از ناشی کودک و مادر رابطه کل نمره و طرد گیری، سهل پذیرش، آزمونپس
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 حاکی قفو هاییافته طورکلیبه. باشدمی موردبررسی روابط ارزیابی جهت نمونه حجم کفایت و بالا آماری دقت از حاکی نیز یک

 تأثیر تهیاف حالبااین. است کودک و مادر رابطه در طرد و گیری سهل پذیرش، و کودک و مادر رابطه بر درمانیبازی مثبت تأثیر از

 .نشد تائید گری حمایت بعد بر درمانیبازی

 گيرینتيجه و بحث

 در کلاتمش زودهنگام درمان و شناسایی بر بالینی رویکردهای بیشتر امروزه کودکان، روانی شناسیآسیب از جلوگیری منظوربه

 نآ درمانی نقش بازی رکردهایکا از یکی. است درمانیبازی رویکردها این از یکی ازجمله .است متمرکز کودکان و والدین روابط

 مادر وابطر بهبود بر درمانیبازی تأثیر بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف بنابراین ؛است کودکان تحول و رشد و روابط بهبود در

 تحمای جزء به آن مقیاس خرده و کودک و مادر رابطه بر رمانیدبازی تأثیر که داد نشان حاضر پژوهش نتایج. باشدمی کودک و

 طرد و گیری سهل پذیرش، هایمقیاس خرده و کودک و مادر رابطه کل نمره آزمونپس نمرات در مشاهده اختلاف. باشدمی معنادار

 گیری سهل رش،پذی و کودک و مادر رابطه بر درمانیبازی مثبت تأثیر دهندۀنشان بنابراین باشد؛می معنادار کنترل و آزمایش گروه بین

 عنوانبه والدین جایگزینی. نشد تائید گری حمایت بعد بر درمانیبازی تأثیر یافته حالبااین. است کودک و رماد رابطه در طرد و

 را رونید مشکلات و احساسات بروز فرصت کودک به درمانیبازی و است بوده درمان اثربخشی بر تأثیرگذار ایمؤلفه درمانگر،

 شاهد ودک،ک با والدین تعامل بهبود مخصوصاً و یکدیگر با اعضا تعامل شیوه تغییر و پروری فرزند سبک تغییر با پس. دهدمی

 اریگذ محدودیت انعکاسی، دادن گوش قبیل از هاییمهارت اینکه به توجه با همچنین باشیم کودک پرخاشگرانه رفتار کاهش

 احساسات که شودمی داده آموزش هانآ به کودکان به انتخاب حق دادن نیز و کودکان احساسات به دهیپاسخ و شناسایی درمانی،

 با حاضر پژوهش نتایج(. 0999 ،بهمنی) دهند پرورش را خود خودکنترلی و نموده ابراز قبولقابل صورتبه را خود هیجانات و

 حسینی ،(0999) همکاران و بهمنی ،(4109) همکاران و آلتیک ،(4101) همکاران و آکیوگن ،(4141) وهمکاران چیرکو تحقیق

 بنابراین ؛دارد همسویی رابطۀ( 0990) همکاران و سودمند( 0999) حاتمی و دبیر ،(0990) همکاران و فتاحی( 0992) دکانیار

 زندگی هب که دارد را شانس این باشد، یافته پرورش آرامش و خوشحالی با زندگی ابتدای از که کودکی که گرفت نتیجه توانمی

 کندمی احساس که کودکی برای شانس این وجود احتمال اما ؛باشد داشته خود دنیای هب نسبت مثبت دیدگاهی و بوده امیدوار

 و پدر که فهماند او به باید راهنمایی، ضمن لذا. است ضعیف بسیار است، دادهازدست را مادر و پدر محبت رفتارها، بدی واسطهبه

 مادر و پدر میل مطابق نیست قادر چون که کند احساس بایدن وجههیچبه و دارند را او به کمک قصد دلسوزی و صمیمیت با مادر

 سلب اعثب کودک از مادر ازحدبیش حمایتگری که کرد بیان باید فوق هاییافته تبیین در. داشت نخواهند دوست را او کند، رفتار

 یبرا. شد خواهد ندهآی در او پرخاشگری و سرکشی وی، گیریتصمیم قدرت سلب باعث این که شودمی وی آزادی و استقلال

 ایجاد کودکان در را خاطر رضایت و ایمنی و امنیت احساس و دارند را روزگار بدی مقابل در گاهتکیه حکم مادر و پدر کودک،

 رضایت فتنر بین از باعث کودک طرد بنابراین ؛نشود متزلزل کودک ایمنی احساس تا کند سعی باید مهربانی، بر علاوه مادر. کنندمی

 خود انکودک میان نباید وجههیچبه که باشند داشته توجه باید والدین. گرددمی کودک در اضطراب ایجاد باعث و شده کودک اطرخ

 شویقت مورد دارند، که خصوصیاتی و استعدادها برای را هرکدام است لازم بلکه کنند، مقایسه باهم را هاآن و شوند قائل تبعیض
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 فکر مستقل ورطبه که دهند یاد کودک به باید والدین .کنند تلاش هاآن مثبت قوای پیشرفت و رشد برای وسیله این به و بدهند قرار

 تواندمی یصورت در کودک. کند برخورد خوبیبه زندگی هایبحران با سالیبزرگ در تا کند گیریتصمیم والدین مشورت با و کند

 چراکه .کند تدریاف پدر و مادر طرف از یکنواختی و پایدار تائید و محبت هک باشد داشته زندگی به نسبت پایدار و مثبت نگرشی

 گیوابست. دارد بسزا تأثیر فرزند اجتماعی هایمهارت کسب و شدن اجتماعی چگونگی در کودک با مادر برخورد و پذیرش نحوۀ

 وجویجست درصدد هانه تن وابسته کودک دشومی باعث که کندمی ایجاد کودک در را درماندگی از شکلی نیز مادر به کودک زیاد

 ارگونهبیم سالیبزرگ در ویژگی چنین و است دیگران جانب از پذیرش و تائید کسب درصدد دائماً بلکه است مادرش با تماس

 شخصیت درام همچنین و کند تغییر ارتباط این به نسبت مادر ذهنیت باید ابتدا در کودک و مادر روابط بهبود برای بنابراین ؛است

 را ودشمی زیاد گیری سهل و توجهیبی شدن، طرد عامل که رفتارهایی باید مادران. بگذارد احترام وی به و بشناسد را خود کودک

 استقلال تفرص فرزندان به و بگذارند کنار را ازاندازهبیش اقتدارطلبی مادران .کنند ریزیبرنامه هاآن بردن بین از برای و شناسایی

 هایپایگاه از بسیار در موضوع با مرتبط تحقیقات جدید منابع به دسترسی عدم پژوهش اصلی هایمحدودیت ازجمله. دهند را داشتن

 کی بودند، برخوردار خوبی تحصیلات از نیز والدین همه و بود داوطلبانه پژوهش در والدین شرکت ازآنجاکه بعلاوه،. است داده

 ممکن( ندخترا و مادران فقطنه) درمانگران از متعادل نمونه یک از استفاده ترتیب، همین به. دهد رخ توانستمی گیرینمونه تعصب

 مدارس ،هادکمهدکو که گرددمی پیشنهاد بنابراین ؛شود منجر والدین و درمانگران امتیازات بین اختلافات از برخی بهتر درک به است

 رزمینۀد طور مستمربه را هاییآموزش سروکاردارند هاآن والدین و کودکان با حوین به که هرمکانی و سلامت هایخانه ،دبستانیپیش

 به قتشوی و مربیان و والدین برای آموزشی مواد سایر کنار در کودک و مادر روابط شدن بهتر جهت هاییبرنامه و بازی برای لازم

 .نمایند ایجاد را هادوره این در شرکت
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