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کودک بر  -ای تعامل والدتراپی و بسته مشاورهپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی فیلیال هدف:

-طرح پژوهش، نیمه روش پژوهش:شناختی کودکان پیش از دبستان انجام شد. بهزیستی روان

پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش، شامل تمام  -آزمونآزمون و پسآزمایشی از نوع پیش

نفر از مادران به  45بودند.  1398دران دارای کودک سنین پیش از دبستان در شهر اصفهان در سال ما 

صورت تصادفی و مساوی در دو گروه آزمایش و یک گروه گیری در دسترس انتخاب و بهروش نمونه

ستان ش از دبیکودکان پ یبرا یروانشناخت یستیگواه گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه بهز

کودک  -ای مداخله تعامل مؤثر والددقیقه 90جلسه  8( بود. گروه آزمایشی اول 1392)دهقانی، 

تراپی )براتون و ای مداخله فیلیالدقیقه 90جلسه  8( و گروه آزمایشی دوم 1400)بهرامی و همکاران، 

گیری مکرر استفاده دازهها از تحلیل واریانس با ان( را دریافت کردند. برای تحلیل داده2006همکاران، 

ای تعامل والد و تراپی و بسته مشاورهنتایج نشان داد که میزان تأثیر مداخله فیلیالها: یافتهشد. 

( معنادار بوده است =203/10Fشناختی کودکان پیش از دبستان )کودک بر بهزیستی روان

(05/0>Pهمچنین مقایسه تطبیقی بین دو مداخله نشان داد در ابعاد .)  شناختی و آموزشی بهزیستی

شناختی، تفاوت معناداری به نفع مداخله تعامل مؤثر والد و کودک مشاهده شد. همچنین اثر روان

روزه تداوم داشت.  60تراپی و تعامل مؤثر والد و کودک بر متغیر وابسته در مرحله پیگیری فیلیال

تراپی و تعامل مؤثر والد و توان گفت فیلیالهای حاصل از این پژوهش میاساس یافتهبر گیری:نتیجه
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 مقدمه

اقتصادی و فرهنگی نیاز به جمعیتی دارد که از ای در ابعاد مختلف اجتماعی، رشد و پیشرفت هر جامعه

سازان آن جامعه خواهند ای، آیندهشناختی و جسمانی سالم باشند. کودکان امروز در هر جامعهنظر روان

تواند بر سلامت و آینده فردای هر جامعه و کشوری مؤثر باشد. بود، لذا سلامت و بیماری این قشر می

دهی به ساختار روانی فرد، نقش در گستره زندگی پایدار بوده و در شکل ای است که اثر آنکودکی دوره

هایی که بر یکی از مؤلفه (.2021بیکه و جنی، )وهرله، کافلیش، آیکلبرگر، هالر، لاتال، لارگو، کاکه دارد

 گیری سطوح بالایی ازباشد که شکلمی 1شناختیگذار است، بهزیستی روانگیری این ساختار تأثیرشکل

شود )کریستنر، اسلر، هازام و نفس، تحول هیجانی و اجتماعی منجر میبهآن در کودک به افزایش اعتماد

ها، امروزه شناختی در زندگی کودکان و آینده آن(. به دلیل اهمیت نقش بهزیستی روان2021پاولوس، 

-نگر در سرشناسی مثبتانشناسی، فاصله گرفته و رویکرد روشناسی نیز از تمرکز صرف بر آسیبعلم روان

های گذشته در (. طی دهه2020دول، پاول، رابرتز و تیلور، لوحه کار پژوهشگران قرار گرفته است )مک

شناختی و کیفیت زندگی کودکان رو به فزونی گذاشته است و سراسر جهان، توجه به بهزیستی روان

( به بررسی وضعیت بهزیستی 2یونیسفاهمیت این مسئله تا جایی است که صندوق کودکان ملل متحد )

بندی کرده ها را بر این اساس رتبههای پیشرفته جهان پرداخته و کشورشناختی کودکان در کشورروان

شناختی آن را با شادکامی، رشد ( در تعریفی از بهزیستی روان2012(. والرند )2012است )یونیسف، 

ی از ابعاد مهم برای عملکرد مؤثر و سطح بالا در شخصی و رضایت از زندگی معرفی کرده و آن را یک

داند. بر اساس تعریف یونیسف، سلامتی و امنیت، ایمنی روانی، تحصیلات و اجتماعی شدن، زندگی می

احساس کودکان از مورد علاقه و ارزشمند بودن، به حساب آورده شدن در خانواده و جامعه از مصادیق 

های مربوط به گیریرود. همچین داشتن حق مشارکت در تصمیمار میها به شمشناختی آنبهزیستی روان

-شان و گوش دادن به کودکان از اصول اولیه در بهزیستی روانزندگی خود کودکان، احترام به نقطه نظرات

شناختی ( معتقد است بهزیستی روان2009(. الکساندر )2010آلی و رز، باشد )مکها میشناختی آن

های کودکان، ارتقای وضعیت روانی، عاطفی ها و نگرانیها، خواستهها، نیازاحترام به ظرفیتکودکان در گرو 

 باشد.ها و ایجاد شادی، پذیرش خود و نگرش مثبت به زندگی میو جسمانی آن
گرا به آن پرداخته شده شناسی سلامت و انسانای است که از منظر روانشناختی، سازهبهزیستی روان

کنند که رابطه والد و گرایی تأکید می( و نظریات مبتنی بر رویکرد انسان2022)روماته و راجکومار، است 

لوپز، ویجو و  -گذار بر احساس بالندگی کودک، اهمیت بسزایی دارد )گومزکودک به عنوان عاملی تأثیر

 3تراپیکودک یا فیلیال -والدهای درمانی، درمان مبتنی بر رابطه (. در این رابطه یکی از روش2022رومرا، 

باشد که در آن از بازی به عنوان مدیوم اصلی برای تقویت روابط خانوادگی، ایجاد ادراک و احترام بین می

درمانی و تراپی ترکیبی از بازیشود. فیلیالفرزند و والدین و حل مشکلات کودک و خانواده استفاده می

ای با کودکان خود داشته کنندههدایتموزد چگونه جلسات بازی غیرآدرمانی است که به والدین میخانواده

باشند تا بتوانند مشکلات خانواده را برطرف ساخته و به والدینی با صلاحیت تبدیل شوند. کودکان در این 
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2. UNICEF 
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داشتنی و مهم هستند. تأکید اولیه یابند که دوستمیکنند و دررویکرد درمانی با مراقبان خود بازی می

های پایه بازی درمانی کودک از طریق تجهیز والدین به مهارت -تراپی بر تقویت و افزایش رابطه والدیالفیل

 (. 2011پلیت، است )توفام و ون

هایی برای آموزش ( ضرورت اجرای برنامه2002پترسون، بارلو، مکفورد، کلیمز، پایپر و استورات براون )

هایی از اختلالات روانی شناختی کودکان و پیشگیری چنین برنامهوالدین در جهت ارتقای بهزیستی روان

-ساز در بهزیستی روانکودک از عوامل خطر -ها معتقدند والدگری و ارتباط والدکنند. آنآتی را مطرح می

جایی که تعاملات خانواده بیشترین تأثیر را بر توان گفت از آنشناختی کودک است. به عبارت دیگر می

داشته و عدم وجود تعاملات مناسب بین والد و کودک فرآیند رشد کودک را در معرض خطر  رشد کودک

های مؤثر و در جهت بهبود دهد، توجه به کودکان در سنین پیش از دبستان، در بستر تدوین الگوقرار می

ن رابطه یکی از (. در ای1400زاده، عابدی و دیاریان، باشد )بهرامی، فاتحیکودک ضروری می -تعاملات والد

باشد که توسط کودک ویژه کودکان پیش از دبستان می -ای تعامل والدای، بسته مشاورههای مداخلهروش

بُعد الگوی مدیریت هیجانات در خانواده، الگوی  8( مطرح شده است و شامل 1400بهرامی و همکاران )

انواده، آگاهی از الگوی ابعاد رشدی، الگوی های ارتباطی مثبت در خبخش، الگوگر و ایمنیهای حمایترفتار

کارگیری تغییر و اصلاح رفتار و ساختار محیطی منعطف پروری مثبت، بهآوری در خانواده، الگوی فرزندتاب

در حقیقت اهمیت تعامل والدین و فرزندان باعث شده است که به مداخلات مبتنی بر  باشد.در خانواده می

تراپی از طریق ای شود. فیلیالکودک توجه ویژه -تراپی و تعامل والدمانند فیلیالکودک  -بهبود ارتباط والد

 ،یسواطتمعن و یترصنشود )پروری منجر به بهبود روابط والدین و فرزندان میهای فرزندتأثیر بر مهارت

جایی که تعاملات خانواده بیشترین تأثیر را بر رشد کودکان ( و از آن2021نژاد، عاشوری و کریم ؛2020

های مؤثر و در جهت بهبود تعاملات کودکان در سنین پیش از دبستان در بستر تدوین الگودارد، توجه به 

کودک مورد استفاده در این مقاله ویژه  -ای تعامل والدبسته مشاورهکودک سوق پیدا کرده است؛  -والد

کودک  -های تعامل والدکودکان سنین پیش از دبستان طراحی شده است و در ایران در زمینه تدوین الگو

این بسته آموزشی با کشف عوامل مؤثر بر بر روی کودکان سنین پیش از دبستان پژوهشی انجام نشده بود. 

های برخورد و تعامل با کودکان سنین پیش از کودک به آگاهی والدین از شیوه -تعاملات مثبت والد

کند. های محیطی کمک میای و افزایش جذابیتهای مقابلهپروری، کاربرد راهبردهای فرزنددبستان، سبک

کودک کشف  -الگوهای تعامل موثر والد های  در این مداخله سعی بر آن بود تا در ابتدا ساختار و مؤلفه

کودک به چنین  -های بهبود رابطه والدگردد و بر اساس آن بسته آموزشی ساخته شود که در سایر پروتکل

رسد این رویکرد درمانی بنابراین به نظر می(. 1400)بهرامی و همکاران،  هایی پرداخته نشده استمؤلفه

کمک شناختی کودکان کودک به افزایش و تقویت بهزیستی روان -بتوانند با تأثیر مستقیم بر روابط والد

ندی کودکان کودک در صدد افزایش توانم -کارگیری مداخلات مبتنی بر رابطه والدکنند. متخصصان با به

 ها هستند.انگیز و حل مشکلات روانی و رفتاری آنبرهای چالشها در برابر موقعیتهای آنو خانواده

های کودک در سنین مختلف و در حوزه -تراپی و تعامل والدهایی در رابطه با اثربخشی فیلیالپژوهش

( 1400افشار، احمدیان و عابدی )زادگوناگون در ایران و خارج از کشور انجام شده است. در این راستا 

تراپی بر کاهش اضطراب کرونا در کودکان معنادار است. سلطانی و فرهادی نشان دادند اثربخشی فیلیال

های های اعتیاد به بازیتراپی به مادران بر کاهش نشانه( در پژوهشی نشان دادند آموزش فیلیال1400)
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، پرخاشگری کلامی و تکانشی مؤثر است.  حسینی اردکانی و ای و نیز کاهش پرخاشگری کودکانرایانه

( نشان دادند که بازی درمانی به شیوه فیلیال بر کاهش اختلال اضطراب جدایی در 1398نعمت )پور

تراپی موجب ( نشان دادند فیلیال1394ساله مؤثر است. عدیلی، کلانتری و عابدی ) 12تا  8کودکان 

شود. ابراهیمی، میرزایی، سعیدی هیچانی کودکان پیش از دبستان می های اجتماعی وافزایش مهارت

( نیز نشان دادند این مداخله باعث کاهش افسردگی 2019بروجنی، زاهد، اکبرزاده باغبان و میرزاخانی )

( 2018شود. تال، تال و گرین )ها میکودکان مبتلا به سرطان و افسردگی، اضطراب و استرس والدین آن

شده شده و بیرونیهای درونیتواند در کاهش نشانهتراپی میپژوهش خود نشان دادند که فیلیالنیز در 

های آسیب روانی ثانویه در والدین، تأثیر قابل توجهی به جای بگذارد. کودکان، استرس والدگری و نشانه

ثربخشی درمان تعامل ( در پژوهشی با عنوان بررسی و مقایسه ا1395پور و رضایی )روشن، آقایوسفی، علی

های شناختی کاهش های رفتاری و مقابله درمانگری مبتنی بر تکنیککودک، مبتنی بر تکنیک -والد

دبستانی نشان دادند. کریمی و شدت مشکلات رفتاری را درکودکان دارای اختلالات رفتاری در مقطع پیش

را بر کاهش مشکلات رفتاری و کودک  -( نیز اثربخشی آموزش گروهی تعامل والد1398بزرگی )دشت

( نشان 2014چن )شین و پینتوان ذهنی نشان دادند. میجا، چنکودک در کودکان کم -بهبود رابطه مادر

های دادند روابط والدین و فرزندان از عوامل مؤثر در رشد شخصیت یکپارچه در کودکان است. پژوهش

استورم ( و بیجورسه و ویچ2016ون و کورتز )(، باشینگ، نلس2017هرسل، سودر، اسکافنر و اسلاگر )

کودک بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان، سلامت روانی و  -( نشان داد که تعاملات مطلوب والد2016)

 چه در حوزه تأثیر بازی درمانی به شیوه فیلیال و مداخلات تعاملبهبود رابطه والد و کودک مؤثر است. اگر

هایی انجام شده ولی های اجتماعی، مشکلات رفتاری و سازگاری پژوهشکودک بر اضطراب، مهارت -والد

-بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد هیچ پژوهشی در زمینه اثربخشی مداخلات مذکور بر بهزیستی روان

شناختی کودکان پیش از دبستان انجام نشده است. بنابراین پژوهش حاضر در صدد است که اثربخشی دو 

از دبستان مورد  شناختی کودکان پیشکودک را بر بهزیستی روان -ی و تعامل مؤثر والدتراپمداخله فیلیال

 بررسی، ارزیابی و مقایسه قرار دهد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف پاسخ به سؤالات زیر انجام شده است:

کودکان  شناختیروان یستیکودک بر بهبود بهز -تعامل مؤثر والد هایو الگو تراپیالیلیف یاثربخش ایآ .1

 است؟ مؤثر آزموناز دبستان در مرحله پس شیپ

کودکان  شناختیروان یستیکودک بر بهبود بهز -تعامل مؤثر والد هایو الگو تراپیالیلیف یاثربخش ایآ. 2

 است؟ داریپا یریگیاز دبستان در مرحله پ شیپ
 

 روش پژوهش

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود که در آن از پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر، نیمه

مادران دارای کودک  دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه استفاده شد. جامعه پژوهش حاضر، شامل تمام 

-شرکت 98بود. در مرحله اول از بین  1398سال( در شهر اصفهان در سال  6تا 4سنین پیش از دبستان )

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت نفر به روش نمونه 45کننده حاضر به همکاری در پژوهش، 

نفر بود.  15تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار داده شدند، به نحوی که اعضای هر گروه 

آزمون توسط مادران تکمیل گردید آزمون و پسشناختی کودکان در مرحله پیشپرسشنامه بهزیستی روان
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های تعامل مؤثر دقیقه( مداخله مبتنی بر الگو 90جلسه به مدت  8در طول دو ماه ) و گروه آزمایش اول

دقیقه(، مداخله فیلیال تراپی را  90جلسه به مدت  8کودک و گروه آزمایش دوم در طول دو ماه ) -والد

یشی ماه پس از اتمام مرحله آزما 2دریافت کردند. به جهت سنجش میزان ماندگاری و پایداری مداخلات، 

کودک از شاخص  -ای تعامل والدپژوهش، مرحله پیگیری انجام گرفت. به منظور اعتباریابی بسته مشاوره

دست به 88/0و میانگین کل جلسات  8/0روایی محتوایی استفاده شد و میزان آن برای هر جلسه بالای 

های ورود به پژوهش شد. ملاک انجام SPSSافزار نرم 23ها با استفاده از نسخه داده آمد. تجزیه و تحلیل

کننده مورد ها کنترل شده و از طریق یک جلسه مصاحبه با مادران شرکتکه در مورد هر یک از آزمودنی

سال برای کودکان، دامنه  6تا  4ارزیابی قرار گرفت عبارت بود از: تمایل به شرکت در پژوهش، دامنه سنی 

کودک و والدین.  ، هیجانی و رفتاری در یختلالات جسمعدم وجود اسال برای والدین،  40تا  25سنی 

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم داشتن انگیزه و رضایت والدین برای شرکت در جلسات درمان ملاک

 و غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ابزار پژوهش

ش این پرسشنامه برای سنج .ش از دبستانیکودکان پ یبرا یروانشناخت یستیپرسشنامه بهز. 1

( ساخته شده است. این 1392وسیله دهقانی )شناختی کودکان پیش از دبستان و بهبهزیستی روان

-شناختی، اجتماعی، آموزشی، شناختی و خانوادگی میمقیاس روانخرده 5گویه و  41پرسشنامه دارای 

، بسیار 1)هرگز=ای گذاری بر مبنای طیف لیکرت پنج درجهگردد. نمرهباشد و توسط والدین تکمیل می

شود. ضریب پایایی این گذاری میبه صورت معکوس نمره 41و  40، 34شود و سؤالات (  انجام می5زیاد= 

و  70/0ی، شناخت77/0 ی، آموزش83/0ی، اجتماع73/0یهای روانشناختمقیاسپرسشنامه برای خرده

(. 1392آمده است )دهقانی، بدست  0% 89کرونباخ  یق آلفایپرسشنامه از طر ییایپا و 73/0یخانوادگ

دست به 86/0همچنین ضریب پایایی در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

 آمد.

در این پژوهش گروه آزمایش اول در طول دو ماه )به  .کودک -های تعامل مؤثر والدمداخله الگو. 2

( را 1400کودک )بهرامی و همکاران،  -ثر والدهای تعامل مؤای( مداخله الگودقیقه 90جلسه  8صورت 

 آمده است. 1دریافت کردند. خلاصه جلسات آموزشی در جدول 
 

 (1400کودک )بهرامی و همکاران،  -های تعامل مؤثر والدالگو. خلاصه محتوای جلسات 1جدول 

 جلسه هدف محتوا

فرزندپروریِ  ، تبیین کوتاه از مفهوم چراییتوافق بر قوانینو  آشنایی و معارفه

و مراحل رشد طبیعی کودکان و لزوم توجه  مبتنی بر تعاملات مطلوب، معرفی ابعاد

به آن، توجه و آگاهی از مراحل حساس رشدی در کودکان، توصیف رفتارهای 

بر های والدین   خواستهتحمیل از  و پرهیزدر تعاملات اصل آزادی د بر یطبیعی، تأک

 کودک –لت در تعاملات والد ، پرهیز از غفکودک در این دوره

همسو شدن 

والدین با سطح 

 های کودک توانایی
 

الگوی اول: 

آگاهی از ابعاد 

 رشدی کودک
 

  - آدلر گاهنیاز حیاتی از دید آشنایی والدین با چهار، ضرورت تنظیم هیجانبیان 

، تکنیک حلقه گمشده: چرخه افکار و احساسات، معرفی جعبه ابزار هیجانات

دادن فعال و پذیرا در برخورد با کودک، چگونگی بکارگیری همدلی و تکنیک گوش 

های   توجه مثبت، تکنیک اختصاص زمان مفید برای توجه به نظرات و صحبت

شناسایی و 

مدیریت هیجانات 

 والدین
 

دوم: الگوی 

مدیریت 

هیجانات در 
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ر این سبک نگرشی در بهبود یبینانه و امیدوار و تأث کودک، داشتن دیدگاه خوش

 کودک-تعاملات والد

 خانواده
 

پاسخ  ییش توانایافزان، آموزش میمن و ناایا یدلبستگهای  با انواع سبک ییآشنا

ا، ه  آن انیو کاهش تعارض م کودکان یمنف یرفتارها مادران در مواجهه با یده

های حمایت از کودک در شرایط مختلف و ایجاد امنیت  اجرای مهارتد بر یتأک

به  یدلگرم ، تشویق مادران ودر او و اطمینان از حمایت همه جانبه والدینخاطر 

 ادامه رفتارهای تعاملی مثبت

 مؤثر به یوه پاسخ دهیآموزش شخود، کودک  در تعاملات با ینش چندبعدیب ایجاد

ج یحل نشده کودکان، آموزش شاد و مه یل رفتاریمسا یبررسنیاز روانی کودکان، 

، مادر و کودک یزان افسردگیکودک، به منظور کاهش م یط زندگیساختن مح

 واو ن از یوالد یشگیت همیبه کودک در مورد حما یبخش نانیک اطمیتکنآموزش 

 خود کودک یبراو شیرین روشن  ی ندهیم آیترس

احساس امنیت 

 روانی در کودک

 

 

 

 

 به جهان ینشیب

 ودکک یدرون

 
 

الگوی  سوم:

رفتارهای 

حمایتگر و 

 بخش ایمنی
 

های مثبت و   ، توجه به ایجاد طرح وارهفرزندپروری  ارزشمفهوم و آشنایی والدین با 

د بر ایجاد محیط مثبت یادگیری، ابراز وجود، یر آن در فرزند پروری مثبت، تأکیتأث

های صرف  توقعات منطقی و مراقبت از خود به عنوان یک والد،  آموزش تکنیک

در ارتباط با کودک،  یشناخت یریپذ نعطافاوقت، تحسین و توجه مثبت به کودک، 

 های کنترل نامناسب  د بر دوری از شیوهیتأک

 تقویت تعاملات

بین والد و مثبت 

کودک و ارائه 

 راهکارها
 

الگوی  چهارم:

فرزندپروری 

 مثبت
 

ت روابط والدین و نیز روابط آنان با فرزندان، تشویق به کیفیتشریح اهمیت 

با کودک به خصوص در زمان بروز رفتارهای نامناسب و هماهنگی والدین در رفتار 

آشفتگی کودک، آموزش چگونگی گفتگو میان زوجین)پدر و مادر( و توافق بر سر 

مسائل و تصمیماتخانوادگی،  ایجاد آزادی کودک در ارتباط با دیگر اعضا و یا 

در کودک -مادرشاد  های فعالیتش یافزاد بر یمحدودیت و قوانین خانوادگی، تأک

با کودک  یت کلامیک تقویتکن، آموزش در امور کودک والدین فعال یهمکارخانه و 

 گفتگوی صمیمانه همراه با شوخی و خنداندن کودک

ارتباطات مثبت و 

 با ثبات در خانواده
 

الگوهای پنجم: 

ارتباطی  مثبت 

 در خانواده
 

و اصلاح برای تغییر  مناسبتقویت های  های فرزندپروری، تکنیک معرفی سبک

اجتماعی، ارتباط دو  ای از حمایت مجموعهد بر داشتن ی، آشنایی و تأکرفتار کودکان

خود در سویه، پذیرندگی، پاسخگویی، شکیبایی و خشنودی نسبت به فرزندان 

کودک، به -سبک مقتدرانه، آموزش مهارت گفتگو و برنامه ریزی در تعاملات والد

بر نقش الگو و سرمشق بودن خود والدین و  دیجای رفتار مستبدانه و تحمیلی،  تأک

های والدگری و  د برعدم اختلاف بین سبکیلزوم داشتن رفتارهای مناسب، تأک

 رات مخرب این اختلافاتیبرجسته نمودن تأث

ارزیابی سبک 

فرزندپروری 

 والدین
 

الگوی  ششم:

تغییر و اصلاح 

 رفتار
 

تکنیک تسلیم شدن، سختگیر ، آور معرفی خصوصیات افراد تابو  آوری تعریف تاب

عدم بر آن ر یتأثدر رفتار والدین و تنیدگی  موضوعشدن یا منصرف شدن؟، 

، مسیر همیشه مستقیم ت استرسیریمد هایکیتکنک، کودتعاملات مثبت با 

 یراهبردها یمعرف ییشناسادر موقعیت فشار روانی و استرس،  حل مسألهنیست، 

 داد، تغییریمجدد رو یده توقف فکر، چارچوب مثبت، یی، خودگویساز آرام یا مقابله

 ، مدیریت خشمناسالم یا مقابله یراهبرها تمرکز مجدد در مقابل، توجه

افزایش ظرفیت 

تحمل والدین و 

مقابله با اضطراب 

 و استرس خود
 

الگوی  هفتم:

آوری در  تاب

 خانواده
 

بازی به عنوان ابزاری جهت تقویت تعاملات ، تعریف بازی و تشریح اهمیت آن

ل روابط یتسه در کودک -والد یمشارکت یزباد بر نقش یمثبت با فرزند، تأک

های  نقش بازی در آموزش رفتارهای مطلوب و ارتقاء مهارت ،کودک -انه والددوست

مشارکت آنان در 

های مرتبط  فعالیت

 با کودک

الگوی  هشتم:

ساختار محیطی 

 منعطف
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های ایفای  اصلاح رفتار به وسیله بازی یها استفاده از تکنیک، اجتماعی به کودکان

 یگوی ش و قصهنق

  

 

( ارائه شده است که 2006این مداخله توسط براتون، لندرث، کلام و بلکارد  )تراپی: مداخله فیلیال. 3

کردند. خلاصه جلسات ای( آن را دریافت دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش دوم در طی دو ماه )به صورت 

 آمده است. 2آموزشی در جدول 
 

 (2006تراپی )براتون و همکاران، . خلاصه محتوای جلسات فیلیال2جدول

 محتوا هدف جلسه

 ییمعارفه و آشنا اول

 قوانین جلسات

 

از اسباب  یفهرستکنندگان/ تشریح قوانین و اهداف مداخله/ معارفه و آشنایی با مشارکت

 یو زمان باز ن بـا کودکان در منزل، مکـانیوالـد یجلسـات بـاز یاجـرانحـوة و  هایباز

 شرح داده شد

آشنایی با نحوه انجام  دوم

-ها/ باید و نباید  فعالیت

 های بازی

و  ی، هنگام بازیقبل باز : یمراحل جلسة باز/  یجلسات باز یدهایدها و نبایآموزش با

بـا  ین، همدلیت والدیق و تقویتشو های  / تکنیک پاسخ انعکاسی/ تکنیکیبعد از باز

 نیوالـد

شناسایی و درک  سوم

 احساسات کودک

شناسایی  یچهار اصل بازد بر عدم رهنمود دادن به کودک در هنگام بازی/ یتأک

، غم، خشم و یشاد) یص چهار احساس اصلیتشخها/ آموزش   احساسات/ آموزش بازی

های شناسایی   یآمـوزش بـازبه احساسات کودک/  پاسـخ همدلانـهدر نقش  یفایا(/ ترس

و بازخورد به احساسات خود و دیگران/ تکنیک پاسخ همدلانه به کودک در زمان بازی 

 )ترموستات باشید نه دماسنج(

ها و   درک محدودیت چهارم

 اصول و قواعد بازی

ین حدود/  ها/ پذیرش احساسات کودک/ در مورد تعی  اصول سه گانه در تعیین محدودیت

 های جایگزین  تعیین انتخاب

قوانین و مقررات بازی  پنجم

 و رفتار

پیشرفته/ تکنیک دادن  یت گــذاریمحــدود/ آموزش تیگانه محدود مراحل سه آموزش

های برای کودکان/ ارائه راهبردهای ارائه حق انتخاب/ آموزش چگونگی   حق انتخاب

 مسئولیت پذیر کردن کودک

لزوم  ایجاد نگرش ششم

های   تقویت توانمندی

 فرزندان در والدین

های حق انتخاب دادن و محروم کردن   نقد و بررسی بازی والدین با یکدیگر در مورد مهارت

/ تکنیک توانمندسازی کودک/ کاری را که کودک قادر به انجام آن است را هیچ گاه 

 توانی معجزه گر است یبرایش انجام ندهید/ جمله تو م

تکنیک رشد نگرش تلاش در کودک/ تشویق و تقویت کودک برای تلاش بیشتر و بازخورد 

های هر چند کوچک او/ آموزش اصلی در این جلسه بر اهمیت اعتماد به   مثبت به تلاش

نفس و چگونگی ایجاد و افزایش اعتماد به نفس در کودک و والدین متمرکز است/ 

 حق انتخاب دادن یروشها

اعتماد به نفس و ارتقاء  هفتم

عزت نفس مثبت در 

 کودک

های والدین مبتنی بر   تکنیک ارتقاء اعتماد به نفس و عزت نفس مثبت در کودک/ پاسخ

های والدین در جهت ایجاد عزت نفس و خودپنداره   افزایش اعتماد به نفس باشد/ صحبت

موزش های کودک به رخ کشیده شود و تحسین و تمجید گردد/ آ  مثبت باشد/ تلاش

داستان تلاش برای پروانه شدن به والدین/ به جای اینکه از نتیجه کار کودک تعریف کنید، 

 تلاش او را تحسین کنید

پایداری و نگهداری  هشتم

 رفتار والدین

 مروری بر جلسات

مطرح شده در  یاهمرور مباحث و مهارتمروری بر گزارشات کلی جلسات بازی از والدین/ 

ح عواقب کـار، یتوض ـب کـردن،یتخاب دادن، محدود کردن و ترغحق ان/ )ر جلساتیس

 (/ مرور اصول بازی درمانی فیلیالت به خارج از جلسهیم محدودیتعمـ
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شهر اصفهان مراجعه شد و پس از  3های ناحیه جهت انجام این پژوهش، ابتدا به مهد کودکشیوه اجرا. 

مطالعه به شرحی که در بخش روش توضیح داده شد های لازم با مدیران، افراد نمونه مورد هماهنگی

-آزمون، گروههای آزمایش و گواه قرار گرفتند. پس از انجام پیشانتخاب شده و به صورت تصادفی در گروه

 90جلسه به مدت  3ای  ماه )هفته 2کودک را در طی  -های آزمایش، مداخلات فیلیال تراپی و تعامل والد

آزمون اجرا گردید. از اتمام دوره آموزشی، بلافاصله برای هر سه گروه، پسدقیقه(، دریافت کردند. پس 

گیری مکرر تجزیه و تحلیل و تحلیل واریانس با اندازه SPSS-23افزار های حاصل از پژوهش با نرمداده

نامه کتبی کنندگان رضایتشد. در ارتباط با رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، پیش از شروع کار از شرکت

دست آمده در حین پژوهش رازداری کامل ها و دیگر اطلاعات بهدریافت شد و در خصوص نمرات آزمون

گونه درمان دیگر آزمودنی در طول دوره پژوهش اطمینان حاصل شد و در صورت اتخاذ شد. از عدم هر

پس از اتمام عدم تمایل آزمودنی به ادامه حضور در جلسات، وی مختار به خروج از پژوهش بود. همچنین 

 پژوهش، برای گروه گواه نیز جلسات آموزشی ارائه شد.

 

 ها یافته

 3/53درصد کودکان دختر و  7/46شناختی نشان داد در گروه تعامل مؤثر والد و کودک  اطلاعات جمعیت

درصد  7/66درصدکودکان دختر و  3/33درصد کودکان پسر هستند در گروه آموزش فیلیال تراپی  

درصد کودکان پسر هستند. همچنین  40درصد کودکان دختر و  60کودکان پسر هستند و در گروه گواه  

درصد و در گروه فیلیال تراپی و گروه گواه  7/66تعامل مؤثر والد و کودک  بیشترین مادران با در گروه 

دهد میانگین نمرات  ینشان م 3نتایج جدول  سال دارند.  30درصد سن بیشتر از  3/93بیشترین مادران با 

آزمون و حله پسهای آزمایش در مرش از دبستان گروهیبهزیستی روان شناختی و ابعاد آن درکودکان پ

داشته است؛ نمرات بهزیستی روان شناختی و ابعاد آن در  پیگیری نسبت به پیش آزمون روند افزایشی

 گروه گواه در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون تفاوت چندانی نداشته است.

 

ابعاد آن در مراحل پیش  . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی روان شناختی و3جدول 

 پس آزمون و پیگیری ،آزمون

 های آماری  شاخص

 مقیاس

 گروه 

 تعامل مؤثر والد و کودک

 گواه گروه فیلیال تراپی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین نوع آزمون

 بهزیستی

 روان شناختی

 89/17 80/151 24/23 93/154 85/22 93/156 پیش آزمون

 34/11 93/143 44/18 66/164 76/20 93/182 پس آزمون

 78/10 93/143 71/18 20/162 78/19 93/179 پیگیری

 85/3 46/27 56/5 06/28 78/5 06/28 پیش آزمون روان شناسی

 52/3 46/25 02/4 26/31 03/4 46/34 پس آزمون

 34/3 26/25 66/3 30 99/3 93/32 پیگیری

 80/7 33/54 84/8 13/54 26/9 73/55 پیش آزمون اجتماعی
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 24/5 93/51 55/7 60/58 72/9 73/62 پس آزمون

 06/5 06/52 57/7 16/58 83/9 60/60 پیگیری

 13/3 66/16 52/2 66/17 95/1 86/17 پیش آزمون شناختی

 37/2 93/14 95/1 66/17 66/2 86/21 پس آزمون

 43/2 26/15 19/2 90/16 09/3 20/22 پیگیری

 44/3 86/24 10/6 46/24 92/4 06/24 پیش آزمون آموزشی

 73/3 40/23 85/3 86/24 47/4 46/28 پس آزمون

 82/3 26/23 62/3 07/24 21/4 80/29 پیگیری

 56/3 46/28 48/5 60/30 01/5 20/31 پیش آزمون خانوادگی

 36/3 20/28 97/3 26/32 88/3 40/35 پس آزمون

 41/3 06/28 25/4 06/32 69/3 07/36 پیگیری
 

 تحلیل یهامفروضه پژوهش اینهای  داده کهاین از اطمینان یبرا پژوهش، یهافرضیه تحلیل از قبل

از آزمون شاپیرو ها  شد؛ برای بررسی نرمال بودن داده پرداخته هاآن یبررس به کنند،یم برآورد را کواریانس

های  شیب یهمگن یبررس یها از آزمون لوین و برافرض برابری واریانسپیشویلکز، به منظور بررسی 

ها استفاده شد. نتیجه این پیش آزمون و هاگروه عامل بین تعامل یبررس  و کواریانس رگرسیون از آزمون

 آمده است. 4ها در جدول تحلیل
 

همگنی شیب رگرسیونی بهزیستی ها و ها، تساوی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره4جدول 

 شناختی و ابعاد آنروان
 آزمون شاپیرو ویلکز                      آزمون لوین              آزمون همگنی شیب رگرسیونی                                    

سطح  آماره مقیاس

 معناداری

سطح  آماره

 معناداری

 آماره
 

 سطح معناداری

 077/0 235/2 720/0 331/0 851/0 990/0 شناختیبهزیستی روان 

 678/0 310/0 352/0 072/1 774/0 921/0 روان شناسی

 541/0 450/0 973/0 028/0 820/0 954/0 اجتماعی

 220/0 045/1 217/0 587/1 544/0 900/0 شناختی

 389/0 676/0 061/0 996/2 885/0 962/0 آموزشی

 778/0 159/0 123/0 205/2 078/0 889/0 خانوادگی
 

، P>05/0با توجه به معنادارنبودن آزمون شایپرو ویلکز  برای شش متغیر  4های جدول بر اساس یافته

اجازة استفاده از آزمون تحلیل کواریانس وجود دارد؛ P >05/0شش متغیر  یمعنادارنبودن آزمون لوین برا

 یآزمایش و گواه معنهای  پس آزمون در گروهآزمون و رگرسیون پیش یهاهمچنین نتایج نشان داد شیب

های شود. برای بررسی تأثیر الگویم تأیید رگرسیون یهاشیب یفرض همگن  ( وP>05/0دار نیستند ) 

گیری مکرر شناختی از تحلیل واریانس اندازهتراپی بر بهزیستی روانکودک و فیلیال -تعامل مؤثر والد

ای بر نمرات کل بررسی شده و های مداخلهابتدا اثربخشی رویکرداستفاده شد. جهت انجام این آزمون 

 آمده است. 5سپس بر روی ابعاد بررسی شد. نتایج آزمون ماچلی در جدول 
 



  34 |)مجموعه مقالات حوزه خانواده و فرزند(         3شماره  |         4دوره   |       1402   تابستان    |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 شناختیهای بهزیستی روان. آزمون ماچلی برای بررسی یکسانی کواریانس5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خی اسکای ماچلی مقیاس 

 001/0 2 984/126 045/0 شناختیبهزیستی روان 

 001/0 2 272/49 301/0 روان شناسی

 001/0 2 223/147 028/0 اجتماعی

 001/0 2 779/68 187/0 شناختی

 001/0 2 756/82 133/0 آموزشی

 001/0 2 490/100 086/0 خانوادگی
 

ش از یکودکان پ ابعاد آن دربهزیستی روان شناختی و ها یا روابط بین نمرات   ، کواریانس5بر اساس جدول 

ای  بسته مشاورهتبدیل شده با ماتریس واحد متناسب نیست. این پیش فرض مورد گروه آزمایشی دبستان 

(. با توجه به نتایج بدست آمده از p<05/0د نشد )ییقرار گرفت و تأتعامل مؤثر والد و کودک  یالگوها

های پارامتریک در   ها استفاده از آزمون  تساوی گروهها، ها و همگنی واریانستوزیع طبیعی نمره آزمون

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری امکان پذیر است. با توجه به برقرار نبودن پیش فرض تناسب 

 یاستفاده شد. برا یدفردرون  اتثراکیسر در گزارش -هاوس  از آزمون گرین 5های جدول   کوواریانس

 یها، براها، پس از کنترل اثر پیش آزمونپس آزمون یهاه براساس نمرهآزمایش و گواهای  مقایسة گروه

تعیین تأثیر مداخلة الگوهای تعامل موثر والد و کودک و آموزش فیلیال تراپی بر متغیر وابسته بهزیستی 

( و سپس فرضیه 6ها انجام شد )جدول داده یگیری مکرر روروان شناختی، تحلیل واریانس با اندازه

 آزمون شد.پژوهش 
 

 پس آزمون پیش آزمون، اندازه گیری سه با هایدرون آزمودن و هایبین آزمودن واریانس . تحلیل6جدول 

 پیگیری بهزیستی روان شناختی و
اندازه  

 اثر

سطح 

 معناداری

F میانگین 

 مجذورات

درجۀ  

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 مقیاس منبع

درون  عامل 881/2545 023/1 374/2488 773/12 001/0 654/0

 گروهی
بهزیستی روان 

 اثر تعاملی 096/5737 046/2 752/2803 392/14 001/0 687/0 شناختی

 خطا 022/8371 971/42 808/194   

بین  گروه 837/17299 2 919/8649 203/10 001/0 327/0

 خطا 711/35606 42 779/847    گروهی

 

های  ( بین گروهF=203/10و  p<05/0شناختی )بهزیستی رواندهد در متغیر  می نشان 6اطلاعات جدول 

شود.  می آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک و آموزش فیلیال تراپی و گواه تفاوت معنادار دیده

های  مقایسه یبررس یروزه تداوم داشته است. برا 60 یهمچنین، نتایج نشان داد این اثر در مرحلة پیگیر

سه گانه در متغیر وابسته تفاوت وجود دارد،  یهاقاً مشخص شود بین کدام یک از گروهو این که دقی یزوج

 استفاده شد. یبنفرون یاز آزمون تعقیب
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شناختی های تعدیل یافتۀ بهزیستی روان. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ میانگین7جدول 

 های آزمایش و گواه در مرحلۀ پس آزمون و پیگیریگروه

 سطح

 معنی داری

 خطای

 معیار

 تفاوت

 میانگین ها

 های  میانگین

 تعدیل یافته

 مرحله متغیر های مقایسه شدهگروه

و  76/181 281/17 072/5 001/0

480/164 

الگوهای تعامل موثر والد و 

 تراپیفیلیال -کودک

-بهزیستی روان

 شناختی
پس 

 آزمون
و  76/181 469/36 094/5 001/0

292/145 

تعامل موثر والد و الگوهای 

 گواه -کودک

و  480/164 189/19 078/5 001/0

292/145 

 گواه -تراپیفیلیال

و  746/181 734/17 837/4 001/0

011/164 

الگوهای تعامل موثر والد و 

 تراپیفیلیال -کودک

-بهزیستی روان

 یشناخت

 پیگیری

و  746/181 436/36 858/4 001/0

310/145 

والد و  الگوهای تعامل موثر

 گواه -کودک

و  011/164 701/17 842/4 001/0

310/145 

 گواه -تراپیفیلیال

 

دار یآزمایش با گروه گواه تفاوت معنهای  نشان داد در بهزیستی روان شناختی بین گروه 7نتایج جدول 

به  یدار یمعنشناختی تفاوت وجود دارد. همچنین، در مقایسة دو گروه آزمایش در متغیر بهزیستی روان

آزمایش و گواه  یهانفع گروه آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک وجود دارد. برای مقایسه گروه

تعیین تأثیر مداخلة آموزش  یپس آزمون ها، پس از کنترل اثر پیش آزمون ها، برا یهابراساس نمره

ابسته، ابتدا یک تحلیل کواریانس الگوهای تعامل موثر والد و کودک و آموزش فیلیال تراپی بر متغیر و

 یشامل نتایج آزمون پیلای یچندمتغیرهای  انجام شد، نتایج آزمونها  داده ی)مانکووا( رو یچندمتغیر

(001/0=p  (10و  68=)382/4وF( لامبدای ویلکز ،)001/0=p  (10و  66=)044/6وF و اثر هتلینگ  ،)

(001/0=p  (10و  64=)885/7وF نشان دادند این  )وابسته با  یاز متغیرها یدست کم در یکها  گروه

 پژوهش آزمون شدند.های  دارند. سپس فرضیه یدار ییکدیگر تفاوت معن
 

 پس آزمون پیش آزمون، اندازه گیری سه باها  یدرون آزمودن وها  یبین آزمودن واریانس . تحلیل8جدول 

 پیگیری ابعاد بهزیستی روان شناختی و

اندازه  

 اثر

p F گینمیان 

 مجذورات

درجۀ  

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 مقیاس منبع

درون  عامل 533/170 177/1 896/144 982/8 003/0 478/0

 گروهی
 روان شناسی

 اثر تعاملی 756/346 354/2 313/147 132/9 001/0 521/0

 خطا 378/797 461/49 131/16   

بین  گروه 178/864 2 089/432 030/12 001/0 364/0

 خطا 489/1508 42 913/35    گروهی

درون  عامل 044/276 014/1 238/272 901/7 007/0 387/0  اجتماعی
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 گروهی اثر تعاملی 911/461 028/2 771/227 611/6 003/0 345/0

 خطا 378/1467 587/42 456/34   

بین  گروه 644/1301 2 822/650 075/4 024/0 163/0

 خطا 956/6707 42 971/15    گروهی

درون  عامل 859/22 103/1 724/20 537/3 063/0 151/0

 گروهی
 شناختی

 اثر تعاملی 007/177 206/2 236/80 693/13 693/13 754/0

 خطا 467/271 328/46 860/5   

بین  گروه 681/57 2 341/287 949/22 001/0 522/0

 خطا 867/525 42 520/12    گروهی

درون  عامل 393/39 071/1 766/36 451/3 067/0 112/0

 گروهی
 آموزشی

 اثر تعاملی 230/195 152/2 130/91 552/8 001/0 632/0

 خطا 378/479 989/44 656/10   

بین  گروه 726/256 2 363/128 877/2 067/0 121/0

 خطا 644/1867 42 456/44    گروهی

درون  عامل 681/98 045/1 428/94 626/6 013/0 358/0

 گروهی
 خانوادگی

 اثر تعاملی 807/103 090/2 666/49 485/3 038/0 125/0

 خطا 511/625 892/43 251/14   

بین  گروه 526/753 2 763/376 379/10 001/0 331/0

 خطا 622/1524 42 301/36    گروهی
 

آموزشی و خانوادگی بهزیستی نشان داد در ابعاد روان شناسی، اجتماعی، شناختی،  8نتایج جدول 

آموزش الگوهای تعامل مؤثر والد و کودک و آموزش فیلیال تراپی و گواه در  یهاروانشناختی بین گروه

روزه تداوم  60 یشود و این اثر در مرحلة پیگیریمراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دیده م

شناسی، اجتماعی، شناختی، یری در ابعاد رواننشان داد در مرحله پیگها  داشته است. همچنین یافته

آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک و  یهاشناختی بین گروهآموزشی و خانوادگی بهزیستی روان

و این که دقیقاً  یزوجهای  مقایسه یبررس یشود. برا می آموزش فیلیال تراپی و گواه تفاوت معنادار دیده

 یوابسته تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقیب یسه گانه در متغیرها یهامشخص شود بین کدام یک از گروه

 استفاده شد. یبنفرون
 

تعدیل یافتۀ ابعاد بهزیستی های  . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ میانگین9جدول 

 های آزمایش و گواه در مرحلۀ پس آزمون و پیگیریشناختی گروه روان

 سطح

 معنی داری

 خطای

 معیار

 تفاوت

 ها میانگین

 های  میانگین

 تعدیل یافته

 مرحله متغیر  های مقایسه شدهگروه

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 299/26و  760/33 462/7 41/1 001/0

 گواه

روان 

 شناسی
پس 

 آزمون
 گواه -تراپیفیلیال 299/26و  141/31 843/4 37/1 004/0

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 662/52 و 010/62 347/9 62/2 003/0

 گواه

 اجتماعی
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 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 496/17و  761/21 265/4 87/0 001/0

 تراپیفیلیال

 شناختی

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 210/15و  761/21 551/6 99/0 001/0

 گواه

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 696/24و  461/28 766/3 21/1 011/0

 تراپیفیلیال

 آموزشی

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 577/23و  461/28 885/4 38/1 003/0

 گواه

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 532/28و  201/35 669/6 51/1 001/0

 گواه

 خانوادگی

 -تعامل موثر والد و کودکالگوهای  934/25و  347/33 413/7 34/1 001/0

 گواه

روان 

 شناسی
 پیگیری

 گواه -تراپیفیلیال 934/25و  918/30 984/4 30/1 001/0

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 869/52و  845/61 976/8 625/2 005/0

 گواه

 اجتماعی

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 478/17و  126/22 648/4 97/0 001/0

 تراپیفیلیال

 شناختی

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 463/15و  126/22 663/6 10/1 001/0

 گواه

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 751/24و  802/28 050/4 20/1 006/0

 تراپیفیلیال

 آموزشی

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 380/23و  802/28 422/5 37/1 001/0

 گواه

 -الگوهای تعامل موثر والد و کودک 494/28و  158/35 664/6 50/1 001/0

 گواه

 خانوادگی

 

نشان داد در مرحله پس آزمون در ابعاد روان شناسی، اجتماعی، شناختی، آموزشی و  9نتایج جدول 

گواه تفاوت شناختی بین گروه آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک با گروه خانوادگی بهزیستی روان

-معنادار وجود دارد؛ و در ابعاد روان شناسی، اجتماعی، شناختی، آموزشی و خانوادگی بهزیستی روان

شناختی بین گروه آموزش فیلیال تراپی با گروه گواه تفاوت معنادار وجود ندارد. همچنین، در مقایسة دو 

-متغیرهای شناختی و آموزشی بهزیستی روانتراپی در کودک و فیلیال -های تعامل مؤثر والدگروه الگو

به نفع گروه آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک وجود دارد؛ اما از نظر  یدارشناختی تفاوت معنا

تراپی تفاوت کودک و فیلیال -های تعامل مؤثر والدروان شناسی، اجتماعی و خانوادگی بین دو گروه الگو

نشان داد در مرحله پیگیری نیز در ابعاد روان شناسی، اجتماعی،  9ول مشاهده نشد. نتایج جد یمعنادار

شناختی بین گروه آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک شناختی، آموزشی و خانوادگی بهزیستی روان

با گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد و در ابعاد روان شناسی، اجتماعی، شناختی، آموزشی و خانوادگی 

شناختی بین گروه آموزش فیلیال تراپی با گروه گواه تفاوت معنادار وجود ندارد. همچنین، تی روانبهزیس
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تراپی در ابعاد شناختی و آموزشی بهزیستی کودک و فیلیال -های تعامل مؤثر والددر مقایسة دو گروه الگو

و کودک وجود دارد؛ اما ازنظر به نفع گروه آموزش الگوهای تعامل موثر والد  یشناختی تفاوت معنادارروان

تراپی تفاوت کودک و فیلیال -های تعامل مؤثر والدروان شناسی، اجتماعی و خانوادگی بین دو گروه الگو

 مشاهده نشد. یمعنادار
 

 گیری نتیجه و بحث

های تعامل مؤثر ای الگوتراپی و بسته مشاورهپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو مداخله فیلیال

ها شناختی کودکان پیش از دبستان انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل یافتهکودک بر بهزیستی روان -والد

شناسی، اجتماعی، شناختی، شناختی شامل روانهای بهزیستی روانمقیاسنشان داد در همه خرده

معناداری وجود دارد آموزشی و خانوادگی بین گروه الگوهای تعامل موثر والد و کودک با گروه گواه تفاوت 

روشن و همکاران های این پژوهش با پژوهش روزه تداوم داشت. یافته 60یو این اثر در مرحلة پیگیر

( و 2016(، باشینگ و همکاران )2017(، هرسل و همکاران )1398بزرگی )(، کریمی و دشت1395)

یافته دیگر کودک همسو است.  ( در راستای اثربخشی مداخله تعامل والد و2016استورم )بیجورسه و ویچ

-های بهزیستی روانمقیاسپژوهش حاضر نشان داد بین گروه فیلیال تراپی با گروه گواه در همه خرده

شناختی شامل روان شناسی، اجتماعی، شناختی، آموزشی و خانوادگی تفاوت معناداری وجود دارد و این 

(، 1400افشار و همکاران )زادهای با نتایج پژوهشاین یافته  روزه تداوم داشت. 60یاثر در مرحلة پیگیر

(، ابراهیمی و 1394(، عدیلی و همکاران )1398نعمت )(، حسینی اردکانی و پور1400سلطانی و فرهادی )

-در مقایسه گروهتراپی مؤثر است. ( در راستای اثربخشی فیلیال2018( و تال و همکاران )2019همکاران )

به نفع  یشناختی تفاوت معنادارهای شناختی و آموزشی بهزیستی رواناسمقیهای آزمایش، در خرده

شناسی، اجتماعی و گروه آزمایش )آموزش الگوهای تعامل موثر والد و کودک( وجود دارد؛ اما از نظر روان

-تراپی و الگووجود ندارد. در تبیین این یافته که فیلیال یخانوادگی بین دو گروه آزمایش تفاوت معنادار

توان گفت شناختی کودکان پیش از دبستان مؤثر است میهای تعامل مؤثر والد و کودک بر بهزیستی روان

ها در این شناختی سالم بر کسی پوشیده نیست و پژوهشهای کودکی در تحول رواناهمیت تجارب سال

کی، نقش بسزایی در طور کلی خانواده در دوره کوداند که تعاملات والد و کودک و بهزمینه نشان داده

کند. نظریاتی پذیری شخصیتی، رفتاری و عاطفی کودکان ایجاد میگیری شخصیت و یا تشدید آسیبشکل

های متقابل ابتدایی گری است بر این فرضیه استناد دارند که کنشتحلیلهای روانکه برگرفته از دیدگاه

لیبرمن، ایپن و رشد ابتدایی کودکان است )میان والدین و کودک از کیفیتی برخوردار است که لازمه 

شناختی کودکان مانند اضطراب، تواند با بسیاری از مشکلات روانکودک می -( و ارتباط والد2018دیملر، 

براسل، روزنبرگ، پرنت،  ؛2018 ،یتداعس و یمتسرشناختی در ارتباط باشد )افسردگی و بهزیستی روان

 (. 2016راف، فوندکارو و سیهویس، 

کودک به عنوان یک اصل اساسی و منبع تغییر درک کودک و در نهایت رفتار  -الدبه عبارت دیگر ارتباط و

کودک و افزایش توانایی والدین در  -های متقابل ناکارآمد والدشود و هدف، تضعیف رفتاراو استفاده می

 کودک به -کودک با کشف عوامل مؤثر بر تعاملات مثبت والد -مداخله تعامل والدباشد.  درک کودک می

پروری، های فرزندهای برخورد و تعامل با کودکان سنین پیش از دبستان، سبکآگاهی والدین از شیوه
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( و بازی 1400های محیطی کمک کرده )بهرامی و همکاران، ای و افزایش جذابیتهای مقابلهکاربرد راهبرد

ت خانواده را تحت تأثیر قرار کودک متمرکز است و بهبود ارتباطا-درمانی فیلیالی که بیشتر بر رابطه والد

تراپی توان گفت فیلیالشود. همچنین میشناختی در کودکان میدهد، موجب افزایش بهزیستی روانمی

موجب فعال شدن والدین در فرآیند تعامل با کودک، انعکاس احساسات کودک و فعالیت کلامی و تعامل 

توان گفت که با های رفتاری میجه به نظریهبا تو (.2012شود )لندرث، کلامی بین والد و کودک می

های یابد؛ برای مثال ستایش درمانگر از رفتارتحریک پیوسته یک رفتار، آن رفتار تقویت شده و افزایش می

دهد های متناسب و مثبت کودک، فراوانی این رفتار را افزایش میمثبت والدین یا ستایش والدین از رفتار

-رو یکی از اهداف استفاده از بسته آموزشی الگو(. از این2021شمیدک و نوبائر، )اشمیت، کرامر، بروس، ا

هایی است که کارکرد خانواده را کودک تشویق والدین به درگیری فعالانه در مداخله -های مؤثر تعامل والد

عاطفی را کند و وضعیت دهد، احساسات را تنظیم میپروری را رشد میهای فرزندکند، شیوهتقویت می

 (. 1400دهد )بهرامی و همکاران، رشد می

های وارد شدن به دنیای کودک از توان اظهار داشت یکی از بهترین روشدر تبیین دیگر یافته فوق می

درمانی مبتنی بر ارتباط طریق بازی است. بازی وسیله طبیعی کودک برای بیان و اظهار خود است. بازی

تواند روشی مناسب برای برقراری ارتباط با کودک باشد. این ر کودک میکودک به دلیل تمرکز ب -والد

درمانی روش از مبانی نظری راجرز گرفته شده است. روش درمانی کارل راجرز، موجب تحلیل نظریه ارتباط

-(. در فیلیال2017شود )نزی، لوکاش، کلیونسکی و آیبرگ، مستقیم )بدون رهنمود( میو ایجاد درمان غیر

کند و احساس ی کودک حس توانمند بودن، اهمیت داشتن و مورد پذیرش واقع شدن را تجربه میتراپ

جایی که این درمان بر (. از آن1396پور، کند )عابدی، سید قلعه و بهرامیبهتری نسبت به خود پیدا می

ود را به موقع های ختواند نگرانیها تأکید دارد، کودک میشناسایی احساسات و نحوه پاسخگویی به آن

شود و های والدین، استری کودک نیز به مرور زمان کم میها و نبایدشناسایی کند. همچنین با کاهش باید

باید توجه داشت کودکان خزانه لغات کمتری نسبت به  یابد.در نتیجه بهزیستی روانی او افزایش می

تواند بر نحوه وان کودک تأثیر بگذارد، بلکه میتواند بر جسم و ربزرگسالان دارند بنابراین نه تنها بازی می

های قبل از ورود به دبستان در ارتباط مادر با کودک نیز مؤثر واقع شود. تجارب کودک خصوصاً در سال

ترین تلاش یا تجربه کودک برای برقراری ارتباط توان بازی را جدیشود و میها خلاصه میهای آنبازی

کودک با هدف افزایش گرمی، پذیرش و  -تعامل والدهای تعامل مؤثر الگو محسوب کرد. همچنین مداخله

تعاملات مثبت والدین و کودک، دلبستگی ایمن بین والد و کودک را بهبود بخشیده و به احساس امنیت 

نتایج این پژوهش نشان داد که  کند.شناختی کودک کمک میکودک و در نتیجه افزایش بهزیستی روان

شناسی، اجتماعی روانتراپی بر ابعاد کودک و فیلیال -والدهای تعامل مؤثر الگوبین میزان اثربخشی مداخله 

شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد؛ به عبارت دیگر هر دو مداخله به یک و خانوادگی بهزیستی روان

 -های تعامل مؤثر والداین نتیجه باید گفت که در هر دو مداخله الگواند. در تبیین گذار بودهاندازه تأثیر

شناختی مؤثر باشند. به توانند در افزایش بهزیستی روانتراپی عناصری وجود دارند که میکودک و فیلیال

 کودک، -تراپی بر بهبود رابطه والدکودک و فیلیال -های تعامل مؤثر والدعبارت دیگر تمرکز مداخله الگو

ترین اهداف برای والدین شامل درک و های بالقوه او برای شدن است و مهمخودِ درونی کودک و توانایی

بینانه و صبورانه نسبت به خود و کودک، افزایش بینش و پذیرش جهان عاطفی کودک، کسب نگرشی واقع
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های کودک و چگونگی آگاهی والدین نسبت به خود در ارتباط با کودک، تغییر ادراکات والدین از رفتار

 قضاوتی، پذیرنده و همراه با درک متقابل برای کودک است.ایجاد جوی غیر

توان به فراهم کردن شرایطی برای ایجاد درک متقابل به از جمله عناصر مشترک بین دو مداخله مذکور می

گیری برای های تصمیمشود، ایجاد موقعیتویژه درک احساسات کودک که به خودآگاهی او منجر می

ها و آمیز بین والد و کودک، توجه به ارزشکودک، محیطی گرم و صمیمی در خانواده و رابطه محبت

قوانین خانوادگی در ایجاد ساختاری منضبط و در عین حال سرشار از عطوفت و تنوع منجر به افزایش 

-توان گفت برنامهین میهای کودک خواهد شد. همچنکنترل کودک بر شرایط، رشد همه جانبه و رفع نیاز

هایی که بتوانند نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوه مدیریت و کنترل رفتار، حس شایستگی اجتماعی و 

توانند در ارتقای تعامل و رابطه مادر داری و میزان دانش و مهارت والدگری را در نظر بگیرند، میخویشتن

(. در نتیجه به خاطر وجود این 1399کاری و لواسانی، زاده، کامزاده، حسنبا کودک مؤثر باشند )اکبری

-کودک و فیلیال -عناصر مشترک در هر دو مداخله، بعید نیست که میزان اثربخشی مداخله تعامل والد

همچنین در  شناختی یکسان باشد.شناسی، اجتماعی و خانوادگی بهزیستی روانروانابعاد تراپی بر ابعاد 

های شناختی و آموزشی مقیاستراپی بر خردهکودک و فیلیال -مداخله تعامل والدبررسی میزان اثربخشی 

های تعامل مؤثر شناختی در کودکان پیش از دبستان مشخص شد که بین دو گروه الگوبهزیستی روان

ر کودک وجود دارد. د -های تعامل مؤثر والدبه نفع گروه الگو یتراپی تفاوت معنادارکودک و فیلیال -والد

 -های مؤثر تعامل والدهای اصلی مداخله الگوجایی که یکی از مؤلفهتوان گفت از آنتبیین این یافته می

باشد، تعامل مثبت بین مادر و کودک موجب بخش والدین میگر و ایمنیهای حمایتی رفتارکودک، الگو

گردد. ی شناختی مطلوب میریزی قالب ذهنی اعتماد و بهزیستدهی دلبستگی ایمن در کودک، پایهشکل

های مداخله مذکور، ساختار محیطی منعطف در خانواده است. با فراهم کردن همچنین یکی دیگر از مؤلفه

مسئله، کسب مهارت و رفتار هدفمند افزایش رسمی در خانواده، علاقه کودک به حلمحیط آموزشی غیر

شناختی در بُعد آموزشی نیز تقویت خواهد روانکه به تبع آن بهزیستی ( 1400)بهرامی و همکاران،یافته 

هایی تواند خالی از محدودیت باشد، پژوهش حاضر نیز با محدودیتجا که  هیچ پژوهشی نمیاز آن شد.

 توان به محدود شدن نمونه به مادران کودکان پیشهای پژوهش حاضر میرو است. از جمله محدودیتروبه

بافت فرهنگی شهر اصفهان اشاره کرد که در تعمیم نتایج باید جانب  ازدبستان و انجام این پژوهش در

احتیاط را رعایت کرد. عدم حضور ثابت و همراهی پدران با مادران، عدم بررسی مقایسه نتایج مداخلات به 

های گیری در دسترس، نبود امکان کنترل تمامی متغیرکار گرفته شده در هر دو جنس، استفاده از نمونه

ها و زمان نسبتاً کوتاه اجرای مداخلات، از همچون میزان توجه، خستگی و وضعیت سلامت آزمودنیمزاحم 

گردد برای تعمیم نتایج در مورد اثربخشی مداخله، باشد. پیشنهاد میهای دیگر این پژوهش میمحدودیت

کنار مادران در جلسات تری استفاده شود، به دلیل اهمیت نقش هر دو والد، پدران در های بزرگاز نمونه

-کودک بر بهزیستی روان -ای تعامل والدشرکت داده شوند.  همچنین با توجه به اثربخشی بسته مشاوره

شود در پروری و مربیان توصیه میشناختی کودکان پیش از دبستان به متخصصان فعال در حوزه فرزند

خشی به والدین نسبت به اهمیت تعاملات بدبستانی از این مداخله در جهت آگاهیمراکز درمانی و پیش

شود مادران دارای کودکان سنین پیش از دبستان با همچنین پیشنهاد می کودک استفاده کنند. -والد
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مندی از مزایای بهبود تعاملات خود با کودک در کنار بهره -های تعامل مؤثر والدشرکت در جلسات الگو

 نیز تقویت و بهبود بخشند. شناختی کودک خود راکودک، بهزیستی روان

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ها اطمینان داده شد که اطلاعات کاملاً کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند و به آنشرکت

 محرمانه باقی خواهد ماند.

 

 سپاسگزاری

 و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که کسانی همه و پژوهش در کنندگان شرکت همه از

 .شود می قدردانی

 

 مشارکت نویسندگان

دهی پژوهش حاضر را نویسنده اول محقق اصلی پژوهش و نویسنده دوم، سوم و چهارم راهنمایی و جهت

 اند.بر عهده داشته

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 منابع
(. اثربخشی آموزش 1399مسعود. ) ،لواسانی و .،کامبیز، کامکاری .،سعید ،حسن زاده .،علی ،اکبری زاده

کودک بر اساس رویکرد آیبرگ بر رابطه مادر و  -مجازی درمان تعامل والد -ترکیبی برنامه حضوری

 .1-14(: 1)11تی، های کاربردی روانشناخ نامه پژوهش فصل. های رفتاری کودک مبتلا به اختلال

تدوین الگوی تعامل (. 1400ریان، محمد مسعود. )و دیا .،زاده، مریم.، عابدی، احمدبهرامی، عاطفه.، فاتحی

، شناختیعلوم روانسال(: یک مطالعه کیفی.  6تا  4) کودک ویژه کودکان پیش از دبستان-موثر والد 

103 ،1233-1213. 

واکاوی و کشف عوامل (. 1400و دیاریان، محمد مسعود. ) .،زاده، مریم.، عابدی، احمدبهرامی، عاطفه.، فاتحی

 .27-35:(1) 20 ،مجله علمی پژوهانموثر در تعاملات مثبت والد ـ کودک: یک مطالعه کیفی. 

کودک بر کاهش  -درمانی مبتنی بر رابطه والد(. تأثیر بازی1398. )یناو پورنعمت، م شرف.،حسینی اردکانی، ا

 . 1-15(: 7)3شناسی، های نوین روانفصلنامه ایدهاختلال اضطراب جدایی. 

ر آموزش یتأث یو بررس یش دبستانیکودکان پ یشخص یستیبهز یها  ن ملاکیتدو(. 1392، اکرم. )یدهقان
ان نامه یپا ش دبستان.یکودکان پ یستیو بهز یمثبت بر دلبستگ یت و برنامه فرزند پروریچرخه امن

 دانشگاه اصفهان. یدکتر
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دو روش درمان  یاثربخش سهیمقا (. 1395) اکبر. ییرضا و .،احمد ،پور یعل ،.رضایعل ی،وسفیآقا ،.میمر ،روشن

ساله.  6-3کودکان  یمادران بر کاهش شدت مشکلات رفتار یکودک و مقابله درمانگر -تعامل والد 

 .123-111(: 1)14 ،)دانشور رفتار( تیو شخص ینیبال یروانشناس

تراپی بر اضطراب ویروس کرونا  (. تأثیر آموزش فیلیال1400احمد. ) ،عابدی و .،زهرا ،احمدیان.، سارا ،زادافشار

(: 4)17، پژوهیخانواده .C)-(CVAدر کودکان: اعتباریابی مقیاس اضطراب ویروس کرونا نسخه کودکان

588-573. 

( بر کودک-تراپی )بازیدرمانی مبتنی بر رابطة والد (. اثربخشی فیلیال1400هادی. ) ،فرهادی و .،مریم ،سلطانی

دانش و پژوهش در روان شناسی . دبستانی ای و پرخاشگری در کودکان پیش های رایانه اعتیاد به بازی
 .21-13(: 2)22، کاربردی

تراپی و  مقایسه اثربخشی فیلیال (.1396) منصوره. ،بهرامی پور اصفهانی و .،اعظم ،، سیدقلعه.احمد ،عابدی

فصلنامه کودکان  .فعالی کودکان روش والدگری بارکلی بر کاهش اضطراب و علائم نقص توجه/بیش
 .111-120:(3) 17، ییاستثنا

های درمانی به شیوه فیلیال بر مهارت(. تأثیر بازی1394و عابدی، احمد. ) .،عدیلی، شهرزاد.، کلانتری، مهرداد

-پژوهشی روان -دو فصلنامه علمیسال شهر اصفهان.  6تا  5دبستانی هیجانی دختران پیش -اجتماعی

 .104-97(: 2)13(، شناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار

کودک بر مشکلات -تعامل والد یآموزش گروه یاثربخش (. 1398) زهرا. ی،دشت بزرگ و .،الهام ی،میکر

 .37-43 ،(5)7ی، روان پرستار. یتوان ذهن کودک در کودکان کم-و رابطه مادر یرفتار
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Abstract  
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of filial therapy and 

package of parent-child interaction consultations on psychological well-being of 

preschool children.  Methods: The research design was a quasi-experimental pre-test 

and post-test-follow-up with the control group. The statistical population of the study 

included all mothers with preschool children in Isfahan in 2019. 45 mothers were 

selected by convenience sampling method and randomly and equally assigned to two 

experimental groups and one control group. The research tool included 

psychological well-being questionnaire for preschool children (Dehghani, 2013). 

The first experimental group received 8 90-minute sessions of effective parent-child 

interaction intervention (Bahrami et al., 2021) and the second experimental group 

received 8 90-minute sessions of filial therapy intervention (Bratton et al., 2006). 

Analysis of variance with repeated measures was used to analyze the data. Results: 

The results showed that the effect of the filial therapy intervention and parent-child 

interaction counseling package on the psychological well-being of preschool 

children (F=10.203) was significant (P<0.05). Also, a comparative comparison 

between the two interventions showed that in the cognitive and educational aspects 

of psychological well-being, a significant difference was observed in favor of the 

effective parent-child interaction intervention. Also, the effect of filial therapy and 

effective parent-child interaction on the dependent variable continued in the 60-day 

follow-up phase. Conclusion: According to the findings of this study, it can be 

stated filial therapy and effective parent-child interaction can play an important role 

in increasing the psychological well-being of preschool children. 
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