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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Considering the psychological consequences of COVID-19 

on the mental health of children and parents and its significant impact on the quality 

of  parent-child relationship, the present study aimed to assess  the effect of filial 

therapy on maternal sensitivity and parental stress of preschool children with 

emotional and behavioral problems in District 10 of Tehran during the COVID-19 

pandemic. Methods: This applied quasi-experimental research was conducted based 

on a pre-test-post-test control group design with a follow-up. The statistical 

population of the present study included the mothers of preschool children with 

emotional and behavioral problems in the 10th district of Tehran in 2022. A total of 

41 people were selected by convenience sampling method. A number of 21 cases 

were randomly placed in the experimental group and 20 subjects were allocated to 

the control group. Thereafter, the mothers of the experimental group participated in 

Filial Therapy training sessions, and the mothers of the control group were waiting 

to receive the intervention. Both groups were evaluated three times: pre-test, post-

test, at follow-up (one month after the end of the intervention) with the Behavior 

Checklist (Achenbach and Rescorla, 1991), maternal care quality questionnaire 

(Ghanbari et al., 2012), and the parental stress index questionnaire (Abidin, 1992). 

Analysis of covariance (ANCOVA) and multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) were used to analyze the findings. Results: The results demonstrated 

that maternal sensitivity of the experimental group increased compared to the control 

group, and the level of parental stress decreased(except in the relationship with 

spouse subscale in the parent domain). Discussions: Filial therapy can be used as 

one of the upcoming interventions during crises, such as COVID-19, to improve 

parent-child relationship and reduce parental tension. 
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 213-196 هایصفحه ،(18 )پیاپی 4 شماره ،5 دوره ،1403 زمستان
 

  والدینی  تنیدگی و مادرانه  حساسیت بر  کودک –رابطه والد بر  درمانی مبتنی اثربخشی بازی 

 کرونا  دوره در رفتاری   و هیجانی   مشکلات با  دبستانی پیش  کودکان

 

 3اسماعیل شیری ،*2علیرضا کاکاوند، 1معصومه حسینیسیده
 

 

 خمینی)ره(، قزوین، ایران المللی امام بین   شناسی عمومی دانشگاه  ارشد روانکارشناسی  .1

 خمینی)ره(، قزوین، ایران المللی امامدانشیار دانشگاه بین  .2

 خمینی)ره(، قزوین، ایران المللی امام استادیار دانشگاه بین  .3
 

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش - یعلم مقاله: نوع

 196-213 صفحات:

شناختی بیماری کرونا بر سلامت روان کودکان و والدین و نیز  پیامدهای روانبا توجه به    هدف:   و  زمینه 
بر رابطه  درمانی مبتنیکودک، پژوهش حاضر با هدف تأثیر بازی-توجه آن بر کیفیت رابطه والدتأثیر قابل

  مشکلات هیجانی و رفتاری  دبستانی با کودک بر حساسیت مادرانه و تنیدگی والدین کودکان پیش-والد
پژوهش حاضر ازلحاظ هدفْ    روش پژوهش:  منطقه ده شهر تهران در طول دوران کرونا انجام شده است. 

آزمون، پیگیری با گروه  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشآوری اطلاعات نیمهکاربردی و ازلحاظ جمع
  مشکلات هیجانی و رفتاری  دبستانی باکنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران کودکان پیش

نفر    41مشغول به تحصیل بودند. با روش نمونه گیری در دسترس،    1401منطقه ده تهران است که در سال  
صورت تصادفی قرار گرفتند. سپس  نفر در گروه کنترل به  20نفر در گروه آزمایش و    21انتخاب شدند و  

کودک شرکت کردند و مادران  -بر رابطه والددرمانی مبتنیمادران گروه آزمایش در جلسات آموزش بازی
نوبت پیش قرار گرفتند. هر دو گروه در سه  انتظار دریافت مداخله  آزمون، پس  -آزمونگروه کنترل در 

نامه  ، پرسش(1991کودک )آخنباخ و رسکورلا،    یفهرست رفتارپیگیری )یک ماه بعداز اتمام مداخله( با  
(  1992نامه شاخص تنیدگی والدینی )آبیدین،  و پرسش  (2012همکاران،    و   ی )قنبرکیفیت مراقبت مادرانه  

تجزیه جهت  شدند.  یافتهارزیابی  کوواریانس  وتحلیل  تحلیل  و  )آنکوا(  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  ها 
نتایج نشان داد حساسیت مادرانه گروه آزمایش نسبت به گروه    ها: یافته  چندمتغیری )مانکوا( استفاده شد.

و   افزایش  والدینکنترلْ  تنیدگی  درخُرده )   میزان  یافته  جز  والد( کاهش  در حوزه  همسر  با  روابط  مقیاس 
رو  عنوان یکی از مداخلات پیشتواند بهکودک می-بر رابطه والددرمانی مبتنیبازی  گیری: نتیجه  .است

کودک و کاهش تنش والدگری مورداستفاده  -هایی مانند کرونا جهت بهبود رابطه والددر زمان وقوع بحران
 . قرار گیرد

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 
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 مقدمه 

سرعت توجه و نگرانی سازمان بهداشت جهانی را به خود جلب کرد، تا جایی که پس از مدت    در چین آغاز شد و به 1بیماری کرونا 

ونگ، وای،    ؛2024حسینی، کاکاوند، شیری و همکاران،  گیر در سطح جهان معرفی کرد )عنوان یک بیماری همه کوتاهی آن را به 

که در میان آن کودکان ازجمله  تأثیر قرار داده است  اقشار جامعه را تحت  گیرکرونا همه (. بیماری همه 2021،  2وانگ و همکاران 

دهد  ها نشان می نتایج پژوهش اند.  تأثیر این بیماری قرار گرفتهشدت تحت   دلیل تغییرات لازم در طول کرونا بهاند که به افرادی بوده 

فاقد   و  کنند ابراز  عواطف و احساسات خود را یاندازه کافسالان بهبزرگ توانند مانند ی بیشتر، نمیریپذب یسدلیل آبه  کودکانکه 

کافیی توانا موقع  ییارویرو  ی برا  یهای  دش ت یبا  کرونا  وارهای  وانگ)هستند    مانند  و  لاینر  فعالیت  (.  2022،  3چانگ،  کم شدن 

آمدن محرک به وجود  استرسفیزیکی کودکان،  با  های  ارتباط  کمبود  بیماری کرونا،  به  مبتلا شدن  از  ترس  مانند  منزل،  در  زا 

تواند اثرات  های فیزیکی در خانه و همچنین ترس و اضطراب والدین میها، دوستان، کمبود فضای مناسب برای فعالیت کلاسیهم

 (.2022، 4کوپولا، ویونزیو و همکاران  اپرتو، ماندگاری روی سلامت روان کودکان داشته باشد )

(. کودکان 2024یکی از اثرات نامطلوب بیماری کرونا، بروز مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان است )حسینی و همکاران،  

از محدوده طبیعی سن فراتر   ،نظر شدت و مدت  قبول دارند که ازدارای اختلالات رفتاری و هیجانی، رفتار افراطی، مزمن و غیرقابل

. 5( 2013،  ت روانیلالاراهنمای تشخیصی و آماری اخترو هستند )رود. همچنین درحوزه تنظیم هیجانات با مشکلات جدی روبه می

. ثبات این  کنندرا تجربه می ی بیشتریو مشکلات رفتار یدهد که در دوران کرونا، کودکان علائم عاطفنشان میها نتایج پژوهش 

فردی تأثیرات منفی برجای بگذارد و کودکان را از تعامل مؤثر با دیگران ازجمله والدین  تواند بر روابط بین مشکلات رفتاری می

دهد یکی از عوامل مهم در بروز مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان، کیفیت  ها نشان میکه نتایج پژوهش طوریبازدارد؛ به 

؛ وانگ، تانگ، وی  7،2020؛ اسپینلی، لیونتی، پاستور و همکاران 6،2020رابطه والد با کودک است )جیائو، وانگ، لئو و همکاران 

 (. 9،2022فینبرگ، موگل، لی و همکاران  ؛8،2020و همکاران 

کند؛ گذاری می های اولیه کودکی، مبنای تحول شناختی، اجتماعی و هیجانی کودک را پایه در سال 10کودک -کیفیت رابطه والد

شود. بنابراین  ( معتقد بود اثرات پایدار این تعاملات اولیه با مراقبان، به روابط اجتماعی بعدی منتقل می1992) 11که بالبی طوریبه 

)بالبی،رفتاری در اواسط کودکی منجر میساز به اختلالات هیجانی تعاملات اولیه مشکل   ؛ وولس، 12،2021؛ لی و ژو1992شود 

است. حساسیت   14حساسیت مادرانه ،  کودک-روابط والد  تی فیبر ک   رگذار یثأ مهم ت  یهااز متغیر  یک(. ی13،2022کرنلی و استانتون 

 
1. Covid 19 
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کومتویس    )موس، دوبویس،  شده است   فیها تعرکودک و پاسخ مناسب به آن های  پیام   صیمادر در تشخ  ییعنوان توانامادرانه به 

مبتنی1،2011و همکاران والدگری  در  سبر ح(.  کلیدی  عامل  تنظیم  شکلاسیت  و  شناختی  و  زبانی  تحول  ایمن،  دلبستگی  گیری 

(.  2012گذارد )سیدموسوی،  حساسیت مادرانه عاملی است که بر تحول شناختی و تحول رفتاری کودک تأثیر می  .هیجانی است

طور معنادار بر عملکرد  گیری دلبستگی، بهها نشان داد که تغییر در سطح حساسیت مادرانه پس از مراحل اولیه شکلنتایج پژوهش 

تأثیر می پژوهش رفتاری کودک  نتایج  ویژگی ها حاکیگذارد. همچنین  که  است  این  و  از  مانند گرمی، حساسیت  والدین  های 

ناتانز  و  نیور  )لی،  است  مرتبط  در کودکان  رفتارها  و  عواطف  مدیریت  توانایی  با  عاطفی  لی2011،  2حمایت  و  (.  2022،  3؛ جو 

میپژوهش  نشان  هها  کنترل  به  کمتر  حساسیت  با  مادران  که  درکودک  یجانی دهد  روان   یکمتر  مشکلات  در    شتریب  یشناختو 

منجر می  یسالبزرگ فرزندانشان  پروست   شوند در  و  ترابلسی  والدین آن .  (2006،  4)لملین،  از  کودکانی که  از سطح کمتری  ها 

سالی گزارش نفس را در بزرگتری از عزتافسردگی و سطوح پایینحساسیت برخوردار هستند، سطوح بالاتری از مصرف مواد،  

 (.2024؛ حسینی و همکاران، 2016، 5دهند )برام، کورتازار، فیلول و همکارانمی

)اپرتو،  و استرس در والدین است  تنش  افزایش  بیماری کرونا  منفی  اثرات  از  و همکاران،    یکی دیگر  ویونزیو  (.  2022کوپولا، 

لیونتی، اسپینلی،  )   شودشده در نقش مراقب( میمشکلات مرتبط با قرنطینه باعث افزایش سطوح استرس فرزندپروری )استرس تجربه 

یک  9(. استرس والدینی 2021،  8؛ واترلاوس، شافر، پتن و همکاران2021،  7؛ بیت، فام و بورلی 2023،  6موسکاردینو و همکاران 

تعهدات والدین تعریف شود. استرس والدین زمانی  تواند به شناختی خاص است که میواکنش روان  به  بد  یا  عنوان پاسخ منفی 

که والدین منابع کافی برای برآورده کردن ها ناسازگار باشد و یا زمانیهای والدین با انتظارات آن شود که خواسته برانگیخته می

و همکارانخواسته  بنتنوتو  فرزونی،  )گیاننوتی،  ندارند  تنیدگی و1995،  11؛ گلدشتاین 2022،  10ها  براینکه کارایی دینی علاوه ال (. 

ثباتی در رفتار کودکان را به های والدگری و بی تری ازجمله تضعیف سبکهای جدی تواند پیامددهد، میوالدین را کاهش می

می تجربه  را  بیشتری  منفی  هیجانات  تنیده،  والدین  باشد. همچنین  داشته  پژوهش همراه  نتایج  نشان میکنند.  تنیدگی  ها  که  دهد 

کودک و تنبیه بدنی همراه است که این امر به مشکلات رفتاری و هیجانی در کودک  -والدگری با مشکلات بیشتری در ارتباط والد

 (.2024؛ حسینی و همکاران، 2020؛ استکی آزاد، گلپرور و سجادیان، 2020شود )قاسمی، امیری، کلانتری و همکاران، منجر می

کودک، تنش والدگری و نیز تأثیر تعاملات نامناسب والد و  -شناختی دوران کرونا بر کیفیت رابطه والدبا توجه به پیامدهای روان 

یکی از  کند.  شناختی مناسب ضرورت پیدا میکودک در بروز مشکلات هیجانی و رفتاری در کودکان، اجرای مداخلات روان 

تواند در کاهش پیامدهای منفی بیماری کرونا اثر گذار باشد و سبب  ای ارتباطی دارد و میشناختی که کاملاً پایهمداخلات روزِ
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کودکان    یارتقا روان  والدسلامت  رابطه  بهبود  شود،  -و  مبتنیبازیکودک  والددرمانی  رابطه  درمانی بازیاست.   1کودک -بر 

بر این فرض اساسی است که والدین از ارتباط عاطفی قوی  کودک که از مبانی نظری راجرز گرفته شده، مبتنی -بر رابطه والدمبتنی

درمانی زیاد تقویت این رابطه به اثربخشی این نوع بازی احتمالبا کودک برخوردارند )آنچه درمانگران فاقد آن هستند(. بنابراین به 

، 2های بالقوه کودک است )لندرث کودک و بالفعل کردن توانایی-درمانی بر بهبود رابطه والدشود. تمرکز این نوع بازی منجر می

درمانی، درک و پذیرش جهان عاطفی کودک، افزایش بینش و آگاهی والدین  ترین اهداف این نوع بازی (. همچنین مهم1997

درمانی های بازی نسبت به خود در ارتباط با کودک و تغییر ادراکات غلط والدین نسبت به رفتارهای کودک، یادگیری مهارت

مدت ( مدل کوتاه 2006) 4(. لندرث و براتون 2015، 3محور و چگونگی ایجاد جوی غیرقضاوتی در رابطه است )لی و کیمکودک

ای است، ارائه دادند. هدف این مدل آموزش به والدین و یا به افرادی است که از کودک مراقبت  جلسه   10خود را که یک مدل  

های بازی  دهدکه چگونه از فعالیت (. این مدل ساختاریافته به والدین آموزش می2018پور،  کنند )عابدی، سیدقلعه و بهرامیمی

  30(. والدین یک برنامه  2006گو برای تقویت رابطه والد و کودک داشته باشند )لندرث و براتون،  استفاده کنند و ارتباطی پاسخ

شده در طول جلسات  های آموخته کارگیری مهارتای برای بازی با کودک خود در هر هفته دارند که هدف از این برنامه به دقیقه 

منظور دریافت و در طول جلسات گروهی به کنند  ای بازی با کودکانشان را ضبط میدقیقه  30گروهی والدین است. والدین زمان  

تنها برای حل مشکلات کودک، بلکه برای  دهند. همچنین، این مداخله نه ها نشان میپشتیبانی و راهنمایی در استفاده از مهارت

والد رابطه  پیوند  به -تقویت  تقویت   نوبه کودک که  است  های روانی کننده رشد جنبه خود  است، طراحی شده  اجتماعی کودک 

 (.2024؛ حسینی و همکاران، 2021پور، عاشوری و عابدی، ؛ یزدانی2023)حسینی، 

  ج ینتاراستا،  های مختلف انجام شده است. دراین کودک در حوزه -بر رابطه والددرمانی مبتنیبا اثربخشی بازی  هایی دررابطه پژوهش 

  جه ینت .  ستا  مؤثرکودک    یزندگ  تیفیدر بهبود ابعاد ک   یدرمانی مداخله باز  نشان داد  (2019عابدی )  ویی  رزایمی،  لیعد  پژوهش

های  ی به باز  اد یهای اعتکاهش نشانهدر  کودک  -رابطه والد  برمبتنی  یدرمانی نشان داد که باز(  2021سلطانی و فرهادی )  پژوهش

از این  حاکی  (2024)همچنین، نتایج پژوهش احمری، نوروزی و عاشوری  دبستانی نقش بسزایی دارد.  درکودکان پیش  ایانه یرا

اجتماعی های یافتگی اجتماعی و مهارتتواند نقش مهمی در افزایش سازشکودک می -بر رابطه والددرمانی مبتنیبازی  است که

( نشان داد که  2010نتیجه پژوهش موسوی، مظاهری، پاکدامن و حیدری )آموزان ناتوان هوشی با آسیب بینایی ایفا کند.  دانش 

نتایجکو-محور به کاهش حساسیت مادرانه و بهبود رابطه والددرمانی دلبستگی بازی ، پوری زدانیپژوهش    دک منجر شده است. 

در کاهش اضطراب در کودکان با    یکودک نقش مهم-رابطه والد  برمبتنی  یدرمانی نشان داد که باز  (2021)ی  عابدی و  عاشور

کودک به  -بر رابطه والد  درمانی مبتنی( نشان داد که بازی 2019زاده )نتایج پژوهش عاشوری و کریمکنند.  می  فایا  ییشنوا  بیسآ

تاب  افزایش  و  شنوا  کودکان  رفتاری  مشکلات  آن کاهش  ناشنوای  ماداران  ستاواتی،  آوری  پژوهش  نتایج  است.  شده  منجر  ها 
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نشان می2022) 1نورخارسینا، آلفیانتی و آرمیاتی بازی (  های دارای  کودک، استرس خانواده -بر رابطه والددرمانی مبتنیدهد که 

دهد  ( نشان می2020دهد. نتیجه پژوهش کیانی، میرزایی، حسینی و همکاران )ها را کاهش میفرزند ناتوان و مشکلات رفتاری آن 

. نتیجه  تواند در کاهش تنش فرزندپروری مادران کودکان اتیسم مؤثر واقع شودکودک می-بر رابطه والد درمانی مبتنیکه بازی

 . بسزایی دارد یرکودک بر حمایت اجتماعی تأث-بر رابطه والددرمانی مبتنی( نشان داد بازی 2023) 2پژوهش وینسنت و بوکوچ 

و    (2024؛ حسینی و همکاران،  2022جو و لی،  )با توجه به اثرات منفی بیماری کرونا در بروز مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان  

هایی که  گیر کودکان شود، ارائه مداخله سبب این اختلالات در آینده، گریبانتواند به منظور پیشگیری از سایر مشکلاتی که می به 

های لازم را دریافت کنند، بسیار حائز اهمیت  بتواند در کنار درمان مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان، والدین را درگیر و آموزش

  درمانی مبتنی های مشکلات هیجانی و رفتاری است، بازی والد با کودک خط اول بسیاری از درمان  متقابلکه رابطه  است. ازآنجایی 

- کودک از راهبردهای درمانی مناسب برای برطرف کردن مشکلات رفتاری کودکان و بهبود کیفیت رابطه والد-بر رابطه والد

کند.  تر با کودک میتانی، درمانگر را قادر به برقراری ارتباط آساندبسشود و استفاده از آن در سنین پیش کودک محسوب می

ای،  های رایانه کودک بر ابعاد کیفیت زندگی، اعتیاد به بازی -بر رابطه والد درمانی مبتنیزمینه اثربخشی بازی   هایی درگرچه پژوهش 

یی،  شنوا  بی سآاضطراب درکودکان با  ،  آموزان ناتوان هوشی با آسیب بیناییاجتماعی دانش های  یافتگی اجتماعی و مهارت سازش

درزمینه  تاب پژوهشی  هیچ  پژوهشی،  پیشینه  بررسی  با  ولی  است،  انجام شده  فرزندپروری  تنش  کاهش  و  ناشنوا  مادران  آوری 

انجام    اثربخشی مداخله مذکور بر حساسیت مادرانه و تنیدگی والدینی کودکان با مشکلات هیجانی و رفتاری در طول دوران کرونا

کودک بر حساسیت مادرانه و تنیدگی  -بر رابطه والددرمانی مبتنیدر پی بررسی اثربخشی بازی  حاضر نشده است. بنابراین پژوهش

 والدینی کودکان با مشکلات هیجانی و رفتاری در دوره کروناست.

 روش پژوهش 
آزمون، پیگیری با  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش آوری اطلاعات نیمه لحاظ جمع  پژوهش حاضر ازلحاظ هدفْ کاربردی و از 

ده شهر تهران    منطقه  مشکلات هیجانی و رفتاری  دبستانی باگروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر مادران کودکان پیش

نیز  مشغول به تحصیل بودند. بدین   1401است که در سال     19مدرسه از    6صورت که منطقه ده، از مناطق آموزشی شهر تهران و 

وپرورش کل شهر دبستانی منطقه ده به شکل در دسترس انتخاب شد )منطقه ده، بنابر نظر و اجازه حراست اداره آموزشمدرسه پیش

مادر با توجه به هدف    310شد. نمونه پژوهش از میان  تهران انتخاب شد(. سپس کار غربالگری در بین مدارس منتخب منطقه ده شروع  

نفر انتخاب شدند و از مادران   41، پاورجیافزار های قبلی و نیز با توجه به افت آزمودنی و نتایج نرم پژوهش و بررسی پیشینه پژوهش 

براساس   غربالگری  کنند.  شرکت  حاضر  پژوهش  در  تا  شد  رفتارتقاضا  رسکورلا،    کودک  یفهرست  و  (،  1991)آخنباخ 

)قنبری و همکاران،  نامهپرسش تنیدگی والدینی  (2012های کیفیت مراقبت مادرانه  ( مادران انجام شد.  1990آبیدین،  )   و شاخص 

نفر در    16نفر( قرار گرفتند )بعداز افت آزمودنی،    20نفر( و کنترل )  21صورت تصادفی در هریک از دو گروه آزمایش )سپس به 

در مقیاس فهرست رفتاری کودک    tساله/نمره    6نفر در گروه کنترل باقی ماندند(. معیارهای ورود شامل کودکان    17گروه آزمایش و  

های خروج شامل عدم تمایل مادران به  باشد/دارا بودن حداقل سطح تحصیلاتی دیپلم و بالاتر برای مادران و معیار  63  باید بالاتر از

 جلسه است.  2یط مطلوب مطالعه مثل ظهور یک اختلال جدید در حین پژوهش و غیبت بیش از  ادامه همکاری، نبود شرا
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 ابزارهای پژوهش 

منظور ارزیابی مشکلات به   1991در سال   2نامه ازسوی آخنباخ و رسکورلااین پرسش  کودک، نسخه والدین: 1فهرست رفتاری  -1

دوست  بار توسط تهرانی عامل تشکیل شده است. این ابزار برای اولین  8سؤال و    113رفتاری کودکان و نوجوانان طراحی شد و از  

این پرسش  2002و همکاران در سال   نوجوانان را در  ترجمه و هنجاریابی شده است.  عامل ازجمله    8نامه مشکلات کودکان و 

، 8، مشکلات توجه 7، مشکلات تفکر6، مشکلات اجتماعی5های جسمانی ، شکایت4افسردگی -گیری، گوشه 3افسردگی -اضطراب

، عامل مرتبه دوم  12و رفتارپرخاشگرانه 11شکنیکند که دو عامل رفتار قانون بررسی می 10و رفتار پرخاشگرانه  9شکنیرفتار قانون 

می 13سازی برونی مشکلات   تشکیل  شرکت را  لیکرت سهدهند.  طیف  روی  را  خود  پاسخ  پژوهش  از  گزینهکنندگان    2تا    0ای 

به حالت و    «1» که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره    گیردمی ق  به مواردی تعلّ  «0» ترتیب که نمره  بدین کنند.  مشخص می

که بیشتر مواقع یا همیشه    شودمینیز به مواردی داده  «  2» و نمره    شودمیاوقات در کودک مشاهده  که گاهی  شودمیرفتارهایی داده  

های مشکلات رفتاری  دارد، در مقیاس( اذعان می 1991درمورد تفسیر نمرات آزمون، چنانچه آخنباخ )  .در رفتار کودک وجود دارد

  tباشد، در محدوده نرمال یا غیربالینی و اگر نمره  60فرد کمتر از  tشده و مشکلات کلی اگر نمره سازیشده و برونی سازیدرونی

ضرایب کلی اعتبار  باشد، در محدوده بالینی قرار دارد.    63تر از  بزرگ   t  بالینی و اگر نمره باشد، در محدوده مرزی  63  -  60  بین

گزارش شده است.   94/0و با استفاده از اعتبار بازآزمایی    97/0نباخ  وبا استفاده از آلفای کر فهرست رفتاری کودک، نسخه والدین

(. ضریب پایایی این ابزار به  1991،  لاآخنباخ و رسکور)  مطلوب گزارش شده است و روایی سازه ملاکی  روایی  ،  روایی محتوایی

پایایی   گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضریب  95/0  تا  63/0( از  2006روش آلفای کرونباخ در پژوهش مینایی و همکاران )

 برآورد شده است.  73/0این ابزار به روش آلفای کرونباخ،  

منظور سنجش  به   2012نامه ازسوی قنبری، خداپناهی، مظاهری و لواسانی در سال  این پرسش :  14نامه کیفیت مراقبت مادرانهپرسش  -2

شامل   که  است  شده  طراحی  مادرانه  مراقبت  و    32کیفیت  و    3سؤال  تعارض   15سردرگمی مؤلفه 

پاسخ 3/ 18/19/31/6/32/9/ 25/ 24/ 10/ 15/30) و  بودن  حساس  دسترس22/ 27/ 11/12/26/17/5/8/ 16/2) 16دهی (،  و    17پذیری ( 

کنند. برای ای مشخص میدرجه   5کنندگان پژوهش پاسخ خود را روی طیف  ( است. شرکت20/21/ 29/ 28/ 23/ 1/4/7/13/14)

های مربوط به آن زیرمقیاس باید با هم جمع شود و نیز برای محاسبه امتیاز کلی  تک گویه محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک
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خواهد بود. همچنین    160تا    32نامه بین  نامه باید با هم جمع شود. دامنه امتیاز این پرسشهای پرسشگویه  نامه، نمره همهپرسش

صورت  گذاری در مؤلفه تعارض و سردرگمی بهذکر است برای به دست آوردن نمره کلی درکیفیت مراقبت مادرانه، نمره قابل

نامه کیفیت مراقبت مادرانه  (، روایی محتوایی، صوری و ملاکی پرسش2012شود. در پژوهش قنبری و همکاران )معکوس انجام می

و    7/0نامه، بالای  ( ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای این پرسش2012مناسب ارزیابی شده است. قنبری و همکاران )

گزارش   82/0و    84/0،  82/0پذیری به ترتیب  و دسترسیدهی  نیز برای مؤلفه تعارض و سردرگمی، مؤلفه حساس بودن و پاسخ

های  مقیاسو برای خرُده   0/  86کردند. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

 برآورد شد.  76/0و  61/0، 85/0پذیری به ترتیب دهی و دسترسیتعارض و سردرگمی، حساس بودن و پاسخ 

طراحی شده و در ایران توسط دادستان در سال    1990  در سال   2نامه توسط آبیدین  این پرسش   : 1نامه شاخص تنیدگی والدینی پرسش   - 3

ای از کاملاً موافق تا کاملًا مخالف تنظیم شده و  گزینه های پنج سؤال با پاسخ   101نامه در  ترجمه شده است. همچنین این پرسش  1998

،  3پذیری های سازش های خاص خود است. قلمروِ کودکی دربرگیرنده زیرمقیاس شامل دو قلمرو است که هرکدام شامل زیرمقیاس 

خلق 4طلبی فزون  بی 5،  تقویتگری 6توجهی ،  پذیرندگی   7،  زیرمقیاس   8و  دربرگیرنده  والدین  قلمروِ  افسردگی و  دلبستگی 9های   ،10  ،

نقش محدودیت  احساس صلاحیت 11های  اجتماعی 12،  انزوای  با همسر 13،  روابط  والد   14،  از    15و سلامت  در هرکدام  بالا  نمره  است. 

نشان زیرمقیاس  سؤالات  ها  است.  حیطه  آن  در  مشکل    98/ 95/ 66/ 61/ 58/ 57/ 54/ 53/ 43/ 42/ 40/ 39/ 30/ 25/ 16/ 15/ 11/ 9/ 5دهنده 

های مرتبط با  جای پاسخ کاملًا موافق تا کاملًا مخالف، هرکدام پاسخ شود. تعدادی از سؤالاتی که به گذاری می صورت معکوس نمره به 

( در یک گروه از مادران آمریکایی  1990)  آبیدین شود. ها منظور می برای آن   5/ 4/ 2/ 1  ندارد و لذا نمره  3  سؤال را دارند، پاسخ شماره 

ابزار را برای کل  روایی  گزارش کرد.    % 83و    % 86و برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب    % 93مقیاس   ضریب همسانی درونی 

(. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش  1990)آبیدین،    مطلوب گزارش شده است  و روایی سازه ملاکی  روایی  ،  محتوایی 

 برآورد شده است.   0/ 74و    0/ 86به ترتیب  آلفای کرونباخ در قلمروِ والدینی و قلمروِ کودکی  

 ایبرنامه مداخله 

از   پژوهش حاضر  مبتنیبازیدر  والددرمانی  رابطه  براتون که    کودک -بر  و  لندرث  والد2006) 16توسط  رابطه  بهبود  - ( درجهت 

صورت گروهی و آنلاین در  ای است که به دقیقه  90طراحی شده است، استفاده گردید. این مداخله درمانی شامل ده جلسه  ودکک 

 روم به مادران گروه آزمایش آموزش داده شد )هر هفته یک جلسه( فضای اسکای

 
1. Parental stress index questionnaire 

2. Abidin 

3. Adaptability 

4. Incrementalism 

5. Mood 

6. Neglect 

7. Reinforcement 

8. Acceptance 

9. Depression 

10. Attachment 

11. Role limitations 

12. Sense of competence 

13. Social isolation 

14. Relationships with spouse 

15. Parental health 
61 . Landreth and Braton 
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 شیوه اجرا 

وپرورش  اداره آموزش ، به  )ره( خمینی المللی امام روش اجرا بدین گونه بود که پس از دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه بین 

عنوان جامعه  شهر تهران، منطقه ده به   وپرورش کل کل شهر تهران مراجعه گردید و بنابر نظر و اجازه حراست اداره آموزش 
صورت در  دبستانی از منطقه ده به وپرورش منطقه ده، شش مدرسه پیش آماری در نظر گرفته شد و بعداز مراجعه به آموزش 

نامه فهرست رفتاری نسخه والدین، کیفیت مراقبت مادرانه  دسترس برای غربالگری انتخاب شدند. غربالگری با استفاده از پرسش 
صورت  مادر و کودک انتخاب شدند و به   41،  با توجه به معیارهای ورود و خروج و شاخص تنیدگی والدینی انجام شد. سپس 

روم  صورت گروهی و آنلاین در فضای اسکای آزمایش به مادران گروه    تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

بازی  جلسات  آموزش  مبتنی تحت  والد درمانی  رابطه  گرفتند  - بر  قرار  دریافت  (  1)جدول  کودک  انتظار  در  کنترل  گروه  و 
های مذکورْ  نامه مداخله بودند )بعداز اتمام پژوهش(. بعداز پایان جلسات آموزشی، مادران هر دو گروه مجدداً توسط پرسش 

  همچنین تحت ارزیابی و یک ماه بعداز جلسات آموزشی، مادران دو گروه تحت ارزیابی نهایی قرار گرفتند )دوره پیگیری(.  

ها بتوانند با ها قرار دادند تا آن پژوهشگران قبل از شروع پژوهش درباره فرایند پژوهش، اطلاعات کافی در اختیار آزمودنی 

از آزمودنی  اکتسابی  تمامی اطلاعات  اقدام کنند. پژوهشگران متعهد شدند که  ها  آگاهی کامل درمورد شرکت در پژوهش 
ها را  گونه خطری در فرایند پژوهشْ آن ها فاش نشود و هیچ یج، هویت آن محرمانه خواهد بود و در تحلیل، ثبت و گزارش نتا 

بررسی پیش  نکند. جهت  لون فرض تهدید  از آزمون شاپیرو و آزمون  برای تجزیه   های پژوهش،  یافته و  از آزمون وتحلیل    ها 
 استفاده شد. تحلیل کوواریانس و تحلیل کوواریانس چندمتغیری  

 کودک-بر رابطه والددرمانی مبتنیجلسات آموزشی بازی :1جدول 

 جلسات هدف  محتوا تکالیف

های انعکاسی در منزل/ ثبت  انجام پاسخ 

 نقاط قوت کودک در طی هفته 

معرفی اعضا و درمانگر و روند کار گروه/  

جای آموزش مهارت ترموستات بودن به

گویی انعکاسی/ دیدن  دماسنج بودن/ پاسخ 

 پرِ لیوان  نیمه

والدین/همدلی کردن و پی  آموزش کنترل تکانه به 

حلّ فوری/  بردن به هیجانات کودک و نه ارائه راه 

 متمرکز شدن بر نقاط قوّت کودک 

 جلسه اوّل

طراحی کارت دعوت برای  

بازی/مشخص کردن زمان و مکان بازی  

 برای هر کودک توسط والدین 

های موردنیاز/ تعیین  بازی معرفی اسباب 

 مکان و زمان بازی 

سازی والدین برای اجرای جلسات بازی در آماده

 منزل 
 جلسه دوم

شروع اولّین جلسه بازی در منزل و  

 دریافت بازخورد از درمانگر 

های صحیح جلسات ارائه دستورالعمل 

 ها و نبایدهای بازی بازی/ آموزش باید 
 جلسه سوم آشنایی با اصول صحیح جلسات بازی 

ذکر چند اعمال محدودیت در محیط  

ثبت چگونگی پاسخ خارج از بازی و 

 والدین/اجرای بازی و دریافت بازخورد 

 گانهآموزش روش تنظیم محدودیت سه
عدم پذیرش هر نوع رفتار کودک )در عین پذیرش  

 هیجانات(  همه

جلسه  

 چهارم

 جلسه پنجم بررسی خطاهای رایج والدین مرور جلسات قبلی  اجرای بازی و دریافت بازخورد 

ارائه سه حقّ انتخاب و ثبت چگونگی  

 پاسخ/اجرای بازی و دریافت بازخورد 
 آموزش مهارت دادن حقّ انتخاب 

آموزش به کودک برای   پذیریآموزش مسئولیت 

 متمرکز شدن بر منابع درونی برای حلّ مشکلات
 جلسه ششم

های مربوط به  تکمیل کاربرگ 

نفس/مرور بایدها و نبایدهای  عزّت 

 بازخورد بازی/اجرای بازی و دریافت 

های سازنده آموزش مهارت پاسخ 

 های انعکاسینفس و مرور پاسخ عزّت 

ها و فرصت دادن به کودکان برای مواجهه با چالش

 حلیافتن بهترین راه 
 جلسه هفتم

تکمیل کاربرگ ها/اجرای بازی و  

 دریافت بازخورد 
 جلسه هشتم تقویت پشتکار و استقامت در کودکان  آموزش مهارت تشویق در برابر تحسین

ارائه سه محدودیت پیشرفته/اجرای  

بازی ساختاریافته/اجرای بازی  عروسک 

 و دریافت بازخورد 

آموزش تنظیم محدودیت 

 بازی ساختاریافته پیشرفته/عروسک 

های درست آموزش به کودک برای داشتن انتخاب 

و پذیرش پیامدهای رفتار نادرست خود/  
 جلسه نهم 
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های ترس گویی برای کاهش اضطراب و داستان 

 کودک

 اجرای بازی و دریافت بازخورد نهایی 
های مرور اصول درمانی و مهارت

 شده آموخته
 جلسه دهم ها به خارج از جلسه بازیآموزش تعمیم مهارت 

 

 ها یافته
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد  مادران گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است.    ، میانگین و انحراف استاندارد سن2  در جدول 

 .(<P 05/0)لحاظ سن مادران، بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد که به 
 

 ها ارزیابی همسانی آن و مادران معیار سن میانگین و انحراف :2جدول 
 ارزیابی همسانی دو گروه

 )تی مستقل( 
 متغیّر گروه آزمایش گروه کنترل 

  SD M N SD M N آماره تی سطح معناداری 

 سنّ مادران 21 10/34 41/5 20 08/33 84/5 19/0 97/0

 

 . بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد  تحصیلات مادران،لحاظ میزان  ، نتایج آزمون خی دو نشان داد که به 3براساس جدول 
 

 توصیف تحصیلات مادران : 3جدول 

 تحصیلات دیپلم  کاردانی کارشناسی

 گروه آزمایش  7 8 6

 گروه کنترل  9 6 5

 2 (2) =  57/2  P  276/0 =  

جدول   به 4براساس  که  داد  نشان  دو  خی  آزمون  نتایج  شغل  ،  نداردلحاظ  وجود  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  برای  .مادران، 

یافته تجزیه آزمونوتحلیل  از  کوواریانس   ها،  چندمتغیری 1تحلیل  کوواریانس  تحلیل  پیش 2و  و  شد  با  استفاده  بودن  نرمال  فرض 

بیشتر است. بنابراین همگی نرمال هستند.   05/0ها از متغیر  بررسی گردید و سطح معناداری آزمون شاپیرو برای همه 3آزمون شاپیرو 

بیشتر است. بنابراین    05/0ها از  بررسی شد. سطح معناداری در تمامی متغیر 4ها با آزمون لون فرض همگنی واریانسهمچنین، پیش 

 گزارش شده است.  6و  5ها در این پژوهش برقرار است. نتایج آزمون شاپیرو و آزمون لون در جداول تساوی واریانس 

 

 توصیف شغل مادران: 4جدول 

 تحصیلات دارخانه شاغل

 گروه آزمایش  20 1

 گروه کنترل  19 1

                                  2   (1) =  002/0 P  96/0 =  

بنابراین  بیشتر است.    05/0، سطح معناداری آزمون شاپیرو برای متغیرهای تنیدگی والدینی و حساسیت مادرانه از  5براساس جدول  

 فرض در این پژوهش تخطی صورت نگرفته است.همگی نرمال هستند و از اولین پیش 

 
1. Covariance Analysis 

2. Multivariate Analysis of Covariance 
3. Shapiro Test 

4. Lone Test 
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 فرض نرمال بودن )آزمون شاپیرو( پیش :5 جدول

 متغیّر Zمقدار  درجه آزادی  سطح معناداری 

 تنیدگی والدینی  98/0 33 42/0

 هحسّاسیت مادران 93/0 33 06/0

 

ها  بیشتر است. بنابراین تساوی واریانس  05/0معناداری در متغیرهای تنیدگی والدینی و حساسیت مادرانه از ، سطح 6براساس جدول 

 در این پژوهش برقرار است.
 

 ها )آزمون لون(فرض همگنی واریانسپیش :6 جدول

 متغیّر 1درجه آزادی  2درجه آزادی  سطح معناداری 

 تنیدگی والدینی  1 31 32/0

 هحسّاسیت مادران 1 31 49/0

 

ها در گروه آزمایش و کنترل،  های آن مقیاسمیانگین و انحراف استاندارد تنیدگی والدینی، حساسیت مادرانه و خرُده ،  7در جدول  

 آزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پس در سه مرحله پیش 
 

های آزمایش و کنترل در پراکندگی حوزه کودک و والد در متغیر تنیدگی والدینی و حساسیت مادرانه در گروه -های مرکزیشاخص :7جدول 

 آزمون و پیگیری پس -آزمونپیش
 متغیرّ گروه آزمون پیش آزمون پس پیگیری 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
   میانگین 

 آزمایش 93/121 57/11 18/104 36/7 50/96 48/7
 تنیدگی والدینی() کودکحوزه 

 کنترل  75/123 40/14 12/126 23/15 12/128 58/14

 آزمایش 25/142 63/19 37/115 32/13 93/107 31/14
 تنیدگی والدینی( ) حوزه والد 

 کنترل  81/147 42/20 62/152 43/20 87/148 70/21

 آزمایش 18/108 05/12 87/134 58/9 93/134 08/10
 حساسیت مادرانه

 کنترل  47/109 57/11 82/106 76/9 64/110 41/5

 آزمایش 62/22 89/4 50/19 61/3 81/17 65/3
 مقیاس( )خُرده 1یتوجهیب

 کنترل  37/24 34/4 25/25 15/5 68/25 01/5

 آزمایش 87/13 89/3 43/12 50/1 43/11 71/1
 (مقیاسخُرده) 2گری تیتقو

 کنترل  12/14 81/3 00/15 75/3 43/14 07/3

 آزمایش 31/12 38/2 18/10 64/1 31/9 66/1
 (مقیاس)خُرده 3خلق 

 کنترل  37/12 50/2 62/12 68/2 25/13 40/2

 آزمایش 68/12 26/3 56/10 89/1 37/9 78/1
 (مقیاس)خُرده 4پذیرندگی

 کنترل  75/13 04/3 87/13 33/2 06/15 14/2

 آزمایش 06/31 10/5 06/27 29/4 18/25 02/4
 (مقیاسخُرده) 5پذیریسازش

 کنترل  87/31 11/3 50/31 57/3 68/31 55/3

 (مقیاس)خُرده 6طلبیفزون  آزمایش 37/29 36/3 43/24 82/2 37/23 87/3

 
1. Neglect 

2. Reinforcement 

3. Mood 
4. Acceptance 

5. Adaptability 

6. Incrementalism 
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 کنترل  25/27 20/4 87/27 87/2 00/28 91/3

 آزمایش 68/33 23/5 06/27 51/3 00/25 89/3
 ( مقیاس)خُرده  1احساس صلاحیت 

 کنترل  56/32 88/3 62/33 08/5 50/33 01/5

 آزمایش 18/16 35/3 62/12 70/2 31/11 72/2
 (مقیاس)خُرده 2دلبستگی والدین

 کنترل  87/17 52/2 56/18 70/2 81/18 90/2

 آزمایش 12/20 36/4 18/16 27/4 81/14 58/3
 (مقیاس)خُرده 3های نقش محدودیت

 کنترل  43/22 71/6 93/22 62/5 12/22 76/5

 آزمایش 18/23 66/4 75/17 80/3 50/16 45/4
 (مقیاس)خُرده 4افسردگی 

 کنترل  31/24 62/4 25/25 82/4 25/24 38/4

 آزمایش 00/18 78/4 75/16 15/4 62/16 36/5
 (مقیاس)خُرده 5روابط با همسر 

 کنترل  62/19 55/4 25/20 80/4 87/18 08/5

 آزمایش 43/15 54/4 37/12 86/3 68/11 89/2
 ( مقیاس)خُرده 6انزوای اجتماعی 

 کنترل  75/17 20/4 43/16 11/4 50/15 65/3

 آزمایش 62/15 72/2 62/12 52/2 00/12 39/2
 (مقیاس)خُرده 7سلامت والدین 

 کنترل  25/15 87/1 56/15 25/2 81/15 13/2

 آزمایش 31/38 45/8 62/28 14/6 93/26 51/5
 (مقیاس)خُرده 8تعارض

 کنترل  82/38 56/6 52/39 85/6 35/40 25/5

 آزمایش 12/39 15/3 00/47 63/2 00/46 92/2
 (مقیاس)خُرده 9بودنحساس

 کنترل  41/39 53/5 52/38 62/4 11/40 07/3

 آزمایش 56/37 75/3 93/45 71/2 93/44 88/3
 (مقیاسخُرده) 10پذیریدسترسی 

 کنترل  23/38 17/4 05/38 81/3 94/38 30/2

 

آزمون های حساسیت مادرانه و تنیدگی والدینی در سطح پسسطح معناداری آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر، 8براساس جدول 

کودک در  -بر رابطه والددرمانی مبتنیها تفاوت معناداری وجود دارد و بازی منظور، بین گروه همینکمتر است. به  05/0و پیگیری از  

 واقع شده است. مؤثرگروه آزمایش 
 

 های حساسیت مادرانه و تنیدگی والدینیدر متغیر تحلیل کوواریانس نتایج آزمون :8جدول 

 مجذور اتا 
سطح  

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 

منبع  

 تغییرات
 متغیّر مرحله

 آزمونپیش 84/421616 1 84/421616 55/3837 001/0 46/0

 آزمونپس

 حساسیت مادرانه

 گروه 22/1298 1 22/1298 99/189 001/0 79/0

 خطا 18/16 36/2 22/1298   

 آزمونپیش 41/438727 1 41/438727 58/5353 001/0 64/0

 گروه 18/570 1 18/570 72/1721 001/0 76/0 پیگیری 

 خطا 95/1 89/5 331/0   

 
1. Sense of competence 

2. Parental attachment 

3. Role limitations 

4. Depression 

5. Relationships with spouse 

6. Social isolation 

7. Parental health 

8. Conflict 

9. Sensitivity 

01 . Accessibility 
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 آزمونپیش 60/621 1 60/621 67/3 002/0 76/0

 آزمونپس

 تنیدگی والدینی 

 گروه 20/22500 1 20/22500 07/133 001/0 82/0

 خطا 40/4903 29 08/169   

 آزمونپیش 94/571 1 94/571 61/2 001/0 83/0

 گروه 92/35357 1 92/35357 73/161 001/0 69/0 پیگیری 

 خطا 97/6339 29 62/218   

 

های حساسیت مادرانه و تنیدگی والدینی  مقیاسسطح معناداری آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در خرُده ،  9براساس جدول  
ها  منظور، بین گروه همین   مقیاس روابط با همسر در سطح پیگیری(. بهجز خرُده کمتر است )به   05/0آزمون و پیگیری از  در سطح پس 

 واقع شده است. مؤثر کودک در گروه آزمایش -بر رابطه والد درمانی مبتنیتفاوت معناداری وجود دارد و بازی

 
 های حساسیت مادرانه و تنیدگی والدینیمقیاسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در خُرده :9 جدول

سطح  

 معناداری
 Fمقدار 

میانگین 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 
 متغیّر مرحله

 آزمونپس 50/264 1 50/264 33/13 001/0
 یتوجهیب

 پیگیری  12/496 1 12/496 75/25 001/0

 آزمونپس 53/52 1 53/52 40/6 01/0
 ی گرتیتقو

 پیگیری  00/72 1 00/72 62/11 002/0

 آزمونپس 53/47 1 53/47 62/9 004/0
 خلق 

 پیگیری  03/124 1 03/124 97/28 001/0

 آزمونپس 78/87 1 78/87 40/19 001/0
 پذیرندگی

 پیگیری  78/258 1 78/258 53/66 001/0

 آزمونپس 53/157 1 53/157 07/10 003/0
 پذیریسازش

 پیگیری  00/338 1 00/338 47/23 001/0

 آزمونپس 53/94 1 53/94 63/11 002/0
 طلبیفزون 

 پیگیری  12/171 1 12/171 26/11 002/0

 آزمونپس 53/344 1 53/344 04/18 001/0
 احساس صلاحیت 

 پیگیری  00/578 1 00/578 61/28 001/0

 آزمونپس 03/282 1 03/282 51/38 001/0
 دلبستگی والدین

 پیگیری  00/450 1 00/450 75/56 001/0

 آزمونپس 50/364 1 50/364 59/14 001/0
 های نقش محدودیت

 پیگیری  78/427 1 78/427 59/18 001/0

 آزمونپس 00/450 1 00/450 85/23 001/0
 افسردگی 

 پیگیری  50/480 1 50/480 55/24 001/0

 آزمونپس 00/98 1 00/98 85/4 03/0
 روابط با همسر 

 پیگیری  50/40 1 50/40 48/1 233/0

 آزمونپس 03/132 1 03/132 29/8 007/0
 انزوای اجتماعی 

 پیگیری  28/116 1 28/116 71/10 003/0

 آزمونپس 03/69 1 03/69 06/12 002/0
 سلامت والدین 

 پیگیری  28/116 1 28/116 58/22 001/0

 آزمونپس 07/980 1 07/980 05/23 001/0
 تعارض

 پیگیری  42/1483 1 42/1483 16/51 001/0

 حساس بودن آزمونپس 40/591 1 40/591 08/41 001/0
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 پیگیری  20/285 1 20/285 60/31 001/0

 آزمونپس 63/511 1 63/511 12/46 001/0
 پذیریدسترسی 

 پیگیری  36/296 1 36/296 45/29 001/0

 

 گیری بحث و نتیجه
بازی  اثربخشی  بررسی  به  حاضر  مبتنیپژوهش  والد درمانی  رابطه  کودکان -بر  والدینی  تنیدگی  و  مادرانه  حساسیت  بر  کودک 

از این است  منطقه ده شهر تهران در طول دوران کرونا پرداخت که نتیجه پژوهش حاکی با مشکلات هیجانی و رفتاریدبستانی  پیش
بازی  مبتنیکه  والد درمانی  رابطه  پیش-بر  کودکان  والدینی  تنیدگی  کاهش  و  مادرانه  افزایش حساسیت  سبب  با  دبستانی  کودک 

( و عاشوری و  2010)  منطقه ده شهر تهران شده است. نتیجه این پژوهش با پژوهش موسوی و همکاران  مشکلات هیجانی و رفتاری 
ه کرد که یکی از عوامل مهم در بروز مشکلات  توان به این موضوع اشار( همسوست. در تبیین نتیجه پژوهش می2019زاده )کریم

؛ اسپینلی، لیونتی، پاستور و  2020رفتاری و هیجانی در کودکان، کیفیت رابطه والد با کودک است )جیائو، وانگ، لئو و همکاران،
( و یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر  2022فینبرگ، موگل، لی و همکاران،    ؛2020؛ وانگ، تانگ، وی و همکاران،  2020همکاران،  

والد رابطه  مادرانه، سازه -کیفیت  است. حساسیت  مادرانه  به کودک، حساسیت  با  و  دارد  تغییر  قابلیت  نیست و  ایستا  کارگیری  ای 
دهی مثبت  کودک، ازجمله افزایش درک مادر از رفتارهای متفاوت کودک، پاسخ -بر رابطه والد  درمانی مبتنیهای مثبت بازی مؤلفه 

های انعکاسی درجهت افزایش  ای برای درک نیازهای کودک و ارتقای مهارت های مشاهده نیازهای کودک، توسعه مهارتنسبت به  
افزایش حساس بودن و  دهی است.  های حساسیت مادرانه، حساس بودن و پاسخ حساسیت مادر گام برداشته شده است. یکی از مؤلفه 

دهی مؤثر به این رفتارها، به همراه پذیرش  دهی مادران به معنی فهم و درک نیازهای زیربنایی رفتار کودکان و توانایی پاسخپاسخ
بر رابطه  درمانی مبتنیدر بازی(.  2012نقش والدینی و داشتن احساسات مثبت به این نقش در نظر گرفته شده بود )قنبری و همکاران،  

کند. رفتارها، امیال و نیازهای کودک  ا بر وی تحمیل نمی کند و نظر خود رکودک، مادر در حین بازی از کودک پیروی می-والد
انعکاس می  بدون سؤال کردن  به را  باشد.  طوری دهد؛  نداشته  از قضاوت  بروز دهد و ترسی  را  احساسات خود  بتواند  که کودک 

دارد. در این نوع  کند که مادر نسبت به نیازهای وی حساس است و درجهت رفع نیازهای وی گام برمیهمچنین، کودک درک می
طور که هست،  شود که مادر، او را همان کند و کودک متوجه میدرمانی، مادر نوع دیگری از رابطه را با کودکش تجربه میبازی

به می نیازهایش پاسخ میپذیرد و  به  فیلم دهد. همچنین، مادران میطور مناسب  با مشاهده  بازخورد،  توانستند  های بازی و دریافت 
و کودکشان را از زاویه دیگری بنگرند. مرور فیلم جلسات بازی و تلاش برای دیدن جوانب مختلف امیال و نیازهای    تعامل خود

از آن  تفسیر درست  نیازهای کودک و  به  نسبت  مادر  ارتقای حساسیت  به  پاسخکودک  مؤلفه  ها و  منجر شد. دیگر  دهی صحیح 
پذیری به میزان زمان با هم  (، مؤلفه دسترسی2012حساسیت مادرانه، در دسترس بودن است. براساس پژوهش قنبری و همکاران )

کودک شرایطی  -بر رابطه والددرمانی مبتنیکودک و در دسترس بودن وی در هنگام درماندگی کودک اشاره دارد. بازی-بودن مادر
د و از کودک در چهارچوب یکسری  کند که مادر هر هفته، در زمان و مکان مشخص در جلسات بازی در دسترس باش را فراهم می

به مادر دسترسی دارد و می تواند نیازهای خود را مطرح کند. مؤلفه سوم  قوانین فرزندپروری پیروی کند. کودک در فضای امن 
کودک، ضمن  -بر رابطه والددرمانی مبتنیحساسیت مادرانه، تعارض و سردرگمی است. مادران با استفاده از جلسات گروهی بازی 

کنند. یابند و بر رفتارهای متناقض خود تسلط بیشتری پیدا می تعامل با درمانگر و دیگر اعضای گروه، به خودآگاهی بیشتر دست می
بیشتری بر رفتارهای خود داشته باشد تا درنهایت بتواند پاسخ درستی را در  درمانی یاد میمادر در جلسات بازی  گیرد که نظارت 

های لازم،  شود و با دریافت مهارتهای فرزندپروری خود آگاه میدر مهارت  دهد. همچنین از نقص ارتباط با کودک خود ارائه  
کاهد و کودک  کودک می-گانه، محدودیت پیشرفته و... از سطح تعارض و سردرگمی در رابطه والدازجمله تنظیم محدودیت سه 

ای پژوهش حاضر برای کاهش تعارض  در برنامه مداخله (.  2012شود )سیدموسوی،  پذیری و ثبات در رفتار مادر میبینیمتوجه پیش 
ای مادر برای درک نیازهای کودک بود که  های مشاهده و سردرگمی مادر، چندین روش به کار گرفته شد: نخست، افزایش مهارت

رمانگر برای  دهد. دوم، دریافت بازخورد از دهای ارسالی ازسوی کودک را کاهش میسردرگمی مادر درخصوص درک نشانه 
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براین، از  شود. افزون های زیربنایی رفتار کودک موجب کاهش سردرگمی مادر در تعامل با کودک میدرک بهتر مادر از انگیزه 
توان انتظار داشت که با کاهش تنیدگی مادر  توان به تنیدگی مادر اشاره کرد. بنابراین میعوامل مؤثر منفی در حساسیت مادرانه می

( پیدا کند  افزایش  مادرانه  پژوهش، حساسیت  این  مهارت(.  2012سیدموسوی،  در  اصول و  انعکاس،  درواقع، درمانگر  مانند  هایی 
ها نظارت  دهد و بر عملکرد آن های رفتاری را به والدین آموزش میگوش دادن، بازشناسی و پاسخ به احساسات کودک و سرنخ 

شود مادر زمان این عناصر سبب می  دکان خود داشته باشند. همه ای با کوکننده کند تا بیاموزند چگونه جلسات بازی غیرهدایت می
طور مناسب پاسخ دهد )حساسیت و  موقع تشخیص و به پذیری(، نیازهای وی را به بیشتری را با کودک خود سپری کند )دسترسی

دهد و درنهایت به افزایش سطح حساسیت مادرانه  دهی(. همچنین وجود قوانین ثابت و مشخص، میزان تعارضات را کاهش میپاسخ
 (.2023شود )تعارض و سردرگمی( )حسینی، گیری یک رابطه ایمن منجر میو شکل 

دبستانی  کاهش تنیدگی والدینی کودکان پیشکودک به  -بر رابطه والددرمانی مبتنیهمچنین، نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که بازی 
(،  2010های موسوی و همکاران )شده است. نتایج این پژوهش با پژوهش منجر  منطقه ده شهر تهران    با مشکلات هیجانی و رفتاری

( همسوست. در  2020( و کیانی، میرزایی، حسینی و همکاران )1997(، لندرث )2022ستاواتی، نورخارسینا، آلفیانتی و آرمیاتی )
( عدم هماهنگی بین دانش و توانایی والدین و مقتضیات  1995)  توان به این موضوع اشاره کرد که گلدشتاین تبیین نتیجه پژوهش می 

این عدم هماهنگی موجب هیجانات منفی نسبت به خود و کودک    داند که ها میواقعی نقش والدینی را یکی از علل تنیدگی آن 
واسطه افزایش دانش و صلاحیت والدین )یکی از مؤلفه  شود. بنابراین یک راه برای کاهش این تنیدگی، حذف این ناهماهنگی به می

ازطریق یادگیری مهارتوالدتنیدگی   به والدین،  -بر رابطه والددرمانی مبتنیهای بازی ینی(  کودک ازجمله آموزش کنترل تکانه 
گویی انعکاسی، مهارت حق انتخاب، محدودیت پیشرفته و... است. در این پژوهش تلاش شد تا دانش مادر از نیازهای هیجانی  پاسخ

ها بر نقاط قوت کودک،  های زیربنایی رفتار کودک و تمرکز آنو ارتباط کودک افزایش یابد که با افزایش بینش مادر از انگیزه 
های کودک موجب کاهش احساس گناه و افسردگی  پذیرش غیرمشروطی نیز صورت گرفت. افزایش حساسیت مادر نسبت به نیاز 

دهد که با کارآمدی  ها نشان میکودک شد. پژوهش -مشکلات و درنهایت بهبود رابطه والد  وی و افزایش صلاحیت وی در حل
آن  تنیدگی  کودکان،  رفتارهای  مدیریت  در  میوالدین  کاهش  نیز  مهارت ها  همچنین،  بازی یابد.  مبتنیهای  رابطه  درمانی   بر 

پاسخ-والد ازجمله  میکودک  سبب  انعکاسی  تجربه گویی  هیجان  نوع  هر  که  کند  درک  کودک  که  مادر  شود  ازسوی  شده 
و مادرش برقرار است    توجهی قرار نگرفته است و دلبستگی عمیقی بین خودبی  های وی موردشده است و امیال و خواسته پذیرفته

های  در پژوهش حاضر، مادران گروه آزمایش با مرور جلسات بازی و دریافت بازخورد از درمانگر، به پاسخ(.  2012)سیدموسوی،  
کم به دادنِ پاسخ های مناسب ازسوی مادر، کودک نیز کمکارآمدتری در ارتباط با رفتار منفی کودک دست یافتند. با ارائه پاسخ

واسطه  شود. افزایش حساسیت مادر به ها میکند و این موجب افزایش تقویتگری میان آن عاطفیِ مثبت نسبت به مادر گرایش پیدا می 
یابد  تیجه افسردگی ناشی از تنیدگی والدین کاهش مین شود و در  شده موجب کاهش احساس گنهکاری در وی میهای داده آموزش

آورد. همچنین، آموزش کنترل تکانه  جهه با مشکلات هیجانی و رفتاری کودک به دست میو مادر توانایی و انگیزه بیشتری در موا
شود. کودک  جویی هیجانی بهتر در کودک همراه بوده و این موجب کاهش مشکلات خُلقی کودک میهای نظم به مادران با مهارت 

پذیری  حل را انتخاب کند تا سازشها بهترین راه گیرد در مواجهه با چالش نفس ازسوی مادر یاد میهای سازنده عزّتبا دریافت پاسخ
های  ها با یادگیری مهارت وی نسبت به تغییرات افزایش یابد. افزایش توانایی مادر در درک علل رفتارهای منفی کودک و مهار آن 

لاحیت بیشتر مادر در حل  کودک موجب احساس ص   -کودک همراه با بهبود کیفیت تعامل مادر  - بر رابطه والددرمانی مبتنیبازی
های کمتری با کودکان ها چالشگردد که آنشود و احساس صلاحیت بیشتر در مادران سبب میمشکلات و نقش والدینی خویش می

طورکلی این  های اجتماعی فاصله نگیرند که به خود داشته باشند، والدگری را مانع دستیابی به اهداف خود تلقی نکنند و از فعالیت 
توان به عدم همکاری مدیران  های این پژوهش می از محدودیت  (.2023حسینی، شود )مسئله به بهبود سلامت روان مادران منجر می

دلیل آلودگی هوا و طولانی شدن بازه غربالگری اشاره کرد. همچنین، به دیگر  مدارس پسرانه منطقه ده تهران، تعطیلی مدارس به 
پیشنهاد می اثربخشپژوهشگران  بازی شود  نوع  این  مراکز روانی  را در  مانند کرونا در  درمانی  بحرانی  نیز دیگر شرایط  و  شناختی 

 تر بررسی کنند.های زمانی طولانیبازه 
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 ملاحظات اخلاقی 
ها بتوانند با آگاهی  ها قرار دادند تا آن قبل از شروع پژوهش درباره فرایند پژوهش، اطلاعات کافی در اختیار آزمودنیپژوهشگران  

ها محرمانه  کامل درمورد شرکت در پژوهش اقدام کنند. همچنین، پژوهشگران متعهد شدند که تمامی اطلاعات اکتسابی از آزمودنی 
 ها را تهدید نکند. گونه خطری در فرایند پژوهش آن ها فاش نشود و هیچ خواهد بود و در تحلیل، ثبت و گزارش نتایج، هویت آن 

 مالی حامی
 . شده است  این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام

 نویسندگان مشارکت
 داشتند.  بسزایی  نقش  نتایج  وتحلیلتجزیه  و  هاداده  آوریجمع مذکور، پژوهش  عنوان طراحی در  تمامی نویسندگان

 منافع تضاد 
 کنند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می

 قدردانی  و تشکر
 مادران و کودکانی که در این پژوهش ما را یاری کردند، بسیار سپاسگزاریم.  از همه 
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