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 ساله شهر اصفهان  6تا  4 و همکاری کودکان قاطعیت 
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 * قاخلا خوش حسن

 ایران اصفهان،  ،اسلامی آزاد دانشگاه نائین، واحد ،گروه روانشناسی استادیار

 چکیده
پژوهش   فیلیال    درمانی بازی   اثربخشی   بررسی هدف    بر   تراپی بارویکرد 

  6تا    - 4  و همکاری کودکان قاطعیت      ، خویشتن داری، مسئولیت پذیری 
با   نیمه   نوع   از   روش پژوهش بود.    ساله شهر اصفهان  پیش    تجربی همراه 

شامل    آماری   بود. جامعه   کنترل آزمایش و  پس آزمون با گروه    - آزمون 
  - 97ساله شهر اصفهان در سال تحصیلی    ۶تا    ۴پیش دبستانی    کودکان کلیه  
  ۶تا    4از کودکان  نفر  30گیری هدفمند   نمونه   بود. با استفاده از روش   98

ند.  انتخاب شد   از مهدکودک موعود شهر اصفهان   ساله به همراه مادرانشان 
  نفر(   15)هر گروه  به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل و  

  120جلسه ی   8را در طی    گروه آزمایش برنامه فیلیال تراپی .  ند د ش   گمارده 
کنترل هیچ  دقیقه )یک بار در هفته( دریافت نمودند، در حالی که گروه  

مقیاس درجه بندی  فرم مادر    ابزار پژوهش ای را دریافت نکردند.  مداخله 
که در مراحل  بود  (Gresham &Elliot, 1990) مهارتهای اجتماعی  

پیش آزمون و پس آزمون بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید.  
با  های جمع داده  متغیری  از تحلیل کواریانس چند  استفاده  با  آوری شده 

ها نشان  تجزیه و تحلیل شدند. یافته  SPSS  24افزاری استفاده از بسته نرم 
قاطعیت     ، خویشتن داری، مسئولیت پذیری بر افزایش   فیلیال تراپی  داد که 

همکاری   داشته  کو و  داری  معنی  تاثیر  آزمایش  گروه  دکان 
تراپی روشی  می   بنابراین (.  p<0/05است)  فیلیال  نتیجه گیری کرد  توان 

موثر برای تقویت همکاری، خویشتن داری، مسئولیت پذیری و قاطعیت  
 در کودکان است. 

 خویشتتتن داری، مستتئولیت  فیلیال تراپی،  های کلیدی:واژه

 و کودکان پیش دبستانی  همکاری قاطعیت،  ،پذیری
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Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the effect 

of play therapy with filial approach on self-control, 

responsibility, assertiveness and cooperation among 4-

6 year-old children in Isfahan.. The research method 

was quasi-experimental with pretest-posttest with 

experimental and control group. The statistical 

population of this study included of all pre-school 

children in Isfahan city in the academic year 98-97. The 

sampling method was convenience sampling. Thus, 30 

children aged 4 to 5 years with their mothers were 

selected in a purposeful manner from the Moeoud 

kindergarten in Isfahan and randomly assigned to 

control and experimental groups(15 individuals per 

group). The experimental group received the 

intervention of play therapy with Filial approach 

sessions during 8 sessions of 120 minutes once a week, 

while the control group received no intervention. In this 

study, Gresham and Elliot  Social Skills Rating System 

- parent (1990)were used for data collection in the pre-

test and post-test phases on two experimental and 

control. The collected data were analyzed with using 

multivariable analyze of covariance. The results 

showed that the program of intervention based on filial 

therapy had a significant effect on increasing self-

control, responsibility, assertiveness and cooperation in 

the experimental group (p <0. 05). Therefore, it can be 

concluded that filial therapy is an effective way to 

strengthen cooperation, self-control, responsibility and 

assertiveness in children. 
Keyword: filial therapy, self-control, responsibility, 

assertiveness and cooperation 
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  مقدمه
ی فردا  سلامتی و بیماری کودکان در سلامتی و بیماری جامعه

 Mental)روانیی آینده اثرگذار است، لذا بهداشت  هاو نسل

health)   و توجه به رشد همه جانبه آنان در کودکی، در زمان
رشدی  شرایط  به  توجه  عدم  و  دارد  مثبت  تاثیر  بزرگسالی 

ناپذیری  بر سلامت روانی  -دوران کودکی صدمات جبران  
آورد خواهد  بار  به   ,Tahmasebi & Khosropour)جامعه 

 Social) ی اجتماعیهاتوجه به مهارتدر این رابطه   .(2019

skills)  دست و  پژوهشگران  توجه  کانون  در  باز  دیر  از 
بوده است  تربیت  تعلیم و   ,Karakaya & Tufan)اندرکاران 

یی هستند  هامهارتهای اجتماعی مجموعه ای از توانایی.  (2018

شوند کودک بتواند روابط اجتماعی مثبت و مفید می  که باعث 
را   دیگران  با  صمیمیت  و  دوستی  و  کند  حفظ  و  آغاز  را 
گسترش دهد تا خود را با شرایط سازش دهد و تقاضاهای  

  (Bahmani & Barzegar, 2017).محیط اجتماعی را بپذیرند
مهارتهای اجتماعی به عنوان مهارتهای ضروری برای انطباق  
با نیازهای اجتماعی و حفظ روابط بین فردی رضایت بخش  

  (Kofler, Larsen, Sarver, & Tolan, 2015).شودمی  تعریف
بر   علاوه  جامعه،  یک  در  موفق  زندگی  برای  فرد  هر 

به  های دیگری نیاز دارد که از آن  های فردی به مهارتمهارت

مهارت یاد مینام  اجتماعی  مهارتهای  اجتماعی،  کنند.  های 
مجموعه رفتارهای اکتسابی است که از طریق مشاهده، مدل 

 شود و رفتارهای کلامیمیسازی، تمرین و بازخورد آموخته  
های مناسب و مؤثر را  گیرند و پاسخرا در بر میو غیرکلامی  

تعاملی داشته، تقویت اجتماعی را  ی  در بردارند، بیشتر جنبه
ها و محیطی که فرد رسانند و بر اساس ویژگیبه حداکثر می

توسعه می آن واقع شده است،  آموزش  در  از طریق  یابند و 
 & Abedi, Shahmiveh Esfahani, Momeni)کنندرشد می

Shahmiveh Esfahani, 2012)  .  یادگیری مهارتهای اجتماعی

بخشی از مسئله اجتماعی شدن در کودکان است و اجتماعی  
، مهارتها،  (Emotions)شدن جریانی است که در آن هنجارها

نگرشها(Motivations)هاانگیزه  ،(Attitude) فرد رفتار  و   ،

   (Hang, Chang, Ou, Pan & Liu, 2015 ) .گیردمی شکل
ی اجتماعی اغلب به عنوان  هادر متون پژوهشی، مهارت
مهارت از  ای  پیچیده  نظر    ها مجموعه  که    شودمی  گرفتهدر 

، تصمیم  (Problem solving)ابعادی مانند ارتباط و حل مسئله
، (Assertiveness)  و جرأت ورزی(Decision making) گیری

و   خویشتن  (Cooperation) همکاریتعامل  اطرافیان،  با 
را   (Responsibility)  و مسئولیت پذیری  (Self-control)داری
از    شود.می  شامل یکی  پذیری  مسئولیت  میان  این  در 

از هاویژگی بسیاری  ساز  زمینه  که  است  انسان  ی شخصیتی 
است ها موفقیت  زندگی  در  فرد   .(MacLeod, 2018)ی 

امر ذاتی نیست بلکه این ویژگی در  احساس مسئولیت یک  

متن خانواده و روابط اجتماعی و تعاملاتی که کودک با دیگران 
امکان رشد انسان    (Norouzi, 2003).یابد  می  دارد،  در واقع 

تواند رفتاری مسئولانه از خود نشان دهد مگر این  هرگز نمی

خانوادگی  رفتار را در طول زندگی خود فرا گرفته باشد. جو  
ترین  و فضای حاکم بر روابط والدین و فرزندان یکی از مهم

عوامل است که نقش بسزایی در پرورش احساس مسئولیت  
مسئولیت پذیری یک انتخاب آگاهانه و بدون    در فرزندان دارد.

در  دیگران  با  رفتار  و چگونگی  رفتار خود  تعیین  در  اجبار 
است   اجتماعی   & Escartí, Wright, Pascual)مناسبات 

Gutiérrez, 2015)ی متعدد نشان داده اند که  ها. نتایج پژوهش
رفتار مسئولانه در روابط بین فردی سبب انعطاف پذیری و  

اجتماعی رفتار   سازگاری  موجبات  غیرمسئولانه  رفتار  و 

و فراهم خودخواهانه  را  اجتماعی  مناسبات  در   اغتشاش 
 ;El Ghoul, Guedhami, Wang & Kwok, 2016)سازد  می

Voegtlin, 2016) روانکاوان، مسئولیت پذیر شدن فرزندان .
و درگام بعدى واگذارى نقش    هادر را گرو شناخت توانایى آن

خانواده اهداف  پیشبرد  در جهت   & Salibi)دانند  می  فعال 

Mohammadi, 2016) . 

ی  هاهمچنین قاطعیت، همکاری و خویشتن داری از مولفه
مهارت از هادیگر  بسیاری  بنای  زیر  که  است  اجتماعی  ی 

تعاملات اجتماعی در زندگی آینده است و در سالهای اولیه  

شکل   شدن  اجتماعی  فرایند  در  خانواده  در  بایستی  کودکی 
 Shams Aldin Lary, Doganehie Fard & Shafie)گیرد

Abadi, 2018)توان قلب رفتار میان فردی یا  می  . قاطعیت را

فردی برشمرد. در واقع قاطعیت   مهارت برقراری ارتباط میان
مهارت از  با هایکی  سالم  ارتباط  برقراری  در  که  است  یی 

کننده کمک  که  می  دیگران  است  عملکردی  قاطعیت  باشد. 
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جنبه بیانگر  هادارای  و  است  رفتاری  و  هیجانی  شناختی،  ی 
خواسته با  موثر  برخورد  در  فرد  محیطیهاتوانمندی    ی 

. قاطعیت به عنوان توانایی  (Heude & Gaurit, 2016)باشدمی
به   "نه گفتن"که یک فرد جهت دفاع از خود و نیز توانایی  

فرد که  گرفتهنمی  تقاضاهایی  نظر  در  بدهد  انجام   خواهد 

دههمی در  شده  هاشود.  تر  گسترده  قاطعیت  مفهوم  اخیر  ی 
و  تعارضات  در  فردی  بین  شایستگی  که  طوری  به   . است 

 Jorjandi Rahmat).گیردمی توانایی حفظ روابط را نیز در بر

Abadi, Jorjandi Rahmat Abadi, Dastori & fazielatpour, 

2015)  . 

میان  روانشناسان   ارتباط  برقراری  در  مهارت  را  قاطعیت 

تواند ارتباط نزدیک با  می  کنند. چنین فردیمی   فردی تعریف
دیگران برقرار نماید، خودش را از سوء استفاده دیگران دور  
نیازها و افکار مثبت و منفی را   نگه دارد و دامنه وسیعی از 
به   یا  و  کند  اضطراب  و  گناه  احساس  آنکه  بی  نماید،  ابراز 

 ,Lin, Shiah, Chang, Lai, Wang).حقوق دیگران لطمه بزند

& Chou, 2006)  مطالعات نشان داده است  که ابراز وجود و .

میان  تعاملات  افزایش  نفس،  عزت  بهبود  باعث  قاطعیت، 
اجتماعی قدرت  کاهش اضطراب  ارتباط،  در  مهارت  فردی، 
و   کودکان  در  روان  و  فکر  و سلامت  ابتکار  گیری،  تصمیم 

 ,Paterson, Green, Basson, & Ross).شودمی  نوجوانان

2009) 
با   مشارکت  قبیل  از  رفتارهایی  برگیرنده  در  همکاری 

دستورالعمل از  پیروی  راهنمایی  ها دیگران،  باشد.  هاو   می 
مشارکت کردن در کار گروهی و همکاری کردن با یکدیگر،  

مهارت امروز هااز  دنیای  در  زندگی  برای  لازم  اجتماعی  ی 

است. به طوری که باهوش ترین کودکان هم بدون بهرمندی 
مهارت این  موفقیت نمی  از  به  دست  هاتوانند  بزرگ  ی 

مهارت   یابند. به  استعداهای  هاتوجه  پرورش  و  فردی  ی 

کودکان زمانی بهترین دستاوردها را برای آنها به ارمغان خواهد  
مهارت این  بتوانند  که  فعلیت    هاآورد  به  جامعه  بستر  در  را 

.) Karakayaدرآورند و با دیگران همکاری و مشارکت کنند

)& Tufan, 2018  .    کارکردهای در  همکاری  و  مشارکت 
اجتماعی تأثیر زیادی بر رشد و شکوفایی کودک دارد؛ کودک  

یاد را  با دیگران  مراوده  نحوه  انجام مشارکت،  گیرد و  می  با 

شایستگی  هامهارت رشدهاو  را  خود  بواسطه می  ی  دهد. 
، هویت و شخصیت وی رشد یافته و  هامشارکت در فعالیت 

)Kelly ,به فردی فعال و مستقل در جامعه تبدیل خواهد شد

کودک هنگام   مطالعات در این رابطه نشان داده است .  2017(
کار در یک گروه با تلاش جمعی برای یک هدف مشترک و  

بزرگ تر، احترام گذاشتن به دیگران ، همدلی با دوستان  و  
آشنا هیجانات  در  می  کنترل  کودکان  مشارکت  شود. 

 ی اجتماعی آنها را افزایشها ی گروهی تنها مهارتهافعالیت 

دهد بلکه عناصر مختلف جامعه پذیری و هوش هیجانی  نمی
 . (Dogan, B., & Kaya-Tosun, 2020)کندمی را نیز تقویت 

در این رابطه یکی از عناصر مهم در موفقیت کودکان در  

فرایند اجتماعی شدن، مشارکت با سایرین و تنظیم هیجانی،  
خویشتن داری شامل رفتارهایی از قبیل  خویشتن داری است.  

مصالحه در مجادله یا نشان دادن رفتار معقول هنگام مسخره  
موقعیت  در  که  است  دیگران  سوی  از  دشوار  هاشدن  ی 

می رسد نظر  به  مهمـی    .ضروری  مهـارت  داری  خویشـتن 
بـرای همـه کودکـان اسـت و بایـد آن را یـاد بگیرنـد. ایـن  

بر اعمال شخصی اشاره  کنترل  یا  به داشتن قدرت  اصطلاح 
 دارد. همچنین بـه ایـن معنـی اسـت که افراد درست را از

رفتارهـای   برای  که  کودکانی  دهند.  می  تشخیص  غلط 

کنند، بر کودکان دیگر، والدین، خودشـان تصـمیم گیری نمی
می تکیه  بزرگسالان  یا  تصمیم معلمان  آنهـا  بـرای  تـا  کنند 

نمی یاد  را  داری  خویشتن  کودکانی  چنین   گیرندبگیرند، 
(Randy & Michelle, 2008) . مهارت آموزش  ی  هالذا 

کودک   پرورش  و  تربیت  در  اساسی  از ضروریات  اجتماعی 
است و باید در طول دوران کودکی مورد توجه خاص قرار  

اولیه،  نهادهای  از  یکی  عنوان  به  خانواده  که  آنجا  از  گیرد. 
بیشترین سهم را در فرایند اجتماعی شدن فرزندان به عهده  

عی  دارند، یکی از بهترین مداخلات در حیطه مشکلات اجتما 

آموزش مهارتهایی به والدین است که به کنترل رفتار  کودکان،
مهارت آموزش  با  منجر شود.  درمانی،  هااز جانب کودک  ی 

توانند در حد درمانگر و شاید هم بیشتر از آن برای  می  والدین

 . (Webb, 2019)فرزندانشان موثر باشند
است   داده  نشان  مطالعات  رابطه  این  درمانی در  بازی 

دارد  هیجانات  و  رفتار  روی  بر  مثبتی  تاثیر  محور    کودک 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Alex%20Kelly
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), Ray & Bratton, 2009Landreth(  و تجزیه  همچنین   .
مطالعه پژوهشی در رابطه با تاثیرات بازی درمانی    ۹۴تحلیل  

در بیماران گوناگون، گزارش از تاثیر فراوان بازی درمانی در  
داد کودکان  مشکلات  .) & Bratton, Ray, Rhineبهبود 

)Jones, 2005نشان تحقیقات  بررسی  بازی می  .  که  دهد 

مهارت بهبود  به  خودهادرمانی  حرمت  اجتماعی،  )Self-ی 

)esteem  پذیرش خود و دیگران و کاهش اضطراب و سایر ،
می کودکان  .) ,Schottelkorb, Swan, Jahnگردداختلالات 

)Haas, Hacker, 2015    از آنجا که روشهای درمانی خاص و
ابزاری  بزرگسالان در مورد کودکان قابل اعمال نیست، بازی  

مشکلات  در  مداخله  جهت  کودک  درمانگران  برای  مناسب 

 .(Landreth, 2011).باشدمی رفتاری، و اجتماعی آنها

فیلیال شیوه  به  درمانی  بازی  میان  این   Filials)در 

Approach)این روش از  مداخله،    ها، یکی  این شیوه  است. 
روشی کوتاه مدت و ترکیبی از بازی درمانی و خانواده درمانی  

ی نظری گوناگونی شکل گرفته است که از  هااست و از بنیان
آن  میمیان  رشد، شیوهها  رویکرد  به  پویشی هاتوان  روان    ی 

(Psychodynamic)درمانی رفتار   ،(Behavioral Therapy)  ،
اجتماعی درمانی(Social learning)آموزش  شناخت   ،  

(Cognitive Therapy)  فردی  ی حل مشکلات بین  هاسیستم و

کرد اشاره   Ebrahimi, Mirzaei, Saeidi).وخانوادگی 

Brojeni, Akbarzadeh Baghban & Mirzakhani, 2019) .
ی بازی درمانگری  هاموثرترین روش پر کاربرد ترین و یکی از

است.   (Landreth & Bratton, 2006)فیلیال، مدل درمانگری  
صورت   به  فشرده  درمانی  مدل  یک  درمانگری  مدل  این 
گروهی برای والدین است که از سخنرانی، بحث، نقش بازی  

ی والدین در های گروهی ونظارت بر جلسههاکردن، فرایند
اند شده  تشکیل   ,Shrinivasa, Bukhari, Ragesh)خانه 

Hamza, 2018).    تاکید بر افزایش حساسیت والدین به جهان

کودک با استفاده از زبان طبیعی بازی است. والدین از طریق 
یی شبیه انعکاس احساس، رفتار و  هانقش بازی کردن، مهارت

را خود  فرزندان  با   ,Lim & Ogawa).آموزندمی  همدلی 

این روش درمانی بر اساس چند اصل منحصر به فرد   .(2014
پایه گذاری شده است. درمان متمرکز بر ارتباط موجود بین  
والد و کودک است، نه بر مشکلی خاص یا بر یک فرد. والدین  

نگریسته تغییر  فرایند  در  مهم  شرکای  عنوان  و  می  به  شوند 
ی  هاو گرایش  هادرمانگر، والدین را در امر یادگیری مهارت

بیند. به طور کلی در این روش یک اعتقاد پایه  می جدید توانا
دارد وجود  کودکان  زندگی  در  والدین  اهمیت  به      ای 

.(Socarras, K., Smith-Adcock, S., & Shin, 2015) دف  ه

والد   ربطه  بر  مبتنی  درمانی  بازی  و  -اصلی  درک  کودک، 
به بیشتر  شدن  حساس  خود،  فرزندان  از  والدین    پذیرش 
احساسات فرزندان، آموختن ترغیب به مسولیت شخصی در 

 کودکان، والدین، هدایت خود و افزایش اعتماد به نفس در

تغییر تصور   ارتباط با فرزندان، و خود مورد پیداکردن بینش در
ی بازی  هایادگرفتن اصول و مهارت در مورد فرزندان و هاآن 

 & ,Zubir, Johari, Mahmud, Razak).باشدمی  درمانی

Johan, 2019)  شیوه این  اصلی  هدف  گفت  بتوان  شاید   .
الگوبرداری و   تا راهکارهای  کودکان است  به  درمانی کمک 
احساس مثبت ارزشمندی خود و اعتماد به نفس را افزایش  

 (Landreth, 2002).دهند

پژوهش  رابطه  این  پیشین  در  که های  اند  داده  نشان 

درمانی به طور کلی و فیلیال تراپی بطور خاص بر طیف  بازی
دارد تاثیر  اجتماعی  و  شناختی  روان  متغیرهای  از  .  وسیعی 
(Arghabaei, Mianbandi, Delgosha & Abdekhodaei, 

2013; Gokhale, Solanki, Agarwal, 2014). 

این   جمله  تراپیاز  مهارت  فیلیال  ارتباطی  بر  های 
مشکلات    ،(Arghabaei & et al, 2014)کودکان کاهش 

 ,Taylor, Purswell, Lindo, Jayne)رفتاری هیجانی کودکان

Femando, 2011; Nadziroh, Suhaila, Zuria, Hamizah, & 

Sabihah, 2018; Mostafavi, Shoeiri, Asghari & 

Mahmoodi Gharaei, 2010)    ؛ بهبود روابط افراد خانواده و
کودکان   رفتاری  و  اجتماعی   ;Jennifer, 2012)مهارتهای 

Adieli, Kalantari & Abedi, 2015, Kiafar, Amin Yazdi 

& Karshaki, 2014)والدگری  ؛(Sadat Mohajeri, 

Pouretemad, Shekri & Khoshabi, 2013, Amier, Hassan 

Abadi, Asghari Nekah & Taiebi, 2012)    دلبستگی  ،

 ,Doesti)اضطراب جدایی و  (Insecure Attachment)ناایمن

Poyamanesh, Fatehi Aghdam & Jafery, 2018)   و سلامت
کودک   ,Bazmi & Nersi, 2012, Bratton, Ray)عمومی 
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Rhine & Jones, 2005; Landerth, 2002)    بهزیستی رفتاری
کودکان هیجانی  ؛  (Suhaila, Isa, Zuria & Salleh, 2018)و 

 & Ebrahimi)کاهش نشانگان افسردگی و اضطراب جدایی

et al, 2019)دبستانی   ؛ پیش  کودکان  پرخاشگری    بر 
(Rajabpour, Makvand Hoseini & Rafieinia, 2011)  

توجه   نقص  نشانگان  کاهش  و   ,Abedi) اضطراب 

Seyyedghaleh & Bahramipour, 2017)    در  اشاره کرد. لذا
به شیوه فیلیال در درمان کودکان   حال حاضر بازی درمانگری

ی بسیاری در خارج از کشور  هاکاربرد بسیاری دارد و پژوهش
اما   در مورد اثر بخشی این شیوه درمانگری انجام گرفته است،

دهد این رویکرد  می  همانطور که بررسی پیشینه پژوهش نشان

بیشتر در درمان اختلالات کودکان استفاده شده است و کمتر  
به نقش این رویکرد در راستای پیشگیری از بروز اختلالات  
رفتاری و عاطفی و تقویت مهارتهایی نظیر مسولیت پذیری،  
در   مهمی  سهم  که  داری،  خویشتن  و  قاطعیت  مشارکت، 

در   هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  از  دارد،  پیشگیری  کودکان 
این  بخشی  اثر  مورد  در  که  آنجا  از  لذا  است.  پرداخته شده 

خصوصا   کشورها  روش  سایر  با  مقایسه  در  ایران  در 
ی بسیار اندکی انجام شده است، خلاء تحقیقاتی آن  هاپژوهش

شود. بنابراین هدف این پژوهش  می  به بیش از پیش احساس

بر   فیلیال  رویکرد  با  درمانی  بازی  اثربخشی  قاطعیت،  تعیین 
همکاری و  داری  خویشتن  پذیری،  شهر    مسئولیت  کودکان 

 ی این مطالعه عبارت بودند از:هالذا فرضیه.  اصفهان است 

 
  فرضیه كلي:

خویشتن    مسئولیت پذیری،بازی درمانی با رویکرد فیلیال بر  

ساله    6-4کودکان پیش دبستانی    داری، همکاری و قاطعیت 
 .شهر اصفهان اثر بخش است 

 
 هاي فرعي فرضیه

بر   .1 فیلیال  رویکرد  با  درمانی  پذیریبازی   مسئولیت 
ساله شهر اصفهان اثر بخش   6-4کودکان پیش دبستانی  

 است

کودکان  خویشتن داری  بازی درمانی با رویکرد فیلیال بر   .2
 ساله شهر اصفهان اثر بخش است 6 -4پیش دبستانی 

کودکان پیش   همکاریبازی درمانی با رویکرد فیلیال بر   .3
 ساله شهر اصفهان اثربخش است 6 -4دبستانی 

کودکان پیش    قاطعیت بازی درمانی با رویکرد فیلیال بر   .4
 ساله شهر اصفهان اثربخش است 6 -4دبستانی 

 
 روش

 ، جامعه آماري و نمونه روش پژوهش
نیمه   نوع  از  پژوهش  موضوع  به  توجه  با  تحقیق  این  طرح 

بود از    .آزمایشی  عبارت   ، آماری  پیش  جامعه  کودکان  کلیه 
  98 -97ساله شهر اصفهان در سال تحصیلی  ۶تا  ۴دبستانی 

بود.  به منظور انتخاب نمونه از روش هدفمند استفاده گردید. 

نفر از  30تعداد  ساله  ۶تا  4به این ترتیب که از بین کودکان 
کودکان به همراه مادرانشان از مهد کودک موعود شهر اصفهان 
انتخاب شدند. برای غربالگری فرم والدین مقیاس درجه بندی  

اجتماعی کلیه   (Gresham & Elliot, 1999)مهارتهای  به 
نفر بودند، داده   87مادران کودکان پیش دبستانی که تعداد آنها  

شد و بر اساس ارزیابی مادران، از بین کودکانی که کمترین 

ی اجتماعی گرشام را هانمره در مقیاس درچه بندی مهارت
تعداد   نمودند،  صورت    ۳۰کسب  به  و  شد  انتخاب  کودک 

گروه   کنترل)هر  و  آزمایش  گروه  دو  در  نفر(    15تصادفی 

های ورود به  پژوهش ملاک گمارده شدند. در این پژوهش  
رضایت مادران و کودک جهت شرکت در مطالعه، عبارت از  

کامل جسمی    45تا    20دامنه سنی   مادران و سلامت  سال 
غیبت بیش  از پژوهش،    ی خروچهاکودک و مادر بود و ملاک 

 عدم همکاری در طول پژوهش بود. و   از دو چلسه

 
 ابزار سنجش 
 Socialمقیاس درجه بندي مهارتهاي اجتماعي)  فرم والدین

Skills Rating System - parent:)  توسط مقیاس  این 

(Gresham & Elliot, 1999)      ساخته شده و دارای سه فرم
ویژه ولدین، معلمان و دانش آموزان است که برای سه دوره  

در این  پیش دبستان، دبستان و راهنمایی طراحی شده است.  

) پژوهش   والدین  فرم  ابتدایی  (  SSRS-Pاز  مخصوص دوره 
،  2،  1)استفاده شد. این فرم شامل چهار زیر مقیاس همکاری

قاطعیت (33،  28،  27،  21،  19،  16،  15،  11   ،(4  ،10  ،
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،  3)، خویشتن داری  (38،  35،  34،  30،  24،  23،  13،  12
مسئولیت  (  36،  32،  26،  25،  22،  17،  14،  9،  6 و 

باشد که  می  ( 38،  37،  31،  20،29،  18،  9،  8،  7،  5)پذیری
شامل   یک  از  می   آیتم  ۱۰هر  تا  دو  که  آنجایی  از  اما  باشند 

است، لذا کل این فرم شامل  در دو عامل قرار داده شده    هاآیتم

ی سه نمره ای  هادارای پاسخ  ها آیتم است هر یک از گویه  ۳۸
ی )هرگز، بعضی اوقات، اغلب اوقات(است که به  هابا گزینه

کند و در نتیجه نمره کل  می  ( دریافت 2، و  1،  0ترتیب نمره )

متغیر است. بالاتر باشد بیانگر    ۸۰تا    ۰ی  هااین فرم بین نمره
.  (Shaheem, 1999)سطح بالاتری از مهارتهای اجتماعی است 

در ایران پایایی فرم ویژه کودکان دبستانی این مقیاس را طی  

 ۰/ ۷۷پژوهشی روی یک گروه از کودکان عقب مانده ذهنی  
گزارش کرده و در یک گروه از کودکان عادی این    ۰/ ۹۹تا  

ی معلمان و والدین متغیر هابرای فرم  ۰/ ۹۶تا    ۰/ ۴۹ضرایب از  
است  با  (Shaheem, 1999)بوده  پژوهشگر  این  همچنین   ..

نمونه   یک  از  استثنایی،    ۸۹استفاده  آموزان  دانش  از  نفری 
مهارتهای   از  والدین  و  معلمان  بندی  درجه  بین  که  دریافت 

( وجود دارد.  =0r/ 30همبستگی متوسط )  SSRSاجتماعی در  
الیوت و  فرم(  ۱۹۹9)  گرشام  و هابرای  والدین  معلمان،  ی 

را گزارش کردند.   0/ 95تا    0/ 83دانش آموزان ضرایب پایایی  

 ۰٫۸۴بازآزمون برای معلمان از  -نمرات کلی همبستگی آزمون
و برای دانش آموزان   0/ 87تا    0/ 65برای والدین از    ۰٫۹۳تا  
پایایی    0/ 68 آمده است. در پژوهش حاضر ضریب  بدست 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ به ترتیب    SSRSفرم والدین  
مقیاس و    یها برای  داری  خویشتن  قاطعیت،  همکاری،  

برای و    0/ 85و    0/ 88،   0/ 84،  0/ 78برابر با  مسئولیت پذیری

آزمون   این    0/ 87کل  مطلوب  پایایی  بیانگر  که  آمد  بدست 
ی این پرسشنامه عبارت  هاباشد. یک نمونه از گویهمی  مقیاس

در صحبت با همسالان، به جای منتظر بودن، پیش    "است از 
 . "شودمی قدم

 
 هاشیوۀ اجرا و تحلیل داده
ی اجتماعی  هاآزمون مهارتها ابتدا  به منظور جمع آوری داده

کودکان پیش    گرشام و الیوت به صورت فردی توسط والدین
که همگی با نحوه اجرا آن آشنایی کامل داشتند    دبستانی موعود
را در مقیاس    هاکودک که پایین ترین نمره  30اجرا گردید و  

گروه   دو  در  و  انتخاب  مادرانشان  همراه  به  کردند  کسب 
شدند. جایگزین  تصادفی  طور  به  کنترل  و  تمام    آزمایش 

اطلاعات کسب شده در این مطالعه محرمانه بود و به شرکت  

کنندگان، این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون 
فیلیال بر اساس  باشد.  نام می بازی درمانی به روش  مداخله 

تهیه و قبل (Landreth & Bratton, 2006) کتاب فرزندپروری
نفر از   5از اجرا روایی صوری ومحتوایی آن بر اساس نظر  

و   مادران  روی  بر  و  گردید  تایید  دانشگاه  متخصص  اساتید 
جلسه دو ساعته به صورت دو    8کودکان گروه آزمایش طی  

هزار   خیابان  در  واقع  موعود  دبستانی  پیش  در  درهفته  بار 
چلسات   طی  برگزارگردید.  اصفهان  شهر  در  مادران جریب 

را   بازی  قالب  در  شده  تدوین  تکالیف  و  آموزشی  مفاهیم 

آنها رفع شد.   کنترل پس از  تمرین کردند و اشکالات  گروه 
ی مداخله  آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دورهاجرای پیش

ها توسط  نامهقرار گرفتند. پس از پایان جلسات مجدداً پرسش
شرکت کنندگان در هر دو گروه بدون افت آزمودنی تکمیل  
برنامه   از  جلسه  دو  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  برای  و  شد. 
خلاصه   شرح  گردید.  اجرا  کنترل  گروه  روی  بر  مداخله 

 آورده شده است.   1جلسات فیلیال تراپی در جدول 

 . خلاصه جلسات مداخله فیلیال تراپي 1جدول

 محتوای جلسات بازی درمانی  جلسه 

جلسه  

 اول 

به معرفی خود و خانواده  پردارند. اهداف درمانی توسط درمانگر شرح داده  هایشان و شرح ویژگی فرزند خود می والدین 

 اصلی)شادی، احساس چهار تشخیصشود و تاکید آموزش بر پیداکردن احساسات فرزندان و دادن پاسخ همدلانه است.  می

 احساسی پاسخ کردن برگه ترس(. پر و خشم غم،
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جلسه  

 دوم 

مرور جلسه قبل، پاسخ همدلانه از طریق نقش بازی کردن و نمایش با جرییات بیشتر. آماده کردن والدین برای نخستین جلسه  

روند تا با فضا بیشتر آشنا شوند. فهرستی از  شود و به اتاق بازی می بازی درمانی در منزل. اصول اصلی بازی آموزش داده می 

شود. زمان ومکانی مناسب برای برگزاری جلسات بازی در خانه توسط والدین  های مورد نیاز به والدین ارائه می اسباب بازی

کنند. روحیه همکاری در قالب بازی بین والدین شود. واز این جلسه والدین جلسات بازی را با فرزندانشان آغاز می انتخاب می 

 شود و کودک ترغیب می 

جلسه  

 سوم 

دهند و با مرور والدین نخستین جلسه بازی برگزار شده و مشکلاتی که با آن برخورد کرده اند را برای درمانگر شرح می 

 یکسان چیدن مشخص، زمان و مکان در بازی( بایدها آموزش  شود.ها آموزش داده می ها و نبایدجلسات قبل در این جلسه باید 

 شفاهی توصیف نامناسب، خواسته  قبال  در نکردن  سرزنش کودک،  به مسئولیت کودک، بازگرداندن بودن  هدایتگر بازی، اسباب

 تحسین نکردن، نبایدها)انتقاد کودک( تلاش تشویق تلاش و فرایند تقویت آنها، در و قاطعیت بازی هایمحدودیت  تعیین بازی،

   اطلاعات( و آموزش عدم بازی، جلسات قطع  هدایتگرانه، عدم سؤال پرسش عدم نکردن،

جلسه  

 چهارم 

ها. چگونگی و تعیین حد و مرزها و اجرای  مرور جلسات قبل،گرفتن گزارش از جلسات بازی از والدین و نقد و بررسی فیلم

نوشتن شرح   محدودیت. آموزش زمان قبول، قابل  جایگزین ارائه واضح، و  کوتاه جملات قالب  و دلایل در    محدودیت  بیانآن،  

 شودها در قالب بازی، ایفای نقش میها و مسئولیت بازی؛ نقش

جلسه  

 پنجم

کند. تمرکز آموزش بر چرایی اهمیت حق انتخاب دادن  های والدین. درمانگر پیشنهاد و انتقاد می گزارش جلسات بازی و فیلم

 ها بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان به کودک و چگونگی این روش 

جلسه  

 ششم 

پردازند و آموزش اهمیت   افراد گروه به نقد و بررسی بازی والدین با یکدیگر در مورد محروم کردن یا دادن حق انتخاب می

 به بازخورد و واکنش مشکلات، با روبرو شدن فرصت نظیر دادن کودکان در نفس به اعتماد افزایشقاطعیت، و راهبردهای  

 در کودک متمرکز است.  دیدن صدمه  هنگام  نکردن  سرزنش کودک، تجارب

جلسه  

 هفتم 

بررسی و مرور تکالیف قبلی. وروش ترغیب کردن به جای تحسین کردن، به علاوه محدودیت دادن به صورت پیشرفته با  

کنند.  های مختلف را با تمرکز بر آموزش جدید نقش بازی میشود. والدین موقعیت کمک تکنیک حق انتخاب آموزش داده می

های والدین درباره مشکلات دراز مدت  شود. به طور کلی درمانگر در جلسات آخر به نگرانیتکالیف جلسه مشخص می 

 دهد.  کودکان پاسخ می 

جلسه  

 هشتم 

شود. درمانگر اصول بازی درمانی فیلیال را مرور کرده و والدین ارزیابی گزارش کلی جلسات بازی از والدین دریافت می

گذارند. و آنها تشویق  خود را در مورد این تجربه و نحوه تغییر خود، فرزندانشان و تغییر سایر والدین با یکدیگر در میان می 

 شوند تا نقش خود را بپذیرند و جلسات بازی را با کودک خود ادامه دهند.  می

اسمیرنف، همچنین   2جدول شماره   کالموگراف  آزمون 
مقیاس آماری  پذیری،  هاتوصیف  مسئولیت  قاطعیت،  ی 

آزمون  پیش  و  گروه  تفکیک  به   وهمکاری  داری  خویشتن 
شود می  دهد. همان گونه که مشاهدهمی   وپس آزمون را نشان

همه   برای  اسمیرنف  کالموگروف  آزمون  معناداری  سطوح 
است بنابراین نرمال بودن رد نشد و از    0/ 05متغیرها بیشتر از  

 ی پارامتریک استفاده نمود. هاآزمون
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 متغیرهاي پژوهش . توصیف آماري و نتایج آزمون كلموگووف اسمیرنف 2جدول 

 مرحله  متغیرها

 آزمون کلموگووف اسمیرنف  کنترل  آزمایش

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد

 کنترل  آزمایش

سطح معنی  آماره 

 داری 

سطح معنی  آماره 

 داری 

 خویشتن داری  

56/8 پیش آزمون   195/4  23/9  103/6  201/0  107/0  130/0  200/0  

34/12 پس آزمون   017/6  18/9  712/4  159/0  200/0  209/0  077/0  

 همکاری 

54/10 پیش آزمون   711/2  81/9  748/2  151/0  200/0  197/0  127/0  

15/14 پس آزمون   283/3  24/10  789/2  185/0  175/0  270/0  144/0  

قاطعیت   

65/9 پیش آزمون   302/8  45/9  807/3  122/0  200/0  178/0  200/0  

48/14 پس آزمون   113/3  78/9  618/3  145/0  200/0  131/0  200/0  

 مسئولیت پذیری 
45/8 پیش آزمون   712/4  16/9  405/4  162/0  200/0  223/0  053/0  

98/11 پس آزمون   894/4  65/9  390/3  161/0  200/0  195/0  129/0  

ی پژوهش از تحلیل کواریانس چند  هابرای بررسی فرضیه
مفروضه تحلیل،  از  قبل  شد.  استفاه  همسانی هامتغیری  ی 

گروه  هاواریانس بین  در  مورد    هاو همگنی شیب رگرسیون 

  هاواریانسنتایج همسانی    3آزمون قرار گرفت. چدول شماره  
دهد. با توجه به اینکه سطوح معنی داری بیشتر از  می  را نشان

 رد نشد. هااست. بنابراین فرض همسانی واریانس 0/ 05

 هاي خطا و همگني شیب رگرسیون  لوین براي بررسي مفروضه یکساني واریانس  . آزمون3جدول 

 متغیرها

 های آماری همگنی شیب رگرسیونشاخص لوین های آماری آزمونشاخص

درجه  

آزادی  

1 

درجه  

آزادی  

2 

F 
سطح  

 معناداری 

مجموع   منبع تغییرات

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

F   سطح

 داری معنی

 09/0 58/2 2 82/13 آزمون*گروه پیش 330/0 984/0 28 1 همکاری 

 39/0 96/0 2 23/6 07/0 569/8 28 1 خویشتن داری 

 058/0 43/3 2 13/21 324/0 009/1 28 1 مسئولیت پذیری 

 056/0 32/3 3 14/15 739/0 114/0 28 1 قاطعیت

جدول   بررسی  نتیجه   3در  جهت  لوین  آزمون  ی 
واریانسمفروضه همگنی  است. ی  شده  آورده  خطا  های 

مندرج،   نتایج  معنیبراساس  سطح  با  مفروضه  داری این 

ی صفر آزمون لوین مبتنی فرضیهو  است    0  0/ 05تر از  بزرگ
همچنین  های همپراش و وابسته رد نشد. بر همگنی بین گروه

همکاری   در  رگرسیون  شیب  بررسی  برای  واریانس  آزمون 

(58 /2=  ،09 /0sig=در مؤلفه ،)( 0/ 96ی خویشتن داری F=،  
39 /0sig=)  ( 3/ 43و در مسولیت پذیری F=،058 /0sig=  )

( قاطعیت  نشد=F=،056 /0sig 3/ 33در   رد   )(05 /0p>  .)

مفروضهنتیجههمچنین   بررسی  باکس جهت  ام  آزمون  ی  ی 
واریانی ماتریس  داد  - برابری  نشان  به  کوواریانس   توجه  با 

ها  معنادار نبودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس
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(. لذا ماتریس واریانس همگن است. جهت  P>0/ 05رد شد )
چند   کواریانس  تحلیل  آزمون  از  تحقیق  کلی  فرضیه  آزمون 

 متغیری استفاده شد

 . نتایج آزمون كوواریانس چند متغیري دو گروه آزمودني در متغیرهاي پزوهش 4جدول 

 ضریب ایتا  Sig خطا DF فرضیه F DF ارزش  منابع

 833/0 0001/0 23 2 273/26 833/0 اثر پیلایی

 833/0 0001/0 23 2 273/26 167/0 لامبدای ویلکز 

 833/0 0001/0 23 2 273/26 004/5 هوتلینگاثر 

 833/0 0001/0 23 2 273/26 004/5 بزرگترین ریشه روی 

شماره   متغیری    4جدول  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
در   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  مقایسه  های  مؤلفه برای 

میپژوهش   معنینشان  اختلاف  گروه  دو  بین  که  داری دهد 
بازی درمانی   اثر(؛ یعنی  =26F/ 273و    >0p/ 01وجود دارد )

دار  با رویکرد فیلیال بر حداقل یکی از متغیرهای وابسته معنی
با   برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  است.  به می  0/ 83بوده  باشد، 

دیگر،   تفاوت   83عبارت  پس  درصد  نمرات  در  فردی  های 
پژوهش  آزمون   است.  متغیرهای  مداخله  روش  به  مربوط 

بازی درمانی ی فرعی و بررسی این که  هاجهت آزمون فرضیه
بوده  دار  بر روی کدام یک از متغیرها معنی  با رویکرد فیلیال

است از تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده شد. نتایج در  
 جدول زیر آورده شده است. 

 .  نتایج تحلیل كوواریانس تک متغیري براي مقایسه متغیرهاي پژوهش در بین دو گروه 5جدول 

 منبع تغییرات متغیرهای وابسته
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داری معنی

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

 43/0 17/0 002/0 57/5 345/112 1 345/112 پیش آزمون  همکاری 

 867/0 30/0 004/0 268/10 771/207 1 771/207 گروه

 37/0 09/0 002/0 468/5 437/21 1 437/21 پیش آزمون  قاطعیت

 729/0 230/0 013/0 179/7 986/58 1 986/58 گروه

 1 321/382 پیش آزمون  مسئولیت پذیری 
321/382 291/36 0002/0 45/0 79/0 

 252/534 گروه
1 

252/534 697/56 0001/0 703/0 87/0 

 83/0 21/0 0007/0 741/6 118/94 1 118/94 پیش آزمون  خویشتن داری 

 971/0 403/0 0001/0 202/16 210/202 1 210/202 گروه

نتایج تحلیل کواریانس برای مقایسه بین دو گروه آزمایش  
دهد که  نشان می  5و کنترل در  متغیرهای مندرج در جدول  

همکاری متغیرهای  در   گروه  دو  و    >0p/ 01)بین 
268 /10F=)  قاطعیت  ،(0/ 01p<    7/ 179وF=)    مسئولیت

داری (=56F/ 697و    >0p/ 01)پذیری   خویشتن  و   ،

(01 /0p<    16/ 202وF=  )معنی دارداختلاف  وجود   داری 
،  قاطعیت    0/ 30متغیرهای همکاریمیزان تأثیر یا تفاوت در  

پذیری    0/ 23 با  0/ 70مسئولیت  برابر  داری  خویشتن  و   ،
، و  70،    23،    30می باشد، به عبارت دیگر، به ترتیب 0/ 403
های فردی در نمرات پس آزمون متغیرها  درصد تفاوت  40
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ی پژوهش هامربوط به اثر روش مداخله است. لذا کلیه فرضیه
 گیرد. می مورد تایید قرار

 
 بحث و نتیجه گیري

درمانی مبتنی بر رابطه هدف پژوهش بررسی اثربخشی بازی  

والد کودک بر خویشتن داری، مسئولیت پذیری، قاطعیت و  
ساله شهر اصفهان بود.   6تا    4همکاری کودکان پیش دبستانی  

یی مانند همکاری، مسئولیت پذیری، قاطعیت  هارشد مهارت

شدن   اجتماعی  فرایند  در  را  مهمی  نقش  داری  وخویشتن 
که بین دو گروه  نتایج نشان داد  کودکان دارد. در این راستا  

همکاری متغیرهای  در  کنترل  و  و    >0p/ 01)آزمایش 

268 /10F=)  قاطعیت  ،(01 /0p<    7/ 179وF= )    مسئولیت
داری (=56F/ 697و    >0p/ 01)پذیری   خویشتن  و   ،

(01 /0p<    16/ 202وF=  )داری وجود دارد و  اختلاف معنی
داری  این مداخله توانسته است بر متغیرهای پژوهش اثر معنی  

داشته باشد. اگرچه با بررسی پیشینه پژوهش تحقیق مستقیمی  
در رابطه با موضوع پژوهش یافت نشد اما نتایج این تحقیق با  

یافته از  تحقیقاتهابخشی   ;Arghabaei, et al, 2013)ی 

Taylor & et al; Nadziroh  & et al, 2018; Mostafavi & 

et al 2010; Jenifer, 2012; Adieli & et al, 2015; Kiafar 

& et al, 2014; Sadat Mohajeri & et al, 2013; Amir, 

2012; Doesti & et al, 2018; Suhaila & et al; 2018 and 

Rajabpour et al, 2011)    همسو و هماهنگ است 
 تراپی فیلیال توان گفت آموزشها میدر تبیین این یافته

 کودکان آن،  دنبال  به و والدین یهامهارت تواند  می والدین به

 به توانند می والدین آموزش، این فرایند دهد. در افزایش را

 یابند. این دست  کودک  رفتار زمینه در مطلوب پذیرشی و درک 

 عاطفی روابط ترمیم و والدگری یهاسبک بهبود سبب  مسئله

 از رفتارها از بسیاری  نتیجه گردد. در می کودک  و والدین میان

 پرخاشگری و  تکانشگری اضطراب، لجبازی و نافرمان، قبیل

 پذیرنده غیرقضاوتی، جوی یابد. ایجاد کاهش می  کودک در

 به منجر بازی جریان در کودک  برای متقابل درک  با همراه و

 کودک  مخرب رفتارهای کاهش  و والدین با رابطه بهبود

 احساسات شفاهی بیان اغلب  کودکان برای که چرا  گردد؛می

 تواندمی  بازی فرایند در کودک که درحالی است، مشکل

 کاهش در مهمی نقش مسئله این  ،کند بیان را احساساتش

 بر تراپی فیلیال دارد. در  اضطراب و سایر مشکلات رفتاری

 ترس(تأکید و خشم شادی، کودک)غم، احساسات شناسایی

 بین نزدیکی و امنیت  اعتماد، احساس نتیجه  در شود می زیادی

گردد. در خلال جلسات فیلیال می  فرزندان تقویت  و والدین

ی مشترک با یکدیگر،  هاکودک و والد ضمن ایفای نقش تراپی،
اهداف  به  رسیدن  جهت  را  مشارکت  و  همکاری   همدلی، 

تجربه خواهند کرد لذا در کنار احساس    ها تعیین شده در بازی

شادی و لذت از بازی، روحیه و همکاری و مشارکت در انجام 
زندگیهاقعالیت  روزمره  ایجاد   می افزایش نیز ی  با  یابد. 

مهارت از  یکی  که  همکاری،  زمینه  در  درونی  ی  هاانگیزش 

اجتماعی زیر بنایی در روابط و تعامل سازنده با دیگران است،  
شوند به صورت خودانگیخته، برای حفظ  می  کودکان ترغیب 

ی اجتماعی مختلف  هافرزندی در موقعیت   –روابط مثبت والد  
میزان  بر  تراپی  فیلیال  بخشی  اثر  تبیین  در  کنند.  مشارکت 

توان گفت، در فیلیال تراپی  می قاطعیت و ابراز وجود کودکان
 نتمری و غیرکلامی و کلامی )انعکاس کودک  با برخورد نحوه

 در نکردن سرزنشدادن حق انتخاب و    ،همدلانه پاسخدهی

 (و دادن فرصت برای ابراز وجود منجرنامناسب  خواسته قبال

ابراز یادگیری به و   کودک  در احساسات صحیح قاطعیت 

راهبردمی آموزش  با  تراپی  فیلیال  در  همچنین  ی  هاشود. 
ایجاد   نظیر  به نفس در کودک  اعتماد  روبرو   فرصت افزایش 

 کودک، تجربه بازخورد مناسب به و واکنش مشکلات، با شدن

 و پرخطر شرایط دیدن، توصیف صدمه  هنگام نکردن سرزنش
و  بدون زا آسیب  نفس  به  اعتماد  تقویت  ضمن  سرزنش، 

بروز تظاهرات منفی ابراز  از مانعافزایش قاطعیت در کودک،  

 ای درپرخاشگرانه، تکانشی و مقابله وجود همچون رفتارهای

 گردد. می کودک 
توان  می  در تبیین اثر بخش این مداخله بر خویشتن داری

 طریق از کودکان نفس عزت ارتقای بر تراپی فیلیال گفت در

 کردن شود. ترغیب  می تأکید کردن تشویق و نکردن سرزنش

چرا   شود، می کودکان در مثبت  احساسات گیری شکل به منجر

رفتارهای که دلیل  به  اوقات  اغلب  در  ناسازگارانه   کودکان 
عدم  نامناسب،  وجود  ابراز  همکاری،  عدم  نظیر  اجتماعی 

پذیری  تنبیه مکرر رفتارها، کنترل در ناتوانی و مسئولیت 
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 شده است. اتخاذ دار خدشه آنها نفس عزت نتیجه در و اندشده

 را کاری  نتوانست  کودک  هرگاه  گردد  می سبب رویکرد این

از  مضطرب جای به  شد، آسیب  دچار یا دهد انجام و  شدن 
کنترل، دادن   با را خود احساسات آرامش با بتواند دست 

والدین به جای تنبیه   باشد داشته اطمینان و نماید  مطرح والدین

منطقی غیر  گذاری  محدودیت  یا  سرزنش   همدلی او با و 

شود کودکان در زندگی از  می  کرد. این مساله باعث  خواهند
سایر   یا  و  خانواده  اعضای  با  روابط  در  بیشتر  آرامش 

شناخت  ها موقعیت  با  و  شوند  برخوردار  اجتماعی  ی 
موقیعت  در  آنها  مدیریت  و  کنترل  مختلف  هااحساسات،  ی 

کودکان   در  داری  خویشتن  احساسات،  درست  بیان  ضمن 

 افزایش یابد.  
 جلسات هدایتگری بر تأکید تراپی فیلیال در دیگر، سوی از

حس  افزایش به  منجر مسئله است. این کودک  خود توسط بازی
 حق گردد. دادن می کودک  پذیری در مشارکت و مسئولیت 

بازگرداندنبودن   هدایتگر  انتخاب، و   به مسئولیت  کودک 

 زمینه، این در ضروری یهامحدودیت  تعیین کنار در کودک 

 در کند و می تقویت  کودک  در را مسئولیت و کنترل احساس 

 کنترل را نابهنجارش رفتارهای تواند می بهتر کودک  نتیجه

متکی   اشدرونی توانایی و  خودش به گونه این و نماید

فیلیال تراپی با تقویت رابطه دوستانه والد و همچنین  شود.  می
مسئو می  کودک  زمینه  را  لتواند  خانواده  در  بهتر  پذیری  یت 

فراهم آورد. والدین در کارهای خانه در خلال بازی، با تشویق  
و ترغیب کودک به انجام کارهای گروهی مسئولیت پذیری،  

کنند.  می  حس همکاری و ابراز وجود را در کودکان تقویت 
تواند سبب ایجاد می  رشد فرایند اعتماد متقابل والد و کودک

جو مساعد در خانواده و پذیرش مسئولیت بیشتر در کودکان 
گردد چرا که پرهیز از سرزنش و نکوهش کودک، عامل مهمی  

 در کسب اعتماد به نفس و مسئولیت پذیری کودکان است.  

هایی در اجرای آن  انجام هر پژوهشی قاعدتاً با محدودیت 
محدودیت  از  است  مواجه  را  پژوهش  حاضر  پژوهش  های 

همگن نبودن والدین شرکت کننده در مداخله از  توان به  می

اقتصادی،    - جهات مختلف مثل تعداد فرزندان، طبقه اجتماعی  
سطح فرهنگی، میزان تحصیلات و سن والدین است. اگرچه  

ها تا حدودی به  گروه آزمایش و گروه کنترل از نظر ویژگی

واسطه انتتصاب تصادفی به گروه آزمایش و کنترل به هم شبیه  
کنترل و  فراهم  بوده  را  گروه  دو  مقایسه  امکان  آماری  های 

محدود شدن نمونه به کودکان پیش دبستانی  ساخته است اما  
ود مرحله  شهر اصفهان، استفاده از ابزار خودگزارش دهی و نب

محدودیت  از  است.  هاپیگیری  پژوهش  این  مهم  این ی  در 

رابطه پیشینه پژوهش نشان داده است که، بازی درمانی مبتنی  
بر والد کودک به عنوان یک مداخله فراگیر و با پشتوانه غنی  

و خانواده کودکان  مورد  در  پیشرفته  کشورهای  در    ها علمی 

برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان اجرا گردیده است.  لذا 
اهداف  از  یکی  که  نکته  این  و  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 
روانشناسی پیشگیری و ارتقای بهزیستی روانی است، پیشنهاد  

شود، فیلیال تراپی به عنوان یک مداخله کارآمد، کم هزینه می
و قابل اجرا و به عنوان یک راه میان بر  و پیشگیرانه از سوی 

ذی مراکز  و  خانواده  و  مدرسه  تقویت  مشاوران  برای  ربط، 
رابطه والد و کودک و پیشگیری از بروز مشکلات رفتاری و  

 ی اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. هاافزایش مهارت
در پایان از مدیریت محترم و کارکنان پیش دبستانی موعود  

شهر اصفهان و والدین محترمی که در این پژوهش ما را یاری 
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