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 چکیده

بررسی اثربخشی آموزش بازی درمانی با این پژوهش به منظور 

مدل فیلیال تراپی بر ترس از ویروس کرونا در کودکان انجام 

شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش کلیه 

مادران کودکان دختر با ترس  شدید از ویروس کرونا مراجعه 

راکز روانشناسی و مشاور شهر اصفهان بود که از بین کننده به م

انتخاب و به روش  در دسترس گیرینفر به روش نمونه 22آنها 

گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. 

 ,Ahorsu and et, alابزار پژوهش مقیاس ترس ویروس کرونا )

با استفاده  ها. دادهکه در جامعه کودکان هنجار شد (  بود2020

از تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شد. نتایج نشان داد که 

آموزش فیلیال تراپی اثر معناداری بر ترس ویروس کرونا در 

(. بنابراین، آموزش بازی درمانی >01/0Pکودکان دختر داشت )

تواند مانند سایر مداخلات روانشناختی و با مدل فیلیال تراپی می

 .کرونا در کودکان  را بهبود بخشد دارویی ترس ویروس

بازی درمانی، فیلیال تراپی، ترس ویروس واژگان کلیدی: 

 کرونا، کودکان
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of filial therapy on fear of coronavirus in 

children. The research method was quasi-experimental 

with a pretest, posttest, and control group. The statistical 

population consisted of all mothers of children with 

complain of severe  fear of coronavirus visiting 

counseling centers in Isfahan, Iran, from among whom 

22 people were selected through available sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups. 

Data collection instrument was fear of covid-19 scale 

(FCV-19S) (Ahorsu et al, 2020) that was standardized 

and visualized in children society. Date were analyzed by 

univariate covariance. Results showed filial therapy was 

an effective intervention in reducing fear of coronavirus 

in children (p<0.01).So filial therapy, like other 

psychological and pharmacological interventions can 

improve the fear of coronavirus in children. 

Keywords: play therapy, filial therapy, fear of 

coronavirus, children 
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 مقدمه

هاي نوظهور جهانی، مقابله با ویروس کرونا چالشیکی از 

یک  عنوان به را بیماري این جهانی بهداشت است. سازمان
کرده، چرا  معرفی روانی و جسمانی سلامت براي بزرگ تهدید

تغییر  افراد سبک زندگی و روزانه آن  زندگی شیوعبا  که

 ,et al, 2020 Shen, Yang, Wang &است)عظیمی کرده

Zhao, Jiangچون هاییچالش پاندمیک، افراد دوران طول (. در 

(، Duan & Zhu, 2020)سلامت روانی  سطح آمدن پایین

 ,Shanafelt)اضطراب  مانند روانشناختی مشکلات افزایش

Ripp & Trockel, 2020افسردگی  (، نشانگان(Huang & 

Zhao, 2020) هراسی  بیگانهMamun & Griffiths, 2020)) ،

 ( و(Xiao, Zhang, Kong & Yang, 2020ب اخو اختلال

 ,Shahyad & Mohammadiسانحه ) از پس استرس اختلال

اقتصادي  و اجتماعی پیامدهاي(، همچنین 2020
(Khodabakhshi-Koolaee, Matin, Falsafinejad  & 

Sanagoo, 2019) ،اجتنابی را  رفتارهاي مانند برچسب زنی
اگرچه مردم تجارب هیجانی اند. در چنین شرایطی تجربه کرده

 ,McDonnellناخوشایند متفاوتی دارند؛ ترس از بیمار شدن)

Nelson & Schunk, 2012باشد. ( از اولین اثرات مشهود می
و ماهیت همه گیر بودن  نرخ بسیار بالاي عفونت و مرگ و میر

 دچار جهان، سراسر در مردم از بسیاري بیماري، باعث شده

 و ه در بسیاري از افراد به صورت ترسک شده از ابتلا ترس
 et al, 2020 &شود)دیده می بیمارگون شناختیروان استرس

Zhu, Xu, Wang, Liu Wu هاي قبلی نیز (. نتایج پژوهش
ترین نشانه دهند که ترس و اضطراب شایعنشان می

 (. Taylor 2019 ,روانشناختی در این دوران  است)

 همه گیر، بیماري ویژه به بحران بروز زمان از طرفی در

 روانشناختی مشکلان دچار احتمال بیشتري به کودکان
در (.Ghosh, Dubey, Chatterjee & Dubey, 2020شوند)می

این راستا اگرچه ترس یک واکنش طبیعی بدن و سیستم روانی 
انسان براي محافظت در برابر خطر است؛ اما حملات هراس 

همه گیري کرونا به در کودکان بخصوص دخترها در طول 

تا  30طور قابل توجهی افزایش یافته است.  طبق نتایج، حدود 
درصد از دختران دبستانی داراي ترس و اضطراب متوسط  48

 ,Chen, Zheng  (.Kaba & Sari,2020تا شدید کرونا بودند )

Liu, Gong, Guan et al (2020) در چین گزارش داند که
ساله در مقایسه با پسران  15تا  6درصد از دختران  22حدود 

 Garcia deدچار اضطراب شدید ویروس کرونا شده اند. 

Avila, Hamamoto Filho, Jacob, Alcantara, 

Berghammer, Jenholt Nolbris et al (2020)  در برزیل شیوع

ساله در طول همه گیري  12تا  6اضطراب را در دختران  21٪
 کرونا گزارش کردند.

Zolfaghari & Elahi (2020) در ایران میزان اضطراب

متوسطی را در کودکان پیش دبستانی و دبستانی در طول همه 
بر اساس تحقیقات، یکی از دلایل  گیري کرونا گزارش کردند.

اصلی ترس کودکان از ویروس کرونا عدم اطلاع از ویروس 

است؛ بنابراین ارائه اطلاعات متناسب با سطح رشد کودکان در 
 Kabaتواند کمک کننده باشد)س کرونا به آنها میمورد ویرو

& Sari,2020). 

Asmundson & Taylor (2020) اذعان کردند که متغیرهایی
مانند آسیب پذیري درک شده در برابر بیماري، کمبود 
اطلاعات و اطلاعات نادرست دریافت شده از رسانه هاي 

نشان جمعی می تواند ترس از کرونا را افزایش دهد. مطالعات 
داده است که قرار گرفتن کودکان در معرض اخبار و گزارش 
هاي ترسناک در رسانه ها ممکن است منجر به مشکلات 

جسمی، عاطفی و شناختی شود و در نهایت اضطراب آنها را 
 .(Kaba & Sari,2020افزایش دهد)

توصیف پیامدهاي روانشناختی در کودکان در دوران همه 
طالعات محدود به اثرات روانی گیري بسیار مهم است و م

به طور کلی،  مخرب حوادث نامطلوب بر کودکان پرداخته اند.
از آنجا که سلامت جسمی و روانی و بهره وري افراد در 

زندگی آینده ریشه در سال هاي کودکی آنها دارد؛ بنابراین 
توجه به مسائل روانی ناشی از بیماري کرونا در کودکانی که 

ایط پرخطر را تجربه می کنند؛ حائز اهمیت ناخواسته این شر

 (.Ren, Gao & Chen, 2020است)

هاي درمانی متعددي براي در همین خصوص تاکنون روش
است. برخی از این کاهش انواع ترس در کودکان طراحی شده

هاي روان پویشی، ها شامل درمان دارویی، درمانروش
کرد درمان مداخلات رفتاري، آموزش و درمان خانواده، روی
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رفتاري به صورت فردي و -چند وجهی  و مداخلات شناختی
 (.Martin, Volkmar & Lewis, 2007) باشدگروهی می

 خط اول کودک، و والدین متقابل رابطة که آنجایی از

شود؛ می کودکان محسوب هاياختلال از بسیاري در درمانی
 و والدین روابط اصلاح بر رفتاري مبتنی هايدرمان به پرداختن

آید می نظر به ضروري اختلالات روانشناختی نیز در فرزندان
(Barkley, 2006 .) در همین رابطه فیلیال تراپی نوعی روش

بازي درمانی خانواده محور است که در آن از بازي به عنوان 

شود که اي براي کمک به والدین و کودکان استفاده میوسیله
شان کار و ند، روي مشکلاتبتوانند باهم ارتباط برقرار کن

شان را قوي تر کنند. در این درمان درمانگر و والدین روابط

ها هاي تخصصی خود را براي شناسایی بهترین روشزمینه
کنند تا نیازهاي فرزندان و خانواده را برآورده سازند ترکیب می

(Lindo, Opiola, Ceballos, Chen, Meany-Walen & et, al, 

2016.) 
هاي مختلف بازي درمانی وجود دارد، الی که روشدر ح

در بازي درمانی به روش فیلیال تراپی به این دلیل که به 

شود و بازي توسط والدین انجام می والدین آموزش داده می
شود شود، به تقویت و بهبود روابط والد و کودک کمک می

(Jang, 2000 .)کند فیلیال تراپی به والدین کمک می

ایی را که هدف اصلی آنها کودک است )مانند گوش همهارت
دادن همدلانه، برقراري ارتباط با کودک و درک محدودیت ها 

 VanFleetهاي کودک( را بدست آورند و تمرین کنند)و نقص

& Guerney, 2003.)  بنابراین، درمانگر، نقش هدایت و رهبري
فرزند خواهد که از دهد و از والدین میبازي را به کودک می
 عناصر از (. همچنین،Beijan, 2020خود پیروي نمایند )

 مسئولیت، واگذاري به توانمی مداخله، این در مؤثر آموزشی

 شدن کودک، هدایت شرایط و سن با متناسب انتخاب حق دادن

 نمودن فراهم شفاف، قوانین از استفاده کودک، دست به جلسات

براي  شرایطی ایجاد متقابل، درک به دستیابی براي فضایی
 کودک، در خودکنترلی حس ایجاد کودک، توسط تصمیم گیري

 مدیریت و محدودیت اعمال صحیح هايشیوه به کارگیري

 ,Hoseini Ardekaniنمود ) اشاره کودک رفتارهاي منفی منطقی

2019  .) 

 متمادي، هايسال طی بازي درمانی به روش فیلیال تراپی،

قابل  و مستحکم تحقیقاتی پایگاه یک شکل گیري به منجر

 برطرف در مؤثر يیک مداخله را درمان این که استشده اعتماد

 کودکان همچون کودکان از مختلفی هايگروه مشکلات نمودن

 ,Adili, mirzaie & Abediهیجانی)-رفتاري مشکلات داراي

بیش فعالی -کم توجهی اختلال مبتلا به (. کودکان2019
(Abedi, Seyyedghaleh & Bahramipour, 2017و ،) کودکان 

 ,Zahed, Baghban & et al, 2019 Ebrahimi)سرطان  مبتلا به

Mirzaie, Borujeni, )فیلیال  این، بر معرفی کرده است. علاوه
 Tal, Tal)خانگی  خشونت و بد خلقی بهبود در تواندمی تراپی

& Green, 2017)جدایی اضطراب ، اختلال (Hoseini 

Ardekani, 2019،فیلیال   اثربخشی ( موثر واقع شود. بااین حال
 يدامنه از حاکی تحقیقات و گرددنمی محدود امر این به ،تراپی

 & Cornett)است ) این رویکرد درمانی فواید از وسیعی

Bratton, 2015 با این وجود تاکنون پژوهشی به منظور .
کودکان از بررسی اثربخشی فیلیال ترابی بر میزان ترس 
 ویروس کرونا به طور اختصاصی انجام نگرفته است.

اهمیت و پیامدهاي همه جانبه ویروس نو  به لذا باتوجه
ظهور کرونا و ترسی که روي کودکان و خانواده هاي آنها به 

گذارد و با در نظر داشتن اینکه ترس افراطی و غیر جا می

اختلالات منطقی به عنوان عامل خطرساز براي رشد و توسعه 
 ,Martinsen, Rasmussen)درونسازي بعدي شناخته شده است

Wentzel-Larsen, Holen, Sund & et, al, 2021)ضرورت . 

 با رسد. همچنین،می نظر به بدیهی مداخلاتی کارا و موثر انجام

 کودکان، روانی و رفتاري مشکلات است ممکن اینکه به توجه

باشد،  داشته ریشه دفرزن-والد روابط در نقص و کاستی در

 به که بازي درمانی با مدل فیلیال تراپی چون روشی از استفاده

گردد. لذا می پیشنهاد پردازد،می فرزند و والد میان روابط ترمیم
هدف این پژوهش ، بررسی اثر بخشی آموزش بازي درمانی با 

روش فیلیال تراپی بر ترس کودکان از ویروس کرونا بود. 
عبارت بود از اینکه: آموزش بازي درمانی با فرضیه پژوهش 

روش فیلیال تراپی بر ترس کودکان از ویروس کرونا تاثیر 

 دارد.
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 روش

  جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

پس -روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش همه والدین 

-1399سال در شهر اصفهان در سال  11تا  8کودکان دختر 

بودند که در اثر بروز همه گیري ویروس کرونا دچار  1400
ترس مربوط به کرونا شده و به مرکز مشاوره شهر اصفهان 

ي تشخیصی و مراجعه کرده بودند. سپس براساس مصاحبه

اجراي مقیاس ترس ویروس کرونا در کوکان مراجعه کننده، 
والدینی که تمایل به همکاري و شرکت در نفر از  22تعداد 

جلسات درمانی را داشتند، به روش نمونه گیري در دسترس 

انتخاب و به روش گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش و 
نفري تقسیم شدند. عضویت گروهی در پژوهش به  11کنترل 

عنوان متغیر مستقل و نمره حاصل از پرسشنامه ترس از 
متغیر وابسته در نظر گرفته شد.  ویروس کرونا به عنوان

معیارهاي ورود شامل نداشتن پرونده روانپزشکی، همکاري در 
اجراي پژوهش، سلامت روان والدین و کودکان وحداقل 

مدرک تحصیلی دیپلم براي والدین بود. معیارهاي خروج از 
پژوهش نیز شامل نقض هر کدام از ملاک هاي ورود به 

نامه و عدم شرکت در بیش پژوهش و نقض در تکمیل پرسش

 رعایت ملاحظات منظور از دو جلسه از جلسات درمان بود. به

 انجام از ذکر هدف و آگاهانه رضایت کسب از پس اخلاقی

 بخواهند که زمان که هر شد یادآوري هاآزمودنی به پژوهش

کنند. باتوجه به شیوع ویروس کرونا،  ترک را جلسات توانندمی
تراپی بر روي گروه آزمایش به این  اجراي مداخله فیلیال

هاي گروه آزمایش به سه گروه سه صورت بود که آزمودنی

نفري و یک گروه دو نفري تقسیم شدند و با رعایت کامل 
هاي بهداشتی مداخله بازي درمانی با مدل فیلیال تراپی پروتکل
 هاي سه نفري برگزار شد. در گروه

 
 ابزار سنجش

گروه آزمایش و کنترل، قبل و بعد  شرکت کنندگان در هر دو

از جلسات درمان با مقیاس ترس از ویروس کرونا )آهورسا و 
 ( مورد ارزیابی قرار گرفتند.2020همکاران، 

 (Fear of Covid-19 Scale)مقیاس ترس ویروس كرونا 
(FCV-19S ):  توسط  2020این مقیاس در سالAhorsu, 

Lin, Imani, Saffari, Griffiths & et, al, 2020) به منظور )
گویه دارد.  7سنجش ترس از کرونا ساخته شد. این مقیاس 

شرکت کنندگان باید براي هر گویه مشخص کنند که تا چه 

حد در مورد آنها صادق است. این مقیاس یک مقیاس 
خودگزارشی دو عاملی است که شامل بعد جسمانی ترس 

هاي ( و بعد روانشناختی ترس )گویه6و 3،7هاي)گویه

 فکر کرونا بیماري گرفتن به وقتی "باشد. گویه ( می4و1،2،5

اي از سوالات بعد نمونه  "گیرم می قلب تپش کنم؛ می
 "و   " ترسم می کرونا ویروس از خیلی من "جسمانی و گویه 

 " .شود می من ناراحتی باعث کرونا ویروس مورد در کردن فکر
نمونه اي از سوالات بعد روانشناختی ترس است. نمره هر 

(، قدري 2(، کمی )1سوال به صورت طیف لیکرت؛ اصلا )
 بنابراین( در نظر گرفته شد. 5( و خیلی زیاد )4(، زیاد )3)

 این در دهنده پاسخ افراد که ايهنمر کمترین و بیشترین
 این در بالا نمرات .است 35 تا 7 بین کنندمی کسب پرسشنامه

با است.  افراد در ترس از بالاتري سطح دهنده نشان پرسشنامه
توجه به اینکه تاکنون مقیاسی براي سنجش ترس از ویروس 
کرونا در کودکان ساخته نشده و به منظور صلاحیت استفاده از 

این مقیاس براي کودکان، ابتدا بعد تصویري در گزینه هاي 
( بر pilotه صورت پایلوت )پاسخ گویی با آن اضافه شد و ب

اجرا گردید و پس از  12تا  8کودک با رنج سنی  150روي 
بررسی روایی و پایایی پرسشنامه در جامعه کودکان، براي افراد 

 استفاده با ابزار این پایایینمونه در پژوهش حاضر استفاده شد. 

و   82/0کرونباخ در پژوهش آهورسا و همکاران  آلفاي روش از

 .بدست آمد  86/0در پژوهش  حاضر 
 

 روش اجرا و تحلیل داده ها

روش اجراي پژوهش بدین صورت بود که بعد از انتخاب 
افراد نمونه و گمارش تصادفی آنها به گروه آزمایش و کنترل، 
شرکت کنندگان هر دو گروه مقیاس ترس ویروس کرونا را به 

ي، پژوهشگر عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. در مرحله بعد
تا  90جلسه آموزشی  8بازي درمانی با مدل فیلیال تراپی را در 

اي یک جلسه به والدین این کودکان اي و هفتهدقیقه 100
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آموزش داد؛ ولی به والدین گروه کنترل این نوع آموزش ارائه 
 جلسات، شرکت اتمام از نشد و در فهرست انتظار ماندند. پس

 قرار ارزیابی مذکور مورد مقیاس با مجدد گروه گان دوکننده

 آمده 1 جدول در جلسات آموزشی محتواي خلاصه گرفتند.

 است. 

 

 تراپي فیلیال آموزشي جلسات شرح 1 جدول

2005 Landreth, & Bratton 

 شرح جلسات جلسات

 همدلانه، پاسخ گیري شکل و فرزندان دربارة حساسیت پیدایش لزوم دربارة بحث درمانی، اهداف شرح آشنایی، و معارفه اول

 والدین ارتباطی مشکلات دانستن رایج و معمول والدین، با همدلی والدین، تقویت و تشویق قبیل از موضوعات پایه بیان

 جلسات اجراي نحوة و قوانین ها، بازي اسباب از فهرستی بازي، اهمیت توضیح اصلی، با مفاهیم آشنایی ، شا فرزندان با

 بازي زمان مکان و منزل، در کودکان با والدین بازي

درمانگري  بازي اصول آموزش همدلانه، پاسخ نقش ایفاي ترس(، و خشم غم، )شادي، اصلی احساس چهار تشخیص دوم

 احساسی پاسخ برگة کردن پر و همدلانه دهی پاسخ تمرین کودک، به همدلانه دهی آموزش پاسخ والدینی،

 چهره، هاي حالت طریق از کودک احساسات به توجه است. هدایتگر بازي جلسات در کودک بازي: اصل چهار آموزش سوم

 اهداف تعیین ها، محدودیت زمینة در قاطعیت کودک، احساسات از والدین ادراک انعکاس کودک. صدا، کلام لحن ، بدن

 .کودک هاي و هیجان احساسات بروز شامل بازي

 بازي اسباب .خشم ریزي برون به مربوط هاي بازي اسباب واقعی، زندگی به مربوط هاي بازي اسباب بازي: اسباب تهیة

 خلاقیت براي هایی

 بودن هدایتگر ، ه بازي اسباب یکسان چیدن مشخص، زمان و مکان در بازي )بازي جلسات نبایدهاي و بایدها آموزش چهارم

 تعیین بازي، شفاهی توصیف نامناسب، خواستة قبال در نکردن سرزنش کودک، به مسئولیت کودک، بازگرداندن

 تحسین نکردن، نبایدها )انتقاد کودک،  تلاش تشویق و تلاش فرایند تقویت آنها، در و قاطعیت بازي ي ها محدودیت

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

 بازي از بعد و بازي هنگام بازي، قبل بازي: جلسة مراحل

 انعکاس شامل محدودیت گانه سه مراحل اعمال کودکان. نامناسب رفتارهاي براي گذاري محدودیت مهارت آموزش پنجم

 بیان قبول، قابل جایگزین ارائة واضح، و کوتاه جملات قالب در محدودیت بیان کودک، صمیمی احساسات و همدلانه

 گذاري محدودیت آموزش زمان گذاري، محدودیت دلایل

 ساختار، حفظ نظیر بازي جلسة هاي مهارت فهرست خود، احساسات شناخت اهمیت کودک، با صحبت چگونگی ششم

 حالت و صدا لحن تطابق تخیلی، نقش در روي فرو بازي، در شرکت دادن، رهنمود و سؤال از روي، پرهیز دنباله همدلی،

 کودک حالت با چهره

 عنوان به دادن انتخاب حق کودک، به بخشیدن قدرت و ساده صورت به دادن انتخاب )حق  دادن انتخاب حق هاي روش هفتم

 بازي جلسة هاي مهارت فهرست خانه(، قوانین تقویت براي دادن انتخاب و حق مثبت پیامد

 محدودیت کردن، ترغیب و کردن محدود دادن، انتخاب حق جلسات، سیر در شده مطرح هاي مهارت و مباحث مرور هشتم

 . آزمون پس اجراي جلسه، از خارج به محدودیت تعمیم کار، عواقب توضیح شکل به صورت پیشرفته به گذاري



 شناسي كاربردیدانش و پژوهش در روان/    250

 SPSSهاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماري داده
و روش آماري تحلیل کوواریانس تک متغیره   24نسخه 

(ANCOVA .تحلیل شدند  ) 
 

 یافته ها

سال و میانگین سنی  11تا  8دامنه سنی شرکت کنندگان از 
بود.  21/9و میانگین سنی گروه کنترل    56/8 گروه آزمایش 

به منظور بررسی تاثیر فیلیال تراپی بر ترس کرونا در کودکان از 

تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا( استفاده شد. استفاده از 
آزمون تحلیل کوواریانس  مستلزم رعایت مجموعه اي از پیش 

 به ها دهکنن شرکت تقسیمباشد.  از آن جهت که فرض ها می

 است؛ شده انجام تصادفی صورت به پژوهش هاي گروه

 ارزیابی براي استاندارد هاي ابزار از استفاده به توجه با همچنین

 اندازه مقیاس بودن اي فاصله فرض پیش وابسته، ي ها متغیر

 دیگر سوي از است. شده  رعایت وابسته هاي متغیر گیري
 15 با مساوي پژوهش این در کنترل و آزمایش گروه دو حجم

 براي  دهد. می نشان را مساوي حجمی که است بوده نفر

کلموگروف  آزمون از ها داده طبیعی توزیع از اطمینان حصول
اسمیرونف استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که سظح 

است  05/0معناداري در هر دو گروه آزمایش و کنترل بیشتر از 
(93/0sig=  ،91/0sig=  و پیش فرض نرمال بودن داده هاي )

نیز از  ها ه نمر واریانس تساويارزیابی  برايپژوهش رد نشد. 

شد و نتایج نشان داد که سطح معناداري  لوین  استفاده آزمون
(  و  =sig= ،33/8F 07/0بود ) 05/0این آزمون بیشتر از 

 2بنابراین پیش فرض تساوي واریانس ها نیز رد نشد. جدول 

تحلیل کوواریانس تک متغیره را در رابطه با اثربخشی  نتایج
  دهد.فیلیال تراپی بر ترس کرونا در کودکان نشان می

 

 فیلیال تراپي بر ترس كرونا اثر بررسي برای غیرتتک م كوواریانس تحلیل نتایج. 2جدول 

شاخص آماری 

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات

 00/1 84/0 001/0 95/141 182/35 1 24/442 پیش آزمون

 98/0 62/0 001/0 92/44 373/16 1 26/134 گروه

 

 . یافته های توصیفي شركت كنندگان در میزان اضطراب كرونا3جدول 

تفاوت معناداري بین نمره هاي  2بر اساس نتایج جدول 
گروه آزمایش و کنترل در سطح ترس کرونا وجود دارد. بر 

آزمون اساس یافته هاي توصیفی نیزگروه آزمایش در پس 
کمتري در میزان ترس کسب کرده اند. میزان اندازه اثر نیز نمره

درصد از تغییرات در نمره ترس در  62نشان می دهد  که  
باشدو به عبارت دیگر مداخله نتیجه عضویت گروهی می

درصدي در میزان ترس کرونا در  62فیلیال تراپی باعث کاهش 
فرضیه پژوهش (. و لذا >05/0Pگروه آزمایش شده است )

مبنی بر تاثیر آموزش بازي درمانی به شیوه فیلیال تراپی بر 
 ترس ویروس کرونا در کودکان تائید شد.

 
 بحث و نتیجه گیری

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش بازي درمانی به 
شیوه فیلیال تراپی بر میزان ترس کرونا در کودکان انجام شد. 

ي فیلیال تراپی نتایج نشان داد که آموزش بازي درمانی به شیوه
ها با باعث کاهش ترس کرونا در کودکان شده است. این یافته

 ,Abedi, Seyyedghaleh & Bahramipour نتایج پژوهش 

 انحراف استاندارد شدهمیانگین تعدیل  حجم نمونه  شاخص آماری گروه

 8/3 26/23 11 پس آزمون آزمایش

 35/4 6/26 11 پس آزمون کنترل
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 Shahni, Davoudi, Mehrabi Zadehو ) ((2017

Hounarmand, & Zargar, 2017باشد.(همخوان و همسو می 

 فیلیال درتوان گفت که در تبیین نتایج پژوهش حاضر می

 ترس( و خشم کودک )غم، شادي، هیجانات شناسایی بر تراپی

 یکینزد و امنیت اعتماد، نتیجه احساس در شود،می زیادي تأکید

 ک،کود با برخورد ة نحو گردد.می ایجاد و فرزندان والدین بین

 کودک توسط والدین با همدردي و غیرکلامی و انعکاس کلامی

شود. می کودک در احساسات صحیح ابراز به یادگیري منجر نیز

 درک با همراه و پذیرنده جوي غیرقضاوتی، ایجاد همچنین

 با رابطه بهبود به منجر بازي جریان در براي کودک متقابل

که  چرا گردد؛می کودک مخرب رفتارهاي کاهش والدین و

 مشکل است، احساسات شفاهی بیان اغلب کودکان، براي

 ازابر را تواند احساساتشمی بازي فرایند در کودک که درحالی

 هکشد کند و در واقع به نوعی تخلیه هیجانی لازم را داشته با
 به و کودک هیجانی و رفتاري مشکلات کاهشدر  مهمی نقش

والد و کودک  زندگی کیفیت و روانی سلامت آن افزایش تبع
 خواهدشد. 

هاي مهارت تواندمی تراپی فیلیال در همین رابطه آموزش
 ینا در فرایند دهد. افزایش را کودکان آن، دنبال به و والدین

 رفتار از مطلوب و پذیرشی درک به توانندمی والدین آموزش،

 والدگري هايسبک بهبود سبب این مسئله یابندکه دست کودک

 بهبود با گردد.می کودک و والدین میان روابط عاطفی ترمیم و

 دبهبو مخصوصا و یکدیگر با اعضا تعامل شیوة و بافت خانواده
 این پذیرش و و شناخت والدین حضور کودک، با والدین تعامل

 و هااحساس این درک برايتلاش  آنها، سوي از هااحساس
 و بازداري شکستن درهم جانبه، سبب یک قضاوت عدم

 نتیجه در و شده کودک و والد بین ارتباطی معیوب هايچرخه

 و تکانشگري اضطراب، قبیل ترس،  از از رفتارها بسیاري

 یابد. می کاهش در کودک پرخاشگري

بیشتر از آنجا که کودکان توانایی شناختی محدودي دارند؛ 
اطلاعات خود را در مورد جهان پیرامون خود با کمک والدین 
خود به دست می آورند. بنابراین، آموزش مادر می تواند بر 

درک کودک از بیماري و پیامدهاي اضطرابی آن تأثیر بگذارد 
(Garcia de Avila et al, 2020 .)درمانی، روش در واقع این 

آنها   نقش و بدهد مناسبی پاسخ والدین سردرگمی به دارد سعی

 & Cornett)سازد ) ترپررنگ مشکلات فرزند حل روند در را

Bratton, 2015. 

 تراپی، فیلیال در شده آموخته هاياز آن جهت که مهارت

 رد شوند داده تعمیم بازي زمان از خارج شرایطی به توانندمی
 یوهش به نیز بازي زمان از خارج در که آموزندمی والدین واقع،

 تاررف انتقال این. باشند پاسخگو زمانی هر در کودک به مشابهی

 به جدید رفتارهاي این که است آن دهنده نشان والد، جدید

 و استشده عجین والدین واکنش و پاسخ نحوه با طبیعی طور

 از که دریابد تا کندمی کمک کودک به انعکاسی، هايپاسخ این

 و هاخواسته احساسات، از و شودمی درک والدین سوي

 کودک در ترس احساس نتیجه، در شود.می حمایت نیازهایش

  کند. می فروکش
پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش هاي علوم رفتاري 

هایی است از جمله اینکه نمونه گیري در داراي محدودیت
پژوهش به صورت در دسترس بوده  و صرفا مادران مراجعه 

ه شد. به علاوه شهر اصفهان را شامل میکننده به مراکز مشاور
سال و بر روي نمونه دختر  11تا  8صرفا روي گروه سنی 

هاي  عیتاجرا گردید، بنابراین باید در تعمیم نتایج بر دیگر جم
 سنی و سایر نقاط جوانب احتیاط را رعایت نمود. از دیگر

هاي پژوهش برگزاري جلسات به صورت محدودیت

 شپیگیري در پژوه دورة نبودبه علاوه  هاي کوچک بود.گروه
ایجاد شده بود از دیگر  زمانی هايمحدودیت بواسطة که

  باشند.میمحدودیت هاي پژوهش حاضر 
شود یم پیشنهاد محققانه ب حاضر پژوهش نتایج راستاي در

که ضمن رفع محدودیت هاي پژوهش در تحقیقات آینده، با 
پیامدهاي غیر قابل  توجه به وقوع نوظهور  ویروس کرونا و

اجتناب آن بر روي کودکان و از طرفی اهمیت روابط والد و 
کودک به عنوان عاملی مهم و تاثیر گذار بر سلامت روانی 
کودک، فیلیال تراپی را به عنوان شیوه اي نوین و موثر مدنظر 

داشته باشند. همچنین از آن جهت که آموزش به صورت 
گرفته است و امروزه به  مجازي کمتر مورد استفاده قرار

صورت ناخواسته رعایت فاصله گذاري اجتماعی ضروري به 

شود اثر بخشی و مقایسه این نوع رود پیشنهاد میشمار می
هاي آتی بررسی مداخله با مداخلات حضوري در پژوهش

 شود.
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