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 مقدمه  
ند خطوط مهم تحولی هستت  ازجملههیجانی  -تحول اجتماعی

ستاز  ینته زمها که بسیاری از روان شناسان معتقدند نحوه تحول آن
. چنانچته  [1]آینتده است     هتای ستال تحقق عملکردهای دیگر در 

هتای  هایی ماننتد شتناخ ز زبتان و مهتار     یر تحولی در زمینهتأخ
یر و یتا  تتأخ ز دهتد متی حرکتی از مشکلا  جتدی در آینتده خ تر    

هتای اجتمتاعی و   صتلاحی  هتا و  نارسایی در دستیابی بته مهتار   
تواند عملکرد اجتمتاعی و بتیف دتردیز تحیتیلی و     هیجانی نیز می

هتای  طورکلی به خطر اندازد. پژوهششغلی و یا سلام  روانی را به
های طولی بیف مشتکلا  ردتتاریز   طولی مختلفی ازجمله پژوهش

هتتای اولیتته و ا تترا  بلندمتتد  آن در اجتمتتاعی و هیجتتانی ستتال
. منظتور از  [2]انتد  ابطته مهمتی را کشتر کترده    هتای آتتی ر  سال

عاطفی آن است  کته کتودر بتر      -صلاحی  و بهزیستی اجتماعی
هتای اجتمتاعی بتیف او و    گیتری تعامت   ردتارهایی که س ب شتک  

شتود مماننتد شترو  و حفتا روابتت دوستتانه بتا        دنیای بیرون می
 همسالان و بزرگسالانز ردتارهای تعاونی و همکاری( و نیز مدیری 

مانند پرخاشتگری و تعتار ز نظتم    خود مهای ها و احساسهیجان
پذیری( تسلت یابد و به تحول حس مهار  و ارزش جویی و واکنش
 .[3]خود دس  یابد 

 کودکتان  اصتلی  چتالش  اجتمتاعیز هیجتانی   صلاحی  تحول 
 پیچیتده های خواسته با و روندمی کودکستان به که اس  خردسال
 صتلاحی   واجتد  کودکتان . شتوند یمت  مواجته  همسالان و معلمان

 و بزرگستتالان بتتا هتتای لاز ارت تتاط گستتترش توانتتایی اجتمتتاعی
 غیرعلمتی  و هتای علمتی  چهتارچو   در مودقی  برای را همسالان
هتتای اجتمتتاعی و هیجتتانی یتت  عامتت     صتتلاحی  .[4]دارنتتد 
توانتد از کتودر در برابتر    شود کته متی  کننده محسو  میحمای 

شودز حمای  کند و متان   ها روبرو میا آنعوام  تنیدگی زایی که ب
هتای بعتدی شتود    گیری مشکلا  هیجانی و ردتاری در سالشک 

بر  که تحییلی پیشرد  و معلوما  به نس   وادر مشغولیدل .[5]
 بنیتادی  ز اهمیت  شتود متی  ستنجیده  هتا آزمتون هتای  نمره اساس
 انتوا   دیگتر  و شخیتی  اجتمتاعیز هیجتانیز انات اط    هتای مهار 
 در مودقیت   ضتامف  تواننتد متی  کته  را شتناختی  غیتر  هتای  مهار
 کته درحتالی . داردمتی  دور ازنظتر  باشتند  زنتدگی  بعتدی  هایسال

 و مؤ رند کار مح  و مدرسه در کارآمدی میزان به اخیر هایمهار 
 .[6]اس   هوش بهره از بیش مراتببه نیز هاآن تغییرپذیری

دارنتتد کتته  نظتتراتفتتا در حتتال حاضتتر بستتیاری از محققتتان 
هتتای اجتمتتاعی آمتتوختنی استت ز زیتترا کودکتتانی کتته در  مهتتار 
انتد از لحتاا اجتمتاعی ردتارهتای     های نامناسب بزرگ شدهمحیت

باشتند  نامعقولی دارند و قادر به ارت اط مؤ ر و مفید با دیگران نمتی 
یف مشکلا  پایداری متوست تا زیادی را در طول زمان نشان ا .[7]

آگهتی بترای نادرمتانی در دوران    یشپت لی دهد و ی  عام  اصت می
 .[8]نوجوانی و جنای  و خشون  در دوران بزرگسالی اس 

های هیجانی که از دومتیف ستال زنتدگی    اشکال زودرس نشانه
ی زیاد گریهز قراریز نحسیز بدقلقیصور  بیقاب  مشاهده اس ز به
هتای بعتد در قالتب پرخاشتگری     در سال شودزو لج ازی ظاهر می

های نقص قوانیف در خانته و  یز تاادورزی و نخستیف شک جسمان

محیت آموزشگاهی و درنهای  ردتارهای ضداجتماعی یتا بزهکتاری   
 گیترد شناستی قترار متی   در نوجوانی و جوانی در صدر جدول نشانه

های . هرچند ممکف اس  مشکلا  هیجانی و اجتماعی در سال[9]
ن اشتند کته باعت      قدر شتدید و آزاردهنتده  اولیه کودکی هنوز آن

نگرانی والدیف و مربیان کودر شوندز اما مطالعتا  در ایتف زمینته    
تتر و  های آن زودرسحاکی از آن اس  که هرچه مشکلا  و نشانه

تتر و ستازش   تر ظتاهر شتود بته پیامتدهای وختیم     در سنیف پاییف
 بتا  توانتد متی  متوارد  ایف نایادتگی بیشتر منجر خواهد شدز مجمو 

 جامعهز ک  و کودر اطرادیان خانوادهز برای راواند مشکلا  ایجاد
 ستوی  . از[8]کنتد   تحمیت   هتا آن بر نیز را توجهیقاب  هایهزینه

 و هتای اجتمتاعیز استتقلال   صتلاحی   دارای کته  دیگرز کودکتانی 
هستندز از سلام  روانی بالاتری برخوردار بوده  های هیجانیمهار 

 حال در بنابرایف؛ باشندیم نیز تریمودق آموزان و در مدرسه دانش
 یکتی  عنوانبه اجتماعی های هیجانی وصلاحی  و هامهار  حاضر

 هتا آن از که اس  رسمی آموزش آغاز برای نیازپیش هایمهار  از
 .[6] شودمی یاد مدرسه به ورود آمادگی عنوانبه

 اندکرده گزارش دارند سروکار کودکان با نزدی  از که مربیانی
 هتای قابلیت   از کته  هستند کودکانی آینده نگران اصخ طوربه که

نیستتند چراکته    برختوردار  کتادی  هایانگیزه و هیجانی -اجتماعی
 جستمانیز  پایتدار  پرخاشتگری  اندزداده نشان هاپژوهش از بسیاری
 بتا  همگتی  ضتداجتماعیز  ردتتار  و تحیتیلی  شکست   بالای میزان

 .[11]انتد  بتوده  همتراه  کتودکی  دوره ردتتاری  و هیجانی مشکلا 
ای از پژوهشتگران نیتز بتا    کنندهز پارهها نگرانرغم همه ایف یادتهبه

کته ختود    تأکید بر درمان زودهنگا  ایف مشکلا  در سنیف پتاییف 
انتد کته اگتر ایتف     شتودز نشتان داده  نوعی پیشگیری محسو  متی 

های ابتدایی کتودکی  مشکلا  در سنیف پیش از دبستان و در سال
یابتد و بته به تود    ود تا حد زیادی تخفیر میشناسایی و درمان ش

 .[11]شود های مختلر منجر میعملکرد کودر در زمینه
 هیجتانی  و اجتماعی مشکلا  از پیشگیری برای شناسانروان 

 طراحتی  متعتدد  ستالیان  طتول  در را گونتاگونی های شیوه کودکان
 برختی  و والدیف بر کودرز برخی خود بر هاروش از برخیاند. کرده

 رویکترد  یف. چنتد بوده است   متمرکز خانواده و آموزشی محیت بر
 کته  دارنتد  وجود هیجانی -اجتماعی هایمهار  آموزش برای مهم

 رویکترد  اجتمتاعیز  یتادگیری  رویکترد  کنشگرز رویکرد: از ع ارتند
ط تق نظتر    .[12] تلفیقتی  -مدلی چند رویکرد و ردتاری شناختی

توانتایی شتناختی لاز  بترای    پیاژه کودکان تا ق   از یازده سالگی 
تفکر انتزاعی را ندارند و تجربیتا  ختود را از طریتق بتازی نشتان      

. بازی ابزار ارت اط کودر و بهتریف وسیله برای بیان [13]دهند می
روز جتتز احساستتا ز عواطتتر و تجربیتتا  کتتودر استت  و ازایتتف  

 .[14]رود ناپذیر مشاوره و درمان کودکان به شمار میجدایی
اصلی بازی درمانگری کودر اس ز اما کودر بتدون   مخاطب 

والدیف و خانواده هنوز واجد محدودیتی واحتد و مستتق  نیست ز    
کننده بسیاری ردتار والدیف و روابت موجود در خانواده عام  تعییف

های ی  دراتحلی  نیز نشتان  یادته .از ردتارها و حالا  کودر اس 
کننده بخشتی  رمان توجیهدهد که مشارک  والدیف در درایند دمی



 

77 

 و همکارانشهرزاد عدیلی              ...........هیجانی -های اجتماعیمهار  بر فیلیال شیوه به درمانیبازی تأثیر

. ازآنجاکته  [15]هتای مختلتر است     از تفاو  ا ربخشتی پتژوهش  
عنوان یکی از نهادهای اولیهز بیشتریف سهم را در درایند خانواده به

 مداخلا  بهتریف از اجتماعی شدن درزندان به عهده دارد لذا یکی
 کودکتتانز آمتتوزش  اجتمتتاعی و هیجتتانی مشتتکلا  حیطتته در

 کتودر  جانتب  از ردتتار  کنتترل  به که اس  والدیف هایی بهمهار 
 در تواننتد می درمانیز والدیف هایمهار  آموزش با گردد.می منجر
باشتند   متؤ ر  درزندانشان برای آن از بیشتر هم شاید و درمانگر حد
 متورد  در بزرگسالان خاص درمانی هایروش . ازآنجاکه[17و  16]

 درمتانگران  بترای  مناستب  ابزاری بازی نیس ز اعمال قاب  کودکان
 اجتمتاعی  و هیجتانی  ردتتاریز  مشتکلا   در مداخله جه  کودر

 شتیوه  بته  درمتانی بتازی  الگتوی  هاشیوه ایف از باشد یکیمی هاآن
 .[18]اس   1دیلیال

ای برنامته  عنتوان به 2یگورن به شیوه دیلیال توست درمانیبازی
شتد  اری گتذ پایته  هیجتانی  مشکلا  م تلابه کودکان برای درمانی

 مشتکلا   از بستیاری  کته  بتود  مستلله  ایف شاهدها سالاو  .[19]
 در ریشته  خطاهتا  ایتف  و است   والتدیف  خطاهای از ناشی کودکان
و نتو  ارت تاط بتا کودکتان      والدگری حوزه در والدیف دانش دقدان
 ایتف  بنابرایف دادمی بسیاری اهمی  کودر و والد رابطه به او. دارد

 بتا  بازی جلسا  برقراری با توانندمیوالدیفز  که داد ارائه را درضیه
 .[21]شوند ت دی  هاآن زندگی در درمانی عاملان به خود درزند

 و درمانیبازی از ترکی ی و مد کوتاه مداخلهز روشی شیوه ایف
 گردته شک  گوناگونی های نظریبنیان از و باشدمی درمانیخانواده
 روانهای رشدز شیوه یکردهایرو به توانمی هاآن میان از که اس 

 و درمتتانی اجتمتتاعیز شتتناخ   پویشتتیز ردتاردرمتتانیز آمتتوزش 
یکتی   .کرد اشاره خانوادگی و دردی بیف مشکلا  ح های سیستم

های بازی درمانگری دیلیالز مدل از پرکاربردتریف و مؤ رتریف روش
بر اساس م انی نظری گورنیز یت    لندرث درمانگری لندرث اس .

 صور  گروهی برای والدیف مطرح کرد.نی دشرده را بهمدل درما
ایف مدل درمانگری از ستخنرانیز بحت ز نقتش بتازی کتردنز      

های والدیف در خانه تشتکی   درایندهای گروهی و نظار  بر جلسه
شده اس . تأکید بر ادزایش حساسی  والدیف به جهان کتودر بتا   

نقتش بتازی   استفاده از زبان ط یعی بازی اس . والتدیف از طریتق   
هایی شت یه انعکتاس احستاسز ردتتار و همتدلی بتا       کردنز مهار 

آموزند. ایف روش درمانی بر اساس چنتد اصت    درزندان خود را می
گذاری شتده است : درمتان متمرکتز بتر ارت تاط       درد پایهمنحیربه

موجود بیف والد و کودر اس ز نه بر مشکلی خاص یا بر ی  دترد.  
شتوند و  در درایند تغییر نگریسته متی  عنوان شرکای مهموالدیف به

هتای جدیتد   ها و گرایشدرمانگرز والدیف را در امر یادگیری مهار 
 بیند.توانا می
ای به اهمیت  والتدیف   طورکلی در ایف روش ی  اعتقاد پایهبه

درمتانی؛ درر  در زندگی کودکان وجود دارد. هدف اصلی ایف بازی
س شتتدن بیشتتتر بتته والتتدیف از درزنتتدان ختتود؛ حستتا و پتتذیرش

احساسا  درزنتدان؛ آمتوختف ترغیتب بته مستلولی  شخیتی در       
نفتس در کودکتان؛ پیتدا    والدیفز هدای  خود و ادتزایش اعتمادبته  

                                                           
1 Fillial 
2 Gorni 

ارت تاط بتا درزنتدان؛ تغییتر تیتور       و درکردن بینش در مورد خود 
درمانی های بازیها در مورد درزندان و یادگردتف اصول و مهار آن
ان گف  هدف اصلی ایف شیوه درمانی کم  بته  باشد. شاید بتومی

کودکان اس  تا راهکارهای الگوبرداری و احساس مث   ارزشمندی 
 .[18] نفس را ادزایش دهندخود و اعتمادبه

بته شتیوه    درمتانی درمانی دیلیال با بتازی در مورد تفاو  بازی
درمتانی ردتتاری شتناختی    تتوان گفت  بتازی   شناختی ردتاری می

هتای ردتتاری   درمانی با تکنیت  های سنتی بازینی ترکی ی از تک
شتتناختی استت  کتته مکتتانیز  ا تتر آن از طریتتق اصتتلاح تیتتورا   

گیتترد و تعامتت  ناستازگارانه و تغییتتر عقایتتد و نگتترش صتور  متتی  
و محتیت را متورد    و ردتاردوجان ه و پیچیده بیف شناخ ز هیجان 

درمانی ه بازیدرمانی که بدهد. در نو  دیگری از بازیتوجه قرار می
شود درمانگر نقش کلیدی در درمان دارد کودر محور شناخته می

و باید خالق شترایت مناستب بترای خودشتکودایی کتودر باشتد.       
آورد کته   به وجتود درمانگر باید داایی امفز پذیرنده و حمایتگر را 

کتتودر در آن احستتاس راحتتتی کنتتد و بتتدون نگرانتتی دربتتاره    
امتا  ؛ دادن دنیای درونی خود بپتردازد های درمانگر به نشان واکنش
درمانی به شیوه دیلیال تمرکز به رابطه والد و کودر است   در بازی

تا کودر بتواند در سایه ارت اط بتا والتدینش بته حت  مشتکلا  و      
تعارضا  خود دس  یابدز در ایف روش تهدید حاور بازی درمانگر 

شتود حتذف   عنوان ی  رقیب از سم  والدیف دیده تواند بهکه می
ایجاد ردتارهای مث   در کودر درنتیجه تغییر  گرددز همچنیفمی

عنتوان  تواند بته گیرد. ایف روش میکودر شک  می -در رابطه والد
هتای  . یادته[21]ی  روش پیشگیری و همچنیف درمانی بکار رود 

 دیلیتتال بتتر شتتیوه بتته درمتتانیبتتازی کتته یتت  پتتژوهش نشتتان داد
است    متؤ ر  دبستانیپیش کودکان نیهیجا و اجتماعی هایمهار 

عنتوان  بته  را دیلیتال  شیوه به درمانیبازی . در پژوهشی تأ یر[22]
. کرد بررسی هادرزندخوانده و مادر و پدر بیف رابطه تقوی  ابزار ی 

 ادتراد  روابتت  به تود  باعت   درمتانی  شتیوه  ایف که داد نشان نتایج
 کته  است   هشتد  ذکتر  تحقیتق  ایتف  در گرددز همچنیفمی خانواده
 بتیف  تعام  و یادته ادزایش کودکان اجتماعی و ردتاری هایمهار 
 .[23ز 18] رودمی بالا خانواده ادراد

 دیلیال شیوه به درمانیبازی تأ یر بررسی ی دیگر بهنظرصاحب
 نتایج. پرداخ  خانوادگی مداخلا  برای لاز  اطلاعا  کسب جه 
 بتا  را درمتانی  درزنتد  شتیوه  بته  درمانیبازی همپوشانی تحقیق ایف

 مطالعته  یز بهنظرصاحب .[24] داد نشان درمانیخانواده مداخلا 
 پرداخت .  دیلیتال  شتیوه  بته  درمانیبازی مورد در شناختی پدیدار
 مادر رابطه درای عمده تغییرا  باع  روش ایف که داد نشان نتایج

 حمایت   درستازی  کودرز توانمنتد  اجتماعی روابت درزندز به ود و
 .[25] شودمی کودر هیجانی رشد و وهیگر

 پتدر  روابت بر دیلیال شیوه به درمانییتأ یر باز در پژوهشی به
 ایف که داد نشان هاآن تحقیق نتایج. پرداخته شد کودکان و مادر و

. [26] شتود متی  کوکتان  و متادر  و پتدر  روابتت  توسعه باع  شیوه
ان بر مشکلا  درمانی مادربررسی تأ یر بازی ی دیگر بهنظرصاحب

ردتاری کودکان دارای ناتوانی یادگیری پرداخ . نتایج ایف تحقیتق  
درمانی باع  کاهش مشکلا  ردتتاری  نشان داد که ایف شیوه بازی
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 به در پژوهشی دیگر [27] شودکودکان دارای ناتوانی یادگیری می 
 بته  کتودر  -والد رابطه بر م تنی درمانیبازی آموزش تأ یر بررسی
 پرداختته شتدز   کودکان هیجانی ردتاری مشکلا  کاهش رب مادران
 کتاهش  باعت   درمتانی بتازی  شیوه ایف داد نشان تحقیق ایف نتایج

 .[28]شود می کودکان هیجانی ردتاری مشکلا 
بتازی درمتانگری بته شتیوه دیلیتال در درمتان        در حال حاضر

های بسیاری در خارج کشور کودکان کاربرد بسیاری دارد و پژوهش
ورد ا ربخشی ایتف روش درمتانگری انجتا  گردتته است ز امتا       در م

هتای بستیار   ازآنجاکه در ایران در مقایسه با سایر کشورها پتژوهش 
اندکی در مورد ا ربخشتی ایتف روش انجتا  شتده و ایتف روش در      

توجته بته هتدف و     کشور ما هنوز بسیار ناشناخته اس ز بنابرایف با
درمتانی بته   ه آیتا بتازی  پیشینهز مسلله اساسی تحقیق ایف اس  ک

هیجتتانی دختتتران   -هتتای اجتمتتاعی شتتیوه دیلیتتال بتتر مهتتار   
 دبستانی مؤ ر اس ؟پیش

 روش
 پژوهش نوع

هتای کتاربردی   ایف پژوهش بر حسب هدفز در دسته پژوهش
ی نیمته  هتا طترح ز بر حسب تحقیق ازجملته  علاوهبهگیرد. قرار می

ایش و گتواه  آزمتون و بتا گتروه آزمت    آزمونز پستجربی از نو  پیش
 اس .

 آزمودنی
  جامعه آماری

ی یته کلیری: جامعه آماری شام  گنمونهجامعهز نمونه و روش 
ساله شهر اصفهان در سال تحیتیلی   6تا  5دبستانی دختران پیش

 بود. 93-94
 نمونه پژوهش

 6تتا   5دبستانی نفر از دختران پیش 31منظور اجرای طرحز به
ر  تیاددی انتختا  شتدند. شتیوه    صوساله به همراه مادرانشان به

ای بود که در طی سته  یری ایف پژوهش تیاددی چندمرحلهگنمونه
وپرورش شهر آموزش گانهششمرحله صور  گرد . ابتدا از نواحی 

صور  تیاددی انتخا  شد. سپس با مراجعه به به 3اصفهانز ناحیه 
 صتور  تیتاددی  ی انتخابیز چهتار مهتدکودر بته   بهزیستی ناحیه

 زیده شدند.برگ
 در دختر دبستانیپیش کودکان همه والدیف به غربالگری برای

 غربتالگری  یپرسشتنامه  یشتده ترجمته  نستخه  مهدکودر 4 ایف
 کته  کتودکی  94 بتیف  از شتدز  داده هیجانی -اجتماعی هایمهار 
 31 تعتداد  داشتتند  هیجتانی  -اجتماعی مهار  در را نمره کمتریف
 دو در تیتاددی  صور به کودکان ایف مادران. شدند انتخا  کودر
 گمارده شدند. کنترل و آزمایش نفره 15 گروه

از ارزیتتابی مربیتتان و گتتزارش متتادران نیتتز جهتت  شناستتایی  
هیجتانی   -هتای اجتمتاعی  کودکانی که صلاحی  لاز  را در مهار 

ز مؤن نداشتند استفاده شد. معیارهای ورود به ایف تحقیق جنس  
امهز عد  وجود اختلال روانی در مادر گردتف نمره پاییف در پرسشن

ی دیگر در مادر شناختروانو کودرز عد  برخورداری از هر درمان 
هتای  متلار  و کودر و تحییلا  مادر باید از دیپلم به بالا باشتد. 

ی آموزشتیز  هتا کلاسخروج در ایف تحقیقز عد  شرک  منظم در 
آزمون عد  انجا  تکالیر هفتگی و عد  تکمی  پرسشنامه در پیش

 .آزمون بودو پس
یپلم ددو  نفرز 4 یپلمدمادران  در ایف تحقیق در گروه آزمایش

گتروه کنتترل متادران     و درنفر شرک  داشتتند   8نفرز لیسانس  3
یسانس ی  نفر شرک  داشتند. لدو نفر و  9نفرز لیسانس  5دیپلم 

در گتروه آزمتایش    سال بتود کته   35تا  25گروه سنی مادران بیف 
ستال و در گتروه    33سال و بیشتتریف ستف    23سف مادر  کمتریف

سال و بیشتریف ستف مربتوط بته     25کنترل نیز کمتریف سف مادر 
درمانی به شیوه دیلیال بر روی مادران ی بازیمداخلهسال بود.  36

بازی  در سالفانجا  ایف تحقیق  مکان گروه آزمایش به اجرا درآمد.
کشاورز در شهر اصتفهان کته   مهدکودر امید دردا واق  در خیابان 

در جلسه اول و  مکانی مناسب برای آموزش مادران بود برگزار شد.
هتا هتم در   دو  دقت مادران حاور داشتند اما از جلسه ستو  بچته  

جلسا  حاور داشتند و مادران مفاهیم آموزشی یاد گردته شده را 
هتا را برطترف   کردند و درمتانگر اشتکالا  آن  ها تمریف میروی آن

کرد. روش آموزشی بکار ردته در ایف تحقیق بتر استاس کتتا     یم
 بود.  [18]لندرث درمانیز هنر برقراری ارت اطز نوشته بازی

که دقت بتر روی گتروه آزمتایش     بعد از پایان جلسا  آموزشی
کنتتترل آزمتتون از هتتر دو گتتروه آزمتتایش و  پتتس انجتتا  گردتت ز

 (شتده جمته هیجتانیز نستخه تر   -های اجتماعیپرسشنامه مهار م
 8درمانی بته شتیوه دیلیتال(    بازیمستق  مگردته شد. برای متغیر 

جلسه آموزش گروهی ترتیب داده شد. در هتر هفتته یت  جلسته     
نفتر در گتروه    15شتدز تمتامی ایتف    آموزش دوساعته برگتزار متی  

کردنتد و تحت  آمتوزش    آزمایشز در جلسا  آموزشی شرک  متی 
رعای  ملاحظا  اخلاقی متغیر مستق  پژوهش قرار گردتند. جه  

کنندگان در مورد هدف تحقیق توضتی  داده  در پژوهشز به شرک 
صتور   شدز همچنیف به آنان اطلا  داده شد که نتایج پژوهش بته 

ها اختیتار کامت    گیری کلی منتشر خواهد شد و آنآماری و نتیجه
 از پتس  دارند که هر زمان که مای  بودند از پژوهش ختارج شتوند.  

 مشتاوره  جلسته  یت   در تواننتد می تمای  صور  در هشپژو اتما 
 بته  مربتوط  دتردی  نتتایج  و درمتانی  مداخلته  نتتایج  تشتری   جه 

 تکمیلتتی پیشتتنهادا  بیتتان و درمتان  از بعتتد و ق تت  یپرسشتنامه 
 رعایت   جهت   عتلاوه به. نمایند شرک  درمان روند به ود درزمینه
 در شتد  داده  اطلا بودند گواه گروه در که ادرادی به اخلاقی اصول
 8 در شترک   بتا  آزمونزپس اجرای از پس توانندمی تمای  صور 
آمتوزش رایگتان    از درمتانی دیلیتال  آمتوزش گروهتی بتازی    جلسه
 شوند. مملاحظه اخلاقی برای گروه گواه(. مندبهره

 های پژوهشابزار
هیجتتانی نستتخه   -هتتای اجتمتتاعی پرسشتتنامه مهتتار   (1
 هیجتانی  و اجتمتاعی  هایهار م غربالگری شده: پرسشنامهترجمه
شتد  ستاخته   1997 ستال  در 1میلتر  توست دبستانیپیش کودکان

 یتا  ب و زاده رحیم عسگریز دادستانز توست پرسشنامه ایف .[29]
 پرسشتتنامه. [31]شتتد  رواستتازی و اعت اریتتابی ایتتران در1389در 

                                                           
1 Miller 
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 و همکارانشهرزاد عدیلی              ...........هیجانی -های اجتماعیمهار  بر فیلیال شیوه به درمانیبازی تأثیر

بته   ستنجی روان لحاا از هیجانی -اجتماعی هایاختلال غربالگری
 روزمترهز  زندگی هایمهار  ارت اطیز هایمهار  اسمقی زیر شش

 نایادتتهز  ستازش  ردتارهتای  تتوجهیز بتی / کنشتی  دتزون  ردتارهای

 و همسالان با ارت اطی هایمهار  یا پذیریجامعه جداییز اضطرا 
 امتیتازی  پتنج  در مقیتاس  گویته  51 بتا  و تغذیه تقستیم  ردتارهای
 شود.         یم گیریاندازه( همیشه=  5 تا هرگز= 1ملیکر  

 
 خلاصه جلسات درمان .1جدول 

 رئوس مطالب جلسه

جلسه 
 اول

شود و تأکید آموزش در ایف جلسه بر پردازند. اهداف درمانی توست درمانگر شرح داده میهای درزند خود میهایشان و شرح ویژگیوالدیف به معردی خود و خانواده
های انعکاسی پایان های کودر و دادن پاسخاسخ همدلانه اس . جلسه اول با دادن تکلیفی درباره آشنایی و شناخ  هیجانپیدایش حساسی  درباره درزندان و دادن پ

 یابد.می

جلسه 
 دو 

طریق نقش بازی کردن و کند. سپس با مرور جلسه ق لیز پاسخ همدلانه را از درمانگر در ایف جلسه بر آماده کردن والدیف برای نخستیف جلسه بازی در منزل تمرکز می
روند تا با شود. والدیف به اتا  بازی میطورکلی در ایف جلسه اصول اصلی بازی درمانگری والدینی به والدیف آموزش داده میدهد بهنمایش با جزئیا  بیشتری آموزش می

ن و مکانی مناسب برای برگزاری جلسا  بازی در خانه توست والدیف انتخا  شود. زماهای مورد نیاز به والدیف ارائه میبازیداای آن آشنا شوند. دهرستی از اس ا 
 کنند.شود. پس از ایف جلسهز والدیف جلسا  بازی را با درزندانشان آغاز میمی

جلسه 
 سو 

دهند. با مرور تکالیر جلسا  ق  ز در ایف جلسه بایدها و ن ایدهای اند را برای درمانگر شرح میوالدیف نخستیف جلسه بازی برگزار شده و مشکلاتی که با آن برخورد کرده
 ه بپردازند.آموزند چگونهز پس از هر جلسه بازی به نوشتف شرح آن جلسعلاوه والدیف میبازی به والدیف آموزش داده شد. به

جلسه 
 چهار 

شود. در ایف جلسه چرایی و های والدیف و نقد و بررسی آن آغاز میایف جلسه با مرور تکالیر جلسه ق  ز گزارش والدیف از جلسا  بازی و نشان دادن یکی از دیلم
 شود.تر از جلسا  ق   آموزش داده میو اجرای آن کام  حدومرزهاچگونگی تعییف 

جلسه 
 پنجم

شود تمرکز آموزش در ایف جلسه بر چرایی اهمی  حق انتخا  دادن به کودر و های درمانگر همراه میهای والدیف با پیشنهادها و راهنماییزارش جلسا  بازی و دیلمگ
 آموزش داده شد. چگونگی اعمال ایف روش برای کاهش مشکلا  ردتاری کودکان اس . ایف روش مکم  روش محدودی  گذاشتف اس  که در جلسا  ق لی

جلسه 
 ششم

پردازند. آموزش اصلی در ایف جلسه های حق انتخا  دادن و محرو  کردن میدر مورد مهار  خیوصبهدر ایف جلسه ادراد گروه به نقد و بررسی بازی والدیف با یکدیگرز 
 نفس در کودر متمرکز اس یش اعتمادبهو ادزانفس و چگونگی ایجاد بر اهمی  اعتمادبه

لسه ج
 هفتم

داده  آموزشصور  پیشردته با کم  تکنی  حق انتخا  علاوه محدودی  دادن بهجای تحسیف کردنز بهبا بررسی و مرور تکالیر جلسه ق لیز روش ترغیب کردن به
های کلی درمانگر در جلسا  آخر به نگرانیطورشود. بهکنند. تکالیر جلسه معیف میهای مختلر را با تمرکز بر آموزش جدید نقش بازی میشود. والدیف موقعی می

 دهد.والدیف درباره مشکلا  درازمد  و بحرانی کودکان پاسخ می
جلسه 
 هشتم

ودز درمانی دیلیال را مرور کرده و والدیف ارزیابی خود را در مورد ایف تجربه و نحوه تغییر خشود. درمانگر اصول بازیگزارش کلی جلسا  بازی از والدیف دریاد  می
 شوند تا نقش خود را بپذیرند و جلسا  بازی را با کودر خود ارائه دهند.ها تشویق میعلاوه آنگذارند. بهدرزندانشان و تغییر سایر والدیف را با یکدیگر در میان می

 
شده دارسی ایف پرسشتنامه ضتریب همستانی    نسخه ترجمه در

یزان آن برای و کمتریف و بیشتریف م 81/1درونی ک  مقیاس برابر 
ی اضطرا  جدایی( و هانشانهم 61/1 برابر باها به ترتیب یاسمقزیر 
دتزون کنشتی( بتود. ادتزون بتر ایتفز        -مردتار سازش نایادته 77/1

های نظا  های پرسشنامه با نمرههای مث   معنادار نمرههم ستگی
سال( نیز حتاکی از روایتی    5تا  5/1سف م 1آشن اخم تنی بر تجربه 

 متلار  و محتتوا  ی پرسشنامه در کودکان ایرانی بود. روایتی همگرا
 متورد  1981 ستال  در بترور  ادل و اشتن اخ توست پرسشنامه ایف

 برابر اصلی مقیاس ک  برای کرون اخ آلفای یب. ضرگرد  قرار تائید
 تتا ( جتدایی  اضتطرا  ./ م52 از آن هایمقیاس زیر برای و 86/1 با

 همگترای  روایتی  .انتد شده هگسترد( کنشی دزون مردتارهای 77/1
 دهرس  نمره با معنادار و مث   هم ستگی طریق از نیز پرسشنامه
 هایملار و [32]تادلر  ردتاری غربالگری پرسشنامه ز[31]ردتاری 

 متورد  نیرومند ایگونهبه [33] 2تی. وی. –تشخییی دی. اس. ا . 
 اس ؛  گردته قرار تائید
  .اس  شده رائها 1 جدول در درمان جلسا  خلاصه (2
 اجرای تحقیقشیوه 
 بترای  ی هددمنتد آموزشتی  برنامته  پتژوهشز  طرح به توجه با

. شتد  ریتزی طرح صور  تیاددیبه مادران برگزیده شده به آموزش
 از شرحی و تعریر ارائه و معردی ابتدا: بود بخش دو شام  آموزش

 آن بته  مربتوط  هتای تمتریف  انجا  دو  بخش و هامهار  از ی  هر
 بته  لاز  آموزشتی  هتای دتیلم  دادن نشان و نمایش انجا  و ا جلس

 دورهز ایتف . منتزل  در تکتالیفی  ستاختف  محتول  درنهای  و مادران
                                                           
1 ASEBA 
2 DSM TV 

 دیلیتال  درمتانی بتازی  آمتوزش  بته  کته  بتود  دوساعته جلسه هش 
 شد. داده اختیاص

 هاتحلیل دادهشیوه 
هتای میتانگیف و انحتراف    هتا از شتاخص  منظور تحلیت  داده به

ه  بررسی تأ یر مداخله صور  گردته و کنتترل نمترا    معیارز وج
آزمون از تحلی  کوواریانس استفاده شد. درنهای  برای انجتا   پیش

 بهره گردته شد. «3اس. پی. اس. اس.»ادزار عملیا  آماری از نر 

 نتایج

های آزمایش و کنتترل  میانگیف و انحراف معیار گروه 2جدول 
دهتدز نتتایج نشتان داد    ان متی آزمتون نشت  آزمون و پسرا در پیش

آزمون گروه آزمتایش و گتروه کنتترل تقری تا      میانگیف نمرا  پیش
گتروه آزمتایش    آزمتون پتس اختلادی ندارندز امتا میتانگیف نمترا     

آزمون گروه توجهی از میانگیف نمرا  پس( به میزان قاب 87/167م
آزمون یشپ( ادزایش یادته اس . جه  کنترل ا ر 53/157کنترل م

یشی و کنتترل از  آزما بر گروهتر تأ یر متغیر مستق  یقدقبررسی  و
های لاز  در آزمون در یشپتحلی  کوواریانس استفاده شد. ابتدا 

دتر   کوواریانس مورد ارزیتابی قترار گردت . نتتایج آزمتون پتیش      
ایف  F که مقدار آمارهییازآنجاهمگنی ضرایب رگرسیون نشان داد 

./. 5از  تتر بزرگو  46/1معناداری برابر با و سط   79/1آزمون برابر 
 بودز بنابرایف مفروضه همگنی شیب رگرسیون رعای  شتده است .  

ستط    کته  دهتد یمنتایج حاص  از آزمون لویف را نشان  3 جدول
دتر   ./. است ؛ پتس پتیش   5از  تتر بتزرگ آمتده  دس معناداری به

                                                           
3 SPSS 
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= 24/2ز  Sigs./ . = 5 <./ .9گتردد م ها تائیتد متی  همگنی واریانس 
F.)

دهد که ویل  را نشان می -نتایج حاص  از آزمون شاپیرو 4جدول 
در  نرمال بتودن  ./. اس  پس پیش5تر از داری بزرگسط  معنی
 (.F/.=91و  Sigs ./ . =5 </ .15م گرددیمنمرا  تائید 

 
 

 آزمونآزمون و پسها در مرحله پیش. میانگین و انحراف معیار آزمودنی2جدول 
 هاگروه متغیر

 
 آزمونپس آزمونپیش

 هایمهار 
 هیجانی -اجتماعی

 انحراف معیار میانگیف انحراف معیار میانگیف
 65/4 87/167 57/4 67/157 گروه آزمایش
 25/7 53/157 84/8 17/158 گروه کنترل

 
 با توجه به متغیرهای مورد مطالعه در آزمون لوین دبستانیهیجانی دختران پیش -های اجتماعیفرض همگنی واریانس نمرات مهارت. پیش3جدول 

 معناداری F DF1 DF2 متغیرها
 /.19 28 1 24/2 هیجانی -های اجتماعیمهار 

 
 ویلک -آزمون با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع نمرات در پس فرضپیش .4جدول 

 معناداری DF آماره گروه متغیرها

 انیهیج -های اجتماعیمهار 
 /.15 15 91/1 آزمایش
 /.37 15 93/1 کنترل
 

 هیجانی -های اجتماعیآزمون گروه آزمایش با گروه کنترل در مقیاس مهارتتحلیل کوواریانس مقایسه نمرات پس .5جدول 
 قدر  آزمون اندازه ا ر معناداری f Df مرب  میانگیف 
 111/1 /.89 /.113 1 57/233 24/929 آزمونپیش

 111/1 /.64 /.1111 1 111/97 17/223 گروه

 
 بتتر گروهتتی عاتتوی  کوواریتتانس ز تحلیتت 5 جتتدول نتتتایج

 نشتان  را آزمتون پتس  مرحلته  در هیجتانی  -اجتماعی هایمهار 
 هتای مهتار   آزمتون پتیش  نمرا  که کندمی بیان دهد. نتایجمی

 بتا . دارد آزمونپس نمرا  با داریمعنی رابطه هیجانی -اجتماعی
 نمتترا  شتتده تعتتدی  میتتانگیف بتتیف متغیتترز ایتتف تتتأ یر حتتذف
 تفتاو   گروهتی  عاوی  حسب بر هیجانی -اجتماعی هایمهار 
 بته  درمانیبازی که معنی بدیف. (p<./.1) دارد وجود داریمعنی
 دختتران  هیجتانی  -اجتمتاعی  هتای مهار  بر درمانی درزند شیوه
 یزانم. گرددمی تائید پژوهش درضیه لذا. اس  مؤ ر دبستانیپیش
 نمترا   واریتانس  از درصتد  64 یعنتی  باشتدز متی /. 64برابر  تأ یر

 از ناشتی  آزمتون پتس  مرحلته  در هیجتانی  -اجتماعی هایمهار 
 . اس  گروهی عاوی 
 بتالای  بستیار  آماری دق  از حاکی/. 111آزمون  آماری توان

میانگیف تعدی  شده نمرا   .اس  نمونه حجم کفای  و آزمون ایف
آزمتون در گتروه   هیجتانی در مرحلته پتس    -عیهای اجتمامهار 

( نشان از بالاتر بودن ایف نمرا  نس   به گروه 87/164آزمایش م
 ( دارد.15/158کنترلم
ایف یادته به ایف معناس  که درمان انجا  شده بر روی گروه  

هتای اجتمتاعیز هیجتانی    آزمایشز مؤ ر بتوده و توانستته مهتار    
ایش از لحتاا آمتاری معنتادار    کودکان را ادزایش دهد و ایتف ادتز  

 اس .
 گیری بحث و نتیجه

هتتدف اصتتلی ایتتف پتتژوهشز بررستتی ا ربخشتتی آمتتوزش     
هیجتانی دختتران    -هتای اجتمتاعی  درمانی دیلیال بر مهار بازی
هتای پتژوهش نشتان داد کته آمتوزش      دبستانی بتود. یادتته  پیش

هیجانی مؤ ر  -های اجتماعیدرمانی دیلیال بر ادزایش مهار بازی
نظتران زیتادی   هتای صتاحب  های ایف پژوهش با یادتهیادته س .ا

 ز27 ز36 ز35 ز34]نتایج ایتف پتژوهش بتا یادتته      باشد.همسو می
ایتف هتم ستویی از آن جهت       همخوان است .  [39ز 38ز 37ز 38

عنتوان عتاملی   کودر بته  -اس  که سیستم خانواده و ارت اط مادر
ر گردتته شتده   هیجتانی در نظت   -های اجتماعیاساسی در مهار 

ای که جدیدا  متورد توجته پژوهشتگران قترار گردتته      اس ز حیطه
اس ز عد  ارت اط صحی  والد و کودر و س   والدینی نامناسب 

 هیجتانی  -های اجتمتاعی عام  خطر اختیاصی برای عد  مهار 
تتریف دلیت    تتوان گفت ز مهتم   باشد. در ت ییف ایف درضیه میمی

جتانی در کودکتان تغییتر نتو      هی -های اجتمتاعی ادزایش مهار 
 ارت اط والد با کودر اس .

با تغییر ردتار والدز تغییر در ردتار کودر نیز به دن ال خواهد  
آمد و بسیاری از مشکلا  هیجانی و ردتاری کودکان که ریشه در 

تغییتر در   .[41]یابتد  تعاملا  پرخاشگرانه والدیف داردز به ود می
ندانشان و س   درزنتد پتروری از   نو  نگرش والدیف نس   به درز

باشدز داا و باد  خشف خانواده و نیز دلای  دیگر ایف تغییرا  می
درزندپروری خشف باع  بروز ادزایش ردتار ناسازگارانه در کودکان 

رستد کته بتا به تود بادت       بنابرایف ط یعی به نظتر متی  ؛ گرددمی
تعامت    به تود  مخیوصتا  خانواده و شیوه تعام  اعاا با یکدیگر و 

والدیف با کتودرز شتاهد کتاهش ردتارهتای ناستازگارانه کتودر       
توان برخی از درایندهای ا ربخش درمتان کته   ازآنجاکه می باشیم.

جز مهمی از بازی درمانگری اس  را به بازی درمانگری دیلیال نیز 
ریزیز تخلیه هیجانی و بیان احستاسز ایتف   انتقال داد مانند برون

گتذارد.  در به ود رابطه کتودر بتا والتد متی    ای ا را  تأ یر عمده
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 و همکارانشهرزاد عدیلی              ...........هیجانی -های اجتماعیمهار  بر فیلیال شیوه به درمانیبازی تأثیر

هتای روزمتره زنتدگی ایتف     کودکی که قتادر نیست  در موقعیت    
تواند در جریان بازی با های هیجانی را داشته باشدز میریزیبرون

 والد ایف موضو  اتفا  ادتد. 
هتا از ستوی   حاور والدیف و شناخ  و پذیرش ایف احستاس 

جان تهز  ها و عد  قااو  یت  هاز تلاش برای درر ایف احساسآن
های ارت اطی معیو  بتیف  س ب در هم شکستف بازداری و چرخه

والتتد و کتتودر و از بتتیف ردتتتف ردتارهتتای ناشایستت  در کتتودر 
اطلاعتی والتدیف از والتدگری    بنابرایف عد  آگاهی و بتی  گردد.می

رود. صحی  عامت  بستیاری از مشتکلا  کودکتان بته شتمار متی       
زی درمانگری والدینیز درمانگر بر آن اس  که رو در روش باازایف

با آگاهی رساندن به والتدیف درزمینته ایجتاد محیطتی سرشتار از      
پتتذیرش و ختتالی از قاتتاو  کتته ارت تتاط والتتد کتتودر را به تتود 

بخشدز زندگی کودر را بترای تحتول و حرکت  او بته ستم       می
خودشکودایی مهیا کند. ایف شتیوه درمتانی بتا ادتزایش احستاس      

کاهد و ایف کاهش ها میدی در والدیف از میزان اضطرا  آنا رمن
اضطرا  خود باع  بهتر عم  کردن والدیف در مقابت  ردتارهتای   

 لاز  بته ذکتر است  کته نتتایج      شتود. ناسازگارانه کودکانشان متی 
 شترک   پتژوهش  در که اس  ایجامعه به محدود حاضر پژوهش
نیست ز   ژوهشتی پ هتای جامعته  دیگتر  بته  تعمیم قاب  واند داشته

 لذا امکتان پیگیتری   تحییلی سال ی اتما  جلسا  با اتما زمانهم
درمتانی مقتدور ن تود. همچنتیف      مث   نتایج حفا بررسی جه 
 شتیوه  به درمانیبازی مورد در ایران در کادی تحقیقا  وجود عد 

 روی بر متفاو  هایدر مورد درمان کادی تحقیقا  دیلیال و ن ود
پتژوهش   ایف نتایج با مقایسه برای هیجانی -اجتماعی هایمهار 

تریف کاربرد بنابرایف مهم؛ یف تحقیق بودعمده اهای از محدودی 
توانتد ا ربخشتی آن درزمینته کتاهش مشتکلا       ایف پژوهش متی 

های اجتماعی مورد پسند جامعه ردتاری کودکان و ادزایش مهار 
 باشد.
 -اجتمتاعی  هتای منظور ادزایش مهار تواند بهایف روش می 

کننتد توستت   یمهیجانی به والدینی که به مراکز درمانی مراجعه 
کننتتد یتتا روانشناستتان و درمتتانگرانی کتته بتتا کودکتتان کتتار متتی 

شتود بترای تعمتیم    روانپزشکان آموزش داده شود. پیشتنهاد متی  
 هاز طرح در جامعه دختر و پسر نیز اجرا شود.بیشتر یادته
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