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Abstract
Introduction: Single-parent children are among the children who need serious attention from the 
therapeutic and training community. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
cognitive-behavioral art-play therapy and play therapy based on child-parent relationships on the 
quality of child-parent interactions among single parents’ children.
Methods: The research method was two stages quasi-experimental with pre-test and post-test and 
a control group. 54 single parents’ children were selected through purposive sampling and then 
randomly assigned to two intervening groups and a control group (each with 18 children). The child-
parent interactions Questionnaire was used to measure the dependent variable. Cognitive-behavioral 
art-play therapy and play therapy based on child-parent relationships groups were treated in 10 
sessions (90 to 120 minutes in each session) respectively, and the control group did not receive any 
treatment.
Results: In the quality of child-parent interactions variable there was a significant difference 
between cognitive-behavioral art-play therapy and play therapy based on child-parent relationships 
with the control group (P<0.01). Also, there was no significant difference between the effectiveness 
of cognitive-behavioral art-play therapy and play therapy based on the quality of child-parent 
relationships on quality of child-parent interactions (P>0.05).
Conclusions: Due to the effectiveness of cognitive-behavioral art-play therapy and play therapy based 
on parent-child relationships on increasing the quality of parent-child interactions, it is recommended 
to use these two therapies in treatment centers for single-parent children.
Keywords: Parent-Child Relations, Cognitive Behavioral Therapy, Play Therapy, Art Therapies, 
Single Parent Family.
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چكيده
مقدمــه: كــودكان تــك والــد از زمــره كودكانــي هســتند كــه نيازمنــد توجــه جــدي از طــرف جامعــه درمانــي و آموزشــي هســتند. ايــن 
پژوهــش بــا هــدف تعييــن اثربخشــي هنر-بــازی  درمانــی شــناختی-رفتاری و بازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-كــودک بــر كيفيــت 

تعامــلات والد-كــودک در كــودكان تــك والــد اجــرا شــد. 
روش کار: روش پژوهــش نيمــه تجربــي در دو مرحلــه پيــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه كنتــرل بــود. 54 نفــر از طريــق نمونــه 
گيــری هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه وگــروه كنتــرل )هــر گــروه 18 نفــر( گمــارده شــدند. از پرسشــنامه 
ــازی  درمانــی شــناختی- رفتــاری و بازی درمانــی  ــرای ســنجش متغيــر وابســته اســتفاده شــد. دو گــروه هنر-ب تعامــلات والد-كــودک ب
مبتنــی بــر روابــط والد-كــودک طــي 10 جلســه  )90 تــا 120 دقيقــه هــر جلســه( تحــت درمــان قــرار گرفتنــد و گــروه كنتــرل هيچگونــه 

درمانــي دريافــت نکــرد. 
ــط  ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــناختی-رفتاری و بازی درمان ــی ش ــروه هنر-بازی درمان ــن گ ــودک بي ــلات والد-ك ــت تعام ــا: در كيفي ــه ه یافت
ــی شــناختی-رفتاری و  ــن بيــن گــروه هنر-بازی درمان ــاداري وجــود دارد )p>0/01(. همچني ــاوت معن ــرل تف ــا گــروه كنت والد-كــودک ب
.)p>0/05( بازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-كــودک در تاثيــر بــر كيفيــت تعامــلات والــد كــودک تفــاوت معنــاداري بــه دســت نيامــد
ــر روابــط والد-كــودک  ــا توجــه بــه تاثيــر دو مداخلــه هنر-بازی درمانــی شــناختی-رفتاری و بازی درمانــی مبتنــی ب نتيجــه گيــری: ب
بــر افزايــش كيفيــت تعامــلات والد-كــودک، اســتفاده از ايــن دو درمــان در مراكــز درمانــي بــراي كــودكان تــك والــد پيشــنهاد مــي شــود.   

کليدوازه ها: روابط والد-كودک، درمان هاي شناختي رفتاري، بازي درماني، هنردرماني، خانواده تك والد. 

مقدمه
تأمیــن بهداشــت روانــی کــودک و فراهــم ســازي زمینــه بــرای شــکوفایی 

هرچــه بهــر اســتعدادها و توانائی هــای کــودک در محیــط خانــواده  بــا 

ــار ایفــای نقــش مشــرک  ــد در كن ــوی هــر دو وال حضــور مــادی و معن

خــود در امــر مهــم والدگــری بــه شــكل ســاده تــري امــكان پذيــر مــي 

ــراي تربيــت و  ــد ب شــود )1،2(. عــي رغــم اهميــت حضــور هــر دو وال

رشــد فرزنــدان، گاهــي بــه دلايــل مختلــف، تنهــا يــي از والديــن امــكان 

ــد.  ــي كن ــدا م ــدان پي ــا فرزن ــد ي ــراي فرزن ــري را ب ــش والدگ ــاي نق ايف

ــر  ــف نظی ــل مختل ــه دلای ــن ب ــی از والدی ــم یک ــا دائ ــت ی ــت موق غیب

ــای  ــودن، اقتضاه ــی ب ــی، زندان ــات قانون ــه، تخلف ــاق، متارک ــرگ، ط م

ــایر  ــروع و س ــد نام ــی، تول ــی و درمان ــات نظام ــد خدم ــغلی مانن ش

دلایــل را پدیــده جدیــد تــک والــدی بــودن مــی گوینــد. در ایــن 

شرایــط فرزنــد یــا فرزنــدان تنهــا بــا یکــی از والدیــن زندگــی مــی کننــد 

ــد یکــی از شرایــط خــاص خانوادگــی اســت کــه  ــوادۀ تــک وال )۳(. خان

ــر رشــد عمومــی و  ــژه ای ب ــر وی ــه طــور مســتقیم و غیرمســتقیم تأثی ب

ابعــاد مختلــف رفتــار فرزنــدان بــه خصــوص در زمینــۀ ســامت روانــی، 

ــدان  ــه فرزن ــذارد )۴ ،۵(. البت ــی گ ــا م ــی آنه ــازش یافتگ ــانی و س جس

ــور  ــدان حض ــت فق ــی، موقعی ــور متفاوت ــود، بط ــن خ ــر از س صرف نظ

والــد را تجربــه و درك نمــوده و توانایــی محــدودی بــرای فهــم رخدادهــا 

در جريــان جدايــي، احســاسي كــه در ايــن مــورد دارنــد و ســئوالاتی کــه 

در ایــن زمینــه برایشــان پیــش می آیــد؛ دارنــد )6(. نتایــج پژوهش هــای 
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ــه  ــبت ب ــد نس ــای تک وال ــدان خانواده ه ــد فرزن ــي ده ــان م ــی نش قبل

خانواده هــای دو والــد تفــاوت معنــاداری در زمینه هایــی هم چــون 

بهزیســتی روان شــناختی )۷(، فراهیجــان والــد، تنظیــم هیجانــی و روابــط 

ــا  ــازگاری ب ــاب آوری و ناس ــن )۸(، ت ــتگی ناایم ــا دلبس ــط ب ــن مرتب ناام

موقعیت هــای اســرس زا )۹( دارنــد. در ایــن مســر، مطالعــات نظام منــد 

ــل  ــر نقــش عوام ــد ب ــا تأکی ــودکان، ب حــوزه روان شــناسي و پرســتاري ک

بیــن فــردی یــا عوامــل تســهیل کننده بــروز رفتــار اجتاعــی ســازگارانه 

وکارآمــد، بــه عنــوان یکــی از بســرهای مهــم مطالعــات بالینــی و 

ــود.  ــداد می ش ــی قلم ــم پژوهش ــت مه ــک اولوی ــی، ی تحول

و  هیجانــی  روابــط  چگونگــی  بــه  والد-کــودک  رابطــه  تعامــل 

روان شــناختی والــد و کــودک بــا یکدیگــر اطــاق می شــود )1۰(. 

کیفیــت ایــن ارتبــاط، بــر روی رفتــار، رشــد هیجانــی، عملکــرد تحصیلــی 

و رشــد اجتاعــی كــودكان تاثرگــذار اســت )11(. رابطــه والــد کــودک 

ــل  ــل عوام ــر تعام ــت و در اث ــدی اس ــده و چندبع ــده پیچی ــک پدی ی

ــه،  ــت رابط ــه کیفی ــت و درج ــل مثب ــل تعام ــددی از قبی ــدی متع کلی

پاســخگویی، حساســیت والــد نســبت بــه نیازهــای کــودک، تمــاس 

فیزیکــی کــه والــد و کــودک باهــم دارنــد، اعتــادی که بیــن آنهــا برقرار 

ــزان  ــرش و می ــد )12(، نگ ــی وال ــار و گرم ــی رفت ــش بین ــود و پی می ش

ــار، حــس شایســتگی  پذیــرش والدیــن، نحــوه ی مدیریــت و کنــرل رفت

اجتاعــی و خویشــتنداری، میــزان دانــش و مهــارت والدگــری، اعتــاد 

بــه نفــس و خوش فکــری والدیــن در تربیــت کــودک و ایجــاد محیطــی 

ــا حداقــل تعــارض، کیفیــت روابــط والد-کــودک و مراقبــت عاطفــی  ب

مــادر از کــودک شــکل می گیــرد )1۳(. بســیاری از پژوهشــگران حــوزه 

ــر ایــن نکتــه تأکیــد کرده انــد  روان شناســی تحولــی و روان پرســتاري ب

ــی،  ــره زندگ ــول گس ــرد در ط ــات ف ــط و تعام ــن رواب ــه از مهم تری ک

چگونگــی روابــط والد-کــودک اســت )1۴-16(. بنابرایــن می تــوان گفت 

ارتبــاط مســتمر و کارآمــد والد-کــودک جهــت تحــول روان شــناختی و 

ــی  اجتاعــی بهنجــار کــودکان در تمــام ســال های بعــدی زندگــی حیات

بــه نظــر می رســد و در شــکل گیری نظــام رفتــاری کــودکان نقــش 

ــد و  ــد وال ــط ناکارآم ــر رواب ــوی دیگ ــد )1۷(. از س ــا می کن ــی ایف مهم

کــودک منبــع مهمــی بــرای بــروز اضطــراب، افسردگــی، خشــم و روابــط 

ــی و  ــرم، حایت ــه گ ــک رابط ــود ی ــت )1۸(. نب ــد اس ــل و ناکارآم مخت

مثبــت حداقــل بــا یکــی از والدیــن، وجــود انضبــاط متناقــض و 

غیرحســاس و میانجی گــری ناکافــی باعــث افزایــش مشــکات رفتــاری 

و هیجانــی کــودکان می شــود )1۹(. همچنــن وضعيت روانشناختي 

والدين، بر رفتارها و احساسات كودك اثر ميگذارد. كودكاني كه رابطه 

بهري با والد خود دارند و والدينشان مشــكات رواني كمري را نشان 

مــی دهند، مشكات رفتاري كمري دارند و از برنامههاي درماني بهر 

ــه دارای  ــی ک ــد، مادران ــات نشــان داده ان ــد )2۰(. مطالع پروي ميكنن

رابطــه والــد- فرزنــدی مناســبی بــا کــودکان خــود نیســتند، فرزندانشــان 

ــکات  ــازگاری و مش ــاری، ناس ــکات رفت ــواب، مش ــالات خ دارای اخت

برونی سازی شــده ی بیشــری هســتند )21(. 

ــتفاده  ــورد اس ــی م ــنین کودک ــه در س ــی ک ــات درمان ــه مداخ از جمل

قــرار می گیــرد، بازی درمانــی اســت. بازی به ایجاد روابط اجتاعی 

رشـد   از  حایت  در  و  میکند  کمک  والدیــن  بــا  کودکان  بـینفردي 

همـه جانبـه کودکان  نقش مؤثر و ارزشمندي دارد )22،2۳(. از ميــان 

انــواع رويكردهــاي بــازي درمــاني، بــازی درمانــی شــناختی-رفتاری 

تلفیقــی از شــناخت درمانی، رفتاردرمانــی و بازی درمانــی کاســیک 

می باشــد. بااســتفاده از ایــن شــیوه بــه کــودکان کمــک می شــود خــود 

ــر  ــند و ب ــته باش ــال داش ــی فع ــرات درمان بخــش شرکت ــال تغیی در اع

ــی،  ــک های نمایش ــتفاده از عروس ــا اس ــوند. ب ــره ش ــان چی مشکات ش

می تــوان  اســباب بازی ها  دیگــر  و  کتاب هــا،  عروســکی،  حیوانــات 

راهبردهــای شــناختی را بــرای کــودکان بــه کار گرفــت )2۴(. نتایــج 

مطالعــات گذشــته نشــان  داده اســت کــه بازی درمانــی در قالــب، 

ــر متغیرهــای  ــد ب ــح داده شــد، می توان ــه توضی ــدی ک ســاختار و فرآین

ــط  ــش گســره ی رواب ــه افزای ــی از جمل ــای متنوع ــی در نمونه ه مختلف

بیــن فــردی دخــران مبتــا بــه اضطــراب جدایــی )2۵(، افزایــش ســطح 

بهداشــت روانــی کــودکان پیــش دبســتانی و دیــدگاه والدیــن آنهــا در 

تعامــات بــا فرزندانشــان )26(، فراوانــی رفتارهــا و تعامــات بیرونــی 

شــده ی کــودکان حاشــیه نشــین )2۷(، بهبــود تعامــات والد-کــودک در 

کــودکان تحــت مراقبــت خانــواده )2۸(، اثربخشــی قابــل توجهــی بــه 

نمایــش بگــذارد.            عــاوه بــر مطالعــات مــورد اشــاره، شــواهدي وجــود 

دارد كــه تلفيــق هــر بــا بــازي درمــاني مــي توانــد كــودكان را در غلبــه 

ــد )2۹(.  ــاري نماي ــر مشــكات خــود ي ب

ــه کار  ــه ای ب ــان مقایس ــراي درم ــاضر ب ــش ح ــه در پژوه ــا روشي ک ام

رفــت، بازي درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک  يــا هــان فيليــال 

تراپــي اســت )۳۰(. در ایــن مــدل درمانگــری، والدیــن از طریــق 

ــار و  ــاس، رفت ــکاس احس ــبیه انع ــی ش ــردن، مهارت های ــازی ک ــش ب نق

همدلــی بــا فرزنــدان خــود را آموختــه )۳1( و به عنــوان عامــل درمانــی 

به جــای مشــاور، بــازی بــا کــودک را می آموزنــد کــه چگونــه رابطــه ای 

غیرقضاوتــی، نامــروط و اصیــل بــا فرزنــد خــود برقــرار کــرده و از ایــن 

ــد )۳2(.  ــی در کــودک خــود گردن ــق باعــث ایجــاد احســاس ایمن طری

ــط  ــر رواب ــی ب ــی مبتن در پژوهش هــای بســیاری اثربخشــی بازی درمان

والد-کــودک بــر متغیرهــای روان شــناختی متنوعــی مــورد تأییــد واقــع 

شــده اســت. بــرای نمونــه می تــوان بــه اثربخشــی ایــن روش درمانــی بــر 

تعامــل والد-کــودک مــادران فرزنــد مبتــا بــه ناتوانــی یادگیــری )۳۳(، 

برکاهــش تنیدگــی فرزندپــروری و رابطــه ی والدیــــن بــــا کــــودکان بــا 

آســیب شــنوایی )۳۴(، بــر کاهــش اســرس والدگــری و افزایــش پذیــرش 
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والدینــی )۳۵(، بــر بهبــود كيفيت تعامات والد و فرزند وكيفيت زندگي 

مرتبط با سامت كودكان داراي مشكات رفتاري و هيجاني )۳6(، كاهش 

اسرس ادراك شده مادران و بهبود رابطه  والد ـ كودك كودكان مبتا به 

سرطان )۳۷( و طيــف ديگــري از متغرهــاي مطــرح در حــوزه ســامت 

كــودكان و خانــواده تــك والــد )۳۹-۴2( اشــاره نمــود. 

بــر همیــن اســاس بــا توجــه بــه این کــه فقــدان حضــور یکــی از والدیــن 

می توانــد موقعیتــی ســخت، غیرطبیعــی و فشــارزا بــرای کــودک 

باشــد، هم چنیــن گاهــی علــی رغــم بــروز آشــکار احساســات کــودک، 

ــات و  ــن احساس ــه درک ای ــادر ب ــع ق ــیاری از مواق ــالان در بس بزرگس

ــن  ــذا شــکاف ارتباطــی بی ــه آن هــا نمی باشــند و ل ــر ب پاســخ گویی مؤث

کــودک و بزرگســال عمیق تــر می شــود )۴۳(. در ایــن هنــگام لازم 

ــناختی در  ــی و روان ش ــاي تربیت ــری از رويكرده ــا بهره گی ــا ب ــت ت اس

جهــت شــناخت کارکردهــای منفــی و ناســالم هیجانــی، احساســی، 

ــودکان گام  ــا ک ــل ب ــه و تعام ــناختی رابط ــی و روان ش ــاری، اخاق رفت

برداشــت و بدیــن وســیله کــودک را در کاهــش مشــكات خــود کمــک 

نمــود. در ايــن راســتا بــه نظــر می رســد بتــوان از طریــق بــازی و تلفیــق 

آن بــا هــر کــه بــا ســاختار درمانــی پویایی هــای درونــی کــودک درگیــر 

بــا مســئله ی تک والــدی، ســازگار اســت؛ بــه حــل مســائل و مشــکات 

ــا تمرکــز بــر  کــودکان همــت گــارد. در همیــن راســتا ایــن پژوهــش ب

ــاری  ــازی درمانــی شــناختی رفت ــن تلفیقــی هــر ب اجــرای رویکــرد نوی

در کنــار بــازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک در مســر یــاری 

كــودكان تــك والــد و والديــن آنهــا در حــل مســائل خــود حركــت نمــوده 

اســت. ســؤال اصلــی پژوهــش ایــن بــود کــه آیــا بــازی درمــاني مبتنــی 

بــر روابــط والد-کــودک و هــر ـ بــازی درمانــی بــا تکیــه بــر چهارچــوب، 

ــات  ــت تعام ــر کیفی ــاری ب ــناختی ـ رفت ــرد ش ــد رویک ــول و قواع اص

ــد دارای اثربخشــی هســتند؟ والد-کــودک کــودکان تک-وال

روش کار
پژوهــش حــاضر از نظــر روش یــک پژوهــش نیمــه تجــربي و بــا طــرح  

ــناختی-رفتاری،  ــی ش ــروه هر-بازی درمان ــک گ ــامل ی ــی ش ــه گروه س

ــك گــروه  ــط والد-کــودک و ي ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــك گــروه بازی درمان ي

كنــرل بــود کــه در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون اجــرا 

ــال  ــا 12 س ــد 6 ت ــك وال ــودكان ت ــه ك ــامل کلی ــاری ش ــه آم شــد. جامع

شــهر اصفهــان در تابســتان 1۳۹۹ بودنــد کــه از طریــق فراخــوان 

ــا احتســاب  ــودك، ب ــان، ۵۴ ك ــن می ــد پژوهــش شــدند. از ای وارد فراین

ــه  ــتاي توصي ــه در راس ــروه مطالع ــه گ ــک از س ــر ی ــرای ه ــر ب 1۸ نف

دســتيابي بــه حداقــل تــوان آمــاري ۰/۸ بــراي مطالعــات تجــربي و نيمــه 

تجــربي )۴۴(،  بــه روش نمونه¬گیــری هدفمنــد بــر مبنــای مــاک هــای 

ورود و خــروج انتخــاب و ســپس بــه روش تصادفــی ســاده )قرعــه 

ــه، 1  ــام مطالع ــس از اتم ــدند.  پ ــرار داده ش ــروه ق ــه گ ــی( در س کش

ــروه   ــر از گ ــناختي-رفتاري و ۳ نف ــاني ش ــازي درم ــروه هر-ب ــر از گ نف

بازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک دچــار ريــزش شــدند 

ــه  ــه ب ــداد نمون ــر تع ــاره از نظ ــورد اش ــاي م ــروه ه ــب گ ــه ترتي ــه ب ك

1۷ و 1۵ نفــر تقليــل يافتنــد. معیارهــای ورود شــامل قــرار داشــن 

ــان هــای  ــرار داشــن تحــت درم ــدم ق ــا 12 ســال، ع در رده ســنی 6 ت

ــا روان پزشــکی، عــدم ابتــاء بــه اختــال هــای  مــوازی روان شــناختی ی

روانــی کودکــی و یــا اختال هــای روان شــناختی دیگــر، رضایــت و 

موافقــت کامــل بــرای مشــارکت در درمــان و کــودک تحــت سرپرســتی 

ــه شرکــت  ــل ب ــز شــامل عــدم تمای ــادر و معیارهــای خــروج ني ــد م وال

ــات  ــود. ماخظ ــان ب ــه در درم ــش از 2 جلس ــت بی ــش و غیب در پژوه

اخاقــی شــامل رعایــت رازداری، اســتفاده از داده هــا فقــط در راســتای 

اهــداف پژوهــش بــدون ذکــر نــام افــراد، آزادی کامــل  بــرای انــراف 

ــورت  ــاع رســانی دقیــق در ص ــارکت در مطالعــه،  اط از ادامــه مش

درخواســت شرکــت کننــدگان در مــورد نتایــج مطالعــه، کســب رضایــت 

IR.IAU.KHUISF.( کتبــی از شرکــت کننــدگان، دریافــت کــد اخــاق

ــس از  ــرل پ ــروه کن ــوزش گ ــاق، و آم ــه اخ REC.1399.060( از کمیت

ــرده  ــکل ف ــه ش ــدگان ب ــت کنن ــل شرک ــورت تمای ــان در ص ــام درم اتم

ــا  ــی شــناختی-رفتاری و ي ــان هــای هر-بازی درمان تحــت یکــی از درم

ــه منظــور  ــود. ب ــط والد-کــودک ب ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــروه بازی درمان گ

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــنامه زی ــا، از پرسش ــردآوری داده ه گ

پرسشنامه تعامل والد-كودك

بــرای ســنجش كيفيــت تعامــات والد-کــودک از پرسشــنامه ســی و ســه 

ســئوالی Pianta )1۹۹۴( کــه ادراک والدیــن را در مــورد رابطــه خــود 

بــا کودکشــان مــورد ســنجش قــرار می دهــد، اســتفاده شــد )۴۵(. ایــن 

مقیــاس شــامل حوزه هــای تعــارض )1۷ مــاده(، صمیمیــت )1۰ مــاده(، 

وابســتگی )6 مــاده(، و رابطــه مثبــت کلــی )مجمــوع تمــام حوزه هــا( 

اســت و بــرای ســنجش رابطــه والد-کــودک در تمــام ســنین قابــل 

اســتفاده اســت. پرســش نامه رابطــه والــد- کــودک یــک پرســش نامه ی 

خودگزارش دهــی اســت و نمره گــذاری آن براســاس مقیــاس ۵ درجــه ای 

ــا  ــرای قطع ــره 1 ب ــد و نم ــدق می کن ــا ص ــرای قطع ــره ۵ ب ــرت )نم لیک

ــره ی  ــت آوردن نم ــه دس ــرای ب ــرد. ب ــورت می پذی ــد( ص ــدق نمی کن ص

کلــی در ایــن مقیــاس، می بایســت نمــرات ســؤالات حوزه هــای تعــارض 

ــود.  ــبه ش ــرات محاس ــوع كل نم ــپس مجم ــوس و س ــتگی معک و وابس

ــی  ــه و روای ــادی ترجم ــیان و خرم آب ــط طهاس ــش نامه توس ــن پرس ای

ــی شــد )۴6(. هرکــدام از  ــز توســط متخصصــان ارزیاب ــی آن نی محتواي

ــه  ــی ب ــت کل ــت، وابســتگی و رابطــه مثب ــارض، صمیمی حوزه هــای تع

ترتیــب آلفــای کرونبــاخ  هــم در داخــل و هــم در خــارج از ايــران در 

ــت  )۴۵،۴6(.  ــده اس ــزارش ش ــالاي ۰/۷ و ۰/۸ گ ــول و ب ــل قب ــد قاب ح
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آلفــاي كرونبــاخ پرسشــنامه در مطالعــه كنــوني برابــر بــا ۰/۹6 بــه 

دســت آمــد. 

پــس از جمــع آوری داده هــا در مرحلــه ی پیــش آزمــون، و جایگــذاری 

ــی شــناختی  ــروه هــر- بازی درمان ــدگان در دو گ تصادفــی شرکــت کنن

ــروه  ــک گ ــودک و ی ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــاری و بازی درمان رفت

بازی درمانــی  و   )۴۷( شــناختی-رفتاری  بازی درمانــی  هــر-  کنــرل، 

مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک )۴۸( طــي 1۰ جلســه ۹۰  تــا 12۰ دقيقه 

ــن دوره در ليســت  ــرل در اي ــروه کن ــازي اجــرا شــدند. گ اي توســط ب

ــام  ــس از اتم ــد. پ ــت نکردن ــه ای دریاف ــچ مداخل ــوده و هی ــار ب انتظ

جلســات درمانــی پــس آزمــون بــرای هــر ســه گــروه اجــرا شــد.  عناویــن 

ــورد  ــان م ــراي دو درم ــر هــر جلســه ب ــان و شرح مخت جلســات درم

اســتفاده در جــداول 1 و 2 ارائــه شــده اســت.

جدول 1: خاصه جلسات  هر- بازی درمانی شناختي- رفتاري

شرح خلاصه جلسات جلسات

اول

آشنایی و بیان محدودیت ها و قوانین حاکم بر درمان و توضیح رویکرد بلیطی برای فهم تعداد جلسات مداخله، آشنایی مقدماتی کودکان با درمانگر و تعامل 

با یکدیگر و معارفه و ایجاد تعامل مثبت بین آن ها، برقراری یک رابطه مبتنی بر همدلی، دوستانه و گرم با کودک به طوری که رابطه درمانی به خوبی شکل 

بگیرد. تنظیم محدودیت های اتاق بازی و تهیه پوسری به نام »قوانین اتاق بازی ما«، آغاز بازی های مبتنی بر شناسایی و نام گذاری احساسات و درگیر کردن 

کودک در فعالیت های نقاشی و هری، و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

استفاده از فنون هر درمانی جهت آموزش کنرل ترس و اضطراب، بازسازی شناختی باورهای ناشی از اضطراب تنهایی و جدایی با بکارگیری تکنیک اثر دست دوم

روی قلب شا با کاژ و کتاب قصه، تصویرسازی همراه با کاردستی اتوبوس برای تکنیک استعاره راننده اتوبوس، بکارگیری تکنیک بازی اضطراب سنج و ارائه 

کاربرگ تکلیف در منزل

سوم
استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت آموزش مدیریت هیجانی و رفتاری، تمرین ارتباط بدون خشونت با استفاده از تصویر سازی قلب زرافه همراه با کاژ، 

ایجاد توانایی حیرت انگیز کودک در گفتگوهایی برای بیان احساسات  با بکارگیری کارت دنیای خرس های کوچولو و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

چهارم
استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت آشتی با خشم و ابراز آن بدون خشونت با استفاده از بازی با حرکات آرام، بازی ماموریت خود را در گرسنه گذاشن 

هیولای خشم به پایان برسان!، استفاده از ابزار و گل رس جهت مدل سازی و دور گرداندن گل رس و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت کاهش عائم بالینی و آموزش مدیریت رفتاری با همشیره ها و والد با استفاده از تکنیک هایی شامل پاره پاره کردن پنجم

کاغذ، بادکنک پروانه ای پیام رسان، تکنیک عقب گرد! با استفاده از تصویرسازی و ساخت نقشه عادت برگردانی و نقاشی انگشتی، ماندالا و ارائه کاربرگ 

تکلیف در منزل

استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت شناسایی باورهای ناکارآمد و بازسازی شناختي با استفاده از تکنیک هایی شامل کلوچه احساسات، وزنه ها و بالون ششم

ها، رنگ آمیزی اشکال هندسی با استفاده از تکنیک گل بی عیب خداست یا نقص پارسی، داستان ابر سیاه و فعالیت رنگ ابرت را روشن کن، و ارائه کاربرگ 

تکلیف در منزل

استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت ارتقاء رفتارها و مهارت های مطلوب اجتاعی و غنی شدن ارتباط با والد و همگنان با استفاده از تکنیک هایی هفتم

شامل بازی طراحی با نخ، هوپ شوت موفقیت آمیز، دعوت به یک ماقات کودکانه با استفاده از عروسک، بازی آرامش مغزی را تا کنید! و ارائه کاربرگ تکلیف 

در منزل

استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت نیاز به کسب شناخت و آگاهی با استفاده از تکنیک هایی شامل استفاده از استعاره هری و کامی در قالب قصه هشتم

گویی همراه با تصویرسازی قبل و بعد از تجربه فقدان، از طریق انجام فعالیت هایی نظیر همه چیز درحال تغییر است، زندگی یک سفر است، این مرگ حاصل 

اشتباه تو نبود، بزرگداشت خاطره فرد مورد عاقه )پدر(، زندگی ات را رنگ کن و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

نهم
استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت نیاز به فعالیتهای لذت بخش و اعجاب انگیز با استفاده از تکنیک هایی شامل استفاده از حقه های شعبده بازی 

مثل آتشفشان و آمدن به سطح، خمیربازی هرهای بیانی،  و ریلکسیشن و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

دهم
استفاده از فنون بازی و هر درمانی جهت افزایش قوای جسانی و کیفیت خواب، بهبود عملکرد تحصیلی و جمع بندی با استفاده از تکنیک هایی شامل 

تکنیک حیوان قوی: درونی سازی یک نماد مثبت از قدرت، نوبت من برای تدریس، ساعت را بزن و اجرای پس آزمون
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جدول 2: خاصه برنامه  بازی درمانی مبتنی بر روابط والد-کودک

شرح خلاصه جلسات جلسات

اول

بيان موضوعات پايه از قبيل: تشويق و تقويت والدين، همدلي بـا والـدين، عـادي و طبيعـي جلـوه دادن مشـكات ارتبـاطي والـدين بـا فرزندانشان، آشنايي با 

مفاهيم اصي توضيح اهميت بازي، فهرستي از اسباب بازيها، قـوانن و نحـوه اجـراي جلسـات بـازي والـدين بـا كودكان در منزل، مكان و زمان بازي، اجراي پيش 

آزمون

دوم
تشخيص چهار احساس اصي )شادي، غم، خشم و ترس(. آموزش پاسخدهي همدلانه به كودك، تمرين پاسخدهي همدلانه و پر كـردن برگه پاسخ احساسي

آموزش چهار اصل بازي: كودك در جلسات بازي هدايتگر است. توجه به احساسات كودك از طريق حالت هاي چهره، بـدن، لحـن صـدا، كام كودك. انعكاس ادراك سوم

والدين از احساسات كودك، قاطعيت در زمينه محدوديت ها، تعين اهداف بـازي شـامل بـروز احساسـات و هيجانات كودك.

چهارم

تهيه اسباب بازي: اسباب بازيهاي مربوط به زندگي واقعي، اسباب بازيهاي مربوط به برون ريزي خشم. اسباب بازيهايي براي خاقيت، آموزش بايدها و نبايدهاي 

جلسات بازي، بازي در مكـان و زمـان مشـخص، چيـدن يكسـان اسـباب بـازي هـا، هـدايتگر بـودن كـودك، بازگرداندن مسئوليت به كودك، سرزنش نكردن در قبال 

خواسـته نامناسـب، توصـيف شـفاهي بـازي، تعيـن محـدوديت هـاي بـازي و قاطعيت در آن ها، تقويت فرايند تاش و تشويق تاش كودك )نبايدها( انتقاد نكردن، 

تحسن نكـردن، عـدم پرسـش سـؤال هدايتگرانـه، عدم قطع جلسات بازي، عدم آموزش و اطاعات )مراحل جلسه بازي: قبل بازي، هنگام بازي و بعد از بازي(

آموزش مهارت محدوديت گذاري براي رفتارهاي نامناسب كودکان. اعال مراحل سه گانه محدوديت شامل انعكاس همدلانـه و صـميمي احساسات كودك، بيان پنجم

محدوديت در قالب جمات كوتاه و واضح، ارائه جايگزين قابل قبـول، بيـان دلايـل محـدوديت گـذاري، آمـوزش زمان محدوديت گذاري.

چگونگي صحبت با كودك، اهميت شناخت احساسات خود، فهرست مهارت هاي جلسه بازي نظر حفظ سـاختار، همـدلي، دنبالـه روي، پرهيز از سؤال و رهنمود ششم

دادن، شركت در بازي، فروروي در نقش تخيي، تطابق لحن صدا و حالت چهره اي با حالت كودك

روش هاي حق انتخاب دادن )حق انتخاب دادن به صورت ساده و قدرت بخشيدن به كودك، حق انتخاب دادن به عنوان پيامـد مثبـت و حق انتخاب دادن براي هفتم

تقويت قوانن خانه(، فهرست مهارت هاي جلسه بازي

افزايش اعتاد به نفس در كودكان، عواقب كاهش اعتاد به نفس، روش هاي افزايش اعتاد به نفس نظيـر فرصـت دسـت و پنجـه نـرم كردن با مشكات را به هشتم

كودك دادن، واكنش و بازخورد به تجربه كسب شـده توسـط كـودك، سـرزنش نكـردن هنگـام صـدمه ديـدن، توصيف شرايط پرخطر و آسيب زا بدون سرزنش

آموزش نحوه ترغيب و تفاوت آن با تحسن، لزوم ترغيب كردن به جاي تحسن كردن، توضيح ويژگي هاي ترغيبنهم

دهم
مرور مهارت حق انتخاب دادن، محدود كردن و ترغيب كردن، محدوديت گذاري به صورت پيرفته به شكل توضيح عواقب كـار، تعمـيم محدوديت به خارج از 

جلسه، اجراي پس آزمون.

داده هــاي حاصــل از اجــراي پژوهــش از طريــق تحليــل كوواريانــس و 

آزمــون تعقيبــي بونفــروني و بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــي اس اس 

نســخه 26 تحليــل گرديــد. 

یافته ها

ــواده از  ــدان خان ــداد فرزن ــودك و تع ــيت ك ــد، جنس ــب تول ــن، ترتي س

طریــق آزمــون کای دو مــورد بــررسي قــرار گرفــت و نتايــج نشــان داد 

كــه بــن دو گــروه آزمایــش و کنــرل در متغیرهــای مــورد اشــاره تفــاوت 

معنــاداری وجــود نــدارد )جــدول 3(. 

 

جدول 3: توزیع فراوانی و درصد فراوانی گروه  های سه گانه پژوهش در متغرهاي جمعيت شناختي

متغیر
گروه کنترل گروه بازي درماني والد-كودكگروه هنر-بازي درماني

فراوانی )%(فراوانی )%(فراوانی )%(

سن كودك )سال(

6 )۳۳/۳۳(۵ )۳۳/۳(۳ )1۷/6(6 تا ۸ 

6 )۳۳/۳۳(6 )۴۰(۳ )1۷/6(۹ و 1۰ 

6 )۳۳/۳۳(۴ )26/۷(11 )6۴/۷(11 و 12 

1۷1۵1۸مجموع

p=۰/2۳( ۵/6۷(مقدار كايدو )معناداري(

ترتيب تولد

1۰ )۵۵/6(6 )۴۰(۷ )۴1/2(فرزند اول

۳ )16/۷(6 )۴۰(۷ )۴1/2(فرزند دوم

۵ )2۷/۸(۳ )2۰(۳ )1۷/6(فرزند سوم و بالاتر

1۷1۵1۸مجموع

p=۰/۵۴( ۳/۰۸(مقدار كاي دو )معناداري(

جنسيت كودك

1۰ )۵۵/6(۵ )۳۳/۳(۵ )2۹/۴(دخر

۸ )۴۴/۴(1۰ )66/۷(12 )۷۰/6(پسر

1۷1۵1۸مجموع
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p=۰/2۴( 2/۸۹(مقدار كاي دو )معناداري(

تعداد فرزندان

۹ )۵۰(۴ )26/۷(۴ )2۳/۵(يك فرزند

۴ )22/2(6 )۴۰(۸ )۴۷/1(دو فرزند

۵ )2۷/۸(۵ )۳۳/۳(۵ )2۹/۴(سه فرزند و بيشر

1۷1۵1۸مجموع

p=۰/1۴( 12/1۷(مقدار كاي دو )معناداري(

بــررسي ميانگــن و انحــراف معيــار كيفيــت تعامــات والد-كــودك بــرای 

گروه هــای آزمایــش و کنــرل در دو مرحلــه پژوهــش نشــان داد كــه دو 

گــروه هر-بازی درمانــی شــناختی-رفتاری و بازی درمانــی مبتنــی بــر 

ــمگرتري را  ــرات چش ــون تغي ــس آزم ــه پ ــودک در مرحل ــط والد-ک رواب

نســبت بــه گــروه كنــرل نشــان داده انــد )جــدول ۴(.  

 

جدول 4: میانگین و انحراف استاندارد كيفيت تعامات والد-كودك گروه هاي پژوهش در دو مرحله زمانی

زمان
گروه كنترل گروه بازي درماني والد-كودكگروه هنر-بازي درماني

انحراف معيارميانگين انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين 

82/4729/7996/678/1797/6135/24پيشآزمون زمون

140/3519/36153/404/8298/0635/06پسآزمون

ــر بررســی نرمــال بــودن  پیــش از اجــرای تحلیــل كوواريانــس عــاوه ب

توزیــع داده هــا، آزمــون لویــن حاکــی از برابــری واریانــس خطــا 

)P>۰/۰۵( بــود. بــررسي تعامــل عضويــت گروهــي بــا پيــش آزمــون نيــز 

حــاكي از برابــري شــيب خطــوط رگرســيون بــود. پــس از بررســی پیــش 

فرض هــا، تحلیــل كوواريانــس نشــان داد )جــدول ۵( كــه پــس از كنــرل 

پيــش آزمــون، در عامــل عضويــت گــروه )هر-بازی درمانــی شــناختی-

رفتــاری، بازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک و گــروه كنــرل( 

در متغــر كيفيــت تعامــات والد-كــودك )F=۳۸/۴۸ ،P>۰/۰1( تفــاوت 

ــه ايــن معنــي كــه حداقــل بــن دو گــروه از  ــاداري وجــود دارد. ب معن

ــد- ــات وال ــت تعام ــاداري در كيفي ــاوت معن ــش تف ــروه پژوه ــه گ س

كــودك وجــود دارد )جــدول ۵(.  

جدول 5: نتایج تحلیل كوواریانس برای كيفيت تعامات والد-كودك

توان آزمونمجذور سهمی اتامعناداریضریبFميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثر

8567/2618567/2621/130/0010/310/99پيش آزمون
31194/56215597/2838/480/0010/631عضويت گروه

----18647/1746405/37خطا
-----55571/9249كل

نتایــج آزمــون تعقيبــي بونفــروني )جــدول 6( در راســتاي مقايســه 

ــه دو گــروه هــاي مطالعــه، نشــان داد كــه در كيفيــت تعامــات  دو ب

بازی درمانــی  و  شــناختی-رفتاری  بازی درمانــی  بــن  والد-كــودك 

مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک بــا گــروه كنــرل تفــاوت معنــادار 

ــادار نيســت  ــه تفــاوت معن وجــود دارد)P>0/01(، امــا بــن دو مداخل

 .)6 )جــدول   )P<0/05(

جدول 6: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه  های پژوهش در كيفيت تعامات والد-كودك

معناداریخطای استانداردتفاوت تعديل شده  میانگین  هاگروه مورد مقایسهگروه مبناردیف

۷/۰2۷/2۵1-گروه بازي درماني والد-كودكگروه هر-بازي درماني شناختي-رفتاري1

۴۸/۷۳6/۹۵۰/۰۰1گروه كنرل گروه هر-بازي درماني شناختي-رفتاري2

۵۵/۷۵۷/۰۴۰/۰۰1گروه كنرل گروه بازي درماني والد-كودك۳
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بحث
ــی  ــازی درمان ــا هــدف مقایســه اثربخشــی هــر ـ ب ــن مطالعــه کــه ب ای

ــر  ــودک ب ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــاری و ب شــناختی رفت

کیفیــت تعامــات والد-کــودک کــودکان تــک والــد اجــرا شــد، مشــخص 

ــر- ــروه ه ــن گ ــودك ب ــات والد-ك ــت تعام ــر كيفي ــه در متغ ــود ک نم

روابــط  بــر  مبتنــی  بازی درمانــی  و  شــناختی-رفتاری  بازی درمانــی 

ــن  ــاداري وجــود دارد. همچن ــرل تفــاوت معن ــا گــروه كن والد-کــودک ب

نتايــج نشــان داد كــه بــن گــروه هر-بازی درمانــی شــناختی-رفتاری 

ــت  ــر كيفي ــر ب ــودک در تاث ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن و بازی درمان

تعامــات والــد كــودك تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد. بــه عبارتــی مــی 

تــوان گفــت کــه هــر دو مداخلــه مــورد اســتفاده در مطالعــه در افزایــش 

كيفيــت تعامــات والــد كــودك اثربخــش بــوده انــد. یافتــه پژوهش حاضر 

بــا نتیجــه پژوهشــی مبنــی بــر اثربخشــی بــازی درمانــی والد-کــودک بــر 

آثــار ســوء روانشــناختی حاصــل از تــک والــدی و جدایــی )۴۳( همســو 

ــی  ــی مبتن ــازی درمان ــر ب ــن اث ــه بررســی تعیی اســت. Opiola )2۰1۸( ب

بــر روابــط والد-کــودک پرداخــت و نشــان داد کــه بهبــود معنــاداری در 

ــد  ــد- فرزن ــات وال ــودک، کاهــش اســرس در تعام ــاری ک مشــکات رفت

ــد )۳۸(.   ــي افت ــاق م ــان اتف ــا فرزندانش ــن ب ــی والدی ــش همدل و افزای

Courtneyو Nowakowski-Sims )2۰1۹( در پژوهشــی بــه بررســی 

ــه  ــد پرداخت ــن و فرزن ــتگی والدی ــه دلبس ــاوری در رابط ــی فن ــر کل تأثی

ــودک  ــات والد-ک ــر تعام ــی ب ــاني مبتن ــازی درم ــه ب ــتند ک ــام داش و اع

مــي توانــد بــه عنــوان یــک رویکــرد درمــاني بــرای تقویــت دلبســتگی و 

تقرب جوئــی در نظــر گرفتــه شــود )۳۹(. هــم چنیــن یافته هــای مطالعــه 

حــاضر، نتایــج مطالعــه Carnes-Holt و Bratton  )2۰1۴( در خصــوص 

ــود  ــرای بهب ــودك ب ــط والد-ك ــر رواب ــي ب ــاني مبتن ــازي درم ــي ب اثربخ

روابــط در خانواده هــای فرزندخوانــده را مــورد حايــت قــرار مــي دهــد 

)۴۰(. اثربخشــی مداخلــه بــازی درمانــی مبتنــي بــر روابــط والــد - کودک 

در ایــن مطالعــه بــا نتایــج مطالعــات قبــي داخــل ايــران ماننــد مــرادی 

و همــکاران )2۰2۰( )۴2( در مــورد اثربخــي بــازی درمانــی مبتنــي بــر 

ــودکان و  ــاری ک ــکات عاطفی-رفت ــش مش ــر کاه ــودک ب ــط والد-ک رواب

ــی  ــکاران )2۰1۹( )۳۴( در خصــوص اثربخــي بازی درمان ــده و هم پاغن

ــروری و  ــی فرزندپ ــش تنیدگ ــر کاه ــودک ب ــط والد-ک ــر رواب ــی ب مبتن

رابطه ی والدیــــن بــــا کــــودکان داراي آســیب شــنوایی هم راســتا اســت. 

همچنیــن نتايــج مطالعــه امــان الهــی و همــکاران )2۰1۹( )۳۵( در 

ــر  ــودک ب ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــي بازی درمان ــوص اثربخ خص

کاهــش اســرس والدگــری و افزایــش پذیــرش والدینــی، مطالعــه عدیلــی 

و همــکاران )2۰1۹( )۳6( در خصــوص اثربخــي ایــن روش درمانــی بــر 

بهبــود كيفيت تعامات والد و فرزند كودكان داراي مشكات رفتاري و 

ــکاران )2۰1۷( )۳۷(  ــان و هم ــه علوی ــاي مطالع ــه ه ــا يافت هيجاني، و ب

ــودك  ــط والد-ك ــر رواب ــي ب ــاني مبتن ــازي درم ــی ب ــوص اثربخش در خص

ــج مطالعــه  ــا نتاي ــر بهبود رابطه والد ـ كودك كودكان مبتا به سرطان ب ب

ــا انــدازه اي همســو اســت.  حــاضر ت

در راســتاي تبيــن يافتــه هــاي مطالعــه حــاضر، هــان گونــه كــه 

ــد کــودکان خردســال  ــز اشــاره نمــوده ان Hirschfeld و Wittenborn ني

ــای  ــی و نیازه ــات هیجان ــال تجربی ــرای انتق ــی ب ــازی خیال ــب از ب اغل

ــق  ــن طري ــد و از اي ــتفاده می کنن ــود اس ــده خ ــرآورده نش ــتگی ب دلبس

ــم                       ــران را فراه ــن و ديگ ــا والدي ــود ب ــه خ ــل و رابط ــود تعام ــر بهب بس

مــي كننــد )۴1(. در تبيــن نتايــج همچنــن مي تــوان گفت كه با اســتفاده 

ــای  ــد دیدگاه ه ــودکان می توانن ــالان و ک ــی، بزرگس ــون بازی درمان از فن

خــود را در مــورد وقایــع دشــوار و پرفشــار زندگــی ماننــد طــاق والدیــن 

ــازی  ــی هــر ـ ب ــد. در پژوهــش حــاضر از رویکردهــای درمان ــراز دارن اب

درمانــی شــناختی رفتــاری و بــازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کودک 

در كنــار يكديگــر اســتفاده شــد. مفاهیــم اصلــی ایــن رویکردها شــناخت 

هــای ناســازگارانه بــوده و چــون اینگونــه تصــور مــی شــود کــه شــناخت 

هــای ناســازگارانه باعــث رفتــار همــراه بــا تــرس و اضطــراب مــی شــوند 

و از کیفیــت تعامــات مــی کاهنــد، بنابرایــن، فــرض بــر ایــن اســت کــه 

تغییــر در تفکــر، تغییــر در رفتــار را بــه همــراه دارد. درمانگــر، از طریــق 

بــازی بــه کــودک کمــک مــی کنــد تــا شــناخت هــای خــود را شناســایی 

ــض  ــازگارانه تعوی ــر س ــا تفک ــازگارانه را ب ــر ناس ــرده و تفک ــاح ک و اص

نمایــد. شــاید علــت عــدم تفــاوت معنــادار در اثربخشــی دو درمــان مــورد 

ــای  ــدات مشــابه رویکرده ــوا و تأکی ــه حــاضر، محت ــتفاده در مطالع اس

درمانــی و بررســی متغیــر کیفیــت روابــط والــد- کــودک باشــد. هــر دو 

ــا تمرکــز بــر تعامــات بیــن فــردی، شــناخت و  درمــان مــورد اســتفاده ب

بیــان صحیــح احساســات و افزایــش همدلــی بیــن والد-کــودک بصــورت 

ــودک را  ــد و ک ــن وال ــت تعامــات بی ــد کیفی ــی توانســته ان ــل توجه قاب

بهبــود بخشــند. ایــن رويكردهــاي درمانــی مــی تواننــد پیوســتگی آســيب 

ديــده را بیشــر ترمیــم کــرده و کیفیــت تعامــات خانوادگــی را بــه شــکل 

قابــل توجهــی افزایــش دهــد )۴۳(.

بــازی در خــود قدرت هــای درمانگــری بســیاری دارد. بــازی فرصت هــای 

متناســب تحولــی را جهــت تعامــات بیــن فــردی درخــور کــه در واقــع 

بــا شــکل دهی و تغییــر شــکل دادن مدارهــای عصبــی در تعامــل 

هســتند؛ را فراهــم می کنــد. ایــن مدارهــای عصبــی پایــه و بنیــادی 

بــرای پیامدهــای ســیر تحولــی آینــده از عملکــرد تحصیلــی تــا ســامت 

ــی  ــتند. بازی درمان ــت هس ــا اهمي ــردی ب ــن ف ــای بی ــی و مهارت ه روان

رویکــردی بــا ســـاختار و مبتنــی بــر نظریــه درمــان اســت کــه فرآیندهای 

ــد و  ــزی می کن ــاط طبیعــی و بهنجــار کــودکان را پایه ری ــری و ارتب یادگی

ــا اســرس های هیجانــی اســت. بازی درمانــی بــه  روشــی بــرای مقابلــه ب

کــودکان کمــک می کنــد تــا بــه طــور مناســب احساســات ناخوشــایند و 
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ــه  ــد ب ــودکان مــی توانن ــد. ک ــدی کنن ــده را طبقه بن حــوادث ناراحت کنن

ــراری  ــرای برق ــد ب ــت می کن ــورد آنچــه آن هــا را اذی ــح در م جــای توضی

ارتبــاط در ســطح و شــیوه خودشــان، بــدون احســاس بازجویــی یــا تهدید 

از بــازی اســتفاده کننــد. بنابرایــن بازی درمانــی، مبتنــی بــر یــک رابطــه 

غیرقضاوتــی و حایتــی بیــن درمانگــر و کــودک اســت. ایــن رابطه شــامل 

احــرام بــه زندگــی درونــی و تجربیــات کــودک، ایمنــی، اعتــاد بــه نفــس 

و توانمندســازی کــودک اســت. کــودکان در جلســات نقاشــی، تــرس هــا و 

احساســات منفــی خــود را در قالــب نقاشــی بیــان مــی کننــد. کــودک بــا 

بیــان فرافکنانــه احساســات خــود در وجــود آدم هــا و حیوانــات نقاشــی 

شــده، خــود را از نظــر تنظیــم هیجانــات بــه ســطح ســازگارانه می رســاند 

و همیــن موضــوع ســبب مــی شــود کــه مشــکات عاطفــی وی بهبــود 

پیــدا کــرده و از نظــر تطابــق و ســازگاری بــا خــود و محیــط در ســطح 

بالاتــری عمــل کنــد. ایــن مســئله در مــورد کــودکان تک والــد، اهمیــت 

بیشــری دارد. از طرفــی دیگــر، زمانــی کــه ایــن فراینــد در قالــب گــروه 

قــرار مــی گیــرد، احتــالاً اثربخشــی آن بیشــر خواهــد شــد. زیرا کــودکان 

در تعامــل بــا یکدیگــر مهــارت هــای اساســی اجتاعــی را کــه پیــش نیــاز 

تعامــات بعــدی هســتند یــاد مــی گیرنــد. از محدودیــت هــای پژوهــش 

ــات  ــدادی از جلس ــادران در تع ــور م ــدم حض ــه ع ــوان ب ــی ت ــاضر م ح

آموزشــی بدلیــل محدودیــت هــای ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا، عــدم 

اجــرای دوره پیگیــری بدلیــل محدودیــت زمانــی و عــدم توانایــی کنــرل 

ــذا  ــود. ل ــاره نم ــن اش ــی و اقتصــادی والدی ــه ی اجتاع ــای طبق متغیره

پیشــنهاد مــی شــود کــه تحقیــق دیگــری بــا در نظــر گرفــن محدودیــت 

هــای ذکــر شــده، بــه بررســی اثــر درمانــی مبتنی بــر مداخــات هاهنگ 

درمانگــر، خانــه و مدرســه در گــروه هــای جداگانــه انجــام شــود. 

نتيجه گيری
بــا توجــه بــه شرایــط و نیازهــای کــودکان دارای تک والــد، تاکنــون 

ــی  ــان هردرمان ــب هم زم ــا ترکی ــا ب ــده ت ــاش ش ــه ای ت ــر مطالع در کم

و بازی درمانــی از ابعــاد و ظرفیت هــای ایــن درمان هــا بــرای طیــف 

مســائل و نیازهــای ایــن کــودکان و والــد آن هــا اســتفاده شــود. تلفیــق 

هــر و بازی درمانــی ســنتی بــا درمان هــای شــناختی و رفتــاری بــه 

منظــور تنظیــم کــردن درمان هــای شــناختی ـ رفتــاری بــا ســطح تحولــی 

کــودک، نیــاز کمــر بــه برقــراری ارتبــاط کامــی و نیــز کاهــش نیــاز بــه 

ابــراز کامــی مشــکل از ســوی کــودکان، دســتاوردهای درخــور توجهی در 

ایــن زمینــه بــه همــراه خواهــد آورد. درمــان بــا تلفیقــی از چنــد فعالیــت 

لــذت بخــش )بــازی، هــر در قالب هــای موســیقی، نقاشــی و نمایــش(، 

ــناختی ـ  ــان ش ــم درم ــاختاریافته و منظ ــب روی آورد س ــم در قال آن ه

رفتــاری بــرای مشــکات دوران کودکــی بســیار مناســب اســت. کــودک از 

طریــق ایــن فعالیــت هــا حــس هــای مختلــف خــود را درگیــر و تجربــه 

مــی کنــد. همچنیــن، وجــود چندیــن فعالیــت مختلف بــه طــور همزمان 

در تثبیــت نشــانه هــای درمانــی و رونــد پیگیــری درمــان نقــش بســیار 

مهمــی دارد. در مجمــوع بــا توجــه بــه تاثــر دو درمــان هر-بازی درمانــی 

شــناختی-رفتاری و بازی درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک بــر 

افزایــش كيفيــت تعامــات والد-كــودك، اســتفاده از ايــن دو درمــان در 

ــرار  ــد مــورد توجــه ق ــد مــي توان ــك وال ــراي كــودكان ت مراكــز درمــاني ب

گــرد.   

سپاسگزاري
ــگاه آزاد  ــناسي در دانش ــري روان ش ــاله دك ــي از رس ــش بخ ــن پژوه ای

ــه  ــاق از کمیت ــد اخ ــگان( و دارای ک ــان )خوراس ــد اصفه ــامي، واح اس

IR.IAU.KHUISF. پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه برابــر بــا

REC.1399.060  مــی باشــد. و بدیــن وســیله از تمامــي شركــت كننــدگان 

ــن  ــه ســاز اجــراي اي ــاري و حضــور خــود زمين ــا بردب ــه ب در پژوهــش ك

ــم. ــی مــی نمایی مطالعــه شــدند، تشــکر و قدردان

تضاد منافع 
هيچگونه تعارض منافعي در مطالعه حاضر وجود نداشته است.
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