
 

 فرزند و  -بر تعامل مادر خانواده محور درمانی یباز یاثربخش

 دبستانی یشکودکان پ یپرخاشگر یزانم

 

 3یکارشک ینحس، 2یزدی ینام یرام یدس، 1یافرسادات ک یممر

 14/8/1393پذیرش:         23/9/1392    دریافت:
 

 چکیده
پژوهش  یناختلال کودک دارد. ا یادر رشد  ییفرزند نقش بسزا -موضوع که نوع رابطه والد ینبا توجه به ا

انجام  یفرزند و کاهش پرخاشگر -بر خانواده بر بهبود رابطه مادر یمبتن درمانی یباز یاثربخش یینهدف تع با
 یها کودک با نشانه 22 کنترل،آزمون همراه با گروه  پس -آزمون یشبا پ یشیطرح شبه آزما یکشد. در 

فتند. ر( قرار گ12( و گروه کنترل )11) یشهدفمند در دو گروه آزما یریگ با نمونه یپرخاشگر
انسان و گروه کنترل مداخله نما  یکپارچهرشد  یکردبر رو یمداخلات مبتن یشگروه آزما های یآزمودن

 یفرزند و پرسشنامه پرخاشگر -ابطه مادرر امهکرد. ابزار پژوهش شامل پرسشن یافت( را دریاباندر خ یمنی)ا
نشان داد  یجشدند. نتا وتحلیل یهتجز یانسکووار یلها با استفاده از تحل بود. داده دبستانی یشکودکان پ

 یتعارض و وابستگ های یاسو خرده مق یشافزا یطور معنادار فرزند را به -مادر یمداخلات رابطه مثبت کل
 ینحاصل نشد همچن یمعنادار یشافزا یکینزد یاسما در خرده مقا دادکاهش  یطور معنادار را به

و  یدهفرزند را بهبود بخش -. مداخلات توانست رابطه مادریافتکاهش  یطور معنادار به یپرخاشگر
 یرشد یها مداخله جامع و در ارتباط با انواع چالش یک یامر لزوم طراح ینرا کاهش دهد. ا یپرخاشگر

 .سازد یم کاررا آش یدوران کودک

 ارتباط ،یفرد یها تفاوت ،تحول ،کودکان ،یپرخاشگر ،فرزند -رابطه والد ،یمفلورتا :یدیکل های واژه

_________________________ 
 kiafar110@gmail.com کارشناس ارشد روانشناسی تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد. 1

 دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد.. 2

 دانشیار دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد.. 3

بر  خانواده محور درمانییباز یاثربخش(. 1393) حسین، کارشکی؛ امیر سید ،امین یزدی؛ سادات مریم، فرکیا

 4 ،مشاورهشناسی بالینی و  های روانپژوهش .دبستانییشکودکان پ یپرخاشگر یزانفرزند و م -تعامل مادر

(2)،18-4. 
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 مقدمه 

ها  سلامت روان افراد در بزرگسالی تا حد زیادی به میزان و کیفیت تعاملات دوران کودکی آن

است. اینکه فرد در جریان رشد، بستگی دارد. خانواده اولین منبع حمایت از کودکان برای بهداشت روان 

تعامل مناسبی با والدین و همسالان داشته باشد و هیجانات مثبتی را تجربه کرده باشد در سلامت روان و 

 .(Jannesar, 2011)تری خواهد داشت درنتیجه در تعاملات اجتماعی، یادگیری و غیره شرایط مطلوب

 Laing, Ungerer, Taylor etدهد ) خطر قرار می فرزند رشد کودک را در معرض -چالش در تعامل والد

al, 2010گذارد و ت و غیره بر روی کودکان تأثیر می(. طرد، نبود محبت، نمایش عاطفی سطحی، خصوم

 (. Mantyamaa, Puura, Luoma, et al, 2004)نماید  ز مشکلات هیجانی رفتاری میها را مستعد برو آن

رو  ها و مربیان مهدهای کودک با آن روبه که خانواده رفتاری -یکی از این مشکلات هیجانی

ترین موضوعات  در چند دهه گذشته پرخاشگری کودکان یکی از گسترده هستند پرخاشگری است.

(. پرخاشگری را Doh, 2012مطالعاتی در رشد کودک و از دلایل مهم ارجاع به مراکز مشاوره است )

شود. یکی از انواع  جر به آسیب و صدمه زدن به دیگران میعنوان رفتاری تعریف کرد که من توان به می

شود پرخاشگری خصمانه است که شامل دو  دبستانی پدیدار می های پیش پرخاشگری که در اوایل سال

 ,Rajab-Pour, Makvand- Housseini & Rafie- Nia)ای است  ت پرخاشگری آشکار و رابطهحال

هدید به آسیب رساندن فیزیکی به شخص دیگر مثل لگد زدن، آسیب یا ت(. پرخاشگری آشکار شامل 2012

. پرخاشگری (Ostrov & Bishop, 2008) ن، مشت زدن، ضربه زدن و غیره استهل دادن، گاز گرفت

طور  صورت مستقیم یا غیرمستقیم باشد. به تواند به گیرد و می ای با هدف آسیب به روابط انجام می رابطه

کند با این هدف که در دوستش را به قطع رابطه تهدید می مستقیم کودک ای مثال در پرخاشگری رابطه

ای غیرمستقیم مانند  موقعیت اجتماعی خواسته او را قبول و از او اطاعت و پیروی کند و پرخاشگری رابطه

 (. Risser, 2013باشد ) گسترش شایعات مغرضانه در مورد رقیب می

 موردپرخاشگری کودکان ج برای کاهش مشکل های مختلفی در داخل و خار تاکنون پژوهش

 Nezadi Kashani, Mirzamani, Davarmanesh et)نقاشی  هنر استفاده قرارگرفته است مانند استفاده از

al, 2010،) ( آموزش هوش هیجانیKimiae, Raftar & Soltanifar, 2011آموزش مهارت ،)  های

اما اکثر  (Nangle, Erdley, Carpenter & et al, 2002 & Kim, Doh, Hong & et al, 2011)اجتماعی 

گیری از رویکرد  با بهره اند. این پژوهش قصد دارد تحقیقات درمان انفرادی کودک را مدنظر قرار داده
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این  های رشدی کودک داشته باشد. نگاهی جامع به چالش 1های فردی مبتنی بر ارتباط تحولی تفاوت

Dمطرح شد که شامل سه جزء است،  1992 سال رویکرد توسط گرینسپن و وایدر در
به معنای تحول  2

 باشد است و به وجود مراحلی برای رشد روانشناختی انسان اشاره دارد که خود شامل شش مرحله می

و  ها دهیاو پل زدن بین  ها دهیای ریگ شکلی اجتماعی،  مسئله، حل ها انسان)تنظیم و توجه، جذب شدن به 

I(، یمنطقایجاد تفکر 
حرکتی و  یزیر های فردی اشاره دارد. تفاوت در پردازش حسی و طرح به تفاوت 3

Rشود.  باعث عملکرد متفاوت کودکان در تعامل با دیگران و محیط می یده سازمان
به نقش ارتباط در  4

تحول انسان اشاره دارد. چگونگی روابط کودک با مراقبان و کیفیت تعاملات عاطفی و اجتماعی با 

نهایی  کننده نییباشد، تع زیستی و سبک تعامل و تربیت والدین می یها یژگیران که تحت تأثیر ودیگ

از سه جزء  این رویکرد در هرکدام (.Amin yazdi, 2012باشد ) چگونگی تحول روانشناختی کودک می

رویکرد معتقد  های فردی این در حیطه تفاوت .دیدگاهی جامع نسبت به پرخاشگری دارد شده مطرحاصلی 

  (Klein, Laish-Mishali & Jaegermann, 2007)  5در پردازش حسیاست که کودکان پرخاشگر 

 ( Amin yazdi, 2012)در هرکدام از مسیرهای حسی  8یا کم واکنشی 2شامل بیش واکنشی 6تعدیل حسی

Jannesar, 2011)   (9حس جویی (Greenspan & Wieder, 2000 دارای مشکلاتی هستند. همچنین این )

های هیجانی مثبت و  گیری ایده ، حل مسئله، شکلها انسانکودکان در تنظیم خلق، جذب و صمیمیت با 

 (. Greenspan, 2007رو هستند ) هایی روبه منظور ایجاد تفکر منطقی با چالش ها به ارتباط بین ایده

پرداز رویکرد رشد یکپارچه انسان معتقد است که این  در نهایت باید عنوان کرد که گرینسپن نظریه

کودکان در مسائل ارتباطی نیز مشکلاتی دارند. به همین دلیل در ارتباط دوطرفه به تمرین و مهارت بیشتری 

های ارتباطی در بازی و  طور ویژه نیازمند لذت مشترک، توجه مشترک، صمیمیت و حلقه نیاز دارند و به

توان عنوان کرد که  (. درنتیجه میGreenspan & Wieder, 2006ش هستند )بخ دیگر تعاملات لذت

ای پرخاشگرانه کودکان داشته باشد مستقیمی بر رفتاره راتیتأثتواند  مجموع عوامل زیستی و ارتباطی می

(Salahshor, 1999این رویکرد با توجه به مبانی نظری خود برای هموار کردن چالش .)  های رشدی و

_________________________ 
1. Developmental, Individual diference, Relationship 

2  . Development 
3. Individual difference 
4. Relation 
5. Sensory processing 
6. Sensory modulation 

7. Over sensitive 

8  . Under sensitive 
9. Sensory seeker 
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دارد. فلورتایم  1اقب برای ایجاد روابط هیجانی سالم با کودک طرح درمانی با عنوان فلورتایمکمک به مر

 .های رشدی گوناگون است چالشمسائل و هایشان با  شامل برنامه جامعی برای نوزادان، کودکان و خانواده

و علاقه آن بزرگسال میل ی خودجوش است که در وگو گفتهمچنین یک دوره بدون ساختار، بازی و 

فرایند فعال تعامل رفت و برگشتی  دهد یمکند و با کودک جهان مشترکی را شکل کودک را دنبال می

ی تحولی و ها تیظرفآن نیرومند کردن هریک از از متناسب با سطح تحولی کودک است و هدف 

  & Greenspan) کنند یمی زیر یپی سطح بالاتر را ها ییتوانا هم  یرواست که بر  کودک عملکردی

Wieder, 2006, Greenspan, 2003.) که  آموزند یمعنوان عوامل درمانی در جلسات درمان  والدین به

چگونه تعاملات رفت و برگشتی با کودک خود داشته باشند تا به رشد فیزیکی، رشد زبان، رشد هیجانی 

 (,Floor Time Activities for Infants اجتماعی، رشد ریاضی و...نوزادان و کودکان خود کمک کنند

ی درمان انفرادی بافت واقعی زندگی جا بهدر حقیقت این رویکرد برخلاف بسیاری از تحقیقات  .  2010)

یقات علاوه بر مسائل ارتباطی والد فرزند، تحقدهد و برخلاف بسیاری از  کودک را هدف قرار می

هد درنتیجه به رویکرد رشد یکپارچه انسان د های زیستی و مراحل رشد او را نیز مدنظر قرار می تفاوت

 & Greenspanاست ) شده گرفتهبیشتر در ارتباط با اتیسم بهره درگذشتهملقب شده است. از این رویکرد 

Wieder, 1997 and Statewide, 2009 and Solomon et al, 2007 and Dionne.& Martini, 2011) . 

های قبلی بیشتر متمرکز بر کودکان اتیسم بوده، این پژوهش  که این رویکرد در پژوهش ییازآنجا

درمانی خانواده محور را  یبازهای فردی مبتنی بر ارتباط/  ی رویکرد تحولی تفاوتاثربخشقصد دارد میزان 

 ی قرار دهد.موردبررسفرزند و کاهش پرخاشگری کودکان  -در ارتباط با بهبود تعامل مادر

تواند تعامل  درمانی خانواده محور می یبازهای فردی مبتنی بر ارتباط/  آیا مدل تحولی تفاوت

 فرزند را بهبود داده و از میزان پرخاشگری کودکان بکاهد؟ -مادر

 روش
 طرح پژوهش

درمانی مبتنی بر خانواده بر  یبازبا توجه به اینکه هدف این تحقیق، تعیین میزان اثربخشی آموزش 

آزمون و  یشپفرزند و کاهش پرخاشگری بود، لذا از روش تحقیق شبه آزمایشی با طرح  -رابطه مادربهبود 

فرزند است که نه  -والد 11با گروه کنترل استفاده شد. در این طرح، گروه آزمایشی که شامل  آزمون پس

کنند  یمهای فردی مبتنی بر ارتباط را دریافت  ی لازم را متناسب با رویکرد تحولی تفاوتها آموزشجلسه 

_________________________ 
1. Floortime 
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 با گروه کنترل که چهار جلسه مداخله نما )کتاب داستان با محتوای خیابان و ایمنی آن شامل پل عابر پیاده،

کنند، مورد مقایسه  یم ی عابر پیاده، چراغ راهنمایی، استفاده از کلاه و کمربند ایمنی( را دریافتکش خط

 قرار گرفتند.

 
 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

تشکیل  92-91جامعه پژوهش حاضر را کلیه کودکان منطقه متوسط شهر مشهد در سال تحصیلی 

کند با  یری محقق سعی میگ نمونهیری پژوهش حاضر از نوع هدفمند است. در این نوع گ نمونهدادند. 

باشد.  موردمطالعهی انتخاب کند که در حد امکان معرف جامعه ا نمونه استفاده از تلاش سنجیده

ی گذار نمرهبعد از  شد وها داده  دبستانی به خانواده صورت که ابتدا مقیاس پرخاشگری کودکان پیش ینبد

عنوان کودکان پرخاشگر تلقی  آوردند به به دستکودکانی که بیشترین نمره را در مقیاس پرخاشگری 

 ؛ وکودک در گروه کنترل قرار گرفتند 12فرزند در گروه آزمایش و  -مادر 11صورت تصادفی  شدند و به

 فرزند جهت تکمیل کار به مادران این دو گروه داده شد. -سپس پرسشنامه رابطه والد

 

 ابزارهای پژوهش
 دبستانی پرخاشگری کودکان پیش نامه پرسش

دبستانی است که  پرخاشگری کودکان پیشابزار مورداستفاده برای سنجش پرخاشگری مقیاس 

 سؤال 43شده است. این مقیاس شامل   یهته( Vahedi, Fathiazar, Hosseini-Nasab et al, 2008توسط )

بار در هفته، اغلب روزها( است که برای ارزیابی  ، یکندرت به، اصلاًای ) ینهگز 5ی لیکرت بند رتبهبا 

دبستانی طراحی  ای و خشم تکانشی کودکان پیش می، رابطهتهاجمی، فیزیکی تهاج -پرخاشگری کلامی

میزان بالای پرخاشگری  دهنده نشانباشد که نمره بالا  168تا  1تواند بین  شده است. نمره این مقیاس می

پرخاشگر شناخته  125ی بالاتر از  نمرهو کودکان پسر با  112ی بالاتر از  نمرهاست. کودکان دختر با 

بخش است.  یترضاباشد که بسیار  ( میKMO= 0/95ایی سازه به روش تحلیل عاملی )شوند. ضریب رو یم

و در  61/1از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد که برابر با  زمان همهمچنین جهت محاسبه روایی 

گزارش شده است. ضریب  98/1معنادار است. ضریب پایایی آلفای کرونباخ در کل مقیاس  11/1سطح 

 22 -15 سؤالاتتهاجمی  -، فیزیکی93/1 14تا  1 سؤالاتتهاجمی  -ی هر خرده مقیاس کلامیپایایی برا

 باشد. می 88/1 43تا  36 سؤالاتو خشم تکانشی  94/1 36تا  28 سؤالاتای  ، رابطه92/1

 فرزند -رابطه مادر نامه پرسش
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شود استفاده  مادر اجرا میفرزند که بر روی  -فرزند از مقیاس رابطه والد -برای بررسی رابطه مادر

است که  سؤال 33ساخته شد و شامل  1994( برای اولین بار در سال Piantaشد. این مقیاس توسط پیانتا )

ی نزدیکی، وابستگی، ها حوزهسنجد. این مقیاس دارای  یمادراک والدین را در مورد رابطه خود با فرزند 

 1موافقم تا  کاملاً 5ی از ا درجه 5ک مقیاس لیکرت باشد. ی تعارض و رابطه مثبت کلی مادر فرزند می

گیرد. رابطه مثبت کلی که همان نمره کل است از مجموع نمرات حوزه نزدیکی  یبرممخالفم را در  کاملاً

 نامه پرسشآید. روایی محتوایی و پایایی این  یمو معکوس نمرات حوزه تعارض و وابستگی به دست 

ی ها حوزهین مقیاس شامل ا است. آمده دست به ((Abareshi, Tahmasian & Mazaheri, 2010توسط

، 83/1ی کرونباخ با آلفابه ترتیب  هرکدامباشد که  تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی می

، 61/1در مطالعه ابارشی و همکاران نیز به ترتیب  ها حوزهمنطبق هستند. پایایی این  84/1و  46/1، 69/1

تا  1ابارشی و همکاران مادران کودکان  موردمطالعهکه نمونه  یناگزارش شد. به دلیل  86/1و  84/1، 21/1

تقلیل یافت. به همین  سؤال 24به  سؤال 33حذف گردید و از  نامه پرسش سؤالاتساله بودند برخی از  3

برای احراز روایی  و قرار گرفت محاسبه موردآیتمی آن  33دلیل در پژوهش مفرد، روایی و پایایی مقیاس 

مدل  و ییدی و آلفای کرونباخ استفاده شدتأو پایایی این مقیاس از روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی 

، 51/1، در حوزه وابستگی 24/1برازش لازم را داشت. همچنین آلفای کرونباخ در حوزه نزدیکی برابر با 

 (.Mofrad, 2011باشد ) می 82/1در حوزه تعارض 

 

 ی پژوهشروش اجرا

فرزند به مادران این دو گروه داده شد.  -رابطه مادر نامه پرسشبعد از غربال کودکان پرخاشگر، 

ی مرتبط با ها آموزش مهدکودکجلسه در محیط  9بار به مدت  ی یکا هفتهفرزند  -مادر 11سپس 

شامل آشنایی  ها آموزشکردند. این  یمهای فردی مبتنی بر ارتباط را دریافت  رویکرد تحولی تفاوت

در کودک خودشان بود. مادران نحوه ارتباط  ها آنهای فردی کودک و سپس کشف  مادران با تفاوت

طور مثال اگر کودکی بیش واکنشی حسی در  . بهکردندهای کودک خود را دریافت  یژگیومناسب با 

است مادر  هآزاردهندبخش است برای این کودک  لامسه است یعنی لمسی که برای کودکان دیگر لذت

فرزند دچار سردی و چالش نگردد. در  -باید تحریک بهینه را برای کودک فراهم نماید تا ارتباط والد

مرحله بعد مراحل رشد هیجانی کارکردی مطابق با رویکرد گرینسپن برای والدین توضیح داده شد و 

و کاربردی شدن آن  آورد عنوان شد و جهت فهم بهتر به دستمهارتی که در هر مرحله کودک باید 
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طور اختصاصی وارد  سپس کار پژوهش به و گرفت یمی قرار بررس موردشد و نتایج  یمتکالیفی داده 

فلورتایم گشت. ابتدا درباره شرایط یک  درمانی مبتنی بر خانواده/ یبازرویکرد درمانی این حیطه یعنی 

درمانی خوب که شامل توجه به زمان، محیط فیزیکی بازی، لذت بردی حین بازی و... است،  یباز

گرفت و بازخوردهای لازم جهت  یمفرزند مورد مشاهده مستقیم قرار  -توضیحاتی داده شد. بازی مادر

ز های ارتباطی رفت و برگشتی، طولانی کردن آن و صحبت ا شد. در مورد حلقه یماصلاح رابطه داده 

های بازی، آگاهی هیجانی و گسترش استدلال در جریان بازی  یتشخصافکار، نیات، احساسات و اهداف 

فرزند مورد مشاهده مستقیم و اصلاح قرار  -شد و در ارتباطات و بازی والد یمتوضیحات لازم داده 

پرخاشگری  نامه پرسش کهی آموزشی از والدین هر دو گروه خواسته شد ها برنامهگرفت. پس از اجرای  یم

 فرزند را دوباره کامل کنند. -و رابطه مادر
 درمانی خانواده محور یبازبرنامه مداخله 

 شده دادهفعالیت آموزش  شماره جلسه

 آشنایی؛ اعتمادسازی، بیان اهمیت دوران کودکی اول

 های فردی و کشف آن از سوی والد در کودک خودش بیان تفاوت دوم

 مرحله مطابق با رویکرد گرینسپن( 6مراحل رشد کودک )بیان  و چهارم سوم

 پنجم
ید بر توجه و تأکو اهمیت دنبال کردن میل کودک و  یط بازی مثل مکان، زمان محیط فیزیکیشرابیان 

 ید بر عمل در بازی روزانه با کودک.تأک

 کردن آن.های ارتباطی و طولانی  مشاهده بازی مادر کودک و بیان مطالبی پیرامون حلقه ششم

 هفتم
در جلسات گذشته،  شده مطرحمشاهده بازی مادر کودک و دادن بازخوردهای لازم مطابق با مباحث 

 بیان مطالبی پیرامون آگاهی و بیان هیجانی و گسترش استدلال و کلام در خلال بازی

 مشاهده بازی مادر کودک، بحث پیرامون همدلی و خلاصه و مرور کل جلسات هشتم و نهم

 

 نتایج

ی  نسخه spss افزار نرمبا استفاده از  آزمون پسآزمون و  یشپهای  یتموقعهای بدست آمده از  داده

های مربوط به میانگین و  یافته وتحلیل قرار گرفتند. و روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه 21

 آزمودنی به شرح زیر است. 22از  شده حاصلانحراف معیار 
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 فرزند -رابطه مادر آزمون پسو  آزمون شیپهای حاصل از اجرای  ی توصیفی دادهها شاخص 1جدول 

اختلاف پیش و 

 آزمون پس
 متغیر گروه آزمون شیپ آزمون پس

p d میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار   

 آزمایش 32211 52121 38221 62129 -126 1229
 نزدیکی

 کنترل 38241 52363 32242 52658 12851 1242

 آزمایش 22211 22812 18261 22283 -325 12112
 وابستگی

 کنترل 23235 42126 23212 32223 12365 1222

 آزمایش 62281 112915 48251 92419 1423 12111
 تعارض

 کنترل 61226 82212 62212 22552 -12335 1224

رابطه  آزمایش 95291 122521 113251 122466 -1226 12112

مثبت 

 کلی
 کنترل 92235 122196 92235 122521 12111 12111

درمانی مبتنی  شود، میانگین و انحراف معیار دو گروه بازی طور که در جدول فوق مشاهده می همان

بر خانواده و کنترل در چهار بعد نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی گزارش شده است. در طول زمان 

آزمون( به غیر از بعد نزدیکی، کاهش تعارض و وابستگی و بهبود رابطه مثبت  آزمون و پس پیش)اختلاف 

معنادار  ها تفاوتکدام از  یچهاما در گروه کنترل ؛ (p< 1211) باشد کلی برای گروه آزمایش معنادار می

 .(p< 1215)باشد  نمی
 آزمون پرخاشگری پس آزمون و های حاصل از اجرای پیش ی توصیفی دادهها شاخص 2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش 
اختلاف پیش و 

 آزمون پس

 std d p میانگین std میانگین تعداد ها گروه
 12111 36241 12242 31221 11249 66261 11 آزمایش

 12426 2251 16254 61235 11221 62286 12 کنترل

نمره کاهش داشته  36241دهد پرخاشگری گروه آزمایش  ها نشان می یلتحلطور که  همان

نمره کاهش پرخاشگری داشته است. کاهش پرخاشگری در گروه  2251که گروه کنترل تنها  یدرصورت

 (.p< 1215) باشد اما در گروه کنترل تفاوت معنادار نمی؛ (p< 12111)باشد  آزمایش در طول زمان معنادار می
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 1فرزند در دو گروه -آزمون برای متغیر رابطه مادر نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش 3جدول 

 ییراتتغمنبع  متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p-value η

2
 

توان 

 آماری

 نزدیکی

 1216 1214 1231 12142 192528 1 192528 آزمون پیش

 1226 1218 1212 12944 362544 1 362544 گروه

     182812 21 3942836 خطا

      22 39696 کل

 وابستگی

 1212 1215 1231 1219 62862 1 62862 آزمون پیش

 1291 1236 12112 112819 242111 1 242111 گروه

     62269 21 1312659 خطا

      22 12845 کل

 تعارض

 1211 1212 1242 12522 282582 1 282582 آزمون پیش

 1299 1254 12111 242629 13322548 1 13322548 گروه

     542199 21 11382169 خطا

      22 91146 کل

 1286 1212 32262 1 32262 آزمون پیش
1211

1 
1215 

رابطه 

مثبت 

 کلی

 1292 1245 12111 122364 19222811 1 19222811 گروه

     1132912 21 23912945 خطا

      22 293868 کل

 -آزمون رابطه مادر از مقایسه پس آمده دست بهشود نتایج  مشاهده می 3طور که در جدول  همان

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش، بین  فرزند در دو گروه با کنترل اثر پیش

؛ وجود دارد از خرده مقیاس نزدیکی تفاوت معناداری یرغ بهنمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 درمانی مبتنی بر خانواده پی برد. توان به اثربخشی آموزش بازی ( می1) ها نیانگیمبا مراجعه به جدول  که

_________________________ 
نفر از گروه کنترل به منظور مساوی شدن تعداد افراد باز هم نتایج با تعداد  7لازم به ذکر است که بعد از حذف تصادفی  .1

 نابرابر افراد در معناداری آیتم ها یکسان بود

(F(1,11)=12..1, p=02.1, partial η2=0201) نزدیکی 

 (F(1,11)=  92.19 , p=02009, partial η2=02.9) یوابستگ  

 (F(1,11)=172911, p=02001, partial η2=0210) تعارض 

 (F(1,11)=112911, p=02001, partial η2=0210) مثبت کلی رابطه  
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 1آزمون برای متغیر پرخاشگری در دو گروه نتایج تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش 4جدول 

F p-value η میانگین مجذورات df مجموع مجذورات ییراتتغمنبع 
2

 توان آماری 

 1293 1235 12111 132221 21522862 1 21522862 آزمون پیش

 1211 1264 12111 432663 62212216 1 62212216 گروه

     1552168 24 32212621 خطا

      22 26822 کل

آزمون پرخاشگری در  از مقایسه پس آمده دست بهشود نتایج  مشاهده می 4طور که در جدول  همان

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش، نمرات  دو گروه با کنترل اثر پیش

η ,=1264است )کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشته 
2
 111/1< 

p،432663 =(24,1)F) درمانی مبتنی  توان به اثربخشی آموزش بازی ( می2) ها نیانگیمبا مراجعه به جدول  که

 بر خانواده پی برد.

 

 بحث

 -درمانی خانواده محور بر بهبود تعامل مادر منظور بررسی اثربخشی مداخله بازی پژوهش حاضر به

های پژوهش حاضر نشان داد که رابطه مثبت کلی  فرزند و کاهش پرخاشگری کودکان انجام گردید. یافته

ین تحقیق با فرزند در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرد. نتایج ا -مادر

خوان است و با  هم & Vanfleet, 2012)  (Topham, Wampler, Titus & Rolling, 2011های  یافته

وان . باشد خوان نمی هم Madani, 2011)  , 2010 (Abareshi, Tahmasian & Mazaheri &یها یافته

افزایش  فرزند، -رابطه والددرمانی با محوریت کودک(، بهبود  با انجام فیلیال تراپی )بازی( 2115) 2فیلت

 (.Vanfleet, 2012های والدینی را مشاهده کردند ) های والدینی و کاهش استرس پذیرش و مهارت

خانواده دریافتند که والدین در ابتدا سطح بالاتری  22در یک مطالعه مقدماتی با محققان  همچنین

تراپی پذیرش والدینی افزایش و مشکلات  تر داشتند اما بعد از فیلیال از استرس و تنظیم هیجانی ضعیف

   (Topham, Wampler, Titus & Rolling, 2011). رفتاری کودکان کاهش یافت

_________________________ 
نفر از گروه کنترل به منظور مساوی شدن تعداد افراد متغیر پرخاشگری نیز  2لازم به ذکر است که بعد از حذف تصادفی  .1

 در معناداری تفاوتی ایجاد نکرد. فرزند -مانند رابطه مادر

(F(1،18)=212998, p<12111, partial η2=1255) پرخاشگری 

2
 Vanfleet 
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 فرزند بهبودی معناداری را نیافتند -با انجام مداخلات در رابطه مثبت کلی مادر  در دو تحقیق

2010 & Madani, 2011)  Abareshi, Tahmasian & Mazaheri (. علت چنین پیامدی مطرح  در تبیین

های کودک و تمرکز نداشتن  سرپرست و بدسرپرست مقیم خانه کند که زندگی گروهی فرزندان بی می

نامه در بین  شده در طی فرایند پژوهش در مقایسه با اجرای پرسش مراقب با زوج کودک در نظر گرفته

ه این معنا که مراقبین گاهی به خاطر ای شده است. ب ها باعث چنین نتیجه کودک در خانواده -زوج مراقب

 شد شدند و این باعث عدم تمرکز بین زوج مراقب کودک در نظر گرفته، می شرایط کار عوض می

Madani, 2011)). های فردی کودکان و کشف آن از  شدن تفاوت اما در پژوهش حاضر به علت مطرح

تأکید بر ارتباطات هیجانی، ایجاد و تداوم سوی مادر و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با آن، همچنین 

بخشیدن آن در جریان بازی روزانه با کودک و مشاهده آن توسط درمانگر و دادن بازخوردهای لازم 

جای کنترل  فرزند و اصلاح آن، همچنین دنبال کردن میل کودک در جریان بازی به -متناسب با زوج مادر

فرزند موجب تعمیق احساس امنیت و تعلق در کودک  -رو هدایت کودک و در کل ارتباط عاطفی ماد

 کودک افزایش یافت و موجب بهبود رابطه مثبت کلی گشت. -گردید و صمیمیت بین مادر

ها نیز باید عنوان کرد که گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل  همچنین در مورد خرده مقیاس

یک پزوهش در  که نتایج این بخش با نتایج دهد طور معناداری کاهش وابستگی و تعارض را به توانست

ها در تبیین نتیجه خود  باشد. آن همسو نمیAbareshi, Tahmasian & Mazaheri, 2010) )  دسترس محقق

تأکید بر حمایت از کودک در طول جلسات آموزش را علت احتمالی این افزایش مطرح کردند. البته باید 

های  کند که از مهارت طبیعی از زندگی است مشکل زمانی بروز میعنوان کرد که احساس وابستگی بخش 

های پدری و مادری کردن را بهتر  سالم وابستگی محروم باشیم. طبق تحقیقات، وابستگی سالم، مهارت

کند. وابستگی سالم یعنی  کاهد و عملکردهای اجتماعی را بهتر می کند، از مشکلات رفتاری فرزندان می می

 Bornsteinنفس همراه با کمک گرفتن از دیگران ) میت، استقلال، خودمختاری، اعتمادبهتعادل میان صمی

& Languirand, 2004فرزند به علت افزایش احساس  -(. در پژوهش حاضر وابستگی ناسالم بین والد

 -لدکه به دنبال وابستگی ناسالم وا فرزند کاهش یافت. ازآنجایی -ایمنی و تجربه صمیمیت بیشتر بین مادر

(. به همین دلیل Bornstein & Languirand, 2004کند ) فرزند خشم، تعارض، مشاجره و ... بروز پیدا می

رفت که در پژوهش حاضر این نتیجه حاصل  به دنبال کاهش وابستگی ناسالم، کاهش تعارض انتظار می

باشد که این نتیجه  نمیدار  شد. در خرده مقیاس نزدیکی، تفاوت نزدیکی بین گروه آزمایش و کنترل معنی

همسو  ) Madani  (2011 ,همسو اما با ) Abareshi, Tahmasian & Mazaheri  (2010 ,با تحقیق
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توان چنین استنباط کرد که پژوهش معدنی بر روی کودکان بدسرپرست و  باشد. در تبیین این پیامد می نمی

کودک را  -آموزشی رابطه مراقب سرپرست مراکز سازمان بهزیستی انجام شد که در آن مداخلات بی

دبستانی شهر مشهد انجام شد،  اما پژوهش حاضر بر روی کودکان عادی پرخاشگر پیش بهبود داد؛

رسد که عشق و محبت  کودک و به نظر می-فرزند بود نه مراقب -ر بعد مادردیگر آموزش د عبارت به

باشد و نیاز به تغیر و افزایش سطح در این بعد دیده آزمون( بالا  مادرانه در بعد نزدیکی از همان ابتدا )پیش

 افزایش نمره دیده شد که به لحاظ آماری معنادار نبود(. 61/1شد )البته  نمی

درمانی خانواده محور بر کاهش پرخاشگری  قسمت دیگر پژوهش به اثربخشی مداخله بازی

آزمون  ش کاهش بیشتری در پسهای پژوهش حاضر، گروه آزمای پردازد که بر اساس یافته کودکان می

. این بدین معناست که استفاده از روش (p >111/1) پرخاشگری نسبت به گروه کنترل داشته است

است. گرینسپن  شده کنترلدرمانی خانواده محور باعث کاهش معنادار پرخاشگری در مقایسه با گروه  بازی

کند که کودکان پرخاشگر در مسائل  مطرح میهای فردی مبتنی بر ارتباط  پرداز مدل تحولی تفاوت نظریه

طور ویژه  ارتباطی مشکل دارند. این کودکان در ارتباط دوطرفه به تمرین و مهارت بیشتری نیاز دارند و به

های ارتباطی زیادی در بازی و  نیازمند لذت مشترک، توجه مشترک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت و حلقه

بر مسائل  دیتأک. در این پژوهش نیز با (Greenspan & Wieder, 2006بخش هستند ) دیگر تعاملات لذت

 -های ارتباطی بین والد ارتباطی مثل لذت مشترک، توجه مشترک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت، ایجاد حلقه

تواند باعث چنین پیامدی  فرزند و اصلاح آن می -فرزند و گسترش آن، همچنین مشاهده آن در رابطه والد

های فردی  تواند توجه مادر به تفاوت احتمالی دیگر در کاهش پرخاشگری کودکان میشده باشد. علت 

های فردی و  زیرا عدم توجه به تفاوت کودک و فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با نیاز کودک باشد؛

تواند منجر به آسیب در کودک شود. درنهایت باید عنوان کرد که کودکان  سبک تعاملی نامناسب می

های لازم برای ابراز کلامی این احساسات برای حل  های هیجانی و فاقد مهارت گر فاقد ایدهپرخاش

جای ارائه نمادین به عمل تبدیل  ها، احساسات به ی فقدان چنین مهارت مشکلات خود هستند. درنتیجه

 . (Greenspan, 2007 & Amin yazdi, 2012شوند ) می

دهی رفت و  سیستم عصبی کودک یک جریان مداوم پیامدر این راستا، والدین باید متناسب با 

(. پس Greenspan, 2004برگشتی را ایجاد کند و به کودک چگونگی کنترل و تنظیم را آموزش دهند )

هایی مشکل دارند و جریان مداخله از طریق فراهم کردن محیط  احتمالاً کودکان پرخاشگر در چنین ایده

های هیجانی مثبت مثل شفقت و مهربانی  نین جایگزین کردن ایدهغنی از احساسات گرم و مثبت و همچ
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جای عمل مثل جیغ کشیدن، گریه  ها به جای خشم و رشد زبان و استفاده از نماد در درک و بیان خواسته به

کردن و غیره توانست باعث کاهش معنادار پرخاشگری کودکان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

  kvand-Housseini, & Rafie-nia,, Ma, 2012) (Rajab-Pour بابخش از پژوهش  گردد. یافته این

کودک توانستند باعث کاهش معنادار پرخاشگری -درمانی رابطه والد ها با گروه باشد. آن همسو می

 تهاجمی در کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردند. -تهاجمی و کلامی -فیزیکی

 

  نتیجه

درمانی خانواده محور که مبتنی بر نظریه رشد یکپارچه  ی اصول بازیریکارگ بهها نشان داد  یافته

در  . نتایج این پژوهشگردد یمفرزند و کاهش پرخاشگری کودکان  -انسان است، باعث بهبود تعامل مادر

کردن درجه اول به والدین و سپس متخصصان حیطه کودک کمک خواهد کرد تا با آموزش و آگاه 

توان با فراهم کردن تحریک بهینه متناسب با آن،  های فردی کودک آگاه شوند و می والدین از تفاوت

توجه به مرحله رشد کودک و فراهم کردن شرایط متناسب با آن سن و اصلاح ارتباط خود با کودک با 

فرزند  -قاء رابطه والدنظریه رشد یکپارچه انسان( موجب ارت در پیشینه پژوهش ) شده مطرحتوجه به نکات 

 های رشدی دوران کودکی شد. و کاهش مشکلات هیجانی رفتاری و سایر چالش

ی مورد پرور فرزندبا سایر رویکردهای  کردیروهای آتی این  که در پژوهش گردد یمپیشنهاد 

ی دوران کودکی استفاده شود تا اثربخشی و ها اختلالمقایسه گیرد و از این رویکرد در ارتباط با سایر 

نگر حاصل  جانبه همهی از این رویکرد تر جامعنتایج آن مورد تحلیل و بررسی بیشتر قرارگرفته و دیدگاه 

 گردد.
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