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  چكيده

تجربي كودك بود. طرح پژوهش از نوع شبهـكودك بر افزايش خودكارآمدي و بهبود رابطه مادرـدرماني مبتني بر رابطه والداثربخشي بازي تعيينهدف اين پژوهش 
رفتند، بود. هاي تهران ميسال كه به مهدكودك 5تا  3آزمون، گروه گواه و پيگيري بود. جامعه آماري شامل تمام مادران داراي كودكان آزمون، پسهمراه با پيش

نفر انتخاب شدند  30مره پاييني كسب كردند، ) ن1996) و خودكارآمدي والدگري (دومكا و ديگران، 1992كودك (پيانتا، ـاز بين مادراني كه در مقياس رابطه والد
ها با استفاده از تحليل ها را تكميل كردند. دادهگيري مقياسآزمون و پيآزمون، پسگروه آزمايش و گواه قرار گرفتند. مادران در مرحله پيش 2طور تصادفي در و به

كودك منجر به افزايش چشمگير خودكارآمدي والدگري شد. همچنين ـني مبتني بر رابطه والدبازي درما گيري مكرر تحليل شدند. بر اساس نتايج،واريانس با اندازه
هاي تعارض و وابستگي شد. به ها در حوزهكودك و حوزه نزديكي و كاهش معنادار نمرهـاين مداخله، باعث افزايش معنادار نمره كلي مادران در مقياس رابطه مادر

 .گيرداي اثربخش در حوزه كودك مورد استفاده قرارتواند به عنوان مداخلهكودك ميـبر رابطه والددرماني مبتني رسد بازينظر مي

  كودكـرابطه والد خودكارآمدي والدگري، درمان مبتني بر، كودكـرابطه والد: يديكل هايواژه

Abstract 

he aim of this study was to investigate the effectiveness of child-parent relationship therapy in enhancing self-efficacy and 
improving mother-child relationship. The study design was quasi-experimental with pretest-posttest, control group, and 

follow-up. The study population consisted of all mothers with 3 to 5 year-old children attending to Tehran kindergartens. 30 mothers 
were selected among mothers who had received low scores in Child-Parent Relationship Scale (Pianta, 1992) and Parenting Self-
Agency Measure (Dumka et. al, 1996). Mothers completed the scales in pre-test, post-test and follow-up steps. The data were analyzed 
using repeated measurement analysis of variance. Based on the results, child-parent relationship therapy significantly increased 
parental self-efficacy. It also resulted in a significant increase in overall score of child-parent relationship scale and closeness 
dimension and a significant reduction in the dependency and conflict dimensions. It seems that child-parent relationship therapy is 
an effective intervention in increasing parental self-efficacy and improving child-parent relationship. 

Keywords: child-parent relationship, parental self-efficacy, child-parent relationship therapy 
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  مقدمه
اي والدين به عنوان اولين مربي كودك در در نظام هر خانواده  

را دارا بوده و ترين نقش تربيت و چگونگي رفتار كودك مهم
توجهي و اهمال در اين امر عواقب وخيمي را در زندگي آنها به بي

). داشتن والديني كه همواره كودك 1393آبادي، آورد (شفيعوجود مي
تواند بسياري از مشكلات دهند، ميرا مورد حمايت عاطفي قرار مي

رواني و اجتماعي افراد را مرتفع سازد و آنها را به سمت رشد و 
؛ كودچباچوا، سابو و زيونگ، 2015رجو و اسنير، شكوفايي سوق دهد (

كودك ـتوان به اهميت اساسي روابط مادرعلت اين امر را مي ).2016
در فراهم كردن شرايط لازم براي رشد و رسيدن به توازن جسمي، 

اند ها نشان دادهعلاوه پژوهشرواني و اجتماعي كودكان دانست. به
از جمله  كودكان رواني مسائلبا بسياري از كودك ـكه روابط مادر
افسردگي (كيم، چان، و )، 2003تورنر و جانسن، ( سلامت روان

)، 2016هامبلين و ديگران، (اضطراب  )،2016كولي و واندر، مك
بهزيستي (براسل و ديگران، )، 2016استاور و ديگران، (پرخاشگري 

   اند.رتبطم) 2016هيلر، (مشكلات انطباقي  و )2016
كودك ـتواند متقابلا روابط مادرترين عواملي كه مييكي از مهم  

والدين  1را متاثر ساخته و از آن تاثير بپذيرد باورهاي خودكارآمدي
اش براي موفقيت . خودكارآمدي كه عقيده فرد درباره توانايياست

 شود در تعاملات اجتماعي و به ويژهها در نظر گرفته ميدر موقعيت
يابد (ابستراپ، اپلوف، پيسينگر و هنگام والدگري اهميت خاصي مي

خودكارآمدي والديني قضاوت و احساس والدين ). 2011چورگنسن، 
هايشان براي انجام وظايف والديني است (پينل، ويتينگام، از توانايي

بسيار  عامل والديني خودكارآمدي). 2012بويد، سندرز و كلدويتز، 
 در صميميت و اظهار پذيرش سازش يافتگي، ميزان مهمي در
 نشان) 2006( ). ترانزو2011(يانگ،  است كودك با ارتباط برقراري

 تعاملات كيفيت بهبود خودكارآمدي والديني با افزايش داد
 خود والدگري نقش در كه ارتباط است. والديني در كودكـمادر

 خود كودكان با منظم و گرم روابطي كنند،كارآمدي مي احساس
 رابطه كنند درمي ناكارآمدي احساس كهي مادران برعكس و دارند
مشكل هستند (طهماسيان، اناري و ر دچا كودكانشان با خود
خودكارآمدي علاوه بر تاثيري كه بر نحوه تعامل ). 1389آبادي، فتح
هاي كودك دارد، شيوه انضباطي مادر، باور مادر در مورد روشمادرـ

                                                                                                                                                                              
 

كند. بيني ميتي حساسيت و پاسخگويي او را نيز پيشوالدگري و ح
بنابراين مادراني كه در نقش والدگري خود احساس خودكارآمدي 

كنند، روابطي گرم و منظم با كودكان خود دارند. اين در حالي مي
است كه مادران با خودكارآمدي والديني پايين در رابطه با كودكان 

(ابارشي، طهماسيان، مظاهري اي هستند خود دچار مشكلات عديده
  ). 1389و پناغي، 

ادراك والدين از رابطه خود با فرزندانشان بر توانايي از آنجا كه   
بيني آنان نسبت به كودكان تاثير واكنش دلسوزانه و قابل پيش

مادران و پدران با سطح خودكارآمدي )، 1389(حرفتي،  گذاردمي
اند و به طور مناسب والديني بالا درصدد سبك مهارت والدگري

آيند، در موثري، با مشكلات مرتبط با تحول فرزندان خود كنار مي
كه والدين داراي سطح خودكارآمدي والديني پايين در حالي

هاي مشكل، قادر به مهار اوضاع نيستند (جونز و پرينز، موقعيت
آميز ) و با احتمال بيشتري به صورت پرخاشگرانه و خصومت2005
كنند (مهاجري، پوراعتماد، شكري و انشان ارتباط برقرار ميبا فرزند

دهند ها نشان مي). افزون بر اين، پژوهش1392خوشابي، 
خودكارآمدي والديني ضعيف به افسردگي، تنيدگي، نارضايتي از 

اي ضعيف در والدين و مشكلات هاي مقابلهنقش والديني و شيوه
اضطراب، خودكارآمدي رفتاري، سازگاري، تعامل اجتماعي ضعيف، 

پايين و مشكلات تحصيلي در كودكان منجر خواهد شد (كلمن و 
؛ جونز و پرينز، 1994؛ گراس، كونراد، فوگ و وتك، 2003كاراكر 
  ). 2009؛ سالو و ديگران، 2005
كودك و همچنين تاثير متقابل ــبا توجه به اهميت روابط مادر  

سد مداخلات موثر بر رخودكارآمدي والديني بر آن، به نظر مي
والدگري بايد در راستاي تقويت هر دو عامل طراحي شود. از آنجا 
كه برقراري رابطه درماني عنصري مهم در درمانگري كودكان 
است، رابطه عاطفي ميان والد و كودك، فرايند درمان را تسهيل 

). يكي از 1390مقدم و قرايي، كند (مصطفوي، شعيري، اصغريمي
درماني مبتني بر رابطه كودك، بازيـني بر رابطه والدهاي مبتروش
) است (براتون، لندرث، كلام و بلاكارد، CPRTكودك (ـوالد

 كودك يارتباط لهيوس نيترمهم عنوان به يآنجا كه باز از). 2006
 روابط بر يمبتن درمانيبازي آموزش از توانيم است، شده شناخته

 ر،ي(ام كرد استفاده كودك و مادر روابط يارتقا يبرا كودكـوالد

 1. self-efficacy 



 كارينه طهماسيان پريساسادات سيدموسوي، مرجان كريمي ايوانكي،
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تواند اين روش مي ).1391 ،يبيطب و نكاحياصغر ،يآبادحسن
هاي والد را در رويارويي با كودك افزايش دهد (براتون و مهارت

  ).2006ديگران، 
هاي موثر در درمان مشكلات درماني يكي از روشبازي  

و راوانديان،  (موهان، نيايك، توماس رفتاري و رواني كودكان است
اين . )2015موراي، ـ؛ پيك2015؛ استالماكر و راي، 2015
هاي متعددي در جوامع مختلف مورد آورد درماني در پژوهشروي

آزمون تجربي قرار گرفته و تاثير آن به اثبات رسيده است. در 
همين راستا مطالعات نشان داده كه اين مداخله بر كاهش 

كودكان و بهبود محيط تعاملي پرخاشگري و مشكلات رفتاري 
)؛ افزايش 2009والد (ري، بلانكو، ساليوان و هوليمن، ـكودك

پذيري، انسجام روابط اعضا و در نتيجه رضايت خانواده، انعطاف
)، افزايش 2014افزايش عملكرد خانواده (كارنت و براتون 

دلبستگي بين والد فرزند و افزايش اعتماد و امنيت در كودكان 
و )، كاهش رفتارهاي ناخوشايند در كودكان 2015و يه،  (چانگ
خودكارآمدي والديني (انزي، لوكاش، كليونسكي و ايبر،  افزايش
شده در ايران نيز ) تاثيرگذار بوده است. برخي مطالعات انجام2017

كودك بر ـحاكي از اثربخشي مداخلات متمركز بر روابط مادر
؛ 1394اند (آقايي و بيات، افزايش خودكارآمدي والديني بوده

). در يك 1397آبادي، محمدي، طهماسيان، قنبري و فتح
دو، كيم، شانگ، سيم و بندي از نتايج مطالعات ذكرشده سيمجمع

) بر اين باورند كه برنامه آموزش به والدين براي بهبود 2016كيم (
هاي تواند با ايجاد تغيير در استراتژيكودك ميـروابط مادر

گري باعث ايجاد رضايت در والدين و همچنين به عنوان والد
مداخله پيشگيرانه براي مشكلات ارتباطي با فرزندان عمل كند. 

) نيز در يك بررسي 2016( ويتووسكي، داولينگ و اسميت
فراتحليل پس از بررسي تاثير آموزش گروهي بهبود رفتار والدين 

را شناسايي  بررسي كاملا مرتبط 15بر خودكارآمدي والديني، 
هاي گروهي براي والدين كرده و نشان دادند كه اين روش

توانند به طور موثري باعث بهبود خودكارآمدي والديني شوند. مي
كودك در بستر ـ) نيز نشان دادند كه رابطه مادر2012هالت (ـكارنز
تواند امكان تجربه پيوند نزديك، امنيت و فهميده درماني ميبازي

همچنين  پايه ايجاد دلبستگي ايمن هستند، ايجاد كند. شدن را كه
اند كه برخي ) به اين نكته اشاره داشته2005لندرث و براتون (

تواند درماني همچون آموزش تبعيت از والد ميهاي بازيمولفه
  موجب كاهش تعارض ميان والدين و فرزندان شود.

 هاي پيشين اثربخشي روشطور كه ذكر شد، پژوهشهمان  
) بر مشكلات CPRTكودك (ـدرماني مبتني بر رابطه والد

هيجاني كودكان و تنيدگي و پذيرش والديني را به اثبات ـرفتاري
اند. اما مطالعات اندكي مستقيما تاثير اين روش درماني را بر رسانده

كودك و خودكارآمدي والدين بررسي ـهاي رابطه مادربهبود مولفه
اين، با توجه به اهميت تعامل مادران و كودكان اند. علاوه بر كرده

و همچنين تاثير خودكارآمدي والدين بر نحوه تعامل كودكان، 
طراحي مداخلات موثر براي ارتقاي اين دو عامل و بررسي 
اثربخشي آن حائز اهميت بسزايي است. همچنين با توجه به تاثير 

ي هاهاي والدگري و اين امر كه تفاوتفرهنگ بر مولفه
هاي مختلف رفتار اجتماعي جوامع گوناگون در حوزهـفرهنگي

گيرد (مصطفوي، يابد و نمودهاي متنوعي به خود ميانساني بروز مي
)، هدف اين پژوهش تعيين اثربخشي 1390شعيري و ديگران، 

كودك ـ) بر رابطه مادرCPRTكودك (ـمداخله مبتني بر رابطه والد
 و خودكارآمدي مادران بود. 

 روش

ي و جامعه آماري شامل مادراني تجربشبهروش اين پژوهش   
هاي شهر بود كه كودكان سه تا پنج ساله خود را به مهد كودك

بودند. انتخاب مهدهاي كودك به  تهران براي مراقبت سپرده
صورت در دسترس صورت گرفت. از بين مادراني كه در مقياس 

ي نمره پاييني كسب كردند كودك و خودكارآمدي والدگرـرابطه والد
تر از ميانگين)، و در صورت تمايل به (يك انحراف استاندارد پايين

نفر انتخاب شدند و پس از اخذ رضايت،  30همكاري در دو گروه، 
به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و گواه قرار گرفتند. 

 هاي ورود انتخاب افراد شامل همه مادران كودكان سه تا پنجملاك
كودك و خودكارآمدي والدگري ـسالي بود كه در مقياس رابطه والد

تر از ميانگين كسب كرده و حاضر به يك انحراف استاندارد پايين
سازي شرايط مادران و همكاري بودند. همچنين به منظور يكسان

بيشتر كودكان اين مادران فرزند اول خانواده بودند.  اعتبارانسجام و 
هاي خروج دين نيز حداقل ديپلم بود. ملاكسطح تحصيلات وال

شناختي در مادر و كودك، شامل دارا بودن هرگونه اختلال روان
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تحت درمان بودن كودن، جدايي والدين و غيبت بيش از دو جلسه 
در اين بررسي سطح تحصيلات مادران در دو در نظر گرفته شد. 

ارت ديگر، گروه آزمايش و گواه تقريبا معادل يكديگر بود. به عب
درصد مادران به ترتيب در دو گروه آزمايش و  60درصد و  3/64

درصد آنان نيز به  40درصد و  7/35گواه داراي تحصيلات ديپلم، 
همين ترتيب داراي تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر بودند. اغلب 

درصد) نيز  60درصد) و گواه ( 66/86مادران در دو گروه آزمايش (
در  كودكانميانگين سن سال قرار داشتند.  40 تا 30در گروه سني 
  .بود 02/1با انحراف استاندارد  8/4اين پژوهش 

  ها از ابزارهاي زير استفاده شد.به منظور گردآوري داده  
(دومكا، استورزينگر،  1سنجش خودكارآمدي والدگري  

). اين سنجش براي ارزيابي خودكارآمدي 1996جكسون و روسا، 
است و آزمودني  مادهّ 10والديني ساخته شده است. اين ابزار شامل 

دهد. اي به هر مادهّ پاسخ ميبا استفاده از يك مقياس هفت درجه
نمره بالا در اين ابزار خودكارآمدي والديني بالا و نمره پايين 

). شيوه 2000دهد (راماسيني، خودكارآمدي والديني پايين را نشان مي
) به صورت 1،3،5،6،8مادهّ ( 5گذاري آن بدين صورت است كه نمره

نمره  1ها به گزينه شوند، يعني در اين مادهّگذاري ميمعكوس نمره
 5يابد. به همين صورت ادامه مي 7و تا گزينه  6نمره  2و گزينه  7

گذاري ) به صورت مستقيم نمره2،4،7،9،10مانده (يمادهّ باق
)، همساني دروني اين مقياس را 1996شوند. دومكا و ديگران (مي

 70/0زبان كه سطح اقتصادي متوسطي داشتند در مادران انگليسي
) نيز در بررسي خود آلفاي 2003اند. كولمن و كاراكر (گزارش كرده

 رواييدر ايران نيز اند. دهگزارش دا 81/0كرونباخ اين سنجش را 
سازة اين سنجش با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي بررسي شد و 

شود و بارگذاري ميهاي آن روي يك عامل نشان داد كه همة مادهّ
و با استفاده از روش 76/0 اعتبار آن با استفاده از ضريب الفاي كرونباخ

طالعي، طهماسيان ). 1394بود (طهرانچي،  73/0كردن برابر  دونيمه
) اين ابزار را به زبان فارسي ترجمه، سپس به منظور 1390و وفائي (

بررسي روايي صوري، آن را در اختيار سه نفر از استادان قرار داده و 
نفري از مادران دختران هفت  25بعد از تصحيح آن، روي يك نمونه 

يب ساله كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودند، اجرا و ضر 9تا 
                                                                                                                                                                              

1. Parenting Self-Agency 
Measure 
2. child-Parent Relationship Scale 

را گزارش كردند. آلفاي كرونباخ اين سنجش  70/0آلفاي كرونباخ 
  به دست آمد. 80/0در پژوهش حاضر 

). اين مقياس براي 1992(پيانتا،  2كودكـمقياس رابطه والد  
آبادي كودك تنظيم و توسط طهماسيان و خرمـسنجش رابطه والد

) ترجمه شده و روايي محتوايي آن را متخصصان ارزيابي 1386(
اند. اين مقياس كه يكي از ابزارهاي معتبر براي سنجش رابطه كرده
كه  شودميمادهّ  33كودك است، شامل ـكودك و به ويژه مادرـوالد

در چهار حوزه تعارض، نزديكي، وابستگي و و رابطه مثبت كلي ادراك 
سنجد و آلفاي كرونباخ در در رابطه خود با كودكشان ميوالدين را 
گزارش شده است.  80/0، 46/0، 69/0، 84/0ها به ترتيب اين حوزه

)، نيز به ترتيب 1389ها در بررسي ابارشي و ديگران (اعتبار اين حوزه
گزارش شده است. در پژوهش حاضر،  80/0، 61/0، 70/0، 84/0

، 3هاي تعارضس در زيرمقياسميزان آلفاي كرونباخ اين مقيا
، 60/0، 85/0و رابطه مثبت كلي به ترتيب  5، وابستگي4نزديكي

كودك يك ابزار ـبه دست آمد. مقياس رابطه والد 81/0، 68/0
اي از يك گذاري ليكرتي پنج درجهدهي است كه نمرهخودگزارش

گيرد كند) را دربر ميكند) تا پنج (قطعا صدق نمي(قطعا صدق مي
ها به ترتيب در ). ضرايب آلفاي كرونباخ زيرمقياس2006ايلر،(ت

  به دست آمد. 81/0و  68/0، 60/0، 85/0پژوهش حاضر برابر با 
كودك و ـآزمون مقياس رابطه والدبعد از اجراي پيش  

 15هاي آزمايش (خودكارآمدي والدگري، و در نهايت تعيين گروه
يك جلسه معارفه با والدين گذاشته شد. در اين نفر)، 15نفر) و گواه (

ها و اثرات بازي مبتني بر جلسه والدين با اصول كلي، اهداف جلسه
كودك آشنا شدند و با توافق آنها و هماهنگي با مهد ـرابطه والد

گروه ها تعيين شد. كودك، زماني ثابت براي برپايي هفتگي جلسه
درماني مبتني بر رابطه بار بازياي يكجلسه، هفته 10آزمايش در 

اي دريافت نكردند. كودك را آموزش ديدند و گروه گواه مداخلهـوالد
هاي آموزشي، برگرفته از روش لندرث مبتني بر جلسهمحتواي اين 

و پذيرش از جانب والدين  7و ايجاد همدلي 6كودكـبهبود روابط والد
در هر جلسه بعد از ). 2006براي كودك است (براتون و ديگران، 

هاي لازم، به منظور حصول اطمينان از ها و تكنيكارائه آموزش
شد كه به صورت داوطلبانه سته ميها، از مادران خوايادگيري آموزش

3. conflict 
4. closeness 
5. dependence 

6. Child Parent relationship 
therapy 
7. empathy 

1. Parenting Self-Agency Measure 
2. child-Parent Relationship Scale 
3. conflict 

4. closeness 
5. dependence 
6. Child Parent relationship therapy

7. empathy 
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هايشان را با گروه در ها و برداشتها را خلاصه كنند و آموختهجلسه
اي حاوي ميان بگذارند. در پايان هر جلسه نيز مادران بسته

هاي ثبت تكاليف شده و نيز برگهدادهاي از مطالب آموزشخلاصه

ري بيشتر، در كردند. به منظور تمرين و يادگيمنزل را دريافت مي
ابتداي جلسه بعد، موضوع جديد تنها بعد از مرور تكاليف و بررسي 

  ها گزارش شده است: در ادامه شرح جلسهشد. آنها آموزش داده مي
  

  1جدول 
 هاي مداخلهخلاصه محتواي جلسه

  جلسه محتواي جلسه
گويي انعكاسي؛ پاسخ؛ كودك و مفاهيم ضروري آنـتوضيح مختصر درباره اهداف آموزش رابطه والد؛ هااهداف جلسه معارفه و توضيح مختصر درباره
 ايفاي نقش؛ تكميل برگه كار كلاسي پاسخ به احساسات توسط والدين؛ هايي از فيلم مرتبط با كودك)تمرين اختياري (نمايش قسمت

  اول

هاي هاي مورد نياز؛ انتخاب زمان و مكان خاص براي جلسهبازيهاي بازي؛ نمايش و معرفي مجموعه اسبابجلسه ها و اصول اساسيالعملارائه دستور
 هاي بازيهاي اساسي در جلسهبازي در منزل (مكاني با آزادي بيشتر و مزاحمت كمتر براي حركت كودك)؛ ايفاي نقش و ارائه مهارت

 دوم

ها و ارائه دستورالعمل؛ هاي بازي از طريق نمايش فيلم با ايفاي نقشبايدهاي جلسه ؛ نمايشهاي بازينبايدهاي جلسهها و بايدها و ارئه دستورالعمل
هماهنگي؛ ايفاي نقش توسط والدين؛ وگو در باب نحوه توضيح والدين براي كودكان پيرامون زمان اختصاصي بازيگفت؛ هاي بازيفهرست مراحل جلسه

 شانهاي بازيبراي ضبط ويدئويي جلسه با دو نفر از والدين

 سوم

هاي جلسه بازي و تعيين هاي بازي؛ ارائه دستورالعمل شيوه تعيين حدود؛ ايفاي نقش در مورد مهارتشده از جلسههاي ضبطمرور و بازبيني فيلم
 شانهاي بازيهاي لازم؛ هماهنگي با دو نفر از والدين براي ضبط ويدئويي جلسهمحدوديت

 مچهار

هاي ضروري در جلسه بازي و تعيين محدوديت از طريق شده از جلسه بازي و نظارت بر آن؛ مرور مهارت تعيين محدوديت؛ تكرار مهارتمرور فيلم ضبط
 شانهاي بازيايفاي نقش يا نمايش فيلم؛ هماهنگي با دو نفر از والدين براي ضبط ويدئويي جلسه

 پنجم

هاي جلسه بازي و ارائه حق انتخاب از طريق ايفاي نقش يا نمايش زي و نظارت بر آن؛ ارائه حق انتخاب؛ آموزش مهارتشده از جلسه بامرور فيلم ضبط
 شانهاي بازيفيلم؛ هماهنگي با دو نفر از والدين براي ضبط ويدئويي جلسه

 ششم

هاي ايجادكننده حرمت خود در كودكان از خود؛ آموزش پاسخ كودك و نظارت بر آن؛ ايجاد و تقويت حرمتـشده از جلسه بازي والدمرور فيلم ضبط
 شانهاي بازيطريق ايفاي نقش يا نمايش فيلم؛ هماهنگي با دو نفر از والدين براي ضبط ويدئويي جلسه

 هفتم

هاي جلسه بازي و تشويق مهارتهاي بازي والدين؛ مرور مطالب مربوط به تشويق به جاي تمجيد از كودك؛ مشاهده فيلم نظارت و بازبيني فيلم جلسه
 شانهاي بازيهاي مناسب والدين؛ هماهنگي با دو نفر از والدين براي ضبط ويدئويي جلسهجلسه بازي و پاسخ

 هشتم

تشويق كردن هاي بازي وهاي جلسههاي بازي؛ آموزش مهارتها، در خارج از جلسهشده از جلسه بازي و نظارت بر آن؛ استفاده از مهارتمرور فيلم ضبط
 شانهاي بازيكودك با اجراي نقش يا نمايش فيلم؛ هماهنگي با دو نفر از والدين براي ضبط ويدئويي جلسه

 نهم

هاي مربوط به فرم اطلاعات اوليه والدين، و بررسي ترين مواردي كه هريك از والدين آموخته است، مرور يادداشتفرايند اختتام دوره آموزشي (مرور مهم
 هاي پيگيري كار گروهي والدينگيري در مورد ساعت و تاريخي مناسب براي جلسهآيا كودك به اندازه مورد نظر تغيير كرده است)؛ تصميم اينكه

 دهم

  
  

ها يك هفته پس از اتمام پس از اجراي مداخله، اين گروه  
 در هاجلسه اتمام ازآزمون و دوهفته پس ها در مرحله پسجلسه
 و )1992(پيانتا،  ودككـدوال رابطه اسيمق يريگيپ مرحله

 كردند ليتكم را )1996ي (دومكا و ديگران، والدگر خودكارآمدي
  تحليل قرار گرفت. مورد ختهيآم انسيوار ليتحل زمونبا آ هاداده و

  هايافته
  مربوط به نمرات  استاندارد انحرافدر اين بخش ميانگين و   

كودك در دو گروه ـآزمون و پيگيري رابطه مادرآزمون، پسپيش
طور كه در جدول آمده است. همان 2آزمايش و گواه در جدول 

شود نمرات خودكارآمدي گروه آزمايش در مشاهده مي 2
نمره تعارض  آزمون و پيگيري افزايش يافته است. همچنينپس

   آزمون و پيگيريو وابستگي در گروه آزمايش در مرحله پس
  كودك و نزديكي افزايش ـكاهش و نمره كل مقياس رابطه والد

  يافته است.



  كودكـمادررابطه  و خودكارآمدي ودك بركـدرمان مبتني بر رابطه والد اثربخشي
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  2جدول 
  كودكـهاي توصيفي مربوط به مقياس رابطه والدشاخص

  متغيرها
  مرحله
  گروه

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش
M  SD  M  SD  M  SD  

  78/9  53  06/6  73/53  5/2  4/23  آزمايش  خودكارآمدي مادران
  59/4  73/29  1/4  4/29  43/3  73/28  گواه

  35/7  93/90  7/6  87/90  53/2  66  آزمايش  كودكـرابطه مادر
  39/4  53/70  85/4  27/72  66/5  8/72  گواه

  04/8  67/32  27/7  07/33  26/2  53/41  آزمايش  تعارض
  22/3  67/45  74/3  47/47  5/5  2/48  گواه

  97/3  2/5  84/3  07/5  78/1  8/10  آزمايش  وابستگي
  92/0  13/11  06/1  47/11  37/1  8/11  گواه

  72/2  17  99/1  13/17  13/2  67/13  آزمايش  نزديكي
  19/2  73/13  76/1  33/13  52/1  8/12  گواه

  
درماني مبتني بر رابطه به منظور بررسي اثربخشي بازي  
گيري مكرر كودك از آزمون تحليل واريانس يا اندازهـوالد

هاي اين تحليل فرضاستفاده شد. پيش از انجام اين تحليل پيش
ها با استفاده از آزمون كالموگراف از جمله نرمال بودن داده

با آزمون كرويت ها اسميرنوف، برابري ماتريس كوواريانس
ها با آزمون لوين مورد بررسي و تاييد موچلي و همگني واريانس

ها تحليل واريانس با فرضقرار گرفت. پس از تاييد پيش
  ). 3گيري مكرر اجرا شد (جدول اندازه

  
  3جدول

  كودكـرابطه مادرگروهي در مورد متغير گروهي و بينآزمون اثرات درون
  اندازه اثر  ضريب اتا  SS  MS df F  منبع تغييرات  

  99/0  86/0  24/16**  43/1  85/3315  8/4743  زمان  خودكارآمدي والدين
  99/0  71/0  55/67**  1  73/1488  73/1488  گروه

  99/0  84/0 55/15**  43/1  31/2969  02/4248  زمان * گروه
  99/0  79/0  74/106**  21/1  17/2290  67/2771  زمان  كودكـرابطه مادر

  99/0  59/0  44/40**  1  03/846  03/846  گروه
  99/0  83/0 66/133**  21/1  69/2867  6/3470  زمان * گروه

  99/0  71/0  42/67**  18/1  89/1666  6/1958  زمان  تعارض
  99/0  5/0  19/28**  1  45/560  45/560  گروه

  99/0  77/0 04/91**  18/1  8/2250  69/2644  زمان * گروه
  88/0  26/0  91/9*  07/1  16/69  62/73  زمان  وابستگي

  86/0  26/0  8/9*  1  04/37  04/37  گروه
  98/0  36/0 83/15**  07/1  49/110  62/117  زمان * گروه

  99/0  35/0  03/15**  45/1  27/59  68/85  زمان  نزديكي
  99/0  43/0  38/21**  1  45/52  45/52  گروه

  8/0  19/0 42/6*  45/1  33/25  62/36  زمان * گروه
*P < 01/0       **P < 001/0  
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شود نمره خودكارآمدي مشاهده مي 3طور كه در جدول همان  
والدگري داراي اثر زمان معنادار، اثر گروه معنادار و اثر تعاملي 

كودك بر ـدرماني مبتني بر رابطه والدمعنادار است. بنابراين بازي
با تاكيد همچنين افزايش خودكارآمدي والدگري موثر بوده است. 

ه از بررسي اثربخشي زمان و مداخله روي به دست آمد Fبر ميزان 
توان مطرح كرد كه تفاوت معناداري در رابطه گروه آزمايش، مي

گيري وجود دارد. به عبارت ديگر كودك در سه سطح اندازهـمادر
كودك، رو ـروند تغيير ميانگين نمرات گروه آزمايش در رابطه مادر

كودك ـه با رابطه مادرگروهي در رابطبه افزايش بوده است. اثر بين
درماني مبتني توان گفت بازينيز معنادار شده است. بنابراين مي

كودك تفاوت معناداري بين دو گروه ايجاد كرده ـبر رابطه والد
هاي فرعي مقياس رابطه است. نتايج آزمون براي حوزه

دهد كه اثر زمان، گروه و اثر تعاملي آنها كودك نيز نشان ميـوالد
طور كه وابستگي نيز همانحوزه تعارض معنادار بود. در حوزه  در

شود اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملي زمان و گروه مشاهده مي
معنادار بود. همچنين، در حوزه نزديكي اثر زمان، اثر گروه معنادار 

درماني مبتني و اثر تعاملي زمان و گروه معنادار بود. بنابراين بازي
كودك، تعارض و وابستگي گروه آزمايش را در ـبر رابطه والد

  كاهش و نزديكي را افزايش داده است. گواهمقايسه با گروه 

  بحث
درماني مبتني بر رابطه هدف اين پژوهش تعيين تاثير بازي  
كودك در مادران ـكودك بر خودكارآمدي والديني و رابطه مادرـوالد

درماني ها نشان داد كه بازيكودكان سه تا پنج سال بود. يافته
كودك به صورت معناداري منجر به افزايش ـمبتني بر رابطه مادر

شود. گروه آزمايش نسبت به گروه گواه مي خودكارآمدي والديني در
هاي پيشين در خصوص اثربخشي نتايج اين پژوهش با پژوهش

مداخلات متمركز بر والدين بر خوداثرمندي مادران همسو است. به 
) به اين نتيجه رسيدند كه اين 2017انزي و ديگران (طور مثال 
 شود،مي تنها باعث كاهش رفتارهاي ناخوشايند در كودكانروش نه

ويتووسكي و  دهد.بلكه خودكارآمدي والديني را نيز افزايش مي
) نيز در بررسي فراتحليل خود نشان دادند كه 2016( ديگران

آموزش گروهي بهبود رفتار والدين بر خودكارآمدي والديني موثر 
) در پژوهشي نشان دادند 1389همچنين ابارشي و ديگران (است. 

اجتماعي كودك از طريق بهبود ـول روانيآموزش برنامه ارتقاي تح
كودك، خودكارآمدي والدگري والدين كودكان زير سه ـتعامل مادر

درماني بخشد. در تبيين اثربخشي برنامه بازيسال را بهبود مي
كودك بر خودكارآمدي مادران چند مسير را ـمبتني بر رابطه والد

كودك به ـبطه والددرماني مبتني بر راتوان مطرح كرد: بازيمي
رو دهد. ازاينوالدين قدرت و مهارت لازم براي كار با كودك را مي

احساس از دست دادن مهار بر اوضاع و اجبار براي تغيير، در والدين 
رود ). بنابراين انتظار مي2006كمتر خواهد شد (براتون و ديگران، 

افزايش  كه اين امر احساس مهار روي شرايط و اثرمندي مادران را
آورد در ابتدا آگاهي و ادراك والدين از دهد. علاوه بر اين، اين روي

هاي خود را بهبود بخشيده و موجب تغييراتي در ارتباط شايستگي
اي براي افزايش شود كه خود مقدمهبا والد و كودك مي

خوداثرمندي والدگري در والدين است. براي مثال، در طول اين 
گرفتند به جاي اينكه نسبت به كودك واكنش يبرنامه والدين ياد م

سريع نشان دهند، احساسات كودك را منعكس كنند. به بيان ديگر 
به جاي اينكه احساساتشان همزمان با احساسات كودك برانگيخته 

دهند. در واقع، شود، به روشي مناسب به احساسات كودك پاسخ مي
داشته باشند. به  گرفتند كه به عنوان يك والد، مهاروالدين ياد 

عبارتي مانند يك ترموستات عمل كنند نه يك دماسنج. بنابراين، 
برگرداندن احساس مهار به والدين كه يكي از اهداف اصلي 

كودك است، خودكارآمدي والدين ـدرماني مبتني بر رابطه والدبازي
عامل ديگري كه ممكن است بر خودكارآمدي دهد. را افزايش مي
هاي قاطع، ثابت و روشن رگذار باشد، اعمال محدوديتوالدگري تاثي

كودك بر ـدرماني مبتني بر رابطه والداست كه در طول برنامه بازي
ها اين فرصت را براي كودكان و آن تاكيد شد. گذاشتن محدوديت

والدين فراهم كرد تا به مهارت خودمهارگري دست پيدا كنند. 
هاي طول جلسهمشاهده فيلم جلسه بازي در همچنين، 

هاي كودك امكان تشويق مهارتـدرماني مبتني بر رابطه والدبازي
هاي مناسب والدين را فراهم كرد كه خود جلسه بازي و پاسخ

  عاملي براي افزايش خودكارآمدي والدگري است. 
درماني هاي پژوهش حاضر نشان داد بازيهمچنين، يافته  

كودك به صورت معناداري منجر به بهبود ـمبتني بر رابطه والد
كودك در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده است. ـرابطه والد

) پس از بررسي 2015در راستاي نتايج به دست آمده چانگ و يه (
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كودك نشان ـر دلبستگي بين والدرابطه بازي با كودك و تاثير آن ب
كودك ـتنها دلبستگي بين والدشده نههاي ارائهدادند كه انواع بازي

كند بلكه باعث افزايش حس اعتماد و امنيت در را تقويت مي
) نشان 2016جورس و و ويچسترام (شود. همچنين كودكان مي

بر كاهش  كودك تاثير مثبتيـدادند كه درمان مبتني بر رابطه والد
كودك داشته است. ـمشكلات رفتاري فرزندان و بهبود روابط والد

) نيز در پژوهشي نشان داد اين روش باعث افزايش 2014كارنت (
دهد كه مادران . مطالعات پيشين نشان ميشودعملكرد خانواده مي

و پدران با سطح خودكارآمدي والديني بالا به طور موثري، با 
كه آيند، در حاليحول فرزندان خود كنار ميمشكلات مرتبط با ت

هاي والدين داراي سطح خودكارآمدي والديني پايين در موقعيت
) و با 2005مشكل، قادر به مهار اوضاع نيستند (جونز و پرينز، 

آميز با احتمال بيشتري به صورت پرخاشگرانه و خصومت
 ).1392كنند (مهاجري و ديگران، فرزندانشان ارتباط برقرار مي

كودك بر بهبود ـيكي از دلايل تاثير درمان مبتني بر رابطه والد  
كودك، استفاده از ابزار ارتباطي بازي و وقت گذاشتن ـرابطه والد

قيد و شرط با كودكانشان در راستاي بازي مادران براي بودن بي
است. در اين برنامه والدين نحوه پاسخ همدلانه به احساسات 

رفتند كه خود نقش مهمي در بهبود رابطه كودك را ياد گ
كودك دارد. در واقع، اغلب والدين در همين زمينه با ـوالد

توانند دنيا را از دريچه چشم آنها كودكانشان مشكل دارند و نمي
رو بازي ابزاري مناسب ). ازاين1390بنگرند (مصطفوي و ديگران، 

هاي منفي در براي ارتباط والدين با كودكان است كه احساس
كودك را ـهاي ارتباطي والددهد و تعارضوالدين را كاهش مي

هايي نظير ارتباط موثر با كودك، كند. يادگيري مهارتكم مي
پرهيز از هرگونه قضاوت، توبيخ و تنبيه و معطوف كردن تمام 

ها تمرين شده و در منزل اجرا توجه به كودك كه در طول جلسه
كودك نقش ـكه در بهبود رابطه والدشدند، عواملي هستند مي

ها ياد گرفتند كه بر اند. علاوه بر اين مادران در طول جلسهداشته
نقاط قوت ارتباط با كودكشان متمركز شوند نه بر مشكلاتي كه با 

هاي معيوب ارتباط او دارند. احتمالا اين تمركز بر نقاط قوت چرخه
عامل مثبت بين كودك را شكسته و منجر به بهبود تـوالد
  ). 2006شود (براتون و ديگران، كودك ميـوالد
كودك به ـدرماني مبتني بر رابطه والدنتايج نشان داد كه بازي  

كودك نيز شده ـوالد كاهش تعارض بين صورت معناداري منجر به
كودك به دليل تاكيد بر ـدرماني مبتني بر رابطه والداست. بازي

توجه به احساسات كودك، احترام به كودك و تصميمات او، 
واگذاري رهبري به كودك و پيروي مادر از او، بيان آزادانه 

ها توسط كودك و درك و پذيرش احساسات، افكار و خواسته
تواند منجر به كاهش ميزان ق كودك ميدنياي كودك و تشوي

كارگيري سبك والدگري مستبدانه توسط مادران شود (امير و به
هايي كه مادران در جلسه ). همچنين يكي از مهارت1391ديگران،

كودك ياد گرفتند، تبعيت و ـدرماني مبتني بر رابطه والدبازي
د تعارض توانپيروي از كودك بود كه يكي از عواملي است كه مي

؛ مصطفوي و 2005بين آنها را كاهش دهد (لندرث و براتون، 
هاي پژوهش نشان داد كه ). همچنين يافته1390ديگران، 

كودك منجر به كاهش وابستگي ـدرماني مبتني بر رابطه والدبازي
 شود. اين يافته با نتايج پژوهش ابارشي وكودك ميـبين والد

ير آموزش برنامه ارتقاي رشد )، در مورد تاث1389ديگران (
اجتماعي كودك در حوزه كاهش وابستگي، و پژوهش ـرواني

) در زمينه آموزش برنامه والدگري 1394عاشوري و ديگران (
مثبت در حوزه كاهش وابستگي ناهمخوان است. در راستاي تبيين 

درماني مبتني بر رابطه بازيتوان گفت اين تناقض در نتايج مي
اجتماعي تاكيد ـدر مقايسه با برنامه ارتقاي رشد رواني كودكـوالد

اي ايمن بين والد و كودك، برآورده شدن بيشتري بر ايجاد رابطه
كودك، و افزايش استقلال وكاهش ـنيازهاي عاطفي والد
كودك، ـدرماني مبتني بر رابطه والددر بازيوابستگي كودك دارد. 

به منحصر به فرد هر كودك گيرند كه براي تجرمادران ياد مي
ارزش قائل شده و به توانايي كودكشان اعتماد كنند. چنين 

اي امكان تجربه پيوند نزديك، امنيت و فهميده شدن را كه رابطه
) به وجود 2012هالت، ـپايه ايجاد دلبستگي ايمن هستند (كارنز

آورده و در نتيجه نياز كودك به امنيت و توجه را ارضا كرده و 
هاي يافتهتواند وابستگي بين مادر و كودك را كاهش دهد. مي

كودك ـدرماني مبتني بر رابطه والدپژوهش حاضر نشان داد بازي
كودك در ـوالد افزايش نزديكي بين به صورت معناداري منجر به

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده است. در تبيين اثربخشي 
كودك بر افزايش نزديكي بين ـددرماني مبتني بر رابطه والبازي
هايي كه توان مطرح كرد: اولا مهارتكودك چند دليل ميـمادر
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گيرند نظير هاي بازي در منزل ياد ميوالدين براي مديريت جلسه
تبعيت و پيروي از كودك، شركت كردن در بازي وقتي كه كودك 

يلي كند و فرو رفتن در قالب نقش تخوالدين را به بازي دعوت مي
كه كودك از والد خواسته است، نزديكي بين مادر و كودك را 

داد. علاوه بر اين در اين پژوهش، مادران در طول افزايش مي
كودك ياد گرفتند كه در ـدرماني مبتني بر رابطه والدبرنامه بازي

حين بازي با كودك از نظر فيزيكي در حد كودك قرار گرفته و 
تر شوند. ي است به او نزديكهنگامي كه كودك مشغول باز

بنابراين تقويت ارتباط كلامي و غيركلامي مادران با كودكان 
تواند به عنوان عاملي مهم، افزايش نزديكي بين آنها را تبيين مي

  ). 1390كند (مصطفوي و ديگران، 
هاي پژوهش حاضر عبارت بود از استفاده از محدوديت  

است بر نتايج اين  دهي، كه ممكنهاي خودگزارشپرسشنامه
پژوهش تاثير گذاشته باشد. همچنين، در پژوهش حاضر، تنها يك 

كودك) را ارزيابي كرديم. ـدرماني مبتني بر رابطه والدمدل (بازي
آوردها بگوييم اين توانيم در مقايسه با ساير رويبنابراين نمي

درماني شود مدل بازيتر است. پيشنهاد ميمداخله چقدر اثربخش
درماني مقايسه هاي بازيكودك با ساير مدلـبتني بر رابطه والدم

كودك ـهاي آتي براي سنجش تعامل والدشود و در پژوهش
اي و مصاحبه باليني علاوه بر گزارش مادر، از ابزارهاي مشاهده

  نيز استفاده شود.
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