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 چکیده 
سبکفرزنددرمانی   از  و    ی درمان یبازهای  یکی  والدین  بازی  از  که  است 

این  .  گیردبهره می  ان ابزاری برای درمان مشکلات کودک   عنوان بهفرزندان  

پویشی،  ی روانسبک درمانی که از ترکیب رویکردهای مختلفی چون نظریه

نظریهانسان و همچنین،  رفتاری، شناختی  و  گرایانه،  دلبستگی  تحولی  ی 

کند تا در  فرزندان را تشویق می  نظام خانواده شکل گرفته است، والدین و 

این مطالعه با    .طول بازی، احساسات خود را به شکلی مطلوب بیان نمایند

و نیز،    فرزنددرمانیهای  هدف معرفی و مروری بر تاریخچه، اهداف و ویژگی

از    ارائه  طیفی  برای  آن  مزایای  و  اثربخشی  در خصوص  پژوهشی  شواهد 

از   و  بوده  توصیفی  مطالعه  روش  است.  گرفته  صورت  کودکان  مشکلات 

پایگاه شده  مقالات  استفاده  اطلاعات  گردآوری  جهت  معتبر  علمی  های 

ها نشان داد که برنامه مداخله  است. نتایج بررسی توصیفی و تحلیل پژوهش

ر به کاهش استرس والدینی، بهبود تعامل والد و کودک،  منج  فرزنددرمانی

مهارت بهبود  و  کودک  اضطراب  و  رفتاری  مشکلات  رفتارهای    کاهش  و 

اجتماعی   میجهیدرنت.  شودیممطلوب  از  ،    عنوانبه  فرزنددرمانیتوان 

در بهبود مشکلات رفتاری و اجتماعی کودکان و نیز ترمیم    مؤثرای  مداخله

 فرزندان استفاده کرد. روابط میان والد و

 

 . کودک، کودکان -ی، روابط والد درمانیبازدرمانی، فرزند های کلیدیواژه

 Abstract 
Filial Therapy (FT) is a style of play therapy that 

uses parental play as a tool to treat children's 

problems. This style of therapy, which is a 

combination of different approaches such as 

psychodynamic, humanistic, behavioral, cognitive 

theory, and the developmental theory of attachment 

and family system, encourages parents and children 

to express their feelings during the game in a 

desirable way. The aim of this study was to 

introduce and review the history, goals, and 

characteristics of Filial Therapy and providing 

research evidence on its effectiveness and benefits 

for a range of problems in children. The study 

method is descriptive and the articles of reputable 

scientific databases have been used to collect 

information. The results of the descriptive study 

and analysis of the research showed that the Filial 

Therapy intervention program reduces parental 

stress, improves parent-child interaction, reduces 

behavioral problems and anxiety, and improves 

social skills and behaviors. As a result, Filial 

Therapy can be used as an effective intervention in 

improving children's behavioral and social 

problems. Also, it can use to repair parent-child 

relationships.  

Keywords: Filial Therapy, Play therapy, Child 

Parent Relationship, Children 
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 مقدمه 
بازی    درواقعکنند.  کلام، با ما صحبت میصحبتی است. کودکان از طریق بازی و بدون به کار بردن  بازی، زبان کودکان و جایگزین هم

دهد )اکبری، دهقانی، جعفری و کاردر،  انجام می سالانبزرگ تواند همان کاری را کند که صحبت کردن و مشاوره، برای برای کودکان، می
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بازی می1396 از طریق  مهارت(. کودکان  و  کنند  تخلیه  را  هیجانات خود  )لاتوانند  بیاموزند  را  زندگی  بلنکنشیپ های  و  (.  2008،  1ور 

دبستانی،  ی نیز، از راهبردهای درمانی مناسب برای برطرف نمودن مشکلات رفتاری کودکان است و استفاده از آن در سنین پیشدرمانی باز

-تی بر همدلی، جرأتمثب  ریتأثتواند  ی میدرمانی باز(. همچنین،  1392کند )برزگر،  تر با کودک میدرمانگر را قادر به برقراری ارتباط آسان

(. در طول  2015،  2های اجتماعی کودکان برجای بگذارد )نیکولوپولوآ، کورتیناب، ایلگاز، بروکمیر و دیسای رزی، رفتار اخلاقی و مهارتو

است.    تهای از خود، بر وضعیت روانی کودکان برجای گذاشاثرات ویژه  هرکدامی شکل گرفته است که  درمان یبازهای مختلفی از  زمان، مدل

   یا فرزنددرمانی است.  3تراپیفیلیال  هاآنیکی از  

به    محورکودکی  درمانی باز ای  های پایه، با آموزش مهارتریزی شده استپایه  4برنارد گوئرنی و لوییز گوئرنی   که توسط  فرزنددرمانی

را با فرزندان خود بهبود بخشد؛ چراکه این رابطه، نقشی کلیدی در حل مشکلات رفتاری کودکان دارد    هاآن کند تا رابطه  والدین، تلاش می

خواهد که از  دهد و از والدین میبنابراین، درمانگر، نقش هدایت و رهبری بازی را به کودک می؛  (2006،  5لندرث، کلام و بلکارد   )براتون،

بگیرد و مسئولیت کاری را که دوست دارد،    ی آن تصمیمی نوع بازی، زمان بازی و نحوه درباره تواند  پیروی نمایند. کودک میفرزند خود  

کند و با تقویت و بهبود  از تمرکز صرف بر مشکلات کودک خودداری می  ،یدرمانی باز این شیوه از    (. 2020،  6داشته باشد )بیجان  بر عهده

و   والدین  میان  تعامل  الگوهای  به  خانوادهبخشیدن  به  میفرزندان،  کمک  بهترین  ها  تا  و    کنندهینیبش یپکند  ایمن  دلبستگی  برای 

، مرور  فرزنددرمانی  پژوهش حاضر، با هدف معرفی (.1398برای رفتار و هیجانات کودک خود باشند )عاشوری،    کنندهقدرتمندترین تنظیم

های اتاق  طول مدت درمان و ویژگی اید درمانی فرزنددرمانی بر کودکان،بررسی کاربرد و فو و همچنین، های آنو ویژگی  اهداف، تاریخچه

 صورت گرفته است.  یدرمانی بازی مخصوص این سبک  های بازاسباب بازی و  

 

 روش
  و  Taylor ،Google Scholar، PubMed منابعوجو در میان پژوهش حاضر، با روش توصیفی و از نوع مروری است که با جست

وجو استفاده شدند شامل فرزنددرمانی، برنامه درمان  هایی که برای جستمنابع مرتبط با فرزنددرمانی استخراج شده است. کلیدواژه، از  رهیغ

  وجو شدند، شامل موضوعاتی نظیر ها جست ی برای کودکان بودند. بدین ترتیب منابعی که با این کلیدواژهدرمانی بازکودک و  -روابط والد

  2020و    2006های  مقاله و کتاب طی سال  26و فواید درمانی آن است. این منابع شامل    کاربردها،  یخچه، اهداف، ویژگیفرزنددرمانی، تار

مروری در ادامه گزارش    صورتبهگیری قرار گرفت که نتایج آن  است. اطلاعات حاصل از این منابع، مورد مقایسه، تحلیل، تفسیر و نتیجه

 شده است. 

 

 هایافته
متعددی  های کلیدی جستواژه  اساس  بر مقالات  فرزنددرمانی،  مقالات شامل  موردبررسوجو شده حول موضوع  این  قرار گرفت.  ی 

-های آن، کاربرد فرزنددرمانی و فواید درمانی آن، طول مدت درمان، ویژگیموضوعاتی چون تعریف فرزنددرمانی، تاریخچه، اهداف و ویژگی

 شود. پرداخته می  هاآنبه هر یک از    لیتفصبههای مخصوص آن بودند. در ادامه،  بازیاسبابهای اتاق بازی فرزنددرمانی و  

 تعریف فرزنددرمانی 

یک مکانیسم اصلی برای تغییر استفاده    عنوانبه محور است که از بازی والدین با فرزندان،  ی کودکدرمانخانواده فرزنددرمانی، نوعی  

های مداخله به کار گرفته مکمل با سایر روش  صورتبهدرمان اصلی و هم    عنوانبهتواند  نی که هم می(. فرزنددرما1398کند )عاشوری،  می

توان به رویکردهای رشدی،  های نظری گوناگونی تشکیل شده است که از آن میان، می(، از بنیان2020،  7الوانیشود )گیلمارتین و مک
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فردی و خانوادگی اشاره نمود )عدیلی، میرزایی  درمانی، آموزش اجتماعی و سیستم حل مشکلات بیندرمانی، شناختپویشی، رفتارروان

 (. 1397رنجبر و عابدی،  

توان به واگذاری مسئولیت، دادن حق انتخاب متناسب با سن و شرایط کودک،  در این مداخله، می  مؤثرهمچنین، از عناصر آموزشی  

اده از قوانین شفاف، فراهم نمودن فضایی برای دستیابی به درک متقابل، ایجاد شرایطی برای  هدایت شدن جلسات به دست کودک، استف

های صحیح اعمال محدودیت و مدیریت منطقی رفتارهای  یری شیوهکارگبهگیری توسط کودک، ایجاد حس خودکنترلی در کودک،  تصمیم

 (. 1398منفی کودک اشاره نمود )حسینی اردکانی و پورنعمت،  

 خچه فرزنددرمانی تاری

ها پژوهش، شاهد این امر بودند که شمار زیادی از مشکلات کودکان، ناشی از اشتباهات والدین  برنارد گوئرنی و لوییز گوئرنی، طی سال

میت  ی والد و کودک اهبرای رابطه  هاآن شود. لذا  در حوزه فرزندپروری ناشی می  هاآناست و این اشتباهات از ناآگاهی و فقدان دانش  

توانند از طریق بازی با فرزند خود، درمانگران زندگی او باشند  زیادی قائل بودند و در این راستا، این فرض را مطرح کردند که والدین می

نام    ازآنپس (.  2006،  و همکاران   )براتون به  پژوهش  بر  مبتنی  مداخله  به طراحی یک  اقدام  که  فرزنددرمانی  نیز،    درمانی ی باز نمودند 

 (.2014،  1)کورنت و براتونآمیخت  محور در هم میمحور را با رویکردی خانوادهکودک

مدت و فشرده طراحی  گوئرنی زد و موفق شد تا مدلی کوتاه  درمانیی باز ، دست به اصلاح مدل  2نیز، گری لندرث  1980ی  در دهه

داد و از  ، مشارکت والدین را در روند درمان افزایش مینام داشت ک کود-درمانی مبتنی بر روابط والدی بازای که ده جلسهنماید. این مدل 

از سخنرانی، ایفای نقش، بحث، نظارت و جلسات    (. این مدل مداخله2012،  کاست )لندرثها میهای مالی و زمانی آنمیزان محدودیت

زبان    یریکارگبهسیت والدین به دنیای کودک با  جلسات بر افزایش حسا  یدتأکتشکیل شده است. علاوه بر این،    بازی خانگی والد و کودک

 (.1394بازی است )عدیلی، کلانتری و عابدی،  

 فرزنددرمانی اهداف 

دارد و بر این اعتقاد است که ایجاد یک رابطه مطمئن بین    باور  مشارکت  و  تغییر  در ایجاد  فرزندان  و  والدین  توانایی  به  فرزنددرمانی

،  3ها برای رشد و پیشرفت ضروری است )کورنت ی ایمن میان آنبهزیستی هیجانی کودک است و رابطه والدین و فرزند، عامل مهمی در  

داند )حسینی اردکانی و پورنعمت،  ابزاری برای ایجاد تغییر و مشارکت کودک در فرآیند درمانی می  یمثابهبه (. همچنین، این رابطه را  2012

شود )گارزا،  ای قوی و مبتنی بر دلبستگی میان والد و کودک به کار برده میا هدف ایجاد رابطهی اول، بدر درجه  فرزنددرمانی(. لذا،  1398

را در روند حل مشکلات    ها آن (. این روش درمانی، سعی دارد به سردرگمی والدین پاسخ مناسبی بدهد و نقش  2007،  4واتز، کینزورثی

 (.2015سازد )کورنت و براتون،  تر  فرزند پررنگ

، تنظیم رفتار کودک است. حمایت والدین از رفتارهای کودک در محیطی ساختاریافته، این توانایی را به  فرزنددرمانی  دیگر اهدافاز  

هایی  و آن را بروز دهد. در این راستا، روش یردفرابگ، رفتار مناسب اجتماعی را سالانبزرگ دهد تا بدون اجبار بیرونی و نظارت کودک می

دارد. تنظیم هیجان کودک    هاآن ی کنترل  و درجه   تیبرند، بستگی به میزان صمیمحمایت از رفتار کودک خود به کار می  که والدین برای

گردد. والدین با درک حالات  هایی چون عملکرد انعکاسی محقق میاست که با استفاده از روش  فرزنددرمانینیز، سومین هدف مهم در  

آموزند که به هیجانات فرزند خود احترام بگذارند، برای  ، والدین میینهمچنسازند.  می  ترخودآگاه ات  ذهنی خود و کودک، او را از هیجان 

 (. 1398تجاربش اعتبار قائل باشند و از راهبردهای مختلف بیان هیجانی و مقابله استفاده نمایند )عاشوری،  

 فرزنددرمانی های  ویژگی

قرار داده و این درمان را از سایر مداخلات مشابه   یرتأثکه میزان اثربخشی آن را تحت  هایی استدارای ویژگی فرزنددرمانیی مداخله

کند ید میتأک  هاآن ی مساعد میان  مراجع تمرکز دارد و بر ایجاد رابطه  عنوانبهی مراقب و کودک،  فرزنددرمانی، بر رابطه  .کرده استمتمایز  

ماهیت غیرمستقیم این  .  گیردمشکلات کودک در فرآیند غیرمستقیم بازی صورت می  درمان. علاوه بر این،  (2020الوانی،  مک  و  )گیلمارتین

اعتماد کنند )جی، کان، توث، اسزیلاگی   سالانبزرگ توانند به ویژه، برای کودکان بدرفتاری مناسب است که به سختی می طوربهرویکرد، 
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تواند آزادانه، مسیر جلسات را انتخاب کند و مراقبان  نماید که میرای کودک بدرفتار ایجاد می(. این ویژگی، جوی ایمن را ب2014،  1و چین 

 (.2007،  2را هم درگیر جلسات نماید )ریان 

حائز  روابط میان اعضای خانواده    داشته باشند، چراکه تماممشارکت    توانندمیکل اعضای خانواده  علاوه بر این، در فرآیند فرزنددرمانی،  

مشارکت  درمانی  باید در فرآیند فرزند  هاآن   یهردومراقب وجود داشته باشد،  که در خانواده، دو  یهنگام (.  2011،  3فلت)ون  یت استاهم

بخشد که عملکرد کلی خانواده  روابط بین زوجین را بهبود می تنها نهشود، هایی که در روند درمان آموزش داده میکنند. یادگیری مهارت

، همکاری مشترک مراقبان در فرآیند درمان، رقابت و  درواقع(.  2013،  4دهد )ویکستروم و فالک یر قرار میتحت تأثی مثبت  را نیز به شکل

توانند به درمانگران خود که همان مراقبان هستند، اعتماد  ی این همکاری، کودکان مییجهدرنترساند و  ها را به حداقل میترس میان آن

 (. 2020  الوانی،مک  و  ی مبتنی بر دلبستگی برقرار نمایند )گیلمارتینرابطه   هاآن نموده و با  

رخوردار  ی والد و کودک از اهمیت بدر رابطه  تنهانهفرزنددرمانی، تمرکز بر همدلی است. این همدلی،    فردمنحصربه های  از دیگر ویژگی

ها کمک  ها نسبت به روند درمان شده و به آنی درمانگر با مراقبان نیز، موجب از بین رفتن حالت تدافعی آناست که مشارکت همدلانه

شود  ویژه، از والدین خواسته می  طوربهید کنند. همچنین، در این مداخله،  تائپذیری خودشان را نشان دهند و حتی آن را  کند تا آسیبمی

را    هاآن اند، در زندگی روزمره نیز  اند و در استفاده از آن موفق نبوده های فرزنددرمانی را در جلسات بازی تمرین نکردهتا وقتی مهارت  که

  ها آن  به کار نگیرند. در همین راستا، درمانگران فرزنددرمانی، در مراحل ابتدایی، مراقبان را هنگام بازی با کودک تحت نظارت قرار داده و به

 (. 2020  الوانی،مک  و  دهند تا پیشرفت را به حداکثر برسانند )گیلمارتینبازخوردهایی ارائه می

 ی زمانی طول مدت درمان و دوره

هایی که سطح مشکلات  تعداد جلسات درمان برای خانواده  معمولاًهای مختلف، گوناگون است.  ی فرزنددرمانی برای خانوادهمدت دوره

ها به تعداد جلسات کمتری نیازمند  شود؛ هرچند بعضی از خانوادهساعته برآورد می ی یک جلسه 20تا  17متوسط است،   از خفیف تا هاآن

جلسه خواهد بود و    20تا    12گروهی نیز وجود دارد که در این صورت مدت درمان حدود    صورتبههستند. امکان برگزاری فرزنددرمانی  

است که از    ی درمانیی لندرث نیز، شامل ده جلسهی به شیوهفرزنددرمان (.  1398)عاشوری،  کشد  هر جلسه دو تا سه ساعت طول می 

درمانی را  ی باز های  آموزند که تکنیک(. در این جلسات، والدین می2019حمایت تجربی و تحقیقاتی برخوردار است )ابراهیمی و همکاران،  

 ( 2019،  5ی بازی با کودک به کار بگیرند )زوبیر، جوهری، محمود، رضاک و جوهانساعته یمنای غیرمستقیم در جلسات  به شیوه

تر است. گاهی  هفتگی متداول  صورتبهشود، اجرای جلسات  جداگانه برای خانواده برگزار می  صورتبهجلسات فرزنددرمانی    کهی هنگام

کند و  ی فرزنددرمانی شرکت میبار در هفته، در جلسهشود که در این حالت، خانواده یک بار برگزار میاوقات نیز، جلسات هر دو هفته یک

ینکه والدین  ازاپس شود. لازم به ذکر است که  ی بعدی در خانه اجرا میی هفتهنظارت دارد. سپس، جلسه  هاآنیت  ی فعالدرمانگر بر شیوه 

شود )عاشوری،  ی بازی در خانه برگزار میساعتهیمنصلاحیت لازم را در اجرا و پیشبرد جلسات بازی خانگی به دست آوردند، جلسات  

1398.) 

 ها و اتاق بازی بازیاسباب 

محور  های بازی کودکدرمانی الگو گرفته است، اتاق بازی نیز، همچون اتاقی باز محور  ی فرزنددرمانی از رویکرد کودکشیوه   زآنجاکها

ای از اتاق، امکان نظارت درمانگر بر فرآیند درمان وجود داشته  شود. همچنین، لازم است تمهیداتی اندیشیده شود تا در گوشهآماده می

انفرادی خانوادگی  ی یکراستا، نصب آینهباشد. در این   اتاق بازی کاری ارزشمند است، هرچند برای جلسات  یاز نیست  موردنطرفه در 

وجو،  گیرند که بتوانند امکان جست قرار می  مورداستفادههایی  بازیهمچنین، در جلسات ویژه بازی والد و کودک، اسباب  (. 1398)عاشوری،  

ابراز هیجانات را ب های دیگر جایگزین شوند.  بازیاین وسایل، ارزش درمانی دارند، نباید با اسباب  ازآنجاکهه کودک بدهند و  اکتشاف و 

های مناسب  بازیی واقعی، اسبابمشابه زندگهای  بازیاسباب  از:  اندعبارت که    توان در سه طبقه جای دادها را میبازیی، این اسبابطورکلبه

 . (2006های مناسب برای رهاسازی قدرت خلاقیت در کودک )براتون و همکاران،  بازی بریزی هیجانی و اسبابرای برون
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 1399دی  ،55شماره پیاپی  ،10 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(10), 2021 

 

 

 کاربرد فرزنددرمانی و فواید درمانی آن 

شده است که این درمان را یک    اعتمادقابل گیری یک پایگاه تحقیقاتی مستحکم و  های متمادی، منجر به شکلفرزنددرمانی، طی سال

(. این رویکرد  2010وفا و اسماعیل،  وندی نماید )علیهای متنوع فرهنگی و قومی معرفی میدر برطرف نمودن مشکلات گروه  مؤثری  مداخله

همکاران،  هیجانی )عدیلی و    -های مختلفی از کودکان همچون کودکان دارای مشکلات رفتاریتواند در حل مشکلات گروهدرمانی می

ذهنی )مقوم، نصیریان و    توان(، کودکان کم1396پور،  فعالی )عابدی، سیدقلعه و بهرامیبیش-یتوجهکماختلال    مبتلابه(، کودکان  1397

 ( سودمند باشد. 2019سرطان )ابراهیمی و همکاران،    مبتلابه( و کودکان  1396زارعی محمودآباد،  

(، اختلال اضطراب جدایی )حسینی  2018،  1بهبود بدخلقی و خشونت خانگی )تال، تال و گرین تواند در  علاوه بر این، فرزنددرمانی می

( و درمان نقص توجه  1391(، کاهش مشکلات رفتاری )مصطفوی، شعیری، اصغری مقدم و محمودی قرایی،  1398اردکانی و پورنعمت،  

اند که فرزنددرمانی، روابط میان والد و کودک را تقویت  نشان داده   واقع شود. همچنین، مطالعات بارها  مؤثر( نیز  1396)عابدی و همکاران،  

شود )گارزا و  ساز کودک نیز کاسته مییابد، از رفتارهای مشکلکاهش می  هاآن طور که با افزایش پذیرش والدین، استرس  نماید و همانمی

ی وسیعی از فواید درمانی این  گردد و تحقیقات حاکی از دامنهحال، اثربخشی فرزنددرمانی، به این امر محدود نمیین باا(.  2007همکاران،  

 .(2015رویکرد است )کورنت و براتون،  

فرزند به شکل آنلاین  - درمانی مبتنی بر روابط والدی باز( در پژوهشی به بررسی اثربخشی  2017)  2هیکس و باگرلی   در این راستا،

ساعته اجرا    5/1ی  جلسه  10کردند، طی  می  کننده از سراسر جهان در آن شرکت شرکت  8پرداختند. جلسات درمان در این پژوهش که  

کورنت و   را به دنبال داشت.  شدهگرفته به کارکنندگان از رویکرد  شد. نتایج این پژوهش، بالا رفتن قدرت پذیرش والدین و رضایت شرکت

فرزند بر عملکرد خانوادگی پرداختند. نتایج این پژوهش  -یر درمان مبتنی بر روابط والدتأث( نیز، در پژوهشی دیگر به بررسی  2014براتون )

نیز با   (2011) 3ن و فرناندو تواند سیستم خانواده را توسعه بخشد. همچنین، تیلور، پرسول، لیندو، جی ی درمانی می نشان داد که این شیوه 

تواند برای کاهش  ی درمانی می فرزند دریافتند که این شیوه -فرزند بر رفتار کودک و روابط والد-یر درمان مبتنی بر روابط والدتأثبررسی  

   برقرار کنند.استرس والدین و مشکلات رفتاری کودک مفید باشد. همچنین، به والدین کمک کرد تا بیشتر با فرزندان خود ارتباط  

است که حاکی از اثربخشی این رویکرد درمانی بر کودکان ایرانی است. در این راستا،   هایی صورت گرفته داخل کشور نیز، پژوهش در

درمانی با مدل فرزنددرمانی بر مشکلات رفتاری کودکان  ی باز( در پژوهشی که با هدف بررسی اثربخشی آموزش  1398نژاد )عاشوری و کریم

درمانی به سبک فرزنددرمانی، اثر معناداری بر مشکلات  ی بازها انجام شد، نشان دادند که آموزش  ن ی آآوری مادران ناشنواا و تابشنو

  درمانی بازی   آموزش  بررسی  به  پژوهشی دیگر،  در  نیز،  (1396)  حاتمی  و  اسدزاده  دبیر،  آوری مادران ناشنوا داشت.رفتاری کودکان و تاب

  آموز دانش   فرزندان  تحصیلی  منفی  هایهیجان  کاهش  در   آن  اثربخشی   و  مادران  به(  لندرث  الگوی  مطابق)  کودک-والد  طرواب  بر  مبتنی

  های هیجان  کاهش  بر  تواندمی  مادران  به  کودک-والد  یرابطه   بر  مبتنی  درمانیبازی   روش  آموزش  که  داد   نشان  پژوهش  این  نتایج.  پرداختند

پژوهشی،    در  نیز  (1391)  طبیبی  و  نکاحاصغری   آبادی،حسن   باشد. امیر،  داشته  توجهیقابل  یرتأث   ابتدایی  مقطع  آموزاندانش  در  تحصیلی

  که  حاکی از آن بود  پژوهش این پرداختند. نتایج  فرزندپروری هایسبک  بر کودک-والد یرابطه  بر مبتنی درمانیبازی  اثربخشی بررسی به

 بردن کار به در کاهش و مقتدرانه  والدگری سبک در افزایش ها،آزمودنی  سایر با مقایسه در بودند، کرده دریافت آموزش که هاییآزمودنی 

  گروه   دو  نمرات  در  تفاوتی  داریمعنا   طوربه   و   آماری  لحاظ  به  گیرانهسهل   والدگری  سبک  در  طرفی  از.  دادند   نشان  استبدادی  والدگری  سبک

 . نشد  ایجاد

 

 ی ر یگجهینتبحث و  

ویژگی و  اهداف  تاریخچه،  مرور  فرزنددرمانی،  معرفی  حاضر،  پژوهش  از  درمانی  هدف  فواید  و  کاربرد  بررسی  همچنین،  و  آن  های 

اتاق بازی و  فرزنددرمانی بر کودکان، طول مدت درمان و ویژگی توجه به  ی بود. با  درمانی باز ی مخصوص این سبک  های باز اسبابهای 

در درمان مشکلات رفتاری و روانی کودکان است؛    مؤثرتوان نتیجه گرفت که فرزنددرمانی، روشی  می  شدهانجام های  مطالعات و پژوهش
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140        
 ها و کاربرد اهداف، ویژگی فرزنددرمانی:

Filial Therapy: Goals, features and application  
  

 
 

  ، رفتار کودک نیز به شکلی جهیدرنتدهد و  را با کودک تغییر می  هاآن ی رفتار  فرزند و آموزش به والدین، شیوه -با تمرکز بر روابط والد  چراکه

 کند. مثبت تغییر می

فرزند ریشه داشته باشد،    -، با توجه به اینکه ممکن است مشکلات رفتاری و روانی کودکان، در کاستی و نقص در روابط والدتیدرنها

ای  ای گسترده هگردد. در این راستا، پژوهش پردازد، پیشنهاد میاستفاده از روشی چون فرزنددرمانی که به ترمیم روابط میان والد و فرزند می

جدید هستند. لذا   نسبتاًهای داخلی در این حوزه، کمتر و است؛ ولی پژوهش شده  انجامدر مورد اثربخشی فرزنددرمانی در خارج از کشور  

اعم و در مورد کودکان با نیازهای    صورتبههای داخلی در خصوص کودکان عادی  رود از این رویکرد درمانی جدید در پژوهش انتظار می 

های مختلف کودکان با نیازهای ویژه،  گردد میزان اثربخشی فرزنددرمانی در گروه اخص استفاده شود. همچنین، پیشنهاد می   صورتبه یژه  و

ها، مدارس عادی و استثنایی و رایگان در مهدکودک  صورتبههای مختلف مشخص گردد و از این برنامه مداخلاتی  در سنین و جنسیت

 ی استفاده شود. همچنین، مراکز بهزیست

 

 منابع 

  یافسردگ  و  اضطراب  و  جان یه  میتنظ  بر  یرفتار  ی شناخت  کرد یرو با  یدرمان  یباز ریتأث.  (1396)  آمنه   ،کاردر  و   آمنه  ی،جعفر  ؛ بهناز  ی، دهقان   ؛میمر   ی،اکبر

 . 45-54، 2، 1. یروانشناس  نینو  یها  ده یا  فصلنامه. کی  نوع   ابتی د کودکان 

(  CPRTکودک ) -بر رابطه والد  یمبتن  یدرمان یباز  یاثربخش  ی(. بررس1391زهرا )  ،یبیو طب  دمحسنیس  نکاح،یاصغر  ن؛ یحس  ،یآبادفاطمه؛ حسن  ر،یام

 . 473-489 ،4 ،1 .یدرمان فصلنامه مشاوره و روان. یفرزندپرور ی هابر سبک

 .35-44،  115 ،2. تعلیم و تربیت استثناییکودکان.  یشناخترواندر مشکلات  یدرمان یبازبر جایگاه   یامقدمه. (1392)  زهرا ،برزگر

های  فصلنامه ایدهراب جدایی.  اضط  اختلال  کاهش   بر   کودک –مبتنی بر رابطه والد    یدرمان یباز  ریتأث.  (1398)  مینا   ،پورنعمت  و   اشرف  ، حسینی اردکانی
 .1-15، 7، 3 .نوین روانشناسی

  - توجهبر کاهش اضطراب و علائم نقص  ی بارکل  ی و روش والدگر  یتراپالیلیف  یاثربخش  ی سهی(. مقا 1396پور، منصوره )اعظم و بهرام  دقلعه،یاحمد؛ س  ، یعابد

 .111-120، 3 ،17 .ییفصلنامه کودکان استثناکودکان.   یفعالشیب 

  ی لندرث( به مادران و اثربخش  یکودک )مطابق الگو-والد  ی بر رابطه  یمبتن  ی درمان ی(. آموزش باز1396)  درضایحم   ،یاسدزاده، حسن و حاتم  م؛یمر   ر،یدب 

 .37-56 ،4 ،12. زنان و خانواده یت یترب  -یفصلنامه فرهنگآموز. فرزندان دانش یلیتحص یمنف جاناتیآن در کاهش ه

 . چاپ اول. چاپ اول. اصفهان: جهاد دانشگاهی.های اصلیها و تکنیکی: نظریهدرمان یباز(.  1398عاشوری، محمد )

.  هاآنآوری مادران ناشنوای  تراپی بر مشکلات رفتاری کودکان شنوا و تابدرمانی با مدل فیلیالبازی  ریتأث(.  1398نژاد، ریحانه )عاشوری، محمد و کریم 

 .85-98، 2، 5. نامه روانشناسی مثبتپژوهش

  5  یدبستان شیدختران پ  یجان یه-یاجتماع  یهابر مهارت  الیلیف  وهیبه ش  یدرمان یباز  ریتأث(.  1394احمد )  ،یمهرداد و عابد   ،یشهرزاد؛ کلانتر  ،یلیعد

 . 97-104، 2، 13 ،تیو شخص ینیبال ی شناسروان یپژوهش -ی دوفصلنامه علمساله شهر اصفهان.  6تا 

درمانی مبتنی بر روابط والد و کودک بر کیفیت تعاملات والد فرزند و  . اثربخشی بازی(1397)  احمد   ، عابدی  و  رکسانا   رنجبر،   میرزایی   ؛ شهرزاد  ، عدیلی

 .59-70، 1، 19 فصلنامه کودکان استثنایی.کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان دارای مشکلات رفتاری و هیجانی. 
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