
 

( مبتنی بر بازی درمانی کودک محور بر شیوه های  FTفرزند درمانی )  بررسی 

 فرزندپروری مادران
 

 3فرشی  ، لیلا کریمی2، کبری عبدالمحمدی1فاطمه جنگروی
 

 Jangravi_sw@yahoo.comمرکز جامع خدمات مشاوره سازمان بهزیستی تهران،  1
  k.abdolmohamadi@gmail.comمرکز جامع خدمات مشاوره سازمان بهزیستی تهران، 2

 gmail.com350shirIfa@بهزیستی کل کشور، 3

 

 چکیده
 در سبک های فرزندپروری مادران انجام شده است .5با رویکرد بازی درمانی کودک محور 4پژوهش حاضر جهت بررسی اثربخشی فرزنددرمانی هدف:

سال  6تا  2ودک این مطالعه، از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل همه ی مادران ک روش:

 n=12ش و کنترل ) زمایآنفر انتخاب و به دو گروه  24مراجعه کننده به کلینیک، جهت بازی درمانی بوده و نمونه گیری به روش تصادفی در دسترس انجام شد که 

 –رت رابطه درمانی  والد ( تقسیم شدند. در ابتدای پژوهش مادران دوگروه، پرسشنامه شیوه های فرزندپروری بامریند را تکمیل کردند. سپس فرزند درمانی به صو

ان هر دو گروه ای فرزند پروری، توسط مادرهفته برای آزمودنی های گروه آزمایش اجراشد. سپس مجددا پرسشنامه ه 5ساعته به مدت  2جلسه  10کودک در 

 تکمیل شد. 

که گروه آزمایش در مقایسه با  در نهایت داده های به دست آمده با استفاده از روش کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تحلیل داده ها نشان داد  نتایج:

بک فرزند پروری سهل اری در جهت تعدیل شیوه فرزندپروری استبدادی داشته است و از طرفی سگروه کنترل، پس از پایان جلسه های فرزند درمانی تغییر معناد

ری را اصلاح می کند وارتقا گیرانه و مقترانه هم به طور معناداری بهبود پیدا کرده است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که فرزنددرمانی سبک ساختاری فرزندپرو

 می بخشد. 

  درمانی، بازی درمانی کودک محور ، شیوه های فرزندپروری فرزند کلیدواژه ها:

 

 مقدمه -1
سلامت روان شناختی  آدمی زندگی اش را با اولین سیستمی به نام خانواده آغاز می کند، می توان گفت یکی از عوامل موثر بر شکل گیری شخصیت و

. یکی [1] ه قرار گیردبا هم ارزش اصیلی دارد که می بایست مورد توج فرد، کیفیت عملکرد سیستم خانواده است. بنابراین شبکه ارتباطی این اعضا

 متفاوتی استفاده می کنند. فرزند است که والدین برای پرورش فرزندان خود از سبک ها و الگوهای ارتباطی –از این کانال های ارتباطی، ارتباط والد 

است که والدین برای تربیت فرزندان به کار می بندند و تا کنون تحقیقات گسترده ایی فرزندپروری فرایندی پیچیده است و شامل رفتارهای ویژه ای 

است که شیوه های فرزندپروری رو  6. یکی از پیشگامان این حوزه بامریند]2[در مورد سبک های فرزندپروری و پیامدهای آن صورت گرفته است

شان به شمار می آورد و دو مولفه اساسی رو برای تعیین شبوه های فرزندپروری نام مبین تلاش های والدین برای کنترل و اجتماعی کردن فرزندان

 ( : 1999می برد ) بامریند، 

ارد و توجه به نیازهای پاسخ دهی ) صمیمیت و اطمینان بخشی ( : به میزان تلاش والد برای رشد ابراز وجود و استقلال در کودکان اشاره د -1

 ی شود . کودکان در این مولفه گنجانده م

 تقاضا) کنترل رفتاری ( : به تلاش والد برای وضع مقررات و نظارت بر فرزندان اشاره دارد . -2

، فرزندان فرزندپروری مقتدرانه به تقاضای بالا و پاسخ دهی بالا اختصاص پیدا می کند، والدین مقتدر علی رغم  وضع مقررات و پافشاری بر اجرای آن

مستقل باشند. علاقه زیادی به پیشرفت فرزندان خود دارند و بازخوردهای مثبت نسبت به پیشرفت به فرزندان خود، خود را تشویق می کنند که 
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نشان می دهند. از سوی دیگر فرزند پروری سهل گیرانه با تقاضای کم و پاسخ دهی زیاد مشخص می شود که نقطه مقابل فرزند پروری مستبدانه 

 . [3]هی کم می باشدهمراه با تقاضای بالا و پاسخ د

اجتماعی پیشگیری کند. سبک  –روش تربیت فرزندان از اهمیت و حساسیت زیادی برخوردار است و می تواند از بروز بسیاری از آسیب های روانی 

. به طور [4]ه باشداجتماعی، عملکرد تحصیلی، رفاه و سلامت و حتی مشکلات رفتاری در آیند –فرزندپروری می تواند پیش بینی کننده رشد روانی 

هیجانی و اجتماعی شدن  بیشترین سهم را به عهده دارد لذا یکی از بهترین مداخلات در  –کلی سبک فرزند پروری در فرایند مشکلات رفتاری 

رت هایی، والدین . با آموزش مها[5]حیطه مشکلات کودکان، آموزش مهارت هایی به والدین  مبنی بر سبک فرزندپروری و ساختار ارتباطی آنان است

قابل  می توانند در حد درمانگر و شاید هم بیشتر ازآن برای فرزندانشان موثر باشند. از آنجاکه روش های ارتباطی خاص بزرگسالان در مورد کودک

به  "خود  "ان و اظهار اعمال نیست. بازی یکی از بهترین روش های برقراری ارتباط با کودک است. بازی ابزار بسیار وسیعی است که کودک برای بی

. بر اساس تحقیقات روی کودکان ]7[( بازی را برای کودک مساوی با صحبت کردن برای یک بزرگسال می داند 1982) 7. لندرث ]6[کار می گیرد 

دان دانش والدین در سال ها شاهد این مسئله بود که بسیاری از مشکلات کودکان ناشی از خطاهای والدین است و این خطاها ریشه در فق 89گورنی

ین می توانند با حوزه والدگری و نوع ارتباط با کودکان دارد. او به رابطه والد و کودک اهمیت بسیاری می داد بنابراین این فرضیه را ارائه داد که والد

 . [8]برقراری جلسات بازی با فرزند خود به عاملان درمانی در زندگی آن ها تبدیل شوند

توسط گورنی طراحی  1960که در سال روشی کوتاه مدت و ترکیبی از بازی درمانی و خانواده درمانی می باشد ( FTفرزند درمانی )فیلیال تراپی یا 

فتار درمانی، آموزش رو از بنیان های نظری گوناگونی شکل گرفته است که از میان آن ها می توان به رویکردهای رشد، شیوه های روان پویشی، شد 

وش های بازی رو موثرترین  . یکی از پر کاربردترین[9]خت درمانی و سیستم های حل مشکلات بین فردی و خانوادگی اشاره کرداجتماعی، شنا

  .[7]الدین مطرح کردبر اساس مبانی نظری گورنی، یک مدل درمانی فشرده را به صورت گروهی برای و ل، مدل درمانگری لندرث است کهفیلیا یدرمان

کلات هیجانی و را آموزش می بینند و سپس آن مهارت ها را برای کمک به فرزندانشان در چیرگی بر مش CCPTابتدا والدین مهارت های   FTدر 

ر خانه استفاده می ددر این روش از سخنرانی، بحث، نقش بازی کردن، فرایندهای گروهی و نظارت بر جلسه های والدین رفتاری به کار می گیرند. 

روش درمانی بر اساس  موزند. اینر و همدلی با فرزندان خود را می آمهارت هایی شبیه انعکاس احساس، رفتا دین از طریق نقش بازی کردن،د، والشو

ن را در امر یادگیری متمرکز بر ارتباط موجود بین والد و کودک است و درمانگر والدی این رویکردنحصر به فرد پایه گذاری شده است، چند اصل م

دکان وجود دارد. در زندگی کوبه طور کلی در این روش یک اعتقاد پایه ای به اهمیت والدین  .[11]رت ها و گرایش های جدید توانا می بیندمها

ه مسئولیت شخصی هدف اصلی این بازی درمانی، درک و پذیرش والدین از فرزندان خود، حساس شدن بیشتر به احساسات فرزندان، آموختن ترغیب ب

ییر تصور آن ها در مورد دین ، هدایت خود و افزایش اعتماد به نفس در کودکان، پیدا کردن بینش در مورد خود و در ارتباط با فرزندان ، تغدر وال

 .[12]فرزندان و یاد گرفتن اصول و مهارت های بازی درمانی می باشد

مودی است. این بازی رهنری می توان گفت بازی درمانی رفتاری شناختی در مورد تفاوت بازی درمانی فیلیال با بازی درمانی به شیوه شناختی رفتا

رات ناسازگارانه و ترکیبی از تکنیک های سنتی بازی درمانی با تکنیک های رفتاری شناختی است که مکانیزم اثر آن از طریق اصلاح تصودرمانی 

. در نوع دیگری از [13]هیجان و رفتار و محیط را مورد توجه قرار می دهدتغییر عقاید و نگرش صورت می گیرد و تعامل دو جانبه بین شناخت ، 

اشد. درمانگر باید درمانگر نقش کلیدی در درمان دارد و باید خالق شرایط مناسب برای خودشکوفایی کودک ب، درمانی که بی رهنمود است  بازی 

نگر به نشان دادن ساس راحتی کند و بدون نگرانی درباره واکنش های درمافضایی امن، پذیرنده و حمایتگر را به وجود آورد که کودک در آن اح

یه ارتباط با والدینش به حل دنیای درونی خود بپردازد، اما در بازی درمانی به شیوه فیلیال تمرکز به رابطه والد و کودک است تا کودک بتواند در سا

د همچنین ایجا حذف می گردد. ،بازی درمانگر به عنوان یک رقیب از سمت والدینمشکلات و تعارضات خود دست یابد، در این روش تهدید حضور 

ری و همچنین گیکودک شکل می گیرد. این روش را می توان به عنوان یک روش پیش –رفتارهای مثبت در کودک در نتیجه تغییر در رابطه والد 

قیق ذکر شده است که تعامل ود روابط افراد خانواده می گردد، همچنین در این تحکه این شیوه درمانی باعث بهب هنتایج نشان داد درمانی به کار برد.

 .[14]می شوداین روش باعث تغییرات عمده ای در رابطه مادر و فرزند  بین افراد خانواده بالا می رود علاوه براین،

این شیوه باعث توسعه  نشان داد که نتایج تحقیق  داخته شد،پدر و مادر و کودکان پر در پژوهشی به تاثیر بازی درمانی به شیوه فیلیال بر روابط

 .[9]روابط پدر و مادر و کودکان می شود

ین در حال حاضر بازی درمانگری به شیوه فیلیال در درمان کودکان کاربرد بسیاری دارد و پژوهش های بسیاری در خارج کشور در مورد اثربخشی ا

با سایر کشورها پژوهش های بسیار اندکی در مورد اثربخشی این روش انجام نجا که در ایران در مقایسه آ انگری انجام گرفته است. اما ازروش درم
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وقتی والدین  که مسئله ی اساسی تحقیق این استنابراین با توجه به هدف و پیشینه، شده است و این روش در کشور ما هنوز بسیار ناشناخته است. ب

 رفتاری خود تغییراتی رو داشته باشند به گونه ایی که سبک های فرزندپروری  -در الگوهای ارتباطی  می توانندرا یاد بگیرند  CCPTاصول و مهارتهای 

  آنان کارآمدتر گردد.

 روش -2

شبه  این پژوهش بر حسب هدف، در دسته پژوهش های کاربردی قرار می گیرد. به علاوه، بر حسب تحقیق از جمله طرح های: نوع پژوهش 2-1

 آزمایشی از نوع پیش آزمون ، پس آزمون با گروه کنترل است. 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مادرانی است که به مرکز جامع خدمات مشاوره بهزیستی ، نمونه و روش نمونه گیری: آماری جامعه 2-2

فر به شکل ن 24رکز پیگیر جلسات خود نبودند. از این تعداد سال هستند و بعد از یک جلسه مراجعه به م 10تا  2مراجعه کردند و دارای فرزند 

 در گروه کنترل جای گرفتند. نفر 12زمایشی قرار گرفتند و نفر در گروه آ 12تصادفی انتخاب شدند و 

 

بعد از حضور کلیه مادران و پاسخگویی مادران به پیش آزمون به صورت تصادفی مادران در دو گروه آزمایش و کنترل ) : پژوهش روش 3 -2

n=12.زمانبندی تشکیل جلسات مشخص گردید. ،بر اساس توافقد ازمشخص شدن اعضای گروه آزمایش بع ( قرار گرفتند 
بر روی مادران گروه آزمایش به اجرا درآمد. مکان انجام تحقیق در سالن اجتماعات مرکز جامع خدمات  ،مداخله ی بازی درمانی به شیوه ی فیلیال

. در جلسه اول و دوم فقط مادران حضور داشتند اما از جلسه سوم بچه ها هم در جلسات حضور داشتند و مادران بوددر شهر تهران سازمان بهزیستی 

آن ها تمرین می کردند و درمانگر اشکالات آن ها را برطرف می کرد. روش آموزشی به کار رفته در این تحقیق مفاهیم آموزشی یادگرفته شده را روی 

 بر اساس کتاب بازی درمانی، هنر برقراری ارتباط، نوشته لندرث بود.

کنترل ) پرسشنامه سبک های فرزند  بعد از پایان جلسات آموزشی که فقط بر روی گروه آزمایش انجام گرفت. پس آزمون از هر دو گروه آزمایش و

 دو. در هر هفته ه بودجلسه آموزش گروهی ترتیب داده شد 10گرفته شد. برای متغییر مستقل ) بازی درمانی به شیوه فیلیال ( پروری بامریند ( 

د و تحت آموزش متغییر مستقل نفر در گروه آزمایش، در جلسات آموزشی شرکت می کردن 12جلسه آموزش دو ساعته برگزار می شد، تمامی این 

پژوهش قرار گرفتند . جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، به شرکت کنندگان در مورد هدف تحقیق توضیح داده شد، همچنین به آنان اطلاع 

 داده شد که نتایج پژوهش به صورت آماری و نتیجه گیری کلی منتشر خواهد شد.

 ابزارهای پژوهش 2-4

پرسش این پرسشنامه سه  30توسط دیانا بامریند طراحی شد.  1972این پرسشنامه در سال ی فرزند پروری بامریند: پرسشنامه سبک ها (1

پرسش، شیوه سهل گیرانه. الگوی پاسخ  10پرسش، شیوه مستبدانه و  10پرسش، شیوه مقتدرانه،  10شیوه فرزندپروری را می سنجد؛ 

ست. این پرسشنامه در پژوهش های متعددی مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار و روایی درجه ای لیکرت ا 5از مقیاس دهی به پرسش ها 

( از روش بازآزمایی، پایایی این ابزار را در مادران و پدران به ترتیب برای شیوه سهل 1991آن در حد مطلوبی گزارش شده است. بوری )

گزارش کرده است. وی همچنین روایی تشخیصی  0.88و  0.78مقتدرانه و برای شیوه  0.85و  0.86، شیوه استبدادی  0.77و  0.81گیرانه

( روایی و پایایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده است. در 1374این پرسشنامه را معتبر گزارش کرده است. در ایران اسفندیاری )

بوده  0.72پژوهش آلفای کرنباخ این پرسشنامه این پژوهش روایی محتوایی این ابزار توسط ده متخصص قابل قبول گزارش شده است. در 

 . [15]است

ساعت بوده به صورت مختصر شامل موارد زیر است:  2هر جلسه فرزند که  –محتوای جلسات آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد  (2

والدین به معرفی خود و خانواده هایشان و شرح فرزند خود می پردازند و تشویق می شوند درباره ی شیوه های والدگری و  جلسه اول:

در این جلسه والدین با  جلسه دوم:فرزندپروری خود به صحبت بپردازند و در انتها اهداف درمانی توسط درمانگر شرح داده می شود. 

ف جلسات بازی آشنا می شوند و تاکید آموزش در این جلسه بر پیدایش حساسیت درباره فرزندان و مفاهیم اساسی، اصول کلی و اهدا

 جلسه سوم:دادن پاسخ همدلانه است و با دادن تکلیفی درباره آشنایی و شناخت هیجان کودک و دادن پاسخ های انعکاسی پایان می یابد 

ین جلسه بازی در منزل تمرکز می کند. سپس با مرور جلسه قبلی، پاسخ همدلانه درمانگر در این جلسه بر آماده کردن والدین برای نخست

، به طورکلی در این جلسه اصول اصلی بازی درمانگری نمایش با جزئیات بیشتری آموزش داده می شوداز طریق نقش بازی کردن و 

آشنا شوند. فهرستی از اسباب بازی های مورد نیاز به والدین  می شود. والدین به اتاق بازی می روند تا با فضای آنارائه والدینی به والدین 

ارائه می شود. زمان و مکانی مناسب برای برگزاری جلسات بازی در خانه توسط والدین انتخاب می شود، پس از این جلسه والدین جلسات 

ده و مشکلاتی را که با آن برخورد کرده اند را برای والدین نخستین جلسه بازی برگزارش جلسه چهارم:. زی را با فرزندانشان آغاز می کنندبا
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د. به علاوه وشمی درمانگر شرح می دهند. با مرور تکالیف جلسات قبل، در این جلسات بایدها و نبایدهای بازی به والدین آموزش داده 

زارش جلسات بازی و فیلم های والدین گ جلسه پنجم:والدین می آموزند چگونه بعد از هر جلسه بازی به نوشتن شرح آن جلسه بپردازند. 

با پیشنهادها و راهنمایی های درمانگر همراه می شود. تمرکز آموزش در این جلسه بر چرایی اهمیت حق انتخاب دادن به کودک و چگونگی 

ی آموزش اعمال این روش برای کاهش مشکلات رفتاری کودکان است. این روش مکمل روش محدودیت گذاشتن است که در جلسات قبل

در  جلسه هفتم:در این جلسه والدین به آگاهی بیشتری نسبت به ارتباطشان با کودکانشان دست می یابند.  جلسه ششم: .ه استداده شد

این جلسه افراد گروه به نقد و بررسی بازی والدین با یکدیگر، به خصوص در مورد مهارت های حق انتخاب دادن و محروم کردن می 

جلسه اصلی در این جلسه بر اهمیت اعتماد به نفس و چگونگی ایجاد و افزایش اعتماد به نفس در کودک متمرکر است. پردازند. آموزش 

ه علاوه محدودیت دادن به صورت پیشرفته با با بررسی و مرور تکالیف جلسه قبلی، روش ترغیب کردن به جای تحسین کردن، ب هشتم:

والدین موقعیت های مختلف را با تمرکز بر آموزش جدید نقش بازی می  جلسه نهم: کمک تکنیک حق انتخاب آموزش داده می شود.

کنند. تکالیف جلسه معین می شود. به طورکلی درمانگر در جلسات آخر به نگرانی های والدین درباره مشکلات درازمدت و بحرانی کودکان 

گزارش کلی جلسات بازی از والدین دریافت می شود. درمانگر اصول بازی درمانی فیلیال را مرور کرده و  جلسه دهم:پاسخ می دهند. 

لاوه، والدین ارزیابی خود را در مورد این تجربه و نحوه تغییر خود، فرزندانشان و تغییر سایر والدین را با یکدیگر در میان می گذارند. به ع

 را بپذیرند و جلسات بازی را با کودک خود ارائه دهند. آن ها تشویق می شوند تا نقش خود 

در کل شیوه ی اجرای تحقیق به صورت برنامه هدفمند آموزشی است که شامل دو بخش است: ابتدا معرفی و ارائه تعریف و شرحی از هر 

فیلم های آموزشی لازم مادران و در یک از مهارت ها و بخش دوم انجام تمرین های مربوط به آن جلسات و انجام نمایش و نشان دادن 

 جلسه دوساعاته بود که به آموزش بازی درمانی فیلیال اختصاص داده شد. 10 ختن تکالیفی در منزل. این دورهنهایت محول سا

 شیوه تحلیل داده ها-5

کنترل نمرات پیش آزمون از تحلیل  برای جهت بررسی تاثیر مداخله صورت گرفته و ف معیار،به منظور تحلیل داده ها از شاخص میانگین و انحرا

 بهره گرفته شد. "اس بی اس اس "کوواریانس استفاده شد. در نهایت برای انجام عملیات آماری از نرم افزار 

 نتایج

ین نمرات پیش میانگین و انحراف معیار گروه های آزمایش و کنترل را در پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد، نتایج نشان داد میانگ 1-5جدول 

و پیگیری، آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل تقریبا اختلافی ندارند، این امر به معنی همگنی دو گروه قبل از مداخله می باشد. در مرحله پس آزمون 

 تغییر نمرات شیوه های فرزندپروری در گروه آزمایش مشهودتر از گروه کنترل می باشد.

شیوه های فرزند 

 پروری

آزمونپیش  گروه  پس آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 3.90415 20.8333 6.57071 16.4167 آزمایش آزاد گذاری

 3.98482 16.6667 5.11904 16.7500 کنترل

 6.85510 14.9167 3.50216 18.9167 آزمایش استبدادی

 2.99874 19.4167 3.40677 20.1667 کنترل

 5.78137 35.1667 4.17424 32.8333 آزمایش منطقی

 3.14667 30.5833 3.08957 32.5000 کنترل

در گروه کنترل و آزمایششیوه های فرزند پروری( شاخصه های توصیفی متغیر  1-5جدول )  
 

استفاده شد. ابتدا پیش فرض  از تحلیل کوواریانس ،جهت کنترل اثر پیش آزمون و بررسی دقیق تر تاثیر متغییر مستقل بر گروه آزمایشی و کنترل

از آنجایی که  ( .2-5)جدول  نشان دادرا همگنی ضرایب رگرسیون  ،های لازم در آزمون کوواریانس مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج آزمون پیش فرض

گروهی و نیز توزیع نرمال بودن داده  معنادار نیست، بنابراین شرط برابری واریانس های درون 0.05این آزمون در یک گروه در سطح  Fآماره  مقادیر

 ها برقرار است.

 شاپیرو ویلک گروه شیوه های فرزند پروری

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار

 579. 12 946. آزمایش آزاد گذاری
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 489. 12 939. کنترل

 506. 12 941. آزمایش استبدادی

 548. 12 944. کنترل

 528. 12 942. آزمایش منطقی

 332. 12 925. کنترل

بررسی نرمال بودن توزیع داده ها ی متغیر های پژوهش با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک( 5-2)جدول  
 

معنادار نبود، بنابراین مفروضه  α =05/0در سطح  لوین Fکه مقدار نشان می دهد که با توجه به اینکه  نتایج حاصل از آزمون لوین،( 5-3)جدول 

 همگنی کوواریانس داده ها و شیب رگرسیون برقرار می باشد.

 نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی کواریانس نمرات درون گروهی آزمودنی ها( 3-5) جدول

 .F df1 df2 Sig شیوه های فرزند پروری

 859. 22 1 032. آزاد گذاری

 422. 22 1 669. استبدادی

 052. 22 1 3.666 منطقی

 

،  694/6( در شیوه فرزند پروری آزاد گذاری  با مقدار 22و 1)با درجات آزادی F چون مقدار  ،بیان می کند( تحلیل کوواریانس 4-5) نتایج جدول

معنادار می باشد و با توجه    05α/. =در سطح   818/5و متغیر شیوه فرزند پروری منطقی با مقدار  740/5شیوه فرزند پروری استبدادی با مقدار 

غیر شیوه به اینکه میانگین گروه آزمایش در متغیر شیوه فرزند پروری استبدادی  در مقایسه با گروه کنترل در مرحله  پس آزمون کاهش دارد و در مت

 مادران آموزشهند،  لذا می توان نتیجه گرفت که فرزند پروری آزاد گذاری و منطقی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بهبود را نشان می د

 .دارد تاثیر آنها پروری فرزند های شیوه بر محور کودک روش اساس بر

 محور کودک روش اساس بر مادران آموزشدر مورد بررسی تاثیر  خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره( 4-5) جدول

  آنها پروری فرزند های شیوه بر

 شاخص

 منابع تغییرات

میانگین  درجات آزادی مجموع مجذورات

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 233. 017. 6.694 104.167 1 104.167 آزاد گذاری اثر گروه

 207. 026. 5.740 80.667 1 80.667 استبدادی

 209. 025. 5.818 126.042 1 126.042 منطقی

    15.561 22 342.333 آزاد گذاری خطا

    14.053 22 309.167 استبدادی

    21.663 22 476.583 منطقی

     24 8884.000 آزاد گذاری کل

     24 7810.000 استبدادی

     24 26541.000 منطقی

 

 بحث و نتیجه گیری: -6
 هدف اصلی این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش بازی درمانی فیلیال بر روی سبک های فرزند پروری مادران بود. یافته های پژوهش نشان داد که

قترانه به  ترتیب بر روی سبک های سهل گیرانه و مآموزش بازی درمانی فیلیال بر روی سبک فرزندپروری سخت گیرانه تاثیر معناداری داشته و 

 است . کودک  –بر الگوهای ارتباطی والد   FTاثر بخشی  ی رو در پی داشته. یافته ها نشان دهندهیراتتاث
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همسو می باشد این یافته ها مبنی بر  (2004،2003) 10( و گیتسبرگ2003گو ئرنی ) (،1999ودو و برناد گوئرنی )نتایج این تحقیق با یافته های کا

نه والد، بلکه این  است هدف نه کودک FTرابطه ی آن ها با یکدیگر و کل خانواده تاثیر می گذارد. چون در  بر کودکان، والدین ، FTاین است که 

مطیع ست. رابطه بین آنهاست که مورد توجه قرار می گیرد. اولین و مهم ترین هدف فرزند درمانی، تقویت روابط خانوادگی و رابطه بین والد و کودک ا

ودکان با تغییرات مثبت همراه اصلی نیست اما بهبود روابط همیشه موضوع اصلی بوده و سبک ارتباطی والدین و ک شدن کودک در این شیوه هدف

 .[17][16]است

کمک می کند به کودکان آنچه را که دوست دارند و ندارند را آشکار سازند، هویت  FT( در تحقیقی اظهار داشتند 2014و همکارش ) 11راجا کوماری

ادر بیان کنند و نیازهایی که در زندگی روزانه تسهیل نشده است را ابراز کنند و در مقابل به والدین کمک می کند متناسب با این خودشان را با م

انی در ابرازگری ها سبک ارتباطی و والدگری خود را زمانی که با کودکان درگیر میشوند تغییر دهند. این پژوهشگران توسعه این مداخلات بازی درم

 . [18]والدگری و سبک فرزندپروری را پیشنهاد نموده اند زمینه

و چگونگی توجه  شارکت با کودکانم مهارت هایی برای تشویق، فیلیال درمانی به والدین ( نشان دادند2012، تایمر )( 2010و همکاران ) 12ون فیلیت

، به گونه ایی که مهارت های اساسی والدگری را ارتقا می ارائه می دهد و ارتباطات باز و گشوده را جایگزین ارتباطات قبلی آنان می کند را مثبت

ین ( نیز نشان داده است در فرزند درمانی مادران یاد می گیرند چگونه ارتباط مستقیم با فرزندان خود برقرار کنند، ا2010کیدرون ولندرث ) بخشد.

 عامل در افزایش کارکرد ارتباطی والدین و کودکان تاثیر به سزایی دارد.

شکارسازیم: فرزنددرمانی بنابراین براساس نتایج این تحقیق در راستای تحقیقلت ذکر شده می توانیم جوهره ی اصلی فرزند درمانی را به این صورت آ

ها جایگزین رفتارهای اکتساب مهارت ها یا رفتارهای جدید حاصل می شود و این رفتار یک مدل آموزشی از مداخله است که تغییر در آن به واسطه ی

وزشی مهارت نامناسب قبلی می شوند. این هدف از طریق شیوه های آموزش مهارت به صورت سازمان دهی شده به دست می آید. در این مدل آم

فرزندپروری و مولف  ه خود به تغییر مناسبات ارتباطی منجر می شود که در سبکهای ایجاد تغییرات مثبت می تواند از طریق عواملی ارائه شود ک

ی کند و به نظر می رسد مبه طورکلی این رویکرد درمانی، در رابطه با پیشبرد مهارت ها در والدین و ایجاد انگیزه کمک  های آن نمود بسیار دارد.

 فردی والدین از خود نیز تغییر می کند. تغییراتی در سطح شناخت آن ها روی می دهد. همچنین ادراک

ها نسبت به ابراز  بسیاری از والدین با شرکت در بازی، به صورت اتوماتیک نسبت به خود و کودکان شان تغییر می کند. در حالی که آندیدگاه 

ند. یکی از که کودک نیز تغییر می احساسات کودک، مشکلات، سلزش و حل مسائل در جلسات بازی پذیراتر می شوند، شیوه ی تفکرشان نسبت ب

 رایج ترین تغییراتی که در این مرحله شکل می گیرد، تغییر عقیده ی والدین نسبت به انگیزه های کودک می باشد.

 

 مراجع -7
زان دختر سال دوم احمدی، عارفه، رابطه ی بین شیوه های فرزندپروری و کمال گرایی مادران با سازگاری عاطفی و اجتماعی دانش آمو ؛صلیبی، ژاسنت  ]4[

 .1392، بهار و تابستان 391 -162دبیرستان، پژوهش نامه زنان، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، شماره اول، ص 

، 14ربیت اسلامی، شماره ه ی سبک های فرزندپروری بامریند با سبک فرزند پروری مسئولانه در اسلام، پژوهش در مسایل تعلیم و تفاتحی زاده، مریم. مقایس ]5[

 .1391، بهار 138-115ص 

به اختلال سلوک، کودکان مبتلا یپرخاشگر یرو یشناخت یرفتار یدرمانیباز ییکارا یبررسا، محمدرض ،یریشع ؛یمقدم، محمدعل یاصغر لوفر؛ین ،یقادر ]13[

 1385. 57-84، صص 19 شماره زدهم،یسال س ت،یو شخص ینیبال یروانشناسهد: دانشگاه شا یپژوهش -یدوماهنامه علم

 1390لندرث، گری . بازی درمانی هنر برقراری ارتباط. ، داورپناه. تهران: رشد.  ]11[

ودک ک -والد یطهبر راب یمبتن یدرمانی بازجواد. اثربخشی آموزش  ،ییقرا ی؛محمود ، یمقدم،محمدعل یمحمدرضا؛ اصغر ،یریسادات؛ شع دهیس ،یمصطفو ]12[

 .1389. 18.17-712، صص 5رفتاری کودکان، روانشناسی معاصر، به مادران بر مشکلات
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