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Abstract
Introduction: Mothers of single-parent children need a lot of help and assistance because they are 
alone in playing parenting roles. This study aimed to determine the effectiveness of play therapy 
based on child-parent relationships and cognitive-behavioral art-play therapy on single-parent 
mothers’ affective capital and their components.
Methods: The research method was semi-experimental with three groups in two stages of pre-test 
and post-test. The statistical population of the study included single-parent mothers and their 6 to 12 
years children. From the statistical population, 54 people were selected through purposive sampling 
and then randomly assigned to two experimental groups and a control group (each with 18 people). 
Golparvar affective capital questionnaire was used to measure the dependent variable. Play therapy 
based on child-parent relationships and cognitive-behavioral art-play therapy groups were treated in 
10 sessions (90 to 120 minutes in each session) respectively. Data were analyzed by univariate and 
multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test.
Results: The results showed that in affective capital, there was a significant difference between 
cognitive-behavioral art-play therapy with play therapy based on child-parent relationships (p<0.05) 
and the control group (p<0.01), and between play therapy based on child-parent relationships with 
the control group (p<0.01). In positive affect, there was a significant difference between cognitive-
behavioral art-play therapy and play therapy based on child-parent relationships with the control 
group (p<0.01). Also, results revealed that there was significant difference between the effectiveness 
of cognitive-behavioral art-play therapy and control group on feeling of energy and between 
cognitive-behavioral art-play therapy with play therapy based on quality of child-parent relationships 
and control group on mothers’ happiness (p<0.01).
Conclusions: Considering the effect of cognitive-behavioral art-play therapy and play-therapy based 
on parent-child relationships on increasing of single-parent mothers’ affective capital, the use of 
these therapies in treatment centers for single-parent mothers and their children can be considered.
Keywords: Play Therapy, Art Therapy, Affective Capital, Mothers, Single-Parents’ Children.
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چكيده
مقدمــه: مــادران داراي كــودك تــك والــد بــه دليــل تنهــا بــودن در ايفــاي نقــش هــاي والدينــي، نيازمنــد يــاري و مســاعدت فراوانــي 
هســتند. ايــن پژوهــش بــا هــدف تعييــن اثربخشــي بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک و هنــر- بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری 

بــر ســرمايه عاطفــي و مولفــه هــاي آن در مــادران تــك والــد اجــرا شــد. 
روش كار: روش پژوهــش نيمــه آزمايشــي بــا ســه گــروه و در دو مرحلــه پيــش آزمــون و پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــری  ــه گی ــق نمون ــر از طری ــاره 54 نف ــورد اش ــاری م ــه آم ــود. از جامع ــا ب ــال آن ه ــا 12 س ــودكان 6 ت ــد و ك ــك وال ــادران ت ــامل م ش
هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و يــك گــروه کنتــرل )هــر گــروه 18 نفــر( گمــارده شــدند. از پرسشــنامه 
ســرمايه عاطفــي گل پــرور بــرای ســنجش متغيــر وابســته اســتفاده شــد. دو گــروه بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک و هنــر-

بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری طــي 10 جلســه  )90 تــا 120 دقيقــه هــر جلســه( تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. داده هــا از طریــق تحلیــل 
كوواريانــس تــك و چنــد متغيــري و آزمــون تعقيبــي بونفرونــي تحلیــل شــد. 

ــر  ــی ب ــی مبتن ــا بازی‌درمان ــی شــناختی-رفتاری ب ــن بازی-هنر‌درمان ــي بي ــي كل ــه در ســرمايه عاطف ــج نشــان داد ک ــا: نتای ــه ه يافت
ــرل  ــروه كنت ــا گ ــودک ب ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــن بازی‌درمان ــرل )p>0/01( و بي ــروه كنت ــودک  )p>0/05( و گ ــط والد-ک رواب
تفــاوت معنــاداري وجــود دارد )p>0/01(. در عاطفــه مثبــت بيــن گــروه هنر-بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری و گــروه بازی‌درمانــی مبتنــی 
بــر روابــط والد-کــودک بــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــاداري وجــود داشــت )p>0/01(. همچنيــن در احســاس انــرژي بيــن گــروه هنــر-
بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری بــا گــروه كنتــرل و در شــادماني بيــن گــروه هنر-بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری بــا گــروه بازی‌درمانــی 

.)p>0/01( مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک  و گــروه كنتــرل تفــاوت معنــاداري وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تاثيــر هنر-بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری و بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک بــر افزایــش 
مؤلفــه هــاي ســرمايه عاطفــي، اســتفاده از ايــن درمــان هــا در مراكــز درمانــي بــراي مــادران تــك والــد و كــودكان آن هــا مــي توانــد مــد 

نظــر قــرار گيــرد.   
كليدواژه ها: بازي درماني، هنردرماني،  سرمايه عاطفي، مادران، كودكان تك والد. 

مقدمه
ــرورش و  ــی پ ــون اصل ــوان کان ــی به‌عن ــور طبیع ــه ط ــواده ب خان
تربیــت انســان از دوران کودکــی تــا بزرگســالی نقشــی بی‌بدیــل و 
ــدان  مهــم در ســاخت جامعــه و زمینه‌ســازی رشــد و تحــول فرزن
ــد،  ــک وال ــواده ت ــواده، خان ــواع خان ــن ان ــد ]1[. در بی ــازی میک‌ن ب

خانــواده هایــی هســتند که یــک والــد مســئولیت مراقبــت از خود و 
فرزنــد )یــا فرزنــدان( را بــر عهــده مــی گیــرد. اين نــوع خانــواده ها 
كــه اغلــب در اثــر طــاق و يــا مــرگ یکــی از والدیــن بــه وجــود 
مــي آينــد ]2[، دو طبقــه اصلــي خانــواده هــاي پــدر تــک والــد و 
خانــواده هــاي مــادر تــک والــد را شــامل مي شــوند. شــواهد آماري 
ــا 2005، درصــد  ــال‌های 1980 ت ــن س ــه بی ــد ک ــي ده نشــان م
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ــی دو  ــعهی‌افته و صنعت ــورهای توس ــد در کش ــای ت‌کوال خانواده‌ه
ــال 2026 در  ــا س ــود  ت ــي ش ــي م ــش بين ــده ]3[ و پي ــر ش براب
آمریــکا و اروپــا، تعــداد ايــن خانواده‌هــا پنــج برابــر شــود ]4[. نتایــج 
سرشــماری عمومــی نفــوس و مســکن‌ در ایــران نیــز نشــان مــي 
دهــد، طــي ســال هــاي گذشــته تعــداد خانواده‌هــای ت‌کوالــد 19 
درصــد ‌افزایــش داشــته اســت ]5[. طيــف مســائل خانــواده هــاي 
ــد را دارد  ــد، بالاخــص زمانــي كــه مــادر نقــش تــك وال تــك وال
ــواده هــاي  متعــدد اســت. رایــج تریــن مشــکل ســاختاري در خان
ــي  ــا تمام ــي ب ــه تنهاي ــادر ب ــه م ــن اســت ک ــد ای ــک وال ــادر ت م
ــود.  در  ــي ش ــر م ــده و درگي ــده ش ــم تني ــودك در ه ــائل ك مس
واقــع نقــش هــاي مراقبــت و تربيــت كــه در صــورت وجــود پــدر 
بــا همــكاري هــر دو والــد انجــام مــي گرفــت، در خانــواده هــاي 
مــادر تــك والــد، بــه تنهايــي بــه عهــده مــادر واگــذار مــي شــود. 
بــه عنــوان اوليــن تــاش و پاســخ بــه ایــن شــرایط جدید، مــادران 
ــا فرزنــد خــود همدلــی  ــا ب ــد اغلــب ســعي مــي كننــد ت تــك وال
ــدوه خــود،  ــم و ان ــان غ ــا بی ــد ب ــد فرزن ــازه مــي دهن ــرده و اج ك
احساســات خــود را تخلیــه کنــد ]6[. در چنيــن شــرايطي تمركــز بر 
متغيرهايــي كــه مــي توانــد زمينــه ســاز ارتقــاء توانمنــدي مــادران 

تــك والــد شــود از اهميــت ويــژه اي برخــوردار مــي شــود. 
 در ســال‌های اخیــر نقــش ســازه‌های مثبت‌نگــر بــا هــدف ارتقــاء 
شــكوفايي و بهزیســتی روان‌شــناختی طيــف هــاي مختلــف افــراد 
جامعــه بیــش از پیــش مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. از میــان 
ســازه‌های ســرمایه ‌محــور برآمــده از نــگاه مثبت‌نگــر بــه حیــات 
ــا  انســان، نوین‌تریــن ســازه مطــرح در ایــران، ســرمایه عاطفــی ب
ســه مؤلفــه عاطفــه مثبت، احســاس انــرژی و شــادمانی اســت ]7[. 
ســرمايه عاطفــي حالتــی از نشــاط و جوشــش مثبــت درونــی اســت 
ــت،  ــه موفقی ــان تجرب ــص در زم ــف، بالأخ ــع مختل ــه در مواق ک
ــانی  ــال انس ــداف و آم ــه اه ــتیابی ب ــمندی و دس ــاس ارزش احس
پدیــد آمــده و قابلیــت تبدیــل بــه مهــارت و توانایی‌هــای مهارتــی 
نویــن را دارد ]9،8[. ظرفيــت ســازي مهارتــي و رفتــاري از طريــق 
ــد موجــب  ــد، مــي توان ــك وال ــادران ت ــراي م ــي ب ســرمايه عاطف
ارتقــاء ظرفیــت و مهــارت آن هــا از یــک طــرف و از طــرف ديگــر 
زمينــه ســاز ارتقــاء توانمنــدي ايــن مــادران در تعامــل كارآمدتــر بــا 
فرزنــد و محیــط پیرامــون خــود شــود. چــرا كــه ســرمايه عاطفــي 
ــرد،  ــرار می‌گی ــترس ق ــار و اس ــت فش ــرد تح ــه ف ــرایطی ک در ش
مقابلــه کارآمــد را بــه شــکل عملــی بــرای انســان میســر می‌ســازد 
]11،10[. شــواهد پژوهشــی نشــان می‌دهــد کــه ســرمایه عاطفــی 
ــناختي،  ــر بهزيســتي روان ش ــا نظي ــی از متغيره ــف متنوع ــا طی ب
ــی، اســترس ادرا‌ک شــده و  ــی ســامتی، شــکایات روان‌تن پرطاقت

فرســودگی دارای رابطــه اســت ]12[. 
نکتــه حائــز اهمیــت پــس از معرفــی ســرمایه عاطفــی بــه عنــوان 

یکــی از متغیرهــای مرتبــط بــا بهزيســتي و شــكوفايي ایــن اســت 
کــه چگونــه و از چــه طریــق مــی تــوان ایــن متغیــر را در مــادران 
ــد افزایــش داد و از ایــن طریــق موجبــات  داراي کــودک تــک وال
بهبــود توانمنــدی آن هــا را فراهــم نمــود. از زمــره رويكردهايــي كه 
ــل ايــن كــه  ــه دلي ــادران و هــم كــودكان را ب ــد هــم م مــي توان
رابطــۀ درمانــی عنصــری مهــم در درمــان کــودکان اســت، و رابطۀ 
عاطفــی موجــود میــان والــد و کــودک در تعامــل مبتنــي بــر بــازي 
ــازي  ــي شــود، ب ــظ م ــرار و حف ــي برق ــه خوب ــري ب ــت هن و فعالي
درمانــي در كنــار هنــر درمانــي اســت ]13[. بــر اســاس شــواهد در 
دســترس، در میـــان روابـــط خانوادگی، بــازی درمانی روشــی براي 
ــات  ــودكان در لحظ ــی ك ــی و اجتماع ــکلات هیجان ــش مش كاه
مختلــف اســت ]14[. از ميــان طيــف روش هــاي بــازي درمانــي، 
بـــازی درمانـــی مبتنـی بـــر روابط والد-کودک بـــه دلیل تمرکزی 
کـــه بر کودک دارد، روشی مناســـب بـــرای برقـــراری ارتبـاط والد 
بـــا کـــودک اســت ]15[. بــازي درمانــي مبتنــی بـــر روابــط والــد-
کــودک متكــي بــر الگــوی معرفــي شــده توســط Landers بـــه 
آمـــوزش عملــی بــازی درمانی بـــه مادران مــی پردازد. ایـــن روش 
بـــه اســتفاده از والدیــن در فرآینــد درمــان مشــکلات کــودکان و 
همچنین به بازی بـــه عنـــوان یـــک عامـــل درمان برای کودکان 
اهمیــت بــه ســزایی داده اســت ]16[. پژوهــش هــا نشــان داده كــه 
ــي از  ــي انبوه ــاري و عاطف ــات رفت ــی معض ــرد درمان ــن رویک ای
كــودكان و والدیــن آن هــا را كاهــش مي دهــد و بهبود معنــاداري در 
رفتارهــاي والــد و رابطــه والديــن و کــودکان ايجــاد مي كنــد ]17[. 
غفــاري و همــكاران  اثربخشــي بــازي درمانــي مبتنــی بــر روابــط 
والد-كــودك مثبــت نگــر را بــر خودنتظیمــی هیجانی و انگيزشــي، 
ــن  ــكاران اثربخشــي اي ــي و هم ــتیاق ]17[، عديل ســرزندگی و اش
ــات  ــت تعام ــي و كيفي ــت زندگ ــر كيفي ــي را ب ــازي درمان ــوع ب ن
والد-فرزنــد ]18[، حســيني و همــكاران اثربخشــي ايــن نــوع بــازي 
درمانــي را بــر خلاقيــت ]19[ و نجاتــي و همــكاران نيــز اثربخشــي 
ايــن نــوع بــازي درمانــي را بــر ايفــاي نقــش هــاي والديني توســط 

مــادر مســتند نمــوده انــد ]20[. 
در کنــار بــازی درمانــی مبتنــي بــر روابــط والد-کــودک، هنر-بازی 
‌درمانــی شــناختی-رفتاری نيــز از زمــره رويكردهــاي نويــن تركيبي 
اســت كــه بــه طــور همزمــان از فنــون و مزايــاي دو رويكــرد هنــر 
درمانــي و بــازي درمانــي بهــره مــي بــرد. در هنردرمانــی هــم بــه 
ــه  ــم ب ــود، و ه ــي ش ــه م ــده پرداخت ــات سرکوب‌ش ــان هیجان بی
‌عنــوان تمریــن، بــا احيــاي دوبــاره درگيــري پويــا در انجــام فعالیت 
ــه‌ کارکــرد پاکســازی روان‌شــناختی توجــه مــي  هــاي مختلــف ب
شــود ]21[. در كنــار هنردرمانــي، در بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری 
نيــز درمانگــر بــه کــودک کمــک میک‌نــد تــا شــناخت‌های خــود را 
شناســایی، اصــاح و یــا آن‌هــا را از نــو بســازد و تفکــر ناســازگارانه 
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ــد. مداخــات بازی‌درمانــی  ــا تفکــر ســازگارانه جایگزیــن نمای را ب
شــناختی-رفتاری تنظیــم هــدف مشــترک، طراحــی مکانیســم‌های 
مقابلــه‌ای ســازگارانه و خودنظارتــی را در راســتاي كمــك بــه بســط 
ــت  ــرد ]22،23[. در حماي ــر می‌گی ــودك در ب ــوان ك و گســترش ت
ــي  ــي، Lantz & Raiz در پژوهش ــازي درمان ــي هنر-ب از اثربخش
ــودکان و  ــودی ک ــیب وج ــان آس ــازی را در درم ــر و ب ــرد هن کارب
والدیــن آن هــا بررســي نمــوده و نشــان دادنــد كــه تركيــب هنــر 
و بــازي درمانــي موجــب گرديــد مــادران و كــودكان ضربــه هــای 
ــه ســطح آگاهــی كشــيده،  ــي خــود را از ســطح ناخــودآگاه ب روان
آســیب هــای روانــی را بــا درمانگــر در میــان بگذارنــد و بــر آن هــا 
ــي رغــم جســتجوهاي مكــرر، پژوهشــي  مســلط شــوند ]24[. عل
ــي  ــازي درمان ــي هنر-ب ــه اثربخش ــت ك ــرار نگرف ــترس ق در دس
ــرار  ــورد بررســي ق ــد م ــك وال ــادران ت ــي م ــر ســرمايه عاطف را ب
ــا ايــن حــال تاكنــون اثربخشــي طيفــي متنوعــي از  داده باشــد. ب
درمــان هــا در حــوزه شــناختي-رفتاري بــر ارتقــاء ســرمايه عاطفــي 
در ايــران در گــروه هايــي بــه جــز مــادران تــك والــد مــورد حمايت 
قــرار گرفتــه اســت. همچنيــن لازم بــه ذكــر اســت كــه ســرمايه 
ــر،  ــش حاض ــتفاده در پژوه ــورد اس ــكل م ــب و ش ــي در قال عاطف
ــران  ــارج از اي ــي در خ ــون مطالعات ــده و تاكن ــرح ش ــران مط در اي
بــراي آن گــزارش نشــده اســت. بــراي نمونــه گل پــرور و اكبــري 
ــناختي-رفتاري ]25[، گل  ــد ش ــرش و تعه ــان پذي ــي درم اثربخش
پــرور و طباطبايــي نــژاد اثربخشــي درمــان ذهــن آگاهــي مثبــت 
محــور ]12[، و كاظمــي و همــكاران  نيز اثربخشــي درمــان پذيرش 
ذهــن آگاهانــه خــود را بــر ارتقــاء ســرمايه عاطفــي نشــان داده انــد 

.]26[
ــادران کــودکان  ــه شــرایط و نیازهــای م ــا توجــه ب در مجمــوع، ب
ــا  ــا ب ــده ت ــاش ش ــه‌ای ت ــر مطالع ــون در کمت ــد، تاکن ت‌کوال
و  ابعــاد  از  بازی‌درمانــی  و  هنردرمانــی  هم‌زمــان  تریکــب 
ــای  ــائل و نیازه ــف مس ــرای طی ــا ب ــن درمان‌ه ــای ای ظرفیت‌ه
مــادران تــك والــد و کــودکان آن‌هــا اســتفاده شــود. بــا ايــن حــال 
بــازي درمانــي مبتني بــر روابــط والد-كــودك و هنر-بــازي درماني 
شــناختي-رفتاري بــه لحــاظ محتوايــي و فراينــدي، مــي تواننــد بــا 
احتمــال زيــاد بــراي يــاري مــادران تــك والــد و فرزنــدان آن هــا از 
ظرفيــت بالقــوه قابــل قبولــي برخــوردار باشــند. بــه هميــن جهــت 
ــر  ــي ب ــي مبتن ــازی درمان ــق ب ــوان از طری ــد بت ــه نظــر می‌رس ب
ــا پویایی‌هــای  ــي کــه ب ــازي درمان ــط والد-کــودک و هنر-ب رواب
درونــی کــودک درگیــر بــا مســئله‌ی ت‌کوالــدی ســازگار اســت؛ 
بــه حــل مســائل و مشــکلات مــادران وکــودکان همت گمــارد. در 
همیــن راســتا ایــن پژوهــش بــا هــدف مقايســه اثربخشــي بــازی 
درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک  بــا رویکــرد نویــن تلفیقی 
هنر-بــازی درمانــی شــناختی-رفتاری بــر ســرمايه عاطفي مــادران 

تــك والــد اجــرا شــد. 

روش كار
ــی  ــه آزمایش ــش نیم ــک پژوه ــر روش ی ــر از نظ ــش حاض پژوه
و بــا طــرح ســه گروهــی شــامل يــك گــروه بازی‌درمانــی 
ــی  ــروه هنر-بازی‌درمان ــک گ ــودک، ی ــط والد-ک ــر رواب ــی ب مبتن
ــه  ــه در دو مرحل ــود ک ــرل ب ــروه كنت ــك گ ــناختی-رفتاری و ي ش
پیــش آزمــون و پــس آزمــون اجــرا شــد. جامعــه آمــاری شــامل 
ــا در  ــال آن ه ــا 12 س ــودكان 6 ت ــد و ك ــك وال ــادران ت ــه م کلی
شــهر اصفهــان در تابســتان 1399 بودنــد کــه از طریــق فراخــوان 
وارد فراینــد پژوهــش شــدند. فراخــوان مــورد نظــر شــامل اعــام 
اهــداف كلــي پژوهــش در حــوزه اســتفاده از بــازي درمانــي بــراي 
يــاري بــه مــادران تــك والــد و كــودكان آن هــا در مراكــز مشــاوره 
روان شــناختي كــودكان در شــهر اصفهــان و اعــام شــماره تلفــن 
ــود. از  ــه ب ــه مطالع ــوط ب ــات مرب ــري جزئي ــاس و پيگي ــراي تم ب
ایــن میــان، 54 مــادر و كــودك كــه داراي معيارهــاي ورود بودنــد، 
ــش،   ــروه پژوه ــه گ ــک از س ــر ی ــرای ه ــر ب ــاب 18 نف ــا احتس ب
بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــر مبنــای مــکا هــای ورود 
ــی( در  ــه کش ــاده )قرع ــی س ــه روش تصادف ــپس ب ــاب و س انتخ
ســه گــروه قــرار داده شــدند. معیارهــای ورود شــامل قــرار داشــتن 
ــه اختــال  ــا 12 ســال، عــدم ابتــاء ب كــودكان در رده ســنی 6 ت
ــناختی  ــای روان‌ش ــا اختلال‌ه ــی و ی ــی دوران کودک ــای روان ه
بزرگســالي بــراي مــادران، اعــام رضایــت کامــل بــرای مشــارکت 
در درمــان و کــودک بــا سرپرســتی والــد مــادر و معیارهــای خــروج 
نيــز شــامل عــدم تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش، قــرار داشــتن 
ــت  ــکی و غیب ــا روان‌پزش ــناختی ی ــوازی روان‌ش ــان م ــت درم تح
بیــش از 2 جلســه در درمــان بــود. بــه منظــور گــردآوری داده هــا، 

از پرسشــنامه زیــر اســتفاده شــد.
 Affective Capital( عاطفــي  ســرمايه  پرسشــنامه 
عاطفــي  ســرمايه  ســنجش  بــرای   :)Questionnaire-ACQ

ــد از پرســش‌نامه 20 ســؤالي گل  ــك وال ــودك ت ــادران داراي ك م
پــرور )1395( اســتفاده شــد ]9[. ایــن پرسشــنامه متشــکل از ســه 
بعــد عاطفــه مثبــت )10 ســئوال (، احســاس انــرژی )5 ســئوال( و 
شــادمانی )5 ســئوال( اســت. نحــوه پاســخگویی ایــن پرسشــنامه 
پنــج درجــه ای بــه صــورت هرگــز=1 تــا همیشــه=5 اســت. بــرای 
محاســبه امتیــازات، نمــرات فــرد پاســخگو در کل پرسشــنامه و يــا 
ســه مؤلفــه عاطفــه مثبــت، احســاس انــرژي و شــادماني محاســبه 
مــی شــود. دامنــه نوســان امتیــازات بیــن  20 تــا 100 بــراي كل 
ــاس  ــراي احس ــا 50،  ب ــت از 10 ت ــه مثب ــراي عاطف ــاس و ب مقي
ــرمايه  ــطح س ــت. در س ــا 25 اس ــز از 5 ت ــادماني ني ــرژي و ش ان
عاطفــي كلــي نمــرات كمتــر از 60 نشــان دهنــده ســرمايه عاطفــي 
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كمتــر از متوســط و نيازمنــد ارتقــاء اســت ]9[. افزایــش امتیــازات 
ــه آن  ــه مولف ــی و س ــرمایه عاطف ــطح س ــش س ــای افزای ــه معن ب
ــن پرسشــنامه توســط گل  ــی ای ــی صــوری و محتوای اســت. روای
ــی  ــافی روای ــی اکتش ــل عامل ــت ]9[. تحلی ــده اس ــد ش ــرور تایی پ
ســازه ایــن پرسشــنامه را مســتند نمــوده و پايايــي برحســب آلفــای 
ــده اســت ]12،10[.  ــزارش ش ــا 0/96 گ ــه 0/8 ت ــاخ در دامن کرونب
ــای  ــب آلف ــي برحس ــز پاياي ــرور  ني ــی و گل پ ــش عنایت در پژوه
ــر  ــه حاض ــد ]7[. در مطالع ــزارش ش ــا 0/965 گ ــر ب ــاخ براب کرونب
ــراي ســرمايه عاطفــي كلــي،  پايايــي برحســب آلفــاي كرونبــاخ ب
عاطفــه مثبــت، احســاس انــرژي و شــادماني بــه ترتيــب برابــر بــا 

ــد.  ــت آم ــه دس 0/97،  0/93، 0/94 و 0/88 ب
پــس از جمــع آوری داده هــا در مرحلــه ی پیــش آزمــون، و 
جایگــذاری تصادفــی شــرکت کننــدگان در دو گــروه بازی‌درمانــی 
ــناختی- ــی ش ــودک، هنر-بازی‌درمان ــط والد-ک ــر رواب ــی ب مبتن
رفتــاری و یــک گــروه کنتــرل، هنر-بازی‌درمانی شــناختی-رفتاری 
]27[ و بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک ]28[ طــي 10 
جلســه 90 تــا 120 دقيقــه اي درمــان هــاي لازم را دریافــت کردند. 
هنر-بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری توســط اســتكي آزاد طراحــي 

ــق  ــوت( از طري ــي )پايل ــه مقدمات ــك مطالع ــي ي ــار آن ط و اعتب
بررســي اثربخشــي آن بــر متغيرهايــي نظيــر تعامــات والد-فرزند و 
ســرمايه عاطفــي  بررســي و تاييــد شــده اســت ]27[. بازی‌درمانــی 
مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک نيــز توســط   Landreth طراحــي 
و اعتبــار و اثربخشــي آن تاكنــون بــر متغيرهــاي مختلــف از جملــه 
تنظيــم هيجــان و عاطفــه، ســرزندگي، اشــتياق، خلاقيــت كــودكان 
و والدگــري مســتند و تاييــد شــده اســت ]20-17[. محل جلســات، 
در اتــاق بــازي درمانــي يك مركــز مشــاوره روان شــناختي كودكان 
در شــهر اصفهــان، بــا مشــاركت كــودك و مــادر بــه طــور همزمان 
)مــادران بــه دليــل شــيوع كرونــا و جلوگيــري از ازدحــام بيــن 50 
تــا 70 درصــد جلســات را بــه تنــاوب شــركت داشــتند(، بــه صــورت 
هفتــه اي يــك جلســه همــراه بــا اســتفاده از وســايل بــازي درماني 
تحــت نظــر درمانگــر كارشناســي ارشــد داراي اعتبارنامــه رســمي و 
ســابقه درمــان و كار بــا كــودك بــود. گــروه کنتــرل در ايــن دوره 
در ليســت انتظــار بــوده و هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پــس 
از اتمــام جلســات درمانــی پــس آزمــون بــرای هــر ســه گــروه اجرا 
شــد. عناویــن جلســات درمــان و شــرح مختصــر هــر جلســه بــراي 

دو درمــان در جــداول 1 و 2 ارائــه شــده اســت.

جدول 1. خلاصه جلسات ‌هنر- بازی‌درمانی شناختي- رفتاري

شرح خلاصه جلسات جلسات

اول
آشنایی و بیان محدودیتها و قوانین حاکم بر درمان و توضیح رویکرد بلیطی برای فهم تعداد جلسات مداخله، آشنایی مقدماتی کودکان با درمانگر و تعامل با 
یکدیگر و معارفه و ایجاد تعامل مثبت بین آنها، برقراری کی رابطه مبتنی بر همدلی، دوستانه و گرم با کودک به طوری که رابطه درمانی به خوبی شکل 
بگیرد. تنظیم محدودیتهای اتاق بازی و تهیه پوستری به نام »قوانین اتاق بازی ما«، آغاز بازی های مبتنی بر شناسایی و نام گذاری احساسات و درگیر 

کردن کودک در فعالیتهای نقاشی و هنری، و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

استفاده از فنون هنر درمانی جهت آموزش کنترل ترس و اضطراب، بازسازی شناختی باورهای ناشی از اضطراب تنهایی و جدایی با بکارگیری تکنکی اثر دوم
دست روی قلب شما با کلاژ و کتاب قصه، تصویرسازی همراه با کاردستی اتوبوس برای تکنکی استعاره راننده اتوبوس، بکارگیری تکنکی بازی اضطراب 

سنج و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل
استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت آموزش مدیریت هیجانی و رفتاری، تمرین ارتباط بدون خشونت با استفاده از تصویرسازی قلب زرافه همراه با سوم

کلاژ، ایجاد توانایی حیرت‌انگیز کودک در گفتگوهایی برای بیان احساسات با بکارگیری کارت دنیای خرس های کوچولو و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل
استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت آشتی با خشم و ابراز آن بدون خشونت با استفاده از بازی با حرکات آرام، بازی ماموریت خود را در گرسنه چهارم

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

استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت کاهش علائم بالینی و آموزش مدیریت رفتاری با همشیرهها و والد با استفاده از تکنکی هایی شامل پاره پاره پنجم
کردن کاغذ، بادکنک پروانه ای پیام رسان، تکنکی عقب گرد! با استفاده از تصویرسازی و ساخت نقشه عادت برگردانی و نقاشی انگشتی، ماندالا و ارائه 

کاربرگ تکلیف در منزل

استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت شناسایی باورهای ناکارآمد و بازسازی شناختي با استفاده از تکنکی هایی شامل کلوچه احساسات، وزنه ها و  ششم
بالون ها، رنگ آمیزی اشکال هندسی با استفاده از تکنکی گل بی عیب خداست یا نقص پارسی، داستان ابر سیاه و فعالیت رنگ ابرت را روشن کن، و ارائه 

کاربرگ تکلیف در منزل

استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت ارتقاء رفتارها و مهارتهای مطلوب اجتماعی و غنی شدن ارتباط با والد و همگنان با استفاده از تکنیکهایی شامل هفتم
بازی طراحی با نخ، هوپ شوت موفقیت آمیز، دعوت به کی ملاقات کودکانه با استفاده از عروسک، بازی آرامش مغزی را تا کنید! و ارائه کاربرگ تکلیف 

در منزل

استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت نیاز به کسب شناخت و آگاهی با استفاده از تکنیکهایی شامل استفاده از استعاره هنری و کلامی در قالب قصه هشتم
گویی همراه با تصویرسازی قبل و بعد از تجربه فقدان، از طریق انجام فعالیتهایی نظیر همه چیز درحال تغییر است، زندگی کی سفر است، این مرگ حاصل 

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

استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت نیاز به فعالیتهای لذت بخش و اعجاب انگیز با استفاده از تکنیکهایی شامل استفاده از حقه های شعبده بازی مثل نهم
آتشفشان و آمدن به سطح، خمیربازی هنرهای بیانی، و ریلکسیشن و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

استفاده از فنون بازی و هنر درمانی جهت افزایش قوای جسمانی و یکفیت خواب، بهبود عملکرد تحصیلی و جمع بندی با استفاده از تکنکی هایی شامل دهم
تکنکی حیوان قوی: درونی سازی کی نماد مثبت از قدرت، نوبت من برای تدریس، ساعت را بزن و اجرای پس آزمون
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جدول 2. خلاصه جلسات ‌بازی‌درمانی مبتنی بر روابط والد-کودک

شرح خلاصه جلسات جلسات

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

آشنايي با مفاهيم اصلي توضيح اهميت بازي، فهرستي از اسباب‌بازي ها، قـوانين و نحـوه اجـراي جلسـات بـازي والـدين بـا كودكان در منزل، مكان و 
زمان بازي، اجراي پيش آزمون

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

آموزش چهار اصل بازي: كودك در جلسات بازي هدايتگر است. توجه به احساسات كودك از طريق حالت‌هاي چهره، بـدن، لحن صدا، كلام كودك. سوم
انعكاس ادراك والدين از احساسات كودك، قاطعيت در زمينه محدوديت‌ها، تعيين اهداف بازي شـامل بـروز احساسات و هيجانات كودك.

چهارم

تهيه اسباب‌بازي: اسباب‌بازيهاي مربوط به زندگي واقعي، اسباب‌بازيهاي مربوط به برون‌ريزي خشم. اسباب‌بازيهايي براي خلاقيت، آموزش بايدها و 
نبايدهاي جلسات بازي، بازي در مكـان و زمـان مشـخص، چيدن يكسان اسباب بازي‌ها، هدايتگر بودن كودك، بازگرداندن مسئوليت به كودك، 

سرزنش نكردن در قبال خواسته نامناسب، توصيف شفاهي بازي، تعيـين محدوديت‌هاي بازي و قاطعيت در آن‌ها، تقويت فرايند تلاش و تشويق تلاش 
كودك )نبايدها( انتقاد نكردن، تحسين نكردن، عدم پرسـش سؤال هدايت گرانه، عدم قطع جلسات بازي، عدم آموزش و اطلاعات )مراحل جلسه بازي: 

قبل بازي، هنگام بازي و بعد از بازي(
آموزش مهارت محدوديت گذاري براي رفتارهاي نامناسب كودکان. اعمال مراحل سه گانه محدوديت شامل انعكاس همدلانه و صميمي احساسات پنجم

كودك، بيان محدوديت در قالب جملات كوتاه و واضح، ارائه جايگزين قابل قبول، بيان دلايل محدوديت گذاري، آموزش زمان محدوديت گذاري.
چگونگي صحبت با كودك، اهميت شناخت احساسات خود، فهرست مهارت‌هاي جلسه بازي نظير حفظ سـاختار، همدلي، دنباله‌روي، پرهيز از سؤال و ششم

رهنمود دادن، شركت در بازي، فروروي در نقش تخيلي، تطابق لحن صدا و حالت چهره‌اي با حالت كودك

روش‌هاي حق انتخاب دادن )حق انتخاب دادن به صورت ساده و قدرت بخشيدن به كودك، حق انتخاب دادن به ‌عنوان پيامـد مثبـت و حق انتخاب هفتم
دادن براي تقويت قوانين خانه(، فهرست مهارت‌هاي جلسه بازي

هشتم
افزايش اعتماد به نفس در كودكان، عواقب كاهش اعتماد به نفس، روش‌هاي افزايش اعتماد به نفس نظيـر فرصـت دسـت و پنجـه نـرم كردن با 

مشكلات را به كودك دادن، واكنش و بازخورد به تجربه كسب شـده توسـط كـودك، سـرزنش نكردن هنگام صدمه ديدن، توصيف شرايط پرخطر و 
آسيب‌زا بدون سرزنش

آموزش نحوه ترغيب و تفاوت آن با تحسين، لزوم ترغيب كردن به‌جاي تحسين كردن، توضيح ويژگي‌هاي ترغيبنهم

مرور مهارت حق انتخاب دادن، محدود كردن و ترغيب كردن، محدوديت گذاري به‌ صورت پيشرفته به شكل توضيح عواقب كار، تعميم محدوديت به دهم
خارج از جلسه، اجراي پس آزمون.

ــتفاده از             ــل رازداری، اس ــت اص ــامل رعای ــی ش ــات اخلاق ملاحظ
داده هــا فقــط در راســتای اهــداف پژوهــش بــدون ذکــر نــام افــراد، 
آزادی کامــل مــادران و كــودكان بــرای انصــراف از ادامــه حضــور 
در پژوهــش،  اطــاع رســانی دقیــق در صورت درخواســت شــرکت 
کننــدگان در مــورد نتایــج پژوهــش، کســب رضایــت نامــه کتبــی، 
دریافــت کــد اخــاق )IR.IAU.KHUISF.REC.1399.060( از 
ــرل پــس از اتمــام درمــان  ــه اخــاق، و آمــوزش گــروه کنت کمیت
ــورد اســتفاده در  ــان م ــه شــکل فشــرده تحــت یکــی از دو درم ب

مطالعــه بــود.
ــاي  ــروه ه ــه گ ــراي مقايس ــون كاي دو ب ــق آزم ــا از طري داده ه
ــل  ــناختي، تحلي ــت ش ــاي جمعي ــرل در متغيره ــش و كنت آزماي
كوواريانــس تــك متغيــري بــراي ســرمايه عاطفــي كلــي و تحليــل 
ــي  ــرمايه عاطف ــاي س ــه ه ــراي مؤلف ــري ب ــس چندمتغي كوواريان

  SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــي و ب ــي بونفرون ــون تعقيب و آزم
ــل شــد.  نســخه 26 تحلي

یافته‌ها
ــی  ــی مبتن ــروه  بازی‌درمان ــر از گ ــه،3 نف ــد اجــراي مطالع در فراين
ــي  ــازي درمان ــروه هنر-ب ــر از گ ــودک و 1 نف ــط والد-ک ــر رواب ب
شــناختي-رفتاري بــه دليــل غيبيــت بيــش از دو جلســه از پژوهــش 
ــورد اشــاره از نظــر  ــاي م ــروه ه ــب گ ــه ترتي ــه ب ــد ك ــار رفتن كن
تعــداد نمونــه بــه 17 و 15 نفــر تقليــل يافتنــد. بــر اســاس )جــدول 
ــادر،  ــودك و م ــن ك ــان داد در س ــون كاي دو نش ــج آزم 3( نتاي
ــواده،  ــدان خان ــداد فرزن ــودك، تع ــيت ك ــادر، جنس ــات م تحصي
ســال هــاي تــك والــدي و شــغل مــادر بيــن دو گــروه آزمایــش و 

ــاداری وجــود نداشــت.  ــرل تفــاوت معن گــروه کنت
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جدول 3. توزیع فراوانی و درصد فراوانی گروه‏‏های سه گانه پژوهش در متغيرهاي جمعيت شناختي

متغير و طبقات
فراوانی )%(

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

فراوانی )%(فراوانی )%(

سن كودك 
1
2
3
4

6 تا 8 سال
9 و 10 سال
11 و 12 سال

مجموع

)17/6( 3
)17/6( 3
)64/7( 11

17

)33/3( 5
)40( 6

)26/7( 4
15

)33/33( 6
)33/33( 6
)33/33( 6

18
p=0/23( 5/67(مقدار كاي دو )معناداري(5

تحصيلات مادر
1
2
3
4

تا ديپلم
فوقديپلم و ليسانس

فوقليسانس
مجموع

)76/5( 13
)23/5( 4

)0( 0
17

)80( 12
)20( 3
)0( 0
15

)38/89( 7
)38/89( 7
)22/22( 4

18
p=0/08( 14/10(مقدار كاي دو )معناداري(5

جنسيت كودك
1
2
3

دختر
پسر

مجموع

)29/4( 5
)70/6( 12

17

)33/3( 5
)66/7( 10

15

)55/6( 10
)44/4( 8

18
p=0/24( 2/89(مقدار كاي دو )معناداري(4

تعداد فرزندان
1
2
3
4

يك فرزند
دو فرزند

سه فرزند و بيشتر
مجموع

)23/5( 4
)47/1( 8
)29/4( 5

17

)26/7( 4
)40( 6

)33/3( 5
15

)50( 9
)22/2( 4
)27/8( 5

18
p=0/14( 12/17(مقدار كاي دو )معناداري(5

سالهاي تك والدي
1
2
3
4

تا 3 سال
4 تا 6 سال

7 سال و بيشتر
مجموع

)29/4( 5
)29/4( 5
)41/2( 7

17

)40( 6
)46/67( 7
)13/33( 2

15

)50( 9
)38/89( 7
)11/11( 2

18
p=0/38( 6/40(مقدار كاي دو )معناداري(5

سن مادر 
1
2
3
4

تا 25 سال
26 تا 35 سال

35 سال و بالاتر
مجموع

)5/9( 1
)76/5( 13
)17/7( 3

17

)13/3( 2
)66/7( 10

)20( 3
15

)11/1( 2
)50( 9

)38/9( 7
18

p=0/80( 4/62(مقدار كاي دو )معناداري(5
شغل مادر

1
2
3
4

خانه  دار
شغل آزاد
كارمند
مجموع

)52/9( 9
)23/5( 4
)23/5( 4

17

)46/7( 7
)33/3( 5
)20( 3

15

)33/3( 6
)50( 9

)16/7( 3
18

p=0/60( 2/75(مقدار كاي دو )معناداري(5

بــر اســاس )جــدول4( ميانگيــن و انحــراف معيــار ســرمايه عاطفــي 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــروه بازی‌درمان ــاي آن در دو گ ــه ه ــي و  مؤلف كل
روابــط والد-کــودک و هنر-بازی‌درمانــی شــناختی-رفتاری در 

مرحلــه پــس آزمــون تغييــرات چشــمگيرتري را نســبت بــه گــروه 
ــرل نشــان داد.   كنت
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جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه هاي سرمايه عاطفي گروه هاي پژوهش در دو مرحله زمانی

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

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

سرمايه عاطفي كلي
پيش آزمون
پس آزمون

48/59
92/18

29/01
28/54

35/33
66

7/27
11/09

34
34/28

11/15
10/76

عاطفه مثبت
پيش آزمون 
پس آزمون

24/18
45/76

14/69
13/64

16/40
33/60

4/81
6/41

25/83
26/05

13/09
12/96

احساس انرژي
پيش آزمون
پس آزمون

13/65
22/94

8/70
8/03

8/13
16/67

2/69
2/77

14/94
15/17

8/52
8/45

شادماني
پيش آزمون
پس آزمون

10/76
23/47

7/79
7/62

10/80
15/73

5/04
5/70

12/44
13

7/76
7/22

ــر بررســی نرمــال  پیــش از اجــرای تحلیــل كوواريانــس عــاوه ب
ــودن توزیــع داده‌هــا، آزمــون لویــن حاکــی از برابــری واریانــس  ب
ــا  ــي ب ــت گروه ــل عضوي ــي تعام ــود. بررس ــا )P>0/05( ب خط
ــري شــيب خطــوط رگرســيون  ــي از براب ــز حاك ــون ني پيــش آزم
و آزمــون ام باكــس بــراي برابــري ماتريــس واريانس-كوواريانــس 
نيــز بررســي گرديــد. پــس از بررســی پیــش فرض‌هــا، بــر 
ــس از  ــه پ ــان داد ك ــس نش ــل كوواريان ــدول 5( تحلی ــاس )ج اس
كنتــرل پيــش آزمــون، عامــل عضويــت گــروه )هنر-بازی‌درمانــی 

ــودک  ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــناختی-رفتاری، بازی‌درمان ش
 ،P>0/01( ــي ــي كل ــرمايه عاطف ــر س ــرل( در متغي ــروه كنت و گ
احســاس   ،)F=23/35 ،P>0/01( مثبــت  عاطفــه   ،)F=19/89
 )F=20/15 ،P>0/01( ــادماني ــرژي )F=9/04 ،P>0/01( و ش ان
تفــاوت معنــاداري وجــود داشــت. بــه ايــن معنــي كــه حداقــل بيــن 
ــرمايه  ــاداري در س ــاوت معن ــش تف ــروه پژوه ــه گ ــروه از س دو گ
عاطفــي كلــي، عاطفــه مثبــت، احســاس انــرژي  و شــادماني وجود 

داشــت. 
جدول 5. نتایج تحلیل كوواریانس برای سرمايه عاطفي كلي و مؤلفه هاي آن

توان آزمونمجذور سهمی اتامعناداریضریبFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثر

سرمايه عاطفي كلي
پيش آزمون

عضويت گروه
خطا
كل

10146/29
14481/15
16743/29
39949/22

1
2
44
49

10146/29
7240/57
363/98

-

27/88
19/89

-
-

0/001
0/001

-
-

0/38
0/46

-
-

0/99
1
-
-

عاطفه مثبت
پيش آزمون

عضويت گروه
خطا
كل

1494/08
3769/04
3551/19
9848/98

1
2
44
49

1494/08
1884/52
80/71

-

18/51
23/35

-
-

0/001
0/001

-
-

0/30
0/51

-
-

0/99
1
-
-

احساس انرژي
پيش آزمون

عضويت گروه
خطا
كل

42/82
636/67
1548/71
2935/62

1
2
44
49

42/82
318/34
35/20

-

1/22
9/04

-
-

0/28
0/001

-
-

0/03
0/29

-
-

0/19
0/97

-
-

شادماني
پيش آزمون

عضويت گروهي
خطا
كل

422/39
1199/57
1309/67
3285/78

1
2
44
49

422/39
599/78
29/76

-

14/19
20/15

-
-

0/001
0/001

-
-

0/24
0/48

-
-

0/96
1
-
-
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بــر اســاس )جــدول 6( نتایــج آزمــون تعقيبــي بونفروني در راســتاي 
ــه در  ــان داد ك ــش، نش ــاي پژوه ــروه ه ــه دو گ ــه دو ب مقايس
ســرمايه عاطفــي كلــي بيــن بازی-هنر‌درمانــی شــناختی-رفتاری 
ــودک  )p>0/05( و  ــط والد-ک ــر رواب ــی ب ــی مبتن ــا بازی‌درمان ب
گــروه كنتــرل )p>0/01( و بيــن بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط 
ــاداري وجــود داشــت  ــاوت معن ــرل تف ــا گــروه كنت والد-کــودک ب
ــی شــناختی- ــن بازی-هنر‌درمان )p>0/01(. در عاطفــه مثبــت بي

رفتــاری و بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک بــا گــروه 
ــن دو  ــا بي ــت )p>0/01(، ام ــود داش ــادار وج ــاوت معن ــرل تف كنت
ــاس  ــت )p<0/05(. در احس ــود نداش ــادار وج ــاوت معن ــان تف درم
ــا گــروه  انــرژي فقــط بيــن بازی-هنر‌درمانــی شــناختی-رفتاری ب
ــناختی-رفتاری  ــی ش ــن بازی-هنر‌درمان ــادماني بي ــرل و در ش كنت
بــا بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک  و گــروه كنتــرل 

 .)p>0/01( ــاداري وجــود داشــت ــاوت معن تف

جدول 6. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه‏‏های پژوهش در مولفه هاي سرمايه عاطفي

معناداریخطای استانداردتفاوت تعديل شده  میانگین‏‏هاگروه مورد مقایسهگروه مبناردیف

سرمايه عاطفي كلي
1
2
3

گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري
گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري

گروه بازي درماني والد-كودك

گروه بازي درماني والد-كودك
گروه كنترل 
گروه كنترل 

10/07
40/79
22/71

6/93
4/47
6/98

0/04
0/001
0/006

عاطفه مثبت
1
2
3

گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري
گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري

گروه بازي درماني والد-كودك

گروه بازي درماني والد-كودك
گروه كنترل 
گروه كنترل 

8/29
20/75
12/46

3/66
3/05
3/61

0/08
0/001
0/004

احساس انرژي
1
2
3

گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري
گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري

گروه بازي درماني والد-كودك

گروه بازي درماني والد-كودك
گروه كنترل 
گروه كنترل 

3/73
8/55
2/82

2/42
2/02
2/38

0/39
0/001
0/15

شادماني
1
2
3

گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري
گروه هنر-بازي درماني شناختي-رفتاري

گروه بازي درماني والد-كودك

گروه بازي درماني والد-كودك
گروه كنترل 
گروه كنترل 

8/85
11/47
2/62

2/22
1/85
2/19

0/001
0/001
0/72

بحث
ــازی درمانــی  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی ب ایــن پژوهــش کــه ب
مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک و هنــر ـ بــازی درمانــی شــناختی-

رفتــاری بــر ســرمایه عاطفــی و مؤلفــه هــاي آن در مــادران داراي 
ــاء  ــان در ارتق ــي دو درم ــد، اثربخش ــرا ش ــد اج ــک وال ــودک ت ک
ــت،  ــه مثب ــي عاطف ــه آن يعن ــي و ســه مولف ــي كل ســرمايه عاطف
ــرژي و شــادماني را نشــان داد. در عيــن حــال هنــر ـ  احســاس ان
بــازی درمانــی شــناختی-رفتاری نســبت بــه بــازی درمانــی مبتنــی 
ــي و دو  ــي كل ــرمايه عاطف ــاء س ــودک در ارتق ــط والد-ک ــر رواب ب

ــود.  ــر ب ــرژي و شــادماني اثربخــش ت مولفــه احســاس ان
در تطابــق نتايــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهش هــاي مشــابه اگرچه 
ــناختی- ــی ش ــازی درمان ــان هنر-ب ــودن درم ــن ب ــل نوي ــه دلي ب
رفتــاری و متغيــر ســرمايه عاطفــي، پژوهشــي يافــت نشــد كــه بــه 
طــور كامــل از نظــر موضوعــي بــا ايــن پژوهــش تطابــق داشــته 
باشــد؛ ولــي بــا در نظــر گرفتــن جهــت گيــري كلــي درمــان هــای 
پژوهــش حاضــر، مــي تــوان گفــت نتايــج حاصــل از ايــن پژوهــش 

در خصــوص اثربخشــي هنر-بــازي درمانــي شــناختي-رفتاري بــر 
ــش  ــاي پژوه ــه ه ــا يافت ــد ب ــك وال ــادران ت ــي م ــرمايه عاطف س
ــرش ذهــن  ــان پذي ــاره اثربخشــي درم ــکاران در ب ــي و هم كاظم
ــرده  ــر افس ــان دخت ــي نوجوان ــرمايه عاطف ــاء س ــر ارتق ــه ب آگاهان
]26[، بــا پژوهــش گل پــرور و طباطبائــي نــژاد در خصــوص تأثيــر 
درمــان ذهــن آگاهــي مثبــت نگــر بــر ســرمايه عاطفــي نوجوانــان 
دختــر داراي افســردگي ]12[، بــا پژوهــش گل پــرور و اكبــري بــا 
تایکــد بــر اثربخشــي درمــان پذيــرش و تعهــد شــناختي-رفتاري بر 
ارتقــاء ســرمایه عاطفــی بــا توجــه بــه جهــت گيــري هــاي مطــرح 
ــن  ــي ]25[، و همچني ــان ذهــن آگاه ــاري در درم ــناختي و رفت ش
ــه شــجاعی و همــکاران در خصــوص اثربخشــي  ــه مطالع ــا يافت ب
ــودكان  ــدواري ك ــر امي ــاري ب ــي شــناختي –رفت ــر درمان بازي-هن

مبتــا بــه ســرطان همســويي نشــان مــي دهــد ]23[. 
در تبييــن نتايــج مطالعــه حاضــر در خصــوص اثربخشــي هنر-بازي 
درمانــي شــناختي-رفتاري بــر ســرمايه عاطفــي كلــي و ســه مؤلفــه 
آن )عاطفــه مثبــت، احســاس انــرژي و شــادماني(، محتــوا و جهــت 
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گيــري كاربــردي ايــن نــوع بــازي درمانــي بســيار مهــم اســت. در 
هنر-بــازي درمانــي شــناختي-رفتاري، شــناخت هــای ناســازگارانه 
كــودك نســبت بــه خــود و دنيــاي اطرافــش و اصــاح و تعديــل 
ــودكان در  ــت ]23[. ك ــوردار اس ــژه اي برخ ــگاه وي ــا از جاي آن ه
هنر-بــازي درمانــي شــناختي-رفتاري بــا درگيــر شــدن در دنيــاي 
ــه هدايــت شــده توســط درمانگــر،  شــناخت هــای  ــازي كودكان ب
ــرس و  ــن، ت ــش آفري ــاي تن ــب رفتاره ــه موج ــازگارانه اي ك ناس
اضطــراب مــی شــوند و از یکفیــت تعامــات مثبــت بــا اطرافيــان، 
ــي از  ــه آرام ــج و ب ــه تدري ــد، را ب ــی کاهن ــادر م ــا م ــص ب بالاخ
ــناختي،  ــاري و ش ــر رفت ــازگارانه ت ــاي س ــاي نقــش ه ــق ايف طري
بــا شــناخت هــا و تفســيرها و باورهــاي ســازگارانه تــر جايگزيــن           
مــي نماينــد ]22[. در چنيــن شــرايطي كــودك در تعامــل بــا مــادر 
ــراي وي ايجــاد  ــش ب ــر اســترس و تن ــز كمت ــد خــود ني ــك وال ت
نمــوده و از ايــن طريــق، بــا توجــه بــه ايــن كــه اســترس ارتباطــي 
منفــي بــا ســرمايه عاطفــي دارد ]9[، زمينــه بــراي ارتقــاء ســرمايه 

عاطفــي مــادران فراهــم مــي شــود. 
ــازي  همچنيــن نتايــج پژوهــش حاضــر در خصــوص اثربخشــي ب
درمانــي مبتنــي بــر روابــط والد-كــودك بــر ســرمايه عاطفــي كلــي 
ــا نتايــج مطالعــه  و عاطفــه مثبــت بــه عنــوان اوليــن مؤلفــه آن ب
غفــاری و همــکاران ]17[ در بــاره اثربخشــي بــازي درمانــي 
ــرزندگی و  ــر س ــر ب ــت نگ ــودك مثب ــط والد-ك ــر رواب ــي ب مبتن
اشــتیاق همســويي نشــان مــي دهــد. در تبييــن اثربخشــي بــازي 
درمانــي مبتنــي بــر روابــط والد-كــودك بــر ســرمايه عاطفــي كلــي 
و عاطفــه مثبــت، مــي تــوان گفــت در ايــن نــوع بــازي درمانــي كه 
بــه فيليــال تراپــي هــم معــروف اســت، بالاخــص والديــن فــرا مــي 
ــه كــودك خــود توجــه غيرمشــروط داشــته باشــند  ــد كــه ب گيرن
ــر  ــي ب ــي مبتن ــازي درمان ــد ب ــه در فراين ــي ك ــن معن ــه اي ]16[. ب
روابــط والد-كــودك، صــرف نظــر از ايــن كــه كــودك چــه رفتاري 
داشــته باشــد، والــد توجــه محبــت آميــز و همــراه بــا عشــق خــود 
ــن  ــد. اي ــي كن ــز م ــر كــودك متمرك ــازي ب را در خــال انجــام ب
توجــه و محبــت غيرمشــروط، در فضــاي بــازي و تعامــل بازيگونــه 
بــا مــادر، خلقيــات و هيجانــات كــودك را بــه ســمت تنظيم بيشــتر 
و مثبــت شــدن ســوق مــي دهــد. هميــن امــر بــا توجــه بــه ايــن 
ــاء  ــم در ارتق ــي مه ــت عامل ــي مثب ــي و عاطف ــل هيجان ــه تعام ك
ســرمايه عاطفــي اســت ]9[، باعــث افزايش ســطح ســرمايه عاطفي 
كلــي مــادر و عاطفــه مثبــت در وي مــي شــود. امــا عدم اثربخشــي 
بــازي درمانــي مبتنــي بــر روابــط والد-كــودك بــر احســاس انرژي 
ــز  ــي، ني ــرمايه عاطف ــر س ــه ديگ ــوان دو مؤلف ــه عن ــادماني ب و ش
ــن اثربخشــي  ــر در مقايســه بي ــن ام ــن اي ــل دارد. تبيي ــاي تام ج

ــرژي و  ــاس ان ــر احس ــاري ب ــناختي رفت ــي ش ــازي درمان هنر-ب
شــادماني در مقايســه بــا بــازي درمانــي مبتنــي بــر روابــط والــد-
كــودك بــه نحــو مطلــوب تــري در مــادران تــك والــد قابــل طــرح 

اســت.
ــناختی- ــی ش ــازی درمان ــر هنر-ب ــي نيرومندت ــن اثربخش در تبيي
رفتــاری نســبت بــه  بــازی درمانــی مبتنــي بــر روابــط والد-كودك، 
ــناختي- ــي ش ــازي درمان ــازي هنر-ب ــه در ب ــت ك ــوان گف ــي ت م
رفتــاري امــکان بهــره منــدی همزمــان از فنــون هنــر درمانــي در 
كنــار بــازي درمانــي بــراي كــودك و مــادر وي وجــود دارد. هنــر-
بــازي درمانــي بــا اســتفاده از ايفــاي نقــش هــاي هنــري در متــن 
بــازي امــكان تخليــه هيجانــي و تنظيــم هيجانــي و بــه تبــع آن 
كنتــرل رنــج هــا را بــراي كــودك بــه ســادگي ميســر مــي كنــد 
]23[. در واقــع كــودك بــا توســل بــه رفتارهــاي هنــري بازيگونــه، 
در متــن هنــر و بــازي درمانــي شــناختي-رفتاري نســبت بــه بــازي 
درمانــي مبتنــي بــر روابــط والد-كــودك، فرصــت بيشــتري بــراي 
تخليــه هيجــان هــاي منفــي خــود و هدايــت نيــروي عاطفــي و 
هيجانــي خــود بــه ســمت كنتــرل و تنظيــم هيجانــي مثبــت پيــدا 
ــز ســطح تعامــل مثبــت و  ــه هميــن جهــت ني ــد ]22[. ب مــي كن
عــاري از هيجــان منفــي و رنــج كــودك بــا مــادر در رونــد هنــر-
بــازي درمانــي شــناختي-رفتاري تقويــت و بــه ايــن ترتيب مــادر با 
ــودك خــود،  ــج هــاي ك ــي و تســكين رن ــرات هيجان ــت تغيي رؤي
ــه  ــوان دو مولف ــه عن ــتري را ب ــادماني بيش ــرژي و ش ــاس ان احس
ســرمايه عاطفــي  در خــود تجربــه مــي كنــد.  ايــن مهــم از طريــق 
مطالعــه اي كــه نشــان داده درگيــري و تعامــل مثبــت و ســازنده 
مــادر در فراينــد رشــد و تحــول كــودك موجــب كاهــش اســترس 
ــتند  ــود، مس ــي ش ــادر م ــي م ــرمايه عاطف ــاء س ــري و ارتق والدگ
شــده اســت ]11[.  بنابرايــن ممكــن اســت عــدم اثربخشــي بــازي 
ــرژي و  ــر احســاس ان ــودك ب ــط والد-ك ــر رواب ــي ب ــي مبتن درمان
شــادماني مــادران تــك والــد، بــه عــدم تمركــز يــا تمركــز ضعيــف 
ايــن رويكــرد بــر تخليــه هيجانــي و تســكين آلام كودك و مــادران 
تــك والــد مربــوط باشــد. ايــن تبييــن لازم اســت تــا تكــرار مطالعه 
بــا نمونــه هــاي ديگــر، بــه عنــوان يــك تبييــن احتمالي نگريســته 

شــود. 
در پايــان نيــز لازم اســت تــا در تفســير و تعميم نتايج بــه محدوديت 
هــاي پژوهــش توجــه شــود. از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر 
ــان در  ــادران در برخــي جلســات درم ــدم حضــور م ــوان ع ــی ت م
كنــار كــودكان خــود )كــودكان در تمــام جلســات شــركت داشــته 
انــد( بــه دلیــل محدودیــت هــای ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا، 
عــدم اجــرای دوره پیگیــری بــه دلیــل محدودیــت زمانــی و عــدم 
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توانایــی کنتــرل متغیرهــای طبقــه اجتماعــی و اقتصــادی والدیــن 
اشــاره نمــود. در هميــن راســتا پیشــنهاد مــی شــود کــه در آينــده 
پژوهــش هــاي ديگــري بــا در نظــر گرفتــن محدودیــت هــای ذکر 
شــده، بــه بررســی اثــر درمانــی مبتنــی بــر مداخــات هماهنــگ 
درمانگــر، خانــه و مدرســه در گــروه هــای جداگانــه انجــام شــود. 
ــا  همچنیــن، پیشــنهاد مــی شــود در ســایر شــهرها و در رابطــه ب
خانــواده هــای والــد پــدر نیــز اثربخشــي رويكرهــاي بــازي و هنــر 
درمانــي مختلــف از جملــه هنر-بــازي درمانــي شــناختي-رفتاري و 
بــازي درمانــي مبتنــي بــر روابــط والد-كــودك مــورد مطالعــه قــرار 

. د بگیر

نتیجه گیری
ــا توجــه بــه اثربخشــي نيرومندتــر هنر-بازی‌درمانــی شــناختی- ب
رفتــاری نســبت بــه بازی‌درمانــی مبتنــی بــر روابــط والد-کــودک 
بــر ســرمايه عاطفــي كلــي و شــادماني در كنــار اثربخشــي بــازي 
ــي  ــرمايه عاطف ــر س ــودك ب ــط والد-ك ــر رواب ــي ب ــي مبتن درمان

كلــي و عاطفــه مثبــت نســبت بــه گــروه كنتــرل، اســتفاده از ايــن                
درمــان هــا بــا توجــه بــه اثربخشــي هــاي مــورد اشــاره در مراكــز 
درمانــي بــراي مــادران داراي كــودك تــك والــد مــي توانــد مــد 

نظــر قــرار گيــرد. 

سپاسگزاري
ــا  ــه ب ــدگان در پژوهــش ك ــي شــركت كنن ــن وســیله از تمام بدی
حضــور و مشــاركت خــود زمينــه ســاز اجــراي ايــن مطالعــه شــدند، 
تشــکر و قدردانــی مــی نماییــم. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــاق 
از کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه آزاد اســامی 
IR.IAU.KHUISF. واحــد اصفهــان )خوراســگان( برابــر بــا

ــد.  ــی باش REC.1399.060  م

تضاد منافع
طبــق اظهــار نويســندگان، هيــچ گونــه تعــارض منافعــي در مطالعه 

حاضــر وجود نداشــته اســت. 
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