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Abstract 
 

Aim and Background: Interacting parents with their children can affect many psychological factors such as 

children's emotional regulation. The purpose of this study was to investigate the effect of parent-child interaction 

therapy on emotional regulation of fifth grade elementary girls with anxiety. 

Methods and Materials: The present study was a semi-experimental design with pre-test-post-test design and 

follow-up with the control group. The statistical population of this study was all girls studying in the fifth grade 

of elementary school in the year 2017-2018 in Sirjan city. Thirty subjects were selected as a sample and 

randomly assigned to two groups of intervention (n=15) and control (n=15). Birmaher anxiety disorder 

questionnaire (1999) Shields and Sichati Excitement Scale (1997) were used. The parent-child-based treatment 

scheme used in this research was a conception derived from various studies in this field in 14 sessions of 60 

minutes. Data were analyzed by variance analysis with repeated measures and dependent t at significance level 

of .05. 

Findings: The results indicated a meaningful effect of a parent-child interaction-based treatment course on 

emotion regulation of female students (P<0.001). 

Conclusions: In this regard, it can be said that, the main benefits of this type of therapy to improve the emotion 

regulation of children were as follows: the approach of parents to children through the game, the process of 

group work governing this program, and the support of parents to educate each other, encouraging the therapist 

to establish a strong relationship between parents and the child, reflecting their emotions and their excitement as 

well as offering feedback by doing homework at home. 
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 کودک بر تنظیم هیجان دختران دارای اضطراب-اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد

 
 4علیزاده، کبری حاجی3، علی دلاور2، فریبرز درتاج1مریم مختاری مصیبی

 ، ایران.شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباسعمومی، گروه روانآموخته دکتری روانشناسی دانش -2

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استاد )نویسنده مسئول( -1
 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استاد -3
 .ندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایراندانشیار گروه روانشناسی، واحد ب -4
 
 

 چکیده
 

متعددی همچون تنظیم هیجان کودکان تأثییر داشأته باشأد. هأ وهش حا أر       یشناختروانتواند بر عوامل تعامل والدین با کودکان می زمینه و هدف:

 .هنجم ابتدایی دارای ا طراب انجام شد کودک بر تنظیم هیجان دختران هایه-ایربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد باهدف

جامعه آماری تمامی دختران مشغول به آزمون و هیگیری با گروه گواه است. هس -آزمونآزمایشی با طرح هیشاین ه وهش از نوع نیمه ها:مواد و روش

صأورت  نمونأه انتخأاب و بأه    عنأوان بههدفمند  صورتبهآزمودنی  33در شهر سیرجان بودند. تعداد  69-66تحصیل هایه هنجم ابتدایی در سال تحصیلی 
( و سأیاهه تنظأیم هیجأان    2666های اختلالات ا أطرابی بیرمأاهر )  هرسشنامه از نفر( گمارده شدند. 21نفر( و کنترل ) 21تصادفی در دو گروه مداخله )

ای برگأاار شأد. بأرای    دقیقأه  63جلسأه   24ن زمینه بأود در  ی درمان که برگرفته از مطالعات مختلف در ایبرنامه( استفاده شد. 2669شیلدز و سیچتی )
 .استفاده شد 31/3داری در سطح معنی وابسته tآزمون و گیری مکرر ها از آزمون آماری آنالیا واریانس با اندازهداده وتحلیلیهتجا

آزمون و هیگیری بود آموزان دختر در مراحل هسان دانشظیم هیجنتایج حاکی از تثییر معنادار یک دوره درمان مبتنی بر تعامل والد کودک بر تن :هایافته

(332/3p<). 
توان بیان کرد نادیک کردن والدین به کودکان از طریق بازی، فرآیند کار گروهی حاکم بر این برنامه و حمایت والدین در همین رابطه می :گیرییجهنت

هأا و همچنأین ارائأه بأازخورد     مستحکم میان والد و کودک، انعکاس احساسات و هیجانات آن ایبر آموزش به یکدیگر، تشویق درمانگر در ایجاد رابطه
 .انجام تکالیف در منال از جمله فواید اساسی این نوع درمان در بهبود تنظیم هیجان در کودکان بود یلهوسبه

 .کودک -آموزان دختر، درمان مبتنی بر تعامل والدتنظیم هیجان، دانش کلیدی: یهاواژه

 
کودک برر تنیریم هیجران داترران     -اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والدعلیااده کبری. مختاری مصیبی مریم، درتاج فریبرز، دلاور علی، حاجی ارجاع:

 .226-292(: 2)26؛ 2433مجله تحقیقات علوم رفتاری  .دارای اضطراب
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ،فریبرز درتاج 

  Dortajf@gmail.comرایان نامه: 
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 مقدمه
مربیأان در نحأوه    عنأوان اولأین  ای والدین بهدر نظام هر خانواده

توجهی و اهمال رفتار کودک و تربیت آن ایفای نقش دارند و بی
ناهأییری را در زنأدگی تمأامی    تواند عواقب جبراندر این امر می
(. همچنین داشتن والأدینی کأه   2آورد ) به وجوداعضای خانواده 

توانأد  عاطفی قرار دهند، مأی  تیموردحماهمیشه کودک خود را 
وانی و اجتماعی را برطرف ساخته و کأودک را  مشکلات متعدد ر

-(. ه وهشگران واکأنش 1به سمت رشد و شکوفایی سوق دهد )

کأودک را اسأاس رشأد عأاطفی و شأناختی       -های متقابل والأد 
هأای روان  اند. نظریاتی که برگرفته از دیأدگاه کودکان بیان کرده

هأای  گری است، بر ایأن فر أیه اسأتناد دارد کأه کأنش     تحلیل
ابتدائی میان والدین و فرزندان از کیفیتی برخوردار اسأت   متقابل

که لازمه رشد ابتدائی کودکأان اسأت. البتأه بیشأتر تثکیأد ایأن       
-محققان بر ایرات توأم با مهر و محبت و رفتاری آرام و اطمینان

تواند (. علت اساسی این امر می3بخش والدین بر فرزندان است )
مهیا ساختن شرایط لازم برای کودک در  -در اهمیت ارتباط والد

کودک  -(. همچنین ارتباط والد3رشد و شکوفایی کودکان باشد )
شأناختی کودکأان م أل    تواند بأا بسأیاری از مشأکلات روان   می

( و تنظیم 6شناختی )(، بهایستی روان1(، افسردگی )4ا طراب )
 ( در ارتباط باشد.9هیجان )

ر سأنین اولیأه   شناختی مهم دتنظیم هیجان یک مؤلفه روان
آموزان دبستانی است. تعاریف گوناگونی شروع تحصیلی در دانش

از ه وهشگران برای تنظیم هیجان بیأان شأده از جملأه؛ کأول،     
تغییراتأی کأه    عنوانبه( تنظیم هیجان را 1334مارتین و دنیس )

وسأیله برخأی از رخأدادها یأا     مرتبط بأا هیجانأات هسأتند و بأه    
و  (. بریأدج، مأارجی  8کننأد ) عریف میشود، تها فعال میموقعیت
ای از فرایندهایی مجموعه عنوانبه( تنظیم هیجان را 1332زف )

هأا بأرای   اند که یک شأخ  ممکأن اسأت از آن   در نظر گرفته
فراخوانی یک هیجان م بت یا منفی، حفأ  آن هیجأان، کنتأرل    

(، 1323(. آلأداو و همکأاران )  6آن و یا تغییأر آن اسأتفاده کنأد )   
افأراد   هأا آنفرآینأدهایی کأه از طریأق     عنوانبههیجان  تنظیم

هیجاناتشأأان را بأأرای هاسأأو بأأه توقعأأات محیطأأی هشأأیارانه و 
 (.23کنند، در نظر گرفتند )ناهشیارانه تعدیل می

کودک و تثییر متقابل تنظیم  -با توجه به اهمیت ارتباط والد
-لأد رسد مداخلات ایرگیار بر رابطأه وا هیجان بر آن، به نظر می

کودک بایأد در راسأتای تقویأت هأر دو عامأل طراحأی شأوند.        
برقأراری رابطأه درمأانی، عأاملی مهأم در درمأانگری        ازآنجاکه

کودکان است، رابطه عاطفی میان والد و کودک، فرایند درمان را 
های ایربخش بر بهبود ارتبأاط  (. یکی از درمان9کند )تسهیل می

کأان دارای ا أطراب   کودک و بهبأود تنظأیم هیجأان کود   -والد
کودک  -(. درمان تعامل والد22کودک است ) -درمان تعامل والد

(PCIT بأأر اسأأاس نظریأأه دلبسأأتگی و یأأادگیری اجتمأأاعی و )
ای بنأا  های مختلف تقویتی طبق مدل درمانی دو مرحلأه تکنیک

دهد با کودکانشان با گرمی، توجأه  شده که به والدین آموزش می
-مل داشته باشند. درمأان تعامأل والأد   و به شیوه هاسخگرانه تعا
گرانأه بأا   کند تا روابط گأرم و هاسأو  کودک به والدین کمک می

مأؤیری مأدیریت    طأور بهکودکان برقرار سازند و رفتار کودک را 
انأد، یأاد   کودک را گیرانده -نمایند. والدینی که درمان تعامل والد

ختأل  اند که چگونه با هیجانأاتی کأه در هأی رفتارهأای م    گرفته
هأای کأاهش   آیأد، بأا اسأتفاده از مهأارت    کودکانشان هیش مأی 

ا طراب مانند تنفس عمیق و شمردن آهسته در هنگام ناکأامی  
 (.21مقابله نمایند )

های بأا سأاختار   کودک، یکی از برنامه -درمان ارتباطی والد
هأای گیشأته، نظأر بسأیاری از     اسأت کأه در دهأه    یدرمانیازب

ب کرده و اغلب ه وهشگران بین شیوه ه وهشگران را به خود جل
ارتباطی والدین و کودکان و سطوح رشدی شأناختی، هیجأانی و   
ا طرابی فرزندان روابط معناداری را گاارش کردنأد و مشأخ    

ای در بهبأود شأیوه تعامأل روابأط     های مداخلهگردیده که برنامه
(. این روش درمانی در مطالعات 9کودک بسیار مؤیر است ) -والد
و  قرارگرفتأه و آزمأون   یموردبررساگون و در جوامع مختلف گون

هأای  تثییر آن بأه ایبأات رسأیده اسأت. در همأین راسأتا یافتأه       
اند که این مداخله موجب کأاهش  های گیشته نشان دادهه وهش

 -بهبأود محأیط تعأاملی والأد     وهرخاشگری و مشکلات رفتاری 
یری، انسأجام  هأی (، افاایش ر ایت خانواده، انعطأاف 21کودک )

(، 23خأانواده )  عملکردروابط اعضای خانواده و درنتیجه افاایش 
افاایش دلبستگی بین والد و کودک، کاهش رفتارهای ناخوشایند 

( شأده اسأت. بأا    24) هاآندر کودکان و بهبود تنظیم هیجان در 
توجه به این تفاسیر آموزش و انتشار گسترده مطالعات مبتنی بأر  

تواند برای بسیاری از خانواده مفید کودک می -برنامه تعامل والد
کودک بر  -های اخیر برنامه تعامل والدمدل درهرحالواقع شود. 

گونأأه کأأه آمأأوزش و انتشأأار بأأر زمأأان متمرکأأا هسأأتند و آن 
شأوند  است، به ایرات یکسانی در اجتماع منجر نمی شدهمشاهده

های برنامه ( اما در ه وهش حا ر علاوه بر استفاده از تمامی21)
ای کلی، اسأتفاده مفیأد از زمأان را در    هیشین برای تدوین برنامه

دستور کار خود قرار داده است. علت انتخاب کودکان با این گروه 
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سنی به این دلیل بود که کودکان در اواخر سنین کودکی و اوایل 
تأوجهی والأدین بسأیار    نوجوانی نسبت به محیط خأانواده و بأی  

ند و دوران دبسأتان، دوران مناسأبی بأأرای   شأأوهأییر مأی  آسأیب 
تشخی  مشکلات کودکان و مداخلأه بهنگأام بأرای کأاهش و     
هیشگیری از مشکلات عاطفی، رفتأاری، شخصأیتی و اجتمأاعی    

ها است. از طرفی با توجه بأه نأرش شأیوع بأالای اخأتلالات      آن
-آن و اهمیتی کأه کودکأان و دانأش    بارانیزا طرابی و ایرات 

رای جامعه دارند و با توجه به اینکه تحقیقات انجام آموزان سالم ب
گرفته در ایران در زمینه تنظیم هیجانی بررسی نشده است انجام 

 رسد.هایی در این راستا  روری به نظر میه وهش
توانأد در  هأا مأی  چنین ه وهشاطلاعات حاصل از انجام این

آمأوزان خودارزیأابی، شأناخت بهتأر موقعیأت شخصأی و       دانش
های فردی را ایجأاد  تماعی و همچنین درک بهتر از توانمندیاج

هأای خأودتنظیمی در   کند و شرایط را برای عملأی کأردن روش  
اجتماعی کودکان فراهم کند. با توجه به نکات  -رفتارهای فردی

ذکر شده ه وهش حا ر با هدف بررسی تثییر درمان مبتنأی بأر   
ای ا أطراب  کودک بر تنظأیم هیجأان دختأران دار   -تعامل والد

انجام شد تا به این سؤال هاسو دهد کأه آیأا درمأان مبتنأی بأر      
کودک بر تنظأیم هیجأان دختأران دارای ا أطراب     -تعامل والد

 ایربخش است؟
 

 هامواد و روش
آزمأون و  هأس  -آزمأون ه وهش حا ر از نوع نیمه تجربی )هیش

جامعأه آمأاری ایأن هأ وهش تمأامی      هیگیری( با گروه گواه بود. 
مشغول به تحصیل هایه هنجم ابتدایی در سال تحصأیلی  دختران 
 یبرادختر تشکیل دادند.  1913در شهر سیرجان شامل  69-66

ی هدفمنأد  ریأ گنمونأه  وهیانتخاب نمونه هأ وهش حا أر، از شأ   
به این صأورت کأه بأرای انتخأاب نمونأه از افأراد        ؛شداستفاده 
وان بأر  های اعصاب و ربه مراکا مشاوره و کلینیک کنندهمراجعه

( که توسط 2666اساس هرسشنامه اختلالات ا طرابی بیرماهر )
آزمأودنی کأه    33تعأداد   آزمونگر انجام شد و از بأین ایأن افأراد   

تصأادفی   صورتبهنمونه انتخاب و  عنوانبها طراب بالا داشتند 
 نفر( گمارده شدند. 21نفر( و گواه ) 21در دو گروه مداخله )

 نامأه تیر أا شأامل؛ دریافأت   های ورود بأه مداخلأه   ملاک
اختیأأاری و آگاهانأأه از والأأدین، تمایأأل کودکأأان بأأه شأأرکت در 
ه وهش، کودکان هر دو والد خود را داشتند، کودکان با تشخی  
 ا طراب بالا )بر اساس هرسشنامه اختلالات ا أطرابی بیرمأاهر  

دارودرمأانی و   گونأه چیهأ (( بودند و این کودکأان تحأت   2666)
 نبودند.مصرف داروی خاص 

-مندی دانشهای خروج از مداخله شامل؛ عدم علاقهملاک 

آموزان یا والدین به تکمیل هرسشنامه، عدم تکمیل یک یأا چنأد   
هأای برنامأه تعامأل    سؤال از هرسشنامه و عدم شرکت در کلاس

 کودک بود. -والد
اخلاقی رعایأت شأده در هأ وهش شأامل؛      مسائلهمچنین 
ز والأدین، اختیأار والأدین در عأدم     اختیاری ا نامهتیر ادریافت 

ادامأأه در برنامأأه مداخلأأه در صأأورت عأأدم توانأأایی کودکأأان و  
 صورتبهها ها و والدین آنهمچنین اطلاعات مربوط به آزمودنی

 کاملاً محرمانه حف  شد.
و  (انحراف معیار و میانگین) از آمار توصیفی ه وهشدر این 
 SPSS افاارنرم( و ری مکررگییا واریانس با اندازهآنال) استنباطی

 اند.اباار ه وهش در ذیل مطرح شده استفاده شد. 11نسخه 

آزمون اارتلالات مررتبب برا اضرطراب کودکران      

(SCARED):      این آزمون یک ابأاار خودگاارشأی اسأت کأه

ارزیأأابی علائأأم اخأأتلالات  منظأأوربأأه( 2666توسأأط بیرمأأاهر )
و نوجوانأان   در کودکان DSM-IVا طرابی بر طبق معیارهای 

ساله ساخته شده و شامل دو نسأخه والأدین و کودکأان     29تا  8
یک مقیاس ا طراب کلی و هنج زیأر مقیأاس    دربردارندهاست و 

)اختلال هراس اجتماعی شکل، اختلال ا طراب فراگیر، اختلال 
ا طراب جدایی، اختلال ا أطراب اجتمأاعی، مدرسأه هراسأی(     

 صأورت بأه وتأاه و سأاده و   (. عبارات این هرسشأنامه ک 26است )
-گیاری مأی نمره یادرجهسهاست و عبارات مقیاس  شخ اول

= گاهی اوقات صحیح 2صحیح است،  ندرتبه= غلط یا 3شوند )
= صحیح است یا اغلب اوقات صحیح است(. نمرات کلی 1است، 
آیند و هر چه نمأره بأالاتر باشأد بیأانگر     می به دست 3-81بین 

ست. نسخه اصلی این هرسشنامه دارای ا طراب بالاتر آزمودنی ا
ماهر سه ماده بأه خأرده مقیأاس ا أطراب     رسؤال بود که بی 38

مأاده تبأدیل کأرد.     42اجتماعی ا افه کرد و فرم کنأونی را بأه   
-اند که مقیاس اصلی و زیر مقیاسهای مکرر نشان دادهه وهش

های دیگر اباارهأای  های این هرسشنامه با مقیاس و زیر مقیاس
(، مقیأاس  48/3 طراب کودکان مانند مقیاس اسپنس )سنجش ا
( همبستگی بالایی دارنأد کأه   82/3ا طراب کودکان ) یچندبعد

این مطلب بیانگر اعتبار همگرایی این هرسشنامه است. همسأانی  
درونی مقیاس ا طراب کلی ) ریب آلفأای کرونبأاش( برابأر بأا     

تلال )اخأ  98/3هأا در طیأف   و همسانی درونی زیر مقیاس 63/3
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(. هایأایی  29)اخأتلال هأراس( اسأت )   89/3ا طراب جدایی( تا 
و همسانی درونی  63/3تا  93/3بازآزمون این هرسشنامه  -آزمون

توسأط بیرمأاهر و همکأارانش     63/3تأا   94/3این اباار برابر بأا  
(. هالاهنأ  و همکأاران،  أریب هایأایی     26گاارش شده است )

هأای هرسشأنامه را   سای خأرده مقیأا  بازآزمون دوهفتأه  -آزمون
 (.28گاارش کردند ) 81/3تا  11/3

ایأن مقیأاس توسأط شأیلدز و      سیاهه تنییم هیجران: 

منظور سنجش فرآیندهای هیجانی و تنظأیم  (، به2669سیچتی )
یبأأاتی عأأاطفی، شأأدت،  رفیأأت،   هأأا از جملأأه بأأی هیجأأان
هییری و تناسب موقعیتی را در کودکان طراحی شد. ایأن  انعطاف

گویأأه و دو خأأرده مقیأأاس تنظأأیم هیجأأان و  14ی سأأیاهه دارا
از  یاچهاردرجأه گرایی است که در طیف لیکرت منفی -یباتیبی
شود. تنظیم هیجأان از  گیاری می= همیشه( نمره4= هرگا تا 2)

شود که تجلیأات عأاطفی متناسأب بأا     گویه ارزیابی می 8طریق 
ای هأ سأنجد. نمأره  موقعیت، همدلی و خودآگاهی هیجانی را می

بالاتر دلالت بر  رفیت بیشتر در مدیریت و تعدیل برانگیختگأی  
(،  ریب هایایی 1324(. مولینیا و همکارن )26هیجانی فرد دارد )

 96/3این اباار برای تنظیم هیجان را با استفاده آلفأای کرونبأاش   
( 2361(. همچنأین محمأودی و همکأاران )   13آوردند ) به دست

ارسی این مقیأاس را موردبررسأی   روایی و قابلیت اعتماد نسخه ف
قراردادند که  ریب آلفای کرونبأاش بأرای کودکأان بأا اخأتلال      

بأه دسأت آمأد     61/3گأاتمن   فیتصأن و  ریب  46/3یادگیری 
(. در ه وهش حا ر  ریب هایأایی ایأن ابأاار بأرای تنظأیم      12)

 آمد. به دست 91/3هیجان با استفاده آلفای کرونباش 

 -درمان تعامل والد دک:کو-برنامه مدااله تعامل والد

کودک، یک برنامه آموزشی مبتنی بر شواهد اسأت کأه کأار بأا     
سال را در بر دارد و اولأین بأا در    9تا  1والدین و کودکان سنین 

(. در ایأن  11توسط برستان و همکاران ساخته شأد )  2669سال 
قأرار   موردتوجأه ها در دو مرحله درمان برنامه دو دسته از مهارت

در مرحله اول که مرحله تعامل کودک محأور نأام دارد،   گیرد. می
-کودک، اسأتفاده از مهأارت   -ارتقاء ارتباط والد منظوربهوالدین 

هایی که والدین در آموزند. مهارترا می یدرمانیبازهای معمول 
از؛ تحسین کردن، بازخورد دادن،  اندعبارتآموزند این مرحله می

امأا در  ؛ ردن و توجه کأردن تقلید کردن، مشتاق بودن، توصیف ک
شود، والأدین  محور نامیده می -مرحله دوم که مرحله تعامل والد

هییری و کأاهش رفتارهأای مخأل کأودک،     برای افاایش فرمان
هایی که والدین در آموزند. از جمله مهارتهای لازم را میمهارت

از؛ خأوب دسأتور دادن، تحسأین     اندعبارتآموزند این مرحله می
و  هییری، استفاده از فن محرومیت بأرای نافرمأانی  انکردن، فرم

. تدوین طرح درمان مبتنی بر تعامل والأد  برقراری قوانین خانگی

در ایأن هأ وهش برداشأتی از چأارچوب      مورد استفادهکودک  –
کودک، برگرفته از مطالعاتی همچأون   -اصول درمانی تعامل والد

ت رفتأاری  کودک در کودکان دارای مشأکلا  -درمان تعامل والد
کأودک در   -(، نتایج درمان تعامل والأد 13ایبرگ و همکارانش )

کودکأأان دارای اخأأتلال ا أأطراب جأأدایی و اخأأتلال ا أأطراب 
کأودک   -(، درمان تعامل والأد 14ش، )فراگیر هینکاس و همکاران

(، 16کأودک ایبأرگ )   -(، درمان تعامل والد11وار و همکارانش )
( و 19گا و همکأارانش ) کأودک بأو   -نتایج درمأان تعامأل والأد   

 -بسیاری از مطالعات انجام شده دیگر در مورد درمان تعامل والد
گردیأده اسأت.    یبندجمعکودک بوده است که توسط ه وهشگر 

در ذیل محتوای این طرح درمانی به تفکیک جلسات ارائه شأده  
 است.

ایأن   :(درمأان  یأری گجهت یینو تع یهاول یابیارز) جلسه اول
در طأرح،   ی. عناصر ورودانجام شدمصاحبه،  یکدر قالب  جلسه
 ی شدند.بازی بررس ینح

 اول: تعامل کودک محور مرحله

بأدون  ؛ مدار -تعامل کودک هایآموزش مهارتجلسه دوم )
 تأرین یاساسأ  شأد گفته  ینجلسه به والد ینا : درحضور کودک(

 یتمدار اجازه دادن به کودک جهأت هأدا   -قانون تعامل کودک
 یأن از اصول مهأم ا  یکی ینکهست و با توجه به اا یتکردن فعال
که از  شدخواسته  یناز کودک است، از والد ینوالد یرویمرحله ه
 یند.نما ودداری، دستور دادن، انتقاد و سرزنش خهرسیدن الؤس

تعامأل   هأای و آمأوزش مهأارت   یتجلسه هأدا جلسه سوم )
از اهأداف   یرابطه درمأان  : تقویتبا حضور کودک(؛ مدار -کودک
محأور در   -کأودک  هأای مهارت گرییتو به هدا بودجلسه  ینا

 (.18و  16) اشتاختصاص د یقالب باز

 بأر مو أوع   یدهمراه با تثک گرییتجلسه هداجلسه چهارم )
از  یتو ارائه حما یرابطه درمان : تقویتبا حضور کودک(یت؛ حما

 ینبر نقاط قوت والأد  یشتر. در انتهای کار ببودجلسه  یناهداف ا
بأرای   یشأتر ب یخأانگ  یفدر تکل شد خواسته هاو از آن ید شدکتث

 (.18بازخوردها تلاش کنند ) یشکاهش تعداد سؤالات و افاا

بأر مو أوع اسأتقلال     یأد بأا تثک  گأری یتهداجلسه هنجم )
رابطأه   یأت جلسأه بأا هأدف تقو    : ایأن با حضور کودک(؛ کودک
 گرییتو به هدا گردیداستقلال کودکان انجام  یشو افاا یدرمان
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متناسب بأا سأطح    هاییمحور در قالب باز -کودک هایمهارت
 .(18و  16) شتاختصاص دا یرشد

بأر گفتگأو بأا کودکأان      یأد بأا تثک  گرییتهداجلسه ششم )
 یجانگفتگو درباره ه یتجلسه بر اهم ینا یجانات(: دره یدرباره

 ینبر نقش والد ینو همچن ینآن توسط والد یمتنظ یو راهبردها
 یأد راهبردهأا با  یأن . ایأد شأد  کودکأان تثک  یجانأات ه یدر رهبر
و  دندبأه کودکأان آمأوزش داده شأ     یمروشن و مسأتق  صورتبه

 (.19شد ) تقویت هااستفاده از آن

بر مو وع ا طراب  یدبا تثک گرییتهدا جلسه هفتم )جلسه
 ین. بأه والأد  ینوالأد  یا أطراب بأرا   یأت ماه (: آمأوزش کودک

کنند تأا بأا    تشویق را کودکانشان یدبا هاآنکه  شدآموزش داده 
کنند و  یتحما یاروییرا در خلال رو ایشان و شوند روبرو هاترس
بأر بأه کأار بأردن      یدتثک ینهاداش دهند و همچن تشانیموفقبه 

 یهأأاموقعیأأتدر  «یانجأأام دادنأأ»و  «یأأایهره» هأأایمهأأارت
 (.14) شودیم انگیاا طراب

 –اعت و آمأوزش تعامأل شأج    یتهأدا  جلسه هشتم )جلسه
 یأارویی رو یأت متناسب بأا سأن اهم   یجلسه با زبان ینا مدار(: در
کأه در   شأدند  یق. کودکأان تشأو  شأد داده  یحکودک تو أ  یبرا

کردن هلکأان   ینتمر یبرا وایاج یینساختن هلکان شجاعت و تع
اسأتفاده از مهأارت تعامأل     ینکننأد و همچنأ   یشجاعت همکار

 .تاعشج هایدر خلال هله ینمحور توسط والد -کودک
ی(: در ایأن جلسأه   اجتمأاع  هأای مهارت جلسه نهم )آموزش

متناسب با سطح رشد را کأه   یاجتماع هایاز مهارت ایمجموعه
ماننأد   ینمداوم انجأام دهأد بأه والأد     طوربه توانستیکودک نم
بأه گأروه، اسأتفاده از     یوسأتن ه یگأران، کأردن بأا د   هرسیاحوال

 یجأاد بأودن و ا  یمهمان خأوب  یاخوب  یابانسخنان شجاعانه، م
 .واقعی آموزش داده شد یایدر دن ینو تمر یاجتماع هایفرصت

جلسأه   ینا ی(: هدفورز-مهارت جرأت جلسه دهم )آموزش
دفأاع کأردن از    یازهأا، ن یأان ب ییشامل توانأا  هایمهارت یتتقو

و دفاع از خأود بأه    یتافراد و حما یردر مقابل سا یحقوق شخص

 یأای در دن ینشود و تمأر  یم بت یجهکه منجر به کسب نت یروش
 (.14) یواقع

 دوم: تعامل والد محور مرحله

بدون ؛ محور -تعامل والد هایآموزش مهارتجلسه یازدهم )
 ینحأوه دسأتور دادن بأه کأودک بأرا      : آمأوزش کأودک(  حضور

بأر عأدم    یأد مواجهه با عدم متابعأت کأودک از دسأتورات و تثک   
 هأأاییأأتمحأأور در خأألال موقع  -اسأأتفاده از تعامأأل والأأد  

 (16) ایانگا طراب
بأا حضأور   ؛ محأور  -تعامل والد گرییتهداجلسه دوازدهم )

 هاییمهارت یاننحوه دستور دادن به کودک و ب : آموزشکودک(
مواجهه با عأدم متابعأت کأودک از دسأتورات ماننأد روش       یبرا

 هأای یأت موقع مراتأب سلسأله و ادامأه مواجأه بأا     یسأاز محروم
 (.16دک )ا طراب در کو یاانندهبرانگ

بأا  ؛ محأور  -تعامأل والأد   گرییتجلسه هداجلسه سیادهم )
 یمو تعمأ  یریکأارگ بأه  یأت اهم : در ایأن جلسأه  حضور کأودک( 

روزمأره،   یزنأدگ  هأای یأت شأده در همأه موقع   یأاد  هایمهارت
آموزش  هایمهارت ینهدر زم یبرطرف نمودن نقاط  عف احتمال

 (.16) داده شد

جلسأه تکأرار    یأن ا دریابی(: هس ارز جلسه چهاردهم )انجام
 بأا  همأراه  آموزش اتمام هایملاک یابیو ارز یرشهی هایسنجه
. بأرای جلسأه   شد رفتار انجام یریتمد یگرهای دیکتکن معرفی
 ریایبرنامه گردید،درمان برگاار  یانکه سه ماه بعد از ها یتیحما
 (.18و  16شد )
 

 هایافته

شأود.  مأی  هأا مطأرح  داده لیأ وتحلهیأ تجادر این بخأش نتأایج   
نشأأان  2هأأا در جأأدول مشخصأأات جمعیأأت شأأناختی آزمأأودنی

 است. شدهداده

 
 های گروه آزمایش و گواههای جمعیت شنااتی آزمودنی. ویژگی1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مقطع تحصیلی جنس تعداد گروه 

 سن
 21 آزمایش

 هنجم ابتدائی دختر
66/23 48/3 

 41/3 93/23 21 گواه

 دلمع
 21 آزمایش

 هنجم ابتدائی دختر
16/29 46/6 

 62/9 13/29 21 گواه
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هأای گأروه آزمأایش    ، میانگین سنی آزمودنی2طبق جدول 
هر  درسال و سطح تحصیلات  93/23سال و گروه گواه  66/23

و در  16/29دو گروه هنجم ابتأدائی و معأدل در گأروه آزمأایش     

مشخصأات توصأیفی متغیأر     1بود. در جدول  13/29گروه گواه 
آزمون و هیگیری ذکأر  آزمون، هستنظیم هیجان در مراحل هیش

 شده است.
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. مشخصات توصیفی متغیر تنییم هیجان در مراحل پیش2جدول 

 متغیر
 هیگیری آزمونهس آزمونهیش مرحله

 انحراف استاندارد میانگین نداردانحراف استا میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 تنظیم هیجان
 11/3 21/19 31/3 41/19 13/4 32/26 آزمایش

 33/3 61/28 31/3 33/29 36/3 36/26 گواه

بأأرای دانسأأتن ایأأن مطلأأب کأأه ایأأن تغییأأرات   در ادامأأه 
-آزمون و هیگیری به لحاظ آماری معنادار مأی در هس دهشحاصل

استفاده  گیری مکررا واریانس با اندازهآزمون آنالیباشند یا خیر، از 
فأر  اولیأه   استفاده از این آزمون مستلام رعایت چند هیششد. 

هأا شأامل نرمأال بأودن توزیأع نمأرات و       فر است، این هیش
ها فر باشد که ابتدا به بررسی این هیشها میهمگنی واریانس

 کویلأ  -شأاهیرو هرداخته شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون 
در ویلأک   -شأاهیرو مقأادیر آزمأون    کأه ییازآنجأا استفاده شأد.  

تأوان نتیجأه   لیا می، (p>31/3) دار نبوداز مراحل معنی یکیچه
 باشد.گرفت که توزیع نمرات نرمال می
از آزمون لوین اسأتفاده   نیاها جهت بررسی همگنی واریانس

ابی نتایج، شاخ  آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزی قشد. طب
-بدین ترتیأب هأیش  ( و p>31/3) دار نبودبه لحاظ آماری معنی

هأای تحقیأق فأر     . دادهشأد  یأد تائ هأا فر  برابری واریانس
کوواریأانس )ام بأاکس( را زیأر    -های واریأانس همگنی ماتریس
 فأر  نیأا رعایأت شأده اسأت     بنابراین ایأن هأیش   سؤال نبرد؛

(31/3<p) . آزمأون یشهأ داری ایأر تعامأل گأروه و    سطح معنأی 
خأط   همگنأی شأیب   دهنأده نشأان بود و ایأن   31/3از  تربارگ

 آنأالیا های استفاده از فر ا توجه به اینکه هیشب بود.رگرسیون 
تأوان از ایأن   گیری مکرر رعایت شده است، میواریانس با اندازه

 آزمون آماری استفاده نمود.
گیأری مکأرر در متغیأر    نتایج آزمون آنالیا واریانس با انأدازه 

آزمأون  های آزمایش و گواه با کنترل هیشتنظیم هیجان در گروه
 ذکر شده است. 1در جدول 

 

های تنییم هیجان گیری مکرر تفاوت میانگین. نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 و پیگیری آزمونپسها در مرحله گروه

 F p توان آماری مجیور اتا SS MS مرحله

 >332/3 13/146 33/2 39/3 21/1261 11/1312 آزمونهس

 >332/3 32/216 33/2 31/3 36/1362 23/1641 هیگیری

 

 گیأری مکأرر نشأان داد   نتایج آزمون آنالیا واریانس با اندازه
فرزنأد موجأب افأاایش     -یک دوره برنامه درمأانی تعامأل والأد   

معنادار تنظیم هیجان در گروه آزمایش نسبت به گأروه گأواه در   
و میاان تفاوت یأا تأثییر بأر اسأاس     گردید یگیری و ه آزمونهس

 درصأد بأود.   31درصد و در هیگیری  39آزمون  ریب اتا در هس
هأای آزمأایش و   برای سنجش ایربخشی برنامه درمانی در گأروه 

 3وابسته استفاده شده است که نتایج در جدول  tکنترل از آزمون 
 شده است. ارائه

 

 وابسته برای متغیر تنییم هیجان در دو گروه آزمایش و کنترل t داری در آزمون. سطح معنی3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مقایسه دو مرحله ارزیابی

 433/3 332/3 آزمونآزمون و هسبین هیش

 816/3 332/3 آزمون و هیگیریبین هیش

 998/3 816/3 آزمون و هیگیریبین هس
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آزمایش بین مراحل وابسته نشان داد در گروه  tنتایج آزمون 
-( و همچنأین بأین هأیش   =332/3pآزمأون ) آزمون و هسهیش

داری وجود داشأت  ( تفاوت معنی=332/3pآزمون و هیشگیری )
آزمون و هیگیری و همچنأین در  اما در این گروه بین مراحل هس

گیری تفأاوت معنأاداری   از مراحل اندازه کدامیچهگروه گواه بین 
 .(≤31/3pمشاهده نگردید )

مچنین تغییرات ایجاد شده در مراحل مختلف هأ وهش در  ه
 باشد.می مشاهدهقابل 2نمودار 
 

 
 . تغییرات نمرات تنظیم هیجان در مراحل ه وهش2نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

ه وهش حا ر با هدف بررسی ایربخشی درمان مبتنی بر تعامأل  
شأهر  کودک بر تنظیم هیجان دختران هایه هأنجم ابتأدائی    -والد

برنامه درمان مبتنی  جلسه 24سیرجان انجام شد. نتایج نشان داد 
بر تعامل والد کودک موجب بهبود تنظیم هیجأان در ایأن افأراد    

 گردد.می
( و کألارک،  1331هأای گأاتمن و کأاتا، )   این نتایج با یافته
ی تثییر درمان مبتنی بر دهندهکه نشان (1321جانسن و کلوی، )

-ر بهبود تنظیم هیجانی است همسو و هأم کودک ب -تعامل والد

دهأد  ها هم نشان مأی (. نتایج این ه وهش33و  16راستا است )
که افاایش تعاملات بین والأد و کأودک بأه کأاهش هیجانأات      

کننده منجر شده و بنابراین هیجانأات را در حأد متعأادل    ناراحت
کند. در ه وهش حا ر کودکان هس از دریافأت درمأان   حف  می
کودک در مقایسه با گروه گواه بأه میأاان    -ر تعامل والدمبتنی ب
در تنظیم هیجانأات خأود، هیشأرفت کردنأد. بأدین       یتوجهقابل

 توان اشاره کرد:منظور و برای تبیین این نتایج به عوامل زیر می
-برای تعأدیل هیجأان   راهکاری عنوانبهتنظیم هیجانی  (2

تقا أاهای محأیط   های آگاهانه افراد و هاسو مناسب و سریع به 
کودک از طریق  -اطراف خود است و درمان مبتنی بر تعامل والد

هرورش توجه آگاهانه در کودکان موجب بهبأود تنظأیم هیجأان    

افاایش کلی تجارب هیجانی م بأت و کأاهش تجأارب     یلهوسبه
(. افاایش تجارب هیجانی م بأت بأا   21گردد )هیجانی منفی می
ک منجر به تسأکین ا أطراب و   های والد با کوداستفاده از بازی
گردد و در کل موجب بهبأود  می یشناختروانهای دیگر استرس

 -شود. از سوی دیگر تعامأل والأد  تنظیم هیجانی در کودکان می
کودک با کاهش هیجانات منفی ناشی از هییرش افأراد در مأورد   

های برانگیااننده آن است. ایأن تعامأل موجأب چأرخش     محرک
های ی محرککنندههای کمتر ناراحتبهجن یسوبهتوجه کودک 

گردد و در کل هیجانات منفأی را  برانگیااننده هیجانات منفی می
 (. 32دهد )کاهش می
-ها یأا بأه  (، بیان کردند که هیجان1334( هایا و فلدمن )1

تواننأد  ، مأی ازحأد یشبأ ی درگیأری  وسأیله وسیله اجتناب و یا به
توانأد سأوگیری   یشأته مأی  های گتنظیم شوند. اجتناب از تجربه

انتخابی اطلاعات، تحریف شناختی یأا عأدم درگیأری هیجأانی     
هأم شأامل نشأخوار فکأری،      ازحدیشبباشد. از طرفی درگیری 

 یهردونگرانی مامن، وسواس فکری و رفتارهای اجباری باشد. 
این راهبردهای تنظیم هیجان نیازمند توجه از رویأدادهای حأال   

ه و یا آینده باشد که درمان مبتنأی بأر   رویدادهای گیشت طرفبه
کنأد  کودک با محیطی که برای کودک فأراهم مأی   -تعامل والد

تواند راهبردهای تنظیم هیجان را بهبود بخشد و بأا افأاایش   می
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مأؤیر بأه    طأور بأه های روبأرو  مهارت کودک در مقابله با چالش
 (.31شرایط محیطی هاسخی درخور آن شرایط بدهد )

ناسایی و ابراز احساسات و همچنین بازی بأا  های ش( بازی3
توانأد بأر   های خانواده و حیوانأات مأی  وسایل هاشکی، عروسک

هأا  کودک تثییر بگیارد و کودک در خلال این بأازی  یوخوخلق
هأا  های خود سخن بگویأد و بأرای آن  تواند آزادانه از دغدغهمی

 هأای همدلی دریافت کند و در صورت امکان برای رفأع دغدغأه  
(. با توجه به اینکه در ه وهش حا ر 33خود راهکاری هیدا کند )

ها، تعادل میان هیجانات حف  گردیأد کأودک   در انتخاب هیجان
توانست با تنظیم هیجانات خود در هنگام بازی با والأد خأود بأه    

 بهبود تنظیم هیجانی دست هیدا کند.
( 2از؛  انأد عبأارت هأای هأ وهش حا أر    از جمله محدودیت

گیری هدفمند بوده نمونه صورتبهیری در ه وهش حا ر گنمونه
با مشأکل   تربارگکه خود تعمیم نتایج این ه وهش را به جامعه 

آموزان هسر در این هأ وهش  ( عدم حضور دانش1کند. مواجه می
بأا توجأه بأه     وهرورشآموزشبود و این امر به این دلیل بود که 

نه به ه وهشگران جنسیت ه وهشگر، از دادن مجوز مدارس هسرا
دهنأدگان بأه   ( صداقت هاسأو 3کرد. زن و بالعکس خودداری می

هرسشنامه و دخالت تعصأبات شخصأی در هاسأو بأه هرسشأنامه      
 های ه وهش تثییر گیاشته باشد.ممکن است بر یافته
 منظأور بأه شأود  های ه وهش هیشأنهاد مأی  با توجه به یافته

آمأوزان بأه   جلوگیری از افت تحصأیلی و مشأتاق کأردن دانأش    
آمأوزانی کأه دچأار    تحصیل از ایأن روش درمأانی بأرای دانأش    

شأود نتأایج   ا طراب هستند استفاده شود. همچنین هیشنهاد مأی 
قرار بگیرد تا بأا   وهرورشآموزشاین ه وهش در اختیار مسئولان 

آمأوزان  استفاده از این برنامه آموزشی به رفأع مشأکلات دانأش   
شود تحقیقأی بأا همأین    شنهاد میابتدائی کمک کرد. در انتها هی

آموزان هسر شهرستان سیرجان انجام شود تا عنوان بر روی دانش
بتوان تثییر این هروتکل درمانی را بروی دو جنس دختأر و هسأر   

شأود در یأک دوره هیگیأری    مقایسه کرد و همچنین هیشنهاد می
تأثییر بلندمأدت ایأن روش درمأانی      سالهیکماهه و  6 بلندمدت
 ود.بررسی ش

 

 تشکر و تقدیر

هایی کأه در ایأن هأ وهش مأا رو     از تمامی آزمودنی وسیلهینبد
 نماییم.یاری کردند تشکر و قدردانی می
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