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 چکیده 
به  یو جسم یروان يجد يهابیآس که است یاختلال خلق نوع کی ییذایا خلق ینظم یباختلال  و هدف: زمینه

 یتراپالیلیف یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیبه مداخله و توجه است. بنابرا ازیکه ن کندیم وارد نشانیکودك و والد
 .نجام گرفتا ییذایا خلق ینظم یب علائم با کودکان يدارا مادران يوالدگر یفرسودگ بر محور یدلبستگ یدرمان يباز و

کودك  يمادر دارا 45بود. تعداد  کنترلبا گروه  يریگیپس آزمون و پ-آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهینمطالعه  ها:روش
انتخاب و به صورت  هدفمند يریاز مراکز مشاوره شهر اصفهان با روش نمونه گ یذائیا یخلق ینظم یبا علائم اختلال ب

و  یتراپالیلیمداخله ف کی شی. گروه آزماشدند داده صیتخص کنترلگروه  کیو  شیآزما گروه دوساده در  یتصادف
 ي. ابزارهانکردند افتیدر يامداخله کنترلو گروه  کردند افتیمحور را در یدلبستگ یدرمان يدو باز شیگروه آزما
 با انسیوار لیتحل قیها از طرداده. بودند يوالدگر یفرسودگ و ییذایا خلق ینظم یب اختلالپرسشنامه  شاملپژوهش 

 .شدند لیه و تحلیزتج مکرر يریگ اندازه
مادران  يوالدگر یمحور بر ابعاد فرسودگ یدلبستگ یدرمان يو باز یتراپالیلیف مداخله دو هرکه  ندداد نشان جیتان نتایج:

مداخله  نیب ياما تفاوت معنادار  ).P>001/0داشتند ( کنترلبا گروه  يتفاوت معنادار يریگیدر مرحله پس آزمون و پ
 ).P>001/0( نشد دهید يوالدگر یفرسودگ ابعاد بر يریگیپ و آزمون پس مراحل در محور یدلبستگ و یتراپ الیلیف

کاهش فرسودگی والدگري در تواند منجر به تراپی و بازي درمانی دلبستگی محور میمداخلات فیلیال گیري:نتیجه
 مادران داراي کودك با علائم بی نظمی خلق ایذایی گردد.

 : هاواژه دیکل
بی نظمی خلق ایذایی، 

ی تراپی، بازي درمانفیلیال
دلبستگی محور، فرسودگی 

 والدگري

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
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 مقدمه 

 یثباتی با ب که کودکانیذایی، اختلالی در خلق ا ینظمیل بلاختا

دیده کنترل نشده  دیشد يمکرر از رفتارها يهادوره مداوم و

پنجمین در یافسردگ فیت طلالابه اخت رایاخلال اخت نی. اشودمی

 12 کودکان تا سن يبراهاي روانی راهنماي تشخیصی بیماري

ي دیمکرر مزمن و شد يهاانیسال اضافه شده است و شامل طغ

 ایجاد شده تیموقع ای طول مدت  ایکه نامتناسب با شدت  است

ل حداق سه بار در هفته و به مدت ایدو  نیانگیهستند و به طور م

کودك هاي شدید، این طغیان. در طول دهدیرخ م شتریب ایسال 1

 شتریکه ب کنندیو خشم را به طور مدام تجربه م یثباتیب کی

. )1( قابل مشاهده است نیوالد ایمانند معلم  گرانید روزها توسط

 یکودک نیدر دانش آموزان سن اختلال بی نظمی خلق ایذایی وعیش

 کیدر . )2( درصد است 3تا  12/0 نیب یبه طور کل ینوجوان و

در  للااختین به ا لانرخ ابت گر،یماهه د سه وعیش یمطالعه بررس

ساله 12 تا 9 و در نوجوانان 8/0تا  3/0ی دبستان شیکودکان پ

 زانینشان داده م قاتیتحق گزارش شده است. )3( درصد 3-1ین ب

مشکل در ارتباط  و سمیاوت فیمانند ط یتلالااخت يهمبود

با اختلال بی نظمی خلق  و کودکانتر است لاآنها با در گرانیباد

 نشان یو عملکردخانوادگ يرفتاري در الگوها بیتخرایذایی، 

ی اساس یل افسردگلابا اخت لاییبا يهمبود نیهمچن. )4( دهندیم

و  درصد) 9/52( يال رفتار مقابلهتلا، اخدرصد 5/23تا  9/9

وه بر آن، لاعو رصد) دارد د 68-32( یجانیه و يت رفتارلالااخت

 لالاخت نیافراد با ادرصد  8/92 است که حدود شده زده نیتخم

 .)5( هستند لامبت گرید یروانپزشکلال اخت کیبه 

نظمی خلقی ایذائی در یک خانواده، حضور یک کودك با اختلال بی

مسلما بر والدین تاثیر منفی خواهد داشت. یکی از تاثیرات منفی، 

 یخاص سندرم يوالدگر یرسودگف. است يوالدگرفرسودگی 

 دیبرابر استرس مزمن و شد در نیوالد گرفتنکه از قرار است

وابسته به نقش  مفرط یمتشکل از سه بعد خستگ و شود؛یم جادیا

نقش  در يفرزندان و احساس ناکارآمد از یعاطف فاصله ،يوالدگر

 ینظم یب اختلالبه  لابا کودك مبت ی). زندگ6( باشدیپدر و مادر م

زا براي خانواده درك استرس یبه صورت عامل باغل، یذائیا یخلق

 .)7( خانواده را تحت تاثیر قرار دهد هايجنبه همهتواند یشده و م

مبتلا به اختلالات  اند که مادران کودکانتحقیقات نشان داده

هاي والدگري بیشتري رو به رو به دلیل این که با چالش رفتاري

کان سالم داشته و با هستند، استرسی فراتر از والدین کود

و به  )8(اند هاي روانی، هیجانی و اجتماعی مواجه شدهبآسی

تقاضاهاي ناشی . )9( شوندمرور دچار فرسودگی والدگري می

هاي مراقبت بر عواطف و ذهن و جسم مادران فشار از مسئولیت

خستگی و احساس درماندگی و در نهایت  بکند و سبوارد می

فرسودگی در والدین اثر خاصی بر غفلت و د. شونفرسودگی می

. که نیاز )10( رفتارهاي خشونت آمیز آنها در قبال کودکان دارد

خانواده داراي کودك با اختلال به مداخله را در این زمینه در 

 دهد.نظمی خلقی ایذائی نشان میبی

مشکلات از  يریشــگیپ يودك بــراروانشناسان حوزه ک

هاي جتماعی و رفتاري کودکان روشروانشناختی، هیجانی، ا

هاي مداخله، کودك، اند. برخی از روشمختلفی را ابداع کرده

والدین، محیط آموزشی و یا خانواده را مورد توجه قرار داده 

هاي کارا و موثر بازي درمانگري است که است. یکی از روش

 -تراپی مبتنی بر رابطه کودكآورد فیلیالبازي درمانی با روي

ها حاکی از نتایج پژوهشلدگورنی در این پژوهش مدنظر است. وا

و مشــکلات  هاي والدگريمولفهتأثیر فیلیال تراپی بـر 

ت. این شیوه مداخله کوتاه ) اس17-11( بــرونســازي کودکــان

مدت، ترکیبی از بازي درمانی و خانواده درمانی است و براساس 

توان به می هاي نظري گوناگون شکل گرفته کهبنیان

هـــاي روانپویشـــی، رویکردهـــاي رشـــدي، شـــیوه

درمـانی و سیستم  رفتـاردرمـانی، آمـوزش اجتمـاعی، شـناخت

 .)18(اشاره کرد  حل مشکلات بین فـردي و خـانوادگی

والد، -هاي روانشناختی مبتنی بر رابطه کودك یکی دیگر از روش

 درمانی (بازي تراپلی بازي درمانی دلبستگی محور است.

است  دلبستگی بر مبتنی مدت کوتاه مداخله یک محور)، دلبستگی

 هماهنگ واکنشی، تعامل و دلبستگی نظریه بر مبتنی آن که اصول

 بهبود تراپلی هدف باشد.کودك می و مراقب بین همدلانه و
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با  همراه مشارکت اعتماد، تقویت تنظیمی، خود افزایش دلبستگی،

 مطلوب تعامل حفظ و ایجاد براي والدین توانمندسازي و شادي

هاي پژوهش .)19(است  درمان هايجلسه طی در خود فرزندان با

 مشکلاتهاي والدگري و مولفه مختلفی اثربخشی آن را بر

دهند. نشان می )25-20(کودکان از جمله  شده سازيبرونی

 و هماهنگ ،یواکنش تعامل مداخله دو هر تشابه وجه نیبنابرا

 احتمال تواندیم که باشدیم کودك و مراقب نیب همدلانه

 .بالاببرد را یاثربخش

تواند رشد فرزنـد می -با توجـه بـه اینکـه تعامـل نامناسـب والـد 

بروز  و نقش مهمی درکودك را در معرض خطر قرار داده 

بتواند هایی که مداخله ارائهنمایـد، مشکلات هیجانی و رفتاري مـی

ها رفتاري و هیجانی کودکان، خانوادهدر کنـار درمـان مشـکلات

هاي لازم را در زمینۀ تعامل با کودکان را درگیـر کـرده آموزش

و ایجاد محیط مناسب براي رشد و پرورش سالم آنـان فـراهم 

نماید، بسـیار ضـروري اسـت. از سـویی بـا توجـه بـه 

در یک خانواده و  یکودکــانچنین پیامــدهاي فــراوان وجــود 

و به منظور پیشـگیري از سـایر مشکلاتی که تاثیر بر والدین 

و  گیر کودکانتواند به سبب این اختلالات در آینده گریبانمی

شود، درمان مشکلات این کودکان باید در اولویت  خانواده آنها

نی وجه تشابه مداخلات درما هاي درمـانی جامعـه باشد.برنامه

تراپی و فیلیال تأثیر يزهحودر  گرچها انتخابی پژوهش حاضر، 

عی و جتماا - ريفتار بازي درمانی دلبستگی محور مشکلات

 منجاا ییهشهاپژونها آ لدینو وا ر کودکاندهاي والدگري مولفه

شی هپژو بررسی کرد، هیچ شگرهپژو که نجاآتا ولی  هشد

ن دگی والدگري مادرابرمقایسه اثربخشی این دو درمان بر فرسو

ت سا هنشدمنجاا نظمی خلق ایذاییداراي کودك با علائم اختلال بی

دو روش  شیثربخا که ستا دصددر حاضر هشپژوین ابنابر

فرسودگی  بررا  بازي درمانی دلبستگی محورو  یاپترلفیلیا

 ردمومادران داراي کودك با علائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی 

 . هدد ارقر مقایسهو  بییاارز ،سیربر

 

                                                      
1 Tapach1.Tapachink and Fidel   

 هاروش 
پس آزمون و پیگیري با گروه -نیمه تجربی پیش آزمونمطالعه 

یاناســـت.  کنترل با علائم اختلال مادران  از م کان  داراي کود

نظمی خلق ایذایی که به مراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه بی

که در تحقیقات نیمه  1و طبق نظر تاپاچینک و فیدل ،کرده بودند

ـــی و  ـــیآزماآزمایش و  شیهر گروه آزما يبه ازا توانیم ،یش

خابنفر  15کنترل،  با  51کرد،  انت مادرش ( به همراه  کودك 

ساس مع يریروش نمونه گ با) زشیاحتمال ر  يارهایهدفمند برا

ـــادف و انتخابورود   کیو  شیدر دو گروه آزما یبه طور تص

 زشیر لیدل به ینفر) قرار گرفتند. ول 17(هر گروه  کنترلگروه 

 ها،پرسشنامه کردن پر ناقص و یدرمان جلسات طول در مادر 3

ــه گروه  تینها  ياهاریع. مگرفتند قرار یابیارز مورد ينفر 15س

شامل  شتنورود  سن دا سب نمره  12 یال 9 نیکودکان  سال، ک

 ،یذائیخلق ا ینظم یببه بالا در پرسشنامه اختلال  نیانگیبرش م

ضا شرکت در  تیر ساتآگاهانه  شتن ،یدرمان جل ختلالات ا ندا

ضو -یروان دیشد شرکت  که يع سات در آنهامانع   یدرمان جل

شــرکت در  يبرا لیخروج شــامل عدم تما يارهایو مع شــودیم

و غیبت بیش از دو جلســه  فیو عدم انجام تکال یجلســات درمان

باز مان يدر جلســــات  ند. یدر له يپس از اجرا بود  شیپ مرح

ــنامه  آزمون ــش ــودگ(پرس گروه  ها،گروه ي) برايوالدگر یفرس

 یدرمــان ي، بــاز2 شیو گروه آزمــا یتراپالیــلی، ف1 شیآزمــا

کردند  افتیدو ماه) را در یط ،قهیدق 60جلسه  8محور ( یدلبستگ

فتیدر يامداخله کنترلو گروه  ها. نکردند ا  آزمون پس تیدرن

ماه پس از اتمام  دو ،يریگیپ مرحله ســـپسگروه  ســـههر  يبرا

ــورت گرفت.   انسیوار لیتحل با هاداده لیتحل و هیتجزمداخله ص

  .شد انجام مکرر يریگ اندازه با

ئی: پرسشنامه یذا این پرسشنامه از شاه   اختلال بی نظمی خلق ا

سوال بوده و هدف آن  24، داراي )26(محمدي و همکاران 

باشد. نمره گذاري ایذایی می خلقی تنظیمی کژ ارزیابی اختلال

، 2، کم=1نقطه اي (خیلی کم= 5پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 

باشد. دامنه نمرات می 5و خیلی زیاد= 4، زیاد=3نه کم و نه زیاد=
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و  قهساره محمدي باشد. در پژوهش شاهمی 120تا  24بین 

تید روایی صوري و محتوایی این مقیاس توسط اسا )26(همکاران 

 از مقیاس اعتبار بررسی دانشگاه مورد تایید قرار گرفت. براي

 89/0که مقدار این ضریب  شد آلفاي کرونباخ استفاده روش

 بدست آمد. 

 )27( توسط رزکام و همکاران فرسودگی والدگري: پرسشنامه

اي درجه هفت یطیف لیکرت براساسگویه ساخته شد که  23در 

مقیاس شامل  در چهار خرده )شش(تا هر روز  )صفر(از هرگز 

خستگی از نقش والدینی خود، تقابل با خود والدینی گذشته، 

 نقش از عاطفی گرفتن هاحساس بیزاري از نقش والدینی و فاصل

است. پایایی و روایی  138تا  0 بین ه نمراتقرار دارد. دامن والدینی

. )27(است  شده گزارش پذیرفتنی سازندگان همقیاس در مطالع

 پایایی خردهو  96/0پایایی ابزار  ،)28(پژوهش موسوي در 

 .محاسبه شد 69/0، 88/0، 90/0، 91/0ترتیب  هاي بهمقیاس

یال ـــامل  )29(این مداخله اقتباس یافته از لندرث  :تراپیفیل  8ش

ـــه   1اي یکبار بر روي گروه آزمایش اي که هفتهدقیقه 60جلس

ــد. ــ 1در جدول  یتراپالیلیف يمحتوا اجرا ش ــده داده حیتوض  ش

 .است

این مداخله بسته درمانی  :رمحو دلبستگی درمانی بازي

-هفته اي کهدقیقه 60جلسه  8شامل  )30(سیدموسوي و همکاران 

 یدرمان يباز يمحتوا .شد اجرا 2گروه آزمایش  روي بر یکبار اي

 .است شده داده حیتوض 2در جدول محور یدلبستگ

 تراپی. محتواي فیلیال1جدول 

 محتواي جلسات جلسات

 اول

ایه از معارفه و آشنایی، شرح اهداف درمانی، بحث دربارة با لزوم پیدایش حساسیت دربارة فرزندان و شکل گیري پاسخ همدلانـه، بیـان موضـوعات پ

مشـکلات ارتبـاطی والـدین بـا فرزنـدان شـان، آشـنایی بـا مفاهیم اصلی، توضیح قبیل تشویق و تقویت والدین، همدلی بـا والـدین، معمول و رایج دانستن 

 اهمیت بازي، فهرستی از اسباب بازیها، قـوانین و نحـوة اجـراي جلسـات بـازي والـدین بـا کودکان در منزل، مکـان و زمان بازي

 دوم
پاسـخ همدلانـه، آمـوزش اصـول بـازي درمـانگري والـدینی، آمـوزش پاسخدهی تشخیص چهار احساس اصلی (شادي، غم، خشم و ترس)، ایفاي نقش 

 همدلانه به کودك، تمرین پاسخدهی همدلانه و پر کـردن برگۀ پاسخ احساسی

 سوم
، کلام کودك. آموزش چهار اصل بازي: کودك در جلسات بازي هدایتگر است. توجه به احساسات کودك از طریق حالتهاي چهره، بــدن، لحــن صــدا

 .انعکاس ادراك والدین از احساسات کودك، قاطعیت در زمینۀ محدودیتها، تعیین اهداف بــازي شــامل بــروز احساســات و هیجانهاي کودك

 جهارم

خلاقیت آموزش بایدها و هیۀ اسباب بازي: اسباب بازیهاي مربوط به زندگی واقعی، اسباب بازیهاي مربوط به برون ریزي خشم. اسباب بازیهایی براي ت

به کودك،  نبایدهاي جلسات بازي (بازي در مکـان و زمـان مشـخص، چیـدن یکسـان اسـباب بــازي هـا، هــدایتگر بــودن کــودك، بازگرداندن مسئولیت

ر آنها، تقویت فرایند تلاش و تشویق سرزنش نکردن در قبال خواسـتۀ نامناسـب، توصـیف شـفاهی بــازي، تعیــین محــدودیتهـاي بــازي و قاطعیت د

مراحل جلسۀ  (تلاش کودك) نبایدها (انتقاد نکردن، تحسین نکـردن، عـدم پرســش ســؤال هدایتگرانــه، عدم قطع جلسات بازي، عدم آموزش و اطلاعات

 بازي: قبل بازي، هنگام بازي و بعد از بازي

 پنجم
احساسات  میصــمیگانه محدودیت شامل انعکـاس همدلانــه و  مناسب کودکان. اعمال مراحل سهآموزش مهارت محدودیت گذاري براي رفتارهاي نا

 .گذاري کودك، بیان محدودیت در قالب جملات کوتاه و واضح، ارائۀ جایگزین قابل قبـول، بیـان دلایـل محــدودیت گــذاري، آمــوزش زمان محدودیت

 ششم
روي، پرهیز از سؤال و  ـهحفـظ ســاختار، همــدلی، دنبالـ احساسات خود، فهرست مهارتهاي جلسۀ بازي نظیـرچگونگی صحبت با کودك، اهمیت شناخت 

 رهنمود دادن، شرکت در بازي، فرو روي در نقش تخیلی، تطابق لحن صدا و حالت چهره با حالت کودك

 هفتم
به کودك، حق انتخاب دادن بـه عنـوان پیامــد مثبــت و حق انتخاب دادن  روشهاي حق انتخاب دادن (حق انتخاب دادن به صورت ساده و قدرت بخشیدن

 هاي جلسۀ بازي براي تقویت قوانین خانه)، فهرست مهارت

 هشتم
هاي مطرح شده در سیر جلسات، حق انتخاب دادن، محدود کردن و ترغیـب کـردن، محـدودیت گـذاري بـه صـورت پیشرفته به مرور مباحث و مهارت

 .آزمون توضیح عواقب کـار، تعمـیم محدودیت به خارج از جلسه، اجراي پسشکل 
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 . محتواي بازي درمانی دلبستگی محور2جدول 

 محتواي جلسات جلسات

 دلبستگیو  رابطه روي تمرکز با اولیه جلسات و مصاحبه روند همدلانه، توضیح رابطه ایجاد اول

 مقدماتی شروع عنوان به بازي به کودك و مادر کردن دلبستگی، وارد نظریه با مادر آشنایی دوم

 کودك رفتار سازي اي و کلامی مداخله بازیهاي شروع سوم

 ازمادر کودك منفی بازنماییهاي تغییر بازخورد کودك و ارایه و مادر بازي جهارم

 خانه در آزاد بازي جلسه کودك و شروع با بازي مهارتهاي تمرین پنجم

 بازخورد ارائه و کودك و مادر الگوسازي و بازي و بازخورد خانه، ارائه در بازي روند بررسی ششم

 کودك و مادر رابطه والدینی مادرانه و  بازنمایی حساس رفتار موانع کودك، بررسی و مادر بازي هفتم

 پسخوراند کودك و ارائه و مادر دهنده، بازي انعکاس وري کنش:مادر دهی پاسخ کودك، افزایش و مادر بازي هشتم

 نتایج 
ارائه  3هاي توصیفی متغیرهاي جمعیت شناختی در جدول یافته

 شده است.

خستگی هاي آن (هاي توصیفی فرسودگی والدگري و مولفهیافته

از نقش والدینی خود، تقابل با خود والدینی گذشته، احساس 

والدینی)  نقش از عاطفی گرفتن هبیزاري از نقش والدینی و فاصل

 ارائه شده است. 4در جدول 

مشاهده می شود، میانگین نمرات  4همان گونه که در جدول 

خستگی از نقش والدینی خود، هایش (فرسودگی والدگري و مولفه

تقابل با خود والدینی گذشته، احساس بیزاري از نقش والدینی و 

هاي مداخله (فیلیال والدینی) در گروه نقش از عاطفی گرفتن هفاصل

تراپی و بازي درمانی دلبستگی محور) نسبت به گروه گواه تغییر  

بیشتري در مراحل پس آزمون و پیگیري نسبت به پیش آزمون 

هاي پارامتریک اندازه گیري مکرر دارد. استفاده از آزمون

کمک آزمون شاپیرو مستلزم رعایت چند پیش فرض می باشد.با 

ویلکز پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه ها، آزمون 

لوین برابري واریانس نمرات در سه گروه و آزمون ماچلی 

 ها بررسی و تایید گردیدیکنواختی کوواریانس

، اثر تعاملی زمان و گروه معنی دار به 5براساس نتایج جدول 

هد، تفاوت نمرات ) که نشان می دp>001/0دست آمده است (

خستگی از نقش والدینی خود، تقابل با خود والدینی گذشته، 

 نقش از عاطفی گرفتن هاحساس بیزاري از نقش والدینی و فاصل

در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنی دار است یا  والدینی

خستگی از نقش والدینی خود، به عبارت دیگر روند تغییر نمرات 

نی گذشته، احساس بیزاري از نقش والدینی و تقابل با خود والدی

در مراحل پیش آزمون، پس  والدینی نقش از عاطفی گرفتن هفاصل

آزمون و پیگیري در دو گروه با هم تفاوت معنی داري دارند و 

خستگی از نقش ها در مراحل پژوهش در میزان تفاوت گروه

از  والدینی خود، تقابل با خود والدینی گذشته، احساس بیزاري

ترتیب به  والدینی نقش از عاطفی گرفتن هنقش والدینی و فاصل

 درصد به دست آمده است.  7/79و  4/88، 4/93، 6/72برابر با 

خستگی از نقش ، در بونفرونیطبق نتایج آزمون تعقیبی 

والدینی خود، تقابل با خود والدینی گذشته، احساس بیزاري از 

تفاوت  والدینی نقش از عاطفی گرفتن هنقش والدینی و فاصل

تراپی و بازي درمانی لمیانگین نمرات دو گروه آزمایش فیلیا

دلبستگی محور و گروه گواه در هر دو مرحله پس آزمون و 

). در مقایسه دو p>05/0پیگیري معنی دار به دست آمده است (

روش درمانی نیز نتایج حاکی از آن است که تفاوت میانگین 

والدینی خود، تقابل با خود والدینی گذشته، خستگی از نقش نمرات 

 نقش از عاطفی گرفتن هاحساس بیزاري از نقش والدینی و فاصل

در مرحله پس آزمون و پیگیري در دو گروه مداخله با  والدینی

مقایسه  ).p<001/0یکدیگر تفاوت معنی داري نشان نداده است (

جدول بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهاي پژوهش در 

 .ارائه شده است 5
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 هاي توصیفی متغیرهاي جمعیت شناختی. یافته3جدول 

 کنترل محور یدلبستگیدرمان يباز یتراپ الیلیف ریمتغ

 (درصد) یفراوان (درصد) یفراوان (درصد) یفراوان

 )3/33( 5 )40( 6 )3/33( 5 دار خانه مادر شغل

 )7/46( 7 )20( 3 )3/53( 8 شاغل

 )20( 3 )40( 6 )3/13( 2 بازنشسته

 )3/33( 5 )7/26( 4 )40( 6 35-25 مادر سن

35-45 7 )4/46( 10 )7/66( 7 )7/46( 

45-55 2 )3/13( 1 )7/6( 3 )20( 

 )3/73( 11 )7/66( 10 )7/46( 7 دختر تیجنس

 )7/26( 4 )3/33( 5 )3/53( 8 پسر

 هایش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشهاي توصیفی فرسودگی والدگري و مولفه. شاخص4جدول 

 گروه متغیر

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

فرسودگی 

 والدگري (کل)

 73/5 46/61 39/5 61/57 33/5 06/83 فیلیال تراپی

 79/5 46/64 94/5 74/60 62/6 93/81 بازي درمانی دلبستگی محور

 21/4 80/89 11/4 93/84 99/4 86/82 کنترل

خستگی از نقش 

 والدینی

 21/5 68/28 04/4 67/23 04/4 66/32 فیلیال تراپی

 87/3 46/30 87/3 46/27 85/3 13/33 بازي درمانی دلبستگی محور

 41/3 26/34 39/3 13/33 72/3 00/33 کنترل

تقابل با 

خودوالدینی 

 گذشته

 47/3 27/16 29/3 87/14 29/3 86/21 فیلیال تراپی

 58/2 60/16 65/2 26/14 65/2 05/21 بازي درمانی دلبستگی محور

 01/3 26/23 70/2 20/22 08/3 60/21 کنترل

احساس بیزاري 

 نقش والدینیاز 

 24/1 45/9 50/1 13/11 50/1 13/17 فیلیال تراپی

 30/1 46/10 98/1 06/11 69/1 21/17 بازي درمانی دلبستگی محور

 33/2 80/18 50/2 60/17 12/2 66/17 کنترل

فاصله عاطفی از 

 نقش والدینی

 53/1 07/7 70/1 93/7 72/1 40/11 فیلیال تراپی

 86/1 93/6 35/1 13/8 35/1 54/10 بازي درمانی دلبستگی محور

 06/2 46/13 88/1 00/12 79/1 33/11 کنترل
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 هاي پژوهش. نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر5جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داري

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

خستگی از 

 نقش والدینی

 923/0 260/0 002/0 387/7 896/300 2 793/601 گروه بین آزمودنی

 درون آزمودنی
 000/1 814/0 001/0 241/184 156/532 014/1 659/539 اثر زمان

 000/1 726/0 001/0 646/55 726/160 028/2 985/325 گروه× اثر زمان

تقابل با 

خودوالدینی 

 گذشته

 997/0 397/0 001/0 803/13 156/362 2 311/724 گروه بین آزمودنی

 درون آزمودنی
 000/1 949/0 001/0 159/775 493/299 531/1 533/458 اثر زمان

 000/1 934/0 001/0 930/296 723/114 062/3 289/351 گروه× اثر زمان

احساس 

بیزاري از 

 نقش والدینی

 000/1 687/0 001/0 044/46 074/419 2 148/838 گروه بین آزمودنی

 درون آزمودنی
 000/1 917/0 001/0 542/462 581/339 600/1 304/543 اثر زمان

 000/1 884/0 001/0 499/159 098/117 200/3 696/374 گروه× اثر زمان

فاصله عاطفی 

از نقش 

 والدینی

 000/1 548/0 001/0 471/25 200/195 2 400/390 گروه بین آزمودنی

 درون آزمودنی
 000/1 675/0 001/0 082/87 569/71 421/1 733/101 اثر زمان

 000/1 797/0 001/0 402/82 723/67 843/2 533/192 گروه× اثر زمان

 بحث   
تراپی و بازي درمانی فیلیال مقایسه اثربخشیمطالعه با هدف 

داراي کودکان با  مادران يوالدگر یفرسودگدلبستگی محور بر 

مبنی ها انجام شد. تحلیل دادهعلائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی 

حاکی از آن بود که میانگین نمره بر اثربخشی فیلیال تراپی 

بعد از مداخله در دو گروه هایش فرسودگی والدگري و مولفه

نتایج  این یافته با. داري داشته استاتفاوت معن کنترلآزمایش و 

توان ، مینتایج این در تبیین .همخوانی دارد ؛)17-11( هايپژوهش

یرشی مطلوب پذمیتوانند به درك و مادر  ،مداخلهدر فرایند  گفت

این مسئله سبب بهبود  .در زمینه رفتار کودك دست یابند

کودك و ري و ترمیم روابط عاطفی میان والدینگسبکهاي والد

  ندیفرا به نیوارد کردن والدو کاهش فرسودگی والدگري شود. 

 یسبب آگاه و قواعد آن، اصول وی تراپ الیلیدرمان با آموزش ف

 ازي اریاز بس نیبنابرا شود؛یم مشکل کودك تیاز ماه

 يرفتار يهامهارت و کندیمي ریجلوگ رانهیسوگ يهاقضاوت

. از کندیفراهم م کودکاني رفتار تلامشک ۀنیدر زم یمناسب

هاي هیجانی، ایجاد و تداوم بخشیدن سوي دیگر تاکید بر ارتباط

به آن در جریان بازي روزانه با کودك و مشاهده آن از سوي 

درمانگر و ارائه پسخوراند لازم به مادر و اصلاح آن، امکان 

سازد؛ همچنین کودك را میسر می-گیري تعامل بهتر والدشکل

خواسته کودك در جریان بازي به جاي مهار  دنبال کردن میل و

و هدایت وي، احساس نزدیکی کودك با مادر و صمیمیت بین آنها 

افزایش یافته است که در مجموع همه این عوامل دست به دست 

کودك، زمینه را براي -هم داده و با تقویت رفتار سازنده والد

ر بهبود رفتار کودك و در نهایت کاهش فرسودگی والدینی د

 اند.مادران را مهیا ساخته

 یدلبستگ یدرمان يباز یبر اثربخش یمبنها داده لیتحل نیهمچن

 و يوالدگر یفرسودگنمره  نیانگیاز آن بود که م یحاک محور

تفاوت  کنترلو  شیبعد از مداخله در دو گروه آزما شیهامولفه

 ،)25-20(ي هاپژوهش جینتا با افتهی نیداشته است. ا يدارامعن

 يناصر بازعگفت  توانیم جینتا نیا نییتب دردارد.  یهمخوان

دلبستۀ  نیوالد يهاییبازنما رییمحور مانند تغ یدلبستگ یدرمان

 یهماهنگ ینیوالد یفرسودگ و يخودکارآمد يهابا مؤلفه منیناا

خود  یمنف يهاییمادر از بازنما يساز یکلام کیدارد. در تکن
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مجزا  یروانشناختعامل  کیو کودك را به عنوان  ردیگیفاصله م

بر تعامل مادر و کودك با  یمبتن يهایدرمان ي. بازپنداردیم

ارتباط مؤثر با کودك  يریادگیکودك، مادر به  وبهبود رابطۀوالد 

از  مادر یو آگاه ابدییدست م یتیریو مهارت خودمد

مختلف و  طیدر شرا تواندیو م رودیم لاخود با يهايتوانمند

 نیداشته باشد. درا يمؤثر يخودمهارگرارتباط با کودکش 

کودك را به  يازهایاحساسات و ن آموزند،یم مادرانمداخله 

با  هماهنگۀ مناسب و لانهمد یپاسخ دهند و پاسخده یدرست

. با تمرکز بر نقاط قوت ارتباط با کودك و رندیگیم ادیکودك را 

و شرط مادر، دادن نقش  دیقیبحضور  ش،یهاياعتماد به توانمند

جلسات  درمادر از او  کردن يرویو پ تیبه کودك، تبع يرهبر

ل لااستق و تیکاهش و امن یتعارض ارتباط ،یوابستگ ،يباز

با کودك، مشارکت و ارتباط  یکینزدتجربۀ  ابد،ییم شیافزا

با  رودی. انتظارمشودیم تیتقو مادران یرکلامیو غ یلامک

مادر در برخورد با  شتریب يکارآمد و یمنف يهااحساس کاهش

مؤثرتر داشته باشد.  یمراقبت يکودك رفتارها يت رفتارلامشک

و  کنندیم دایپ نانیخود اعتماد و اطم يهاییمادران به توانا

که  ي. مادرگذاردیبر رفتار کودك م یمثبت ریتأث عملکردشان

کودك خود در  رکردنیدرگ قیدارد، از طر يادیز يخودکارآمد

کودك را  یتیریخودمد ،یشناخت ،یجانیه يهاتیتجارب و فعال

 یفرسودگدر  تواندیم ،یتیریخودمد شیافزا نی. ادهدیم ارتقا

 ینظم یب اختلال با کودك کی داشتن از یناش که مادران يوالدگر

باشد و باعث  رگذاریو تنش زا تأث یجانیه طیدر شرا ییذایا خلق

 کاهش آن در مادر شود.

 يربنایز در اجرا وهیش در تفاوت رغم یعلپژوهش،  جینتا گرید از

 یاثربخش در تفاوت عدم علت امر نیهم و بودند کسانی ينظر

 ،ژوهـش حاضـرپ يهاتیمحدود ازبوده باشد.  تواندیم آنها

 مقطع ییذایا خلق ینظم یب اختلال با کودکان مادرانمحـدود بـه 

 مطـرح را ـجینتا یدهـ میدر تعم ـاطیکـه لـزوم احت ییابتدا

 ،یکیولوژیزیف ،یتیشخص يرهایمتغ مهار عدم نیهمچنسـازد.یم

 خلق ینظم یب اختلال با کودکان و مادران یخانوادگ و یاجتماع

 .بود يوالدگر یفرسودگ بر رگذاریتأث ییذایا

 گیرينتیجه 
 به منجر محور یدلبستگ یدرمان يباز و یتراپ الیلیف یکل طور به

 علائم با کودك يدارا مادران در يوالدگر یفرسودگ بهبود

 نیا یاثربخش به توجه با. شد ییذایا خلق ینظم یب اختلال

 يکاربرد سطح در مادران يوالدگر یفرسودگ بر مداخلات

 استخدام با مشاوره مراکز مسئولان شود،یم شنهادیپ

 را يمؤثر یروانشناخت خدمات مجرب، مشاوران و روانشناسان

 با درمان نیا .دهند ارائه کودك و خانواده به منازل و مدارس در

 بهبود روند تواندیم کودکان، نیا یروانشناخت تیوضع بهبود

 ییذایا خلق ینظم یب اختلال علائم با کودکان نیوالد یفرسودگ

 .دینما عیتسر زین را

 و قدردانی تشکر 
آزاد اسلامی واحد ق دانشگاه لاسوي کمیته اخاین پژوهش از 

 IR.IAU.NAFABAD.REC.1402.104با شناسه  نجف آباد

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود همچنین تأیید شده است. 

تمامی مادران و کودکان با علائم بی نظمی خلق ایذایی را از 

 .دکننابراز میشرکت کننده در پژوهش 

 تضاد منافع 
پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان در این 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

 نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Injurious mood disorder is a type of mood disorder that causes serious 
psychological and physical harm to children and their parents, which requires intervention and 
attention. Therefore, the research was conducted with the aim of comparing the effectiveness 
of filial therapy and attachment-based play therapy on parenting exhaustion of mothers with 
children with symptoms of destructive mood disorder. 

Methods: It was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design and follow-up with 
the control group. A number of 45 mothers with children with symptoms of self-inflicted mood 
disorder were selected from the counseling centers of Isfahan city by purposive sampling 
method and randomly assigned to two experimental groups and a control group. The 
experimental group received one filial-therapy intervention and the experimental group 
received two attachment-oriented game therapy, and the control group did not receive any 
intervention. The research tools included the questionnaire of destructive mood disorder and 
parenting burnout. The data were analyzed through analysis of variance with repeated 
measurements. 

Results: The results showed that both filial-therapy and attachment-based play therapy 
interventions on the dimensions of mothers' parenting burnout in the post-test and follow-up 
stage had a significant difference with the control group (P<0.001). However, there was no 
significant difference between the intervention of philiatherapy and attachment attachment in 
the post-test and follow-up stages on the dimensions of parenting burnout (P<0.001). 

Conclusion: filial therapy and attachment-based play therapy interventions can reduce 
parenting burnout in mothers with children with symptoms of abusive mood disorder. 
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