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 خلاصه 

 مقدمه
 یالدگرو یکودکان و خودکارآمد يجانیه یيناگو جادیدر ا يمانند طلاق، نقش مهم زابیحوادث آس

این رد. دا نیوالد یکودک و کارآمد جاناتیه یمحور تمرکز همزمان رو يدلبستگ يدرمان یدارند و باز

ن و کودکا يجانیه یيناگو رب يبر دلبستگ يمبتن يدرمان یباز ياثربخش پژوهش با هدف تعیین

 . انجام شد 19 دیکوو یرگیطلاق در دوران همه هایمادران در خانواده یخودکارآمد

 روش کار

 یه آمارامعجود.  با گروه کنترل ب یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیبا پ يشیپژوهش حاضر از نوع شبه آزما

نفر  48که تعداد بودند1400طلاق شهر تهران در سال  یها وادهپژوهش مادران و کودکان آنها در خان نیا

گروه  در دو يدردسترس انتخاب شدند و بصورت تصادف یریمادر(  بصورت نمونه گ 24کودک و  24)

 ون،پسآزم شیپوکنترل درسه مرحله  شیآزما یگروه ها یها يوکنترل قرارگرفتند.آزمودن شیآزما

 دند.گروهسخ داهیجاني تورنتووخودکارآمدی والدگری دومكا پا ویيناگ  یها اسیبه مق یریگیآزمون و پ

داخله ه کنترل مکردند اما گرو افتیدر يبر دلبستگ يمبتن يدرمان یجلسه آموزش باز 10 يط شیآزما یها

 و هیر تجزمكر یریاندازه گ انسیارو لیشده با استفاده از تحل یجمع آور ینكردند داده ها افتیدر یا

 شدند.  لیتحل

 نتایج

ودکان و کآن در  یفه هاو مول يجانیه یيباعث بهبود ناگو يبر دلبستگ يمبتن يدرمان ینشان داد، باز هاافتهی

 (.p</001) مادران آنها شد یوالدگر یخودکارامد شیافزا

 گیرینتیجه

روش  کی عنوانبه ایهو مشاور يدرمان یهادر برنامه كردیبه دست آمده توجه به این رو جیبا توجه به نتا

 یه هاانواددر کودکان و افزایش خودکارآمدی والدگری مادران در خ يجانیه یيمؤثر جهت کاهش ناگو

 .باشد دیمف توانديطلاق م

 کلمات کلیدی

  يجانیه یيطلاق، ناگو ،یوالدگر یمحور، خودکارآمد يدلبستگ يدرمان یباز

 .ین مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشدا پی نوشت:
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 مقدمه

 یاز اعضا کیبر هر يقیعم یامدهایو پ ریطلاق تاث دهیپد

که تجربه  یساله ا 12تا  6معمولا کودکان  .(1) خانواده دارد

و هیجاني بیشتری  یرا دارند، مشكلات رفتار نیطلاق والد

اگویي مي تواند موجب ن طلاق در خانوادهبرای مثال  دارند.

ناگویي هیجاني یک نقص در  (.2) گرددکودکان هیجاني 

پردازش احساسات است که منجر به ناتواني در پردازش 

(. 4-3شود )شناختي اطلاعات هیجاني و تنظیم هیجاني مي

 يروانشناخت يموجب درماندگ کودکاندر  يجانیه یيناگو

-يمختل م ي و هیجانيپردازش شناخت ستمیس. یعني شوديم

سخت  جاناتیه فیو توص یيشناسا ندیفرآ جهیدر نت .شود

اند که ناگویي هیجاني کودکان  ها نشان دادهپژوهش. شوديم

با مشكلاتي در ایجاد و حفظ رابطه شخصي، ضعف در 

خاشگری و اضطراب های اجتماعي، همدلي پایین ، پرمهارت

در  يعامل اصل کیطلاق  ياز طرف(. 6-5-3در ارتباط است )

(. 7) شود يشناخته م نییپاوالدگری  یودکارآمدخ جادیا

خودکارآمدی والدگری به این معنا است که والدین چگونه 

کنند و های والدگری خود را ادراک ميها و شایستگيتوانایي

به توانایي خود در پاسخگویي و توجه به نیازهای فرزندشان 

ی خودکارآمدی والدگربا  نیوالد نیبنابرا(. 8باور دارند )

ی دارند، برای فرزندپرور یهابه چالش کمتریعلاقه پایین، 

و پافشاری کمتری تلاش  های والدگری،مدیریت چالش

 بیآس اریبس ياسترس و افسردگشكست، در برابر  ،كنندمی

دارند را  یکه درباره فرزند پرور يتوانند دانشي، نمدهستن ریپذ

 کیتحر از یي، سطح بالاشونديکنند ، مشغول خود م يعمل

 یپافشارخود  یوالدگر نیو در قوان کننديرا تجربه م يعاطف

با  نیوالد يکرده است که وقت بیان(. بندورا 9کنند )ينم

 ينییپا نیتخم، انتظار شكست لیبه دل ،شوندياسترس روبرو م

به  و  کنندی والدگری خود برآورد ميخودکارآمد زانیاز م

کنند ، و  يم ي، شكست را دروندشون يم میتسل يراحت

از  تیکنند و رضايرا تجربه م يمشخص ياضطراب و افسردگ

باور  قیطر نیو از اآید آنها پایین مي ینقش والدگر

  .(6) دیآيتر منییآنها پا یوالدگر یخودکارآمد

تا کنون برای درمان ناگویي هیجاني کودکان و افزایش 

خودکارآمدی والدگری والدین از روش های گوناگوني 

( در 10به عنوان مثال باقری و همكاران ) ستفاده شده است.ا

پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که اگر روی توانمند 

سازی تربیتي مادران مطلقه کار شود، مشكلات هیجاني و 

کند. همچنین هایمي و رفتاری کودکان طلاق کاهش پیدا مي

اگر کودکان در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  (11لرنر )

حمایت اجتماعي کافي پس از طلاق والدین دریافت کنند و 

رابطه کودک با هر دو والد پس از طلاق مطلوب باشد، 

 ویژه ایهبرنامة مداخل های طلاق کمتر خواهد شد وآسیب

عقاید نادرست کودکان  ید زیادحتا میتواند  طلاق کودکان

لات هیجاني و مشكتغییر دهد و از اضطراب  طلاقدربارة  را

امیني و صادقي در پژوهش خود توانسته بودند  آنها بكاهد.

خودکارآمدی والدگری را به روش بازی درماني دلبستگي 

( در پژوهش خود بیان 12محور افزایش دهند و اسچلینگ )

کودک، مشكلات رفتاری -کرد که با بهبود رابطه والد

گری یابد و در نتیجه خودکارآمدی والدکودکان کاهش مي

های درمان ترین روشکند. یكي از مناسبافزایش پیدا مي

 کودکاني که مشكلات هیجاني و دلبستگي دارند، تراپلي

(Theraplay) زیرا (13بازی درماني دلبستگي محور است ) یا .

مداخله متمرکز بر رابطه  کی بازی درماني دلبستگي محور



 

 و همكاران لا ذوالقدرنیالی   های طلاقاثر بخشي بازی درماني دلبستگي محور بر خودکارآمدی والدگری مادران و ناگویي هیجاني کودکان در خانواده -3786

ه ک ي ستکودکان یازهاین نیبا هدف تأموالد و کودک 

 يناش يمشكلات اجتماع ای يدلبستگ رینظ یا دهیچیپ یازهاین

و همچنین با هدف  را دارندشان يزندگ طیاز شرا

توانمندسازی والدین برای تشخیص نیازهای کودکان و 

، در این روش بازی درماني .(14پاسخگو بودن به آنها )

 مخصوصي یها یباز قیو کودک را از طر نیوالد، درمانگر 

ها با هم تعامل داشته باشند و تا در این بازی کنديم یيراهنما

 هیجانکند تا  يکمک م نیبه والد گریكدیتعامل با  نیهم

ت را به کودک یکرده و عشق، لذت و امن میکودک را تنظ

،  تیکند احساس امن يبه کودک کمک م و انتقال دهند

در  هدف مهم کهمچنین ی. کند يستگیمراقبت ، ارتباط و شا

نسبت  نیوالد تیحساس تیتقو درماني دلبستگي محوربازی 

 رایاست، ز افزایش خودکارآمدی والدگری والدینبه فرزند و 

و  درک یيدر توانا يعامل مهم خودکارآمدی والدگری بالا،

 (.9) کودک است يعاطف یازهاین نیتأم

 های پژوهشي در این حوزه، عدم بررسي ایناز جمله خلاء

ل ای طلاق و عدم استفاده از پروتكهها در خانوادهآسیب

ند. ای بود که همزمان روی فرزندان و والدین کار کدرماني

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي بازی درماني 

مبتني بر دلبستگي  بر ناگویي هیجاني کودکان طلاق و 

در های طلاق خودکارآمدی والدگری مادران در خانواده

 انجام شد. 19 دیوکو یماریب یریدوران همه گ

 مواد و روش کار

پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با پیش آزمون،پس آزمون 

. به دلیل شیوع ویروس کووید و پیگیری با گروه کنترل است.

در کشور، تلاش شد تا مراحل و روش اجرا تا جایي که  19

 امكان دارد بصورت مجازی و آنلاین انجام شود. جامعة

ساله و  9تا  7فرزندان طلاق  املش حاضر پژوهش آماری

فراخوان  1400مادران آنها در شهر تهران است که در سال 

های مجازی دیدند. در همكاری در طرح پژوهشي را در شبكه

گیری در دو مرحله انجام شد: الف( مرحله این پژوهش نمونه

شناسایي: پس از اطلاع رساني همگاني در صفحات 

های لازم برای تلگرامي، پرسشنامههای اینستاگرامي و کانال

متقاضیان ارسال شد و بعد از انتخاب اولیه افراد واجد شرایط ) 

-ها( ، وقت مصاحبه آنلاین ده دقیقهبر اساس نمرات پرسشنامه

ای به افراد داده شد و در طي دو هفته با تمامي افراد تماس 

و خروج  های ورودتصویری گرفته شد. پس از بررسي ملاک

ساله داشته  9تا  7در از همسرش جدا شده باشد و فرزند ما)

کودکان و نمره  يجانیه یيدر ناگو 60 یباشد/ کسب نمره بالا

عدم شرکت در  /یوالدگر یدر خودکارآمد 40تر از  نییپا

 یعدم استفاده از داروها /يو درمان يآموزش هایبرنامه ریسا

اعلام شد که ( به افراد والد و کودک ادیعدم اعت /يروانپزشك

مادر( برای شرکت  24کودک و  24نفر )  48از بین متقاضیان، 

در طرح پژوهشي انتخاب شدند ب( مرحله تخصیص: پس از 

گیری داوطلبانه، نمونه گیری بصورت یک مرحله نمونه

کودک دارای نمره ناگویي  24هدفمند شد زیرا در این مرحله 

خودکارآمدی مادر با نمره  24و  60هیجاني  بالاتر از 

را انتخاب و بطور تصادفي در یک    40والدگری پایین تر از 

گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند. اعضای دو 

نفر  24گروه بصورت زیر جایگذاری شدند: گروه آزمایش ، 

جلسه حضوری و انفرادی  10مادر( تحت  12کودک و  12)

مادر(  12ک و کود 12نفر ) 24بازی درماني دلبستگي محور و 

 در گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. 

 ابزار

نسخه تورنتو  یجانیه ییپرسشنامه استاندارد ناگو

 لوریپارکر و ت ،يبار توسط بگب نیاولاین پرسشنامه  :فارسی
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کودکان  یآزمون برا نیا دیساخته شد. فرم جد 1994در سال  

رگسالان گرفته از نسخه اصلي پرسشنامه نارسایي هیجاني بز، 

 يابیبا هدف ارزاستروالد و نزوگت و  فیتوسط رو  شده

 نیشده است. ا يطراح جاناتیکودکان در بروز ه یيتوانا

سوال و  20 یداراشود و توسط والدین تكمیل ميپرسشنامه 

در  یدشوار یآزمون سه مولفه نیباشد. ا يمولفه م هس

-جهت و جاناتیه فیدر توص یدشوار جانات،یه یيشناسا

 كرتیل یا نهیپنج گز فیرا بر اساس ط يرونیتفكر ب یرگی

سؤال زیر مقیاس مشكل در  7 .دهدمورد ارزیابي قرار مي

سؤال زیر مقیاس مشكل در بیان  5شناسایي احساسات و 

سؤال به زیر مقیاس تفكر برون  8احساسات را مي سنجند و 

خي البته باید توجه داشت که در بر. باشدمدار مربوط مي

سواالت به دلیل منفي بودن جهت سواالت، نمره گذاری به 

شود . این سواالت عبارتند از؛ گویه  -شیوه معكوس انجام مي

 3های  کل از جمع نمره. نمره  19-18-10-5-4های 

کلي محاسبه میشود که  هیجانيزیرمقیاس برای ناگویي 

ه تر بودن نمرلامي باشد؛ با 100و حداکثر آن  20حداقل نمره 

 هیجانيفرد در زیر مقیاس ها و نمره کلي نشان دهنده ناگویي 

. بشارت نسخه فارسي این مقیاس را تهیه کرده و است بالاتر

ضریب آلفای کرونباخ برای ناگویي هیجاني کل و سه خرده 

مقیاس دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف 

زارش داد که گ 0.72، و 0.75، 0.82، 0.85و تفكر انتزاعي را 

روایي  دهد.همساني دروني خوب این مقیاس را نشان مي

پرسشنامه بصورت روایي همزمان انجام شده است. روایي 

همزمان مقیاس نارسایي هیجاني بر حسب همبستگي بین 

های هوش هیجاني، های این آزمون و مقیاسزیرمقیاس

د بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي بررسي و مور

تأیید قرار گرفت. نتایج ضریب همبستگي پیرسون نشان داد که 

ها در مقیاس نارسایي هیجاني کل با هوش بین نمره آزمودني

 001/0(، بهزیستي روانشناختي )P< ،80/0-=r 001/0هیجاني )

P< ،78/0-=r( و درمانگي روانشناختي )001/0 P< ،44/0-

=rستگي بین (، همبستگي معنادار وجود دارد. ضرایب همب

های نارسایي هیجاني و متغیرهای فوق نیز معنادار زیرمقیاس

بود. نتایج تحلیل عاملي تأییدی نیز وجود سه عامل دشواری در 

شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر 

عیني را در سه نسخه فارسي مقیاس نارسایي هیجاني تأیید 

 (. 15کردند )

پرسشنامه  ری دومکا:مقیاس خودکارآمدی والدگ

معرفي  1998در سال  خودکارآمدی والدگری توسط دومكا

شده است .این پرسشنامه با هدف ارزیابي سطوح کلي 

سوال  10خودکارآمدی والدگری ساخته شده است و شامل 

ت درجه طبق طیف لیكرت هف پرسشنامه است و پاسخ به این

امتیازبندی مي شود.سوالات این پرسشنامه هم  7تا  1ای از 

برای پدر و هم برای مادر قابل استفاده بوده و هدف از طرح 

بررسي و  مقیاس خودکارآمدی والدگری دومكا هایآیتم

ارزیابي میزان خودکارآمدی والدگری در پدر و مادر مي 

هنگام  راین آزمون کارآیي و ناامیـدی والـدین ا باشد.

 موقعیتهای کــودک، توانایــي حــل تعارضـات مـواجهه بـا

کــودک و تــلاش و مقاومتشــان را در والــدگری  -والــد 

روایي و پایایي این ابزار در پژوهش شریفي   .میكند ارزیــابي

 ( مورد تایید قرار گرفت.16و همكاران )

انفرادی (، بطور 2020)لنتون،بازی درمانی دلبستگی محور

ای( ی چهل و پنج دقیقهجلسه ) هر هفته یک جلسه 10در 

برگزار شد. شرح جلسات درماني بدین صورت است که جلسه 

اول مصاحبه و ارزیابي اولیه صورت گرفت. در این جلسه 

https://ravanrahnama.ir/index/test/
https://ravanrahnama.ir/index/test/
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گزارشي کلي از تمام اتفاقات مهم زندگي کودک از قبل از 

خدشه تولد تا کنون بررسي شد و  تمام مواردی که موجب 

شد. جلسه دوم تا چهارم دار شدن دلبستگي شده بود یادداشت 

جلسات مشاهده تعاملات مادر و کودک بود . در این جلسات 

 5ارتباط بین مادران و کودک مشاهده مشد بدین صورت که 

شد و داخل فعالیت برای مادر و کودک روی کارت نوشته 

ن فعالیت هم شدو وسایل لازم برای انجام آپاکت قرار داده 

داخل پاکت قرار داشت. مادران فعالیتي که روی کارت نوشته 

ها انجام دادند. سپس کودکان از اتاق درمان شده بود را با بچه

شد و اشتباهات اصلاح شدند و به مادران بازخورد داده خارج 

شد. جلسه پنجم تا هفتم درمانگر با کودکان بازی کرد و مادر 

ها را به عنوان تكلیف در منزل این بازی مشاهده کننده بود و

دادند.  در جلسات هشتم تا دهم، نیمي از جلسه انجام مي

درمانگر و نیمي از جلسه والد با کودک بازی کرد و ایرادات 

او اصلاح شد و در انتهای جلسه دهم، با مادر در مورد تغییر 

 ها صحبت شد.نشانه

 محور يبستگدل يدرمان یخلاصه پروتكل باز .1جدول 

 هدف محتوا جلسه

مصاحبه و ارزیابي اولیه  1

(assessment) 

 ارزیابي

مشاهده تعاملات مادر و کودک  4تا  2

(MIM) 

 کلامي سازی رفتار کودک

های منفي مادر از تغییر بازنمایي های درماني درمانگربازی 7تا  5

 کودک و افزایش بینش مادرانه

افزایش پاسخدهي مادر و کنش وری  نگر و مادرهای درماني درمابازی 10تا  8

 انعكاس دهنده

 نتایج

 در کننده شرکت مادران سن استاندارد انحراف و میانگین

 کنترل گروه در و سال 57/6 و 30/32 ترتیب به آزمایش گروه

 میزان آزمایش گروه در. بود سال 92/4 و 52/31 ترتیب به

 و لیسانس نفر 5 دیپلم، فوق و دیپلم مادران از نفر 2 تحصیلات

 میزان کنترل گروه در. بود بالاتر و لیسانس فوق دیگر نفر 5

 و لیسانس نفر 1 دیپلم، فوق و دیپلم مادران از نفر 5 تحصیلات

 انحراف و میانگین. بود بالاتر و لیسانس فوق دیگر نفر 6

 برای خود همسر از کنندگان شرکت جدایي مدت استاندارد

 گروه برای و سال 56/1 و 08/2 تیبتر به آزمایش گروه

 7 آزمایش گروه در. بود سال 53/1 و 03/2 ترتیب به کنترل

 پسر نفر 5 و دختر پژوهش در کننده شرکت فرزندان از نفر

 در کننده شرکت فرزندان از نفر 6 کنترل گروه در. بودند

 انحراف و میانگین نهایت در. بودند پسر نفر 6 و دختر پژوهش

 و 83/8 ترتیب به آزمایش گروه در فرزندان نس استاندارد

. بود سال 73/0 و 06/9 ترتیب به کنترل گروه در و سال 85/0

 دو که داد نشان  آماری های آزمون از استفاده است گفتني

 معناداری تفاوت شناختي جمعیت های ویژگي لحاظ به گروه

 و( استاندارد انحراف) میانگین 2 جدول. ندارند یكدیگر با

 کل نمره و ها مؤلفه( معناداری سطح)  ویلک -شاپیرو ادیرمق

 در آنان مادران خودکارآمدی و کودکان هیجاني ناگویي

 پس آزمون، پیش مرحله سه در کنترل، و آزمایش های گروه

 .دهد مي نشان را پیگیری و آزمون
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سطح ) لکیو -رویشاپ ری)انحراف استاندارد(  و مقاد نیانگیم .2جدول

 پژوهش یپژوهش در سه مرحله  اجرا یرهایمتغ (یمعنادار

 متغیر

 میانگین )انحراف استاندارد(
یلک )سطح و -شاپیرو

 معناداری(

 گروه
پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

ناگویي 

 هیجاني

دشواری در 

تشخیص 

 احساسات

 آزمایش
50/25 

(66/4) 

83/13 

(92/3) 

50/13 

(83/3) 

911/0 

(220/0) 

887/0 

(109/0) 

934/0 

(426/0) 

 کنترل
00/28 

(49/3) 

17/26 

(95/4) 

42/25 

(63/4) 

938/0 

(472/0) 

879/0 

(086/0) 

936/0 

(443/0) 

دشواری در 

توصیف 

 احساسات

 آزمایش
17/20 

(59/2) 

03/13 

(80/2) 

42/12 

(61/2) 

972/0 

(926/0) 

950/0 

(635/0) 

930/0 

(383/0) 

 کنترل
83/22 

(48/3) 

67/21 

(42/6) 

25/21 

(73/4) 

943/0 

(572/0) 

898/0 

(151/0) 

908/0 

(203/0) 

 تقكر عیني

 آزمایش
96/27 

(76/3) 

04/16 

(64/3) 

33/15 

(48/4) 

974/0 

(947/0) 

969/0 

(903/0) 

957/0 

(739/0) 

 کنترل
83/31 

(51/4) 

67/29 

(50/4) 

25/28 

(43/5) 

961/0 

(797/0) 

906/0 

(189/0) 

969/0 

(898/0) 

 نمره کل

 آزمایش
63/73 

(22/9) 

83/42 

(49/5) 

25/41 

(02/7) 

930/0 

(380/0) 

878/0 

(082/0) 

974/0 

(948/0) 

 کنترل
67/82 

(91/5) 

50/77 

(33/12) 

92/74 

(22/10) 

942/0 

(529/0) 

923/0 

(312/0) 

939/0 

(479/0) 

 خودکارآمدی والدگری

 آزمایش
33/24 

(05/7) 

50/51 

(32/9) 

08/53 

(61/8) 

881/0 

(089/0) 

955/0 

(713/0) 

914/0 

(242/0) 

 کنترل
07/28 

(73/8) 

42/25 

(42/7) 

83/25 

(30/7) 

876/0 

(078/0) 

939/0 

(479/0) 

945/0 

(569/0) 

 

میانگین و انحراف استاندارد هر یک از متغیرها در سه  2جدول 

مرحله اجرای پژوهش را نشان مي دهد و همچنان که ملاحظه 

گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفه های ناگویي مي شود در 

هیجاني کودکان در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس 

آرمون و پیگیری کاهش و میانگین نمرات خودکارآمدی 

نشان مي  2مادران آنان افزایش یافته است.  همچنان که جدول 

دهد، در این پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن 

ویلک برای هر گروه در سه –ه ها، مقادیر شاپیروتوزیع داد

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مورد بررسي قرار 

ویلک مربوط  -نشان مي دهد که مقادیر شاپیرو 1گرفت. جدول 

به مؤلفه ها و نمره کل ناگویي هیجاني کودکان و خودکارآمدی 

له مادران آنان در گروه های آزمایش و کنترل در هر سه مرح

غیرمعنادار  05/0پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطح 

است. این موضوع بیانگر توزیع نرمال داده ها برای متغیرهای 

وابسته در هر سه مرحله اجرا و در هر دو گروه است.  در ادامه 

نتایج آزمون مفروضه های همگني واریانس های خطا  3جدول 

ماتریس های واریانس را با استفاده از آزمون لون، برابری 

کوواریانس متغیرهای وابسته را با استفاده از آماره ام.باکس و 

شرط کرویت یا برابری ماتریس کوواریانس خطاها را با استفاده 

 از تست موخلي را نشان مي دهد. 

 انسیوار یها سیماتر یآزمون مفروضه برابر جینتا .3جدول 

 خطا انسیکووار سیو ماتر انسیکووار

 یرمتغ

 (Fآزمون لون )

برابری ماتریس 

واریانس 

 کوواریانس

 آزمون موخلي

پیش 

 آزمون
 M.Box F W 2 پیگیری پس آزمون

 ناگویي هیجاني

دشواری در تشخیص 

 احساسات
80/0 37/1 41/0 12/13 86/1 690/0 *78/7 

دشواری در توصیف 

 احساسات
34/0 47/2 50/1 15/8 13/1 898/0 25/2 

 57/6* 731/0 64/0 50/4 56/0 49/0 10/0 تفكر عیني

 55/3 844/0 83/1 88/12 76/1 82/2 74/1 نمره کل ناگویي هیجاني

 11/5 784/0 62/1 40/11 46/0 55/0 69/1 خودکارآمدی والدگری

 

نشان مي دهد که تفاوت واریانس  3نتیجه آزمون لون در جدول 

ناگویي خطای نمرات مربوط به هیچ یک از مؤلفه ها و نمره 

هیجاني و خودکارآمدی مادران در گروه ها و در سه مرحله 

معنادار  05/0پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطح 

نیست. این یافته نشان مي دهد که مفروضه همگني واریانس های 

خطا در بین داده های مربوط به متغیرهای وابسته برقرار است. 

ماتریس های نشان مي دهد که مفروضه همگني  3جدول 

کوواریانس متغیرهای وابسته برای ناگویي هیجاني کودکان و 

برقرار است. همچنین  05/0خودکارآمدی مادرآن آنان در سطح 
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جدول فوق نشان مي دهد که شرط کرویت یا برابری ماتریس 

کوواریانس خطا برای مؤلفه های دشواری در تشخیص 

فكر عیني ( و تp ،690/0=w ،78/7(=2)2<05/0احساسات )

(05/0>p ،731/0=w ،57/6(=2)2 در سطح )معنادار  05/0

است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای دو 

مؤلفه دشواری در تشخیص احساسات و تفكر عیني ناگویي 

هیجاني برقرار نیست و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به 

 هوس اصلاح شد. گرین -آن مؤلفه ها با استفاده از روش گیسر

پس از ارزیابي مفروضه های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، 

داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر 

تحلیل شد. نتایج نشان داد اثر اجرای متغیر مستقل بر مؤلفه های 

= لامبدای ویلكز ، 545/0دشواری در تشخیص احساسات )

455/0= 2  ،001/0 =P  ،75/8 =F دشواری در توصیف ،)

،   ،001/0 =P 2 =598/0= لامبدای ویلكز ، 402/0احساسات )

62/15  =F( تفكر عیني ،)2 =656/0= لامبدای ویلكز ، 344/0 

 ،001/0 =P  ،03/20 =F و نمره کل ناگویي هیجاني کودکان )

  ،001/0 =P  ،82/20 2 =665/0= لامبدای ویلكز ، 335/0)

=F ) معنادار است. همچنین نتایج نشان داد که اثر  01/0در سطح

= لامبدای 182/0اجرای متغیر مستقل بر خودکارآمدی مادران)

( نیز در سطح  ،001/0 =P  ،16/47 =F 2 =818/0ویلكز ، 

نتایج تحلیل واریانس با  3معنادار است. در ادامه جدول  01/0

بر ني دلیستگي محور بازی درمااندازه گیری مكرر در تبیین اثر 

ناگویي هیجاني کودکان طلاق و خودکارآمدی مادران آنان را 

 نشان مي دهد. 

 

 مادران آنان یکودکان طلاق و خودکارآمد يجانیه یيزمان بر مؤلفه ها و نمره کل ناگو× اثرات گروه، زمان و تعامل گروه .4جدول

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
F p 2  

 

 دشواری در تشخیص احساسات

 637/0 001/0 35/45 19/694 13/1431 اثر گروه

ناگویي 

 هیجاني

 644/0 001/0 56/16 46/353 02/638 اثر زمان

 417/0 001/0 76/15 06/518 08/371 زمان× اثر تعاملي گروه

 دشواری در توصیف احساسات

 493/0 001/0 41/21 06/837 39/813 اثر گروه

 183/0 037/0 94/5 58/82 33/261 زمان اثر

 387/0 001/0 92/13 08/234 11/148 زمان× اثر تعاملي گروه

 تفكر عیني

 

 766/0 001/0 88/71 31/566 35/1850 اثر گروه

 650/0 001/0 84/40 80/426 19/792 اثر زمان

 359/0 001/0 34/12 94/640 53/359 زمان× اثر تعاملي گروه

 کلنمره 

 798/0 001/0 95/86 39/3026 89/11960 اثر گروه

 785/0 001/0 45/80 58/1323 08/4840 اثر زمان

 560/0 001/0 97/27 78/1994 44/2536 زمان× اثر تعاملي گروه

 خودکارآمدی والدگری

 630/0 001/0 41/37 19/3009 35/5117 اثر گروه

 699/0 001/0 97/50 25/979 75/2268 اثر زمان

 721/0 001/0 77/56 89/1342 44/3465 زمان× اثر تعاملي گروه
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نشان مي دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان اثر  4جدول

زمان برای مؤلفه های دشواری در تشخیص × تعاملي گروه

(، دشواری  ،001/0 =P  ،76/15  =F 2 =417/0احساسات )

(،  ،001/0 =P  ،92/13  =F 2 =387/0در توصیف احساسات )

( و نمره کل  ،001/0 =P  ،34/12  =F 2 =359/0تفكر عیني )

(  ،001/0 =P  ،97/27  =F 2 =560/0ناگویي هیجاني)

معنادار است. همچنین اثر تعاملي  01/0کودکان طلاق در سطح 

 2 =721/0زمان برای متغیر خودکارآمدی مادران نیز )× گروه

 ،001/0 =P  ،77/56  =F معنادار بود. این  01/0در سطح ( نیز

 ،محور يستگیدل يدرمان یبازیافته ها بیانگر آن است که اجرای 

ناگویي هیجاني کودکان طلاق و خودکارآمدی مادران آنان را 

 4به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است. در ادامه جدول 

نتایج آزمون بن فروني نمرات مربوط به مؤلفه ها و نمره کل 

ویي هیجاني کودکان طلاق و خودکارآمدی مادران آنان در ناگ

 دو گروه و در سه مرحله اجرا را نشان مي دهد.  

 اهزمان و هااثر گروه يزوج یهاسهیمقا یبرا يبن فرون يبیآزمون تعق جینتا .5 جدول

دهد که نشان مي 5نتایج آزمون تعقیبي بن فروني در جدول 

نمره کل ناگویي هیجاني کودکان  اختلاف میانگین مؤلفه ها و

طلاق در مراحل پیش آزمون و پس آزمون از یک سو و پیش 

معنادار است، در  01/0آزمون و پیگیری از سوی دیگر در سطح 

مقابل تفاوت میانگین ها در مراحل پس آزمون و پیگیری در 

غیر معنادار است. این مطلب بیانگر آن است که  05/0سطح 

ل باعث کاهش میانگین های مؤلفه ها و نمره اجرای متغیر مستق

کل ناگویي هیجاني در کودکان طلاق شده و با توجه به عدم 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 

 دشواری در تشخیص احساسات

 001/0 16/1 75/6 پس آزمون یش آزمونپ

 ناگویي هیجاني

 001/0 16/1 29/7 پیگیری پیش آزمون

 00/1 51/0 -54/0 پیگیری پس آزمون

 دشواری در توصیف احساسات

 001/0 75/0 17/4 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 56/0 67/4 پیگیری پیش آزمون

 00/1 68/0 50/0 پیگیری پس آزمون

 عینيتفكر 

 001/0 77/0 08/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 27/1 13/8 پیگیری پیش آزمون

 00/1 20/1 04/1 پیگیری پس آزمون

 نمره کل ناگویي هیجاني

 001/0 97/1 00/18 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 24/2 08/20 پیگیری پیش آزمون

 588/0 56/1 08/2 پیگیری پس آزمون

 درانخودکارآمدی ما

 001/0 46/1 -75/12 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 93/1 -75/13 پیگیری پیش آزمون

 00/1 34/1 -02/1 پیگیری پس آزمون

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها متغیر 

 ناگویي هیجاني

 001/0 32/1 -92/8 کنترل آزمایش دشواری در تشخیص احساسات

 001/0 45/1 -72/6 کنترل آزمایش صیف احساساتدشواری در تو

 001/0 20/1 -14/10 کنترل آزمایش تفكر عیني

 001/0 76/2 -78/25 کنترل آزمایش نمره کلي

 001/0 76/2 86/16 کنترل آزمایش خودکارآمدی مادران
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معناداری تفاوت میانگین ها در مراحل پس آزمون و پیگیری، 

مي توان گفت اثر متغیر مستقل پس از اتمام دوره درمان پابرجا 

مي  نیز نشان 5مانده است. ارزیابي تفاوت گروه ها در جدول 

دهد که تغییرات میانگین مؤلفه ها و نمره کل ناگویي هیجاني در 

 یبازدو گروه آزمایش و کنترل معنادار است. به عبارت دیگر 

اختلالات هیجاني، ناگویي هیجاني را ، محور يستگیدل يدرمان

در کودکان طلاق کاهش داده است. همچنین نتایج آزمون بن 

ه میانگین خودکارآمدی دهد کفروني در جدول فوق نشان مي

مادران کودکان طلاق در مراحل پس آزمون و پیگیری در 

مقایسه با مرحله پیش آزمون به صورت معنادار افزایش یافته و 

 یبازمعناداری تفاوت میانگین در گروه ها بیانگر آن است که 

در مقایسه با گروه کنترل خودکارآمدی محور  يستگیدل يدرمان

 افزایش داده است. را در مادران مطلقه

 

 گیریو نتیجه بحث

بر اساس هدف پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي بازی درماني 

مبتني بر دلبستگي بر ناگویي هیجاني کودکان طلاق و 

خودکارآمدی والدگری مادران آنان، نتایج نشان داد که میانگین 

های ناگویي هیجاني کودکان و خودکارآمدی تمام مولفه

های طلاق کاهش معناداری ن آنان در خانوادهوالدگری مادرا

یافت. این یافته همسو با نتایج بدست آمده از مطالعات مرادی و 

( بود که 19( و چای )10(، باقری و همكاران )18آخاني )

جدایي والدین را عاملي برای مشكلات هیجاني کودکان 

میدانستند. همچنین نتایج بدست آمده از این پژوهش همسو با 

 .( بود11( و هایمي و لرنر )20العه حاجي حسني و رئیسي )مط

( در پژوهش خود بیان کرد که با بهبود رابطه 12اسچلینگ )

یابد و کودک، مشكلات رفتاری کودکان کاهش مي-والد

کند . در تبیین اثربخشي خودکارآمدی والدگری افزایش پیدا مي

کودکان و بازی درماني مبتني بر دلبستگي بر ناگویي هیجاني 

های طلاق میتوان گفت از خودکارآمدی والدین آنها در خانواده

-آنجا که طلاق روی ایجاد تصور منفي از خود کودکان اثر مي

کنند طرد شده و دوست نداشتني ( و تصور مي21-1گذارد )

شان، به خودشان هستند لذا تمایل دارند به جای اعضای خانواده

بیش از حد به خود هنگامي که (. این اتكای 2اعتماد کنند )

تواند منجر به مقابله ناسازگارانه و توانایي کافي ندارند، مي

الگوهای پاسخگویي ناسازگار شود و با ادامه دادن به این روند، 

دچار مشكلات هیجاني مثل ناگویي هیجاني شوند. یعني کودک 

در شناخت هیجانات، بیان آنها، شناخت هیجانات دیگران و 

(. بازی درماني دلبستگي 13شود )نتزاعي دچار مشكل ميتفكر ا

دقیقا در همین نقطه وارد عمل مي شود. این درمان با ایده  محور

اینكه کودک فردی منحصر بفرد، ویژه و دوست داشتني است 

تر مستقیما این عقاید مرکزی را نشانه مي گیرد و آنها را مثبت

در رفع  مادرش به کودک ودر این بازی درماني،  .مي کند

و با استفاده از قابلیت درماني  شودکمک ميدلبستگي  مشكلات

تقویت و فرزند  مادربازی و مراقبت همراه با حساسیت، رابطه 

(. وقتي 6کند) شود و کودک مجددا به والد اعتماد و اتكا ميمي

کودکي احساس کند که والدی غیر قاطع و نامطمئن دارد، 

هایش فهمد که برای فعالیتد و ميشومضطرب یا افسرده مي

-خودش باید تصمیم گیرنده باشد و لذا احساس عدم امنیت مي

کند. وقتي در جلسات بازی درماني دلبستگي محور، مادر با 

های ساختاری انجام میدهد،  محیط توسط والد کودک بازی

کند مادری در کنار او احساس ميکودک  و شودميازماندهي س

تواند دنیا را به جایي امن و قابل پیش بیني ميوجود دارد که 

تبدیل کند و به کودک احساس آرامش دهد. وقتي در جلسات 

های تعاملي بازی درماني دلبستگي محور، مادر با کودک بازی

رساند و در انجام میدهد،  والد کودک را به سطح هیجان بالا مي

الیت این است کند. پیام این فعگام بعدی هیجان او را تعدیل مي

شود دوست داشتني و ارزشمند است و که کودک متوجه مي
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تواند با دیگران ارتباط برقرار والدینش او را دوست دارند و مي

والدین با انجام کند. و در نهایت در جلسات بازی درماني، 

دهند که نیازهایش را ، به کودک نشان ميهای نوازشيبازی

شوند که هر وقت و مطمئن مي دکنند و مراقب او هستندرک مي

(. 22-14-13کنند والدینشان کنارشان هستند)احساس نیاز مي

این تغییرات در رابطه مادر و کودک موجب کاهش مشكلات 

 شود.هیجاني ، از جمله ناگویي هیجاني کودکان مي

های در خانوادهمادران  یدغدغه ها نیاز مهمتر يكاز طرفي ی

سالم  يقیرزندان خود را به طراست که چگونه ف نیا طلاق

 تیکنند تا احساس دوست داشته شدن، مراقبت و امن تیترب

اما با کاهش بهزیستي روانشناختي مادران مطلقه، انگیزه . (9)کنند

های لازم جهت ابراز عشق و محبت مادری و به کارگیری شیوه

کند و احساس تربیتي برای کودکانشان کاهش پیدا مي

 هیطبق نظر(. 7گری در آنها کاهش یابد )خودکارآمدی والد

، یوالدگر یخودکارآمد یباورهادلبستگي یكي از منابع تغییر 

لذا در این پژوهش،  .است یمادران از فرزندپرور يتجارب واقع

برای تغییر باورهای خودکارآمدی، روی تجارب واقعي مادران 

و کودکان در اتاق بازی درماني کار شد. بدین صورت که 

ان در روند بازی درماني دلبستگي محور، نوع تعامل خود با مادر

 "والد در دسترس و پاسخگو"کودک را تغییر داده و به سمت 

تغییر در نوع  ریتأثبودن هدایت شدند. بعد از مدتي با مشاهده 

مقابله  یخود برا یهایياز توانا نیدرک والدتعامل با کودک، 

پیدا کرد .همچنین طبق  افزایش یفرزندپرور یهاموثر با چالش

اطلاعات  ،یخودکارآمدنظریه شناختي یكي از منابع 

بازی درماني دلبستگي محور دقیقا . (8)است نیوالد یفرزندپرور

کند و والدین را نسبت به نیازهای در همین حوزه مداخله مي

کودکان و چگونگي پاسخدهي والدین آگاه کرده و با این 

ارآمدی والدگری تقویت روش یكي دیگر از منابع خودک

بازی درماني دلبستگي در جلسات  نیمشارکت والد خواهد شد.

ایجاد تغییر در  زیرابرخوردار است.  يبخصوص تیاز اهم محور

در  یادیوالد به مشكلات کودک، تفاوت ز يدهپاسخ ینحوه

و  کنديم جادیا و تغییر رفتار والد کودکتامین نیازهای رواني 

که کودک خود را درک کنند  دهديراقبان مفرصت را به م نیا

بر همین اساس در این پژوهش سعي شد  و با او در ارتباط باشند. 

تا با روش بازی درماني دلبستگي محور، درگیری و پاسخگویي 

مادر نسبت به کودک افزایش یابد و با مشاهده اثرگذاری تغییر 

ای تلاش لهنوع تعاملش بر رفتار فرزندش، برای شروع رفتار مقاب

بیشتری کند و  میزان و مدت زمان تلاشش افزایش پیدا کند و 

  اینگونه خودکارآمدی والدگری افزایش پیدا کند.

-لپروتك تیرعا لیبود که به دل نیپژوهش ا نیا یهاتیمحدود

اد تعد ،یری، نمونه گ19 دیکوو روسیمربوط به و يبهداشت یها

نجام ا تیبا محدود يماندر یباز یها کیاز تكن يها و برخنمونه

ا ب دیان ببه کل مادران مطلقه و فرزندانشا جینتا میشد و لذا تعم

 ورابطه والد  یرو شتریب عهانجام شود. هرچند مطال اطیاحت

 نشان،یفرزندان طلاق و والد یهابیکودک با هدف کاهش آس

 ی، برا يغن اریبس ي، محملیو نظر یتواند بطور کاربرد يم

 هدیدبا توجه به مشكلات ع نی. همچنگرباشدید یانجام پژوهشها

اده وارد شده به خانو یهابیآس میترم تیبعد از طلاق و اهم

 ، در عیوس يدر سطح یکاربرد یهادوره لیشكپس از طلاق، ت

 شود. يم شنهادیمراکز مشاوره پ

بازی درماني ، این پژوهش نشان دادتوان گفت که در نهایت مي

کودک بر -تاکیدی که در رابطه والددلبستگي محور به لحاظ 

ها و تربیت دارد، مي ساختاردهي، تعامل، روبرو شدن با چالش

تواند بطور معناداری درکاهش ناگویي هیجاني کودکان و 

 افزایش خودکارآمدی والدین موثر باشد. 
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 Abstract 

Introduction: Traumatic events such as divorce play an important role in 

causing alexithymia in children and parental self-efficacy. Attachment-based 

play therapy focuses simultaneously on the child's emotions and parental 

effectiveness. Aims: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of attachment-based play therapy on alexithymia of children 

and their mother’s parental self-efficacy in divorced family in Tehran in 

covid-19 pandemic. 
Method: The present study is a quasi-experimental design with pretest, 

posttest, follow-up group. The statistical population of this study was 

mothers and their children in divorced families in Tehran in 1400 who 

responded positively to the invitation for cooperation in the present study in 

virtual networks. A total of 48 sample (24 children and 24 mothers) were 

selected by convenience sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups. The experimental groups received 10 sessions of 

attachment-based play therapy training but the control group did not receive 

any intervention. The collected data were analyzed using ANOVA with 

repeated measure. 
Results: The results showed that attachment-based play therapy improved 

emotional malaise and its components in children and increased their 

mothers' parenting self-efficacy (P <0.01). 

Conclusion: According to the results, attention to this approach in treatment 

programs and counseling as an effective method to reduce emotional distress 

in children and increase maternal self-efficacy of parents in divorced 

families can be useful. 
Keywords: Attachment-Based Play Therapy, Divorce, Emotional 

Dysfunction, Parenting Self-Efficacy 
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