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Abstract 
Introduction: The most obvious way to change behavior in children is play therapy. One of these 
methods is parent-child relationship play therapy. The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of parent-child relationship play therapy on quality of life in preschool children.
Methods: The research method was experimental with pre-test and post-test design and control 
group. The statistical population of this study included all preschool children in the middle of the 
city in 2018. Among them, 32 people were selected by random sampling and were divided into 
two experimental (16) and control (16) groups. The intervention group was trained in 10 sessions 
90-minute with "parent-child-based play therapy" and the process was implemented, but the control 
group did not see it. The "TNO-AZL Preschool Children Quality of Life Questionnaire" (TAPQOL) 
(1-5) was administered by parents of children in pre-test and post-test. Content validity and reliability 
of the questionnaire were measured by Cronbach's alpha. Data were analyzed using SPSS. 20.
Results: There was a significant difference between the mean scores in the experimental and control 
groups (P <0.01). Findings indicate the effectiveness of parent-child relationship-based play therapy 
in promoting the quality of life in preschool children.
Conclusions: Given the desirable effect of "parent-child relationship-based play therapy" on 
enhancing the quality of life in preschool children, it is recommended to use this therapy as one of 
the strategies to improve the quality of life of children.
Keywords: Parent-child relationship-based play therapy, Quality of life, Preschool children. 
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چکیده
مقدمــه: بارزتریــن شــیوه ی تغییــر رفتــار در کــودکان، بــازی درمانــی مــی باشــد. یکــی از ایــن روش هــا، بــازی درمانــی مبتنــی بــر 
ارتبــاط والد-کــودک اســت. هــدف پژوهــش حاضــر، تعییــن اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والد-کــودک برکیفیــت زندگــی 

کــودکان پیــش دبســتانی اســت.
روش کار: روش پژوهــش، تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ی آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
کلیــه ی کــودکان پیــش دبســتانی شــهرمیانه در ســال 1397 بــود . از میــان آن هــا تعــداد 32 تــن بــه روش نمونــه گیری تصادفــی انتخاب 
و در دو گــروه آزمایــش )16( و کنتــرل )16( قــرار گرفتنــد. گــروه مداخلــه در 10 جلســه ی 90 دقیقــه ای  بــا "بــازی درمانــی مبتنــی بــر 
ارتبــاط والد-کــودک" آمــوزش دیدنــد و ایــن فرآینــد اجــرا شــد، امــا گــروه کنتــرل آموزشــی ندیدنــد. "پرسشــنامه کیفیــت زندگی کــودکان 
 TNO-AZL Preschool Children Quality of Life Questionnaire)TAPQOL(   ســاله )پیش از دبســتان" )5-1
در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون، توســط والدیــن کــودکان پاســخ داده شــد. روایــی محتــوا و پایایــی پرسشــنامه بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 20  انجــام پذیرفــت. 
ــی از  ــا حاک ــه ه ــود دارد )P<0/01(. یافت ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای ــرات در دو گ ــن نم ــن میانگی ــا: بی ــه ه یافت

ــش دبســتانی دارد. ــودکان پی ــی ک ــت زندگ ــا کیفی ــودک در ارتق ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان اثربخشــی ب
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثرگــذاری مطلوب"بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والد-کــودک" بــر افزایــش ارتقــا کیفیــت زندگــی 
کــودکان پیــش دبســتانی، پیشــنهاد مــی شــود از ایــن روش درمانــی بــه عنــوان یکــی از راهکارهــای ارتقــا کیفیــت زندگــی کــودکان 

اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: بازی درمانی مبتنی بر ارتباط والد-کودک، کیفیت زندگی، کودکان پیش دبستانی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
دوران کودکــی مهــم تریــن و حســاس تریــن دوران شــکل گیــری 
شــخصیت هرفــرد اســت و بــه علــت نقــش مهــم کــودکان در پایه 
و اســاس جامعــه، نبایــد نســبت بــه دوران کودکــی شــخص بــی 
ــری  ــران ناپذی ــج جب ــه آن نتای ــی ب ــی توجه ــرا ب ــود زی ــه ب توج
ــودک  ــه ک ــن دوران ب ــر در ای ــت )1(. اگ ــد داش ــال خواه ــه دنب ب
توجــه کمتــری شــود و هدایــت صحیــح در رونــد رشــد و تکامــل 
او صــورت نگیــرد، ســبب اختــالات و ناســازگاری هــای رفتــاری 
ــن دوران  ــا در ای ــی ه ــی توجه ــود. ب ــی ش ــن دوران م ــس از ای پ

ــود و منجــر  ــی ش ــط م ــا محی ــاق ب ــازش و انطب ــدم س ــث ع باع
ــودک  ــرای ک ــف ب ــاد مختل ــون در ابع ــات گوناگ ــروز انحراف ــه ب ب
مــی شــود )2(. برخــاف باورهــای اولیــه، پــس از چندیــن ســال 
پژوهــش در زمینــه روان شناســی، نتایــج نشــان داده  اســت کــه 
کــودکان و نوجوانــان نیــز در معــرض خطــر ابتــای بــه اختــال 
هــای روانــی قــرار دارنــد )3(. در مجمــوع بیــن 7 تــا 26 درصــد از 
کــودکان و نوجوانــان بــا انــواع مشــکات و اختــال هــای رفتــاری 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــان هســتند )4(. ب ــه گریب ــی دســت ب وهیجان
دوره اساســی شــکل گیــری شــخصیت کــودک شــش ســال اول 
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زندگــی اوســت، بــه همیــن دلیــل اجــرای برنامــه هــای آموزشــی 
بــرای شــکل گیــری هرچــه بهتــر شــخصیت کــودک و در نتیجــه 
افزایــش کیفیــت زندگــی او در ایــن محــدوده ی ســنی از اهمیــت 

بالایــی برخــوردار اســت )5(. 
کیفیــت زندگــی کــودکان را مــی تــوان بــه عنــوان یــک موقعیــت 
چندبعــدی در نظــر گرفــت کــه عملکردهــای اجتماعــی، هیجانی و 
جســمی کــودک از زیرمجموعــه هــای آن مــی باشــد و در حقیقــت 
ــی باشــد  ــرات رشــدی حســاس م ــه تغیی ــه ب ــی اســت ک مفهوم
)5(. بنــا بــه تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت، کیفیــت زندگــی، 
ادراک فــرد از موقعیــت خــود در زندگــی در بافــت نظــام فرهنگی و 
ارزشــی اســت کــه در آن زندگــی مــی کنــد و در ارتبــاط بــا اهداف، 
انتظــارات، اســتانداردها و عایــق وی مــی باشــد )6(. بــدون فراهم 
ــی،  ــی در دوران کودک ــای اساس ــی و نیازه ــت زندگ ــردن کیفی ک
توقــع داشــتن یــک زندگــی بــا کیفیــت در دوران بزرگســالی فــرد 

واقــع بینانــه نیســت )7(.
یکــی از ابعــاد مهــم در کیفیــت زندگــی کــودکان شــامل بــازی و 
فعالیــت هیجانــی اســت، کــودکان از زمــان تولــد تــا شــش ســالگی 
دوران بســیار مهمــی را پســت ســر مــی گذارنــد. مهمتریــن زمــان 
ــری در  ــه روش یادگی ــت ک ــن دوران اس ــودک همی ــری ک یادگی
ــت  ــه عل ــد. ب ــی باش ــازی م ــع روش ب ــور قط ــه ط ــن دوران ب ای
ــی  ــردی، توانای ــای ف ــازی، نیازه ــودن اســاس ب ــودک محــور ب ک
هــا و عایــق کــودک در بــازی تقویــت مــی شــود . بــازی راهــی 
طبیعــی بــرای عقایــد و احساســات و نیــز کشــف و شــناخت دنیــای 
ــه  ــازی نقــش مهمــی در کمــک ب اطــراف کــودک مــی باشــد. ب
ــن،  ــودکان دارد . بنابرای ــردی ک ــن ف ــی بی ــط اجتماع ــاد رواب ایج
نقــش مؤثــر و ارزشــمندی را در رشــد آن هــا ایفــا مــی کنــد )8(.
ــت.  ــودک اس ــی ک ــات زندگ ــن موضوع ــم تری ــی ازمه ــازی یک ب
بــازی بــه کــودکان کمــک مــی کنــد تــا از ایــن طریــق مهــارت 
ــژه  ــه وی ــد، ب ــد و رشــد کنن ــاد بگیرن ــه و اجتماعــی را ی هــای پای
وســایل بــازی نقــش مهمــی درکشــف جهــان اطرافــش دارد. بازی 
کمــک مــی کنــد کیفیــت زندگــی بــا رشــد تفکــر خاقانــه بهبــود 
یابــد )9(. کودکــی کــه فرصــت لازم بــرای بــازی نیابــد، چــه بــه 
دلیــل محدودیــت هــای محیطــی و چــه به دلیــل عوامــل درون زاد 
ذهنــی، جســمی و خلقــی بــه میــزان همــان مشــکات و دلایــل، 
ــی  ــناختی و اجتماع ــی، ش ــی، حرکت ــای ذهن ــد و عملکرده در رش
ــاز  ــع نی ــی ایجــاد مــی شــود کــه در ایــن مواق او محدودیــت های
بــه مداخــات جبرانــی دارد. بنابرایــن، بــازی راهــی بــرای ارزیابــی 
دانســته هــا وجبــران و درمــان نقــص هــا، کمبودهــا و ناتوانایــی 
ــه  ــی دارد ک ــار م ــت )Landreth .)10 اظه ــودک اس ــای ک ه

ــرای  ــا صحبــت کــردن ب ــرای کــودک مســاوی ب ــازی کــردن ب ب
یــک بزرگســال اســت )11(. بــه همیــن دلیــل شــاید بتــوان گفــت 
ــودک  ــای ک ــه دنی ــرای ورود ب ــا ب ــن راه ه ــی از بهتری ــازی یک ب
اســت و در ایــن راســتا چگونگــی برقــراری ارتبــاط مــادر بــا کودک 

بســیار حائــز اهمیــت اســت )12(.
ــی او  ــرد ریشــه در دوران کودک ــاری ف بســیاری از مشــکات رفت
دارد. رابطــه مــادر بــا کــودک، در میــان روابــط خانوادگــی، بیشــتر 
از ســایر مــوارد مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. رابطــه کــودک 
ــه  ــرای کــودک در ســال هــای اولی ــاط ب ــا والدینــش، تنهــا ارتب ب
زندگــی اش اســت و چــون کــودک زمــان بیشــتری را بــا مــادرش 
مــی گذرانــد و مــادر اولیــن مراقبــت کننــده ی اوســت، لــذا نحــوه 
ارتبــاط او بــا کــودک در همــه مراحــل قبــل و بعــد از تولــد، نقــش 
مهمــی در تحــول و ســامت کــودک دارد )13(. بنابرایــن، بــه دلیل 
اهمیتــی کــه دوران کودکــی دارد، آمــوزش مــادران در زمینــه رفتــار 
ــای  ــارت ه ــه مه ــری مجموع ــه کارگی ــدان و ب ــا فرزن ــب ب مناس
ارتباطــی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت )14(. بــازی درمانــی 
ــر  ــه  ب ــزی ک ــل تمرک ــه دلی ــودک ب ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب مبتن
ــا کــودک  ــرای برقــراری ارتبــاط ب کــودک دارد روشــی مناســب ب

در نظــر گرفتــه مــی شــود )15(.
ــع روشــی  ــاط والد-کــودک در واق ــر ارتب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ب
اســت کــه بــه آمــوزش عملــی بــازی درمانــی بــه مــادران مبتنــی 
بــر ارتبــاط والد-کــودک مــی پــردازد کــه اســاس آن الگــوی 10 
ــتفاده از  ــه اس ــن روش ب ــد. ای ــی باش ــه ای Landreth  م جلس
ــه  ــن ب ــودکان و همچنی ــکات ک ــان مش ــد درم ــن در فرآین والدی
ــت  ــودکان اهمی ــرای ک ــان ب ــل درم ــک عام ــوان ی ــه عن ــازی ب ب
ــوان  ــه عن ــی را ب ــازی درمان ــگران ب ــت. پژوهش ــزایی داده اس بس
روشــی کــه مشــکات هیجانــی و اجتماعــی را کاهــش مــی دهــد 

ــد )16(. مطــرح کــرده ان
ــی  ــازی درمان ــه ب ــان داد ک ــود نش ــش خ ــی )17( در پژوه صادق
ــاری  ــکات رفت ــش مش ــودک کاه ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب مبتن
ــری  ــدی والدگ ــش خودکارآم ــتانی و افزای ــش دبس ــودکان پی ک
ــادکامی  ــش ش ــودک وافزای ــل والد-ک ــت تعام ــن کیفی و همچنی
ــی  ــازی درمان ــر ب ــت. تأثی ــته اس ــیاری داش ــش بس ــادران نق در م
روی  اضطــراب و عــزت نفــس کــودکان )18(، کاهــش مشــکات 
رفتــاری کــودک )19(، ســازگاری اجتماعــی و ســازگاری تحصیلــی 
)20(، مــورد بررســی قــرار گرفتــه و نتایــج نشــان دهنــده آن اســت 
کــه بــازی درمانــی توانســته در بهبــود مــوارد فــوق نقــش بســزایی 

داشــته باشــد.
از عواملــی کــه تأثیــر بســزایی در ســامت روان و کیفیــت 
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ــرم و  ــه ی گ ــاد رابط ــه ایج ــوان ب ــی ت ــودک دارد م ــی ک زندگ
ــاس  ــودک در آن احس ــه ک ــی ک ــم آوردن محیط ــده و فراه پذیرن
ــی، یکــی  ــرد و از طرف ــت و آرامــش داشــته باشــد، اشــاره ک امنی
ــازی دانســت.  ــوان ب ــی ت ــاط را م ــن ارتب ــراری ای ــای برق از راه ه
ــود در  ــع و نامناســب خ ــی موق ــت ب ــا دخال ــن ب ــیاری از والدی بس
بــازی، حــس خودمختــاری و اســتقال کــودک را از او مــی گیرنــد 
ــن راســتا انجــام شــده اســت،  )20(. پژوهــش هــا مختلفــی در ای
امــا مطالعــه در زمینــه اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط 
والد-کــودک بــر کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش دبســتانی انجــام 
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی  ــذا مطالعــه حاضــر ب نگرفتــه اســت. ل
بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والد-کــودک بــر کیفیــت زندگی 

کــودکان پیــش دبســتانی انجــام شــد.

روش  کار
ــا طــرح پیــش آزمــون و پــس  ــی ب روش پژوهــش حاضــر، تجرب
آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، همــه 
کــودکان دختــر و پســر پیــش دبســتانی 5-4 ســاله مهــد کــودک 
هــای شهرســتان میانــه در ســال 1397 بــوده اســت. روش نمونــه 
گیــری تصادفــی )از روش قرعــه کشــی اســتفاده شــد(، از 
ــودک  ــر مهدک ــه و از ه ــتان میان ــودک شهرس ــد ک ــن 5 مه بی
ــودک  ــه ک ــی ک ــی از مادران ــرکاس نیم ــداد 2 کاس و از ه تع
"پرسشــنامه  ســپس  شــدند.  انتخــاب  داشــتند،  ســاله   4-5
کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش از دبســتان" )5-1( ســاله                                                                                        
 TNO-AZL Preschool Children Quality of
Life Questionnaire )1-5( (TAPQOL بیــن آن هــا 
ــد. معیارهــای ورود شــامل داشــتن  ــا پاســخ دادن ــد ت ــع کردی توزی
تحصیــات حداقــل دیپلــم، نداشــتن پرونــده روان پزشــکی، عــدم 
ســابقه اعتیــاد و همــکاری در اجــرای پژوهــش بــود. معیــار هــای 
خــروج از پژوهــش نیــز شــامل نقــض هــر کــدام از مــاک هــای 
ورود بــه پژوهــش،  عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا و عــدم شــرکت 
در جلســات درمــان بیــش از دو جلســه بــود. بــرای رعایــت ضوابــط 
اخاقــی پژوهــش، دربــاره چگونگــی پاســخ گویــی بــه ابزارهــا و 
ــد و  ــه ش ــادران ارائ ــه م ــی ب ــا، توضیحات ــودن داده ه ــه ب محرمان
همچنیــن پــس از کســب رضایــت آگاهانــه و ذکــر هــدف از انجــام 
ــه  ــان ک ــر زم ــه ه ــادآوری شــد ک ــا ی ــی ه ــه آزمودن پژوهــش، ب
ــان  ــد. ســپس از می ــرک کنن ــد جلســات را ت ــی توانن ــد م بخواهن
163 کودکــی کــه در "پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش 
از دبســتان" )1-5( ســاله، براســاس نقطــه بــرش از میــان کســانی 
کــه نمــره آن هــا یــک انحــراف معیــار پاییــن تــر از میانگیــن بــود، 

ــرای طــرح هــای آزمایشــی )تعــداد حداقــل 30  )21(،  36  تــن ب
ــه طــور تصادفــی انتخــاب  ــه مــورد نیــاز مــی باشــد(، ب تــن نمون
ــروه  ــن در گ ــب 18 ت ــه ترتی ــی ب ــص تصادف ــه روش تخصی و ب
ــن  ــد کــه از ای ــرل جــای گرفتن ــن در گــروه کنت آزمایــش و 18 ت
ــداد  ــن از گــروه خــارج شــدند(، تع ــزش، )4 ت ــل ری ــه دلی ــان ب می

ــن رســید.  ــه 16 ت ــی هــا در هــر گــروه ب آزمودن
ابزارهــای مــورد اســتفاده در مطالعــه، "پرسشــنامه کیفیــت 
زندگــی کــودکان پیــش از دبســتان" )1-5( ســاله بــود کــه بــرای 
ــط Fekkes و  ــد توس ــال 2000 در کشــور هلن ــار در س ــن ب اولی
ــارت دارد  ــنامه 43 عب ــن پرسش ــد. ای ــی ش ــکاران )22( طراح هم
ــک بخشــی و دو بخشــی مــی باشــد.  در  و شــامل دو قســمت ی
قســمت یــک بخشــی هــر ســوال شــامل یــک بخــش اســت و در 
قســمت دو بخشــی هــر ســوال شــامل دو بخــش اســت کــه در 
صــورت پاســخ مثبــت بــه بخــش اول ســوال بــه بخــش دوم نیــز 
ــن صــورت اگــر پاســخ بخــش  ــر ای پاســخ داده مــی شــود در غی
اول هرگــز باشــد نیــاز بــه پاســخگویی بخــش دوم ســوال نــدارد. 
نحــوه نمــره گــذاری مقیــاس هــا بــه ایــن ترتیــب اســت، در ابعادی 
ــد نمــره گــذاری  مثــل عملکــرد اجتماعــی کــه یــک بخــش دارن
ــات )1(- اغلــب  ــه ایــن صــورت اســت: هرگــز )2(- گاهــی اوق ب
اوقــات )0(، در ســوالاتی کــه دو بخــش دارنــد نمــره در محــدوده 
4-0 مــی باشــد )هرگــز )4(- خــوب )3(- عــادی )2(- تقریبــا بــد 
ــه  ــوالات 24-25-26-30-31-32-33 و 35 ب ــد )0(، و س )1(- ب
ــورت  ــن ص ــه ای ــوند ب ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــورت معک ص
)هرگــز )0(- گاهــی اوقــات )1(- اغلــب اوقــات )2(. "پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش از دبســتان" )1-5( شــامل چهــار 
خــرده مقیــاس مــی باشــد: عملکــرد فیزیکــی، عملکــرد اجتماعــی، 
عملکــرد شــناختی و عملکــرد هیجانــی. عملکــرد فیزیکــی شــامل 
ــرد  ــتها و عملک ــدن، اش ــه، خوابی ــت، ری ــده، پوس ــکات مع مش
حرکتــی اســت. عملکــرد اجتماعــی شــامل مشــکات رفتــاری و 
عملکــرد اجتماعــی مــی باشــد. عملکــرد شــناختی شــامل ارتباطات 
و عملکــرد هیجانــی شــامل عملکــرد هیجانــی مثبــت، اضطــراب و 
نشــاط اســت. حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 134 می باشــد. 
نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بهتــر اســت )23(. 
Jayakody و همــکاران )24( در پژوهشــی بــرای بررســی روایی 
صــوری ایــن ابــزار از دیــدگاه 15 تــن از متخصصیــن مجــرب در 
ــی  ــد و روای ــه ش ــک گرفت ــا کم ــزار در کلمبی ــی اب ــه طراح زمین
ــی 492  ــی پایای ــرای ارزیاب ــت. ب ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــوری م ص
کــودک در کلمبیــا بعــد از دو هفتــه از آزمــون مجــدد اســتفاده شــد 
کــه همبســتگی 0/78 بیــن پاســخ هــا وجــود داشــت. بــرای تعیین 
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ــاخ اســتفاده شــد.  ــای کرونب ــا از آلف ــاس ه ــی مقی همســانی درون
دامنــه ی ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بین 0/60 تــا 0/74 برآورد شــد.  
Bunge )25( بــرای ارزیابــی روایــی همزمــان بیــن "پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش از دبســتان" و "پرسشــنامه 
 )General Health Questionnaire( "ــی ــامت عموم س
بــر روی دو نمونــه 30 تــن کــودک در هلنــد انجــام شــد و 0/60 به 
دســت آمــد. پایایــی پرسشــنامه بــه روش  ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــتانی در  ــش دبس ــودکان پی ــن ک ــی 500 ت ــت عموم ــرای جمعی ب
ــرای زیرمقیــاس هــای مشــکات معــده،  بخــش شــرقی هلنــد ب
ــکات  ــی، مش ــرد حرکت ــتها، عملک ــدن، اش ــه، خوابی ــت، ری پوس
رفتــاری و عملکــرد اجتماعــی، ارتباطــات، عملکــرد هیجانــی 
مثبــت، اضطــراب و نشــاط بــه ترتیــب 0/47، 0/77، 0/81، 0/89، 
0/79، 0/89، 0/81، 0/69، 0/81، 0/92، 0/62، 0/76 و ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ کل 264 تــن از کــودکان در هلنــد 0/77 محاســبه 

شــد. 
ــت  ــنامه کیفی ــکاران )26( "پرسش ــی و هم ــز، رحیم ــران نی در ای
زندگــی کــودکان پیــش از دبســتان" بــرای تعییــن شــاخص روایــی 
محتــوا را در اختیــار 15 تــن از مدرســین هیئــت علمــی دانشــکده 
پرســتاري و مامایــی شــهید بهشــتی رشــت و حضــرت فاطمه )ص( 

ــوژي کــودکان دانشــگاه علــوم  شــیراز و دو فــوق تخصــص انکول
پزشــکی گیــان قــرار دادنــد و نمــره ای بیــن 0/80 تــا 1 بدســت 
آمــد. پایایــی پرسشــنامه بــه وســیله ضریــب آلفــای کرونبــاخ 89 

کــودک در اســتان فــارس تعییــن و 0/95- 0/70 بدســت شــد.
همچنیــن محمدیــان و همــکاران )27( در پژوهشــی بــرای 
ــن از  ــدگاه 9 ت ــنامه از دی ــن پرسش ــی ای ــی محتوای ــی روای بررس
ــن مجــرب در  ــا و متخصصی ــت علمــی دانشــگاه ه اعضــای هیئ
زمینــه طراحــی ابــزار در دانشــگاه کاشــان کمــک گرفتــه شــد تــا 
میــزان مرتبــط بــودن، وضــوح و ســادگی هریــک از گویــه هــای 
پرسشــنامه مشــخص گــردد. روایــی محتــوا محاســبه شــده بــرای 
کل ابــزار 0/84 بــود. پایایــی پرسشــنامه بــه وســیله ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 400 کــودک در کاشــان تعییــن گردیــد. دامنــه ضرایــب 

ــود. ــا 0/77 ب ــور بیــن 0/65 ت ــزار مزب ــاخ اب آلفــای کرونب
در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری ایــن ابــزار توســط هفــت تــن 
از اعضــای هیئــت علمــی گــروه مشــاوره دانشــگاه پیــام نــور شــهر 
میانــه مــورد تاییــد قــرار گرفــت و پایایــی آن بــر روی 163 تــن از 
والدیــن کــودکان اجــرا شــد و دامنــه لفــای کرونبــاخ بیــن 0/66 تــا 

0/84 بــه دســت آمــده اســت.

")14(  Landreth جدول1: مراحل اجرای پروتکل  درمانی"بازی درمانی به شیوه

جلسه اول
این جلسه شامل بیان موضوعات پایه از قبیل تشویق و تنبیه والدین، همدلی با والدین، معرفی اعضای گروه به یکدیگر، آموزش روش 

پاسخدهی انعکاسی به احساسات، عواطف و نیازهای کودک، تکمیل برگه پاسخ دهی انعکاسی- تنظیم تکالیف خانگی جلسه بعدی والدین می 
باشد.

جلسه دوم
در این جلسه تبادل غیررسمی و دوستانه اطاعات و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، معرفی و ارائه مجموعه اسباب بازی های مورد نیاز 
برای جلسات بازی و منطق استفاده از هریک از آنها، انتخاب زمان و مکان خاص برای جلسات بازی، معرفی و ارائه تکالیف منزل انجام می 

شود.

این جلسه به مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، مرور جواب های والدین به برگه پاسخ های انعکاسی، معرفی باید و نبایدهای جلسات بازی، جلسه سوم
ارائه تکالیف منزل اشاره می شود.

در این جلسه مرور تکالیف جلسه قبل، اعمال سه گام محدودیت گذاری، مرور مجدد مطالب و باید و نباید های بازی ارائه می شود.جلسه چهارم
این جلسه شامل مرور مبحث محدودیت گذاری در سه مرحله، مرور مطالب مربوط به محدودیت گذاری و علت استفاده از آن می باشد.جلسه پنجم

در این جلسه مرور و بررسی اطاعات همراه با مرور تکالیف خانگی و گزارشات والدین از جلسات بازی، آموزش مسئولیت پذیری و تصمیم جلسه ششم
گیری به کودکان، ایفای نقش مهارت های جلسه بازی و حق انتخاب دادن به کودک انجام می شود.

مرور و تکمیل این موارد در صورت نیاز: در نظر گرفتن یک سری انتخاب ها به عنوان پیامدهای رفتاری کودک، توضیح فرآیند عزت نفس جلسه هفتم
در کودک، نامه ای برای کودکتان بنویسید به طوری که در آن به خصایص مثبت او که قابل تحسین هستند، اشاره کنید.

این جلسه شامل مرور محتوای جلسات و تمرکز بر تغییرات حاصله در رفتار والدین و بایدهای جلسه بازی، ایفای نقش با والدین می شود.جلسه هشتم
از مثال های والدین جهت تقویت باید های جلسه بازی استفاده کنید، استفاده از مهارت ها در موقعیت های خارج از جلسه بازی اشاره شود.جلسه نهم

این جلسه شامل هدایت، ارزیابی وپیگیری جلسات بازی و مهارت های والدین در این زمینه- تمرکز بر نقاط قوت و پیشرفت های حاصله جلسه دهم
در تغییرات رفتاری والدین و کودک و فرآیند پایان دادن به جلسات می باشد.

ــه آگاهــی  ــدی ب ــان بن ــه کار و زم ــه، برنام ــس از انتخــاب نمون پ
ــازی  ــه از ب ــات برگرفت ــداف جلس ــوا و اه ــید. محت ــن رس والدی
درمانــی Landreth در زمینــه بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط 

ــت  ــا ســطح کیفی ــی باشــد. هــدف جلســات، ارتق ــودک م والد-ک
زندگــی کــودکان پیــش دبســتانی بــود و ســعی شــد کــه جلســات 
بــه شــیوه پرســش و پاســخ و بحــث گروهــی توســط پژوهشــگر) 
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ــاط  ــر ارتب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــوزش ب ــدرک دوره آم دارای م
والد-کــودک( اجــرا شــود و در پایــان هــر جلســه، تکیــف خانگــی 
ــث جلســه  ــف و مباح ــدای هرجلســه، تکالی ــد و ابت ــی ش ــه م ارائ
قبــل بررســی مــی شــد. در مهــد کــودک گــروه آزمایــش در 10 
جلســه 90 دقیقــه ای جلســات بــازی درمانــی بــه مــدت دو مــاه و 
دو هفتــه )از اوایــل آذر تــا اواســط بهمــن 1397( شــرکت کردنــد و 
بــر روی هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قبــل از شــروع جلســات، 
پیــش ازمــون و بعــد از اتمــام جلســات آمــوزش، بــه صــورت تلفنی 
از گــروه کنتــرل بــرای انجــام پــس آزمــون دعــوت بــه عمــل آمــد. 
ســپس آزمودنــی هــای هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه 
ــخ  ــش پاس ــنامه پژوه ــه پرسش ــودک ب ــد ک ــون در مه ــس آزم پ
ــر در  ــای حاض ــس متغیره ــی واریان ــی همگن ــرای بررس ــد. ب دادن
پژوهــش از آزمــون تحلیــل لویــن اســتفاده شــد. بعــد از بررســی 
ایــن مفروضــه هــا بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش و 
تعییــن ایــن کــه آیــا ترکیــب خطــی هــر متغیــر وابســته پــس از 
تعدیــل تفــاوت هــای اولیــه، از متغیــر مســتقل تاثیــر پذیرفتــه انــد 
ــک- ــس ت ــل کواریان ــه و تحلی ــاری تجزی ــون آم ــر، از آزم ــا خی ی
متغیــری اســتفاده شــد. جهــت بررســی معنــاداری تفــاوت نمــرات 

ــش از  ــرل و آزمای ــروه کنت ــون در دو گ ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــل  ــره اســتفاده شــد و تحلی ــک متغی ــس ت ــل کوواریان روش تحلی
ــخه 20   ــی اس اس نس ــزار اس پ ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب داده ه

انجــام پذیرفــت.

یافته ها
در ایــن پژوهــش تعــداد 32 تــن  از کــودکان ســنین پیش دبســتانی 
انتخــاب شــده و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
جــای گرفتنــد. در ابتــدا دو گــروه از لحــاظ برابــری واریانــس هــا 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه دو 
گــروه کنتــرل و آزمایــش از واریانــس برابــری برخوردارنــد و قابلیت 

 .)P=0/773 ، F=0/085( مقایســه بــا یکدیگــر را دارنــد
کــودکان در ایــن پژوهــش دارای ســن 5-4 ســال بودنــد و میانگین 
ــراف  ــال و انح ــش 4/85 س ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــنی ش س
ــد از  ــن 56/25 درص ــد. همچنی ــی باش ــز 0/56 م ــار آن نی از معی
ــر                                                                                      ــا دخت ــد از آن ه ــر و 43/75 درص ــدگان پس ــرکت کنن کل ش

ــد. ــوده ان ب

جدول2: آماره های توصیفی مربوط به کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی در پیش آزمون و پس آزمون
انحراف معیارمیانگینتعدادگروهمرحله

16124/5011/74آزمایشپیش آزمون

16124/508/79کنترل

پس آزمون
16137/067/75آزمایش
16125/879/54کنترل

ــن  ــود، میانگی ــی ش ــاهده م ــدول2( مش ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
ــش در  ــروه آزمای ــودکان گ ــی ک ــت زندگ ــار کیفی ــراف معی و انح
ــن و  ــا 11/74±124/50 و میانگی ــر ب ــون براب ــش آزم ــه پی مرحل
انحــراف معیــار کیفیــت زندگــی کــودکان گــروه آزمایــش در مرحله 
ــن  ــد. همچنی ــی باش ــا 7/75 ± 137/06 م ــر ب ــون براب ــس آزم پ

میانگیــن و انحــراف معیــار کیفیــت زندگــی کــودکان گــروه کنترل 
ــا 8/79 ±124/50 و میانگیــن و  ــر ب ــه پیــش آزمــون براب در مرحل
انحــراف معیــار کیفیــت زندگــی کــودکان گــروه کنتــرل در مرحلــه 

ــا 9/54± 125/87 مــی باشــد. ــر ب ــون براب پــس آزم
 

جدول3: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تاثیر اثربخشی بازی درمانی بر ارتقای کیفیت زندگی کودکان پیش دبستانی
مجذور اتاp-valueنمره Fمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
322/7221322/72218/5910/0010/391عرض از مبدا
1763/27611763/276101/5770/0010/778پیش آزمون

1001/28111001/28157/6810/0010/665گروه
503/4112917/359خطا

ــه نتایــج )جــدولF=57/681 ،p<0/01 ( )3( پــس از  ــا توجــه ب ب
تعدیــل نمــره هــای پیــش آزمــون، تفــاوت بیــن گــروه آزمایــش و 
کنتــرل در ســطح آلفــای  0/01 معنــی داری مــی باشــد. همچنیــن 

بــا توجــه بــه ضریــب اتــا مــی تــوان گفــت کــه انــدازه اثــر بــرای 
بــازی درمانــی بــر روی ارتقــای کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش 
ــه پژوهــش  ــن، فرضی ــی باشــد. بنابرای ــدار 0/665 م دبســتانی مق



زهرا اوروجی اقدم و همکاران

7

مبنــی بــر اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والد-کودک 
ــس  ــتانی در پ ــش دبس ــودکان پی ــی ک ــت زندگ ــای کیفی ــر ارتق ب

آزمــون تاییــد مــی شــود.

بحث                                                                                                                                                                                                                                
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بر 
ارتبــاط والد-کــودک بــر کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش دبســتانی 
انجــام گرفــت. یافتــه هــا نشــان داد کــه مداخلــه بــازی درمانــی 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــب ارتق ــودک موج ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب مبتن
کــودکان پیــش دبســتانی گردیــد. ایــن نتایــج بــا نتایــج پژوهــش 
 Baggerly & Landreth ،)28( ــکاران ــای Garza و هم ه
)29(، عدیلــی و همــکاران )30(، کیافــر و همــکاران )31( همخــوان 
و همســو مــی باشــد. در مطالعــه ای کــه توســط عدیلــی و 
همــکاران )30( صــورت گرفتــه اســت، بــازی درمانــی مبتنــی بــر 
ارتبــاط والد-کــودک بــر کیفیــت تعامــات والــد و فرزنــد و کیفیــت 
زندگــی مرتبــط بــا ســامت کــودکان دارای مشــکات رفتــاری و 
ــده  ــه دســت آم ــن نتیجــه ب ــوده اســت. در تبیی ــر ب ــی مؤث هیجان
مــی تــوان گفــت کــه بــا ایجــاد محیطــی غیرقضاوتــی و پذیرنــده 
ــود  ــث بهب ــوان باع ــی ت ــت م ــل اس ــا درک متقاب ــراه ب ــه هم ک
رابطــه کــودک بــا والدیــن و منجــر بــه کاهــش رفتارهــای مخــرب 
ــان شــفاهی احساســات  ــات بی کــودک شــد، چــون در بیشــتر اوق
بــرای کــودکان دشــوار اســت کــودک مــی توانــد احساســاتش را در 
فرآینــد بــازی بیــان کنــد. همراســتا بــودن نتایــج پژوهــش عدیلــی 
و همــکاران )30( بــا پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد کــه بهبــود 
تعامــل و ارتبــاط بیــن والدیــن و کــودک ســبب افزایــش ســامت 
روانــی و کیفیــت زندگــی کــودک مــی شــود. در پژوهــش کیافــر و 
همــکاران )31( بــازی درمانــی خانــواده محــور بــر تعامــل مــادر-
فرزنــد و میــزان پرخاشــگری کــودکان پیــش دبســتانی موثــر بــوده 
اســت. در تبیبــن ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت کــه در فرآینــد این 
آمــوزش، والدیــن مــی تواننــد بــه درک و پذیرشــی مطلــوب از رفتار 
ــای  ــود ســبک ه ــن مســئله ســبب بهب ــد. ای ــودک دســت یابن ک
والدگــری و ترمیــم روابــط عاطفــی میــان والدیــن و کــودک مــی 
گــردد. بــا بهبــود یافتــن ســاختار خانــواده و بهبــود تعامــل والدیــن 
بــا کــودک، حضــور والدیــن و شــناخت و پذیــرش ایــن احســاس 
هــا از ســوی آن هــا، تــاش بــرای درک ایــن احســاس هــا ســبب 
درهــم شکســتن بــازداری و چرخــه هــای ارتباطــی معیــوب بیــن 
ــل  ــا از قبی ــیاری از رفتاره ــه بس ــده و در نتیج ــودک ش ــد و ک وال

ــی  ــش م ــودک کاه ــگری در ک ــگری و پرخاش ــراب، تکانش اضط
یابــد. در نتیجــه ایــن مســئله نقــش مهمــی در کاهــش مشــکات 
ــامت  ــش س ــع آن افزای ــه تب ــودک و ب ــی ک ــاری و هیجان رفت
روانــی و کیفیــت زندگــی دارد )32(. همســو بــودن نتایــج پژوهــش 
کیافــر و همــکاران )31( بــا پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد کــه 
بــازی درمانــی ســبب کاهــش مشــکات رفتــاری و پرخاشــگری 
ــودکان  ــی ک ــت زندگ ــش کیفی ــتای آن افزای ــودکان و در راس ک
ــه  ــکاران )28( ک ــش Garza و هم ــن پژوه ــود. همچنی ــی ش م
نشــان دهنــده اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والــد-
کــودک در ایجــاد روابــط بهتــر والدیــن و فرزنــدان بــوده اســت و 
باعــث ایجــاد ارتبــاط بهتــر والدیــن و کــودکان شــده اســت نیــز 
در راســتای پژوهــش حاضــر بــوده اســت بــه دلیــل اینکــه ارتبــاط 
بهتــر بیــن والدیــن و کــودکان بــه بالطبــع باعــث افزایش ســامت 
ــط  ــه توس ــری ک ــش دیگ ــود. در پژوه ــی ش ــودکان م ــی ک روان
ــان  ــج نش ــد نتای ــام ش Baggerly & Landreth  )29(، انج
ــاوه  ــودک ع ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــه ب داد ک
بــر آمــوزش والدیــن باعــث کمــک بــه کــودکان و افزایــش ابعــاد 
ــوان  ــی ت ــن نتیجــه م ــن ای ــود. در تبیی ــی ش ــا م ســامتی آن ه
ــه  ــودک ب ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــه ب ــت ک گف
علــت تاکیــد بــر ارتباطــات هیجانــی، ایجــاد و تــداوم بخشــیدن آن 
در جریــان بــازی روزانــه بــا کــودک، همچنیــن دنبــال کــردن میل 
کــودک در جریــان بــازی بــه جــای کنتــرل و هدایــت کــودک و در 
کل ارتبــاط عاطفــی مادر-فرزنــد موجــب تعمیــق احســاس نزدیکی 
در کــودک گردیــده و صمیمیــت و نزدیکــی بیــن مــادر و کــودک را 
افزایــش و موجــب بهبــود رابطــه والــد فرزنــد مــی شــود. بنابرایــن 
بــا توجــه بــه اینکــه بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والد-کودک 
عمدتــا بــر رابطــه میــان والد-کــودک وهمچنیــن بــر خــود درونــی 
کــودک تمرکــز دارد و همچنیــن میــزان احتمــال کاهــش رفتارهای 
نامناســب را در آن هــا بیشــتر مــی کنــد )33( مــی تــوان گفــت کــه 
نتایــج ایــن پژوهــش نیــز همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر اســت 
بــه دلیــل اینکــه بــازی درمانــی مبتنــی بــر ارتبــاط والد-کــودک 
ســبب بهبــود در رفتــار کــودکان، مهــارت هــای رفتــاری والدیــن و 
کیفیــت تعامــل والــد و فرزنــد مــی شــود کــه در راســتای آن ســبب 

افزایــش کیفیــت زندگــی کــودکان مــی شــود. 

نتیجه گیری
ــا  ــودک در ارتق ــاط والد-ک ــر ارتب ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــر ب تاثی
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کیفیــت زندگــی کــودکان پیــش دبســتانی گــروه آزمایــش نســبت 
بــه گــروه کنتــرل بــود. لــذا اســتفاده از روش درمانــی ذکــر شــده 
بــرای مربیــان و مدیــران و همچنیــن آمــوزش بــه والدین پیشــنهاد 
ــه عــدم  مــی شــود. از محدودیــت هــای ایــن روش مــی تــوان ب
ــه  ــات مربوط ــی و امکان ــازی درمان ــز ب ــاق مجه ــه ات دسترســی ب
ــه  ــی را ب ــازی درمان ــد ب ــر فرآین ــی ت ــه صــورت عمل ــوان ب ــا بت ت
ــه  ــود ک ــری ب ــود دوره ی پیگی ــاوه،  نب ــوزش داد، بع ــادران آم م
بــه واســطه محدودیــت هــای زمانــی امــکان پیگیــری بلندمــدت 

وجــود نداشــت. 

سپاسگزاری
ــدم  ــی اق ــرا اوروج ــه ی زه ــان نام ــه مســتخرج از پای ــن مطالع ای
ــت و در  ــر عطادخ ــر اکب ــای دکت ــی اق ــه راهنمای ــه ب ــوده ک ب
IR.ARUMS. دانشــگاه محقــق اردبیلــی بــا کــد اخــاق

REC.1397.161 اســت.  در پایــان پژوهشــگران ازکلیــه 
ــال  ــش کم ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــده ک ــرکت کنن ــن ش والدی
ــد. ــی آورن ــل م ــه عم ــکر ب ــر و تش ــتند، تقدی ــکاری را داش هم
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