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Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of the effectiveness of philial 
therapy on social acceptability and anxiety sensitivity of children with symptoms of self-
destructive mood disorder. 
Methods: It was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group 
and a follow-up period. The statistical population included 9-12-year-old children with 
symptoms of suicidal mood disorder in Isfahan city. 30 children with symptoms of self-inflicted 
mood disorder and their mothers were selected by purposive sampling and randomly assigned 
to experimental and control groups. The experimental group received Filial Landreth play 
therapy intervention (2013) during two months in 8 sessions of 60 minutes. Research tools 
included Ford and Robin's (1970) social acceptability questionnaire and Tsao et al.'s (2006) 
anxiety sensitivity questionnaire. The data obtained from the research was analyzed by the 
method of variance analysis with repeated measurements using SPSS-29 statistical software. 
Results: The results showed that the filial therapy intervention had a significant effect on the 
social acceptability and anxiety sensitivity of children with symptoms of self-destructive mood 
disorder (P<0.001). In this way, this intervention was able to lead to the improvement of social 
acceptability and the reduction of anxiety sensitivity of these children. 
Conclusions: Based on the findings, it can be concluded that philial therapy using techniques 
such as lectures, discussion, role playing, group processes and supervision can be an effective 
treatment to improve social acceptability and reduce anxiety sensitivity of children with the 
symptoms of self-inflicted mood disorder should be used.  
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1402 وری، مرداد و شهر3، شماره 26دوره 

 

 

 نظمی بی ئمعلا با کودکان اضطرابی حساسیت و اجتماعی مقبولیت بر تراپی فیلیال اثربخشی

 ایذایی خلق

  4 کهن رنجبر زهره ، 3 اکرمی ناهید ، ،*2 رئیسی زهره ، 1ی دیلع شهرزاد
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 رانینجفآباد، ا ،یواحد نجفآباد، دانشگاه آزاداسلام ،ینیبال یروانشناس گروه اریدانش 2
 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس ،یروانشناس اریاستاد 3
 رانیفولادشهر، ا ن،یام یموسسه اموزش عال ،یگروه روانشناس اریاستاد 4
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 26/08/1402 :دریافت تاریخ
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 چکیده
 خلق نظمی بی علائم با کودکان اضطرابی حساسیت و اجتماعی مقبولیت بر تراپی فیلیال اثربخشی هدف با حاضر پژوهش :مقدمه
 شامل آماري جامعه. بود پیگیري دوره و گواه گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه. گرفت انجام ایذائی

 .بودند اصفهان شهر ساله 12-9 ایذائی خلقی نظمی بی اختلال علائم با کودکان
 صورت به و انتخاب هدفمند گیري نمونه روش با مادرانشان و ایذائی خلقی نظمی بی اختلال علائم با کودك 30 تعداد :کار روش

 جلسه 8 در دوماه طی را) 1390( لندرث فیلیال درمانی بازي مداخله آزمایش گروه. شدند گمارده گواه و آزمایش يهاگروه در تصادفی
 .نمودند دریافت ياقهیدق 60

) 2006حساسیت اضطرابی تسائو و همکاران () و 1970مقبولیت اجتماعی فورد و رابین (پرسشنامه شامل  ابزارهاي پژوهش :هایافته
 و هیتجز مورد SPSS-29 يافزار آمار مکرر با استفاده از نرم يریگ با اندازه انسیوار لیتحل وهیحاصل از پژوهش به ش يهاداده بود.
با علائم اختلال بی مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی کودکان  بر ترپی مداخله فیلیال نشان داد که جینتا گرفت. قرار لیتحل

 ).P>001/0( داشت معنادار ریتأثنظمی خلقی ایذائی 
. شود ودکانک این اضطرابی حساسیت کاهش و اجتماعی مقبولیت بهبود به منجر توانسته مداخله این که صورت بدین: :گیري نتیجه

 يندهایفرا نقش، يفایا بحث، ،یسخنران همانند فنونی از گیري بهره با تراپی فیلیال که گرفت نتیجه چنین توانیم هاافتهی اساس بر
 معلائ با کودکان اضطرابی حساسیت کاهش و اجتماعی مقبولیت بهبود جهت کارآمد درمان یک عنوان به تواندیم نظارت و یگروه

 .گیرد قرار استفاده مورد ایذائی خلق نظمی بی

 :کلیدي واژگان
 ایذایی خلق نظمی بی

 اضطرابی حساسیت
 تراپی فیلیال

 اجتماعی مقبولیت
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
یکی از اختلالات طبقه افسردگی به شمار  اختلال بی نظمی خلق ایذائی

 باشدیمتحریک پذیري شدید و دایمی  که ویژگی شاخص آن، رودیم
که به شکل انفجار خشم کلامی یا رفتاري و در پی واکنش به ناکامی 

، شودیمسالگی تشخیص داده  6. این اختلال که از شودیمنشان داده 
و  دهدیمبار در هفته رخ  3تا  2براي حداقل یک سال و به فراوانی 

زیادي را براي فرد مبتلا و دیگران در خانه، مدرسه و جمع  يهابیآس
 دائمدوستان به دنبال دارد. کودکان مبتلا به این اختلال، به طور 

و عصبانی و در بیشتر ساعات روز و تقریباً هر روز خشمگین  ریپذکیتحر
و پرخاشگر هستند؛ به طوري که اطرافیان به وضوح متوجه حالت و 

. میزان شیوع این اختلال در نمونه بزرگی از )1( ندشویمرفتار آنها 
بالینی  يهانمونه. در بررسی )2(درصد گزارش شده است  4/4افراد، 

 يهابرنامهدرصد از کودکان شرکت کننده در  26مشخص گردید که 
اختلال بی نظمی خلق ایذایی را دارند.  يهاملاكدرمانی طولی، علائم و 

ساله، دریافتند که  9/12تا  6دکان با مقایسه چندین گروه از کو هاآن
مزمن در کودکان مبتلا به اختلال بی نظمی خلق ایذایی،  يریپذکیتحر

مبتلا به اختلال دوقطبی، مانیا و دیگر  يهاگروهدو برابر بیشتر از 
 .)3(اختلالات است 

تحریک پذیري شدید و مزمن به صورتی که در اختلال بی نظمی خلق 
، با اختلال محسوس در روابط کودك با اعضاي شودیمایذایی مشاهده 

خانواده و همسالان و در عملکرد تحصیلی ارتباط دارد. این کودکان به 
م ا خیلی کدلیل این که ناکامی (به معنی ناکامی در انتظار پاداش) ر

، اغلب مشکل پیشرفت در مدرسه دارند و در بیشتر کنندیمتحمل 
شرکت کنند که کودکان سالم اغلب  ییهاتیفعالموارد قادر نیستند در 

و  هاانیطغ. زندگی خانوادگی آنها به علت برندیماز آنها لذت 
و در شروع کردن روابط دوستی  شودیم، به شدت مختل يریپذکیتحر

و ادامه دادن آن مشکل دارند. به طور کلی، سطوح کارکردي در کودکان 
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با اختلال بی نظمی خلق ایذایی، دچار اختلال شدیدي است و رفتارهاي 
 .)1( باشدیمخطرناك و پرخاشگري شدید در این کودکان شایع 

 يریپذکیتحرر به علت با توجه به مطالب گفته شده، کودکان مذکو
شدید، خطرات زیادي براي خود و دیگران دارند و ارائه خدمات و 

. شودیماحساس  کاملاًراهبردهایی جهت کنترل رفتار، هیجان و خلق 
 ی، احساسات منفخلق ایذائی ینظمیبان با اختلال کودکاغلب چراکه 

ان و شتر موارد معلمی. در بکنندیم يگران بدرفتاریدارند و با د
آنان  یآموزش يهافرصتجه یو در نت کنندیم، آنان را طرد هایهمکلاس

ان موجب کودکن یا یاجتماع يگر انزواید ي. از سوابدییماهش ک
نشان  هاپژوهشن یهمچن. )4( گرددیمشتر آنان یهرچه ب يپرخاشگر

 نیترنییپا، بی نظمی خلق ایذائی ان مبتلا به اختلالکودک دهندیم
را در  يشتریلات بکو مش دهندیمرا نشان  اجتماعی يورکنشسطح 
لات کان مشکودکن یا یلکطور  و حفظ آنها دارند و به یابیدوست

 يهامهارته از جمله آنها نقص در ک )5( دارند يادیز یاجتماع
بخش  یاجتماع يهامهارت ).2015، و همکاران است (بانفور یاجتماع

 يدیمبود آن در درازمدت ضربه شدکاست و  ياز حوزه رشد فرد یمهم
ضعف در  ).2010اران، ک(ماتسون و هم کندیموارد  كودکبه 

 يلات رفتارکاز مش ياریبا بس یلات ارتباطکو مش یاجتماع يهامهارت
و  يامقابله ی، نافرمانیفعال شیبخلق ایذائی،  ینظمیبل اختلال یاز قب

از آن  کیحا هاپژوهشج ینتا. )6( مرتبط است کیودکل یاوا یافسردگ
ه ب بی نظمی خلق ایذائی لان و نوجوانان مبتلا به اختلاکودکه کاست 

یمخود توسط همسالانشان طرد  یاجتماع يهامهارتل نقص در یدل
از طرف . )7( دارند يمترکان، دوستان کودکر یسه با سایو در مقا شوند

ل نقص در یبه دل بی نظمی خلق ایذائیان با اختلال کودکگر ید
ن همسالان یز در بین ینییپا یت اجتماعی، مقبولیاجتماع يهامهارت

ش به پاسخ دادن به یهمان گرا یت اجتماعیمقبول. )6( خود دارند
، یت اجتماعیمقبول. )8( گران بهتر برسدیه فرد به نظر دکاست  ياوهیش

نده نک ینیب شیدارد و پ كودک یت اجتماعیدر رشد شخص ینقش مهم
 .)9( است یدر دوران نوجوان يبعد يسازگار

بالایی را در  همچنین کودکان مذکور اضطراب و حساسیت اضطرابی
به ترس  یت اضطرابیحساس )10( کنندیمتجربه  زاتنش يهاتیموقع

اشاره دارد و از  یاضطراب يهانشانها یاز احساسات مرتبط با اضطراب 
 يزابیآسبالقوه  يامدهایپ هانشانهن یکه ا شودیم یشده ناین عقیا

ت یحساس يافراد دارا. )11( دارند یو اجتماع ی، روانشناختیجسمان
نش واک یطور منف به یاضطراب يهانشانهبالا اغلب اوقات به  یاضطراب
 ن اگرچهییپا یت اضطرابیحساس يکه افراد دارایدرحال، دهندیمنشان 

ند تجربه کنند، اما یناخوشا يعنوان امور را به هانشانهن یممکن است ا
 به یحساســیت اضطرابــ .)12( کنندینم یز تلقیدآمیآنها را تهد
 يهــاتفاوت، دربرگیرنــده یتســازه روانشــناخ کــیعنــوان 

ه ــکاســت  یبدنــ کــیولوژیفیز يهانشــانهدر تــرس از  يفــرد
ــش تنفــس، ســرگیجه و تپــش قلــب شــده و بــه یباعــث افزا

ز ا ي، نقــش برجســته در بســیارياواســطهمتغیــر  کــیعنــوان 
یمـنظـر . به )13( دارد رفتاريت لااز جملــه اختــ یت روانــلااختــ
ان یمهم م ياواسطه يرهایاز جملـه متغ یت اضـطرابیحساسـ رسـد

 یت اضـطرابیـه حساسـکـن اسـت یباشد. فرض بـر ا اختلالاسترس و 
ر یل به تفسیه نشان دهنده مکبا ثبات است  یشیر گرایمتغ یک

به  یتجارب اضطراب یو اجتماع ی، روانشـناختیجسـمان يامـدهایپ

ـه ک يامطالعـهدر  .)14( است كآزارنده و خطرنا يعنوان امور
 ي باو رفتار یافراد مبتلا به اختلالات اضطرابدر را  یت اضطرابیحساس

ـه افـراد مبتلا به کردند، اظهـار داشـتند ک یافراد بهنجار بررس
فراد نسبت به ا يت اضطراب بالاتریحساس و رفتاري یاختلالات اضطراب
 یکنشان دهنده  یت اضطرابی. حساس)14( کننـدیمـبهنجـار گـزارش 

در  يفرد يهاتفاوتننده ک سکه منعکامد است یو پ كانتظار محر
 یـختگیانگ يهـانشـانهش به تجربـه تـرس هنگـام پاسـخ بـه یگرا

يریسـوگمنجـر بـه  یت اضـطرابیحساس .)12( (خـود فـرد) اسـت
 يهـامحركو پـردازش اطلاعـات مربوط به  یـابیدر باز ییهـا

 يابـتلا ينـه را بـرایـن خـود زمیـه اک شـودیمـفراخـوان اضـطراب 
. بنابراین نیازمند )15( سـازدیمـفـراهم  یفـرد بـه اختلالات روان

 ایذاییمداخلات روانشناختی در کودکان با اختلال بی نظمی خلقی 
 است.
 تلالابه اخت لاکودکان مبت يآموزشی و درمانی مختلفی برا يهاروش
 يمـداخلات خـانواده محور برا. هیجانی، بکار گرفته شده است -يرفتار

ان امروزه با استقبال گسـتردة محققـان کودک یجانیه يلات رفتارکمش
 یدرمـان يرو شده است. برنامۀ باز ـن حـوزه روبهیو متخصصـان ا

ن یآمـوزش والـد يهـاروشاز  یـیک كودک-بـر روابـط والد یمبتنـ
مناسب  یروش تواندیم كودکـز بـر کـل تمریه به دلک، )16( اسـت

 در نظر گرفته شود. لنـدرث و براتـون كودکارتباط با  يبرقرار يبرا

 ياجلسـه 8مـدل  کـیه کمدت خود را  وتاهکمدل  )17() 1394(
ه کاست  يـا افرادین ین مدل آموزش والدی. هدف ااندکردهاست ارائه 

ه ک یدرمان يهايبازر مدل یسه با سایدر مقا .کنندیممراقبت  كودکاز 
ن یردن ارتباط بکم کن مدل به محیمحـور هستند، ا كـودکعمدتاً 

ه کن مسأله بود یشاهد ا هاسالاو  .)17( شودیمو والد منجر  كـودک
ـن ین اسـت و ایوالد ياز خطاهـا یـان ناشـکودکلات کاز مشـ ياریبسـ

و نوع ارتباط  ين در حوز ة والدگریشـه در فقـدان دانـش والدیخطاهـا ر
در ، دادیمـ ياریـت بسـیاهم كودکاو به رابطۀ والد و  .دارد كـودکبا 
ت در کبـا شر تواننـدیمـن یه والدکه را ارائه داد ین فرضیجه اینت

 يلات رفتارکدرمان مش يبـرا یبـه عـامل یدرمـان يبـاز يهـاجلسه
وتـاه مـدت ک یوة مداخلـه از روشـین شیا. )17( ل شوندیان تبدکودک

ر به شما یدرمان و خانواده یدرمـان ياز بـاز یبـکیبرخـوردار اسـت و تر
آنهـا  ـانیه از مکل گرفته کش یگوناگون ينظـر يهـاـانیبنو از  دیآیم

، یشـــیروانپويهـــاوهیشـــ، يرشـــد يردهـــایکبـه رو تـوانیمـ
ستم حل یو س یدرمـان ، شـناختی، آمـوزش اجتمـاعیرفتـاردرمـان

ن و یاربردترکاز پر یکی .ردکاشـاره  یو خـانوادگ ين فـردیلات بکمش
لنـدرث اسـت.  يمدل درمـانگر يدرمانگر يبـاز يهـاروش نیمؤثرتر

فشـرده را به  یمدل درمان یک یگورن ينظر یلنـدرث بـر اساس مبان
ــن مــدل یا. )18( ـرده اسـتکن مطـرح یوالـد يبـرا یصورت گروهـ

 و نظارت یگروه يندهاینقش، فرا يفای، بحث، ایاز سخنران يدرمانگر
د جلسات بر کیل شده است. تأکین در خانه تشیوالد يهاجلسهبر 
 یعیبا استفاده از زبان طب كودکبه جهان  نیت والدیش حساسیافزا
ه یرا شب ییهـامهـارتـردن، ک يبـازق نقـش ین از طریوالد .اسـت يباز
ـن روش ی. اآموزندیمبا فرزندان خود  یاس احساس، رفتار و همدلکانع

شده است:  يگذار هیبـر اسـاس چنـد اصـل منحصر به فرد پا یدرمـان
اسـت، نـه بـر  كـودکن والـد و یـز بر ارتباط موجـود بـکدرمـان متمر

ر ییند تغیدر فرا یمهمـ کیین شریفرد. والد یکا بر یخاص  یلکمش



 

28 

 و همکاران دیلیع

و  هامهارت يریادگین را در امر یو درمانگر والد شوندیم یتلق
 .)19( نـدیبیمـد توانا یجد يهاشیگرا
بر  یمبتن یدرمان ي(باز یال تراپیلیر فیاز تأث کیحا هاپژوهشج ینتا

، ير پرخاشـگرینظ ییـاهش رفتارهاک) بـر كـودکن و یروابط والد
 یانجیو ه يلات رفتارکمشـ ،ـانکودک، اضـطراب و تـرس در یافسـردگ

 ،یاندبست شیان پکودک يفرزنـد و پرخاشگر-تعـاملات مـادر ، انکودک
 اهشکو  ـانکودک يلات رفتارکـاهش مشکو  ینیرش والـدیش پذیافزا

-19, 14(ــانکودک يلات بــرونســازکو مشــ هااضـطراب يهانشانه
 .نشان داده شده است )38

رشد  تواندیمفرزنـد  -ـه تعامـل نامناسـب والـد کنیبا توجـه بـه ا
لات کبروز مش و نقش مهمی دررا در معرض خطر قرار داده  كودک
، ـدینمایمـقی ایذائی از جمله اختلال بی نظمی خل يو رفتار یجانیه

 یانجیو ه يرفتارمشـکلاتنـار درمـان که بتواند در ک ییهامداخله ارائه
نۀ تعامل یلازم را در زم يهاآموزشـرده کـر یرا درگ هاخانوادهان، کودک
رشد و پرورش سالم آنـان فـراهم  يط مناسب برایجاد محیان و اکودکبا 

 يامــدهایبـا توجـه بـه پ ییاسـت. از سـو يار ضـرورید، بسـینما
 و بهاختلال بی نظمی خلقی ایذائی  يــان داراکودکفــراوان وجــود 

ن اختلالات یبه سبب ا تواندیمه ک یلاتکر مشیاز سـا يریشـگیمنظور پ
د در یاان بکودکن یلات اکان شود، درمان مشکودک ریگبانیگرنده یدر آ
بنابراین هدف جامعـه باشد.  یو پرورشـ یدرمـان يهابرنامهت یاولو

 بر مقبولیت اجتماعی و حساسیت یتراپالیلیفپژوهش حاضر اثربخشی 
 .باشدیماضطرابی در کودکان با علائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی 

 کار روش
پس آزمون و -نیمه تجربی پیش آزمونپژوهش حاضر، یک مطالعه 

ودکان کیق از تمامی است. جامعه آماري این تحق پیگیري با گروه کنترل
با علائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی به همراه مادرانشان شهر اصفهان 

با  ورود به مطالعه را داشتند، يهاملاكنفر که  30، آنها. از میان بودند
مادران به همراه وارد مطالعه شدند. این  روش نمونه گیري هدفمند

و طور تصادفی در د هب کودکان با علائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی
ورود به مطالعه شامل  يارهایمعگروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

سال، کسب نمره برش میانگین به بالا  12الی  9داشتن کودکان سنین 
در پرسشنامه اختلال بی نظمی خلق ایذائی، رضایت آگاهانه شرکت در 

دم دیگر، عی ختلالات شدید روانبازي درمانی از طریق والدین، نداشتن ا
فوري مانند  يهادرمان کنندهجابیاعضوي  -وجود اختلالات روانی

یمصرع و اختلال سلوك که مانع شرکت آزمودنی در جلسات درمانی 
و معیارهاي خروج شامل عدم تمایل و همکاري براي شرکت در  شود

سه ش از دو جلیبت بیغجلسات درمانی و عدم انجام تکالیف ارائه شده و 
 بازي درمانی بودند. جلساتدر 

 ابزارها
 24این پرسشنامه داراي  -اختلال بی نظمی خلق ایذائی پرسشنامه

اد ایذایی از ابع خلقی تنظیمی کژ بوده و هدف آن ارزیابی اختلال سؤال
ایذایی  ینظمیب)، 8-1 سؤالات( تکانشگري ایذایی ینظمیبمختلف (

و  20-15 سؤالاتقی (ایذایی خل ینظمیب)، 14-9 سؤالاتعملکردي (
. نمره گذاري باشدیم)) 24-21 سؤالاتایذایی ناکامی ( ینظمیب

، نه کم 2، کم=1(خیلی کم= يانقطه 5پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 

تا  24. دامنه نمرات بین باشدیم 5و خیلی زیاد= 4، زیاد=3و نه زیاد=
بالاي  زانکه کسب نمره بالاتر از میانگین نشان دهنده می باشدیم 120

 محمدي خلق ایذائی است. در پژوهش شاه ینظمیبعلائم اختلال 
روایی صوري و محتوایی این مقیاس  )39() 1400و همکاران ( قهساره

 مقیاس اراعتب بررسی قرار گرفت. براي دییتأتوسط اساتید دانشگاه مورد 
بدست  89/0که مقدار این ضریب  شد آلفاي کرونباخ استفاده روش از

 آمد.
 28ـاس ین مقیا یل اصلکش -مقبولیت اجتماعی پرسشنامه

از ین يریگ ر اندازهمنظو به، )40() 1970( نیپرسـش دارد و فـورد و راب
 0. دامنۀ نمرات آن از اندساختهان آن را کودکدر  یـد اجتمـاعییبـه تأ

ر دختر و پس یان دبستانکودک يرا برا یدرون یهمسان هاآناست.  28تا 
 پـس ییبه روش بازآزمـا ییایردند و پاکگزارش  79/0و  84/0 بیبه ترت

ـز یپرسشنامه را ن دست آمد. اعتبار همزمان به 58/0از پنج هفته 
معنادار دو  یه همبستگکردند کمحاسبه  یلامکبراساس بهرة هوش 

 ،)41() 1384ــاران (کو هم ی. ســموعدهــدیمــــر را نشــان یمتغ
 یدرون یردنـد. همسـانک ین را بررسید و رابفور یسؤال 28پرسشنامۀ 

ل کبا نمرة  هـاپرسشاز  يه تعدادکت از آن داشت یاکح هاپرسش
ل کحـذف شدند و ش ین از پرسشنامۀ اصلیندارد، بنابرا یهمبستگ

 میر تنظیو خ يبلـه، تـا حدود يانهیگز 3سؤال  17پرسشنامه با  یینها
 10و  9 يهاپرسشو صـفر بود.  کـی ،2صورت  به يگذار و نمره

حداقل نمره صفر و حداکثر نمره برابر با . شـودیم يگذار نمره سکبرع
است که هر چه نمره بالاتري داشته باشید مقبولیت اجتماعی  34

و  77/0ــن پرسشــنامه یا يب آلفــایضـربیشتري در فرد هست. 
 همچنینمد. دست آ به 66/0 يساز میب اعتبــار بــه روش دونیضــر
 .)9( به دست آمد 73/0رونباخ ک يب آلفـایضـر

گویه بوده و  18این مقیاس شامل  -پرسشنامه حساسیت اضطرابی
یمخطرناك ارزیابی  يهاتیموقعگرایش بدنی و شناختی فرد را به 

ز ا يادرجهگذاري مقیاس برمبناي یک مقیاس لیکرت سه  . نمرهکند
. نمره هر فرد شودیمگذاري  نمره )2نمره (تا بسیار  )نمره صفر(هیچ 
 36که دامنه آن از صفر تا  شودیمحاصل  سؤالاتع نمرات همه از جم

میزان آلفاي  .است لار نشانگر حساسیت اضطراب بالاتاست و نمرات با
گزارش شده  62/0و پایایی دونیمه سازي  87/0کرونباخ این مقیاس 

. )42( است. روایی صوري و محتوایی این ابزار مناسب گزارش شده است
 )،1396(پورشریفی و همکاران، ان آلفاي کرونباخ مقیاس در مطالعه میز
 ه است.دست آمد به 93/0

 90جلسه  8درمانی: این مداخله بازي درمانی شامل ساختار جلسات 
اجرا خواهد شد این  1یکبار بر روي گروه آزمایش  ياهفتهکه  ياقهیدق

یم )17() 1390برنامه بازي درمانی فیلیال اقتباس یافته از لندرث (
 .باشد

 روش اجرا
مادران داراي کودك پس از برگزاري جلسه توجیهی و کسب رضایت از 

کودکان با علائم نفر از  30، با علائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی
(کسب نمره بالاتر واجد شرایط ورود به مطالعه  اختلال بی نظمی خلق

دند انتخاب شاز میانگین در پرسشنامه اختلال بی نظمی خلق ایذایی) 
عات لادر این مرحله، دفترچه مربوط به فرم رضایتنامه آگاهانه و اط

 منتخب ارائه شد و بعد از آن، بهمادران به  )شناختی تعیجم( يانهیزم
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 1402 وری، مرداد و شهر3، شماره 26دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، 

یش حله پمرآزمایش و کنترل تخصیص یافتند و  تصادفی در دوصورت 
 آزمون (تکمیل پرسشنامه مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی)
 8براي هر دو گروه اجرا شد. در مرحله بعد، گروه آزمایش براي مدت 

را دریافت  )دقیقه 60جلسه و هر جلسه  1 ياهفته( یتراپالیلیفجلسه 
براي هر  پس آزمون هادادهو گردآوري  لهکردند و پس از اجراي مداخ

ماه پس از اتمام مداخله بدون  دو ،پیگیري مرحلهوه انجام شد. گر 2
. همچنین پس از اتمام مداخله، براي صورت گرفت يامداخلههیچگونه 

با  هادهداگروه گواه نیز جلسات فیلیال تراپی اجرا شد. تجزیه و تحلیل 
پارامتریک، با تحلیل واریانس با اندازه  يهاآزمون يهافرضشیپرعایت 

 گیري مکرر انجام شد.
 

 تراپی محتواي فیلیال .1جدول 
 محتواي جلسات جلسات

 اول
ق و یول تشیه از قبیـان موضـوعات پایپاسخ همدلانـه، ب يریلگکت دربارة فرزندان و شیش حساسیدای، بحث دربارة با لزوم پی، شرح اهداف درمانییآشنا معارفه و

از  یهرست، فيت بازیح اهمیتوض، یم اصلیبـا مفاه یی، آشـنافرزندانشانن بـا یوالـد یلات ارتبـاطکج دانستن مشـین، معمول و رایبـا والـد ین، همدلیت والدیتقو
 يـان و زمان بازکان در منزل، مکودکن بـا یوالـد يجلسـات بـاز ين و نحـوة اجـرایها، قـوانیاسباب باز

 دوم
دلانه به هم ی، آمـوزش پاسخدهینیوالـد يدرمـانگر ينقش پاسـخ همدلانـه، آمـوزش اصـول بـاز يفای، غم، خشم و ترس)، اي(شاد یص چهار احساس اصلیتشخ

 یـردن برگۀ پاسخ احساسکهمدلانه و پر  ین پاسخدهی، تمركودک

 سوم
 كاس ادراک. انعكودکلام کچهره، بــدن، لحــن صــدا،  يق حالتهایاز طر كودکتگر است. توجه به احساسات یهدا يدر جلسات باز كودک: يآموزش چهار اصل باز

 .كودک يجانهایشــامل بــروز احساســات و ه ين اهداف بــازیی، تعهاتیمحدودنۀ یت در زمی، قاطعكودکن از احساسات یوالد

 جهارم

جلسات  يدهایدها و نبایت آموزش بایخلاق يبرا ییهایخشم. اسباب باز يزیمربوط به برون ر يهای، اسباب بازیواقع یمربوط به زندگ يهای: اسباب بازيۀ اسباب بازیهت
ردن در قبال خواسـتۀ ک، سرزنش نكودکت به ی، بازگرداندن مسئولكــودکتگر بــودن ی، هــداهايبازسـان اسـباب یکـدن یچـان و زمـان مشـخص، کدر م ي(باز يباز

ن یدن، تحسرکدها (انتقاد نی) نباكودکق تلاش یند تلاش و تشویت فرایت در آنها، تقویو قاطع يبــاز يتهـاین محــدودیــی، تعيبــاز یف شـفاهینامناسـب، توصـ
 يو بعد از باز ي، هنگام بازي: قبل بازيمراحل جلسۀ باز (، عدم آموزش و اطلاعاتيتگرانــه، عدم قطع جلسات بازیـردن، عـدم پرســش ســؤال هداکن

 پنجم
ان ی، بكودکاحساسات  یم یـاس همدلانــه و صــمکت شامل انعیان. اعمال مراحل سهگانه محدودکودکنامناسب  يرفتارها يبرا يت گذاریآموزش مهارت محدود

 .يت گذاری، آمــوزش زمان محدوديت گــذاریـل محــدودیـان دلاین قابل قبـول، بیگزیوتاه و واضح، ارائۀ جاکت در قالب جملات یمحدود

 ششم
ز از سؤال و رهنمود ی، پرهيرو ، دنبالـ ـهیـر حفـظ ســاختار، همــدلینظ يجلسۀ باز يت شناخت احساسات خود، فهرست مهارتهای، اهمكودکصحبت با  یچگونگ

 كودک، تطابق لحن صدا و حالت چهره با حالت یلیدر نقش تخ ي، فرو رويت در بازکدادن، شر

 هفتم
 يامــد مثبــت و حق انتخاب دادن برای، حق انتخاب دادن بـه عنـوان پكودکدن به یحق انتخاب دادن (حق انتخاب دادن به صورت ساده و قدرت بخش يهاروش

 يجلسۀ باز يهامهارتن خانه)، فهرست یت قوانیتقو

 هشتم
ح یل توضکشرفته به شیبـه صـورت پ يت گـذاریـردن، محـدودکـب یردن و ترغکر جلسات، حق انتخاب دادن، محدود یمطرح شده در س يهامهارتمرور مباحث و 

 .آزمون پس يت به خارج از جلسه، اجرایم محدودیـار، تعمـکعواقب 
 

 هاافتهی
برطبق نتایج جمعیت شناختی، بیشترین مادران در گروه آزمایش با 

 40( 6ساله و در گروه گواه با فراوانی  45-35درصد)،  7/46( 7فراوانی 
ساله بودند. از لحاظ شغل بیشترین مادران در گروه  45-35درصد)، 

 6درصد)، شاغل و در گروه گواه با فراوانی  3/53( 8آزمایش با فراوانی 

درصد مادران گروه آزمایش  7/46رصد)، شاغل بودند. حدود د 40(
درصد مدرك تحصیلی  60مدرك تحصیلی لیسانس و گروه گواه حدود 

و  46/10لیسانس داشتند. براي کودکان، میانگین سنی گروه آزمایش 
درصد از گروه آزمایش  53/ 3. حدود باشدیم 21/11براي گروه گواه 

درصد  3/73درصد پسر و  7/26روه گواه درصد دختر و از گ 7/46پسر و 
 دختر بودند.

 در سه مرحله زمانی هاگروهار مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی یمیانگین و انحراف مع .2جدول 

 متغیر / زمان
 گروه کنترل گروه آزمایش

 Tسطح معناداري آزمون 
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

      مقبولیت اجتماعی
 708/0 74/2 466/11 03/2 133/11 آزمون پیش
 001/0 26/2 400/11 16/2 600/22 آزمون پس

 001/0 83/1 73/10 16/2 600/24 پیگیري
      حساسیت اضطرابی
 521/0 49/2 333/21 95/1 866/21 آزمون پیش
 001/0 03/2 533/21 24/2 800/10 آزمون پس

 001/0 80/1 533/22 17/2 800/12 پیگیري
 

 ر مقبولیت اجتماعییدر متغ یلکس و ماکن، ام بایویلک، لو-نتایج آزمون شاپیرو. 3جدول 

 آزمون ردیف
 معناداري آماره معناداري آماره

 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 48/0 84/0 19/0 97/0 آزمونشیپ 1
 04/0 81/2 11/0 96/0 آزمونپس 2
 68/0 50/0 38/0 98/0 پیگیري 3
 یلکآزمون ما سکآزمون با  

4  75/12 15/0 24/0 001/0 
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 ،مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابیمیانگین  ،2جدول با توجه به 

داري نداشت اقبل از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معن
)01/0>P .( عد ب مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابیاما میانگین

داري نشان داد ااز مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معن
)01/0<P .( براي بررسی روند تغییرات  ،هافرضشیپرعایت با توجه به

 .استفاده شد تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرراز 

، مقبولیت اجتماعی در هر سه شودیممشاهده  3جدول در  کهچنان
 يع نرمال، برابریتوز ي، دارايریگیو پ آزمونپس، آزمونشیپمرحله 

انس بوده است. همیووارک-انسیس واریماتر يانس خطا و برابریوار
شده ت نیت رعایروک فرضشیپ یعنیمعنادار است.  یلکچنین، آزمون ما

اصلاح درجه  يمواردي که فرض کرویت رعایت نشده، بر مبنااست. در 
در جداول تحلیل  زریگ-هاوسنیگرلون به آماره یبرحسب اپس يآزاد

 نهایی مراجعه شده است.
 مکرر مقبولیت اجتماعی يریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با . 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات DF مجذوراتمجموع  متغیر/ منبع اثر
        اجتماعی مقبولیت

        یدرونگروه
 000/1 958/0 001/0 419/638 499/525 398/1 689/734 زمان

 000/1 964/0 001/0 463/742 140/611 398/1 422/854 گروه×تعامل زمان
  823/0 146/39 222/32 خطا (زمان)

        ین گروهیب
 000/1 801/0 001/0 399/112 344/1529 1 344/1529 گروه
  606/13 28 978/380 خطا

 
 ر حساسیت اضطرابییدر متغ یلکس و ماکن، ام بایویلک، لو-نتایج آزمون شاپیرو .5جدول 

 معناداري آماره معناداري آماره  
 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو آزمون ردیف

 407/0 707/0 200/0 131/1 آزمونشیپ 1
 434/0 629/0 207/0 186/1 آزمونپس 2
 933/0 007/0 196/0 169/1 پیگیري 3
 یلکآزمون ما سکآزمون با  

4  846/11 107/0 292/0 001/0 

 
 مکرر حساسیت اضطرابی يریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با . 6جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر/ منبع اثر
        اضطرابی حساسیت

        یدرونگروه
 000/1 905/0 001/0 929/266 467/403 171/1 422/472 زمان

 000/1 922/0 001/0 609/329 208/498 171/1 356/583 گروه×تعامل زمان
  512/1 785/32 556/49 خطا (زمان)

        ین گروهیب
 000/1 750/0 001/0 832/83 344/993 1 344/993 گروه
  849/11 28 778/331 خطا

 
، در شودیمر مقبولیت اجتماعی مشاهده یمتغ ي، برا4جدول مطابق با 
 دهدیم، عامل زمان و تعامل زمان و گروه نشان یگروهدرونبخش اثر 

و تعامل زمان با گروه (دو گروه  یکه در مقبولیت اجتماعی از نظر زمان
ن در بخش ی) وجود دارد. همچن>01/0Pپژوهش) تفاوت معناداري (

در عامل گروه تفاوت معناداري  شودیممشاهده  ین گروهیاثر ب
)01/0<p.وجود دارد ( 

حساسیت اضطرابی در هر سه ، شودیممشاهده  5جدول در  کهچنان
 يع نرمال، برابریتوز ي، دارايریگیآزمون و پ پس آزمون، شیمرحله پ

انس بوده است. همیووارک-انسیس واریماتر يانس خطا و برابریوار
شده ت نیت رعایروک فرضشیپ یعنیمعنادار است.  یلکچنین، آزمون ما

اصلاح درجه  ياست. در مواردي که فرض کرویت رعایت نشده، بر مبنا

در جداول تحلیل  زریگ-هاوسنیگرلون به آماره یبرحسب اپس يآزاد
 نهایی مراجعه شده است.

، در شودیمر حساسیت اضطرابی مشاهده یمتغ ي، برا4جدول مطابق با 
 دهدیم، عامل زمان و تعامل زمان و گروه نشان یگروهدرونبخش اثر 

و تعامل زمان با گروه (دو گروه  یبی از نظر زمانکه در حساسیت اضطرا
ن در بخش ی) وجود دارد. همچن>01/0Pپژوهش) تفاوت معناداري (

در عامل گروه تفاوت معناداري  شودیممشاهده  ین گروهیاثر ب
)01/0<P.وجود دارد ( 

 بحث
ی و بر مقبولیت اجتماع یتراپالیلیفین مطالعه با هدف بررسی تأثیر ا

حساسیت اضطرابی کودکان با علائم اختلال بی نظمی خلق ایذایی 
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 1402 وری، مرداد و شهر3، شماره 26دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، 

هبود باعث ب یتراپالیلیفانجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد مداخله 
مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی کودکان با علائم اختلال بی 

که میانگین  حاکی از آن بود هاداده. تحلیل شودیم نظمی خلق ایذایی
بعد از مداخله در دو گروه مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی نمره 

داري داشته است و این نمره در گروه اآزمایش و کنترل تفاوت معن
بیشتر شده بود. این یافته با نتایج  يریگچشمصورت  آزمایش به

 .همخوانی دارد )44, 43, 37-23, 21-18, 11( يهاپژوهش
ت بر مقبولی یاپترالیلیفکارگیري  در تبیین نتیجه حاصل از به

به همراه مداخلــه  يدر فضــا ــنیر والدحضو گفت توانیم، اجتماعی
کودك و تلاش براي درك و پذیرش  يهااحساسشناخت و پذیرش 

و عدم قضاوت در مورد آنها، در خلال بازي درمانی مبتنی بر  هااحساس
، موجب از بین رفتن سد ارتباطی و چرخه )22( یتراپالیلیف آورديرو

و رفتارهاي نامطلوب کودك را  شودیمکودك -معیوب تعامل والد
. با آموزش شناخت احساس و همدلی، کودك قادر )35( دهدیمکاهش 

را با دیگر کودکان برقرار  يترسازندهاجتماعی  يهاتعاملخواهد بود که 
از آنجایی که عدم کرده و رفتارهاي اجتماعی بهتري را به نمایش گذارد 

کودکان  يهامشکلآگاهی والدین از والدگري صحیح عامل بسیاري از 
رمانگر ، دیتراپالیلیف، و با توجه به اینکه در بازي درمانی رودیمبه شمار 

با آگاهی دادن به والدین در زمینه ایجاد محیطی سرشار از پذیرش و 
کودك، زندگی کودك را در مسیر -بدون قضاوت با بهبود ارتباط والد

. دهدیمتحول و حرکت به سمت خودشکوفایی فردي و اجتماعی قرار 
کودکان با علائم اختلال بی نظمی خلق  شودیماین روند نیز باعث 

ر اجتماعی کودکانه، حضو يهاطیمحبا اعتماد به نفس بیشتر در  ایذایی
یابند و رفتارهاي اجتماعی بهتري را از خود نمایان سازند و این به مرور 

یمزمان منجر به مقبولیت اجتماعی این کودکان در محیط اجتماعی 
فردي کودکان براي  يهاتفاوت. همچنین به علت مطرح کردن شود

به این موضوع، زمینه تحریک بهینه و متناسب با  نتوجهشاوالدین و 
براي کودکان با علائم بی نظمی خلق ایذایی فراهم شد. از  هایژگیوآن 

هیجانی، ایجاد و تداوم بخشیدن به آن  يهاارتباطسوي دیگر تاکید بر 
در جریان بازي روزانه با کودك و مشاهده آن از سوي درمانگر و ارائه 

-تعامل بهتر والد يریگشکلمادر و اصلاح آن، امکان پسخوراند لازم به 
؛ همچنین دنبال کردن میل و خواسته کودك سازدیمکودك را میسر 

در جریان بازي به جاي مهار و هدایت وي، احساس نزدیکی کودك با 
مادر و صمیمیت بین آنها افزایش یافته است که در مجموع همه این 

کودك، -قویت رفتار سازنده والدعوامل دست به دست هم داده و با ت
زمینه را براي بهبود رفتار اجتماعی کودك و در نهایت مقبولیت آن در 

 .اندساختهاجتماعی را مهیا 
یمبر حساسیت اضطرابی  یتراپالیلیفهمچنین در تبیین اثربخشی 

 را والدین مهارتهاي تواندیم والدین به یپفیلیالترا آموزشگفت  توان
 ذیرشیپ و درك به توانندیم والدین ،آموزش این فرایند در .دهد افزایش
 دبهبو سبب مسئله این .یابند دست کودك رفتار زمینه در مطلوب

یم کودك و والدین میان عاطفی روابط ترمیم و ريگوالد سبکهاي
و حساسیت  اضطراب قبیل از رفتارها از بسیاري نتیجه در .گردد

 ایجاد .ابدییم کاهش کودك در ريگرخاشپ و يگرتکانش ،اضطرابی
 در کودك براي متقابل درك با همراه و ذیرندهپ ،غیرقضاوتی جوي

 مخرب رفتارهاي کاهش و والدین با رابطه بهبود به منجر بازي جریان
با علائم اختلال  کودکان هژبهوی کودکان براي کهچرا ؛گرددیم کودك

 ،است مشکل بیانشفاهیاحساسات اغلب ،بی نظمی خلق ایذایی
 لهمسئ این .رابیانکند احساساتش تواندیم بازي فرایند درحالیکهکودکدر

 .داردو حتی حساسیت اضطرابی  اضطراب کاهش در نقشمهمی
) رست و خشم ،شادي ،غم( کودك احساسات شناسایی برپی درفیلیالترا

 بین نزدیکی و امنیت ،اعتماد احساس نتیجه در شودیم زیادي تأکید
 افزایش خوشی و لذت احساس و گرددیم ایجاد فرزندان و والدین

 يهمدرد و غیرکلامی و کلامی انعکاس( کودك با برخورد نحوه .ابدییم
یم کودك در احساسات صحیح ابراز یريگیاد به منجر نیز) کودك با

 كکود درو حساسیت اضطرابی  اضطراب با توأم رفتارهاي از مانع و شود
 طریق از کودکان عزتنفس ارتقاي برپی فیلیالترا در .گرددیم

 سبب رویکرد این اتخاذ .شودیم تأکید کردن تشویق و سرزنشنکردن
 ،شد آسیب رچاد یا دهد انجام را کاري نتوانست کودكگاه  هر گرددیم

 با دبتوانو نشان دادن علائم حساسیت اضطرابی  شدن مضطرب جاي به
 باشد داشته اطمینان و نماید مطرح والدین با را خود احساسات آرامش
 تأکیدات ازیگر د یکی .کرد خواهند همدردي او با والدین

 ريیگشکل به منجر کردن ترغیب .است کردن ترغیبپیفیلیالترا
علائم بی  کهکودکاندارايچرا ،شودیم کودکان در مثبت احساسات

 یهتنب مکرر ،رفتارها کنترل در ناتوانی دلیل بهنظمی خلق ایذایی 
 رفتارهاي ،شده خدشهدار هاآن عزتنفس نتیجه در و شدهاند

 ردو حساسیت اضطرابی  اضطراب و یافته افزایش آنها يریپذکیتحر
 رب تأکید یپفیلیالترا در ،رگدی سوي از .است دیدهگر تشدید آنها

 هب منجر مسئله این .است کودك خود توسط بازي جلساتهدایتگري 
 به انتخاب حق دادن .گرددیم کودك در یريپذمسئولیت حس افزایش
 احساس ،زمینه این در ضروري محدودیتهاي تعیین کنار در کودك
 بهتر کودك نتیجه در و کندیم تقویت کودك در را مسئولیت و کنترل

 و خودش به نهگواین و نماید کنترل را نابهنجارش رفتارهاي تواندیم
 .شودیم متکی درونیاش توانایی

 نتیجه گیري
بر مقبولیت اجتماعی و حساسیت  یتراپالیلیفبا توجه به مؤثر بودن 

عنوان  آن را به توانیم، اضطرابی کودکان با علائم بی نظمی خلق ایذایی
منظور افزایش  درمانی رایج به يهاروشیک روش مکمل در کنار سایر 

مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی کودکان با علائم بی نظمی 
به ذکر این  توانیممفید دانست. در یک جمع بندي کلی  ایذاییخلق 

ماعی و مقبولیت اجتطور غیرمستقیم  به یتراپالیلیفنکته پرداخت که 
ویت را تق حساسیت اضطرابی کودکان با علائم بی نظمی خلق ایذایی

یا تعداد بیشتر  تریطولانعات لااط تواندیم. به هر حال، اجرا کندیم
 آمده فراهم دست احتمال بیشتري در رد یا تأیید نتایج به هایآزمودن

موجود در انجام پژوهش حاضر  يهاتیمحدوداز جمله مهمترین  .کند
در مطالعه، محدودیت زمانی در  هانمونهبه تعداد محدود  توانیم

براي کودکان با علائم برگزاري جلسات درمان، ابزارهاي محدود روا و پایا 
 اینو منحصر بودن پژوهش حاضر به بررسی  ییبی نظمی خلق ایذا

و اندك بودن تعداد  سایر کودکانتعمیم نبودن به  ، قابلکودکان
 کودکان با علائم بی نظمی خلق ایذاییشده در گروه  انجام يهاپژوهش

سنی  يهاگروهآینده روي  يهاپژوهش شودیماشاره کرد. پیشنهاد 
 شودیممختلف در پژوهش شرکت داشته باشند. همچنین پیشنهاد 

کودکان با اختلالات روانی و  يهاگروهروي دیگر را  یترپالیلیفتأثیر 
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یژگیوارزیابی شود. با توجه به اینکه اکثر  هیجانی-مخصوصاً رفتاري
یمبا همدیگر همبستگی دارند، پیشنهاد  روانشناختی و اجتماعی يها

با اجراي مقبولیت اجتماعی و حساسیت اضطرابی انی که زم شود
روانشناختی  يهایژگیو، دیگر کندیمبهبود پیدا  یتراپالیلیفجلسات 

 .نیز سنجیده شوند و اجتماعی

 یقلاحظات اخلام
 آزاد اسلامی واحد نجف آبادق دانشگاه لااین پژوهش از سوي کمیته اخ

أیید شده است. ت IR.IAU.NAFABAD.REC.1402.104با شناسه 
 سطح شهر اصفهان مراکز مشاورهقی لاحظات اخلامنظور رعایت م به

کامل صورت گرفت و ضمن اخذ  یرساناطلاعدرمورد اهداف پژوهش 
ده از آم دست عات بهلارضایتنامه کتبی به آنها اطمینان داده شد که اط

مادران و کودکان با علائم محرمانه خواهد ماند و شرکت  هاپرسشنامه
در پژوهش متضمن هیچگونه ضرر و زیانی نیست  بی نظمی خلق ایذایی

و افرادي که تمایل به ادامه همکاري نداشتند مختار بودند از پژوهش 
 .دخارج شون

 تعارض منافع
 د.بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندار

 تشکر و قدردانی
می مادران و کودکان تمانویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

با علائم بی نظمی خلق ایذایی شرکت کننده در پژوهش و مدیریت 
 .کنندیمابراز  مدارس ابتدایی شهر اصفهان
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