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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The purpose of this research was to investigate the 

effectiveness of drama therapy with finger puppets on the parent-
child relationship and empathy of children (4-6 years old) in Isfahan.  

Materials and Methods: The present research method was based 

on semi-experimental research with pre-test, post-test, and follow-
up with a control group. The participants included all the children 

aged 4-6 in Isfahan. With regard to the Covid-19 situation, data 

collection was done with the availability method and online 

questionnaire. Finally, 30 children were selected randomly 
according to inclusion and exclusion criteria and divided into two 

similar groups (the experimental group and the control group). Data 

collection instruments were the Parent-Child Relationship Survey 
(PCRS) of Fine & et.al and the Child Empathy Question (EQ) 

Systemizing Quotient (SQ) of Auyeung & et.al Questionnaire. 

SPSS-23 software was used for analyzing the data. Descriptive 
statistical methods such as mean, standard deviation, and indexes of 

the inferential statistic of variance analysis have been used with 

repetitive measures. 

Findings: It was demonstrated that the mean of the experimental 
group has increased in the parent-childr elationship in comparison 

with the control group. Therefore, it should be mentioned that drama 

therapy was effective in the parent-child relationship and empathy 
of children (aged 4-6) in Isfahan (p≤0.05).  

Conclusion: It is concluded that with drama therapy, empathy can 

be achieved besides the creation of an efficient and positive 

relationship between the child and his/her parent. Besides that, 
educational centers, and psychological clinics can apply drama 

therapy as a practical method to treat behavioral problems aong 

children. 
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 و همکاران  داوری  200

 1401زمستان ، 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 عروسک روش به درمانی نمایش اثربخشی بررسی
 4-6 کودکان همدلی و کودک-والد برتعامل انگشتی

 اصفهان شهر سال
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 چکیده

 به درمانی نمایش بخشی اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش: هدف
 کودکان همدلی و کودک-والد تعامل بر انگشتی عروسک روش

  .گرفت انجام اصفهان شهر سال 6-4
 -آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش روش: مواد و روش ها

 کلیه را آماری جامعه. بود گواه گروه با پیگیری و آزمونپس
 1400-1399 تحصیلی درسال اصفهان شهر سال 4-6 کودکان
 هاداده آوریجمع کرونا، بیماری شیوع به توجه با. دادندمی تشکیل

 در. شد انجام مجازی هایپرسشنامه طریق از و دسترس در شیوه به
 هایملاک اساس بر و انتخاب تصادفی صورت به کودک 30نهایت
 گواه گروه و آزمایش گروه دو در برابر نسبت به خروج و ورود
 هایمقیاس: از بودند عبارت استفاده مورد ابزارهای. گرفتند قرار

 تحلیل و بهر همدلی مقیاس و همکاران و فاین فرزندی –ولی رابطه
 نرم از استفاده با هاداده تحلیل.  همکاران و آیونگ کودکان بهر

 از همچنین. شد انجام 23نسخه SPSS آماری تحلیل افزار
 و معیار انحراف و میانگین محاسبه مانند توصیفی آمار هایروش

 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل استنباطی آمار شاخص از
 .شد استفاده

 در آزمایش گروه میانگین داد، نشان مطالعه نتایج: ها یافته
 گواه گروه به نسبت همدلی، و کودک–والد تعامل هایمولفه

 املتع بر درمانی نمایش که گفت توانمی لذا. است یافته افزایش
  است بوده موثر سال 4-6 کودکان همدلی و کودک–والد

(p≤0.05). 
 توانمی درمانی نمایش طریق از گرفت نتیجه توانمی :گیری نتیجه
 او، والدین با کودک مابین مثبت و سازنده تعاملات ایجاد ضمن

 آموزشی مراکز کلیه همچنین. داد شکل کودکان در نیز را همدلی
 جهت درمانی نمایش از توانندمی شناختی روان هایکلینیک نیز و

 .نمایند استفاده کودکان رفتاری مشکلات درمان
 

-والد تعامل انگشتی، عروسک درمانی، نمایش :ها کلیدواژه
 .کودکان همدلی، کودک،

 

 04/11/1401تاریخ دریافت: 
 09/12/1401تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول farahnazdavari28@gmail.com 

 مقدمه
. دارد یاساس نقش کودکان تربیت و تحول در دبستان از پیش هایسال
 هایتوانایی و شودمی انجام ترسریع کودکان یادگیری دوران این در

 ،ذهنی رشد هایپایه و شودمی شکوفا مختلف هایجنبه در آنها
 شکل هاسال این در کودکان شخصیتی و اجتماعی ،جسمانی

 .  (1,2)گیردمی
 در و دهندمی تشکیل را جهان جمعیت از ایهعمد بخش کودکان

 .رسدمی درصد50 به تقریبا جمعیت این توسعه حال در کشورهای
 و یادگیری ساختار گیریشکل در مهم ایدوره دبستان از پیش دوره

 آوردمی بدست دوران این در که دانشی و است کودکان فهم و درک
 آنها روانی بهداشت به توجه لذا.   (3) است کنندهتعیین و مهم بسیار
 داشته عهده به جامعه در را بهتری اجتماعی نقش تا شودمی باعث
 .(4) باشند

 کودکی دوران در پرمحتوا و غنی محیط ایجاد و اولیه هایآموزش
 ایجاد بعدی هایدوره در پایدار رشد یک برای قوی هایپایه تواندمی

 انکودک در تحول مراحل گیریشکل با اینکه به توجه با. (5) کند
 عنیی بعدی مراحل به و یافته فزایشا نیز آنها روانشناختی مشکلات
 تردشوار نیز مشکلات آن درمان و شده منتقل بزرگسالی و نوجوانی

 هایویژگی از کودکان برخورداری به وجهت لذا ،(6,7) شودمی
 .رودمی شمار به مسائل مهمترین از کودکی دوران همان از مثبت

آسیب  و حساس دوره کودکی دوران اینکه به توجه با همچنین
 این از غفلت و  (8)آیدمی بشمار فرد هر زندگی دوران در پذیری
 عیفض متقابل رابطه بیانگر که است پایداری الگوی منزله به دوران

 مانند کودک اولیه نیازهای تامین عدم و حذف و والدین با اندک و
 محبت، به نیاز مثل او عاطفی نیازهای و روانی بهداشت به توجه
 گیریشکل و عاطفی پیوند افزایش لذا است، علاقه عشق ابراز

 گیریشکل نیز و او والدین با کودک مابین مثبت و صحیح تعاملات
 با والدین بیشتر هرچه ارتباط برای مفیدی شاخص همدلی

 خانه از خارج محیط با آنها بهتر ارتباط همچنین و فرزندانشان
 (9). است

 یک در کودکان و والدین آن در که است روابطی مجموعه تعاملات
 یتوانای دو هر مجموعه این در و هستند یکدیگر با دوطرفه ارتباط

 بستر در کودکان اینکه به توجه با. دارند را یکدیگر بر تاثیرگذاری
 مثبت تعامل والدینشان با که دارد ضرورت کنندمی رشد خانواده

 تبایسمی والدینشان با هاآن ناکارآمد تعامل وجود لذا باشند داشته
-الدو تعامل کیفیت بهبود که دلیل بدین گردد، اصلاح طریقی به

 زنی و کودکان مخرب رفتارهای کاهش برای مناسب روشی کودک
 مابین تعامل کیفیت عبارتی به. است والدین رفتار مدیریت بهبود

 سبتن نگرش و ارتباط برقراری نحوه تاثیر به کودکشان با والدین
 کندمی تاکید والدین توسط عاطفی جو یک ایجاد و کودک به

(10).  
 دارند خود والدین با عاطفی ضعیف پیوندهای که کودکانی

 دارند جامعه در استفاده سوء نوع هر به نسبت بیشتری پذیریآسیب
 الدینو و کودک مابین عاطفی پیوندهای مبحث به اشاره به توجه با. 
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 ارتباط در تریقدیمی هایریشه که همدلی مفهوم به توانمی او
 . (11)کرد اشاره دارد اجتماعی هایدلبستگی و عاطفی
 انسجام که است اجتماعی رفتارهای برانگیزاننده نیروی همدلی

 هایحالت درک و عاطفی پاسخ یک بعنوان و دارد پی در را گروهی
 بین شباهت یعنی همدلی. (12)آیدمی بشمار دیگران عاطفی

 دافرا توسط شده ابراز احساسات و فرد یک شده تجربه احساسات
 اجتماعی عملکردهای دامنه مثبت خصوصیت یک بعنوان و دیگر

 رفتاری علوم متخصصان . (13,14)دهدمی ارتقا زندگی طول در را
 داد پرورش را آن توانمی که است مهارتی همدلی که باورند این بر
 و دیگران افکار و هاهیجان ،حالات فهم توانایی همدلی از منظور و

 میهنگا دارند بالایی همدلی که افرادی.  (15)است آنها به دهیپاسخ
 هیجانی و عاطفی پاسخ شودمی مشکل دچار آنها اطراف در فردی که

 دیگران عاطفی وضعیت فهم و درک نتیجه در و دهندمی نشان
 واقع در(16) . شود پسند جامعه رفتارهای انجام به منجر تواندمی

 یگراند با معناداری و مثبت ارتباط دارند بیشتری همدلی که افرادی
 و دیگری هیجانی حالات در شدن سهیم طریق از و کنندمی برقرار
 را اجتماعی روابط بهبود زمینه دیگر فرد احساسات از آگاهی
 . (17)سازندمی فراهم
 زا اصلی بخش دیگران با ارتباط جهت آمیزسالمتم رفتار داشتن

 از ار تعاملات صحیح شیوه بتوانند باید افراد و است انسان زندگی
 مراودات داشتن و جامعه به ورود هنگام تا بیاموزند کودکی دوران

 بر.  دهند تشخیص هم از را بد و خوب رفتارهای بتوانند اجتماعی
 با ضعیفی پیوندهای که کودکانی شده انجام هایپژوهش اساس

 . شوندمی مواجه بسیاری روانی اختلالات با دارند، خود والدین
 ینکها به توجه با و گرفته صورت هایپژوهش براساس  (18,19)

 نگرش سنی هایگروه میتما در دارو مصرف به نسبت جامعه در
 از والدین دارد احتمال که آنجایی از همچنین و دارد وجود منفی

 اجتناب خود کودک با رابطه در روانپزشکی داروهای مصرف
 ودکیک اولیه سنین در کودکان کردن متقاعد دیگر طرف از و نمایند
 ، (20)باشدمی دشوار امری طورکلی به داروها مصرف به نسبت

 توجه مورد غیردارویی روش از استفاده حاضر پژوهش در بنابراین
 رابطه در گرفته صورت غیردارویی هایروش میان از. گرفت قرار

 ،درمانی ورزش درمانی، هنر: همچون هاییروش مانند کودکان با
 به درمانی نمایش پژوهش این در درمانی موسیقی درمانی، و نقاشی
 یکهآنجای از. است گرفته قرار استفاده مورد انگشتی عروسک روش

 کشور از خارج یا و داخل در گرفته انجام هایپژوهش به توجه با
 و کودکان برای درمانی روش این با رابطه در اندکی هایپژوهش
 اب والدین تعامل کیفیت بر آن تاثیرگذاری چگونگی همچنین

 توجه اب همچنین و است گرفته انجام تاکنون همدلی نیز و کودکشان
 مختلف جوانب روی بر آموزشی روش این احتمالی بخشی اثر به

 نمایش اثربخشی تعیین پژوهش این از هدف لذا ،کودکان رشدی
 همدلی و کودک-والد تعامل بر انگشتی عروسک روش به درمانی

 .است اصفهان شهر سال 4-6 کودکان
 چگونگی با عروسکی نمایش طریق از کودکان پژوهش این در

 و دخو والدین با بویژه دیگران با صحیح و مثبت روابط برقراری
 یاد مفهوم با نمایش اجرای به و شده آشنا همدلی فنون همچنین

 با تعامل در تا رودمی انتظار وسیله بدین و شوندمی ترغیب گرفته

 تربیت و آموزش اصلی وظایف از یکی. گیرند قرار خود همسالان
 دبستان از پیش دوره در هاآن در مفاهیم ایجاد و کودکان در

 (21) ستا دبستانیپیش کودکان دوستانه و عاطفی روابط گیریشکل
 انکودک به مفاهیم انتقال در عوامل موثرترین و بهترین از یکی و

 ارتباطی هایمهارت آموزش با لذا. (22)است  غیرمستقیم آموزش
 کودکان به توانمی دبستان از پیش دوره در علائق و عواطف مانند
 هاتوانایی این و داد آموزش را سالم زندگی برای ضروری هایشیوه
 و ثبتم رفتارهای گیریشکل و دیگران با کودکان سازگاری سبب
 جامعه در مناسب نقش ایفای در را آنان و شد خواهد آنها مفید
 رشد خانواده در کودکان اینکه به توجه با .همچنین دهدمی یاری
 سخن آنها با کودکی زبان به باید لذا آموزندمی هاآن از و کرده
 هتج توانمی کودکی زبان عنوان به بازی از راستا این در و گفت
 هب همدلی آموزش چگونگی نیز و والدین با صحیح تعاملات داشتن

 فرایندهای تسهیل سبب بازی همچنین. نمود استفاده کودکان
 فعواط توانندمی بازی طریق از کودکان و شودمی آنها در یادگیری

 فرایند اگر و کنند مهار را خود احساسات و داده نظم را خود
 تریعسر و بهتر کودکان شود انجام بازی شیوه به آموزش و یادگیری
 نمایش. (23,24) کنندمی فراموش دیرتر و گیرندمی یاد را مطالب

 هب حیوانات و افراد شخصیتی هایویژگی کردن جایگزین دلیل به
 و کندمی جلب خود به بیشتر را کودکان توجه هاعروسک جای
 آنها از و کرده برقرار ارتباط هاشخصیت با آنها تا شودمی سبب

 . (25)کنند  بیان را خود درونی افکار و کنند الگوبرداری
 درمانی- نمایش از استفاده با که  است آن در پژوهش این اهمیت

 برد پی کودکان درونی دنیای به توانمی انگشتی عروسک روش به
 مورد مفاهیم همچنین و نمود برقرار آنان با موثرتری تعاملات و

 اب صحیح روابط داشتن مانند اجتماعی سازنده تعاملات برای نیاز
 اینکه به توجه با بنابراین. آموخت آنها به را همدلی نیز و والدین
 درک برای همدلی از برخورداری و والدین با صحیح تعامل داشتن

 دهخانوا محیط در آنها بهتر پذیرش و اجتماعی رفتارهای از کودکان
 و مثبت اجتماعی پرورش و رشد بنای زیر و بوده ضروری اجتماع و

 رد اینکه به توجه با و سازدمی مستحکم را آنها رفتاری سازگاری
 ررسیب به مستقیم طور به که پژوهشی موجود، پژوهشی هایپیشینه

 همدلی و کودک-والد تعامل روی بر عروسکی نمایش بخشی اثر
 این انجام لذا نداشت، وجود باشد، پرداخته سال 4-6کودکان
 گفته مطالب براساس. رسدمی بنظر ضروری زمینه این در پژوهش

 هک دهد پاسخ سوال این به که دارد این بر سعی حاضر پژوهش شده
 ککود-والد تعامل بر انگشتی عروسک روش به درمانی نمایش آیا
 دارد؟ اثر اصفهان شهر سال 4-6 کودکان همدلی و
 

 مواد و روش ها
 آزمونپس ،آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با پیگیری و
. بود 1399 -1400 تحصیلی سال در اصفهان شهر سال 4-6کودکان

 ،دبستانی پیش مراکز کلیه تعطیلی و کرونا بیماری شیوع به توجه با
 تکمیل از استفاده با و دسترس در شیوه به هاداده آوریجمع

 یتصادف گیرینمونه روش به و والدین توسط مجازی هایپرسشنامه
 در هانمونه ریزش حجم گرفتن نظر در با که گرفت انجام ساده
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 رابرب نسبت به و انتخاب تصادفی صورت به کودک 30تعداد نهایت
 قرار( کودک15) گواه گروه و( کودک15) آزمایش گروه دو در

 سال، 4-6 سن داشتن: از بودند عبارت ورود هایملاک. گرفتند
 اختلالات وجود عدم جدایی، و طلاق وجود بدون والدین با زندگی
 و دادند پاسخ همدلی پرسشنامه به که والدینی کودکی، دوران

 بودند عبارت خروج هایملاک و بودند آزمون در شرکت متقاضی
  .ورود هایملاک از یک هر آوردن بر عدم: از
 

 ابزار
 ن،فای را فرزندی – ولی رابطه مقیاس:  فرزندی – ولی رابطه مقیاس
 دو مقیاس این(26) کردند طراحی 1983 سال در  شویل و مورلند

 ایبر یکی و مادر با فرزند رابطه سنجیدن برای یکی: دارد شکل
 با ندفرز رابطه به مربوط پرسشنامه. پدر با فرزند رابطه سنجیدن

 با ارتباط پدرانه، آمیزش مثبت، عاطفه مقیاس چهار دارای پدر
 نیز مادر با فرزند رابطه پرسشنامه و است خشم و شنود و گفت
 همانندسازی نقش، سردرگمی/ آزردگی مثبت، عاطفه عامل 4 دارای

 از ستفادها با مقیاس پایایی ضریب. باشدمی شنود و گفت با ارتباط و
 تا 89/0 پدر به مربوط هایمقیاس خرده برای کرونباخ آلفای روش

 همچنین. آمد دست به 96/0 پدر به مربوط مقیاس کل برای و94/0
 61/0 مادر به مربوط هایمقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب

 که آمد بدست 96/0 مادر به مربوط مقیاس کل برای و94/0 تا
 و مورلند فاین، پژوهش در. است خوبی درونی همسانی دهنده نشان
 عامل تحلیل روش از مقیاس این روایی تعیین برای ،(1983) شویل

 و مهرعزیزی ییلاق، شهنی پژوهش در. است شده استفاده تأییدی
 خرده برای کرونباخ آلفای ضرایب گرفت انجام ایران در که کتبی

 مادر با تعارض مقیاس خرده برای و 89/0 پدر با تعارض مقیاس
( عاملی بارهای) استاندارد ضرایب همچنین. (27)آمد بدست 92/0
 64/0 بین پدر با تعارض مقیاس خرده برای تأییدی، عامل تحلیل در
 78/0 تا 67/0 بین در مادر با تعارض مقیاس خرده برای و 84/0 تا

 گزارش 81/0 کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش در. بود متغیر
 .شد

  گآیون توسط مقیاس این:  بهرکودکان تحلیل و بهر همدلی مقیاس
 طیف در و بوده ماده 55 دارای که شد ساخته( 2009) همکاران و

 شودمی داده پاسخ( غلط کاملا تا درست کاملا) ایدرجه 4 لیکرت
 27. است کودکان در همدلی میزان یبررس مقیاس این هدف. (28)
 را کودک بهر تحلیل آن ماده 28 و بهر همدلی مقیاس آن ماده
 درونی همسانی( 2009) همکاران و آیونگ مطالعه در. سنجدمی

 محاسبه 78/0 بهر تحلیل هایماده و ،93/0 بهر همدلی هایماده
 تحلیل و86/0 بهر همدلی برای ماه 6 از بعد آزمایی باز پایایی و شده
 روایی( 1391)  زاده تقی پژوهش در. (28) شد گزارش8/0 بهر

 و گرفت قرار دانشگاهی اساتید تأیید مورد پرسشنامه این صوری
 خکرونبا آلفای ضریب روش از پرسشنامه این اعتبار آزمودن برای

 برای پژوهش این در کرونباخ آلفای ضریب که شد استفاده
 قابل اعتبار بیانگر و آمد بدست 64/0کودکان همدلی پرسشنامه

 آلفای ضریب حاضر پژوهش در همچنین. است ابزار این قبول
 .شد گزارش 83/0 کرونباخ

 
 پژوهش اجرای روند
 و چگونگی جهت کافی شرح ارائه و لازم مجوزهای اخذ از پس

 انجام مزایای و محاسن پژوهشگر، توسط پژوهش در شرکت علت
 سپس. گردید ارسال مجازی صورت به والدین اطلاع جهت پژوهش،

 30) تعداد و شد انجام گیرینمونه فرآیند( شد ذکر آنچه) با مطابق
 دندش گمارده گواه و آزمایش هایگروه در تصادفی شیوه به( کودک

 نمایش آموزشی مداخله آزمایش گروه(. کودک15 گروه هر)
 صورت به ایدقیقه 60 جلسه 8 طی و ماه دو مدت به را درمانی

 نمایش آموزش مداخله برنامه. کردند دریافت هفته در روز یک
. (29) است شده اقتباس ، نسبحسینی و رضایی پژوهش از درمانی

 صورت به پژوهش اجرای از هدف پژوهش، در اخلاق رعایت برای
 ضمن که شد داده توضیح آنها به و شد داده شرح والدین برای کامل
 پژوهش این در شرکت ماند،می باقی محرمانه آنان اطلاعات اینکه
 داوطلبانه آن در شرکت و برندارد در آنان برای را ایهزینه هیچ

 از باشند  آن خواستار که زمان هر توانندمی والدین همچنین. است
 تشرک از تمایل عدم صورت در یا و کرده پیدا اطلاع پژوهش نتایج

 جهت همچنین. آورند بعمل ممانعت پژوهش در کودکشان
 دلیل به پژوهش، اجرای روند طی در والدین سوالات به پاسخگویی

 نوالدی اختیار در پژوهشگر تلفن جلسات در فیزیکی حضور عدم
 نامه رضایت پژوهش شروع از قبل والدین تمامی و شد داده قرار
  .کردند پر نیز کتبی

 آماری افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه برای وهشپژ این در
SPSS ارآم روش از استفاده با سپس. است شده استفاده 23 نسخه 
 تفادهاس با و شدند توصیف هاداده معیار انحراف و میانگین توصیفی

 مکرر، هایگیریاندازه با واریانس تحلیل استنباطی آمار روش از
 .شدند بررسی گروه دو بین موجود تفاوت

 

 
 (30). مداخلۀ آموزش نمایش درمانی 1جدول

 شرح جلسه جلسه

 هاها به کودکان و توضیح نقش آنمعرفی عروسک جلسه اول
 هاها و دادن فرصت جهت لمس و برقراری ارتباط کودکان با عروسکبا عروسکآشنایی کودکان با یکدیگر و 

 جلسه دوم
 اجرای نمایش در ارتباط با آشنایی کودکان با نقش و وظیفه افراد خانواده و همسالان

توسط  شدهتوجه دادن به رفتار مناسب و تقویت کلامی کودکان در یادگیری رفتارها، پرسیدن سؤالاتی پیرامون نمایش اجرا 
 ها و ارائه تکلیف برای جلسه بعدعروسک

 اجرای نمایش در ارتباط با چگونگی برقراری ارتباط با دیگران جلسه سوم
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 203 ... انگشتی عروسک روش به درمانی نمایش اثربخشی بررسی 
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در این نمایش بیشترین تاکید بر آموزش همدلی با دیگران است. توجه دادن به رفتار مناسب و تقویت کلامی در یادگیری این 
 ها و ارائه تکلیف برای جلسه بعدنمایش اجرا شده توسط عروسکرفتارها، پرسیدن سؤالاتی پیرامون 

جلسه 
 چهارم

 اجرای نمایش در ارتباط با تعریف و شناخت احساسات
 ها و ارائه تکلیف برای جلسه بعدپرسیدن سؤالاتی پیرامون نمایش اجرا شده توسط عروسک

 
 جلسه پنجم

 دهی به رفتارقبول جامعه و جهتاجرای نمایش در ارتباط با کنترل رفتارهای غیرقابل 
 ها و ارائه تکلیف برای جلسه بعدپرسیدن سؤالاتی پیرامون نمایش اجرا شده توسط عروسک

 جلسه ششم
 اجرای نمایش در ارتباط با شناخت کودکان از خود به عنوان فردی از جامعه و جلوگیری از انزوا

این رفتارها، پرسیدن سؤالاتی پیرامون نمایش اجرا شده توسط عروسک  توجه دادن به رفتار مناسب و تقویت کلامی در یادگیری
 و ارائه تکلیف برای جلسه بعد

 جلسه هفتم
 ها جهت ورود به جامعههای نابجا و چگونگی واکنش به آناجرای نمایش در ارتباط با شناسایی درخواست

 کلیف برای جلسه بعدها و ارائه تپرسیدن سؤالاتی پیرامون نمایش اجرا شده توسط عروسک

 جلسه هشتم
 هادرخواست از کودکان جهت نمایش جلسات گذشته با استفاده از عروسک

 آزمون توسط والدینها و اجرای پسها و خداحافظی با آنصحبت با عروسک

 یافته ها
 جنسیت تفکیک به گواه و آزمایش گروه دو شامل حاضر پژوهش

 جدول در نتایج. بود سال 6 تا 4سنی میانگین با( پسر13 و دختر17)
 سال 4-6 کودکان همدلی و کودک-والد تعامل میزان میانگین 2

 گواه و آزمایش گروه دو در گیریاندازه مرحله سه در اصفهان شهر
 .دهدمی نشان تفکیک به را
 

 
 گروه دو در گیریاندازه مرحله سه در اصفهان شهر سال 4-6 کودکان همدلی و کودک-والد تعامل میزان میانگین. 2 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 کودک-تعامل والد
 (90/6) 33/304 (54/6) 53/304 (01/8) 267 آزمایش

 54/129) 86/291 (27/12) 40/293 (01/12) 26/294 گواه

 همدلی
 (39/3) 06/103 (04/3)40/103 (69/2) 60/98 آزمایش

 (05/2) 06/97 (22/2) 40/97 (11/2) 80/97 گواه

-والد تعامل میانگین شود،می ملاحظه 2 جدول در که همانطور
 مرحله در آزمایش گروه در اصفهان شهر سال 4-6 کودکان کودک،

 ریطو به. است داشته افزایش آزمون پیش با مقایسه در آزمون، پس

 همچنین. است رسیده 53/304 به 00/267 از میانگین، این که
 در آزمایش درگروه اصفهان شهر سال 4-6کودکان همدلی میانگین
. است داشته افزایش آزمون پیش با مقایسه در آزمون، پس مرحله

 از پیش. است رسیده 40/103به 60/98از میانگین، این طوریکه به
 نرمال مفروضه ابتدا مکرر، هایاندازه با واریانس تحلیل اجرای

 برحسب ها واریانس همگنی ویلک، شاپیرو آزمون برحسب بودن
 شیب باکس،ام آزمون برحسب هاکوواریانس همگنی لوین، آزمون

 بودن خطی و ویلکز لامبدای آزمون طریق از هاپراش و رگرسیون
 مفروضه ابتدا. شدند بررسی اسکاترپلات ترسیم طریق از همبستگی

 مقیاس نوع از پژوهش متغیرهای که شد بررسی ایفاصله مقیاس
 تایجن که شد بررسی همبستگی بودن خطی سپس. بودند ایفاصله
 شانن ویلکز لامبدای آزمون نتایج. است برقرار مفروضه این داد نشان

 آزمون نتایج. است برقرار پراش و رگرسیون شیب مفروضه داد
 دباشمی نرمال وابسته متغیرهای در هاداده داد، نشان ویلک شاپیرو

 بنابراین، بودند؛ همگن نیز هاکوواریانس و هاواریانس همچنین و
 .بودند برقرار کوواریانس تحلیل فرض پیش هفت تمامی

  
 
  

 

 
 گیسر هاوسگرین معیار با همدلی و کودک-والد تعامل نمرات واریانس تحلیل و تجزیه آزمون. 3 جدول

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
مقدار  F مجذورات

P اندازه اثر 

-تعامل والد
 کودک

درون 
 گروهی

آزمون )تکرار 
 گیری(اندازه

467/179 506/1 185/119 118/30 001/0 518/0 

 715/0 001/0 097/70 391/277 506/1 689/417 تعامل آزمون* گروه
 644/0 023/0 824/5 611/1733 1 611/1733 گروه )متغیر آزمایشی( بین گروهی
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 همدلی
درون 
 گروهی

آزمون )تکرار اندازه 
 463/0 001/0 146/24 931/18 531/1 822/28 گیری(

 497/0 001/0 721/27 619/21 531/1 089/33 تعامل آزمون* گروه
 342/0 001/0 584/14 011/88 1 011/88 گروه )متغیر آزمایشی( بین گروهی

-والد تعامل نمرات شود،می مشاهده 3 جدول در همانطورکه
 گروه دو در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در کودک
 اساس بر چنین، هم .است معناداری تفاوت دارای گواه و آزمایش
 آزمونپس در کودک-والد تعامل میانگین بنفرونی، تعقیبی آزمون
 تتفاو این و است داشته را معناداری افزایش آزمونپیش به نسبت

 نمایش بنابراین. است شده حفظ آزمون پس به نسبت پیگیری در
 کودک،کودکان-والد تعامل بر انگشتی عروسک روش به درمانی

 همدلی نمرات همچنین. داشت معناداری تاثیر اصفهان شهر سال 6-4
 آزمایش گروه دو در پیگیری و آزمونپس آزمون، پیش مراحل در
 تعقیبی آزمون براساس .است معناداری تفاوت دارای گواه و

 آزمون پیش به نسبت آزمون پس در همدلی میانگین بنفرونی،
 به نسبت پیگیری در تفاوت این و است داشته را معناداری افزایش

 روش به درمانی نمایش بنابراین، .است شده حفظ آزمونپس
 4-6 کودکان همدلی و کودک-والد تعامل بر انگشتی عروسک

 .داشت معناداری تاثیر اصفهان شهر سال
 

 نتیجه گیری

 روش به درمانی نمایش بخشی اثر تعیین هدف با حاضر پژوهش
 4-6 کودکان همدلی و کودک-والد تعامل بر انگشتی عروسک

 مربوط هایداده تحلیل از حاصل نتایج. شد انجام اصفهان شهر سال
–والد تعامل نمرات در هاگروه بین که داد نشان پژوهش این به

 تفاوت مطالعه مورد هایروش در همدلی پرورش و کودک
 انیدرم نمایش گرفت نتیجه توان می بنابراین. دارد وجود داریمعنی

 و کودک–والد تعامل بهبود سبب انگشتی عروسک روش به
 این. است گردیده اصفهان شهر سال 4-6 کودکان همدلی همچنین

 توسط گرفته صورت های پژوهش از حاصل نتایج با ها یافته
 احدی و تاجری سالکی، ،(1398) چالسپاری گرجی و آریاپوران

 آزادی و شلانی ،(1397) عابدی و رنجبر میرزایی عدیلی، ،(1398)
باشد  می همخوان و همسو( 2012)  لندرث و( 1394) منش

(24,31–34). 
 این هب توان می کودک-والد تعامل بر درمانی نمایش تاثیر تبیین در

 و ردنک صحبت به تشویق نمایش، از استفاده با که نمود اشاره نکته
 رایب کودک توانایی نتیجه در و اجتماعی تعامل ارتباط، برقراری

 هاشتن میزان کاهش به منجر امر همین و یابد می افزایش کردن فکر
 در نیز  موری راستا همین در. گردد می فرزندشان با والدین میان

 اجرای در فرزندشان با والدین مشارکت که داد نشان خود پژوهش
 عاطفی تجربه و شده دوجانبه ارتباط بهبود به منجر داستان

. (35)کند می نزدیک یکدیگر به را فرزندشان و والدین مشترک،
 خود پژوهش در  مورنو و رومان پالاسیوس، استیل، لئون، همچنین

 بیشتر ها آن فرزند  با والدین میان تعامل اندازه هر که دادند نشان
 ترکم کودکان در نابهنجار هیجانات و رفتار باشد، تر اثربخش و

 .(36)شد  خواهد

 های پژوهش از حاصل هاییافته با پژوهش این نتایج همچنین
 دادند نشان (1396) نسب حسینی و رضایی توسط گرفته صورت

 مفراه کودکان عواطف و احساسات بیان برای را هاییفرصت بازی
 فعواط ابراز چگونگی کودکان عروسکی نمایش حین در و کندمی
 چراغ جلائی، پژوهش نتایج همچنین و گیرندمی یاد را آنها کنترل و

 چالسپاری گرجی و آریاپوران ،(1398) پیرکلانی خدابخش و ملایی
 انجام دادند نشان که( 2014)  نیکوا سنیل و گوریاچوا و( 1398)

 به فعالانه دادن گوش ،هاهیجان درک توانایی بر روشی چنین
 ،تاس داشته مثبت تاثیر کودکان در همدلی گیریشکل و دیگران
 .(30,37,38)باشدمی همسو

 به توانمی سال 4-6کودکان همدلی بر نمایش تاثیر تبیین در
 شکلی به جلسات محتوای. کرد اشاره مداخله روش این هایویژگی

 شود می داده آموزش کودکان به همدلی داستان، با همراه که است
 به آنها وسیله بدین و دهند شرح خود والدین برای را آن محتوای تا

 از کودکان ارتباط این در همچنین. برند می پی همدلی معنای
 نزدیک همسالانشان و والدینشان به و کنندمی استفاده هاعروسک

 در. گیردمی قرار آنها توجه مرکز کودک وسیله بدین و شوندمی
 ناآش همدلی فنون با عروسکی نمایش طریق از کودکان پژوهش این

 در .گرفتند قرار خویش اطرافیانشان با مستقیم تعامل در و شدند
 5 کودکان روی بر  استرایر که رابرتز و پژوهشی در راستا همین
 آنها پرخاشگری و خشم با همدلی که دادند نشان دادند انجام ساله

 رایندف و همدلی بین قوی ارتباط حال عین در و دارد منفی همبستگی
 .(39)دارد وجود کودکان در شدن اجتماعی

 بازی که دادند نشان خود پژوهش در( 1392) آبادی فتح و قرایی
 است کودکان برای درمانی هایمداخله جمله از عروسکی درمانی

 دستی عروسک گرفتن کار به با والد یا درمانگر آن طی در که
 او با ،(40)نماید فعال را او ،کرده ایجاد انگیزه کودک در کوشدمی

 هوسیل بازی لذا. کند هدایت را او رفتارهای و کند برقرار ارتباط
 کودکان.(41) شودمی یادگیری هایفرایند تسهیل سبب که است ای
 خود احساسات توانندمی و داده نظم را خود عواطف بازی طریق از
 خلاصه آنها هایبازی در کودکان تجارب. (42) کنند مهار را

. است ارتباطی زبان این قطع معنای به آن از محرومیت و شودمی
 .است کودکان زندگی در ضروری مولفه یک بازی بنابراین

 کودکان به انگشتی عروسک روش به درمانی نمایش روش در
 کنند بیان را خود احساسات طبیعی طور به تا شودمی داده فرصت

 نایل بالایی درک به خود افکار و احساسات ،نیازها به نسبت و
 بیان تر راحت را خود احساسات بازی طریق از کودکان لذا. آیند

 این که دهندمی وسعت را خود بیرونی ارتباطات نهایت در و کرده
 یایدن با کودکان بیشتر سازگاری و ارتباطات بهبود سبب امر

. (43)گرددمی آنان والدین با موثرتر ارتباط ویژه به اطرافشان،
 اشاره نکته این به توانمی شده انجام هایپژوهش طبق بر همچنین

 ضروری مولفه یک بازی بنابراین هایمهارت جزو همدلی که کرد
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 پرورش برای ضروری مفاهیم از یکی. است کودکان زندگی در
 کمک جامعه در کودکان سازگاری به که است اخلاقی هوش

 از دباشن داشته بالاتری همدلی کودکان چقدر هر بنابراین. کندمی
 تعاملات و بوده برخوردار دیگران به نسبت بیشتری صمیمیت
 .(44)کنندمی برقرار خود معلمان و دوستان با را موثرتری

 بود 19 کووید بیماری وجود حاضر پژوهش هایمحدودیت از یکی
 را بیشتر تعداد با کودکان برای آموزشی جلسات اجرای که

 هب بزرگتر جامعه به دسترسی عدم همچنین و نساخت پذیرامکان
 تصادفی انتخاب و مجازی صورت به پرسشنامه از استفاده دلیل

 پیشنهاد. ساخت مواجه محدودیت با را هایافته پذیریتعمیم نمونه،
 روش به درمانی نمایش اثربخشی آینده های پژوهش در تا شود می

 دوران متغیرهای دیگر گیری شکل برروی انگشتی عروسک
 مراکز مدیران تا شودمی پیشنهاد همچنین. گردد بررسی کودکی

 یانمرب ویژه آموزشی هایدوره برگزاری در دبستانی پیش و آموزشی
 داشتن مانند کودکان به اخلاقی مفاهیم آموزش ،دبستانی پیش

 همدلی همچنین و همسالانشان نیز و خود والدین با صحیح تعاملات
 .دهند قرار توجه مورد دبستانی، پیش مربیان توسط را
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