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Abstract 
Background and Objective: Childhood grief is one of the most important 

stressors in emotional and social development that can lead to feelings of 

loneliness, anxiety, and behavioral problems. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of play therapy with a filial therapy approach 

on grief symptoms and feelings of loneliness in children aged 7 to 11 years 

who have experienced grief. 

Materials and Methods : The research method was a quasi-experimental 

research with a (pretest-posttest-follow-up) design with a control group. 

The statistical population of the study included children aged 7 to 11 years 

old studying in elementary school who had experienced grief in District 6 

of Isfahan in the 2024-2025 academic year. 36 children aged 7 to 11 years 

old who had experienced grief were selected as samples through 

purposive sampling and randomly assigned to the experimental and 

control groups. The data collection tools were the Children's Grief 

Questionnaire (Barrett and Scott, 1998) and Children's Loneliness 

Questionnaire (Asher et al., 1984). Play therapy with the filial therapy 

approach of Ashouri and Karimnejad (2019) was implemented for the 

experimental group during eight 60-minute sessions. Data analysis was 

performed using the mixed analysis of variance method and Bonferroni 

post hoc test using SPSS version 23 software. 

Results: The results showed that play therapy with a filial therapy 

approach had a significant effect on bereavement symptoms (P<0.001; 

Eta=0.51; F=06.27) and loneliness (P<0.001; Eta=0.52; F=08.28) in children 

with bereavement experience. 

Conclusion: Filial therapy can be used by mental health professionals as 

an efficient, indigenous, and family-based approach for post-bereavement 

interventions. 

Keywords: Play Therapy with a Filial Therapy Approach, Bereavement 

Symptoms, Loneliness, Children 
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 10/01/1405دریافت:تاریخ 

 13/06/1405تاریخ پذیرش:

 پژوهشی نوع مقاله:

 

 چکیده
زا در رشد ترین عوامل تنشتجربه سوگ در دوران کودکی از مهم زمینه و هدف:

تواند احساس تنهایی، اضطراب و مشکلات هیجانی و اجتماعی است که می

درمانی با بازی . پژوهش حاضر با هدف اثربخشیرفتاری را به دنبال داشته باشد

سال  11تا  ۷تراپی بر نشانگان سوگ و احساس تنهایی کودکان رویکرد فیلیال

 دارای تجربه سوگ انجام شد.

 -آزمونآزمایشی با طرح )پیشروش پژوهش از نوع پژوهش نیمه ها:مواد و روش

 ۷ ی آماری پژوهش شامل کودکانپیگیری( با گروه گواه بود. جامعه -آزمونپس

شهر  6سوگ در ناحیه  تجربه سال در حال تحصیل در مقطع ابتدایی دارای 11 تا

سال دارای  11تا  ۷کودک  36بود.  1403-1404اصفهان در سال تحصیلی 

صورت عنوان نمونه انتخاب و بهگیری هدفمند بهصورت نمونهتجربه سوگ به

اطلاعات های آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزار گردآوری تصادفی در گروه

یی کودکان احساس تنها( و  1998سوگ کودکان )بارت و اسکات،  پرسشنامه

تراپی عاشوری و کریم درمانی با رویکرد فیلیال( بود. بازی1984و همکاران،  آشر)

-ای برای گروه آزمایش اجرا شد. تجزیهدقیقه 60( طی هشت جلسه 1398نژاد )

ته و آزمون تعقیبی بونفرونی توسط ها با روش تحلیل واریانس آمیخوتحلیل داده

 انجام شد.  23( نسخه SPSSافزار )نرم

نشانگان سوگ بر  تراپیدرمانی با رویکرد فیلیالنتایج نشان داد که بازی ها:یافته

(001/0>P 51/0؛=Eta 06/2۷؛=Fو ) ( 001/0احساس تنهایی>P ؛

52/0=Eta 08/28؛=Fدارد. تاثیر معنادار  ( کودکان دارای تجربه سوگ 

عنوان یک رویکرد کارآمد، بومی و مبتنی بر تواند بهتراپی میفیلیال گیری:نتیجه

خانواده برای مداخلات پساسوگ مورد استفاده متخصصان سلامت روان قرار 

 .گیرد

تراپی، نشانگان سوگ، احساس تنهایی، درمانی با رویکرد فیلیالبازی :هاکلیدواژه

 کودکان

 

درمانی با رویکرد اثربخشی بازی پیربلوطی م.نریمان ز، شریفی ط، قاسمی استناد:    

سال دارای تجربه سوگ  11تا  ۷فیلیاتراپی بر نشانگان سوگ و احساس تنهایی کودکان 

 (1)15;1405 زمستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه .شهر اصفهان
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 مقدمه
متفاوت از سوگ در کاملاً  تواندمی در کودکان سوگ

 عنوانبهبه اشتباه  تواندمی بزرگسالان باشد و اغلب

از  ی، بخشیمزاجیدمدم ،یاسترس، اضطراب، افسردگ

شود. مراحل  ریتعب یو اختلالات رفتار یاختلالات رشد

مختلف رشد مستلزم سطوح مختلف درک مفهوم مرگ 

در  نیرابطه با فرد داغدار )والد تیهما ن،یاست. علاوه بر ا

 یهابودن فقدان و فقدان یمقابل خانواده گسترده(، ناگهان

بر بروز سوگ در  توانندمی زی( نای)تصادفات، بلا زابیآس

 در یدفاع یهاسمیمکان(. 1) بگذارند ریکودکان تأث

رو به رو شدن با صدمات  یهنوز برا سوگوار کودکان

 کیمواجهه با . بر این اساس ستین یکاف یو روان یجسمان

از بزرگسالان  شیها بدر آنچون سوگ همزا عامل استرس

  (.2) کندمی جادیسوگ را ا بالینی مشکلات

ای که پس های روانی پیچیدهپدیده سوگ از نظر واکنش

 کند، حایز اهمیت استمی از تجربه مرگ عزیزان ایجاد

ای از احساسات، طور کلی، سوگ شامل مجموعه(. به3)

ی است که افراد در مواجهه با فقدان یا افکار و رفتارهای

بودن کنند. ضمن طبیعی و فراگیرربه میتهدید فقدان تج

سوگ در تمام جوامع انسانی، ابراز سوگ در افراد  یپدیده

مختلف متفاوت است و افراد مختلف واقعیت فقدان و 

 های متفاوتیداغدیدگی و پیامدهای آن را به شیوه

 ن،یاز والد یکیکه  یهنگام کودکان(.  4پذیرند )می

 خود را را از دست کیدوستان نزد ایخواهر، برادر و 

مربوط به سوگ بزرگسالان  جاناتیاز ه یاریبس دهندمی

 را تجربه ییو تنها یخشم، دلتنگ ،یدیناام ،ینیمانند غمگ

 یطرز متفاوتبا بزرگسالان به سهیها در مقااما آن کنند،می

 (.5) کنندمی را تجربه وگو س ریفقدان را تفس

های هیجانیِ عنوان یکی از واکنشاحساس تنهایی به

 بروز ،برجسته، در پیِ سوگِ ناشی از فقدانِ فردی نزدیک

 (. فوت عزیزان و سوگ حاصل از آن، سبب6) یابدمی

احساس  (.۷شود تا کودکان احساس تنهایی نمایند )می

های ژوهشتنهایی یکی از متغیرهایی است که اخیرا پ

خود اختصاص داده است. درمانگران با زیادی را به

های متفاوتی برای رویکردهای نظری مختلف از روش

های مختلف کنترل و درمان احساس تنهایی در جمعیت

 ( معتقدند، 9و همکاران ) 1(. لیانگ8کنند )می استفاده

                                                 
1 Liang 

 

یک وضعیت دیرپای  عنوانبهاحساس تنهایی کودکان 

دهد که کودک احساس می طفی، زمانی رویدرماندگی عا

کند و یا فاقد الگوی می بیگانگی، سوءتفاهم یا طردشدگی

ویژه های مطلوب، بهاجتماعی مناسب برای فعالیت

هایی است که احساس یکپارچگی اجتماعی و تعلق فعالیت

کند تا می سازد. این تعریف کمکمی عاطفی را فراهم

درماندگی ناشی از نوعی  اصطلاح احساس تنهایی به

احساس همیشگی جدایی از دیگران و نه انزوای اجتماعی 

 (.10محدود شود )

جمله بالینیِ سوگ، مداخلات متنوعی از اگرچه در ادبیات

 (،6) (، نمایش درمانی11) رفتاری-شناختی درمان

واره درمان تلفیقی اکت و طرحو  (12) درمانیخانواده

شانگان افسردگی و تنهایی برای کاهش ن (13) درمانی

اما با توجه به ماهیتِ  پیشنهاد شده استناشی از سوگ 

هایی که تحولی سوگ در دوران کودکی، نیاز به روش

 پیوند دلبستگی را ترمیم کنند، بیش از پیش احساس

 تراپیفیلیالدرمانی با رویکرد ان، بازیمی شود. در اینمی

ر توانمندسازی والدین مند که بیک مداخله نظام عنوانبه

 ایدر نقش درمانگرِ کودک تمرکز دارد، جایگاه ویژه

است که از  یخانواده درمان ینوع یتراپالیلیف .یابدمی

 رییتغ یبرا یاصل زمیبا فرزندان به منزله مکان نیوالد یباز

با فرزندانشان،  نیوالد یو جلسات باز کندمی استفاده

 کردیرو نی. اشودمی ممحور انجاکودک ای میمستقریغ

مراقبان را مورد آموزش و نظارت  ریسا ایخانواده  یدرمان

با فرزند  یخانواده جلسات منظم باز یو اعضا دهدمی قرار

مشترک مراقبان در  یهمکار .کنندمی را اجرا شیخو

 ها را به حداقلآن انمی درمان رقابت و ترس ندیفرآ

 میطور مستقدرمانی بهازیب ایتراپی فیلیال (.14) رساندمی

 کی. کندمی قیرا تشو یختگیخود انگ میمستقریو غ

صحبت از  گرید یآن است که در باز یمهم باز یژگیو

 انمی آورند بهمی عملکه بزرگترها به یو قضاوت یابیارزش

را  یاشتباه ایکه خطا  ستیو کودک نگران ن دیآینم

مثبت بر  راتیدر تأثتراپی فیلیالمرتکب شود. مداخلات 

کردن فعال قیکودکان داشته است و از طر یعملکرد

 یو روابط درمان یهمدل ،یاجتماع ،یستگیشا ،یدلبستگ

 کندمی لیها تسهرا در خانواده یدر روابط اجتماع رییتغ

(15.) 
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 و اصول تراپی، درمانگردرمانی با رویکرد فیلیالدر بازی

 پاسخ و شناسیباز کردن،گوش انعکاس، مانند هاییمهارت

 والدین به را رفتاری هایسرنخ و کودک احساسات به

 تا کندمی نظارت هاآن عملکرد بر و دهدمی آموزش

 با ایکننده غیرهدایت بازی جلسات چگونه بیاموزند

 به اعتماد ظرفیت که هنگامی. باشند داشته خود کودکان

 این یافت، افزایش هفتگی جلسات در والدین نفس

(. 16) شوندمی منتقل خانه محیط به ازیب جلسات

فرزند و  پذیرش پذیرش، یدارای سه مرحله تراپیفیلیال

 با کردنبازی طریق از کار این که است رابطه کردنغنی

 (.1۷شود )می آغاز کودک

(؛ اخوان و 18)احمدی  و های پاکرواننتایج پژوهش

کاران و هم 1(؛ کوپر20؛ عدیلی و همکاران )(19) همکاران

( 22) 3کلینتوک( و مک1۷) 2(؛ گریفین و پارسون21)

نشان داده است که این روش کارآیی بالینی لازم جهت 

شناختی، رفتاری و هیجانی کودکان های روانبهبود مولفه

را دارا است. این در حالی است که به شکل کلی نتایج 

درمانی منجر به پژوهش مختلف نشان داده است که بازی

شناختی، هیجانی، رفتاری و عاطفی عملکرد روان بهبود

دغدغه اصلی این تحقیق،  (.28-23شود )می کودکان

مواجهه با یک مشکل بالینی واقعی و چندبعدی در 

هان بود: تجربه سوگ در کودکی، دیده اصفکودکان داغ

های سوگ آشکار شود، بلکه تواند منجر به نشانهمی تنهانه

ای مانند احساس پیوستهانویه و به هماغلب با پیامدهای ث

نبود شواهد تجربی محلی برای . تنهایی عمیق همراه است

بود تا  تراپیفیلیال رویکرد بادرمانی بازی اثر بخشیتعیین 

نشانگان سوگ و  طور همزمان بر احساس تنهاییبتواند به

را  و عملی این کودکان تأثیر بگذارد و یک مداخله جامع

بر این  .جانبه آنان ارائه نمایدبه بهبود همهبرای کمک 

اصلی پژوهش حاضر بررسی این سوال  یاساس مساله

 نشانگان بر تراپیفیلیال رویکرد بادرمانی بازیاست که آیا 

 دارای سال 11 تا ۷ کودکان تنهایی احساس سوگ و

 سوگ تاثیر دارد؟ تجربه

 هامواد و روش
آزمایشی با نیمهروش پژوهش کاربردی از نوع پژوهش 

پیگیری( و  -آزمونپس -آزمونای )پیشطرح سه مرحله

                                                 
1 Cooper 
2 Griffin, Parson 
3 McClintock 

 رویکرد بادرمانی بازیدو گروهی )گروه آزمایش 

آماری پژوهش  یو گروه گواه( بود. جامعه تراپیفیلیال

سوگ بود که در  تجربه دارای سال 11 تا ۷ شامل کودکان

در شهر اصفهان مشغول به  1404-1403سال تحصیلی 

یل بودند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش تحص

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که یکی از نمونه

گانه شهر اصفهان )آموزش و پرورش ناحیه نواحی شش

آموزشگاه  20شش اصفهان( انتخاب و با مراجعه به 

ای که طی ساله 11تا  ۷ابتدایی این ناحیه، کودکان 

اده اصلی خود را از یکسال گذشته یکی از اعضای خانو

بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس به  دست داده

والدین این کودکان، پرسشنامه سوگ کودکان ارائه شد تا 

این کودکان  سوگ در نزد یبدین وسیله از وجود تجربه

اطمینان حاصل گردد. بدین صورت که در صورتی که 

ه سوگ در پرسشنام 102بالاتر از  یکودکانی که نمره

 عنوانبهدست آوردند، برش پرسشنامه( به یکودکان )نمره

شدند که دارای تجربه سوگ هستند. کودکانی قلمداد 

سپس از بین این کودکانی که با این پرسشنامه دارای 

 102تجربه سوگ تشخیص داده شده بودند )نمره بالاتر از 

کودک را  36در پرسشنامه سوگ کودکان(، تعداد 

صورت نمره کسب شده در پرسشنامه انتخاب و بهترتیب به

کودک  18آزمایش و گواه گمارده شدند ) تصادفی در گروه

 18تراپی و با رویکرد فیلیالدرمانی در گروه آزمایش بازی

 کودک در گروه گواه(. 

دادن عبارت بود از: از دست های ورود به پژوهشملاک

گذشته،  یکی از اعضای خانواده اصلی در طی یک سال

در پرسشنامه سوگ کودکان،  102کسب نمره بالاتر از 

سال، رضایت کودک و والد جهت  ۷-11داشتن سن 

شرکت فرزند خود در پژوهش و نداشتن بیماری جسمی و 

شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت روان

شناختی ای آنان(، عدم دریافت مداخله روانو مشاوره

پزشکی در طی شش دم مصرف داروی روانهمزمان و  ع

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از: ماه اخیر. ملاک

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و 

شده در کلاس، عدم تمایل به ندادن تکالیف مشخصانجام

 یادامه حضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع حادثه

های به پرسشنامهنشده موثر و عدم پاسخگویی بینیپیش

آزمون یا پیگیری ر یکی از مراحل پسپژوهش د
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و  1ها با آزمون تحلیل واریانس آمیختهوتحلیل دادهتجزیه

 SPSSافزار آماری با  نرم 2آزمون تعقیبی بونفرونی

 انجام شد..  23 3نسخه

 ابزارهای پژوهش
سوگ  پرسشنامه :4(CGQسوگ کودکان ) پرسشنامه

( طراحی شده است. 29) 5سکاتکودکان توسط بارت و ا

. پرسشنامه حاضر باشدمی عبارت 34 یدارااین پرسشنامه 

. پاسخ دهندگان شودمی توسط یکی از والدین تکمیل

 یهااز عبارت کیعلائم سوگ را در هر  یهانشانه یفراوان

)هرگز(  1از  کرتیل یادرجه 5 اسیمق یرا بر مبنا اسیمق

تا  34 نیدامنه نوسان نمره بکنند. می ذکر (شهی)هم 5تا 

تجربه وجود  انگریب 102از و نمره بالاتر  باشدمی 1۷0

( روایی سازه 1998بارت و اسکات ) .استدر کودک سوگ 

گزارش کردند.  91/0زان می این پرسشنامه را مطلوب و به

ب آلفا یبا محاسبه ضر یدرون یبه روش همسان ییایپا

در (. 29)گزارش شد  8۷/0نمونه  1054 یکرونباخ بر رو

سازه به روش  ییروا( 30و همکاران ) جزینیپژوهش 

 دییآن را تا یعامل تکساختار  ،یدییتا یعامل لیتحل

 ضریب و با محاسبه یدرون یبه روش همسان ییاینمود. پا

(. در پژوهش 30)دست آمد به 88/0ابزار  نیآلفا کرونباخ ا

 86/0کرونباخ  حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای

 محاسبه شد.

: 6(CLQپرسشنامه احساس تنهایی کودکان )

، هیمل و آشر یی کودکان توسطاحساس تنها پرسشنامه

پرسشنامه حاضر توسط  .تدوین شده است (31) ۷رنشاو

 24 یدارا پرسشنامه نی. اشودمی یکی از والدین تکمیل

 نیپرسش به ا 8تعداد  پرسشنامه نیدر ااست. اما پرسش 

 ،یشتریو آرامش ب یکه پاسخگو با احساس راحت لیلد

کند و از بروز  انیخود را درباره موضوعات ب یهانگرش

 یهاپرسش عنوانبهشود،  یریدار جلوگجهت یهاپاسخ

 مرتبطنامربوط که به موضوعات مورد علاقه کودکان 

در نظر گرفته  اسیمق ازاتیهستند و در محاسبه امت

دو زیرمقیاس تنهایی است.  گنجانده شده ،شوندینم

                                                 
1 Mixed variance analysis 
2 Bonferroni follow-up test 
3 Statistical package for social science (SPSS)  
4 Children's Grief Questionnaire 
5 Barret, Scott 
6 Children's Loneliness Questionnaire 
7 Asher, Hymel, Renshaw 

سوال( است.  6) 9سوال( و تنهایی اجتماعی 10) 8عاطفی

پنج  اسیمقگذاری پرسشنامه بر اساس شیوه نمره

کاملاً در  ات 1=ستیاصلاً در مورد من درست ن) یادرجه

بر این اساس دامنه باشد. می (5 =مورد من درست است

ب نمرات است. کس 80تا  16نمرات این پرسشنامه بین 

بالاتر نشان دهنده احساس تنهایی بیشتر کودک است. 

کودک  522 یبر رو یدر پژوهش (31) و همکاران آشر

آزمون با استفاده  نیا ییایپا بیبهنجار، نشان دادند که ضر

 مهیروش دون نیچنو هم 0/91براون  رمنیاز روش اسپ

توسط  پرسشنامه نیا .بود =91/0r کردن گاتمن

طور به یشناسمجرب روان دیاز اسات یعدادت پژوهشگران و

ترجمه و سپس توسط دو متخصص  یجداگانه به فارس

برگردانده  یسیطور جداگانه مجدد به انگلبه یسیزبان انگل

ترجمه شد پس از  یبه فارس یسیو سپس برگردان انگل

 ییو اصلاحات روا راتییاعمال تغ یچند مرحله بررس

 اتیه یچند نفر از اعضاپرسشنامه به کمک  نیا ییمحتوا

 (.32) شد دییتأ یدر مقطع دکتر یشناسانرو یعلم

نشان دادند  (32شعاع و همکاران )چنین انجمهم

 پرسشنامه احساس تنهایی کودکان علاوه بر برخورداری از

برخوردار  (83/0) ییبالا یدرون یاز همسانی، صور ییروا

ها با دهکل نشان داد، تمام ما -مادههای همبستگیاست و 

 .(5۷/0 -20/0دارند ) یقابل قبول یکل همبستگ ینمره

و روش  ۷3/0کردن آزمون مهیدو ن قیاز طر اسیاعتبار مق

به  اسیمق نیا همزمان ییبود. روا ۷6/0برابر با  ییبازآزما

( آن با اکثر 25/0-18/0متوسط ) یواسطه همبستگ

کودک  یرفتار اههیشده س یسازینورد یهااسیمقریز

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از 32)شد  دییتأ

 محاسبه شد. ۷5/0ضریب آلفای کرونباخ 
با رویکرد درمانی بازیدر پژوهش حاضر از پروتکل 

( استفاده شده است که 33لیندو و همکاران ) تراپیفیلیال

اعتبارسنجی این بسته آموزشی در ایران و برای جامعه 

ه از اعتبار محتوایی در پژوهش آماری کودکان با استفاد

( مورد بررسی و مورد تایید قرار 34نژاد )عاشوری و کریم

گرفته که بر اساس آن اجرای این پروتکل برای جامعه 

)جدول یرانی مناسب تشخیص داده شده است کودکان ا

1.) 

                                                 
8 emotional loneliness  
9 social loneliness 
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 تراپیفیلیال مدل درمانی باخلاصه مداخله بازی -1جدول 

 شرح جلسه جلسه

جلسه 

 اول

 فرزندان، با ارتباطی مشکلات دادن جلوه طبیعی و والدین تقویت و تشویق پژوهشگر، توسط اهداف شرح خویش، فرزند هایویژگی شرح و خانواده خود، معرفی جلسات شرح

 پاسخ و هاهیجان کاربرگ تکمیل: تکلیف انعکاسی های پاسخ و کودک در ترس و خشم غم، شادی، هایهیجان معرفی همدلانه، پاسخ دادن و فرزندان حساسیت بر تأکید

 انعکاسی

جلسه 

 دوم

 و قاطعیت کودک، به خود ادراک انعکاس او، کلام و صدا لحن بدن، چهره، حالت طریق از کودک احساس به توجه بازی؛ گرهدایت عنوانبه کودک)تراپی فیلیال اصول آموزش

 زندگی به مربوط هایبازی اسباب کاربرگ تکمیل: تکلیف خانه در بازی جلسه نخستین والد برای کردنآماده و هازیبااسباب معرفی و بازی اتاق به مادران بردن ،(هدفمندی

 .خلاقیت و اجتماعی هایمهارت خشم، بروز واقعی،

جلسه 

 سوم

 تعیین قاطعیت، بازی، توصیف کودک، عهده بر بازی مسئولیت و هدایت ها،بازیاسباب یکسان چیدن مشخص، زمان و مکان در بازی: بایدها بازی نبایدهای و بایدها آموزش

 جلسات شرح کاربرگ تکمیل: تکلیف(. آموزش و اطلاعات نکردن ارائه بازی، نکردن قطع نکردن، تحسین و هدایت و انتقاد و سرزنش: نبایدها کودک؛ تلاش تقویت ها،محدودیت

 .نبایدها و بایدها بر تأکید با بازی

جلسه 

 چهارم

 بیان کودک، احساسات صمیمی و همدلانه انعکاس شامل محدودیت گانهسه مراحل آموزش آن، بررسی و نقد و والدین هایفیلم دادن نشان بازی، جلسات از والدین شگزار

 گانه سه مراحل بر تاکید با بازی ساتجل شرح کاربرگ تکمیل: تکلیف هایمحدودیت دلایل بیان و شده پذیرفته جایگزین ارائه واضح، و کوتاه جملات قالب در محدودیت

 .محدودیت

جلسه 

 پنجم

 و سؤال از پرهیز پیروی، همدلی، ساختار، حفظ نظیر بازی هایمهارت فهرست خود، احساسات شناخت اهمیت کودک، با صحبت نحوه آموزش های فیلم و بازی جلسات گزارش

 .هامهارت بر تاکید با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل: تکلیف کودک حالت با چهره حالت و صدا لحن تطابق تخیلی، نقش واقعی پذیرش بازی، در شرکت رهنمود دادن،

جلسه 

 ششم

 قوانین تعیین برای انتخاب حق و مثبت پیامد عنوانبه انتخاب حق کودک، به بخشی قدرت و ساده صورت به انتخاب حق) انتخاب حق هایمهارت آموزش ها،بازی بررسی و نقد

 اعتمادبخشی. و محرومیت انتخاب، حق بر تأکید با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل: تکلیف. کودک در نفس به اعتماد افزایش و ایجاد آموزش کردن، محروم و هخان

جلسه 

 هفتم

 جدید، هایمهارت آموزش بر تمرکز با مختلف هایموقعیت در والدها نقش ایفای بازی انتخاب حق تکنیک با پیشرفته شیوه به محدودیت تحسین، جای به ترغیب روش آموزش

 جدید هایمهارت آموزش و ترغیب بر تأکید با بازی جلسات شرح کاربرگ تکمیل: ها. تکلیفمدت آنطولانی و بحرانی مشکلات والدها و هاینگرانی به پاسخ

جلسه 

 هشتم

 کاربرگ تکمیل: تکلیف واقعی زندگی به اصول تعمیم نقش پذیرش والدها به تشویق والدها، سایر برای ندفرز و خود در تغییر نحوه و تجربه بازگویی تراپی،فیلیال اصول مرور

 بازی جلسات کلی گزارش شرح

 

 هایافته
سال دارای تجربه سوگ در  11تا  ۷میانگین سن کودکان 

و  11/10تراپی با رویکرد فیلیالدرمانی بازیگروه آزمایش 

بوده است. نتایج تحلیل واریانس سال  65/9در گروه گواه 

های آزمایش و انگین سنی گروهمی بیانگر آن بود که بین

گواه تفاوت معناداری وجود نداشته و نیاز به تفکیک اثر 

شود. در گروه آزمایش آن در پژوهش حاضر احساس نمی

 44/44نفر )معادل  8تراپی، با رویکرد فیلیالدرمانی بازی

درصد( نیز دختر  56/55عادل نفر )م 10درصد( پسر و 

نفر  11( پسر و 39/38نفر معادل ) ۷بودند. در گروه گواه 

ی د( نیز دختر بودند. نتایج تحلیل کدرص 11/61)معادل 

های دو بیانگر آن بود که بین فراوانی جنسیت گروه

آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود نداشته و نیاز به 

 شود.ساس نمیتفکیک اثر آن در پژوهش حاضر اح

حاکی از آن است که  2جدول نتایج ارائه شده در 

 تراپی توانسته منجر به تغییر با رویکرد فیلیالدرمانی بازی

 

سال  11تا  ۷انگین نمرات نشانگان سوگ کودکان می در

آزمون و پیگیری سوگ در مراحل پس یدارای تجربه

منجر به  تراپی توانستهبا رویکرد فیلیالدرمانی بازیشود، 

 ۷انگین نمرات نشانگان سوگ تحصیلی کودکان می کاهش

آزمون و سال دارای تجربه سوگ در مراحل پس 11تا 

 پیگیری شود.

حاکی از آن است که  3جدول نتایج ارائه شده در 

تراپی توانسته منجر به تغییر با رویکرد فیلیالدرمانی بازی

سال  11 تا ۷انگین نمرات احساس تنهایی کودکان می در

آزمون و پیگیری شود، دارای تجربه سوگ در مراحل پس

 تراپی توانسته منجر به کاهشبا رویکرد فیلیالدرمانی بازی

سال  11تا  ۷انگین نمرات احساس تنهایی کودکان می

 آزمون و پیگیری شود.دارای تجربه سوگ در مراحل پس

 تراپی بر نشانگان سوگبا رویکرد فیلیالدرمانی بازی

 سال دارای تجربه سوگ تاثیر دارد. 11تا  ۷کودکان 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسآزمایش و گروه گواه در مراحل پیش در گروهمعیار متغیر نشانگان سوگ میانگین و انحراف -2جدول 

 هاگروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارفانحرا میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 51/20 56/100 59/21 ۷2/98 91/15 28/110 تراپیدرمانی با رویکرد فیلیالگروه بازی
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 84/12 61/112 19/31 33/113 45/12 83/111 گروه گواه

 
گواه در آزمایش و گروه  در گروهمعیار متغیر احساس تنهایی و ابعاد آن )تنهایی عاطفی و تنهایی اجتماعی( میانگین و انحراف -3جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش

 هامولفه

 هاگروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 86/6 83/32 15/8 31 32/6 28/39 تراپیدرمانی با رویکرد فیلیالگروه بازی

 61/4 61/43 ۷9/4 50/44 55/4 61/42 گروه گواه

های مولفه

احساس 

 تنهایی

تنهایی 

 عاطفی

 40/5 61/19 0۷/6 44/18 48/5 ۷۷/23 تراپیدرمانی با رویکرد فیلیالگروه بازی

 86/3 38/26 95/3 83/26 99/3 ۷2/25 گروه گواه

تنهایی 

 اجتماعی

 34/2 22/13 83/2 55/12 52/2 50/15 تراپیدرمانی با رویکرد فیلیالگروه بازی

 41/2 22/1۷ ۷4/2 66/1۷ 51/2 88/16 گروه گواه

 

دهد که مداخلات درمان نشان می 4جدول با توجه به 

درمانی با محور و بازینگر کودکفراتشخیصی یکپارچه

ها در تراپی بر نمره نشانگان سوگ آزمودنیرویکرد فیلیال

درصد واریانس  62آزمون تأثیر گذاشته و مرحله پس

های درمان نمره نشانگان سوگ را مداخلهتفاوت 

درمانی با محور و بازینگر کودکفراتشخیصی یکپارچه

 .کنندتراپی تبیین میرویکرد فیلیال

انگین می دهد، بینمی نشان 5جدول گونه نتایج همان

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون با پسنمرات مرحله پیش

با درمانی بازیه معنادار وجود دارد. این بدان معناست ک

به شکل معناداری نمرات  تراپی توانستهرویکرد فیلیال

آزمون دچار آزمون و پیگیری را نسبت به مرحله پیشپس

توان این چنین تبیین نمود می تغییر نمایند. این یافته را

سال دارای  11تا  ۷که نمرات نشانگان سوگ کودکان 

کاهش معنادار آزمون دچار تجربه سوگ که در مرحله پس

شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز 

 حفظ نماید. 

تراپی بر احساس تنهایی با رویکرد فیلیالدرمانی بازی

 سال دارای تجربه سوگ تاثیر دارد. 11تا  ۷کودکان 

 های آزمایش و گروه گواهآزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه -4جدول 

df فرضیهF Df مقدار ضرایب خطا   توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری 

62/0 اثر پیلای  10/41  2 50 0001/0  62/0  1 

3۷/0 لامبدا ویلکس  10/41  2 50 0001/0  62/0  1 

64/1 اثر هتلینگ  10/41  2 50 0001/0  62/0  1 

ترین ریشه رویبزرگ  64/1  10/41  2 50 0001/0  62/0  1 

 
 صورت زوجی در سری زمانیی نشانگان سوگ بهونی برای مقایسهآزمون تعقیبی بونفر -5دول ج

 سطح معناداری خطای استاندارد (A-B)اختلاف میانگین  Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

نشانگان 

 سوگ

 آزمونپیش
 0001/0 84/0 59/۷ آزمونپس

 0001/0 ۷5/0 88/6 پیگیری

 11/0 24/0 -۷0/0 پیگیری آزمونپس

 

دهد که مداخلات درمان می نشان 6جدول با توجه به 

با درمانی بازیمحور و نگر کودکفراتشخیصی یکپارچه

ها در تراپی بر نمره احساس تنهایی آزمودنیرویکرد فیلیال

درصد واریانس  58آزمون تأثیر گذاشته و مرحله پس

های درمان تفاوت نمره احساس تنهایی را مداخله

با درمانی بازیر و محونگر کودکفراتشخیصی یکپارچه

کنند. حالا در ادامه به می تراپی تبیینرویکرد فیلیال

محور و نگر کودکمقایسه اثر درمان فراتشخیصی یکپارچه

شود. می پرداخته شدهتراپی با رویکرد فیلیالدرمانی بازی

انگین نمرات می مقایسه زوجی 6بر این اساس در جدول 

های پژوهش با سب گروهها بر حآزمودنی احساس تنهایی

  شود.می ارائه استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی
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 های آزمایش و گروه گواهآزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه -6جدول 

df فرضیهF Df مقدار ضرایب خطا   توان آزمون ضریب اتا سطح معناداری 

61/0 اثر پیلای  38/39  2 50/0  0001/0  61/0  1 

سلامبدا ویلک  38/0  38/39  2 50/0  0001/0  61/0  1 

5۷/1 اثر هتلینگ  38/39  2 50/0  0001/0  61/0  1 

ترین ریشه رویبزرگ  5۷/1  38/39  2 50/0  0001/0  61/0  1 

 

انگین نمرات مرحله می دهد، بینمی نشان 7جدول نتایج 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود آزمون با پسپیش

با رویکرد درمانی بازیکه  دارد. این بدان معناست

آزمون و به شکل معناداری نمرات پس تراپی توانستهفیلیال

آزمون دچار تغییر نمایند. پیگیری را نسبت به مرحله پیش

سال دارای تجربه  11تا  ۷نمرات احساس تنهایی کودکان 

آزمون دچار کاهش معنادار شده سوگ که در مرحله پس

در طول دوره پیگیری نیز حفظ  بود، توانسته این تغییر را

منجر به  تراپی توانستهبا رویکرد فیلیالدرمانی بازینماید. 

 ۷انگین نمرات احساس تنهایی کودکان می کاهش معنادار

آزمون شده و سال دارای تجربه سوگ در مرحله پس 11تا 

این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده 

 است.

 

 صورت زوجی در سری زمانیی احساس تنهایی بهن تعقیبی بونفرونی برای مقایسهآزمو -7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (A-B)اختلاف میانگین  Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

احساس 

 تنهایی

 آزمونپیش
 0001/0 63/0 92/4 آزمونپس

 0001/0 4۷/0 11/4 پیگیری

 12/0 22/0 -81/0 پیگیری آزمونپس

 

 بحث 
تراپی بر نشانگان سوگ با رویکرد فیلیالدرمانی بازی

نتایج . موثر است سال دارای تجربه سوگ 11تا  ۷کودکان 

تراپی بر با رویکرد فیلیالدرمانی بازیبیانگر آن بود که 

 سال دارای تجربه سوگ 11تا  ۷نشانگان سوگ کودکان 

طلب و حاضر با نتایج پژوهش حق یموثر است. یافته

( و ولت و 36گر و اسماعیلی )(، صنعت35مکاران )ه

( همسو بود. در تبیین یافته حاضر مبنی بر 3۷همکاران )

تراپی بر نشانگان با رویکرد فیلیالدرمانی بازیاثربخشی 

توان بیان نمود که می سوگ کودکان دارای تجربه سوگ

مکانیسم اصلی اثرگذاری این رویکرد، ایجاد یک بستر امن 

مستقیم برای ابراز هیجانات پیچیده و غالباً غیرقابل و غیر

از نظر  سال، اگرچه 11تا  ۷بیان سوگ است. کودکان 

ت مرگ هستند، اما اغلب فاقد شناختی قادر به درک نهای

های زبانی و شناختی لازم برای پردازش و بیان مهارت

هیجانات شدیدی مانند غم، خشم، احساس گناه و 

طبیعی کودک، « زبان» عنوانبهی، سردرگمی هستند. باز

 کند. در محیط بازی درمانی، کودک از می این خلأ را پر

 

 

ها، بازیآفرینی، نقاشی و اسبابها، نقشطریق عروسک

کند بدون می امکان بازنمایی دنیای درونی خود را پیدا

کردن مستقیم قرار گیرد. آنکه تحت فشار صحبت

 عنوانبهاپی با درگیرکردن والد ترچنین رویکرد فیلیالهم

عامل تغییر، به ترمیم و تقویت دلبستگی ایمن که ممکن 

پردازد می دیده باشد،است در اثر بحران سوگ آسیب

 چهره دلبستگی اصلی( عنوانبه(. زمانی که والد )35)

بدون قضاوت و  آموزد چگونه در بازی نقش همبازیمی

 به یک پایگاه امن تبدیل پذیرنده را ایفا کند، برای کودک

پاسخگو، احساس  شود. این حضور فعال، همدلانه ومی

گرداند و به او امنیت از دست رفته کودک را بازمی

آمده، جهان هنوز فقدان پیش با وجود دهد کهمی اطمینان

جای امنی است و او تنها نیست. این پیوند دوباره، 

شانگان شایع اضطراب جدایی و ترس از رها شدن که از ن

در تبیینی دیگر باید گفت  .دهدمی سوگ است را کاهش

های کودکان سوگوار اغلب با باورهای غیرمنطقی و تحریف

یا « تقصیر من بود»شناختی دست به گریبانند )مانند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
18

 ]
 

                             8 / 14

http://journal.ihepsa.ir/article-1-3253-fa.html


 

 

 

از طریق بازی، کودک «(. گشتاگر خوب بودم، او برمی»

 به تدریج و در یک فرآیند نمادین، واقعیت فقدان را

کردن یک کند. برای مثال، دفنمی پذیرد و آن را درکمی

آفرینی، به او عروسک یا خداحافظی از آن در یک نقش

را درک کرده و « برای همیشه»دهد مفهوم می اجازه

باورهای غلط خود را اصلاح کند. این فرآیند، که تحت 

 دیده انجامهدایت غیرمستقیم درمانگر و والد آموزش

کند. می به بازسازی شناختی کمک شایانیشود، می

ای دهد تا نقشهمی چنین بازی به کودک امکانهم

تواند نقش فرد می هیجانی خود را تنظیم کند. او در بازی

رفته را ایفا کند دهنده یا حتی فرد از دستقدرتمند، نجات

به او احساس کنترل بر « ایفای نقش معکوس»این (. 19)

دهد که در زندگی واقعی، کاملًا احساس می موقعیتی را

ریزی هیجاناتی مانند کند. برونمی کنترلیدرماندگی و بی

خشم به صورت نمادین )مثلاً شکستن یک شی یا 

شده( بدون ترس از تنبیه، به تخلیه های خشن کنترلبازی

شود. می هیجانی و کاهش تنش و اضطراب درونی منجر

تراپی تنها بر کودک متمرکز در نهایت باید گفت فیلیال

. با (18گیرد )می نیست، بلکه نظام خانواده را هدف

، چرخه معیوب «عامل درمان»آموزش والد و تبدیل او به 

کودک نیست سوگ که در آن والد غمگین قادر به حمایت 

نکردن به درد والد، احساساتش را و کودک نیز برای اضافه

والد با یادگیری  شود.می کند، شکستهمی پنهان

نفس خود را در کمک به درمانی، اعتمادبههای بازیمهارت

یابد و یک زبان ارتباطی جدید و سالم در کودک بازمی

گیرد. این تغییر دینامیک، انزوای می خانواده شکل

هیجانی کودک را کاهش داده و حمایت اجتماعی 

 دهد.می خانوادگی را افزایشدرون

احساس تنهایی تراپی بر رویکرد فیلیالبا درمانی بازی

موثر است. یافته پژوهش  کودکان دارای تجربه سوگ

تراپی بر با رویکرد فیلیالدرمانی بازیبیانگر آن بود که 

موثر است.  احساس تنهایی کودکان دارای تجربه سوگ

(، 38رنگچی و فرهادی )نتایج حاضر با یافته جعفری

 (40لیمرادی و همکاران )( و ع39ابراهیمی و همکاران )

در تبیین یافته حاضر باید اشاره کرد که حضور  همسو بود.

والدین در فضای مداخله به همراه شناخت و پذیرش 

ها احساسات کودک و تلاش برای درک و پذیرش احساس

درمانی ها، در طی فرایند بازیو عدم قضاوت در مورد آن

رزایی و عابدی، می )عدیلی، تراپیمبتنی بر رویکرد فیلیال

ی (، موجب از بین رفتن سد ارتباطی و چرخه1398

کودک گشته و رفتارهای نامطلوب _معیوب تعامل والد

دهد. بر این اساس می کودک را به سمت بهبودی سوق

، با آموزش شناخت احساسات و کودک دارای تجربه سوگ

تری همدلی، قادر خواهد بود که تعاملات اجتماعی سازنده

با دیگر کودکان برقرار نموده و رفتارهای اجتماعی را 

بهتری را از خود به نمایش گذاشته و احساس تنهایی خود 

جایی که عدم آگاهی والدین از را کاهش دهد. از آن

والدگری صحیح عامل بسیاری از مشکلات کودکان به 

با رویکرد درمانی بازیکه در رود و با توجه به اینمی شمار

دادن به والدین در زمینه راپی، درمانگر با آگاهیتفیلیال

ایجاد محیطی سرشار از پذیرش و خالی از قضاوت موجب 

گردد، زندگی کودک را در می بهبود ارتباط والد کودک

مسیر تحول و حرکت به سمت خودشکوفایی فردی و 

شود می (. این روند نیز باعث39دهد )می اجتماعی قرار

، اعتماد به نفس بیشتری پیدا به سوگکودکان دارای تجر

های اجتماعی کودکانانه کرده و با قوت قلب در محیط

حضور یافته و رفتارهای اجتماعی بهتری را از خود ظاهر 

ساخته و در نتیجه احساس تنهایی کمتری را ادراک 

نمایند. در نهایت باید گفت عمدتاً از این طریق که این 

دیده کودک را که آسیب عاطفی« حلقه اتصال»مداخله، 

کند. احساس می در پی فقدان ایجاد شده است، ترمیم

تنهایی ریشه در انزوای هیجانی و احساس عدم درک 

آموزد می تراپی، والدشدن توسط اطرافیان دارد. در فیلیال

که چگونه از طریق بازی، به دنیای درونی کودک وارد 

یرقضاوتی، فضای ای غشده و با بازتاب هیجاناتش به شیوه

ها فراهم کند. این پذیرش پذیریامنی برای بروز آسیب

فعال و همدلی از سوی چهره دلبستگی اصلی، این پیام را 

و « در این درد تنها نیستی»کند که می به کودک منتقل

دهد. از سوی دیگر، بازی می او را از انزوای هیجانی نجات

ان بیان احساسات یک زبان مشترک نمادین، امک عنوانبه

سازد و همین می غیرقابل وصفی مانند دلتنگی را فراهم

 ابراز و به اشتراک گذاری تجربه، بار تنهایی را سبک

 کند و کودک را به شبکه حمایتی خانواده پیوند دوبارهمی

 زند.می

پژوهش حاضر،  های پژوهش:قوت و محدودیتنقاط

اشته است، که هایی دهمانند هر پژوهش دیگر محدودیت

ها و پیشنهادهای پژوهش را تواند یافتهها میبیان آن

تصریح کرده و پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر 
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های برای مقابله با تهدید روایی درونی و بیرونی طرح

پژوهشی یاری دهد. محدودیت ها عبارت بودند از: این 

ای سال دار 11تا  ۷کودکان  یپژوهش فقط در حیطه

تجربه سوگ صورت گرفته است. در تعمیم نتایج به دیگر 

های کودکان باید احتیاط لازم صورت پذیرد. عدم گروه

شناسایی و کنترل متغیرهای فردی، خانوادگی، اجتماعی 

و فرهنگی تاثیرگذار بر اختلال خواب، نشانگان سوگ، 

سال  11تا  ۷احساس تنهایی و ابرازگری هیجانی کودکان 

ربه سوگ دیگر محدودیت پژوهش حاضر بود. دارای تج

گیری تصادفی به دلیل های نمونهگیری از روشعدم بهره

عدم دسترسی کامل به جامعه آماری، از دیگر 

 های پژوهش حاضر بود.محدودیت

شود که می حاضر پیشنهاد یدر راستای نتایج مطالعه

پژوهش حاضر علاوه بر کودکان دارای تجربه سوگ، در 

های روانی و ها همانند کودکان دارای اختلالگروه دیگر

ای، هیجانی مانند کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

فرزند ناکارآمد، کودکان با اختلال  -کودکان با تعامل والد

سازی شده و سازی شده و درونیرفتاری و هیجانی برونی

تری ... نیز اجرا شود تا دارای قدرت تعمیم پذیری بالا

های آتی، با شود در پژوهشمی چنین پیشنهادشود. هم

یک مطالعه کیفی عوامل اثرگذار محیطی، خانوادگی و 

اجتماعی موثر بر اختلال خواب، نشانگان سوگ، احساس 

سال دارای  11تا  ۷تنهایی و ابرازگری هیجانی کودکان 

ها در تجربه سوگ مورد شناسایی قرار گرفته و اثر آن

ی آتی از اثر متغیرهای مستقل تفکیک شود. هاپژوهش

تراپی در با رویکرد فیلیالدرمانی بازیشود از می پیشنهاد

جهت کاهش نشانگان سوگ کودکان سال دارای تجربه 

شناسی و مراکز مشاوره و های روانسوگ در کلنیک

شناختی استفاده شود. کاهش نشانگان سوگ خدمات روان

هبود سلامت روانی، هیجانی، تواند منجر به بمی نیز

 ارتباطی و شناختی کودکان سوگوار شود.

 گیرینتیجه
های حاصل از پژوهش حاضر، بر اثربخشی محوری داده

مبتنی بر رویکرد فیلیاتراپی مهر درمانی بازیی مداخله

سازی گذارد. این پروتکل درمانی، با فعالمی تأیید

رایند تبیین نظیر تسهیل ف –های بنیادین خود مؤلفه

هیجانی در یک بستر امن و تقویت پیوند عاطفی دوسویه 

توانست به تخفیف معنادار نشانگان بالینی سوگ و کاهش 

ی مورد ملموس سویه مزمن احساس تنهایی در نمونه

تنها به ارتقای ظرفیت تحقق این امر، نه مطالعه منتج شود.

ی ساله یار 11تا  ۷آوری و سلامت روان کودکان تاب

های نوینی را در مسیر سازگاری مطلوب رسانده، بلکه افق

اجتماعی پس از تجربه فقدان گشوده است. با -روانی

های اولیه در فرآیند سال یکنندهعنایت به نقش تعیین

شناختی ناشی تکوین شخصیت و پیامدهای بلندمدت روان

از سوگ ناکام، به کارگیری این رویکرد تخصصی و مبتنی 

شناختی مدارس، های مداخلات رواند در پروتکلبر شواه

ی درمانی کودک و مراکز مشاورههای روانکلینیک

یک راهبرد عقلانی و اثربخش برای  عنوانبهتخصصی، 

پیشگیری و درمان اختلالات ناشی از تروما و فقدان، اکیداً 

بار های این پژوهش، یکدر نهایت، یافته گردد.می توصیه

های نظری ت حیاتی تبعیت از چارچوبدیگر بر اهمی

ورزد و می مستحکم در طراحی و اجرای مداخلات تأکید

دهد که رویکردهای درمانی هدفمند و می نشان

های صرفاً حمایتی، از یافته، در قیاس با روشسازمان

شناختی نظام سلامت و ارتقا آمدن بر بار روانقابلیت فائق

 خوردارند.کیفیت زندگی عاطفی کودکان بر

نویسندگان از تمامی کودکان و  :تشکر و قدردانی

 والدینشان که در این مطالعه شرکت کردند تشکر

 کنند.می

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض  تضاد منافع:

 منافع ندارد.

این مقاله برگرفته از رساله دکترای  حمایت مالی:

ی دانشگاه در رشته روانشناسی عموم تخصصی زهرا نریمان

گونه کمک باشد و هیچمی آزاد اسلامی واحد شهر کرد

های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت مالی از سازمان

 نکرده است.

 اخلاقدر این مطالعه علاوه بر اخذ کد ملاحظات اخلاقی:

(IR.IAU.SHK.REC.1404.001 کلیه مجوزهای لازم از )

  مراکز و رضایت کتبی از افراد اخذ شد.

سازی، تحقیق و بررسی، منابع، مفهوم سهم نویسندگان:

سازی زهرا نریمان، ویراستاری و نهایی :نویسنگارش، پیش

محمد  :شناسیطیبه شریفی، روش :نوشته

طیبه  :پیربلوطی، اعتبارسنجی و تحلیل، نظارتقاسمی

 شریفی و محمد قاسمی پیربلوطی.
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