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Abstract 

Background and Objectives: The most obvious way to change behavior 

in children is open play therapy. In the past, this method has focused more 

on the therapist interacting with the child, while some models have 

approached teaching this method to parents and relying on them as a 

mediator to repair and improve children's behaviors. One of these methods 

is the parent-child relationship play therapy model (CPRT). The aim of this 

study was to teach play therapy skills based on the parent-child relationship 

to mothers, in order to reduce behavioral problems in children with ADHD 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). 

Materials and Methods: In order to investigate this, preschool children 

aged 6-7 years were evaluated in two stages. In the first phase, 95 children 

were surveyed by the Child Behavior Inventory (CBCL), of which 27 had 

behavioral problems and 15 of their mothers were ready to participate in 

the project. Of these 15 patients, 7 in the experimental group and 8 in the 

control group were randomly replaced. All of these parents filled out the 

CBCL questionnaire in the pre-test and post-test stages. The control group 

waited for treatment and the experimental group participated in a play 

therapy training program for 10 2-hour sessions. Pre-test and post-test data 

were compared using Human Whitney test. 

Results: The results showed that teaching play therapy skills to mothers 

reduced behavioral problems in children with ADHD in the experimental 

group compared to the control group. 

Conclusions: Thus, it can be said that teaching mothers play-based play 

therapy based on the parent-child relationship (according to Landarth 

model) to mothers, in addition to ADHD children's behavioral problems in 

general, two more specific areas of these problems, namely Reduce internal 

and external problems to a significant level. 
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 چکیده

. این روش درگذشته بیشتر باشدمیبارزترین شیوه تغییر رفتار در کودکان، بازي درمانی باز  سابقه و هدف:

بر تعامل درمانگر با کودک متمرکز بوده است، در حالی که برخی الگوها به آموزش این شیوه به والدین و 

ها اند. یکی از این روشرفتارهاي کودکان نزدیک شدهتکیه بر آنها به عنوان واسطی براي ترمیم و بهبود 

هاي آموزش مهارت، تحقیقاز این  هدفاست. ( CPRT) کودک -الگوي بازي درمانی مبتنی بر رابطه والد

مبتلا به کودکان  کاهش مشکلات رفتاري در به منظورکودک به مادران،  -بازي درمانی مبتنی بر رابطه والد

ADHD (بیش فعالی -اختلال کم توجهی )باشد.می 

ساله در دو مرحله مورد ارزیابی قرار  6-7 به منظور بررسی این امر، کودکان پیش دبستانی ها:مواد و روش

 77مورد بررسی قرار گرفتند که  (CPRT) کودک توسط سیاهه رفتاري کودک 19گرفتند. در مرحله اول 

نفر از مادران آنها آماده شرکت در طرح حاضر شدند. از این  19اند و نفر از آنها داراي مشکلات رفتاري بوده

نفر در گروه کنترل، بطور تصادفی جایگزین شدند. تمامی این والدین در  0نفر در گروه آزمایش و  7نفر  19

را پر نمودند. افراد گروه کنترل در انتظار درمان ماندند و  CBCL دو مرحله پیش و پس آزمون، پرسش نامه

هاي هاي بازي درمانی شرکت کردند. دادهساعته، در برنامه آموزش مهارت 7جلسه  18مایش طی گروه آز

 مرحله پیش و پس آزمون با استفاده از آزمون آماري یومن ویتنی مورد مقایسه قرار گرفت.

هاي بازي درمانی به مادران موجب کاهش مشکلات رفتاري در که آموزش مهارت ها نشان دادیافته ها:یافته

 .گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است ADHDمبتلا به کودکان 

مطابق ) کودک -توان گفت که آموزش شیوة بازي درمانی مبتنی بر رابطة والدترتیب می نبدی گیري:نتیجه

بطور کلی، دو حوزة خاص  ADHDتواند علاوه بر مشکلات رفتاري کودکان لندرث( به مادران، می با الگوي

 معناداري کاهش دهد. تر از این مشکلات یعنی مشکلات درونی و برونی سازي شده را نیز در سطح

 

ازي درمانی مبتنی بر رابطه ب ؛بیش فعالی -اختلال کم توجهی ؛رفتاري کودکان مشکلات واژگان کلیدي:

  ( CPRT) کودک -والد

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
توان در سه هنگام اندیشیدن به تغییر رفتارِ کودکان، می

بوجود آمدن  .کودک، آموزشگاه و خانواده: گستره متمرکز شد

مرحلة جدیدي قرار  هرگونه تغییر در خانواده، خانواده را در

مستلزم تغییرات،  مراحل رشد فردي،دهد و مشابه با می

باید بر آنها غلبه کرد؛ از  ها و تکالیف تحولی است کهسازگاري

خانواده، همسران را از لحاظ نقش و  این رو، ورود فرزندان به

در [. 1] دهددر جایگاه جدیدي قرار می تکالیف مرتبط با آن،

موثرترین مداخلات در حیطة مشکلات  این شرایط یکی از

هایی به والدین است کودکان، آموزش مهارت اري و عاطفیرفت

 هاي والدینینترل رفتار از جانب کودک و ایجاد سبکککه 

 [.7انجامد ]موثر می

اختلالی است  ADHD بیش فعالی یا -اختلال کم توجهی

شود، ولی در در زمان کودکی تشخیص داده می که معمولاً

یابد. حدود شش میلیون میبسیاري از موارد تا بزرگسالی ادامه 

کودک و ده میلیون فرد بزرگسال در آمریکا از این اختلال رنج 

به همراه  ADHD بیش فعالی یا -برند. اختلال کم توجهیمی

 پژوهانمجله علمی    21تا  28 صفحات ،8211تابستان  ،4شماره  ،81دوره    
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  عباسلو 

 کم توجهی :نمایدسه نوع از اختلالات رفتاري بروز می

(Inattention)فعالی، بیش (Hyperactivity ) و عمل بدون

در کودکی و سنین  این اختلال معمولاً (.Impulsivity) تفکر

علائم این اختلال در سه . شودپیش دبستانی تشخیص داده می

پرت شدن که شامل  کم توجهی :شوندگروه دسته بندي می

حواس به آسانی، ناتمام گذاشتن یک فعالیت و به سرعت رفتن 

به سرعت خسته شدن از انجام یک ، به سوي یک فعالیت دیگر

مشکل داشتن در تمرکز بر یک ، حوصله شدنعمل و بی 

فعالیت و یا تمام کردن آن و مشکل در تمام کردن تکالیف 

، گم کردن وسایل شخصی مربوط به خود و سایر اشیاء، مدرسه

هاي دیگران در هنگام گوش نکردن یا بی توجهی به حرف

بدون  و یا سرگردانی خیال پردازي در طول روز، صحبت با آنها

مشکل داشتن در انجام ، یزه براي انجام فعالیتی خاصداشتن انگ

 [.1]باشد می هادستورات و درخواست

تواند کسب درک و پذیرشی مناسب از رفتار کودکان، می

درست آنها  کنندة همدلیِ والدین با کودک و ادراک پیش بینی

واند تنیدگی تمی از مشکلات رفتاري کودکان باشد؛ این مسئله

طبق تحقیقات  [.1-9نماید ] قابل پیش بینی والدینی را نیز

کودک، والدین را  -گوناگون، مشکلات حاکم بر روابط والد 

مستعد حالات خود سرزنشی و تردید نسبت به توانایی و 

کند و این امر نقش مهمی در ابعاد خودکارآمدي شان می

 [.7، 6]مختلف تحول کودک دارد 

اشت که تجارب از سوي دیگر، به شکل خاص باید توجه د

 6تا  1)دبستان به هاي قبل از ورود کودکان خصوصاً در سال

توان بازي را شود و میهاي آنها خلاصه میدر بازيسالگی(، 

ترین و طبیعی  جدي ترین تلاش یا تجربة کودک و ابتدایی

و محرومیت [ 0] ترین ابزار براي برقراري ارتباط محسوب کرد

بازي  .این زبان ارتباطی استکودک از آن، به معناي قطع 

هاي اي ضروري در زندگی کودکان است و از آنجا که روشمولفه

درمانی خاص بزرگسالان در مورد کودکان قابل اعمال نیست، 

بازي ابزاري مناسب براي درمانگرانِ کودک جهت مداخله در 

مکان بازي نیز جهانِ خاصِ [. 1]مشکلات رفتاري آنهاست 

ضور درمانگرِ پذیرنده، احساس امنیت را کودک است که با ح

 [.18] آوردبراي کودک به همراه می

هاي بررسی کودک، یکی از روش در حیطة اصلاح رفتار

تعاملات، مشاهدة کودک و والد در حین بازي است. تحقیق 

نیز مشخص کرده  [11]انجام شده توسط کازدین و همکاران 

ی بر تعاملات والد آموزش رفتاري مبتن حاضر است که در حال 

شایعترین و موفق ترین رویکرد درمانی براي کودکان  کودک،

مبتلا به اختلالات رفتاري است و بیشتر والدین نسبت به آن 

 د. اظهار رضایت دارن

هاي هاي دیگري که در گسترة تلاشیکی از روش

گیرد، کودک درمانگران در مورد کودکان مورد استفاده قرار می

 Child Parentکودک ) -دبر رابطة وال درمان مبتنی

Relationship Therapy (CPRT) ) است که این الگو از زیر

 1161رنی در درمانی( گفرزند )هاي روشِ تباردرمانیِ مجموعه

از آنجا که والدین از » که:بوده و مبتنی بر این فرض است 

ارتباط عاطفی اساسی وي با کودک برخوردارند، آنچه که 

 در واقع فاقد آن هستند، به احتمال زیاد این ارتباط درمانگران

کلید اثر بخشیِ بالا و  کودک، طبیعی و ذاتی موجود بین والد و

 -نتایجِ پایاي درمانی در روش آموزشی مبتنی بر رابطة والد 

مطالعة جدیدي که توسط توفام و همکاران [. 17« ]کودک است

ي این روش در انجام شده، حاکی از اثربخشی بالا 7811در 

والدین دچار تنیدگی و کودکان داراي مشکلات عاطفی و 

که والدین پذیرش و همدلی بیشتري  هیجانی است؛ بطوري

توان بهبود آورند و مینسبت به کودکان شان بدست می

 [.11] بینی کرد معناداري را در این خانواده ها پیش

 هاي بازي درمانی از جانباین روش به کاربرد مهارت

والدین اشاره دارد که علاوه بر استفاده از والدین به عنوانِ 

کاهش  جانشینِ درمانگر، سبب قدرت بخشیدن به والدین و

شود و نسبت به زمانی که احساسِ گناه و ناامیدي در آنها می

کند، همکاري و تعامل درمانیِ درمان گر با کودک کار می صرفاً

 [. 17]بیشتري به همراه خواهد آورد 

اي به کاربرد در مطالعه [11]گلازر، والدمن و همکاران 

کودک در گروهی از والدین  -درمان مبتنی بر رابطة والد

 .هاي مزمن پرداختندسالة مبتلا به بیماري 9/0تا  9/1کودکانِ 

در پایان درمان والدین گروه آزمایش به خوبی قادر به شناسایی، 

ن بیمار خود بودند و سنجش و ارزیابی میزان اضطراب فرزندا

در . دادندنسبت به آنها نشان می پذیرش و همدلی بیشتري

صورت  1119اي دیگر که توسط براتون و لندرث در مطالعه

گرفت، گروهی از کودکان داراي مشکلات رفتاري و مادران آنها 

در انتهاي درمان، والدین گروه . مورد مطالعه قرار گرفتند

بیشتري نسبت به فرزندان خود  آزمایش رفتارهاي همدلانة

نشان دادند؛ در مقیاس پذیرش والدینی افزایش نمره و در 

این  علاوه بر .مقیاس تنیدگی والدینی کاهش نمره داشتند

مشکلات رفتاري کودکان آنها نیز کاهش معناداري پیدا کرد 

 نیز بیانگر اثربخشی روش 7881مطالعة ري و همکاران در [. 1]

CPRT  رفتارهاي پرخاشگرانة کودکان، پیشگیري از در کاهش

مشکلات رفتاري در سنین اولیة کودکی و بهبود محیط تعاملیِ 

  [.19] کودک با والدین بوده است

نیز در پژوهشی اثربخشی [ 16] 1110لندرث و لوباق در 

 1تا  1فرزندان را در گروهی از پدران زندانی و  CPRT روش

نتایج معناداري دست به دند و آنها مورد بررسی قرار داساله 

بر روي  [17]مشابه این تحقیق توسط هریس و لندرث . یافتند

گروهی از مادران زندانی و فرزندان آنها صورت گرفت که نتایج 

اي را بر ، مطالعه7818کیدرون و لندرث در  .یکسانی بدست آمد



 
 

 

 8211تابستان ، 4 ، شماره81، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                    24
 

 

 

 مادران بر کاهش مشکلات رفتاري کودکانبه  آموزش بازي درمانی                                 

هاي مزمنی بودند، انجام روي والدین اسرائیلی که دچار تنیدگی

نه تنها  CPRT نتایج این تحقیق نشان داد که روش .دنددا

دهد بلکه منجربه تعاملات سطح تنیدگی والدینی را کاهش می

 [.10] شودهمدلانة والدین با کودکان و پذیرش بیشتر آنها می

کاهش مشکلات رفتاري و هیجانی کودکان با استفاده از 

است. در مطالعات مختلفی به اثبات رسیده  ، CPRTروش

کودکانشان  این، پذیرش و همدلی والدین در ارتباط با علاوه بر

البته تحقیقات [. 11، 7، 6]نیز افزایش معناداري یافته است 

ست، پیوسته اثر بخشی روش دصورت گرفته از این  متعدد

 -را بر مشکلات رفتاريکودک  -درمانیِ مبتنی بر رابطة والد

لدینی به اثبات کودکان و تنیدگی و پذیرش وا هیجانی

 اند.رسانده

از این لحاظ که کودک را بطور مستقیم در  CPRT مداخلة

دهد، مطلوب معرض درمان و مراجعه به درمانگر قرار نمی

کودک است و در واقع به والدین قدرت و مهارت لازم  والدین و

براي کار با کودک را داده است لذا احساس از دست دادن 

اجبار براي تغییر، در مراجعین کمتر خواهد کنترل بر اوضاع و 

از آنجا که روش مذکور علی رغم کاربرد و تاثیرات  .شد

خیلی اي که در خارج از ایران، تاکنون در داخل ایران گسترده

است، جهت کاربرد عملی آن شده مورد استفاده قرار گرفته کم 

هایی از این دست جهت در سطحی وسیع، نیازمند بررسی

کشورمان هستیم و این مسئله  میزان اثرمندي آن درتعیین 

 .خود ضرورت و اهمیت تحقیق را دو چندان خواهد کرد

هاي بازي درمانی آموزش مهارت، تحقیقاز این  هدف

کاهش  به منظورکودک به مادران،  -مبتنی بر رابطه والد

اختلال کم ) ADHDمبتلا به کودکان  مشکلات رفتاري در

 باشد.می (بیش فعالی -توجهی
 

 هامواد و روش
 پژوهش حاضر پیرو طرح شبه آزمایشی همراه با پیش

در مرحلة اول پژوهش  بود.پس آزمون و گروه کنترل  -آزمون

 هايسالة پیش دبستانی 7-6دختر و پسر نفر از کودکانِ  19

در سال شهر تهران  9 سلام سبز، نور دیده و شهادت منطقه

، مورد (CBCL) کودک آخنباختوسط سیاهة رفتاري  1117

کودک داراي  77در بررسی یاد شده،  .غربالگري قرار گرفتند

تشخیص داده  بیش فعالی -مشکلات رفتاري کم توجهی

نفر از آنها آمادة شرکت در تمامی  19شدند، اما فقط والدین 

هاي آزمایش و کنترل مراحل طرح حاضر شدند و در گروه

هاي گروه عداد آزمودنیت .بطور تصادفی جایگزین شدند

-جلسات آموزشی.ربودندنفر  0نفر و گروه کنترل  7آزمایش 

درمانی بر روي گروه آزمایش انجام شد و والدین گروه کنترل 

آزمون و پس آزمون شرکت کردند و در انتظار  صرفاً در پیش

ساعته به  7جلسة  18درمان قرار گرفتند. گروه آزمایش طی 

هاي بازي در برنامة آموزش مهارت اي دو جلسه،هفتهصورت 

قابل ذکر است که به مادران گروه  .درمانی شرکت کردند

 کنترل فرصت داده شد که در صورت تمایل بعد از انجام پس

آزمون، در جلسات آموزشی شرکت کنند. ملاک انتخابِ 

کودکان میزان نمرة کسب شده براي کل مشکلات رفتاري کم 

ة رفتاري کودک آخنباخ بوده بیش فعالی در سیاه -توجهی

اي بالاتر از نقطة برش بدین طریق هر کودکی که نمره .است

مورد نظر در پرسشنامه را کسب کرده، داراي مشکلات رفتاري 

 .تشخیص داده شده است

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل سیاهه رفتاري 

می باشد:  Child Behavior Checklist (CBCL)کودک 

سنجش رفتار کودکان در این تحقیق نظام سنجش مبتنی براي 

استفاده واقع شده  ( مورد1171) بر تجربة آخنباخ و همکاران

 ASEBA (Achenbach System of است که معروف به

Empirically Based Assessment ) و مدلی چند محوري

منبعِ والدین، معلم و خود کودک،  1است و در آن اطلاعات از 

شود. این نظام سنجشی جهت انطباق و هنجاریابی حاصل می

[ 71، 78]براي کودکان فارسی زبان، بوسیلة مینایی و همکاران 

عدد است و  111مورد تحقیق قرارگرفت. تعداد سوالات این فرم 

سوال  178با توجه به سوالات باز پاسخ و چند قسمتی به 

خرده مقیاس  0این پرسش نامه داراي  .یابدافزایش می

گیري/ افسردگی، مشکلات اجتماعی، گوشه اضطراب/ افسردگی،

شکایات جسمی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتارهاي 

ها قانون شکنانه و رفتارهاي پرخاشگرانه است. این خرده مقیاس

سازي شده و برونی سازي  در دو گروه عمدة مشکلات درونی

یشتر براي گیرند و قدرت سیاهة رفتاري آخنباخ بشده قرار می

گذاري این پرسش نامه  باشد. نمرهنشان دادن همین دو بعد می

تا حدي یا  = 1؛ نادرست است = 8به صورت  در هر سوال

باشد. کاملاً یا غالباً درست است، می  =7و گاهی درست؛ 

در تحقیقی  [71] 1100عسگرآباد، بشارت و فدایی در  حبیبی

میزان اعتبار آزمون را به کمک آلفاي کرونباخ در دوقلوهاي هم 

 11/8کل نمونه  و در 18/8، در دوقلوهاي ناهم سان 11/8سان 

، 11/8نیمه کردن را در دوقلوهاي هم سان  و میزان اعتبار دو

به دست  01/8و در کل نمونه  06/8در دوقلوهاي ناهم سان 

 آوردند. 
 -والدوزشی، مبتنی بر بهبود روابط محتواي جلسات آم

 کودکهمدلی و پذیرش از جانب والدین براي کودک و ایجاد 

برنامة عملی در این روش بازي درمانی، شامل ده جلسة  است.

بازي درمانی به ترتیب از آموزشی جلسات . آموزشی است

 داده شده است: شرح  1در جدول  دهمي اول تا جلسه

آنها با نوع جلسات مورد  و موافقتها پس از انتخاب آزمودنی

 .مادران یاد شده بطور تصادفی در دو گروه جایگزین شدند نظر،

 درمانی لازم برقرار شد و سپس در هر  بتدا با مادران ارتباطا
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  عباسلو 

 بازي درمانیآموزش جلسات  :8جدول 

 محتوا جلسه

بیان اهمیت بازي، قوانین و نحوة اجراي جلسات بازي والدین با کودک در منزل است؛ باید و نبایدهاي جلسات بازي آموزش داده  شامل اول

 دوم گردد.هاي مورد نیاز در جلسات، مکان و زمان بازي با کودک معرفی میبازي شود و نوع اسبابمی

 سوم
 .نسبت به احساسات و عواطف کودک استشامل آموزش شیوة پاسخ گویی انعکاسیِ والدین 

 چهارم

 .شودپرداخته میهاي آموخته شده به والدین در ارتباط با بازيِ کودک به مرور مهارت پنجم

گذاري براي رفتارهاي نامناسب کودکان یا سرپیچی از قوانین بازي و آموزشِ دادن حق انتخاب به کودک در قبالِ آموزش مهارت محدودیت ششم

 هفتم .اطاعت یا سرپیچی از قوانین

 هشتم
-هایی خارج از جلسات بازي میهاي آموخته شده در جلسات قبل و تعمیم آنها به موقعیتمجدداً به مرور تمارین مربوط به اجراي مهارت

 د.دههایی که کودک انجام میساز در قبال رفتارها و تلاشهاي عزت نفسپردازد؛ پاسخ

 نهم
شود؛ ها پرداخته میها و تاکید بر ادامة جلسات بازي بصورت هفتگی و تعمیم بیشتر مهارتمشکلات عمدة والدین در برخی مهارتبه رفع 

 نیز یکی از تمرینات مورد بحث در این جلسه است. گویی عروسک بازي و قصه

 دهم

 .شوداند، پرداخته میبهبودهایی که پیدا کرده مباحث اخلاقی و، بیان نقاط قوت والدین نسبت به جلسة اول، مرور مشکلات اولیة والدین

اي براي ادامة پیگیر جلسات گروهی والدین و ارتباط با درمانگر در نظرسنجی درباب اثربخشی روش مذکور براي والدین و تنظیم برنامه

 .صورت نیاز؛ از جمله موضوعات دیگر مورد بحث در جلسة پایانی هستند

 
جلسه موضوعات اصلی آموزش با زبانی ساده و قابل فهم براي 

آنها بازگو گردید و در صورت احساس مشکل و یا داشتن 

به ایفاي نقش یا بحث گروهی پرداخته شد تا به کمک سوال 

درمانگر و به اتفاق دیگر اعضاي جلسه، در این مورد به بحث و 

اي از رئوس در ابتداي هر جلسه خلاصه .دگفتگو بپردازن

مطالب بصورت دفترچة مخصوص والدین به آنها ارائه شد و 

تکالیف خانگی مربوط به آن جلسه و جلسة قبل مورد بررسی 

قرار گرفت تا مشکلات احتمالی والدین و سوالات آنها برطرف 

در نهایت رفتار کودکان والدین یاد شده توسط مادران  .گردد

 .ارزیابی قرار گرفتمورد 
 

 هایافته
هاي توصیفیِ در عین ارائة یافته( 7)در جدول شمارة 

در  ADHD مربوط به متغیرهاي مشکلات رفتاري کودکان

هاي مربوط به مقایسة دو آزمون، شاخص پس -مرحلة پیش

نتایج ارائه شده . گروه در آزمون یومن ویتنی نیز ارائه شده است

مشاهده شده ناشی از مقایسة  z که دهدنشان می (7)در جدول 

هاي کنترل آزمون گروه پس -هاي تفاضل نمرات پیشمیانگین

و آزمایش در کل مشکلات رفتاري، با توجه به مقادیر بحرانی، 

مشاهده شده ناشی از  z همچنین نگاهی به. باشد معنادار می

هاي آزمون گروه پس -هاي تفاضل نمرات پیشمقایسة میانگین

کنترل و آزمایش در مشکلات درونی سازي و برونی سازي شده، 

ترتیب  نبدی  .باشدبا توجه به مقادیر بحرانی، معنادار می

توان گفت که آموزش شیوة بازي درمانی مبتنی بر رابطة می

تواند علاوه لندرث( به مادران، می مطابق با الگوي) کودک -والد

کلی، دو حوزة خاص بطور  ADHDبر مشکلات رفتاري کودکان 

تر از این مشکلات یعنی مشکلات درونی و برونی سازي شده را 

 معناداري کاهش دهد. نیز در سطح

 
 پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در مشکلات رفتاري کودکان -هاي توصیفی نمرات پیششاخص :3جدول 

 متغیر

 شاخص گروه

مشاهده  Z تفاضل پیش و پس آزمون آزمون پس پیش آزمون

 شده

سطح 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معناداري

نمره کل 

 مشکلات رفتاري

 19/1 71/0 69/11 91/96 96/11 79/69 کنترل
171/1 881/8 

 60/7 19/77 06/11 10/17 60/11 11/69 آزمایش

مشکلات درونی 

 سازي شده

 18/7 -66/8 80/9 01/16 10/6 19/16 کنترل
176/7 887/8 

 16/1 01/9 17/1 19/0 11/7 11/11 آزمایش

مشکلات برونی 

 سازي شده

 19/1 -71/8 80/7 11/11 80/0 17/11 کنترل
117/7 887/8 

 81/9 19/6 90/9 80/11 10/0 81/10 آزمایش
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 مادران بر کاهش مشکلات رفتاري کودکانبه  آموزش بازي درمانی                                 

 بحث

مختلف  ايهشکلات متعدد رفتاري در کودکان، در سالم

هاي مختلفی نیز مورد توجه والدین و متخصصان بوده و درمان

هاي دارویی و روان پزشکی براي آن طراحی شده است؛ از درمان

گرفته تا مداخلات روان شناسی متمرکز بر کودکان، متمرکز بر 

هاي روان شناختی رایج یکی از درمان .هاوالدین و یا خانواده

براي کودکان، کاربرد بازي در درمان کودکان است و از آنجا که 

بازي زبان طبیعی کودکان بوده و جایگاهی حیاطی در تحول 

اي مناسب جهت برقراري ارتباط با آنهاست کودکان دارد، وسیله

  .دهد افزایش می و اثرات کار درمانی با کودکان را

چگونگی استفاده از ارتباطات عاطفی طبیعی موجود بین 

والد و کودک در جهت درمان و جایگزینی والدین بجاي 

هاي بازي درمانی در درمانگران از طریق آموزش برخی مهارت

هاي مورد توجه درمانگران محیط منزل یکی از جدیدترین شیوه

 ي این روش ایجاد حسمهمترین مزایا .کودک و خانواده است

خودکارآمدي درکودک و والد است تا بدین طریق رابطة آنها 

 . تقویت شده و تداوم اثرات درمان نیز بیشتر شود

هاي متعددي جهت هاي اخیر، تحقیقدر این راستا در دهه

درمانی سازمان یافته و متمرکز بر موضوع صورت  تهیة مداخلات

 ري و بهبود اختلالات گرفته است که به رفع مشکلات رفتا

کند. یکی از این مداخلات درمانی در کودکان کمک می

 [.17] است( CPRTکودک ) -هاي مبتنی بر رابطة والدآموزش

تحقیقات متعددي در جوامع مختلف  این رویکرد درمانی در

 .مورد آزمون تجربی قرار گرفته و تاثیر آن به اثبات رسیده است

ا این روش تا کنون مورد استفاده قرار اما از آنجا که در کشور م

 نگرفته است، در این تحقیق برآن شدیم تا به بررسی اثرمندي

در والدین ( CPRTکودک ) -مداخلة مبتنی بر رابطة والد

اجتماعی  -هاي فرهنگی کشورمان بپردازیم چرا که تفاوت

یابد و هاي مختلف رفتارِ انسانی بروز میجوامع گوناکون در حوزه

گیرد که این مسئله تاحدي نمودهاي متنوعی به خود می

 . دهدهاي درمانی را نیز تحت تاثیر خود قرار میاثرمندي تکنیک

مشکلات رفتاري کودکان از جمله مسائلی است که تعداد 

در  .ها را در جوامع مختلف درگیر کرده استزیادي از خانواده

اثربخشی  [77 ،76، 79، 71، 19، 7] مطالعات تصادفی مختلفی

مورد بررسی قرار گرفته نتایج این تحقیقات  CPRT روش

هاي مشکلات رفتاري کاهش معناداري را در برخی از حوزه

نتایج حاصل از پژوهش حاضر، هم سو . کودکان نشان داده است

هاي سایر تحقیقات جهانی در این حیطه است و با یافته

را در حوزة  کودک -اثربخشی بازي درمانی مبتنی بر رابطة والد

 .به اثبات رسانده است ADHDرفتاري کودکان  مشکلات

اما اینکه به راستی چرا این هم سویی و هماهنگی نتایج در 

تحقیق حاضر رخ داده است بی ارتباط با یکسانی محتواي 

هاي نظري موجود ها و بنیانهاي درمانی، استدلالآموزش

ی والدین به عنوان جایگزین. درباب متغیرهاي پژوهشی نیست

درمانگر و استفاده از ارتباط عاطفی موجود بین والد و کودک در 

جهت درمان به متخصصین کمک کرده است تا به نتایج بهتري 

کودک نیز -دست پیدا کنند. عواطف حاکم بر ارتباطات والد 

اي ذاتی و فارق از نژاد، ملیت و قومیت است. مشکلات پدیده

ه بر شرایط والدین تاثیرگذار بوده است و رفتاري کودکان هموار

هاي حوزه لذا مداخلاتی که بر این زمینه تاثیر بگذارد طبیعتاً

 .سازددیگر را نیز با تغییراتی همراه می

تاثیر بازي در مشکلات رفتاري کودکان پیشینة تحقیقاتی 

اما روش مورد نظر این  .اي در خارج از ایران داردگسترده

یکی از انواع بازي درمانی است که بطور کل ( CPRTق )تحقی

اي چون سایر مداخلات در ایران، پیشینة تحقیقاتی گسترده

دارد. از محدود مطالعات صورت گرفته در ن بازي درمانی

در این . است 7818کشورمان مطالعة علی وندي وفا و اسمایل 

در جمعیتی از  CPRT مطالعه اثربخشی و کاربرد روش

مورد بررسی قرار گرفت و در پایان مشخص شد  مادران ایرانی

که نگرش والدین نسبت به مشکلات رفتاري کودکان و سطح 

هاي والدین در این مطالعه بهبود معناداري دانش و مهارت

اند؛ لذا کرده داشته است و والدین روش مذکور را مفید ارزیابی

هاي کمی و کیفی صورت گرفته در این مطالعه ارزیابی

در کشورمان به  CPRT هاي لازم را براي کاربرد روشتقابلی

با این وجود در حیطة بازي درمانی،  [.70] اثبات رسانده است

توان در تحقیقات مشابهی در ایران صورت گرفته است که می

مشکلات رفتاري کودکان زمینة کاربرد انواع بازي در درمانِ 

یاد شده نشانگر نتایج تحقیقات  .[17-71] ها اشاره کردبدان

درمانی بر پرخاشگري، اضطراب، اختلالات رفتاري و  بازي تاثیر

اما بازي درمانی،  .اختلالات سلوک در کودکان بوده است

اي بطور گسترده هنوز(، CPRT) کودک -مبتنی بر رابطة والد

 .تاثیرات خود را در شرایط بومیِ کشور ما آشکار نساخته است

ت رفتاري کودکان با تنیدگی باید توجه داشت که مشکلا 

 اضطراب [،11، 10] زناشویی مادران و تنیدگی موجود در روابط

به نقل از ) 1108واهلر در  ،گیريکناره [ و11] افسردگی[، 19]

نیز رابطه دارد و کاهش مشکلات رفتاري کودکان در ارتقاء ( 16

 .گذاردکیفیت زندگی والدین نیز تاثیر می

حاضر مطالعات متعدد دیگري نیز  همسو با نتایج تحقیق

را در کاهش  کودک -اثربخشی مداخلة مبتنی بر تعاملات والد

تداوم این . اندمشکلات رفتاري کودکان به اثبات رسانده

ها در مطالعات مختلف تا حد شش سال نیز گزارش اثربخشی

ها از قبیل و به سایر حوزه (7881، هود و ایبرگ)شده است 

؛ مک نیل، ایبرگ، ایسنت 1110ک و همکاران، مدرسه )فاندربور

و ارتباط با سایر فرزندان ( 1111دانت، نیو کامب و فاندربورک، 

 (.10و  17به نقل از )خانواده نیز تعمیم یافته است 
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  عباسلو 

توان نتیجه گرفت که والدگري نقشی است که بنابراین می 

هاي مربوط به ایفاي این تکالیفی جهان شمول دارد و تنیدگی

سازد. داشتن قش، کلیة والدین را در سطحی مشابه درگیر مین

کودکی با مشکلات رفتاري نیز مسئلة مضاعفی است که بر 

افزاید. از سوي دیگر والدینی که به هاي همة والدین مینگرانی

توانند تسهیل کننده و دلایل مختلف دچار تنیدگی هستند، می

 .خود باشندیا گسترش دهندة مشکلات رفتاري کودکان 

بنابراین با توجه به نتایج تحقیقات پیشین، ترمیم مشکلات 

ها کودکان آن هم توسط کسی که خود در درون چرخة نگرانی

تواند به نحوي این سیکل معیوب را دچار ، می)والدین( قرار دارد

اي را دربر خواهد چنین نوسانی چندگانه .نوسان و یا ضربه کند

مورد استفاده در این تحقیق بر بازي که  ازآنجا که درمان .داشت

زبان طبیعی و ذاتی ارتباط کودک با جهان پیرامون است تاکید 

دارد، قطعا براي کلیة والدین اعم از والدینی که با مشکلات 

کنند و یا دست و پنجه نرم می ADHDرفتاري کودکان 

والدینی که خواستار بهبود ارتباطات شان با کودکان شان 

تاثیرگذار خواهد بود. یکی از دلایل تاثیر درمان مبتنی هستند، 

 کودک، در زمینة مشکلات رفتاري کودکان -بر رابطة والد

ADHD استفاده از ابزار ارتباطی بازي و وقت گذاشتن والدین ،

 .براي بودن بی قید و شرط با فرزندانشان در راستاي بازي است

پذیرش و همدلی اي است که محتواي این جلسات بازي به گونه

دهد. اغلب والدین نیز در همین والدین با کودک را افزایش می

توانند دنیا را از دریچة زمینه با کودکان شان مشکل دارند و نمی

چشم آنها بنگرند لذا بازي ابزاري مناسب در جهت ارتباط 

والدین با کودکان است که به رفع نیازها و تعارضات کودکان 

هاي منفی والدین را ها احساسنه اثر بخشیکند. اینگوکمک می

هاي مرتبط با ایفاي نقش دهد و از تنیدگینیز کاهش می

 .کاهدوالدینی می

درمانی  از سوي دیگر باید به محتواي ارائه شده در بازي

 این محتوا بیانگر نیاز .کودک توجه داشت - مبتنی بر رابطة والد

ت و زبانی جدید را کودک به درک و پذیرش از سوي والدین اس

براي ورود به دنیاي کودکان به والدین آموزش می دهد و در 

 نتیجه تغییرات مثبتی را در تعاملات موجود بین والدین و

 . آوردکودکان بوجود می

بنابراین نتایج بدست آمده در این تحقیق همسو با نتایج 

 کند و آن اینکهها، ما را به یک جنبه رهنمون میدیگر پژوهش

 -متقابل والدهاي فرهنگی و بومی، تاثیر و تاثر فراسوي جنبه

ها و هم گسترش دهندة کودک، هم زمینه ساز آسیب

رفتارهاي مثبت خواهد بود؛ و مهم اینست که در درون این 

توجه داشت که  البته باید .چرخه چه متاعی عرضه شود

 مشکلات رفتاري فقطتحقیق حاضر بسیار محدود بوده و 

را در نظر داشته است و سنین متفاوتی را  ADHD کودکان

با این حال و با توجه به تاثیر مثبت  .مورد نظر قرار نداده است

 در مورد کاهش مشکلات رفتاري کودکان  CPRTالگوي

ADHDارائة : توان پیشنهادات زیر را ارائه نمود، می

به والدین و مربیانی که در ارتباط با کودکان   CPRTآموزش

 کودک و -والدد؛ در جهت گسترش بهداشت روانی هستن

مبتلا به سایر اختلالات به  کاهش مشکلات رفتاري کودکان

به کارگیري الگوي یاد شده در مراکز ویژه طیف اوتیسم. 

درمانی و مشاورهاي خانواده و یا کودک، به منظور ارائة 

خدمات روانشناختی به جامعه و امکان مقایسة نتایج براي 

 تر.ه الگوهاي گسترش یافتة بالینی و بومیرسیدن ب
 

 گيرينتيجه
توان گفت که آموزش شیوة بازي درمانی ترتیب می نبدی

لندرث( به مادران،  مطابق با الگوي) کودک -مبتنی بر رابطة والد

بطور کلی،  ADHDتواند علاوه بر مشکلات رفتاري کودکان می

درونی و برونی دو حوزة خاص تر از این مشکلات یعنی مشکلات 

 معناداري کاهش دهد. سازي شده را نیز در سطح
 

 تشکر و قدرداني
داند از تمامی مقاله وظیفه خود می يهنویسند

 د.کنندگان در پژوهش کمال قدردانی و تشکر را داشته باششرکت
 

 تضاد منافع
این مطالعه براي نویسنده هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

 است.
 

  اخلاقي ملاحظات
 این پژوهش با رعایت تمامی موازین اخلاقی انجام شده است.

 

 سهم نویسندگان
فرزانه عباسلو تمامی امور مربوط به مقاله و پیگیري هاي 

 آن را بر عهده داشت.

 

 مالي حمایت
حمایت مالی از این طرح توسط هیچ جایی صورت نگرفته 

 .است
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