
کودک )مطابق الگوی لندرث( به مادران -والدۀ آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابط

  آنان آموزفرزندان دانشدر حل مشکلات رفتاری و اثربخشی آن 

 1مریم دبیر

 2دکتر حسن اسدزاده

 3دکتر حمیدرضا حاتمی

   چکیده
کودک )مطابق الگوی -والد ۀدرمانی مبتنی بر رابط آموزش بازیپژوهش حاضر با هدف 

آموز آنان فرزندان دانشدر حل مشکلات رفتاری و تعیین اثربخشی آن لندرث( به مادران 
 ناهمسان گروهی دو طرح از استفاده با و آزمایشی نیمه صورت بهپژوهش  .ه استانجام شد

آموزان مادران دانش شامل جامعۀ آماری. ه استگرفت صورت آزمون پس و آزمون پیش با
 بود. 5961-69شهرداری تهران در سال تحصیلی  8 ۀمنطقدردشت  ۀمحلابتدایی  ۀدور
 96دو گروه به  انتخاب وساده  صورت تصادفی به کهبودند نفر از مادران  96ی رماآ ۀنمون

مشکلات رفتاری  ۀپرسشنامها، دادهآوری  گردابزار  آزمایش و کنترل تقسیم شدند. یفرن
کودک مطابق با -لدبه گروه آزمایش، آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطۀ وا بود.راتر 

ارائه شد. هر دو گروه در سه مرحلۀ  یک ساعت و نیمهجلسه  دهمدت  به ،الگوی لندرث
تحلیل  برای. پاسخ دادندمشکلات رفتاری  ۀبه پرسشنامآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش
ها و آزمون  منظور سنجش نرمال بودن داده اسمیرنف به فوکولموگر  ها از دو آزمون داده

ها نشان استفاده شد. یافتهۀ پژوهش آزمون فرضی برایمکرر  گیری اندازه با واریانس تحلیل
داری معناطور کودک به مادران به-آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطۀ والد ند کهداد

  آموزشبنابراین،  شود. میآنان آموز موجب کاهش مشکلات رفتاری فرزندان دانش
تواند می نفس اعتماد به احساس و کارآمدی حس ی بازی به مادران با ایجادمهارتها
برای کاهش مشکلات رفتاری را و زمینه  شودمادر و کودک  میانتقویت ارتباط  موجب

 آورد. کودکان فراهم 

 مشکلات رفتاری، الگوی لندرث، کودک-والد مبتنی بر رابطه بازی درمانی :کلید واژگان

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 2/52/69تاریخ پذیرش:                        2/5/69تاریخ دریافت: 

 Maryam.dabir@yahoo.com               دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران شناسی تربیتی،دانشجوی دکتری روان .5

 Asadzadeh@atu.ac.ir                                     شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی)نویسنده مسئول(. دانشیار دانشکدۀ روان2

        hhatami83@yahoo.com                                                                           جامع امام حسین )ع( شناسی، دانشگاه. دانشیار روان9
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 مقدمه

ی هیجانی و رفتاری در پاسخهاشود که در آن شرایطی اطلاق می  رفتاری به-هیجانی مشکلات

که بر عملکرد تحصیلی طوریهب ،دنمدرسه با هنجارهای فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باش

محیط کار فرد، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری فردی، رفتار در کلاس و سازگاری در 

رفتاری، احساسات منفی دارند و با  یاختلالهااغلب کودکان و نوجوانان با  د.نمنفی بگذار تأثیرنیز 

کنند و در نتیجه را طرد می  ، آنانهمکلاسیهاموارد، معلمان و  بیشترکنند. در دیگران بدرفتاری می

اغلب این  کودکان در یک یا چند  (.2669، 5)براون و پرسی یابدی آموزشی آنان کاهش میفرصتها

ی تحصیلی مانند خواندن، نوشتن و ریاضیات مشکلات جدی دارند و این تواناییهامورد از 

ان هوشی پایین، نارساییهای حسی، آموزش ناکافی و کمبودهای فرهنگی آن ۀمشکلات ناشی از بهر

 (.5989جوادی، ۀ ؛ ترجم5688، 2هالاهان و کافمن) نیست

 سطح بر مدت طولانی یآثار تواند می کودکان رفتاری مشکلاتکه دهد  می نشان بررسیها نتایج

(. 2655، 4ناایو ر 9کاتسیانیس ،ت)اسمی داشته باشد و هیجانی شناختی جسمانی، رفتاری، کنشوری

 51در حدود  دارند،کودکانی که وخامت مشکلات آنان در حدی است که نیاز به درمانگری  شمار

توجهی از  درصد قابلو  (5669، 1انگولد و لیف ،برنز ،)کاستلو درصد تخمین زده شده است 22تا 

ان، گموبر رینولد، ،)هارلند هستندکودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار مشکلات رفتاری 

 و شکست ۀآموزان بعد از تجربرود این دانشانتظار می .(2662، 9ورهولستونهوریک و  -ورلوو

مشکلات عاطفی و حصیلی علائمی از پریشانی همراه با ت احساس ناشایستگی در چند سال متوالی

 رفتارهای و منفی خلقخشونت،  نامطلوب، رفتارهای و بروز (2669، 9رث)آر هیجانی بروز دهند

هرش،  یم،سهاپرینگکند ) می فراهم را جامعه و همگنان سوی از طردشدگی کودک شرایط ای مقابله

 گی و احساسدطردشکه د نده نشان می بررسیهااین درحالی است که  (.2651، 8گاردنر و گورمن

، 6و کویاناگی )استیکلیرابطه دارد  به خودکشی گرایش حتی و افسردگی ،پایین نفس عزت با تنهایی

2659.) 

                                                           
1. Brown & Percy 

2. Hallahan & Kauffman 
3. Katsiyannis  

4. Ryan 

5. Castello, Burns, Angold & Leaf 
6. Harland, Reijneveld, Brugman, Verloove-Vanhorick & Verhulst 

7. Arthur 

8. Pringsheim, Hirsch, Gardner & Gorman 
9. Stickley & Koyanagi 
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زیرا کودکان اغلب در  ،ی رفع مشکلات رفتاری کودکان بازی استروشهاترین  یکی از مهم

توانند موانع را کاهش از طریق بازی می و رو هستندهبا مشکل روب خود  بیان شفاهی احساسات

دهد تا تجربیات، افکار، اجازه می انبازی به کودک را بهتر نشان دهند. خود تدهند و احساسا

. (2668 ،و همکاران 5تون)وتین نشان دهند ،ندااحساسات و تمایلاتی را که برای او تهدیدکننده 

شود که کودک می سببدهد و او ارتباط می پیرامونافکار درونی کودک را با دنیای  همچنین بازی

ی مهارتهاتواند از طریق بازی درمانی کودک می کنترل خود درآورد. بتواند اشیای خارجی را تحت

درمان است که  ۀکنترل خود را بهتر فراگیرد. بازی درمانی رویکردی با ساختار و مبتنی بر نظری

 (.2662، 2لندرث) کندریزی میو بهنجار کودکان را  پایه های یادگیری و ارتباط طبیعیفرایند

        ۀرابط بر مبتنی روش کودکان، رفتار اصلاح در ی مبتنی بر بازیروشها جدیدتریناز 

. از دارد ی خاصیویژگیهاو نوعی برنامه آموزش والدین است است که  (CPRT) 9کودک-والد

 فنونکودک است که با تجهیز والدین به -توجه به ابعاد مختلف تعاملات والد ویژگیهاجمله این 

های که سایر برنامهکند، در حالیمثبت کمک میمحوری، به ایجاد ارتباطی  -کودک و بازی درمانی

عمدتاً بر  1( و آموزش مدیریت والدینیTriple P) 4فرزندپروری مثبت مانندآموزش والدینی 

تمرکز بر یک  CPRTسازی رفتارهای خاص در کودک متمرکزند. منطق اساسی اصلاح و خاموش

بهتر با والدین ای گفتنی است کودکانی که رابطه  کننده برای مشکلات آتی است. پیشگیری ۀرابط

        دهند مشکلات رفتاری کمتری دارند  تری را نشان میود دارند و والدین فشار روانی کمخ

، 9و دارلینگتون سپیتر ،هیرشاپ-دودن هون ،ریخپاس ،ایبرینک-ولیه دنون ،)ون در گیست

2654).  

مورد بررسی قرار  بسیارکودکان در مطالعات  رفتاری مشکلات حل در درمانی بازی اثربخشی

محور  -بازی درمانی کودککه  دهد نشان می( 2666) و همکاران ثلندر نتایج پژوهشگرفته است. 

هنگام اندیشیدن به تغییر  کرده اند کهبیان  پژوهشگراناین دارد.  هیجانهامثبت روی رفتار و  یتأثیر

گستره متمرکز شد: کودک، آموزشگاه و خانواده. خانواده بستری است توان در سه رفتار کودکان، می

ثرترین مداخلات در ؤدهد. یکی از مکند و در آن شکل میاش را با آن آغاز می که آدمی زندگی

   که به کنترل رفتار است به والدین  ییمهارتهامشکلات رفتاری و عاطفی کودکان، آموزش  هحیط

                                                           
1. Wethinton 

2. Landreth 
3. Child-parent relationship therapy 

4. Positive Parenting Program (PPP) 

5. Parenting Management Training (PMT) 
6. Van der Geest, Van den Heuvel-Eibrink, Passchier, Van den Hoed-Heerschop, Pieters & Darlington 
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عاطفی میان والد و کودک، در  ۀانجامد. رابطثر میؤی والدینی مسبکهاکودک و ایجاد  سویاز 

توانند در ی درمانی، والدین میمهارتهاشود و با آموزش گذار محسوب میتأثیردرمان امری  فرایند

  .از آن برای فرزندانشان موثر باشند بیشترشاید هم  حد درمانگر و

فعالی والد روی کودکان مبتلا به اختلال بیش -ای مدل روابط کودکبررسی آموزش دو جلسه

دار استرس و  معناکودک موجب کاهش  -نشان داد که مداخلات گروهی مبتنی بر روابط والد

 ،5والنسالیوان و مینی  آکای، ،)لیندو شان شده استافزایش دانش والدین نسبت به اختلال فرزندان

کودک طی  -بررسی آموزش مداخلات گروهی مبتنی بر روابط والد در نیز (2655) (. سالیوان2652

والد -تر کودکاین نوع مداخله به ارتباط صمیمانهکه جلسه به والدین کودکان اوتیسم، نشان داد  ده

 ،ری است. بخشیدههه با این کودکان بهبود منجر شده و تجارب و دانش والدین را در مواج

مطالعات صورت گرفته در این حوزه نشان  در فراتحلیل (2651) 2بالکین و جین آرمسترانگ،

 و شده سازیدرونی رفتاری بر مشکلات ابتدایی مدارس در محور -کودک درمانی اند که بازی داده

 .است ثرؤم تحصیلی عملکرد و خودکارآمدی سازی شده،برونی

 بر پرخاشگری، محور-( در بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک2658) و ری 9ویلسون

از جلسات بازی درمانی کاهش  پسسال نشان داد که  56تا 1کودکان  خودتنظیمی و همدردی

 شود.معنادار در پرخاشگری و همچنین افزایش در خودتنظیمی و همدردی در کودکان دیده می

دارای خانواده  46روی کودک -اثربخشی بازی درمانی والد بررسیدر  (2658) 4پیولا و براتونوا

 ،بهبود قابل توجه مشکلات رفتاری کودکانسبب کارگیری این روش هب فرزندخوانده نشان دادند که

 .شودمی استرس والدین و همدلی والدین با فرزندانشانکاهش 

         با مقایسه دو روش بازی درمانی  در پژوهشی( 2658) 1و ویلیامز نگوچ ،سوانک

محور و برنامه گروهبندی مهارت نشان دادند که کودکان شرکت کننده در بازی درمانی  -ارتباط

محور نسبت به کودکان شرکت کننده در برنامه گروهبندی مهارت که پایه آن بر مبنای  -ارتباط

 (2659) آکای و براتون کاهش بیشتری در مشکلات رفتاری داشتند.، تقویت و تمرین مهارتهاست

طلبی روی کودکان دارای اضطراب و کمال دلریبا عنوان اثربخشی بازی درمانی آ پژوهشیدر 

        ند که این روش ه ابه این نتیجه رسید هناسازگارانه که به صورت مطالعه موردی انجام شد

                                                           
1. Lindo, Akay, Sullivan & Meany-Walen 
2. Ray, Armstrong, Balkin & Jayne 

3. Wilson 

4. Opiola & Bratton 
5. Swank, Cheung & Williams 
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طلبی ناسازگارانه کودکان و مشکلات اضطرابی در درمان کمالبازی درمانی یک مداخله امیدبخش 

  .بررسی شودکه باید بیشتر است ناشی از آن 

محور برای دانش آموزان  -بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک در (2659) 5رانکران و کوککو

 یگروه آزمایش و کنترل تفاوت میانبا اختلال رفتاری شدید در مدارس محروم نشان دادند که 

خودکارامدی وجود  مبتنی برو یادگیری سازی شده رفتارهای برون ،معنادار از نظر مشکل توجه

و کوتاه مدت محور  -کودکبازی درمانی در بررسی  (2659) 9شومانری و  ،2ریتزی دارد.

  درکودکان با مشکلات رفتاری نشان دادند که این شیوه درمانی بر سازی شدهبرونرفتارهای 

بیمیش و  ،سالتر ثر بوده است.ؤم سازی شدهرفتارهای برون کاهش مشکلات رفتاری کودکان با

 سهدر بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک محور بر رشد هیجانی و عاطفی  (2659) 4دیویس

صورت ه روش که ببا مشکل اوتیسم به این نتیجه رسیدند که این ساله  9ا ت 4استرالیایی کودک 

 بود.ثر ؤیک مداخله م ،هفته برای این کودکان انجام شد دهو به مدت  انفرادی

 مشکلات حل در درمانی حاکی از تاثیرگذاری مثبت بازی بررسیهانیز  مانکشور در داخل

در بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی  (5969) کرامتی و کدیور لواسانی،. استکودکان   رفتاری

رفتاری بر سازگاری اجتماعی و سازگاری تحصیلی دانش آموزان با اختلال -بر رویکرد شناختی

قابل توجه در افزایش مهارتهای  یتواند نقشنتیجه رسیدند که این شیوه درمانی میخواندن به این 

 (5969) پیرعباسی و صفرزاده موزان دارای اختلال خواندن داشته باشد.آتحصیلی و اجتماعی دانش 

    در پژوهشی با عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات رفتاری و عملکرد حافظه 

آموزان دختر نفر از دانش 96دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری خاص که روی آموزان دانش

بازی درمانی گروهی بر کاهش مشکلات مقطع ابتدایی در شهر اهواز انجام شد، نشان دادند که 

 .بخشی حافظه دانش آموزان اثربخش بوده استرفتاری و بهبود و توان

برنامه بازی درمانی اکوسیستمیک و  تأثیر ۀمقایسدر  (5969) جمالی و خسرویبنی ،هاشمی

 9کودک 52وی رکه  بیش فعالی کودکان -های نقص توجهبازی درمانی کوتاه مدت بر کاهش نشانه

اثربخشی بازی درمانی اکوسیستمیک نسبت به بازی درمانی نشان دادند که  اله انجام شد،س 56تا

مقوم، ت. بیش فعالی بیشتر اس -اختلال نقص توجههای کوتاه مدت برای کودکان در کاهش نشانه

در بررسی اثربخشی آموزش بازی درمانی مبتنی بر روابط  (5969) زارعی محمودآبادو نصیریان 

                                                           
1. Cochran, J. L. & Cochran, N. H. 

2. Ritzi 

3. Schumann 
4. Salter, Beamish & Davies 
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اضطراب و افسردگی مادران با کودک دارای معلولیت ذهنی خفیف  کودک بر میزان استرس،-والد

دارای کودک معلول ذهنی انجام شد به این فر از مادران ن 96 جلسه درمانی روی هشتکه طی 

 .شودمیاسترس و افسردگی مادران  نتیجه رسیدند که این روش درمانی سبب کاهش اضطراب،

بازی درمانی شناختی رفتاری بر کاهش که نشان دادند در تحقیقی  (5961) نجفی و سرپولکی

دبستانی کودکان  ییاختلال املاو بهبود رابطه ای و واکنشی  جسمانی، ۀدر هر سه مولفپرخاشگری 

 درکودک  54روی که در پژوهشی  (5961) هاشم و عبدخداییبنی طبیبی، ،علویان ثر است.ؤم

نشان دادند که بازی انجام دادند،  گیری در دسترسبیمارستان دکتر شیخ مشهد و با روش نمونه

      کاهش استرس  سرطان،کودک بر کاهش نشانگان افسردگی کودکان مبتلا به -درمانی والد

 ده،زادست آمده از پژوهش حسنهایج بنت ثر است.ؤکودک م-ادراک شده مادران و بهبود رابطه والد

تراپی ثربخشی بازی درمانی با رویکرد فیلیالدر بررسی ا (5961) فرد و میرطلاییسیاری پورحسین،

تفاوت وجود بیانگر  کودکان دیابتیی اجتماعی مهارتهاکودک، استرس والدینی و -بر تعامل والد

نمره کل مهارتهای  آزمایش در دوگروه کنترل و آزمون درپس آزمون ونمرات پیش میان دارمعنا

 . ه استکودک بود-تعامل والد  استرس والدینی و ،اجتماعی

 بر درمانی بازی اثربخشی میزان بررسی بهنیز ( 5961) شکوهی و شاکری زنگونی، ،فتاحی

 پژوهش هاییافته. پرداختند ابتدایی اول سال آموزان دانش با والدین تعامل و پرخاشگری میزان

 تعامل و رابطه بهبود و پرخاشگری کاهش به منجر درمانی بازی اجرای که است آن از حاکی آنان

 افزایش بر درمانی بازی اثربخشی مطالعه در (5961) و آقایی البیطتاج .دشومی فرزندان با والدین

  افزایش در درمانی بازی که ندداد نشان سال 52 تا 8 پسر آموزان دانش اجتماعی نفس عزت

که نشان داد  (5961) تبیاری و احتشامپژوهش  .است ر بودهتاثیرگذا کودکان اجتماعی نفسعزت

 .است بوده ثرؤم آموزاندانش ارتباطی یمهارتها و خودکارآمدی باورهای بهبود در درمانیبازی 

محور با رویکرد آکسلاین بر  -در بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک (5961) میرزایی

 ۀدبستانی شهر مریوان به این نتیجه رسیده که بازی درمانی بر خودپندار خودپنداره کودکان پیش

به این  (5961) بافسربندونی و زنبیل ،خواستییزد ،. همچنینگذار استدبستانی تاثیر کودکان پیش

ثر است. ؤآموزان ابتدایی می رفتاری دانشاختلالهااند که بازی درمانی در رفع  دست یافته نتیجه

کودک بر -نیز در بررسی اثربخشی بازی درمانی با رویکرد والد (5961) پیرانی و تقوای ده،پناهن

    به این نتیجه رسیدند که  55تا  9پذیری و همبستگی خانوادگی در مادران دارای کودک  انطباق
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شناسی تربیتی باید و روان نظریی اجتماعی و شخصیتی براساس مبانی مهارتهابالا بردن رشد 

 .نقش باشدایفای غیرمستقیم و از طریق بازی، قصه و 

کودک پیش دبستانی  26که روی  پژوهشیدر  (5964) محمدی و عباسی راد،شهبازی ،پورقدم

نتیجه ، دادندرهنمود انجام جلسه بازی درمانی بی هشتبا اختلالات رفتاری در شهر کرمانشاه طی 

 ثر است.ؤرهنمود بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیش دبستانی مکه بازی درمانی بی گرفتند

محور به -  کارایی آموزش بازی درمانی کودک (5964) زادهو عظیم شیرعلیپور وهش حیاتی،پژ

کننده به مراکز مشاوره شهر کرج  سال مراجعه 56-1در کاهش پرخاشگری کودکان پسر را مادران 

است که  مؤثرتر هاییکارگیری این روش درمانی در خانوادهبهکردند و نتیجه گرفتند که بررسی 

دار معناترند. در مقابل، منفی بودن و تر و کودکان کم سن دار، فرزند کمو خانه  دارای مادر جوان

پس از درمان با تحصیلات مادر نشانگر موفقیت  آزمودنیهابودن ضریب همبستگی نمرۀ پرخاشگری 

سطح بالاتری از تحصیلات  ازمادرانی است که  از سویکارگیری این روش درمانی بیشتر به

 . برخوردارند

کودک مادر و  59روی پژوهشی در  (5965) مقدم و محمودی قراییاصغری شعیری، طفوی،مص

کارگیری و آموزش مداخلات گروهی مبتنی هساله دارای مشکلات رفتاری با ب 9-9پیش دبستانی 

دار مشکلات معناکودک طی ده جلسه به مادران کودکان گروه آزمایش، کاهش  -بر روابط والد

در مقایسه با گروه را سازی شده این کودکان سازی شده و برونیرفتاری در حیطه مشکلات درونی

آموزش  که نشان داده است (5966) آخوندزادهمحمدی و  ،کاظمی ۀمطالع .کردندکنترل گزارش 

شگری و افزایش مهارت خودکنترلی کودکان ناخاشگری و تککودک روی کاهش پر-ارتباط والد

  ثر است.ؤم مبتلا به اختلال بیش فعالی/کمبود

کاهش  برایبازی درمانی اثربخشی لازم را  که دهد ی پیشین نشان میپژوهشهاهر چند بررسی 

هاست.  کمتر مورد توجه و استفاده خانوادهدر ایران  روش مذکورمشکلات رفتاری کودکان دارد اما 

جامعه مدام در حال تغییر است و این امر لزوم  و فرهنگی شرایط اجتماعی و اقتصادی هماز سویی 

    رابطۀ بر مبتنی درمانی بازی اثربخشی آموزشسنجش را برای  ی جدیدپژوهشهادادن انجام 

 کند. دو چندان می فرزندان رفتاری مشکلات حل در آن اثربخشی مادران و به کودک-والد

  پژوهششناسی  روش

 و آزمون پیش با ناهمسان گروهی دو طرح از استفاده با و آزمایشی نیمه صورت به پژوهشن یا

زمایش و گواه آبه دو گروه  آزمودنیهااجرای پژوهش ابتدا  برای. است هگرفت صورت آزمون پس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
99

.1
7.

1.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             7 / 20

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1399.17.1.5.7
http://qjfr.ir/article-1-1418-en.html


 89 64شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

گیری شده و نتایج ثبت  اندازه آزمون پیشاز اعمال متغیر مستقل هر دو گروه با  پیش. شدندتقسیم 

بررسی  آزمون پسهر دو گروه با  مجدداًاز اعمال متغیر مستقل برای گروه آزمایشی  پس. شده است

پس از یک دوره یک ماهه یک تجزیه و تحلیل شد. آزمون پسنتایج به دست آمده در مرحله  شده و

 عمل آمد.ه از هر دو گروه ب بررسی ماندگاری اثر مداخله برای آزمون پیگیری

شهرداری تهران در سال  8منطقه محله دردشت ابتدایی  ۀآموزان دورجامعۀ آماری مادران دانش

 سادهکه به صورت تصادفی  بودندنفر از این مادران  96ماریآنمونه  .بوده است 5961-69تحصیلی 

مادران  فهرستترتیب که بر اساس  ینه اب انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

 ساده صورت تصادفی ن بهارنفر از ماد صدی سرای محله دردشت ی آموزشکلاسهاکننده در  شرکت

نفر از مادرانی که  96این افراد  میاناز ، مشکلات رفتاریبا استفاده از پرسشنامه . انتخاب شدند

یش )گروه آزماصورت تصادفی در دو گروه و بهانتخاب  ی با مشکلات رفتاری بودنددارای فرزندان

 . اند جایگزین شده نفر( 96و گروه کنترل  نفر 96

 .است( 5691، 5مشکلات رفتاری راتر )فرم والد ۀپرسشنام ،ابزار مورد استفاده در این پژوهش

در ش از تغییراتی که مهریار و همکاران پسدر ایران  و استگویه  96دارای  پرسشنامهاین 

 گذاری تعیین شده است جهت این تفاوت 59تا  8 میاننمره برش  داده اند،صورت  پرسشنامه

نیز برای  (5699) 2راتر، فرم معلم رفتاری کودکان مشکلات ۀپرسشنام .(5996،یوسفیمهریار و )

 29این پرسشنامه دارای  ۀاولی ۀنسخ شناخت مشکلات رفتاری کودکان دبستانی ساخته شده است.

 .استکرده  تهیه( 5999) خرامین ماده 966 دررا رانی این پرسشنامه ای ۀنسخ است و گویه

وسیع در  ه ای( مطالع5694) راتر و همکارانکه گفتنی است  پژوهشپایایی پرسشنامه بارۀ در

راتر ه کودک با پرسشنام 5199ند. در این مطالعه تعداد ه اساله انجام داد 55و  56مورد کودکان 

. راتر پایایی بازآزمایی و ه استو پایایی این پرسشنامه نیز سنجیده شد همورد ارزیابی قرار گرفت

ه کردماه گزارش  دو ۀآزمون با فاصلآزمون و پسپایایی درونی پرسشنامه را در یک مطالعه پیش

مهریار و . در پژوهش ه استبود 94/6ی پدران و مادران پاسخها میانهمبستگی  ،همچنین. است

برای این . ه استشدبرای سنجش پایایی پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده ( 5996یوسفی )

آزمودنی  96برای  مجدداًماه از معلمان خواسته شد که پرسشنامه را  دواز گذشت  پسمنظور 

از  تخاب نمونه آماریبا توجه به ان .% بود66ضریب حاصل از این بازآزمایی برابر  کنند.تکمیل 

تهران و پس از انتخاب  8منطقه محله دردشت آموزان دارای مشکلات رفتاری مادران دانش

                                                           
1. Rutter’s Child Behavior Questionnaire for Parents 
2. Rutter’s Child Behavior Questionnaire for Teachers 
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تصادفی در دو گروه  طورهبا نوع جلسات مورد نظر، مادران یادشده ب آنهاو موافقت  آزمودنیها

گروه کنترل در انتظار ماندند و گروه آزمایش در جلسات اصلی شرکت داده  ،جایگزین شدند. سپس

  زیر مورد آموزش قرار گرفتند. با محتواییک ساعت و نیمه جلسه  دهو طی  شدند

 جلوه عادی والدین، با همدلی والدین، تقویت و تشویقمانند  پایه موضوعات بیان: اول جلسه

 ،CPRTت جلسا آموزشی موضوعات اجمالی مرور شان، فرزندان با والدین ارتباطی مشکلات دادن

 . یکدیگر به گروه اعضای معرفی

 یادآوری ،اول جلسه خانگی تکالیف مرور و اطلاعات دوستانه و غیررسمی تبادل: دوم جلسه

 و معرفی نیاز، مورد بازیهای اسباب ارائه و معرفی کودک، با والدین بازی جلسات اساسی اصول

 . ویدیویی( نوار با و زنده صورت بهبازی) جلسه اساسی مهارتهای نقش ایفای

 تکمیل بازی، جلسه نبایدهای و بایدها معرفی قبل، جلسه خانگی تکالیف مرور: سوم جلسه

 . منزل تکالیف بازی، ارائه جلسه هر برای وقت تعیین کارتهای تهیه بازیها، اسباب فهرست

 درمانگر، نظارت با شده ضبط بازی جلسات مرور قبل، جلسه تکالیف مرور: چهارم جلسه

 مورد یمهارتها زمینۀ در فیلم دادن نشان و نقش ایفای بازی، در گذاریمحدودیت سه گام اعمال

 گذاری. محدودیت گام سه و بازی جلسه در نیاز

 تمرین و یادگیری هنگام به والدین تشویق و حمایت بر جلسه این عمده تمرکز: پنجم جلسه

 گزارش همچنین .است والدین درماندگی و ناتوانی احساس از کاستن برای بازی، جلسه مهارتهای

 . جلسه سه در گذاریمحدودیت مبحث مرور منزل، در بازی جلسات از والدین

 در درمانگر اصلی هدف که بود ترتیب بدین نهم تا ششم جلسات در کار برنامه: ششم جلسه

 و نفسعزت احساس ایجاد طریق از آنها کارآمدی احساس ایجاد و تقویت والدین، با برخورد

 .است نفس اعتماد به

 آنان پیشرفتهای و والدین مهارتهای تشویق و حمایت جلسه این اصلی هدف: هفتم جلسه 

 جدید مهارت همچنین. یابد افزایش گروه راهنمایی و حمایت با آنها نفس به اعتماد تا است

 . شد داده آموزش نفسعزت سازنده و کنندهتقویت پاسخهای

 گزارشو نیز  والدین مهارتهای تشویق و حمایت بر جلسه این عمده تمرکز: هشتم جلسه

 و نقش ایفای بازی، جلسه از خارج شرایط در سازنفس عزت دهیپاسخ یمهارتها کاربرد از والدین

 . بود والدین تشویقی یپاسخها و بازی جلسه یمهارتها فیلم نمایش
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 تاکید آنها، رفتاری تغییرات بر تمرکز و بازی جلسات از والدین هایآموزه تلخیص: نهم جلسه

 از استفاده بازی، جلسه بایدهای تقویت برای والدین مثالهای از گیریبهره بازی، جلسه بایدهای بر

 . بازی جلسه از خارج موقعیتهای در مهارتها

 ارزیابی زمینه، این در والدین مهارتهای و بازی جلسات پیگیری و ارزیابی هدایت،: دهم جلسه

 در آن طرح و شانفرزندان و خود رفتار در حاصله تغییرات از شانادراکات و تجارب از والدین

 .آن اهمیت و منزل در بازی جلسات تداوم بر کیدأت قبل، جلسات در شده گفته مطالب مرور گروه،

ابتدای هر جلسه در مورد چگونگی کار توضیحاتی به مادران ارائه شد و تکالیف خانگی آن جلسه 

رفتار سرانجام، و جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفت تا مشکلات احتمالی والدین برطرف شود. 

 کودکان والدین یاد شده مورد ارزیابی قرار گرفت.

 پژوهشی هایافته
کاهش مشکلات  برکودک به مادران -والد ۀبر رابط یمبتن یدرمان یآموزش بازپژوهش:  ۀفرضی

  ثر است.ؤمآنان  آموزدانشفرزندان  یرفتار

زیع پراکندگی متغیرها از برای بررسی تو: هانرمال بودن توزیع پراکندگی داده ۀمفروضالف( 

اسمیرنف  فوکولموگرآزمون  ۀنتیج 5 . در جدوله استاستفاده شد اسمیرنف فوکولموگرآزمون 

مختلف سنجش و به تفکیک گروه آزمایشی گزارش شده  ۀبرای هر یک از متغیرها در سه مرحل

 است.
 ف برای بررسی نرمال بودن توزیع پراکندگی نمرات مشکلات رفتاریاسمیرن -فو: آزمون کولموگر9جدول 

 

 گروه
 اسمیرنف -کولموگروف

 داری سطح معنا درجه آزادی آماره

 مشکلات رفتاریآزمون پیش
 62251 96 62528 آزمایش

 62564 96 62592 کنترل

 آزمون مشکلات رفتاریپس
 62299 96 62559 آزمایش

 62699 96 62514 کنترل

 پیگیری مشکلات رفتاری
 62619 96 62519 آزمایش

 62699 96 62514 کنترل
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کدام از اسمیرنف برای هیچ  -فوآزمون کولموگر ۀانداز که دهد نشان می 5های جدول  یافته

دار آماری نیست. این  نتیجه دال معنامشکلات رفتاری در هر سه مرحله سنجش آن دارای مقدار 

 بر نرمال بودن توزیع پراکندگی مشکلات رفتاری است.

آزمون لون مورد بررسی قرار  بافرض این پیش: همسانی ماتریس واریانسهای خطا ۀمفروض( ب

آزمون لون برای متغیر مشکلات رفتاری در  ۀمشخص است که انداز 2گرفت. با توجه به جدول 

 فرض آماری است.دار نیست که دال بر برقراری این پیشمعناهیچ یک از مراحل سنجش آن 
 : آزمون لون برای بررسی همسانی واریانسهای خطای مشکلات رفتاری9جدول 

 .F df1 df2 Sig متغیر

 62696 18 5 92518 رفتاریمشکلات 

میانگین نمرۀ مشکلات رفتاری به تفکیک گروه و زمان سنجش این متغیر گزارش  9در جدول 

گیری  طور قابل چشم شده است. همانطور که مشخص است میانگین نمرات مشکلات رفتاری به

 مشکلات رفتاری کاهش یافته است. آزمون پسبرای گروه آزمایش، پس از اجرای 

 میانگین نمرۀ مشکلات رفتاری به تفکیک گروه و زمان سنجش :9جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه                                                  

 آزمون مشکلات رفتاریپیش

 96 4211524 2426666 آزمایش

 96 9264849 2421666 کنترل

 آزمون مشکلات رفتاریپس

 96 2254529 5626999 آزمایش

 96 9262599 2422666 کنترل

 پیگیری مشکلات رفتاری

 96 5266969 5625999 آزمایش

 96 2298629 2428999 کنترل

به مقایسۀ نمرۀ میانگین مشکلات رفتاری گروه آزمایش و کنترل در دو مرحلۀ سنجش  5نمودار 

 این متغیر پرداخته است.
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 مقایسۀ تغییرات نمرۀ میانگین مشکلات رفتاری :9نمودار 

برای تحلیل دار است، معناآزمون موخلی برای مشکلات رفتاری  ۀبا توجه به اینکه انداز( ج

نتیجه آزمون آثار درون آزمودنی برای  4در جدول  استفاده کرد.آماره گرینهاوس گیسر نتایج باید از 

 تحلیل فرضیه مسئله گزارش شده است. 
 ای با تصحیح گرینهاوس )مشکلات رفتاری(آزمونهای مقایسه :6جدول 

مجموع  منبع

 مربعات

 Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی
سطح 

 معناداری

 (Etaاندازه اثر)

 62555 62652 92196 524282926 5 524282926 گروه

 62926 62665 292495 4512684 52596 4962648 گیریمراحل اندازه

 62994 62665 5622666 59592965 52596 58282648 تعامل

    512925 952658 6162298 خطا

تعامل گروه و عامل مکرر برای متغیر مشکلات رفتاری که  دهد نشان می 4های جدول  یافته

کودک به مادران -بر رابطه والد یمبتن یدرمان یآموزش بازدار است. این نتیجه دال بر اثربخشی معنا

برای  4اثر گزارش شده در جدول  ۀاست. اندازآموزان دانش کاهش نمرات مشکلات رفتاری بر

که حاکی از قدرت متوسط آموزش بازی درمانی مبتنی بر است  994/6مشکلات رفتاری برابر با 

با توجه به معنادار آموزان است. کاهش مشکلات رفتاری دانش کودک به مادران در-والدرابطه 

گیری  ی اندازهزمانهاگیری از طریق آزمون تعقیبی بونفرونی به مقایسه جفتی  بودن اثر مراحل اندازه

 .آمده است 1پرداخته شده است که نتایج آن در جدول 

18

19

20

21

22

23

24

25

26

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

ی
ین

خم
ی ت

ه ا
شی

حا
ن 

گی
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 م

 عامل مکرر

 میانگین حاشیه ای تخمینی از مشکلات رفتاری

 آزمون

 کنترل
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 گیری در سه سطح اندازه مشکلات رفتارینتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین  :8 جدول

 Sig مرحله مرحله

 آزمون پیش

 62665 آزمون پس

 62665 پیگیری

 آزمون پس
 62665 آزمون پیش

 62199 پیگیری

 پیگیری
 62665 آزمون پیش

 62199 آزمون پس

است که تفاوت میانگین مشکلات  آنحاکی از  1نتایج حاصل از آزمون بونفرونی در جدول 

و  آزمون پسزمان  میاناما  ،معنادار است آزمون پسو  آزمون پیشرفتاری دانش آموزان در دو زمان 

که این موضوع دال بر ماندگاری اثر مداخله آموزش بازی درمانی مبتنی بر  نیستپیگیری معنادار 

 .است مادران درکودک  -رابطه والد

 گیرینتیجهبحث و 

کودک )مطابق الگوی -والد ۀآموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطپژوهش حاضر با هدف 

آموز آنان انجام فرزندان دانشدر حل مشکلات رفتاری تعیین اثربخشی آن  ولندرث( به مادران 

های حاصل از پژوهش بر اساس هدف یاد شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. داده. ه استشد

تواند  کودک به مادران می-نشان داد آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد پژوهشهای این  یافته

آموز شود. این یافته تحقیق با بسیاری از مطالعات  موجب کاهش مشکلات رفتاری کودکان دانش

 و داخلی منطبق است. تجربی خارجی 

 ،(2655)سالیوان (،2652) ، لیندو و همکاران(2666) ث و همکارانلندرهای پژوهش  یافته

مقوم و  ،(5961) پناهنده و همکاران ،(5965) و همکاران مصطفوی (،2658) براتونلا و واوپی

نشان  است وپژوهش های این  منطبق با یافته (5969) پیرعباسی و صفرزاده و (5969) همکاران

کاهش ناهنجاریها و  سببتواند  می کودک-والد آموزش بازی درمانی مبتنی بر روابط که دهد می

  شود. مشکلات رفتاری کودکان 

طور کلی مشکلات رفتاری دانش آموزان منجر به مشکلاتی در زندگی فردی و اجتماعی آنان  به

تواند به شیوع بیشتر و  بنابراین، نبود توجه کافی به مسائل بهداشت روان دانش آموزان می ،دشو می
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 ماندن ناشناخته صورت شده، در ذکر مطالب به توجه با .بینجامدی آنها اختلالهامزمن شدن 

 مانند نامناسب یموقع، پیامدهای به و مناسب درمانی مداخله عدم و کودکان مشکلات رفتاری

 خواهد ایجاد درکودکان نفسعزت رشد نایافتگی و همسالان سوی از شدن تحصیلی، طرد شکست

در بازیهای آنها  سالگی(، 9تا  5) از ورود بـه دبستان پیشسالهـای در  به ویژهتجارب کودکان . شد

   ترین و توان بازی را جدیدترین تلاش یـا تجربـۀ کـودک و ابتداییشـود و میخلاصه می

بـه معنـای  حسوب کرد و محرومیت کـودک از آن،ترین ابـزار بـرای برقـراری ارتبـاط مطبیعی

زندگی کودکان است و از آنجـا کـه  های ضـروری درلفهؤقطع این زبان ارتباطی است. بازی از م

ازی ابزاری مناسب ی درمـانی خاص بزرگسالان در مورد کودکان قابـل اعمـال نیـست، بروشها

 کودک جهت مداخله در مشکلات رفتاری آنهاست. نگرانبرای درما

 افزایش و فردی -میان و هیجانی مشکلات حل برای روشها ثرترینؤم از یکی درمانی بازی

درمانگران از طریق بازی درمانی به  .است کودکان در مثبت احساسات پرورش و سازگاری توان

 آموزندتر را میسازگارانه یاست رفتارهایشان ضعیف ی اجتماعی یا عاطفیمهارتهاکودکانی که 

5جونزکارول و -)پدرو
 فراینددر ثر ؤم یعاملرابطۀ عاطفی میان والـد و کودک،  ،همچنین (.2661، 

تواند که بـا کــسبِ درک و پذیرشــی مناســب از رفتــار کودکــان می آیدبه شمار میدرمان 

  .والدین با کـودک و ادراک درست آنها از مشکلات رفتاری کودکان باشد بینی کنندۀ همدلیپیش

هدایت کننده و حتی  یک تسهیلگر، به مثابهتواننـد ی درمانی، والدین میمهارتهادر نتیجه با آموزش 

 ثر واقع شوند.ؤدر درمان فرزندانشان م یک درمانگر

ها مؤثر در جلسات درمانی خانواده طورها بهاگرچه بسیاری از درمانگران زوجین و خانواده

کار درمان شکست  اساسید که بسیاری از آنها در بخش ندهنشان می اما پژوهشهاکنند، شرکت می

، عدم راحتی درمانگران و فقدان درک روشی است که باید کودکان و آن ترین دلایلمهم .خورندمی

در حال حاضر طور مؤثر و همزمان در این جلسات بازی درمانی مشارکت داد. بزرگسالان را به

ترین رویکرد درمانی برای ترین و موفقکـودک، شایع-آموزش رفتاری مبتنی بر تعـاملات والـد

کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری است و بیشتر والـدین نـسبت بـه آن اظهار رضایت دارند. یکی 

           که در گـسترۀ تـلاشهـای درمانگران در مورد کودکان مورد استفاده ی دیگری روشهااز 

هـای روش زیر مجموعهکودک اسـت کـه این الگو از -گیـرد، درمان مبتنی بر رابطۀ والدقرار مـی

)فرزنـددرمانی( بوده و مبتنـی بـر ایـن فـرض اساسی است که از آنجا که والدین از  تباردرمـانی

                                                           
1. Pedro-Carroll & Jones 
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به احتمال  -آنچه درمانگران در واقـع فاقد آن هستند -ارتبـاط عـاطفی قوی با کودک برخوردارند

ای پای والد وکودک، کلید اثربخـشی بـالا و نتـایج میانزیاد این ارتباط طبیعی و ذاتـیِ موجود 

 کودک است.-مبتنی بـر رابطـۀ والـد مانی در روش آموزشیدر

کـودک، خـود درونـیِ کـودک -کودک بر بهبود رابطـۀ والـد-تمرکز درمان مبتنی بر رابطۀ والد

ند از: درک و ا اهـداف برای والدین عبارت ترینمهمی بالقوۀ او برای شـدن اسـت و تواناییهاو 

کودک،  بینانه و صبورانه نسبت به خود ورشی واقعکودک،کسب نگ پـذیرش جهـان عـاطفی

افزایش بینش وآگاهی والدین نسبت به خـود در ارتباط با کودک، تغییـر ادراکـات والـدین از 

گونگی ایجاد جوی چ و محور -رفتارهـای کودک، یادگیری مهارتهای بازی درمانی کودک

         برایدک و نهایتاً کمک به والدین غیرقضاوتی، پذیرنده و همـراه بـا درک متقابل برای کو

 لذت بردن از ایفای نقش والدینی.

 احساس از کاستن و ی بازی به مادران و حمایتمهارتها  آموزشکه  توان گفتمیبنابراین 

اعتماد  و نفس عزت احساس ایجاد طریق از آنها کارآمدی حس و ایجاد والدین درماندگی و ناتوانی

برای کاهش را مادر و کودک شده و زمینه میان ارتباط برقراری تقویت تعامل و  سبب نفس به

در مقابل مادرانی که در گروه کنترل بودند و در  آورده است.مشکلات رفتاری کودکان فراهم 

 واقع ی آموزشی مشارکت نداشتند تغییری در مشکلات رفتاری کودکانشان مشاهده نشد. درکلاسها

در بروز و شیوع و یا کاهش مشکلات  ی بسزاتاثیر و کودکان والدین میانو روابط  تعامل نحوه

 اختلالاتبروز  ساز زمینه تواند می درکودکی رفتاری اختلال همرفتاری در کودکان دارد. از سویی 

 باشد. بزرگسالی سنین در

برگزار منظم برای مادران  ییکلاسهاجلسات و که شود  پیشنهاد می پژوهشبه نتایج با توجه 

دایر شوند. اتاقهای بازی با وسایل و ابزارهای استاندارد در مدارس بر اساس این رویکرد و شوند 

تر از طریق نهادهای محلی  مهارتهای بازی درمانی در سطحی وسیع شود کهدر ضمن پیشنهاد می
ی پژوهشهامنظور تقویت  بهشود. آموزش داده و دختران در سن ازدواج مانند سرای محله به مادران 

 گروه چند در همزمان طور به درمانی بازی روش چندین مشابه شرایط درکه  شودمی آتی پیشنهاد

 همچنین، .گرفته شود کار به رفتاری مشکلات کاهش در انتخاب مؤثرترین روش بازی درمانی برای

 زیرا کند، ایجاد نتایج به نسبت بیشتری سازیشفاف تواندمی مطالعات در جنسیت همتاسازی
 .باشد متفاوت تواندمی جنسیت نوع به توجه با رفتاری مشکلات معیارهای
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 منابع
     و خودکارآمدی باورهای بهبود بر درمانی بازی آموزش اثربخشی .(5961) .، فاطمهتبیاری و محبوبه ،احتشام

 روانشناسی، المللیبین کنفرانس سومین .یزد شهر ابتدایی مقطع دوم ۀدور پسر موزانآدانش ارتباطی یهامهارت

 .حیدریه تربت دانشگاه :حیدریه تربت زندگی، سبک و تربیتی علوم

پذیری و کودک بر انطباق -اثربخشی بازی درمانی با رویکرد والد(. 5961) .تقوای، داود و ده، ثریا؛ پیرانی، ذبیحنپناه
کنفرانس جهانی مدیریت، اقتصاد حسابداری و علوم  .سال 55 تا 9همبستگی خانوادگی در مادران دارای کودک 

 پژوهش شرکت ایده بازار صنعت سبز. :انسانی در آغاز هزاره سوم، شیراز

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات رفتاری و عملکرد حافظه ( 5969) .سحر صفرزاده، و زینب پیرعباسی،

  .95-95 (،2) 9 نشریه روان پرستاری،. گیری خاصدانش آموزان دبستانی دختر دارای اختلال یاد

 8 پسر آموزان دانش اجتماعی نفس عزت افزایش بر درمانی بازی اثربخشی .(5961) .آقایی ،حکیمه و گوهر ،طالبیتاج
 مهارتهای توانمندسازی مرکز تهران، سالم، زندگی سبک و علوم تربیتی و روانشناسی المللی بین کنگره .سال 52 تا

 جامعه. اجتماعی و فرهنگی

اثربخشی بازی درمانی با رویکرد  (.5961) .میرطلایی، مریم و فرد، فاطمهسعید؛ پورحسین، رضا؛ سیاری زاده،حسن
نهمین کنگره بین المللی  .های اجتماعی کودکان دیابتیکودک، استرس والدینی و مهارت-تراپی بر تعامل والدفیلیال

 .ه کنگره بین المللی روان درمانی، تهران، دبیرخان(در بستر ارزش های فرهنگی اجلاس آسیاییروان درمانی)

بررسی اثربخشی آموزش بازی درمانی کودک محور به (. 5964) .آرزو زاده،عظیم و توحید، مژگان؛ شیرعلیپور ،حیاتی

ترویج علوم اولین کنگره علمی پژوهشی سراسری توسعه و  .سال 56-1مادران در کاهش پرخاشگری کودکان 

تهران، انجمن علمی توسعه و ترویج علوم و  .شناسی و علوم فرهنگی اجتماعی ایرانجامعه تربیتی و روانشناسی،

 .فنون بنیادین

مدارس ابتدایی شهرستان  پـدر از محروم کودکان رفتاری اختلالات از ایپـاره بررسـی(. 5999) .شـیرعلی خـرامین،

 .تهران روانپزشکی انستیتو بالینی، روانشناسـی ارشـد کارشناسـی نامـهپایـان .کهگیلویه

    اثربخشی بازی درمانی  (.5961). محمدسعید عبدخدایی، و عبدالله هاشم،زهرا؛ بنی ؛ طبیبی،ساداترویا علویان،

رابطه  کاهش استرس ادراک شده مادران و بهبود کودک بر کاهش نشانگان افسردگی کودکان مبتلا به سرطان،-والد

 .482-495 (،49) 52 ،فصلنامه خانواده پژوهی. کودک-والد

 رویکرد بر مبتنی درمانی بازی اثربخشی بررسی .(5961) ، ناصره.شاکری و ، فروغشکوهی ؛، ناهیدزنگونی نبی؛ ،فتاحی

 در پژوهش المللی بین کنفرانس .ابتدایی اول سال آموزان دانش با والدین تعامل و پرخاشگری میزان بر تحولی

 استانبول. دانشگاه همایش، دائمی دبیرخانه ترکیه، مهندسی، و علوم

رهنمود بر اثربخشی بازی درمانی بی (.5964) .منظر عباسی، و فرشته محمدی، افسانه؛ راد،شهبازی عزت الله؛ پور،قدم

 .529-559 (،98) 55 ،فصلنامه روانشناسی تربیتی. کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیش دبستانی

(. مقایسه اثر دارویی آمانتادین و متیل فنیدیت در 5966) .آخوندزاده، شاهین و کاظمی، محمدرضا؛ محمدی، محمدرضا

فصلنامه علمی  کودکان و نوجوانان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور.
 .59-56(، 9) 54، ابن سینا پژوهشی
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اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد  (.5969). پروین کدیور، و هادی محمدعلی؛ کرامتی،محسن  لواسانی،

های مجله ناتوانی .رفتاری بر سازگاری اجتماعی و سازگاری تحصیلی دانش آموزان با اختلال خواندن-شناختی
 .566-65(، 9 ) 9 ، یادگیری دانشگاه محقق اردبیلی

(. تأثیر آموزش 5965محمودی قرایی، جواد. ) و مقدم، محمدعلیمحمدرضا؛ اصغریسادات؛ شعیری، مصطفوی، سعیده

مطابق با الگوی لندرث به مادران بر کاهش مشکلات رفتاری  (CPRT)بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد کودک 

 .42-99(،9)56، روانشناسی بالینی و شخصیت ،کودکان

اثربخشی آموزش بازی درمانی مبتنی بر بررسی  (.5969). حسن زارعی محمودآباد، و منصوره فاطمه؛ نصیریان، مقوم،

 مجله. اضطراب و افسردگی مادران با کودک دارای معلولیت ذهنی خفیف کودک بر میزان استرس،-روابط والد

 .569-569(، 515)29، دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 .رشد: تهران .های روانی در کودکانتشخیص و درمان بیماری .(5996) .یوسفی، فریده و مهریار، امیرهوشنگ

 .اثربخشی بازی درمانی کودک محور با رویکرد آکسلاین برخودپنداره کودکان پیش دبستانی(. 5961) .میرزایی، مژگان

قم، های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران، دومین کنفرانس بین المللی پژوهش

 مرکز مطالعات و تحقیقات اسلامی سروش حکمت مرتضوی.

رفتاری بر پرخاشگری و اختلال املاء کودکان اثربخشی بازی درمانی شناختی (.5961). بیتا سرپولکی، و محمود نجفی،

 .559-565(، 25) 9 افراد استثنایی، فصلنامه روانشناسی. دبستانی

برنامه بازی درمانی اکوسیستمیک  تأثیرمقایسه  (.5969). زهره خسروی، و شکوه السادات جمالی،مرضیه؛ بنی هاشمی،

فصلنامه مطالعات روانشناسی . بیش فعالی کودکان -های نقص توجهمدت بر کاهش نشانهو بازی درمانی کوتاه
 .12-95 (،95)8 ،بالینی

 ترجمـه مجتبی ،ویـژه آمـوزشهـای بر مقدمه ای :استثنایی کودکان(. 5688) .ام جیمز کافمن، و .یپ دانیل هالاهان،

 قدس رضوی. مشهد: آستان(. 5989)جوادیان 

بررسی نقش بازی درمانی در درمان اختلالات (. 5961باف، مهدی. )یزدخواستی، علی؛ سربندونی، دانیال و زنبیل

مطالعات رفتاری  . دومین کنفرانس بین المللی پژوهشهای کاربردی در علوم تربیتی ورفتاری دانش آموزان ابتدایی
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