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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is among the pervasive disorders in childhood, which influences 
various aspects of life, such as education, social relations, and life satisfaction. Hyperactive children have a lot of disservice and harassment, and 
this harassment causes their parents and teachers to blame them or punish them physically and verbally. This blame and punishment put their 
self–confidence at a real risk. Low or poor self–esteem is associated with depressive disorders, defiance disorders, phobias, and trophic disorders. 
Play therapy is one of the remedial methods. Game is an opportunity to express the feelings and experiences of children through which you can 
detect their unconsciousness indirectly. Play therapy, directly and indirectly, encourages self–elicitation. So, the present study was conducted to 
determine the effect of play therapy based on the parent–child relationship on the level of self–confidence and aggression of children with 
ADHD.  
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population of the 
present study consisted of all the mothers of students with ADHD in the first grade of elementary schools in Hamadan City, Iran, in the academic 
year 2019–2020. A total of 30 mothers were selected from the mentioned statistical population and randomly assigned to two groups of 15 people 
(experimental and control). The experimental group underwent ten 60–minute sessions of play therapy based on the parent–child relationship, 
but this training was not implemented for the control group. The research tools included the play therapy protocol based on the parent–child 
relationship (Landerth and Bratton, 2006) and three standard tools, including the Conners Parent Rating Scale–Revised Short Form (CPRS–R) 
(Conners, 1997), the Eysenck's Self–confidence Scale (Eysenck, 1976), and the Aggression Scale (Bass & Perry, 1992). Data analysis was done 
in SPSS version 23 using covariance analysis. The significance level of the tests was 0.05.  
Results: The results showed that play therapy based on parent–child relationships was significantly effective on the level of self–confidence and 
aggression of children with ADHD. So, it caused a significant increase in self–confidence (p<0.001) and a significant decrease in aggression 
(p<0.001) in the experimental group. The Eta squared of self–confidence and aggression was obtained as 0.804 and 0.917, respectively, indicating 
the considerable effect of play therapy based on the parent–child relationship on increasing self–confidence and reducing aggression in children 
with ADHD.  
Conclusion: According to the results of this study, play therapy based on the parent–child relationship is recommended as a good way to improve 
the level of self–confidence and aggression of children with ADHD. 
Keywords: Play therapy based on parent–child relationship, Self–confidence, Aggression, Attention–deficit/hyperactivity disorder. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

کودک بر میزان  ‑والد  بر رابطۀدرمانی مبتنیتأثیر بازیفعالی در کودکان، امری بسیار شایع و با مشکلات بسیار فراوانی مواجه است. پژوهش حاضر باهدف تعیین  بیش   هدف:
  انجام شد. فعالی با اختلال کاستی توجه همراه با بیش  آموزان پسردانش نفس و پرخاشگری اعتمادبه

با اختلال کاستی پسر آموزان مادران دانش  یآماری پژوهش حاضر را تمام جامعۀ بود. با گروه گواه همراه آزمون آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه بررسی:روش
 طورشدند و به  داوطلب واجد شرایط وارد مطالعهنفر    سی  از جامعۀ آماری مذکور  . نددادتشکیل    ١٣٩٨‑٩٩اول ابتدایی شهر همدان در سال تحصیلی    فعالی دورۀتوجه/بیش 

اما این آموزش   را دریافت کرد؛کودک  ‑والد  بر رابطۀ درمانی مبتنیبازی  ،ایدقیقهشصت  ده جلسۀطی  . گروه آزمایش  قرار گرفتند  گواهنفری آزمایش و  پانزدهتصادفی در دو گروه  
  ز كانر  یبنددرجه  سمقياو سه ابزار استاندارد شامل  )  ٢٠٠۶  ،کودک (لندرث و براتون‑والد  بر رابطۀمبتنیدرمانی  ابزارهای پژوهش، پروتکل بازی  برای گروه گواه اجرا نشد. 

افزار  نرمها در  تحلیل دادهبود.  )  ١٩٩٢  ،پرخاشگری (باس و پری نامۀ  پرسش ) و  ۶٧١٩آیزنک،  نفس آیزنک ( اعتمادبهمقیاس    ،) ١٩٩٧) (کانرز،  هشددنظریتجد  مفر(  لدينوا
   بود.  ٠٫٠۵ها صورت گرفت. سطح معناداری آزموناریانس وتحلیل کواز آزمون  با استفاده ٢٣نسخۀ   PSSSآماری 

تأثیر  فعالی  نفس و پرخاشگری کودکان با اختلال کاستی توجه همراه با بیش بر میزان اعتمادبه  معناداری  طوربهکودک  ‑والد  بر رابطۀدرمانی مبتنیبازینتایج نشان داد،    ها:یافته
نفس و پرخاشگری  ضریب تأثیر اعتمادبه) شد.  p>٠٫٠٠١) و کاهش معنادار پرخاشگری (p>٠٫٠٠١نفس (معنادار اعتمادبه  افزایش   باعث  آزمایش   گروه  در   کهطوری؛ بهداشت

نفس و کاهش پرخاشگری کودکان با اختلال کاستی کودک بر افزایش اعتمادبه‑بر رابطۀ والددرمانی مبتنیدست آمد که نشان از تأثیر بسیار زیاد بازیبه  ٠٫٩١٧و    ٠٫٨٠۴ترتیب  به
   فعالی داشت. توجه همراه با بیش 

کودکان با اختلال کاستی   نفس و کاهش پرخاشگریاعتمادبه  عنوان روش مناسبی برای افزایش به  کودک‑والد  بر رابطۀدرمانی مبتنیبازیباتوجه به نتایج پژوهش،  گیری:  نتیجه
 . شودپیشنهاد می فعالی توجه همراه با بیش 

 .فعالینفس، پرخاشگری، اختلال کاستی توجه/بیش کودک، اعتمادبه‑والد بر رابطۀدرمانی مبتنیبازی :هاواژهکلید
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 مقدمه ١
عصب عنوان  به ١فعالیبیش/توجهنقص  اختلال     ٢تحولیاختلال 

فعالی و کاهش  شود و مشخصۀ عمدۀ آن تکانشگری و بیش شناسایی می
) است  توجه/بیش١،٢توجه  نارسایی  علائم  از  زیادی  تعداد  فعالی  ). 

هفت  سنین  از  میپیش  مشاهده  مبتلایان  سالگی  از  تعدادی  در  شود. 
معنا  اینفعالی در سن بیشتر نیز دیده شده است؛ بهعلائم اختلال بیش

فعالی،  ). اختلال نقص توجه/بیش٣که مختص سنین کودکی نیست (
خود  کنندگان به مراکز کاردرمانی ذهنی ایران را بهدرصد از مراجعه٣٣

از   بیش  و  داده  درمانگاه۵٠اختصاص  به  م�راجعان  از  های درصد 
). در مطالعات بسیار زیادی  ۴پزشکی اطفال را تشکیل داده است (روان

نشانه شد،  بیشگزارش  و  های  اجتماعی  اطلاعات  آموختن  بر  فعالی 
 ).  ۵غیراجتماعی تأثیر دارد (

درستی تشخیص داده نشوند،  هنگام کودکی بهفعال بهاگر کودکان بیش
می کاهش  سبب  مثل  زیادی  بسیار  خطرات  نوجوانی  در  شود 

آن ٣نفساعتمادبه در کمین  پرخاشگرشدن  درمان  و  بنابراین  باشد؛  ها 
فعال، آزاد  کودکان بیش  ). ۶(  این کودکان در کودکی بسیار مهم است 

این آزار و اذیت سبب می زیادی دارند.  شود والدین و  و اذیت بسیار 
آن شوند.  معلمان  لفظی  و  جسمی  تنبیه  اینکه  یا  سرزنش کنند  را  ها 

اعتمادبه تنبیه،  و  آنسرزنش  مینفس  قرار  خطر  درمعرض  را  دهد.  ها 
های  عنوان یکی از مؤلفهبه  یا همان اعتمادداشتن به خود  نفساعتمادبه

اجتماعی مدنظر٤هویت  زیادی  ،  بسیار  روان  تعداد  و  از  شناسان 
بین اختلال و    داد، نشان    یپژوهش  ).٧(  گرفته است  پزشکان قرارروان

رابطۀ اعتمادبه مبتلا  نفس  افراد  دارد.  وجود  معناداری  و  این    منفی  به 
با  بسیار ضعیفی  نفس اعتمادبه  دارای  اختلال و    درمقایسه  افراد همتا 

با اختلالات    کم یا ضعیف نفس  . اعتمادبههستند  غیرمبتلای خودشبیه  
(فوبیا) و   مختلف  هایهراس،  ٦ایمقابلهاختلال نافرمانی    ،٥افسردگی

 ). ٨( اختلالات تغذیه مرتبط است
در  به  ضعیف نفس  اعتمادبه مؤثر  عاملی  نشانگان    زیادبودنعنوان 

نفس برای داشتن حس توانمند  . اعتمادبهفعالی نقش دارداختلال بیش
نفس قوی خلاقیت  بودن بسیار تأثیرگذار است. افراد با اعتمادبهو قوی

مناسب  رفتارشان  و  دارند  (زیادی  است  همان  اعتمادبه).  ٩تر  نفس، 
  ۀو احساسی است که دربار  کند فکر می  خود   ۀ دربار  فرد   چیزی است که 

ساز اعتمادبه  دارد.  خود دو  دارای  عاملنفس  و    اول   است:  اصلی  ه 
). خانواده در همان  ١٠(  آن  به  شدناحترام قائل  دوم  و  خود  به   اطمینان

شکل در  مؤثری  نقش  کودکی  اولیۀ  اعتمادبهدوران  در  گیری  نفس 
تأثیر عوامل متعددی  ک به جامعه، او تحت کودکان دارد. با ورود کود

نفس قوی نداشته  گیرد و اگر اعتمادبهازقبیل مدرسه و همسالان قرار می
نفس  باشد، در نوجوانی و جوانی وقت زیادی را صرف تقویت اعتمادبه

گاهی می  ). ١١کند (و خودآ
اختلال   با  اعتمادببیش/توجه  نقصکودکان    ضعیفی نفس  هفعالی، 

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental disorders 
3. Self-confidence 
4. Social identity 
5. Depressive disorders 
6. Oppositional Defiant Disorder 
7. Self-image 
8. Aggression 

دارند. آنان استیصال، فقدان موفقیت، شرمندگی و بازخورد منفی را از  
تجربه کرده تأثیر  سایرین  که  خودروی    منفیاند  از  جا    بر ٧تصور 

بهبه  ؛ گذاردمی را  خود  تلاش  نهایت  زمانی که کودک،  بویژه    رده کار 
فعالی  بیش/توجه نقصوالدین و معلمان باید بفهمند که اختلال    است. 

 ها باید بدانند که چگونه کودکانمعمولا� همراه با بار عاطفی است. آن
. والدین باید اقداماتی انجام  نمایندیاری کنند تا این احساسات را بیان    را

از موفقیت را در سایر    پذیرفتنیسازد میزان  ها را قادر  دهند که فرزند آن
کودکانی که    ). ١٠(  تقویت شود  او نفس  هها کسب کند تا اعتمادبحوزه

دارند،  مهارت ضعیفی  اجتماعی  بسیاری های  منفی    بازخورد 
می(سرکوفت  دریافت  بزرگسالان  ازطرف  را  انتقادات)  کنند.  ها، 

بهاعتمادبه ضعیف  پرخاشگرینفس  برای  خطری  علتی  ، ٨عنوان 
  ١١و وابستگی به مواد، افسردگی ١٠مصرف مواد مخدر ، سوء٩بزهکاری

،  ١٣، همسرآزاری١٢و فقدان سلامت روانی، عملکرد ضعیف تحصیلی
می ١٤آزاریکودک گرفته  نظر  در  آن  امثال  میو  فرض  شود که  شود. 

است،  اعتمادبه اجتماع  به  مربوط  مشکلات  معلول  نه  و  علت  نفس، 
های  تواند با مداخلههای مخصوص وجود دارد و میمستقل از موقعیت 

 ).  ١٢خارجی ارزیابی شود (
مراکز مراقبتی    اطراف   در   متفاوتیعوامل   وجود  کودک شامل خانه و 

  رای ب  ؛ ها شودآن  در  رفتارهای پرخاشگرانهباعث ایجاد  تواند  می  که  دارد
استرس مشکلات  مثل   زای مثال  خانواده    فرد دادن  ازدست   افراد 

جابداشتنی دوست  به ه،  سختیای  محله  جایی  مهاجرت،  جدید،  های 
و فقر اقتصادی    کم  خشونت در محیط و درآمد کودک با جهۀموا   میزان

سبب  خانواده ناراحت  ایجاد،  در  حس    و  یاحساس  فرزندان  ناکامی 
ی١٣(شود  می پرخاشگری  دوران کودکی  ک).  رفتاری  اختلالات  از  ی 
میبه پرخاشگری  شمار  بیان  است.  زیادی  بسیار  شیوع  دارای  رود که 
 نگهداری درمقابل خطرات بیرونی را دارد   ٔعنوان رفتاری غریزی، جنبهبه

و نوعی سازوکار دفاعی در برابر تهاجم افراد بیگانه است. پرخاشگری،  
  شود؛ همچنین از مشکلاتها دیده میهیجانی است که در همۀ فرهنگ

تر رفتاری در دوران کودکی و نوجوانی است که ناراحتی و آشفتگی  شایع
کودک و اطرافیان را در پی دارد و سلامت روانی او را دچار اختلال  

(می پرخاشگرا).  ١۴کند  کودکی دو  نۀ رفتار    بزهکاری،   با  ران 
عاطفی،    نفس   حرمت  مواد،   سوءمصرف  بهزیستی  ضعیف، کاهش 

ت تحصیلی  لانقص در تشکیل روابط دوستی جدید، افسردگی، مشک
های دوران بزرگسالی، ناتوانی  های آموزشی، ناتوانیو ضعف در مهارت
نشانه خواندن  ارتباط  در  توانایی  در  نقص  و  دیگران  هیجانی  های 

   ).١۵(  اجتماعی، ارتباط معنادار دارد
های متعددی برای درمان مشکلات رفتاری کودکان در خانواده و  روش

های اصلی مشکلات رفتاری  مدرسه پیشنهاد شده است. یکی از علت 
در کودکان، ارتباط ضعیف والدین با فرزندان است که این عامل باعث  

،  ١٥درمانی بازیشود تعامل مثبت بین والدین و فرزندان برقرار نباشد.  می

9. Delinquency 
10. Drug Abuse 
11. Depression 
12. Poor academic performance 
13. Abuse 
14. Child abuse 
15. Play Therapy 



٣ 

هایی است که در ایجاد تعامل مثبت و توجه به فرزندان نقش  از روش
  شودمؤثری دارد و منجربه کاهش مشکلات رفتاری در این کودکان می

درمانی، برقراری ارتباط و کسب لذت برای کودکان  ). هدف بازی١۶(
ها توجه لازم و کافی صورت گیرد و آناست تا از این طریق به کودکان 

به را  بپذیرندخود  خانواده  در  مؤثر  عضو  این  ١٧(  عنوان  از  یکی   .(
الگوی  روش مبتنیبازیها،  ساختار  با  والددرمانی  رابطۀ    ١کودک‑بر 

براتون و  لندرث  توسط  شد.   ٢است که  مبتنیبازیطراحی  بر  درمانی 
والد والدین کودک  ‑رابطۀ  مدیریت  و  آموزش  برنامۀ  نوعی  کودک، 

خود   فرزندان  با  والدین  از  هرکدام  دارد.  مختلفی  مراحل  و  است 
کنند؛ برای مثال مادران  هایی را برای برقراری تعامل مثبت اجرا میبازی

بازیبازیبیشتر   پدران  و  ذهنی  و  خلاقانه  انجام  های  جسمانی  های 
بازیمی میدهند.  انجام  خاصی  مکان  و  زمان  در  نیز  منطق  ها  گیرد. 

بازی بین  اساسی  رابطۀ مؤثری  تا  مثبت است  تعامل  بر  تمرکز  درمانی 
شود والدین استرس  والدین و فرزندان برقرار شود؛ این رابطه موجب می

 ). ١٨دهند و مشکلات رفتاری کمتری داشته باشند (کمتری را بروز 
از روشبازی بازی فرصتی  درمانی یکی  ابراز  های درمانی است.  برای 

تجربه و  بهاحساسات  تا  است  کودکان  غیرمستقیم  های  صورت 
گاه آن طور  درمانی به). بازی١٩(ها پی برد  تاحدودی بتوان به ناخودآ

می تشویق  را  خودانگیختگی  غیرمستقیم،  و  امروزه  مستقیم  کند. 
نظریهبازی کانون  توجه،  و  اجرایی  کارکردهای  و  اخیر  درمانی  های 

ضعف  روانعصب  و  پرخاشگری  درمعرض  کودکان  شناختی 
فعالی/کاستی توجه  ویژه کودکان مبتلابه اختلال بیشنفس، بهاعتمادبه

والدمبتنی  درمانیبازی  ).٢٠(  است تعامل  روش  کودک‑بر  هایی  از 
تأثیر  اجتماعی    تعاملو بهبود    پرخاشگریرفتارهای  است که در کاهش 

 . )٢١(دارد  
ویژه کودکان مبتلا به اختلال  اختلالات کودکان و نوجوانان بهدر درمان  

رابطهنقص توجه/بیش با  دارای نقش محوری است   ٣درمانیفعالی،  و 
  حتی توانند درحد درمانگر و  های درمانی، والدین میمهارتیادگیری  

با   والدینبرقراری ارتباط  نحوۀباشند.  تأثیرگذار بیشتر از آن بر فرزندان  
اهمیت   از  بهترین روش  بسزایی کودک  از  یکی  است.  های  برخوردار 

دنیای کودک به  نه  ، واردشدن  بازی  است.  روان  بازی  و  جسم  بر  تنها 
تواند بر  بلکه میشود،  گذارد و باعث نشاط کودک میمی  کودک تأثیر

   ).٢٢(باشد ارتباط مادر با کودک نیز مؤثر  نحوۀ
ویژگی با  از  توجه/بیشهای کودکان  و  فعالیاختلال کاستی  حرکت   ،

بیش بنابراینفعالیت  است؛  این    ازحد  در  جسمانی  فعالیت  به  نیاز 
بر  علاوه  کودک‑بر تعامل والدمبتنی  درمانیبازیکودکان بیشتر است.  

ها را مرتفع  ارضای نیاز این کودکان به بازی، نیاز به فعالیت جسمانی آن
درمانی، والدین نیاز ذاتی کودکان به محبت و توجه را  کند. با بازیمی

آورند و زمینۀ بروز احساسات و ازطریق برقراری تعامل مثبت فراهم می
رو  کنند؛ ازاینطور مستقیم و غیرمستقیم مهیا میهیجانات کودکان را به

با پژوهش در حیطۀ بیش راهکارهای درمانی بدون  لازم است  فعالی، 
دارو برای این افراد وجود داشته باشد تا بتوان از تبعات ناگوار جلوگیری  

به تأثیر  کرد؛  تعیین  باهدف  حاضر  پژوهش  دلیل  درمانی  بازیهمین 
 

1. Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) 
2. Landreth & Bratton  
3. Relationship Therapy 

رابطۀمبتنی اعتمادبه  کودک‑والد  بر  میزان  پرخاشگری  بر  و  نفس 
(دانش ابتدایی  اول  دورۀ  پسر  اختلال کاستی    سال)   ٩تا٧آموزان  با 

 انجام شد. فعالی  توجه/بیش

 ی بررسروش ٢
نیمهروش   حاضر  پیشبا  آزمایشی  پژوهش  آزمون  پس  و  آزمونطرح 
با  پسر  آموزان  مادران دانش آماری را همۀ  جامعۀ  بود.با گروه گواه  همراه  

شهر همدان در سال    ایی اول ابتد  فعالی دورۀتوجه/بیش  یی اختلال نارسا
نفر    چهارصد ها تقریباً که تعداد آن  ند تشکیل داد  ١٣٩٨‑٩٩تحصیلی  

نمونهبود.   روش  از  استفاده  خوشهبا  چندمرحلهگیری  بین  ای  از  ای، 
یک ناحیه  انتخاب  وپرورش شهرستان همدان، نواحی یک و دو آموزش

  مدرسۀ   چهار از بین مدارس آن ناحیه،    گرفت.صورت  تصادفی    طور به
شد. در  تصادفی انتخاب    طور پسرانه و سپس از هر مدرسه دو کلاس به

  لدين وا  زكانر  ی بنددرجه  سمقياها  آموزان آن کلاسبه مادران دانش  ادامه 
هم)  ١٩٩٧(کانرز،   ٤)هشد دنظریتجد  مفر( دانشو  به  آموزان  زمان 

آاعتمادبه  مقیاس و  ۶٧١٩  زنک،ی (آ ٥زنکینفس  نامۀ  پرسش) 
  نامۀ داده شد. براساس نتایج پرسش  )١٩٩٢  ،یپر  و(باس   ٦یپرخاشگر

والدین  ،کانرز  بین  آن  ی از  فرزندان  نمرۀ که  از  بیشتری    ها    ) ۴۵(بیشتر 
  طور بهشدند و    داوطلب واجد شرایط وارد مطالعهنفر    کسب کردند، سی

گرفتند. در ادامه    قرار  گواهنفری آزمایش و  پانزدهتصادفی در دو گروه  
آزمایش   جلسۀطی  گروه  بازی  ، ایدقیقهشصت   ده  درمانی  آموزش 

پروتکل   دریافت کرد  براساس  اجرای  )١(جدول  را  از  بعد  آموزش  . 
  )۶٧١٩(آیزنک،  آیزنک    نفساعتمادبه  نامۀپرسش، مجدد  درمانیبازی

هر دو گروه آزمایش  ) در ١٩٩٢(باس و پری،  پرخاشگری    نامۀپرسشو  
 شد.  اجرا گواه  و 

منظور انجام  ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بود از: کسب اجازه به
اطمینان آزمودنیپژوهش؛  به  محرمانهدادن  درخصوص  بودن  ها 

رعایت  رضایت؛  امانت اطلاعات؛ کسب  در  کردن  صداقت  و  داری 
تجزیه و  متون  برای  بررسی  کامل  آزادی  داشتن  اطلاعات؛  وتحلیل 

پرسش تکمیل  و  آموزشی  برنامۀ  در  ثبت شرکت  نام نامه؛  و  نام  نشدن 
 منظور رعایت حریم خصوصی.  کنندگان بهخانوادگی شرکت 

 کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
درجه‑ شده)مقياس  تجدیدنظر  (فرم  والدين  كانرز  ،  كانرز (   بندی 

نقل از  توسط کانرز ساخته شد (به ١٩٩٧در سال اين مقياس ): ١٩٩٧
ليکرت    دارایسؤالات  و    داردسؤال    ٢٧مه  ناسشپر).  ٢٣ طيف 

توسط  که است  )  ٣(نمرات صفر تا  زياد   خیلیای از هرگز تا  چهاردرجه
  توجهی زيرمقياس بی  چهاردارای    . این مقیاسشودمادران تكميل می

سؤال) بيش(شش  مقابله  لیفعا،  نافرمانی  سؤال)،  (شش  (شش  ای 
(نُه سؤال) است. باتوجه به تعداد سؤالات مقیاس،  و شاخص  سؤال)  

نامه  متغیر است. هرچه نمرۀ فرد در این پرسش  ٨١نمرۀ کل از صفر تا  
) است  وی  در  اختلال  شدت  نشانۀ  باشد،  مقياس  ).  ٢٣بیشتر  اين 

و  استانداردسازی آماری  راهنمای  چهارمين  با    تشخیصی شده 
در  مقياس   سازۀ ییروابرای بررسی   .هماهنگ است  نیهای روااختلال

4. Conners Parent Rating Scale -Revised Short Form (CPRS -R) 
5. Eysenck Self-Esteem Scale 
6. Aggression Questionnaire 



۴ 

تأعا  تحلیلاز  پژوهش کانرز   اییدملی    های شاخص  و  شد  ستفادهی 
) ،  ٠٫٩٢FI=N،  ٠٫٩١FI=C،  ٠٫٨۶FI=Gبرازش 

٠٫٠٢٩MSEA=R(  پرسشحاکی مناسب  روایی  بوداز  ضريب  .  نامه 
با استفاده از  یی پرسشپايا دست آمد  به  ٠٫٨٩  آلفای کرونباخنامه نیز 

ایران توسط شهاییان و همکاران روی کودکان  .  )٢۴( این مقیاس در 
منظور بررسی روایی  ها بهدبستانی شهر شیراز اجرا شد. در پژوهش آن

تأعا  تحلیل  ،نامه پرسشسازۀ   رفت بهی  ییدملی    های شاخص  و  کار 
) ،  ٠٫٩۴FI=N،  ٠٫٩٠FI=C،  ٠٫٠٣٣FI=Gبرازش 

٠٫٨٩MSEA=R(  پرسشحاکی مناسب  روایی  بوداز  ضريب  .  نامه 
   ). ٢۵( گزارش شد ٠٫٧٣ یی آن با استفاده از آلفای کرونباخ پايا
آیزنک برای بررسی    :)۶٧١٩(آیزنک،  آیزنک    نفس اعتمادبه  مقیاس‑

فراوانی  تلاششخصیت،   دادهای  کوششانجام  حاصل  وی  .  های 
آیزنک  بودابعاد مختلف شخصیت    های گوناگونی دربارۀنامهپرسش  .

مؤلفه از  یکی  شکلکوشید  عوامل  از  عمده  را    دهندۀ های  شخصیت 

زمینۀ   د کنبررسی   به  مربوط  دربرابر    که  سازگاری  استواری  سنخ  کلی 
سؤال است که آزمودنی   سینامه دارای  . پرسشنااستواری هیجانی است 

  یا (نمرۀ صفر)  ، خیر  )١(نمرۀ    باید برای هریک از سؤالات پاسخ بلی
نامه از  البته در دستورعمل پرسش  ؛را علامت بزند)  ۵/٠(نمرۀ    دانمنمی

دانم را انتخاب نکند. هرچه  شود تاحد امکان پاسخ نمیفرد خواسته می
پرسشفرد    نمرۀ باشددر  بیشتر  اعتمادبهنامه  در،  دارد.  بیشتری    نفس 

  ). ٢۶( است   ٣٠ترین نمره  یشممکن صفر و ب  ترین نمرۀکمنامه،  پرسش
 ٠٫٧۵تا٠٫٣٩روایی این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی بین  

  آلفای   از   استفاده   با  ابزار   این  اصلی  خۀ ضریب پایایی نسگزارش شد.  
(به  ٠٫٨٨کرونباخ   از  بود  ناظم  ٢۶نقل  سال  ).  در    ١٣٧۶شیرازی 

نامه را در ایران هنجاریابی کرد. براساس نتایج، ضریب پایایی  پرسش
بهپرسش آلفای کرونباخ  نامه    ١)VIC(   محتواییو روایی    ٠٫٨١روش 
سازه  و  ٠٫٧٣ پرسشروایی  اکتشافی  ای  عاملی  تحلیل  روش  با  نامه 

   ).٢٧بود ( ۵۵٫١٣ ٢)EIبراساس شاخص مقدار ارزش ویژه ( 

 درمانی. پروتکل جلسات بازی١جدول 
 محتوای جلسات خلاصۀ هجلس

 اول
کودک، بیان اهداف ‑درمانی والدرابطه بارۀتوضیحی مختصر در معرفی اعضا و درمانگر و توضیح روند کار و قوانین حاکم بر گروه، ارائۀ

 دهی انعکاسی آموزش مهارت پاسخ، و مفاهیم ضروری

 دوم
جلسات بازی و   دهی انعکاسی، آشناسازی والدین با اصول پایۀمرور پاسخ  وسیلۀسازی والدین برای اجرای جلسات بازی در منزل به آماده 

دادن  بازی و زمان و مکان مناسب برای جلسات بازی با کودک، ایفای نقش و نشان اهمیت ایجاد ساختار برای جلسات بازی، انتخاب اسباب 
 های اساسی بازی مهارت

 سوم 
بازی به والدین همراه   فهرست فرایند جلسۀ ارائۀ ،بازی بازی، ایفای نقش بایدها و نبایدهای جلسۀ  بایدها و نبایدهای جلسۀبارۀ توضیح در

 با رهنمودهای تکمیلی

 چهارم
از جلسۀ به   و  بازی  بررسی گزارش والدین  فیلم ویدئویی، آموزش مهارت تنظیم محدودیت  ایفای نقش T-C-Aای  مرحلهروش سهنقد   ،

 مهارت محدودیت 

 پنجم 
صورت ها، مرور مهارت تنظیم محدودیت و تمرین آن بهشده توسط آننقد فیلم ویدئویی ضبط  و   بررسی گزارش والدین از جلسات بازی

 ایفای نقش

 ششم
پوستری از بایدها و نبایدهای جلسات بازی، آموزش مهارت دادن حق    بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، تهیۀ

 انتخاب 

 هفتم
های ها، آموزش مهارت پاسخبررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، حمایت و تشویق والدین در استفاده از مهارت

 دهی انعکاسی نفس و پاسخعزت سازندۀ

 هشتم
ها، آموزش مهارت تشویق در برابر تحسین و ایفای نقش شده توسط آن والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی ضبطبررسی گزارش  

 مربوط به آن 

 نهم 
ها، آموزش تنظیم محدودیت بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، حمایت و تشویق والدین در استفاده از مهارت

 ایفای نقش مربوط به آن پیشرفته و 

 دهم
شده، آموزش  های آموختهکودک و مهارت‑درمانی والدرابطه   بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدئویی، مرور اصول پایۀ

 بازی ها به خارج از جلسۀچگونگی تعمیم مهارت 

پرپرخاشگری    نامۀپرسش‑ و  جدید    نسخۀ   :)١٩٩٢  ،ی(باس 
عنوان    باقبلی آن    که نسخۀ  )١٩٩٢پرخاشگری باس و پری (   نامۀپرسش
). این  ٢٨(شد  خصومت بود، توسط باس و پری بازنگری    نامۀ پرسش
ابزار مداد  نامۀپرسش شامل    یکاغذی،  که  است    ٢٩خودگزارشی 

عبارت و چهار زیرمقیاس پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم  
خصومت  آزمودنیشودمی  و  طیف  .  در  عبارات  از  هریک  به  ها 

است   صورتبهای  درجهپنج من  شبیه  من    ، ۵=کاملا�  شبیه  تاحدودی 
 

1. Content Validity Index  

تاحدودی شبیه من    ،٣=، نه شبیه من است نه شبیه من نیست ۴=است 
و    ٩. دو عبارت  دهندپاسخ می  ١= شدت شبیه من نیست ، به٢=نیست 

کل برای پرخاشگری با    شود. نمرۀگذاری میمعکوس نمره  شکلبه  ١۶
  نُه پرخاشگری بدنی شامل    آید. دست میها بهمجموع نمرات زیرمقیاس

پرخاشگری کلامی  ،  ٢٩  ،٢۵  ،٢٢  ،١۶  ،١٣  ،١١  ،٨  ،۵  ،٢عبارت  
  ،١عبارت    هفتخشم شامل  ،  ٢٧  ،٢١  ، ١۴  ،۶  ،۴عبارت    پنج شامل  

  ، ٧  ،٣عبارت    هشت خصومت شامل  و    ٢٨  ،٢٣  ،١٩  ،١٨  ،١٢  ،٩

2. Initial Eigenvalues 



۵ 

اصلی ابزار با    خۀپایایی نس  ).٢٨( است    ٢۶  ،٢۴  ،٢٠  ،١٧  ،١۵  ،١٠
همچنین همبستگی نمرات    . گزارش شد  ٠٫٩٠  استفاده از آلفای کرونباخ 

بود که بیانگر   ٠٫٨٩ ١و گلین ویلسون  ک آیزننامۀ پرخاشگری  با پرسش
ضریب  در ایران، سامانی    ).٢٨(  روایی ملاکی مناسب این ابزار است 

کرد و روایی  گزارش    ٠٫٧٨آلفای کرونباخ    روش را بانامه پایایی پرسش
مؤلفه  سازه چهار  درنظرگرفتن  با  اکتشافی  عاملی  تحلیل  با  آن  ای 

(پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم، خصومت) براساس شاخص مقدار  
 ).٢٩(دست آمد  به ۵٧٫۶) EIارزش ویژه (

رابطۀرمانی مبتنیدبازی‑   جلسۀ   ده   طی درمانی  بازی:  کودک‑والد  بر 
شد. صورت  به،  ای دقیقهشصت  انجام  هفته،  در  جلسه  تمام  در    دو 

به جلسۀ   ، جلسات بررسی واکنش  بررسی تکلیف،    الگوی ثابت  قبل، 
شده منطبق  تکلیف موضوعات ارائه  موضوع مربوط به آن جلسه و ارائۀ

). روایی این بستۀ آموزشی در ایران  ٣٠(  بود  با پروتکل لندرث و براتون 
از روایی محتوایی در پژوهش   با استفاده  آماری کودکان  برای جامعۀ 

و کریم این  عاشوری  اجرای  آن  براساس  و  شد  تأیید  و  بررسی  نژاد 
 ).٣١پروتکل برای جامعۀ کودکان ایرانی مناسب تشخیص داده شد (

تجزیهبه دادهمنظور  پرسشوتحلیل  از  حاصل  با  نامههای  متناسب  ها، 
نرم از  آماری  آماری  نیاز  آمار    ٢٣نسخۀ    PSSSافزار  بخش  دو  در 

های  روش  ، د. در بخش توصیفیش استنباطی استفاده  آمار  توصیفی و  
شاخص نمودار،  فراوانی،  توزیع  جدول  ازقبیل  توصیفی  های  آماری 

ها شناختی و دادهمرکزی و پراکندگی برای توصیف اطلاعات جمعیت 

رفت به آمار  کار  بخش  در  آزمون.  از  کو  استنباطی    اریانس وتحلیل 
هدشاستفاده    متغیریتک پیش  برایمچنین  ؛  آن،  فرضارزیابی  های 

ویلک  ‑)، آزمون شاپیروهامنظور بررسی همگنی واریانسبه(  آزمون لون
نرمال(به بررسی  دادهمنظور  توزیع  و  بودن  و  ها)  بین گروه  متقابل  اثر 

خطوط    بیشبودن  همگن  ۀمفروض  ی بررس  یبرا(آزمون  پیش
در    ٠٫٠۵پژوهش،  ها در  سطح معناداری آزمونکار رفت.  به)،  ونیرگرس

 نظر گرفته شد. 

  هاافتهی  ٣
آموزان در پایۀ اول، هفت نفر در  گروه آزمایش، شش نفر از دانشدر  

آموزان  پایۀ دوم و دو نفر در پایۀ سوم و در گروه گواه، چهار نفر از دانش
در پایۀ اول، هفت نفر در پایۀ دوم و چهار نفر در پایۀ سوم بودند. در  
گروه آزمایش، دو نفر از مادران تحصیلات سیکل، هشت نفر دیپلم،  

دیپلم، چهار نفر لیسانس و در گروه گواه، سه نفر از مادران  یک نفر فوق
 تحصیلات سیکل، هشت نفر دیپلم و چهار نفر لیسانس داشتند.  

جدول  د نمرات گروه  ٢ر  از  میانگین  بعد  و  قبل  و گواه  آزمایش  های 
مبتنیبازی  آموزشاجرای   رابطۀدرمانی  شده    کودک‑والد  بر  آورده 
میهماناست؛   نشان  جدول  آزمودنیگونه که  نمرات  های گروه  دهد، 

در  گواه  گروه  با  درمقایسه  افزایش اعتمادبه  آزمایش  در    و  نفس 
یافت؛ اما در گروه گواه تغییر درخورتوجهی مشاهده    کاهش  پرخاشگری

 نشد.

 پژوهش یرها یمتغ یف یتوص یهایژگ یو. ٢ جدول

 گروه 
 آزمون پس آزمون پیش 

 معیار انحراف یانگین م معیار انحراف میانگین 

 نفساعتمادبه 
 ٢٫٢١ ٢۵٫۵٣ ٢٫۶١ ١٠٫٢٠ آزمایش 

 ۴٫٨٢ ١٣٫۵۶ ٣٫٩٨ ١۵٫٢٣ گواه 

 پرخاشگری
 ۴٫٧٣ ۶۴٫۶٠ ٧٫٢۴ ١٠۴٫٢۶ آزمایش 

 ٨٫١۶ ١٠٠٫٢٠ ٩٫۶٩ ٩٨٫٩٣ گواه 

اجرای   از  به  آزمونقبل  کوواریانس،  رعایت  تحلیل  بررسی  منظور 
.  استفاده شد  و لون  ویلک‑شاپیروهای  های لازم از آزمونفرضپیش

توزیع    ویلک‑شاپیروآزمون   متغیرهای دادهبرای  به  مربوط  های 
اعتمادبه و  بهپرخاشگری  و  گواه نفس  و  آزمایش  گروه  در    تفکیک 

نرمالیتی  پس فرض  داد،  نشان  (آزمون  نشد  بررسی  ).  p<٠٫٠۵رد  در 
نتایج    کار رفت کهبهآزمون لون  ،  های خطا فرض همگنی واریانسپیش

  ). برای p<٠٫٠۵برقرار بود (ها  مشخص کرد، فرض همگنی واریانس
خطوط رگرسیون، از اثر متقابل بین  شیب  بودن  بررسی مفروضۀ همگن

آزمون استفاده شد و نتیجه نشان از برقراربودن این مفروضه  گروه و پیش
بp<٠٫٠۵(  داشت یافته).  به  بررسی  اتوجه  برای  مذکور،  هدف  های 

  ٣  در جدولرفت که نتایج آن    کار به  کوواریانس  آزمون تحلیل  مدنظر،
 .شودمشاهده می

 نفس و پرخاشگریاعتمادبه  متغیرهایتایج آزمون تحلیل کوواریانس در . ن٣جدول 

 اندازۀ اثر pمقدار  Fآمارۀ  df منبع اثر 

 نفساعتمادبه 
 ٠٫٨٠۴ > ٠٫٠٠١ ١٠۶٫٣٢ ١ گروه

 ٠٫٣١۶ ٠٫٠٠٢ ١٢٫٠١ ١ زمون آپیش 

 پرخاشگری
 ٠٫٩١٧ > ٠٫٠٠١ ٢٨٧٫٠١ ١ گروه

 ٠٫۴٠ > ٠٫٠٠١ ١٧٫٣۵ ١ آزمون پیش 

پیشمنظور  به آیا تفاوت در  اینکه  آزمون در گروه  آزمون و پسبررسی 

 
1. Eysenck & Glenn Wilson's Aggression Questionnaire  

آماری معنادار   از لحاظ  با گروه گواه  از آزمون  آزمایش درمقایسه  بود، 
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یافته شد.  استفاده  جدول تحلیل کوواریانس  دهد،  می  نشان   ٣  های 
اعتمادبه متغیرهای  نمرات  پسمیانگین  در  پرخاشگری  و  آزمون  نفس 

معنا که  اینآزمون بین دو گروه، معنادار بود؛ بهبعد از کنترل نمرات پیش
مبتنیبازی والددرمانی  رابطۀ  افزایش‑بر  در  نفس  اعتمادبه  کودک 

)٠٫٠٠١<p) پرخاشگری  و کاهش   (٠٫٠٠١<p  اختلال با  ) کودکان 
با بیش بود. ضریب  کاستی توجه همراه  آزمایش مؤثر  فعالی در گروه 

بهتأثیر اعتمادبه دست  به   ٠٫٩١٧و    ٠٫٨٠۴ترتیب  نفس و پرخاشگری 
رابطۀ والددرمانی مبتنیدهندۀ تأثیر بسیار زیاد بازیآمد که نشان ‑بر 

نفس و کاهش پرخاشگری کودکان با اختلال  کودک بر افزایش اعتمادبه
  بود. فعالیکاستی توجه همراه با بیش

 بحث ۴
باهدف تعیین   بازیپژوهش حاضر  ‑ والد  رابطۀ بر  درمانی مبتنیتأثیر 

دورۀ اول    پسر   آموزان دانشنفس و پرخاشگری  کودک بر میزان اعتمادبه
توجه/بیش  ابتدایی اختلال کاستی  نتایج مشخص  فعالی  با  انجام شد. 

بر میزان    معناداری   طوربهکودک  ‑والد   بر رابطۀ درمانی مبتنیبازیکرد،  
با  اعتمادبه توجه همراه  اختلال کاستی  با  پرخاشگری کودکان  و  نفس 

داشتفعالی  بیش معنادار    افزایش  باعث  آزمایش  گروه   در   و  تأثیر 
های مطالعات زیر  نفس و کاهش معنادار پرخاشگری شد. یافتهاعتمادبه

با یافتۀ پژوهش حاضر همسوست: پژوهش دبیر و همکاران نشان داد، 
  مشکلات   کاهش   و  نفساعتمادبه  ش ی افزا  ،کودک ‑والد  یدرمانبازی
  ی درمان  رابطۀ  نیا  علاوهبه.  دنبال داردرا به  فرزندخوانده   کودکان  ی رفتار 
  با  نی والد  زیرا   شود؛می  فرزندخوانده  کودک  با  ن یوالد  رابطۀ  بهبود  سبب

  و   مثبت  ارتباط  خود  فرزندخواندۀ  با  توانند می  بهتر  ی درمان  روش   نیا
)؛ در پژوهش وب و همکاران مشخص شد،  ٣٢(  ندکن   برقرار  یبهتر
و  بازی دارد  مثبت  تأثیر  کودکان  پرخاشگرانۀ  رفتارهای  بر  درمانی 

می کاهش  را  پرخاشگرانه  (رفتارهای  و  ).  ٣٣دهد  کوپر  پژوهش 
می داد،  نشان  مداخلههمکاران  ازطریق  بازیتوان  میزان  های  درمانی 

 ). ٣۴را افزایش داد ( نفس و خودکارآمدی کودکان اعتمادبه
می  نتایج  تبیین  در  حاضر    مشکلات  از   بسیاری  گفت،  توانپژوهش 

  عوامل و دهدمی رخ   خانواده طبیعی در محیط کودکان رفتاری و روانی
آن   توان می  بنابراین  دارد؛  قرار  خانواده  محیط  در   نیز  هانگهدارندۀ 

تأثیر    و  گذرانند می  کودک   با  را   زمان بیشتری  که   افرادی   آموزش   پذیرفت، 
  کودک   در  را   نامناسب   رفتارهای   کاهش  دارند، احتمال   او   بر  بیشتری
(می  افزایش  اصلی    هایویژگی  از  یکی  دیگرازسوی  ). ١٢دهد 

رویکرد    در   که  است   این  کودک‑والد   بر بهبود رابطۀدرمانی مبتنیبازی
  کودک   ادراک   شودمی  تلاش  کودک،  رفتار   تغییر  بر  تأکید  جایبه  مذکور 
  رفتار  رویکرد  این   در   کند.  تغییر  کودک‑والد   ٔ رابطه  و  والدین  دربارۀ 

  موجب  ادراک   در  تغییر  لذا   شود؛می  ملاحظه  عملکرد ادراک   عنوانبه
  آموزش   هاینمونه  برخلاف سایر  براین شد. علاوه  خواهد   رفتار  در  تغییر

  رویکرد  این  کنند، می  تجویز   کودک  تغییر  برای   راهبردهایی  که   والدین
  هایمهارت  افزایش   و  والدینی  کارآمدی  افزایش   والد ازطریق  تغییر  بر

والدرابطه  ). ٣۵(دارد    تمرکز   ارتباطی نوعی ‑درمانی  درواقع  کودک، 
درمانی  درمانی با محوریت والدین، توأم با بازیدرمان فرزندی و خانواده
بر این    شده بیان  شد. روش   سازی مفهوم  براتون است که توسط لندرث و  

تواند موجب بهبود  کودک می‑والد   ٔفرض استوار است که بهبود رابطه

را تضمین    ویمت روان سلاد و شوت عاطفی و رفتاری کودک  لامشک
ن  آتوجه در این نوع درمان  درخور های دیگر یکی از جنبهسویاز   . کندمی

به کودک،  است که  رفتار  تغییر  بر  تأکید  ادراک  می  تلاش جای  شود 
رابطه  بارۀ کودک در  در این    ).١٨(  کودک تغییر کند ‑ والد   ٔوالدین و 

با تأثیرپذیری از شیوه   وگویی گفت در ایجاد    ،رهنمود راجرز بی   ٔشیوه 
زبان    ، وگوشود و در این گفت می  سعی بین کودک و والد    قیدوشرطبی

میبهبازی   وسیله  رودکار  برای کودک  بیکه  خود  ای  بیان  برای  بدیل 
تأکید شده    ، تواند باشددر این شیوه بر توانایی کودک بر آنچه می  . است 

ف  لادهد. برخ بازسازی قرار می  هدفاست و روابط کودک با والدین را  
آموزشی که راهبردهایی را برای تغییر در کودک تجویز    هایمدلسایر  

و    ،کنند می افزایش سودمندی  والد ازطریق  رفتار  بر تغییر  این رویکرد 
آموزند فرزند  در سراسر درمان والدین می).  ٣۶(  داردکارآمدی تأکید  

احساسات کودک خود حساس    درقبالخود را بفهمند و او را بپذیرند و  
میها  آن  .باشند خودجهت   گیرندیاد  خوچگونه  فرزند  در  را    یش دهی 

بینش کسب  ،  خود دارندخود  ارتباطی که با فرزند    دربارۀ پرورش دهند و  
گاهی و ادراک خود   ).٣۵فرزندانشان را تغییر دهند (  دربارۀکنند و آ

  خودارزیابی   به  حاضر  در پژوهش  که  ییابتدا آموزشی بسیار    مفاهیم  از 
باور   شد،   منجر  والدین تر  مناسب    اشتباه   ما   همۀ   که   بود  کارآمد   این 

اشتباه    جبران  برای  فرد  که  روشی  کنیم.  اصلاح  را  توانیم آنیم  اما  کنیمیم
  عناصر تعدادی از  به توانیم اساسبراین است؛ مهم برد،یم کار به خود

نظیر   اشاره  مداخلات  این   در  موجودمؤثر    آموزشی    واگذاری   کرد؛ 
  رهبری   واگذاری  ازطریق  سن کودک   با  مناسب  انتخاب  حق   و   مسئولیت 
  روشن   شفاف،  قوانین  یریکارگ به  و  تشریح   توسط کودک،  بازی  جلسات

محدود شرایط فراهم  شدنی،بینییشپ  عواقب   با  و   قطعی  اما   و    آوری 
گاهی  که  کودک  احساس  ویژهبه  متقابل  درک   برای   کودک   سبب خودآ

  ایجاد   و  کودک   برای   گیرییمتصم  سازی موقعیت ینهزم  و  ایجاد  ،شودمی
  برای نافرمانی کودک  منطقی  راهکارهایکاربردن  به و  حس خودکنترلی 

درنهایت   قوانین  از  ناکارآمد  کاهش  موجب   که    انضباطی،   الگوهای 
(  کودک ‑والد  رابطۀ  بهبود  همراهبه شد    دیگر   از   ).١۶خواهد 
  القای   و آینده   بر تمرکز   به توان یم  مداخلات این   کنندۀکمک هاییژگیو

  احساسی   نیازهای  تحلیل  و  گذشته  اصلاح  درجهت  تلاش  درعوض   امید
و    انتظارات  سطح  بهبود  در  رفتار   علل  درک   بر  تمرکز   جایبه  کودک

 ).٣۶اشاره کرد (  والدین نفساعتمادبه
می حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  تبیین  دردر  درمانی  بازی  توان گفت، 

  و  والدین  گروه  ازجانب   والد  حمایت   ،کودک ‑والد  بر بهبود رابطۀ مبتنی
روش    بر  حاکم  گروهی  فرایند  است.  کننده یینتععامل    درمانگر  تشویق

  کودکان  دارای  اغلب والدین،  زیرا  است؛  آن  یرگذاریتأث  در   مهم  امری
هیجانات  احساسات  و  هستند  مشکل  دچار    گروه،   قالب  درها  آن  و 

انعکاس   یاگونهبه  و  تعدیل   و  آگاهی  درنتیجه   ؛شودمی  داده  همدلانه 
گروه،    در ها  مهارت  نقش   ایفای   تکلیف   آید.دست میبیشتری به  بینش

گاه  نقش  دربارۀ  را   والدین   جای   را   خود  بهتر بتوانند  تا  کندیتر م خودآ
  ازجانب  ارتباطات  این  تسهیل  گروهی و  یهابحث   بگذارند.  کودکانشان

احساس  گروه   در   درمانگر   گروه   در   بیشتر  یکپارچگی  و  تعلق  سبب 
فواید    از   دیگر  یکی  منزل  تکالیف  انجام  درزمینۀ  ارائۀ بازخورد  .شودمی

  ی هاگزارشدر    روش،  این   ). پویایی٢١است (  گروه آموزش  این  کارکرد
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  دیده  والدین  ی گروهیهابحث   و   منزل  در   کار   جلسات  از   والدین
  است  ارتباطی  یهامهارت  به  تجهیز والدین  بر  روش  این  یدتأک  شود.می
  آورد   فراهم  را  کودک ساز  مشکل  رفتارهای  و عوامل  علل  درک   امکان  تا
  امکان دارد   که   است   مشکلی  ازتر  مهم  همیشه   کودک   با  روابط والد   و

  توجه   هدف   رفتار چندان   اصلاح   هایتکنیک  لذا   باشد؛  داشته  کودک
‑ رابطۀ والد  روش  اهداف  قرار دارد.   اولویت   در  کودک   با   رابطه  و  نیست 
  کودک   درونی  خود  و  کودک‑والد  میان  رابطۀ  متمرکز برعمدتاً    فرزند

  هایییتوانابر   یعنی شود؛ تبدیل  تواند بدان می  است که  چیزی  نیز آن و
  مهمی  ابزار  کودک،‑والد  میان  رابطۀ   است.  متمرکز  نهفتۀ کودک، 

  این   مهمبسیار    اهداف  از   درنتیجه  است؛  تغییر  فرایند  ایجاد  درجهت 
  است؛   کودک  با  صمیمانه  ارتباطی   برای برقراری  والدین   به  کمک  روش، 

‑ والد  روابط  بهبود  .شودمی  دیده  محور کودک  درمانیدر بازی  کهگونه  آن
  اصلاح   و سبب  دهدرا کاهش می  هاآن  بین مشکلات و کودک، مسائل

می  درقبال  والدین  رفتاری   منش  و  سبک رفتارهای   شودکودک    و 
  دربارۀ   والدین   چگونگی احساس  یابد.می  بهبود  نیز  کودکانساز  مشکل

  باها  آن  تعاملات  بر  مادر  یا  پدر  عنوانبه  خویش  کارآمدی  حس  و  خود
دارد    بسزایی  تأثیر  ایشان  یخانوادگ   روابط  بر  طورکلیبه  و  فرزندان

)٣٧.( 
  کردند  تمرین  آموختند و  دوره  این  در   مادران  که  مفاهیمی  دیگر از   یکی

  بر رفتار  والدین  بیشتر  کنترل  تبیین  در  حاضر  پژوهش   نظر محققبه  و
  که   بود  این  کند،می  والدگری) کمک  نقش  در   ازحدبیش  (واکنش  خود

واکنش    اینکه  جای به  کودک پاسخ دهند،   با  تعامل   در  گرفتند   یاد  والدین
  نیست   والدین  احساسات  کودک،  احساسات  نشان دهند؛ یعنی آموختند

 پایین بروند.   و بالا کودک،  احساسات  با همراه  که   نیست  و نیازی
تحقیقبه  یهایمحدودیت   حاضر  پژوهش داشت؛    روی   حاضر  همراه 

بیش  مادران کودکان با  همراه  توجه  اختلال کاستی  با گسترۀ  فعالی  با 
مشارکت   با  نیز  و  پراکنده  تحصیلات پدران  نبود  شد؛   فعال    انجام 

های  گیرد. درراستای یافته  صورت  بااحتیاط  باید  نتایج   تعمیم   درنتیجه
بر بهبود  شود؛ ارائۀ درمان مبتنیپژوهش حاضر پیشنهادهای زیر بیان می

به والدین و مربیان مرتبط با کودک، برای گسترش  کودک  ‑رابطۀ والد
والد روانی  مشکلات  ‑بهداشت  و کاهش  و  یزیر درونکودک  شده 

صورت گیرد.  یزیر برون  با    فراگیرکردنمنظور  بهشده کودکان  آشنایی 
  برای   خدمت  ضمن   های آموزش های برقراری تعامل مثبت، دورهمهارت
  برگزار شود که بعد از والدین ارتباط بیشتر  مدارس  مشاوران  و  معلمان

بر بهبود رابطۀ  درمان مبتنی  دارند. گنجاندن  آموزاندانش  با  ترییکنزد  و
مثبت) در‑والد   خانوادۀ   آموزش   جلسات  وها  کارگاه  کودک (تعامل 

گیرد  این   با  والدین  آشنایی منظور  به  مدارس صورت    تا   مهارت 
  رو پیشمسائل    با  صحیح   برخورد  در  فرزندانشان  به   والدین   وسیلهینبد

  . دهند یاری جامعه  و مدرسه در خانه،

 ی ریگجه ینت ۵
نتا به  افزایش  ،  حاضر  پژوهش   یج باتوجه  بر  متمرکز  مداخلاتی  ارائۀ 

و کاهش  اعتمادبه اختلال کاست  یپرخاشگرنفس  با  توجه    ی کودکان 
های افزایش دقت  تواند این کودکان را در زمینهفعالی مییشهمراه با ب

در   فعال  مشارکت  و  همسالان  با  مؤثر  ارتباط  برقراری  تمرکز،  و 
بهفعالیت  و  عملکرد  های کلاسی کمک کند  ارتقای  باعث  طورکلی 

  بر رابطۀ یمبتن  درمانییباز ها شود؛ بنابراین  تحصیلی و ارتباطی در آن
به‑والد مناسب کودک  روش  و  اعتمادبه  یشافزا  یبرا  یعنوان  نفس 

  فعالی یشتوجه همراه با ب  یکودکان با اختلال کاست  یکاهش پرخاشگر
 شود.یم یشنهادپ

 یقدردان و تشکر ۶
کنندگان در پژوهش حاضر و مسئولان محترم، تشکر و  شرکت از تمامی  

 شود. قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

در   اعضا  داوطلبانۀ  حضور  شامل  پژوهش  در  اخلاقی  ملاحظات 
ها با میل و رغبت توسط اعضا،  نامهشدن پرسشجلسات برنامه، تکمیل

اجرای جلسات، محرمانهبرنامه برای  مناسب  و  ریزی  ماندن اطلاعات 
 کنندگان در پژوهش بود.نام افراد و دریافت رضایت کتبی از شرکت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

صورت فایل ورودی داده نزد نویسندۀ مسئول حفظ خواهد  شدند، به
 شد.

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
پایان از  برگرفته  مقاله  همدان  نامۀ کارشناسیاین  آزاد  دانشگاه  ارشد 

مطالعۀ گزارش برای  اعتبار  شده  است.  تأمین  شخصی  منابع  از  شده 
 است. 

 مشارکت نویسندگان 
ایدۀ پژوهشی و جمع ارائۀ  آنالیز و تفسیر  آوری دادهنویسندۀ اول  ها و 

بهداده دوم  نویسندۀ  داد.  انجام  را  طراحی  ها  در  راهنما  استاد  عنوان 
 مطالعه مشارکت داشت. 
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