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 چکيده

لا کودکان مبتهای متعددی برای درمان برونی سازی شده با مشکلات زیادی همراه بوده و روش هایاختلال

خشی بازی درمانگری کودک محور و هدف مقایسه اثرب پژوهش حاضر با به این اختلال ارایه شده است.

 زطرح پژوهش حاضر ا بازی درمانگری والدینی درکاهش مشکلات برونی سازی شده کودکان انجام شد.

درسه شهر ساله از دو م 7-8کودک  133یپس از غربالگری اولیه های زمانی با چند گروه است.نوع سری

ه عنوان ب چند مرحله ای به شیوه تصادفی (مبتلا به اختلال برونی سازی شده)ساله  7-8کودک  11 اصفهان،

آیبرگ  سیاهه رفتاری کودک فرمبه منظور تشخیص این اختلال از دو ابزار  نمونه انتخاب شدند. گروه

ین ا .استفاده شد  (1331و رسکورلا،  آخنباخ) آخنباخکودک  ی( و فهرست رفتار1978آیبرگ وراس، )

 شدند. درگروه قرار دادهالدینی محور و و مانگری کودکدردو گروه مداخله بازی  کودکان به تصادف در

و درگروه بازی درمانگری والدینی،  درمانگریجلسه بازی  11ر هرکودک د ،بازی درمانگری کودک محور

 در محور درمانگری کودک مادران کودکان گروه بازی شرکت کردند.رمان گروهی جلسه د 8مادران در 

درمانگری والدینی در دوازدهم و شانزدهم و والدین شرکت کننده در بازیهشتم، های چهارم، پایان جلسه
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حلیل تبه منظور راتکمیل کردند.  آخنباخهشتم، باردیگر پرسشنامه  وهای دوم، چهارم، ششم پایان جلسه

 متغیر هایبین میانگین ،دهدمینتایج نشان  مکرر استفاده شد.های اندازه گیریها از تحلیل واریانس داده

درمانگری والدینی تفاوت معنادار وجود  محور و بازی درمانگری کودکدر دوگروه بازی شده سازیبرونی

ده کودکان شیسازدرمانگری والدینی موجب کاهش بیشتر رفتارهای برونیداشت، بدین معنا که روش بازی 

 درمانگری والدینی توان بازیدر نتیجه می است.قابل مشاهده  آزمون لو این تفاوت در همه مراح شده است

در کاهش مشکلات برونی سازی شده کودکان  بازی درمانگری کودک محوررا جایگزین مناسب تری برای 

  .نظر گرفت در

بازي درمانگري کودک محور، بازي درمانگري والديني، مشكلات : واژگان کليدی

 هشد سازيبروني

 مقدمه
 بندیسیمتق رفتاری کودکان، هایمربوط به اختلالهای بندی تقسیم مشهورترین از یکی

 دو به را هااختلال پژوهش، سال سی از بیش پایه بر است که( 1331) رسکورلا و آخنباخ

 سازیدرونی هایاختلال. کندمی تقسیم 1شدهسازیبرونی و 1شدهسازیدرونی کلی دسته

 اجتماعی، هایتعامل از گیریکناره همچون مشکلاتی شامل و فردیدرون بیشتر شده

 یفردبرون شدهسازیبرونی هایاختلال ،مقابل در. است افسردگی و اضطراب بازداری،

 اعیاجتم قوانین و قواعد نقض تضادورزی، پرخاشگری، کنشی،فزون صورت به و است

 هاینشانه کهدهد نشان می های پژوهشییافته (.1331 رسکورلا، و آخنباخ)شود می ظاهر

 لفمخت هایشکل به تحول طول در و دارد زمان طی توجهی قابل پایداری شدهسازیبرونی

 (.1331 همکاران، و بریدی) کندمی بروز

 باریغ) شده سازییبرون مشکلات بالای شیوع و بودن زاآسیب به توجه با ،رواین از

 پیشگیری راهبردهای و مؤثر یهااندرم یافتن ،(1188 نعمتی، موللی، جاه، فیروز پرند، بناب،

 رد پژوهشی عمده خطوط جمله از خطر، معرض در کودکان رفتاری مشکلات گسترش از

که بنا بر رود می کار به هااختلال این درمان برای بسیاری هایروش. است زمینه این

ن تری شاخص و ترین پرکاربرد از یکی 1درمانگری بازی در این میان ،شده انجام هایپژوهش
                                                           
1. internalizong disorder 

2. externalizing disorder 

3. play therapy 
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 تأیید دفعات به آن بخشی اثر و (1331 برگویز، مگلنیز، پترسون، جانگسما،) هاستاین روش

 (.1311جعفری و همکاران،  ؛1335؛ گارزا و براتون، 1335)باگرلی،پارکر،است  شده

 هایمحدودیت با درمانگری هایروش دیگر همچون درمانگری بازی با وجود این،

این روش  در ،دهدمی نشان فراتحلیل دو هاییافته. است رو به رو انکاری غیرقابل

 مواجه مشکل با والدین مشارکت عدم دلیل به به خارج از محیط درمان نتایج پذیریتعمیم

 اثربخشی تفاوت از بخشی کنندهتوجیه درمان فرایند در والدین مشارکت و شودمی

ارد د تدریجی و کند یرونداغلب  درمانگریزیبا ،اینفزون بر ا .تاس مختلف هایپژوهش

در حالی  .و برای دستیابی به پیامدهای مثبت درمانی باید مدت زمان نسبتاً زیادی منتظر ماند

ز ها پیش اشود بسیاری از خانوادهکه در بسیاری از موارد این مدت زمان طولانی باعث می

 ؛1335 جونز، راینو ری، براتون،) ظر درمانگر، درمان را خاتمه دهندرسیدن به نتیجه موردن

 .(1331 ریچی، بلانس ولی

 روش، به ویژه مشارکت خانواده در فرایند درمان ،هامحدودیت این به پاسخ در

 از ، در واقع ترکیبیدارنظام آوردروی این. است آمده وجود به1والدینی درمانگریبازی

های چنانچه دست کم یکی از علتمحور است.  -رویکردهای خانواده و درمانگریبازی

 درمانگریمشکلات کودک، رابطه والدین و کودک در نظر گرفته شود، بازیاصلی 

د شکودکان را بهبود بخ مشکلات کودک،-والد روابط والدینی سعی دارد از طریق اصلاح

درمانگری والدینی هر دو سوی رابطه به نوبه خود تغییر را در روش بازی(. 1331گورنی،)

جدید را فرا خواهند گرفت و در رفتارشان با کودک های تجربه خواهند کرد. والدین مهارت

دهند. به عبارت دیگر، درمانگر به طور غیرمستقیم و از طریق والدین این تغییرات را تغییر می

های دهد و کودک در یك فضای ارتباطی جدید که درآن پاسخبه حیطه کودک تسری می

ریج شود، به تدارضاء می اشروانیکند و نیازهای عاطفی و متفاوتی از والدین دریافت می

با حضور فعال والدین در درمان،  د خواهد شد. در نتیجههای خوناگزیر از تغییر در واکنش

 تر محقق شودتواند بسیار سریعمیدهد رمان کودک به تنهایی رخ میآنچه در جریان د

 (.1337)گارزا، واتس، کینثورثی، 

                                                           
1. filial therapy 
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 ایهزینه صرف و ترکوتاه زمانی مدت توان درمیدرمانگری والدینی در بازی در واقع،

 دادنشرکت با که بود امیدوار و آموخت والدین به را درمانگریبازی اصلی اصول کمتر

علاوه بر تسریع و تشدید روند تغییرات و بهبود اختلال در مراحل  درمان در هاآن مستقیم

 یهاپژوهش (.1311ونفلیت، تاپهم و ) کرد غلبه نیز تعمیم چالش ، برگیریمختلف اندازه

رمان د برای و مختلف هایفرهنگ درمان مشکلات قابلیت این روش را در در نیز شده انجام

لندرث،جوینر،  ،؛ تیو1337لندرث و کیدرون،)تایید کرده است  مشکلات از وسیعی طیف

 (.1331؛ سویینی و اسکورجا، 1335براتون، ری، راین، جونز،  ؛1331 سلت،

برخی در مورد  والدینی، درمانگریبازی در موجود متعدد مزایای و هافرصت رغم به

دین وال که والدین بتوانند نقش درمانگر را بر عهده گیرند، تردید دارند و معتقدنداین

 تریمدت دراز نظارت و حمایت ،آموزش به جدی دارند، هیجانی که مشکلات کودکانی

داده  آموزشدرمانگری والدینی به صورت گروهی آنجا که بازیبه علاوه از  دارند. نیاز

کن آید که در نتیجه ممفرصت کند و کاو دقیق در مشکلات هر کودک فراهم نمی ،شودمی

 (.1335های مورد انتظار خود دست نیابد )ونفلیت، رایان و اسمیت، دفدرمان به ه است

 قابل نیوالدی درمانگریبازی برای بسیاری مزایای چه اگر ،شد گفته آنچه به توجه با

 رد مهمی بسیار نقش خانواده که،شرقی هایفرهنگ در راآن مؤلفان برخی و است تصور

د وفا و دانند )علیونمی غربی فردگرایانه هایفرهنگ از مؤثرتر بسیار ،دارد کودک زندگی

 زمینه در گسترده هایپژوهش عدم و شده های ذکردغدغه دلیل به اما(، 1311اسماعیل، 

 یا و رقیب را والدینی آوردروی کافی قطعیت با تواننمی هنوز روش، دو این مقایسه

ن پاسخ این برای یافت حاضر پژوهش بنابراین. دانست فردی درمانگریبازی مناسب جایگزین

ی کودک درمانگرنسبت به بازی را درمانگری والدینیبازیتوان پرسش انجام شد که آیا می

 .شده کودکان دانستسازیروش مؤثرتری در درمان مشکلات برونی محور

  



 605                                         ...والدینی درمانگری بازی و محور کودک درمانگری بازی بخشی اثر مقایسه

 پژوهش روش

و  (1)شکل  با چند گروه است 1های زمانیطرح پژوهش: طرح پژوهش حاضر از نوع سری

 وجود، امکان دو یا چند مقایسه طرح نوع این درهای شبه آزمایشی قرار دارد. در زمره طرح

 از پیش آزمودنی رفتار 1مکرر هایگیریاندازه بر بنا وابسته و مستقل متغیر بین رابطه دارد.

طرح  (.1183)هومن،  گیردمی قرار بررسی مورد آن ارایه از پس و مستقل متغیر ارایه

رخ  توان روند تغییراتهای مکرر بدین دلیل مورد استفاده قرار گرفت که می گیریاندازه

مداخله بررسی کرد. این امر بدین دلیل حایز اهمیت است که داده در هر گروه را در جریان 

ز دهد نیها رخ میدر مقایسه دو روش درمانگری علاوه بر نتیجه نهایی، آنچه در خلال جلسه

رایند تصویر روشنتری از کل فو  اوت و ارزیابی باشدضتواند معیار دیگری برای برای قمی

 .گذاردمداخله در اختیار می

 ومد و اولهای این پژوهش کودکان دختر و پسر پایه آماری جامعهشرکت کنندگان: 

 از متشکل نمونه گروه بود. از این جامعه یك 93-91 تحصیلی سال در اصفهان شهر دبستان

تصادفی چند مرحله ای  به روش تانمقطع اول و دوم دبس (پسر 4 و دختر 8) کودک 11

ر رده د بوده، مادرانشان متوسط والدینشان اجتماعی -وضعیت اقتصادی انتخاب شدند که

نس به بالاتر لیسا هاآنقرار داشتند و سطح تحصیلات  بیست و پنج تا سی و پنج ساله سنی

 در و منطقه سه اصفهان شهر مناطق میان از نخست، مرحله در برای انتخاب گروه نمونه بود.

 به برای غربالگری مرحله این در. شد انتخاب تصادف به مدرسه دو منطقه هر از بعد، مرحله

                                                           
1. time-series designs 

2. repeated measure 

 

5O    1X    4O    1X   3 O    1X   2O     1X     1O E 

5O    2X    4O    2X    3O    2X   2O     2X     1O      C 

  کنترل و آزمايش گروه دو با پژوهش زمانيسري طرح .1 شكل

E =آزمایش، گروه C =1  کنترل، گروهX    =2 درمانگری والدینیبازیX =درمانگریبازی 

 شده( سازیوابسته )برونی متغیر گیریاندازه= O  محورکودک
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 فرم شدند،می نفر 133 شامل که منتخب، مدارس دبستان دوم و اول کودکان والدین همه

 15تعداد  ملاک پرسشنامه، سپس بر اساس نمره شد. ارایه 1آیبرگ کودک رفتاری فهرست

 ببه منظور افزایش دقت انتخا. گرفتند قرار شده سازیبرونی مشکلات حیطه در کودک

بر اساس  کودک 15 تعداد سرانجام اجرا شد و ( نیز1331) 1آخنباخ پرسشنامه، نمونه گروه

و برای  11نمره بالاتر از ) برای دختران  در مقیاس برونی سازی شده این پرسشنامه نمره برش

 حاضر نفر 11 میان این ازنی تشخیص داده شدند. نیازمند توجه بالی( 11از پسران نمره بالاتر 

 ازیب و محور کودک درمانگری شدند که به طور تصادفی به دو گروه بازی همکاری به

 به و همداخل شروع از پیش و گروهها گیریشکل از والدینی تقسیم شدند. پس درمانگری

 پرسشنامه رمف شد خواسته مادران از نخست،پرسشنامه  تکمیل از پس ماه یك تقریبی فاصله

می در تما دو کودک عدم شرکتکنند.  تکمیل آزمون دوم(را به عنوان پیش1331) آخنباخ

درگروه بازی درمانگری کودک محور و  فت زیادسابه دلیل بیماری کودک و م هاجلسه

گروه  در به دلیل افسردگی و مشکلات زناشویی حاد والدین دو مادر غیبت بیش از اندازه

د و ش کودک از ادامه فرایند درمانگری چهارخارج شدن  منجر به بازی درمانگری والدینی

 هجلس دو تا یك آن که از پس کودک گروه نمونه را تشکیل دادند. 1در هرگروه،  در انتها

 اطلاعات آوردن دست به و مداخله شروع از پیش وی خانواده و کودک با آشنایی صرف

جلسه و  11محور در درمانگری کودکشد، کودکان گروه بازی هاآن وضعیت از کامل

 جلسه شرکت کردند. 8درمانگری والدینی در والدین گروه بازی

 پژوهشي ابزارها
 گویه 11 شامل و خودگزارشی ابزار این پرسشنامه یك آیبرگ: کودک رفتاری سیاهه-1

 کودکان سازمشکل رفتارهای گیریاندازه منظور به 1978توسط آیبرگ در سال  که است،

 سیاهه . این(1335 لانداهی، و ویز، لاوجوی)است  شده طراحی سال 1 -11 نوجوانان و

  تا "هرگز"از  لیکرت امتیازی 7 مقیاس در والدین توسط

  

                                                           
1. Eyberg child behavior inventory           

2. CBCL (Child Behavior Checklist) 
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 (N =12) نمونه گروه شناختيجمعیت هايويژگي .1 جدول

 n متغیر N متغیر
  پدر شغل  جنس
 4 کارمند 8 دختر
 8 ازاد شغل 4 پسر

 3 یکارب  کودک سن
  مادر تحصیلات 9 8-7

  سیکل 1 9-8
 7 دیپلم  مادر سن
 1 دیپلم فوق 10 11-13
 4 لیسانس 2 43-11
  لیسانسفوق  پدر سن
  دکترا 5 11-13
  پدر تحصیلات 4 53-43
 3 سیکل 3 13-53
 4 دیپلم  ازدواج مدت

  دیپلم فوق 5 13-1
 1 لیسانس 7 13-13

 4 لیسانس فوق  مادر شغل
   5 شاغل

    7 دارخانه
 "رخی" و "بله" صورت به ماده هر بندی درجه با همچنین. شودمی گذاری نمره "همیشه"

 ود گردد. این پرسشنامه شاملمی از دید والدین تعیین کودک رفتارهای بودن ساز مشکل

 از و رفتار شدت رفتارها، فراوانی بندیدرجه جمعحاصل  از. است مشکل و شدت مقیاس

(. این 1188شود )حاجی سیدرضی، می مشخص رفتاری مشکل نمره بله، هایپاسخ جمع

 پرسشنامه این اعتبار (.1331 کندال،) از روایی و اعتبار قابل قبولی برخوردار است پرسشنامه

رابر ب شدت کرونباخ برای مقیاس آلفای از طریق ضریب نفری 133 یك نمونه در ایران در

 بررسی از پس نیز سیاهه روایی. آمد دستبه 91/3مشکل برابر با  برای مقیاس و 91/3با 

 . (1188)حاجی سید رضی،  شد گزارش قبول قابل روانشناسی استاد پنج توسط
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شده و سازیبرونی مشکلات سنجش برای: آخنباخ تجربه بر مبتني ارزيابي نظام -1

تهیه شده است. این فرم مشکلات کودکان و  ساله 1-18 کودکان شده 1درونی سازی

 افسردگی، /انزوا افسرده، /نوجوانان را در دو بخش و در در هشت عامل یا بعد مضطرب

 گرفتن نادیده توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، هایشکایت

 تنگرف نادیده عامل دو هاینمره مجموع کند. ازارزیابی می پرخاشگرانه رفتارهای و قواعد

و  باخآخن) آیددست می به شده سازیبرونی مشکلات عامل پرخاشگرانه، رفتار و قوانین

 والدین که است طریق این به گذاری بخش دوم نمره (. روش1331/ 1184رسکورلا، 

 تا ،3=نادرست  گزینه سه از یکی انتخاب با ماده هر در را خود فرزند وضعیت بایستمی

 دوم، بخش گذارینمره برای .کنند مشخص 1=درست  کاملا و ،1=درست  حدی

 کیلتش مواد هاینمره جمع از و پس گرفت قرار ملاک عاملی تحلیل بر مبتنی هایمقیاس

این پرسشنامه از روایی و اعتبار قابل قبولی  .آمد دست به مقیاس نمره مقیاس، هر دهنده

کرونباخ  آلفای ضرایبدر ایران (. 1335برخوردار است )یانگ استرام، یانگ استرام، استار، 

 و( شدهسازیبرونی مقیاس برای) 87/3 بین پرسشنامه این هایمقیاس زیر و هابرای مقیاس

در دامنه  هفته 8 تا 5 بین فاصله در بازآزمایی اعتبار و ضریب( اجتماعی مشکلات) برای 71/3

اجتماعی به دست  مشکلات مقیاس برای 19/3شده و تا  سازی برونی مقیاس برای 97/3بین 

 (.1184آمده است )مینایی، 

 مدت به هرجلسه و جلسه دو هفته هر در درمانگری کودک محورروش بازی :شیوه اجرا

توان ساختار این دوره را می .برگزار شد مدرسه حسین امین هایدر یکی از کلاس قهدقی 45

 به طور خلاصه اینطور بیان کرد:

این قوانین  د.ش ی اتاق بازی برای کودکان برشمردهدر ابتدای نخستین جلسه قوانین کل -

ب وعیت تخریشامل، محدودیت زمانی، ممنوعیت زد و خورد جسمانی با کودک دیگر و ممن

درمانگران . به جز این سه قانون اولیه که تقریبا مورد پذیرش همه بازیبودندوسایل اتاق بازی 

 .بر حسب موقعیت برای کودک وضع شدهای دیگر است، محدودیت

                                                           
1. Internalizing 
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نگر درما .دشصرف برقراری ارتباط بین کودک و درمانگر و محیط بازی  :4تا  1جلسه 

ت، قراری و تقویت رابطه مثببا استفاده از راهبردهای بر  سعی داشت در طول این سه جلسه

ای که کودک در آن احساس امنیت و راحتی کند و بتواند به چهارچوب ارتباطی پذیرنده

 د.هایش بپردازد، ایجاد کنتعمیق احساس

 وضعیتی که در آن قرار داشت هر کودک بر حسب جلسات در طی این: 11تا  4جلسه 

یی های معنادار و بازنماا، ایفای نقشهو به بازسازی صحنه پیش رفت و بنا به مشکل خود

پرداخت. تمرکز اصلی در این ده جلسه، سوق دادن کودک به سمت  هایشمسایل و ارتباط

فاده از فنونی . در این مسیر با استبودترین حالتها و احساسهایش تعمیق و فرو رفتن در زیربنایی

ها و و تفسیر حالت هاآندن ها و رفتارهای کودک و بازتاب دامانند پذیرش کامل احساس

ود شده خهای منعتا به برونریزی امیال و کشاننده کمك شد های کودک، به ویانگیزه

های جدیدی برای مسئله خود بیابد. بدون آنکه سعی حلبپردازد و پس از تخلیه هیجانی راه

لاش تبه سمت خاصی هدایت شود، شود موضوعی بر کودک تحمیل شود و یا رفتار کودک 

 فرایندهای ذکر شده تسهیل و تسریع شوند. شد

های شکل گرفته و بیان شده از سوی کودک در طول تمامی موضوع :11تا  11جلسه

جلسه  4ر این د. دنیافتگی نسبی و قابل قبول دنبال شدپیشین تا رسیدن به سازش یهاجلسه

 .گشتنداده ها آمرفته رفته کودکان برای خاتمه درمان و پذیرش اتمام جلسه

های بازی درمانگری والدینی مدل درمانگری یکی از پرکاربردترین و مؤثرترین روش

 برای را فشرده درمانی مدل یك( 1919) گورنی نظری مبانی اساس است. لندرث بر 1لندرث

 جلسه ده در را والدینی درمانگریبازی مدل این( 1331) براتون و لندرث. کرد مطرح والدین

 مدل این. نامیدند 1کودک -والد رابطه درمانگری مدل را آن نام و کردند دهیسازمان

 هایهجلس بر نظارت و گروهی کردن، فرایندهای بازی سخنرانی، بحث، نقش از درمانگری

 در والد ششدر گروه بازی درمانگری والدینی است.  شده تشکیل خانه در والدین بازی

                                                           
1. Landreth, G. L. 

2. Child Parent Relationship Therapy (CPRT) 
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درسه م سالن سخنرانی در هشت هفته مدت به و هفته در بار یك برای ساعته سه هایجلسه

 ها در ادامه خواهد آمد:شرح جلسه .شرکت داشتند حسن امین

های فرزند خود والدین به معرفی خود و خانواده هایشان و شرح ویژگی :1جلسه 

و تاکید آموزش در این جلسه بر  مانی توسط درمانگر شرح داده شددرپرداختند. اهداف 

 جلسه اول با دادن تکالیفی .فرزندان و دادن پاسخ همدلانه بود پیدایش حساسیت درباره

 .های انعکاسی پایان یافتدن پاسخی کودک و داهاآندرباره آشنایی و شناخت هیج

قش نپاسخدهی همدلانه را از طریق  در این جلسه درمانگر با مرور جلسه قبلی، :1جلسه 

تا با  دوالدین به اتاق بازی رفتن د.موزش دابازی کردن و نمایش فیلم با جزییات بیشتری آ

زمان و  د.ی مورد نیاز به والدین ارایه شهافضای بازی آشنا شوند. فهرستی از اسباب بازی

 .گشت مشخصو ر خانه توسط والدین انتخاب مکانی مناسب برای برگزاری جلسات بازی د

 دین را برای نخستین جلسه بازی آماده کرد.درمانگر وال

ین جلسه خستن ن جلسه بر بررسیبا مرور تکالیف جلسات قبل، درمانگر در ای :3جلسه 

از روش تعیین حدو مرزها از  و شمه ای بازی با کودک مهارت د.بازی در منزل تمرکز کر

شرح  بازی به نوشتنونه پس از هر جلسه که چگ موزش دیدندوالدین آ مطالب این جلسه بود.

 آن جلسه بپردازند.

مشکلات این جلسه را برای درمانگر  ده وجلسه بازی را برگزارکر والدین دومین :4جلسه

نقش بازی  از روش ها برای پاسخ سوال ،هاآن درمانگر با توجه به مشکلات د.شرح دادن

بازی  ها را با روش نقشو مرزها و انتخاب گزینه تعیین حد والدین در این جلسه د.استفاده کر

 .تمرین کردند

یك فیلم ویدیویی برای نمایش چگونگی آزادی عمل  در جلسه پنجم :7 تا 5جلسه 

.در طی این جلسات حداقل یك بار باید فیلمی ضبط شده از جلسه ها پخش شددادن به بچه

اهات  و اشب هاد و والدین در مورد درستینمایش داده شبازی یکی از والدین با کودکانشان، 

د.در طی تمامی این جلسات گزارش دادن جلسات ، نظر دادنرفتار والد در فیلم ضبط شده

ه ب درمانگر در جلسات آخر د.وسط درمانگر ادامه پیدا کرت موزشبازی توسط والدین و آ

های تکنیك .مدت و بحرانی کودکان پاسخ دادهای والدین در باره مشکلات دراز نگرانی
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نفس، ترغیب به جای تحسین و محدودیت دادن به صورت پیشرفته همراه با افزایش عزت 

 حق انتخاب محتوای این جلسات بود.

اصول بازی  درمانگر .از والدین دریافت شد گزارش کلی جلسات بازی :8جلسه 

در مورد این تجربه و نحوه تغییر خود  را مرور کرد و والدین ارزیابی خود درمانگری والدینی

 تشویق شدند هاآنبه علاوه  .والدین را با یکدیگر در میان گذاشتند و فرزندانشان و تغییر سایر

 خود ادامه دهند. ی را با فرزندتا نقش خود را بپذیرند و جلسات باز

 و اجرای طرح توسط ارشد مشاوره توسط کارشناس هاسشنامهپردر این پژوهش اجرای 

ه ببرای تشویق والدین  انجام شد. روانشناسی(ارشد  )کارشناس مولف اصلی این مقاله

در گروه بازی درمانگری کودک محور، درمانگر متعهد شد پس از پایان پژوهش مشارکت 

 ،توانستندمی روه دیگر نیزیك دوره بازی درمانگری والدینی برای این گروه اجرا کند. گ

 محورکودک گروه درمادران  مند شوند.جلسه مشاوره رایگان بهره 4ره از پس از پایان دو

 والدینی درمانگری بازی گروه در وشانزدهم  دوازدهم و هشتم، چهارم، هایجلسه پایان در

 زمونآبه عنوان پس را آخنباخبار دیگر پرسشنامه  ،هشتم ششم و دوم، چهارم، هایجلسه در

حلیل ت آزمونبررسی مساله اصلی پژوهش از طریق ها به منظور تحلیل داده کردند.تکمیل 

 جام شد.انگیری مکرر واریانس اندازه 

  ی پژوهشهایافته

 بازی و کودک محور درمانگریبازی گروه دو شده سازیبرونی متغیر توصیفی هایمشخصه

 نشان 1 جدول در آزمون پس مرحله چهار و آزمونپیش مرحله یك  در والدینی درمانگری

به طور  شود در هر دو گروهدیده می 1همانگونه که در این جدول و شکل  .است شده داده

ر گروه اما میزان کاهش د ها کاهش یافته،شده در طی جلسهسازیمیانگین مشکلات برونی کلی

ه از افرادی که آمدایج به دست به علاوه نت درمانگری والدینی سریعتر و بیشتر بوده است.بازی

شده  میانگین رفتارهای برونی سازی کاهش قابل توجهریزش داشتند، نشانگر  نمونه گروهدو  از

گروه بازی درمانگری والدینی و در طی پس آزمون  در ی پس آزمون اول و دومکودکان در ط

 ود.ب در گروه کودک محور به بعد دوم
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  گیرياندازه مرحله 5 استاندارد انحراف و . میانگین2جدول

 هاگروه تفكیک به

 درمانگریبازی 

 والدینی  کودک محور گیریاندازه زمان

    آزمونپیش

M 81/17  53/11 

SD 75/4  41/1 

    1 آزمونپس

M 18  11/11 

SD 11/5  71/4 

    1 آزمونپس

M 11/11  11/14 

SD 11/1  53/4 

    1 آزمونپس

M 11/11  11 

SD 34/5  51/1 

    4 آزمونپس

M 11/17  11/5 

SD 37/1  11/1 
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 و محور کودک درمانگريبازي گروه دو شدهسازيرفتارهاي بروني میانگین .1نمودار

 والديني

   

 رفتارهای هاینمره میانگین کاهش روند آیا که مطلب این بررسی منظور به

 نیز آماری لحاظ از مورد مطالعه گروه دو بین آزمون پنجگانه مراحل در شدهسازیبرونی

 هک داد نشان مدل هایمفروضه بررسی. شد استفاده گیری مکرر اندازه روش از است معنادار

 در مستقل رمتغی شده مشاهده کوواریانس ماتریس برابری فرضیه بررسی برای باکس M مقدار

 آماری لحاظ از 1/431 و 15 با برابر ترتیب به آزادی درجات با و 114/11 با برابر هاگروه بین

 غیریچندمت هایمدل مفروضه از که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،(. p=184/3) نیست معنادار

 وشلیم کرویت مشخصه اما. است نگرفته صورت انحراف( چندمتغیری توزیع بودن نرمال)

 آمد دست به 1/18 مجذورکای با 311/3 با برابر متغیریتك هایمدل مفروضه بررسی برای

 هاوسگرین مشخصه برای از سوی دیگر. بود معنادار 31/3 سطح در 9 آزادی درجه با که

، دارد بردکار کارانهمحافظه تعدیل یك عنوان به و کوچك هاینمونه برای ویژه به که گیسر

 خطا هایواریانس برابری برای لون آزمون مشخصه دیگر، سوی از. (p=  914/3نبود ) معنادار

 دست به 11/1 و 17/1 ،97/1 ،33/3 ،971/3 با برابر ترتیب به و محاسبه آزمون پنج هر برای نیز

 یجهنت توانمی بنابراین،. نبود معنادار آماری لحاظ از یكهیچ 13 و 1 آزادی درجات با که آمد

 . است برابر مطالعه مورد هایگروه در وابسته متغیر برای خطا هایواریانس که گرفت

 

 

 ------ کودک محور

 ____    والدینی   
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 دوگروه شده سازيبروني هايمیانگین مقايسه براي مكرر هاياندازه تحلیل نتايج خلاصه .3 جدول

 مطالعه مورد

 Df SS MS F پراش  منبع

 آزمودنیبین

 11/11** 75/841 75/841 1 گروه

  71/75 11/757 13 خطا

 آزمودنیدرون

 39/141** 51/1984 51/1984 1 گروه

×  گروه

 زمان
1 83/131 83/131 **51/14 

  91/11 11/119 13 خطا

 

 
**P<3/31 . *P<3/35 . 

 اب برابر گروه متغیر برای هاآزمودنی بین F مشخصه شودمی مشاهده 1 جدول در چنانکه

 بین یکل گونه به که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. است معنادار آماری لحاظ از و 11/11

 یدرمانگربازی و کودک محور درمانگریبازی گروه دو سازیبرونی متغیر هایمیانگین

 مراحل همه در که دهدمی نشان1 جدول  مقادیر مشاهده. دارد وجود معنادار تفاوت والدینی

 محور کودک درمانگریبازی از کمتر والدینی درمانگریبازی گروه میانگین گیریاندازه

 هم( F =39/141) گروه برای هم نیز هاآزمودنیدرون  F هایمشخصه دیگر، از سوی. است

 توانمی ترتیب بدین. است معنادار(  F= 51/14( )گیریاندازه دوره) زمان و گروه تعامل برای

 . رددا وجود معنادار تفاوت گروه دو بین نیز گیریاندازه مراحل همه در که گرفت نتیجه

 بحث و نتيجه گيری

 دهشسازیبرونی مشکلات کاهش در درمانگریبازی روش هر دو، نتایج پژوهش نشان داد

 ودکک درمانگریبیش از بازی والدینی درمانگریبازی حال این با مؤثر است. کودکان

 زا هر یك اثربخشی از بسیاری هایپژوهش. این مشکلات شده است کاهش محور موجب
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 درمانگری را روشاند. بسیاری از پژوهشگران بازی کرده حمایت به تنهایی روش دو این

جعفری  ؛1331)ری، اندکودکان معرفی کرده شدهسازیبرونی مشکلات کاهش مؤثری در

درمانگری والدینی در از سوی دیگر شواهد متعددی از اثربخشی بازی .(1311و همکاران، 

کنند. برای مثال، گروسکویك و گوتزه مشکلات رفتاری کودکان حمایت میکاهش 

درمانگری والدینی کوتاه مدت را در کاهش مشکلات رفتاری کودکان و ( بازی1338)

  .(1338)گروسکویك و گوتزه،  افزایش همدلی و توجه مثبت اثربخش دانستند

را در کاهش مشکلات رفتاری  لندرث مدل درمانگری والدینیبازی چندین پژوهش

ر والدگری مؤثو افزایش آگاهی والدین از امر  فرزند، کاهش-دکودکان، بهبود رابطه وال

ون بر این زاف (.1313هلت، -و کانرز 133؛ جانگ،1311گزارش کردند )تایلر و همکاران 

 ثیرتأ میزان ن بود کهحاکی از آ درمانگریها، نتایج دو فراتحلیل درباره بازیپژوهش

ون )برات است ارتباط در درمان دوره طول و درمان طرح در والدین شرکت با درمانگریبازی

 .(1331؛ لی بلانس و ریچی، 1331 و همکاران،

 جریان در ینوالد حضور اهمیت بر مبنی قبلی پژوهش چندین هاییافته اساس بر این،بنابر

این  اب .است قبلی هاییافته مؤید هماهنگ و زیادی حد تا حاضر پژوهش هایدرمان، یافته

 ، شده انجام روش دو این بین مقایسه در( 1333) اسمیت توسط که پژوهشیتنها در ، وجود

 مشاهده دهشسازیبرونی مشکلات کاهش در روش دو این اثربخشی بین توجهیقابل تفاوت

 حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج با پژوهش، این نتایج. (1333)اسمیت، ه استنشد

( 1333رسد یکی از عوامل این ناهمخوانی آن است که اسمیت )ندارد. به نظر می همخوانی

درمانگری کودک محور را از مطالعه دیگری که چند سال قبل انجام شده نتایج اجرای بازی

درمانگری والدینی در پژوهش خود بود به دست آورده و با نتایج حاصل از اجرای بازی

 هانآمتغیرهایی ناشناخته که کنترل  ترتیب، عامل زمان و برخیده بود. بدینمقایسه کر

تواند تردیدهایی درباره صحت نتایج ایجاد کند و در نتیجه پذیر نبوده است، میامکان

توان تنها بر اساس این پژوهش عدم تفاوت دو روش را پذیرفت. از سوی دیگر، شاید نمی

ه غربی را علت این یافت جوامع به نسبت  شرقی جوامع در خانواده تربتوان نقش پررنگ

های شرقی که هویت فرد تا حد زیادی بر اساس خانواده و جایگاه وی در فرهنگ .دانست
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ارد که هایی دشود، در نظر گرفتن خانواده معنای متفاوتی با فرهنگدر خانواده تعریف می

 د، رهمر)خدایاری ف کنندافشاری میبر هویت فردی و استقلال فرد حتی از سنین پایین پ

 (1331؛ سویینی و اسکورجا، 1337خدایاری فرد، 

ری کودک درمانگدرمانگری والدینی نسبت به بازی  بخشی بیشتر بازیدر توجیه اثر

  ر قرار گیرد:تواند مدنظمحور چندین تبیین می

ارتباط همدلانه با یك  کودک از مزایای ک محور،در هر دو رویکرد والدینی و کود

-الدوت ارتباط منحصر به فرد شود. با این وجود با توجه به اهمیسال بهره مند میبزرگ

د به که نزدیکترین فریری این نوع ارتباط با والد گشکل (،1337کودک )گارزا و همکاران، 

گارزا ) تری برخوردار استت و مزایای بیشاز اهمی -کودک در تمام گستره زندگی است

 یگرد مزایای از جمله کودک-والد رابطه برقراری در تسریع افزون بر این،(. 1311و بروهن، 

 در هک است خاطر این به درمان جریان تسریع .است کودک-والد بین همدلانه رابطه ایجاد

 و درمانگر رابطه برقراری به تنها اول جلسه چند ،درمانگری کودک محور بازی جریان

یاز دارد؛ ن بیشتری به زمان رابطه این ایجاد کودکان، برخی در حتی و است متمرکز کودک

والدینی این ارتباط از پیش وجود دارد و تنها باید بازسازی  درمانگری بازی در که حالی در

دت مبین درمانگر و کودک، بطه اعتماد آمیز جدید نسبت به ایجاد یك راشود. در نتیجه 

 از سوی دیگر (.1331)گورنی،  بازسازی رابطه بین مادر و والد نیاز استزمان کمتری برای 

 و ممکن است عدم کندمی تغییر که است کودک تنها کودک محور درمانگری بازی در

 بر رد. در حالیکهبب بین از مرور به نیز را کودک رفتار تغییر نتایج خانواده دیگر افراد تغییر

 بین بطهرا والد، بلکه نه است کودک نه مراجع والدینی، درمانگری بازی نظری مبانی اساس

 هب سیستماتیك نگاه یك رویکرد این. است شده مشکل دچار که است کودک-والد

ودک ک مشکلات از بسیاری کودک-والد رابطه اصلاح با که است آن بر و دارد مشکلات

 .بهبود بخشد را

 در این روشیکی از پیامدهای این روش اصلاح رفتار والدین است. به عبارت دیگر  

ه شود افزایش یافتکودک محسوب می تحولی هایویژگی جزو که آنچه از والدین گاهیآ

شد می هشناخت مشکل و نسبت به رفتاری که تا پیش از آن به عنوان اختلال هاآنو نگرش 
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ی و یافزایش توانا در پی و نیز تغییرات. بدیهی است که در نتیجه این کندتغییر می

بازخورد صحیح والدین نسبت به مسایل و مشکلات فرزندان حاصل  ،خوداثرمندی والدین

 ادراک تغییر عامل تاثیر گذار دیگر .( 1331، لندرث و براتون، 1914گورنی، ) شودمی

اصل است که در نتیجه تغییر رفتار والدین ح و در نتیجه تغییر رفتار کودک والد از کودک

 که شدهسازیونیبر مشکلات از بسیاری خانواده رفتار تغییر و کودک رفتار تغییر با .دشومی

نکته قابل توجه (. 1311یابد )ونفلیت، می بهبود دارد، محیط پرخاشگرانه تعاملات در ریشه

در  .دهای نسبتاً پایینی شاهد بوجلسه توان در تعدادآن است که همه این آثار مثبت را می

 بین کودک محور درمانگری بازی ،(1335)همکاران  و براتون حالی که برطبق فراتحلیل

)براتون  کاهدمی آن اثربخشی از ترپایین جلسات تعداد و بود خواهد بخش اثر جلسه 15-13

که  درمان بالای آن هزینهبه دنبال  و زمان طولانیمسئله مدت  ،اینبنابر ).1335و همکارن، 

شود، با وارد کردن والدین به عنوان درمانگری میبازی ادامه یا شروع به والدین تمایل از مانع

  عاملان تغییر یا درمان تا حد زیادی قابل حل خواهد بود.

تر کاهش میانگین رفتارهای برونی سازی شده کودکان در طی به علاوه بررسی دقیق

بر طبق  گردد.جلسات منجر به درک بیشتر دلایل اثر بخشی بازی درمانگری والدینی می

احل پس در تمام مر در این گروههرچند میانگین رفتارهای برونی سازی شده کودکان هایافته

ها را با مرحله بعد تفاوت معنادار میانگین آزمون کاهش یافت، اما مقایسه میانگین هر مرحله

تنها در فاصله پس آزمون اول و دوم و پس آزمون سوم و چهارم برجسته کرد. برای تبیین 

ها باید به آنچه در فاصله جلسات  بازی درمانگری والدینی رخ داده اشاره کرد. در این یافته

ر نشدن جلسات بازی والد با فرزند دفاصله پیش آزمون تا پس آزمون اول، به دلیل  برگزار 

ما شود. امشاهده نمی هانشانهمنزل و درنتیجه عدم ایجاد ارتباط همدلانه با کودک، کاهش 

در  برگزاری جلسه بازی ناشی از هانشانهدر فاصله پس آزمون اول تا دوم دلیل کاهش سریع 

اری یك والد کودک، برقر خانه توسط والدین است. با توجه به اهمیت ارتباط منحصر به فرد

ی رفتاری کاسته است. از سوی دیگر، در فاصله هانشانهارتباط همدلانه با والد از شدت 

، تا سوم، جلسات آموزش والدین بر تکنیك های حق انتخاب دادن آزمون دومپس

ی رفتاری کودکان در جریان بازی هانشانهکردن و افزایش عزت نفس برای کاهش محروم
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ه های آموزش دادوده است. از آنجا که بر طبق مدل بازی درمانگری لندرث مهارتمتمرکز ب

و در  شوندشده برای حل مشکلات رفتاری کودکان، در ابتدا در جلسات بازی تمرین می

در این  هانشانهآیند، کاهش قابل توجه خارج از جلسه بازی به اجرا درنمیهای موقعیت

هایی را که در والدین مهارت آزمون سوم تا چهارمپس در شود. سپسمرحله مشاهده نمی

های خارج از جلسه بازی تعمیم دادند. در نتیجه در طی جلسات بازی آموختند به موقعیت

در برخورد با فرزند خود های لازم را پایانی که والدین پس از چندین جلسه تمرین، مهارت

های زندگی روزمره اجرا کردند، شیب کاهش ها را در موقعیتبه دست آوردند و آن مهارت

 ها افزایش یافت. نشانه

اول به دلیل  آزموندرمانگری کودک محور در فاصله پسدر بازیاز سوی دیگر 

ان تا شده کودکسازیمشکلات برونیو برقراری ارتباط با درمانگر ریزی هیجانات، برون

ها مشاهده های دوم، سوم و چهارم کاهش تدریجی نمرهآزمونحدی افزایش یافته و در پس

ها نسبت به چهارم سیر نزولی نمره آزمونشود. در این میان طی جلسات آخر یا پس می

انی نزدیك شدن به جلسات پایتوان آن را ناشی از جلسات دیگر افزایش یافته است که می

 کودک دانست.  هایاختلالو در نتیجه بهبود  درمان

خاب انت بود. در این پژوهش وجه دیگر سوگیری اعتبار درونی پژوهشقابل ت نکته

به طور کامل تصادفی نبود و در آخر سعی شد کودکانی را در گروه نمونه قرار ها آزمودنی

به عبارت دیگر این مادران  جلسات شدند.تمامی دهیم که والدین متعهد به شرکت در 

ه عوامل از جمل .در درمان کودکان موثر بوده است ق مادرانتر بوده و احتمالا این اشتیامشتاق

اشاره مون آز، اجرای پیشهازمودنیافت آ توان بهمنفی تاثیر گذار دیگر بر این اعتبار می

 .کرد

ده ش یکاملا پوشاننده مشکلات برونی سازابزارهای این پژوهش اگرچه  از سوی دیگر

انتخاب  دلیل .با یکدیگر همپوشانی داشتند آخنباخآیبرگ و ابزارهای اما  ،کودکان بود

دکان اولیه کوآن برای غربالگری  اجرای امکانکوتاه بودن تست آیببرگ و  هاآنردوی ه

 ود.بتری از والدین و در مدت زمانی کوتاه در گروه وسیع شدهسازیدارای مشکلات برونی

تر بوده و مشکلات را به طور کامل مورد سنجش جامع آخنباخنجا که تست به علاوه از آ
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 پس آزمون برای آزمون و پیش در همه مراحلپس از غربالگری اولیه دهد این تست قرار می

  .اجرا شد سنجش مشکلات کودکان

ه ک به علاوه به جز چند والد .رفت طبق انتظار پیش مداخلهبرنامه در اجرای این پژوهش 

ی را هایویژگی هماندیگر شرکت کنندگان  در میانه راه شرکت در جلسات را رها کردند،

در طی زمان برگزاری پژوهش  هاآنان مشارکت میزو  بود پژوهشگر نظر داشتند که مد

  .رضایت بخش بود

 هایاختلالاین پژوهش تلویحات مهمی را در زمینه درمان  به دست آمده، نتایج بنابر

هدف این پژوهش در حیطه این بنابر. دهدبرونی سازی شده در اختیار درمانگران قرار می

خاص  شده کودکان به طورسازیکاربردی، یافتن راهکار درمانی مؤثر برای مشکلات برونی

ای این ههای زندگی کودک به طور کلی است. یافتهلارتقا بهداشت روانی در نخستین ساو 

به درمانگران، متخصصان بهداشت روانی، مربیان و والدین در انتخاب  پژوهش کمك شایانی

ی مهم شیوه درمانگری و مواجهه با مشکلات کودک خواهد کرد. افزون بر کاربردها

درمانگری کمك آورد بازیمشخص کردن دقیق مرزهای دو روی مذکور، پژوهش حاضر به

وضوح تمایزها و افزودن دقت و های بالینی با هدف خواهد کرد و راه را برای پژوهش

شکلات پیش رو هموار خواهد های درمانگری با توجه به مصراحت بیشتر در انتخاب روش

 ساخت. 

 با مقایسه در والدینی درمانگریرسد بازیکه به نظر میدر نهایت با وجود آن

 ت،اس شدهسازیبرونی مشکلات کاهش در مؤثرتری کودک محور شیوه درمانگریبازی

 اناییخانواده، تو موقعیت بررسی به نیاز کودکان هایاختلال درمان برای روش این انتخاب

 بالینی مشکلات مرز در چنانچه والدین .دارد کودک اختلال شدت والدین و روان سلامت و

 خواهدن مؤثر روش این باشند، زناشویی شدید مشکلات دارای یا شناختی قرار داشته وروان

 1تر دلایل اثر بخشی بازی درمانگری والدینی مانند کاهش تنیدگیبررسی دقیقبه علاوه  .بود

 در این پژوهش بدون پاسخ باقی کهاز جمله مسایلی است  1و افزایش خود اثرمندی والدین

                                                           
1. parental stress 

2. maternal efficacy 
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محدود بودن حجم نمونه، اجرای پژوهش در یك گروه سنی محدودی از کودکان،  .اندمانده

های و عدم پیگیری پیامدهای درمانگری مهمترین محدودیتعدم استفاده از ابزارهای کیفی 

 تری از کودکان، پیگیری نتایج وسیعاجرای این پژوهش در گروه و این پژوهش بودند.

به  جلسه از پیشنهادات این پژوهش است. 15تا  13محور در اجرای بازی درمانگری کودک

متغیرهای  تاثیرتری اجرا شده، وسیعشود بازی درمانگری والدینی در گروه پیشنهاد می علاوه

 بر اثربخشی این روش سنجیده شود. همچنینوالدین  ای مانند تنیدگی و خوداثرمندیواسطه

در ابتدا توسط درمانگر ارزیابی شده  سلامت روان والدین و وضعیت زندگی زناشویی آنان

 ردیگ با روشعدم سلامت روان والدین این  یا جدی و در صورت وجود مشکلات زناشویی

 های سیستمی درمان کودک تلفیق شود.روش
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