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 چکیده

کاستی  دچارشده بر تنیدگی مادران کودکان بومی بازی درمانگریاثربخشی  تعیین پژوهشهدف : هدف

و جامعه گروه گواه  و آزمونپس، آزمونپیش: روش پژوهش آزمایشی با طرح روشد. بو کنشیفزون توجه/

پرورش شهر آموزش و وابسته به مرکز  65 در کنشیفزون کودک دچار کاستی توجه/دارای مادران آماری 

 دبستانیمرکز پیش 31ابتدا  ایگیری تصادفی چندمرحلهروش نمونه بهبود.  3141-49آباد در سال نجف

را  این مراکزشناس پزشک و روانسابقه مراجعه به روانکه  ینفر از مادران 27 میاناز  سپس، و انتخاب شد

. جایکزین شددر دو گروه آزمایش و گواه انتخاب و مادر  79 های ورود و خروجبا توجه به ملاک، داشتند

ت، ولریچ، لامبرت، دوفینگ، پرسشنامه وندربیل ،3471 تنیدگی والدین آبیدین،نسخه کوتاه  پژوهشابزار 

ی نژاد، خادمدوست، زرگریتهرانی یافتهساختار، نسخه کوتاه مصاحبه بالینی نیمه7111 ،زو سیمون بیکمن

که به مادران بود  (3149) رحیمی، غباری، افروز و فرامرزی شدهبومیبازی درمانگری و ( 3175و مطلق )

ها با استفاده از داده شد. داده آموزشیک جلسه ای در هفته دقیقه 41جلسه  31 طی یش درگروه آزما

ها تفاوت معناداری بین عملکرد دو گروه : یافتههایافتهتحلیل شد. ر های مکرگیریتحلیل واریانس اندازه

( و مشکلات F ،111/1=P=95/71(، تعامل )F ،113/1=P=15/65آزمایش و گواه در آشفتگی والدینی )

از گیری: نتیجه .پیگیری نشان دادماه  6/7و پس از  آزمونپس( در مرحله F ،17/1=P=27/71فرزند )

رضایت و  افزایشکودک باعث -مادرتعامل اصلاح و افزایش  بابومی شده  بازی درمانگریآموزش  آنجا که

 .استفاده کننداین روش درمانی  از شناسانروان شودتوصیه می روایناز  .شودمیمادران کاهش تنیدگی 
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 مقدمه

و با  داردو انتظارات خانواده قرار  3پروریفرزند هاییند تحول کودکان همواره تحت تأثیر سبکافر

شکل مزمن و فراگیر بر عملکرد خانواده به های تحولیکه اختلال چالش مواجه بوده است. چرا

کاستی تحولی اختلال (. 7131لی، دنبال دارد )چینرا به و تنیدگی والدینگذارد میمنفی  یتأثیر

ن گری در بیکنشی و تکانشبا سه نشانه کاستی توجه، فزونفراوانی زیاد با  7کنشیتوجه/فزون

پزشکی )انجمن روان گذار استتأثیرها عملکرد تحصیلی و شغلی آن بر کودکان قابل مشاهده است و

های نه( وجود نشا7131) (. بر اساس نتایج مطالعه رگرس، وینر، مارتون و تنوک7131آمریکا، 

مک ران در کمدی مادابر افزایش تنیدگی والدین، خودکارعلاوه  کنشیکاستی توجه/فزوناختلال 

قراری و ناتمام گذاشتن تکالیف، بیرا  1کودک-و سطح تعامل والد دهدمیرا کاهش  به فرزند خود

های منفی با نگرش تنیدگی علاوه بر ایجاد هیجان (.3143زاده، )علیآورد پایین می ،ایجاد قشقرق

یری، دارد )نص منفیهمبستگی  و با تصور مثبت از خویشتن استخود در ارتباط افراد نسبت به

 کنشیاختلال کاستی توجه/فزون دچارودکان (. تنیدگی والدین ک3149محمدی و شهیدی، زاده

را  والدینهای فرزندپروری و سبک ردگذامیشکل بارزی بر دیگر اعضای خانواده تأثیر منفی به

وه بر آن والدین (. علا3147، یزاده، و محتشمیلپور، اسماعاکبری، علیعلی)کند دچار مشکل می

 د و ارتباطات مثبتونشمیهای افسردگی و احساس عدم کفایت مواجه این کودکان با انواع اختلال

طور که همانچنین (. هم7133 دهند )لوچرینو، مانسینی و مرکریو،خانواده از دست می باخود را 

تواند ناشی زندان میرفتاری فراختلال نشان داد ( 3149) فراهانیکاکاوند، نظری و مشهدی پژوهش

 باشد. هاهای ناسازگارانه مادران آنوارهاز طرح

کنشی با سطح بالایی از ناسازگاری اختلال کاستی توجه و فزوندچار ودک های دارای کخانواده   

)کیمیایی و  استو ناهماهنگی مواجه هستند و احساسات منفی مادران عموماً همراه با تنیدگی 

، والدین تنیدگی را با شدت 9های همبودچنین در صورت وجود اختلال( و هم7431بیگی، 

رویکردهای گوناگونی از و پژوهشگران  انمتخصص(. امروزه 7137کنند )دتری، تری تجربه میبیش

از که  ندکنمیبرای مقابله با مشکلات ناشی از چنین اختلالی و کاهش تنیدگی والدین استفاده 

ش والدین، آموزش شناختی، آموزهنگام روانهب هایه، مداخلدارودرمانی توان بهها میمیان آن

روشن، ؛ 3146نسب و سهرابی، )سپهری اشاره کردرفتاری -شیوه شناختیمدیریت استرس به

است که  6آموزشی-آموزش والدین نوعی رویکرد روانی(. 3149پور و رضایی، آقایوسفی، علی
                                                 
1. parenting styles 

2. attention deficit/hyperactivity disorder 

3. child- parent interaction 

4. comorbidity disorders 

5. psycho educational 
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 ،7کودک لندرث-تعامل والد بازی درمانگری و 3442 ،3ی رفتاری بارکلیتواند در قالب رویکردهامی

، 1لاتون و اسکوویلهمچنین های مناسب را در اختیار والدین و کودکان قرار دهد. ، مهارت3454

مدت شامل های کوتاهاستاندارد، با مداخله هاییبرنامه آموزش والدین را برنامهنیز  7116

والدین را در  که دانندمی 6سازی، و محروم9ایپاداش و تنبیه، اقتصاد پتهراهبردهای توجه مثبت، 

ش ها را کاهو تنیدگی آن رساندمیخود یاری  کنشیفزونکاستی توجه و دچار برخورد با کودکان 

( با استفاده از 3149نیا )دانش، حکیمی، شمشیری، و سلیمی(. 3143زاده، علینقل از دهد )می

انستند شدت کنش توتوجه/فزون کاستیدچار های مدیریت به مادران کودکان آموزش مهارت

ان عنواهبردها، توجه به کاربرد بازی بهرا کاهش دهند. علاوه بر این رکودکان های اختلال نشانه

 کنشیزونفستی توجه و کادچار تواند بر کودکان دبستانی میترین فعالیت کودکان پیشطبیعی

 (.3175ت، دوسلانتری و نشاطپیشانی شود )رضازاده، ک قشر قطعهو باعث تحول  بگذاردتأثیر مثبت 

 تر مقدوراز طریق کلام کمدبستانی کودکان پیشراه ارتباط با در میان اعضای خانواده چون    

را حل نماید، بنابراین باید ن تواند مشکلات این کودکاهای معمول هم نمیدرمانیاست و روان

دنبال فضایی بود که بتوان به دنیای طبیعی کودک وارد شد و مشکلات او را شناسایی و کاهش به

شمار ران کودکی که همراه با کشفیات بییندهای مهم دواعنوان یکی از فربه بازی موردداد. در این 

(، این فضا را 7135 ماکنین و آموریم، فریرا،رود )شمار میناپذیر کودکان بههای جداییو از فعالیت

زایش و افو باعث اصلاح رفتار  کندمیدبستانی را تسهیل کودک پیش-والد ایجاد و شرایط تعامل

 ،)هالپرین و هیلید شومی کنشیفزونکاستی توجه و دچار کودکان تخیل مثبت و تحول مغزی 

فاده از بازی و تعامل کودکان با است( 7137) کارترو  ، رومیروبلوتسکی شیرر، بل. (7133

کاهش، و  کانشده کودسازیو برونی درونیرفتاری های مشکلات دبستانی دریافتند که نشانهپیش

 افزایش یافت. هاتوانایی یادگیری آن

 3491از دهه های روانی و رفتاری کودکان و والدین درمان اختلالبرای  بازی درمانگریاز    

دریافت برنامه ( 7117) (. پیرسون7135 است )براتون و دافو، شدهشکل تجربی استفاده میلادی به

ایش را افزدبستانی ی اجتماعی کودکان پیشمیزان امید و سازگار ،بازیرفتاری -شناختیمداخله 

( با استفاده 7131) . نیر، یوسف و آروموگامدهدمیهای اضطراب اجتنابی کودکان را کاهش نشانهو 

، فابس، کاستل، ژانگ، هانیش و ویلکنز-ایگن و ،رادبستانی پیش انکودکزی توان کلامی بااز 

لوچیرینو، مانسین رو . از ایندادندافزایش را ها های تحولی و سازگاری آن( مهارت7139) مارتین

                                                 
1. Barkley 

2. Landreth 

3. Lyton & Skowil 
4. token economy 

5. time out 
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برای والدین کودکان دچار اختلال راهای مقابله با چنین مشکلاتی آموزش مهارت( 7133) و مرکریو

جانی، رحمانی و علیمتعددی )های نتایج پژوهش. دانندمیضروری  کنشیفزونکاستی توجه و 

ملکی،  زاده؛ حسین3143، کاشانی و وزیریلطفی ؛ کنگرلو، 3141 ،؛ سهرابی شگفتی7131، قاهری

؛ 3141، ؛ شوشتری، عابدی، گلشنی و اهرمی3147 ،فر، محرری و غناییمشهدی، سلطانی

ی اههای مداخلاستفاده از برنامه ه است( نشان داد3174، ؛ ابراهیمی3143 حمیدیان جهرمی،

کاستی  دچارهای منفی کودکان محور، بازی و برنامه آموزش والدین نشانهخانواده هنگامِهب

را ها و عملکرد تحصیلی و خانوادگی آن کاهش،را کنشی و مشکلات تنیدگی والدین فزون/توجه

 . ددهمیافزایش 

گامی جدید  3456، 3گرنیبازی درمانگری سازی آن با رویکرد های بومی و متناسبتوجه به بازی   

ری )اصغ شده استها محسوب در مدیریت رفتار کودکان با نیاز ویژه و کاهش تنیدگی والدین آن

با تحریک قشر حسی حرکتی  وعصبی را فعال نحوی دستگاه به یکها هر. این بازی(3177نکاح، 

و  کنندیمو گفتاری برقرار  های بینایی، شنوایی،های بسیاری بین منطقه لیمبیک و بخشارتباط

ری دهی رفتاری و عملکرد یادگیدستگاه عصبی، کمیت و کیفیت پاسخ گذاری متقابل مغز وبا اثر

که برای اولین بار توسط  بازی درمانگرییکی از اشکال  (.7117د )ری، ندهو عصبی را افزایش می

. از (3141)نقل در لندرث،  فرزند است-تعامل والد بازی درمانگریطرح شد، م 3456، گرنی

تر از درمانگر جهت کمک به کودک دارند، نظر ارتباط عاطفی بالقوه اهمیتی بیش که والدین ازجاآن

عنوان ق پیوند طبیعی موجود با فرزند بههدف کمک به والد از طریبا  بازی درمانگریلذا این روش 

ت. فرزند شکل گرف-تعامل والد بازی درمانگرینام درمانگر در زندگی فرزند، بهکمک عامل درمانی و

های بومی ایرانی با بازی 3456گرنی،  بازی درمانگریرویکرد در این پژوهش له ابا توجه به این مس

و سی برر کنشیفزونکاستی توجه و دچار سازی و تأثیر آن بر تنیدگی مادران کودکان متناسب

  .شدزیر آزمون های فرضیه

تی اختلال کاسدچار دبستانی مادران کودکان پیشآشفتگی شده بومی بازی درمانگریآموزش  .3

 دهد.و پیگیری کاهش می آزمونپسرا در مرحله  کنشیفزونتوجه و 

کودکان پیش دبستانی دچار اختلال کاستی مادران تعامل شده بومی درمانگریبازی آموزش  .7

 دهد.و پیگیری افزایش می آزمونپسرا در مرحله  کنشیفزونتوجه و 

ت مشکلا کنشیفزوندچار اختلال کاستی توجه و به مادران شده بومی بازی درمانگریآموزش  .1

 دهدکاهش می آزمونپسرا در مرحله فرزند 

                                                 
1. Gurney 
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در کاهش نشانه تنیدگی والدینی در مرحله شده به مادران بومی بازی درمانگریموزش تأثیرآ .9

 پیگیری پایدار می ماند.

 

 روش

بود.  ههما 6/7 و پیگیری گروه گواه  ،آزمونپس، آزمونپیشپژوهش حاضر آزمایشی با طرح  روش

مرکز  65 کنشیفزونهای کاستی توجه/کان دارای نشانهجامعه آماری شامل کلیه مادران کود

استفاده از روش تصادفی ساده و بود. با  3141-49آباد در سال تحصیلی دبستانی شهر نجفپیش

ها، ها، باران، یاس، غنچهها، ترنم، گلصدرا، یاس سفید و شکوفهمرکز  31 ابتدا ،ایشکل مرحلهبه

به گزارش  که هسال 9- 5 تمام نوآموزان سنین ،در مرحله بعد شد.انتخاب  بهاران و آب نبات چوبی

 انار با مادرساختمصاحبه بالینی نیمه و بر اساسشناسایی  داشتند، ابقه درمانیسفوق مراکز مربیان 

 ،زپرسشنامه وندربیلت، ولریچ، لامبرت، دوفینگ، بیکمن و سیمون ،آزمون نسخه والدین و نتایج ها آن

های ارای نشانهد کودک 27ارزیابی شده تعداد  نفر 371. از میان شدندگری غربال امجدد 7111

 عیارهایماز این تعداد با توجه به  .تشخیص داده شدند کنشیفزونکاستی توجه/ضعیف تا شدید 

شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار مادر انتخاب و به 76تعداد ها، آزمودنی و خروج ورود

درآمد اقتصادی داشتن سلامت روانی و جسمی مادران، سطح  و خروج ورود معیارهای .گرفتند

 هایاختلال نبود، مادران دیپلممدرک داشتن حداقل  رندگی مشترک والدین،، خانواده متوسط

خاطر حذف تأثیر آن بر میزان توجه و از ریتالین به کودکانعدم استفاده در کودکان،  بودهم

ایت رض و ه و تعامل با مادرانکودک در افزایش توج-های والدیو آشکارسازی تأثیر باز کنشیفزون

 بود.  هاهجلسدر شرکت در  کامل مادران

 

 ابزار پژوهش

 در سال پرسشنامه توسط آبیدین این. 1پرسشنامه تنیدگی والدین آبیدیننسخه کوتاه . 1

 ،دارد آزموندهگویه در قالب سه خر 15گویه و نسخه کوتاه آن  371تهیه شد. نسخه اصلی  3471

، و 79تا  31 هایکودک سوال-مد والدا، تعامل ناکار37تا  3 هایآشفتگی والدینی سوالکه شامل 

. این مقیاس استدارای یک نمره کلی  یزو ن 15تا  76 هایآفرین سوالهای فرزند مشکلویژگی

و برخی  3 =تا کاملاً مخالفم 6 =. برخی در قالب مقیاس لیکرت از کاملاً موافقمداردوال دو نوع س

تا آزمودنی یکی را انتخاب کند. ضریب آلفای این پرسشنامه توسط سازنده است دارای پنج پاسخ 

و برای  75/1کودک -والد مدناکارا ، تعامل71/1والدینی  آشفتگیبرای  و 41/1ای کل مقیاس آن بر

                                                 
1. parents stress inventory Abidin-short form 
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 41/1 اساس آلفا بر اعتبار کل این مقیاس در ایران چنینو هم 71/1آفرین مشکل فرزندهای ویژگی

. در این پژوهش اعتبار کل بر (3177 ،فدایی، دهقانی، طهماسیان و فرهادی) ه استگزارش شد

 .شدمحاسبه  72/1اساس آلفای کرانباخ 

 92 اب این مقیاس. یفزون کنش /توجه یاختلال کاست یصیتشخ اسیمق نینسخه والد. 2

ویرایش بر اساس گیرد را در بر می کاستی توجه/ فزون کنشیملاک اختلال  37که همه گویه 

 فینگ،ومبرت، دولریچ، لا لتیوندربتوسط  های روانیتشخیصی و آماری اختلال چهارم راهنمای

 والسبا  کنشیفزون ،4تا  3 والسبا اختلال کاستی توجه  .ساخته شد 7111، سیمونز و بیکمن

، اضطراب 91تا  77های سوالبا ، اختلال سلوک 72تا  34های سوالبا  یانافرمانی مقابله ،37تا  31

، 3=هرگز ازا روی مقیاس لیکرت ه. گویهشودگیری میاندازه 92تا  93های سوالبا  یو افسردگ

 نباخ برای اختلال کاستیواس آلفای کربر اس آناعتبار و مشخص  9=و خیلی زیاد 1=، اغلب7=گاهگه

گزارش شده  24/1، اختلال اضطراب و افسردگی 43/1، اختلال نافرمانی 41/1 کنشیفزونتوجه و 

های کاستی آزموننباخ برای خردهوش آلفای کر(. در این پژوه3147، 3در و جان ون فرانکاست )

 محاسبه شد. 77/1و  75/1ترتیب به کنشیفزونتوجه و 

ای هراهنمای تشخیصی و آماری اختلال ویرایش ینچهارمهای براساس ملاک. مصاحبه بالینی. 3

گری کودکان از مادران و تکانش کنشیفزونوجه/های کاستی تارزیابی تشخیصی نشانهروانی 

ار ساختشکل مصاحبه تشخیصی نیمهها بهعمل آمد. این مصاحبهتر بهخاطر تشخیص دقیقبه

شد ( استفاده 3175)و مطلق  یخادم نژاد،یزرگر دوست،ینسخه کوتاه تهران 7های کودکاناختلال

شناس انجام شد. روایی محتوای مصاحبه با استفاده از توافق و توسط پژوهشگر و دو نفر روان

 .شدارزیابان تأیید 

رحیمی، بسته آموزشی ابتدا در این پژوهش . 3شدهبومی بازی درمانگری. برنامه آموزش 4

مبتنی بر اصول بازی  بازی درمانگریبر اساس رویکرد که ( 3149بناب، افروز، فرامرزی )غباری

 زی شدهسامتناسبهای بومی ایرانی بازیبا  3456گرنی، محور محور و خانوادهدرمانگری کودک

نشانه  های ایرانی بر شدتمنظور بررسی کیفی تأثیر بازیدر آغاز به شد.و بازنویسی  بازنگری ،بود

نفر از مادران  31، از کنشیفزوندبستانی با اختلال کاستی توجه و تنیدگی مادران کودکان پیش

هایی چون نان بیار کباب ببر، گل یا پوچ، مجسمه، این کودکان خواسته شد که با استفاده از بازی

ت و مدت نیم ساعغ  پر، دوغی ماستی، خاله بازی بهلی لی، کاغذ قلم، بادکنک بازی، گل بازی، کلا

عوامل ، بعد جلسه هر هفته دو جلسه با فرزند دچار اختلال خود در منزل بازی کنند. 31طی 

                                                 
1. Frank & Jan Van der 

2. kiddle-schedule for affective disorders (K-SAD) 

3. localized play therapy instruction program 
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 با استفاده از پیشینه پژوهشی و ،ها و هسته مشکل تنیدگی مادرانتأثیرگذار و ارتباط نوع بازی

وای . محتشدیی شناساپدیدارشناختی مادران ساختار و تجارب مبانی نظری و انجام مصاحبه نیمه

بازنویسی و بسته آموزشی  3456 فرزند گرنی-تعامل والد بازی درمانگریالب روش آماده شده در ق

محتوایی و صوری بسته منظور تعیین روایی در مرحله بعد به و سه آمادهجل 31بومی در قالب 

همراه سپس نسخه نظرسنجی تهیه شد و به ووهشی مقایسه شده با متون نظری و پژآموزشی بومی

دکتر فرامرزی، دکتر بناب، غباریدکتردکتر افروز، تیار هایی از بسته آموزشی در اخنسخه

رار قهستند شناسی کودکان استثنایی حوزه روان انمتخصص که از یارمحمدیان و دکتر عابدی

اصلاحی و  هایو تطابق آن، نظر 3456، گرنی بازی درمانگریبه ساختار روش  تا با توجهگرفت 

تأیید نهایی و بسته آموزشی در اصلاحی  هاینظر بعد از اعمال. کنندپیشنهادهای خود را اعلام 

. دشتدوین  شدهبومی بازی درمانگریبسته آموزشی مذکور  انروایی صوری و محتوایی متخصص

ای دقیقه 41جلسه  31در  هاهجلسبود. 43/1همبستگی بین نمره ارزیابان با استفاده از ضریب کاپا 

 .برگزار شد زیر شرح بار بهدر هفته یک

از مادران  هم معرفی شدند. سپسکنندگان بهارائه و شرکت هاههای جلسهدف جلسه اول.   

های بومی ها شامل بازیمدت نیم ساعت با فرزند خود بازی کنند. بازیخواسته شد در منزل به

نان بیار کباب ببر، دوغی ماستی، بادکنک بازی، گل بازی، ماسه بازی، توپ و ایرانی، گل یا پوچ، 

قلم، خاله بازی بود. مبانی  سبد، مجسمه، لی لی با خط کشی، کلاغ  پر، تیله بازی، کاغذ

 چنین تنیدگی ناشی از داشتن چنین کودکیکنش با کاستی توجه و همشناختی کودکان فزونروان

این  یهای بالینمنظور آشنایی مادران با ویژگیکنش بهم کودک فزونریح شد. در پایان فیلتش

 ها آشنا شدند.طور مشخص نسبت به این ویژگیکودکان پخش شد و والدین به

شده برای بومی بازی درمانگری هایهقبل مرور و اهداف و اصول جلسمطالب جلسه  جلسه دوم.   

دک و فضای بازی توجه به انتخاب کومواردی چون . از جمله شدکودک تشریح -والدکارامد تعامل 

انعکاسی، قانون حد و مرزها و  دهی هیجانی، پذیرش کودک، گوش دادنآزاد، درک و پاسخ

با هدف تسهیل  هاهبه تناسب و انتخاب کودک در جلس های بومی ایرانیکارگیری انواع بازیبه

 .فرزند مطرح شد. تکالیف جلسه بعد ارائه شد-تعامل والد

ول د بر اصفرزند با تأکی-گزارش بازی والدو درباره قبل بررسی  هایهمطالب جلس جلسه سوم.   

گیری فعالیت دلانه کودک، گوش دادن فعال و ردمحور که شامل درک همکودک بازی درمانگری

نوع انتخاب کودک از بازی و ن حد و مرزها توسط مادر، توجه بهها با اعمال قانوکودک در بازی

مادران با با هدف آشنایی  3445لندرث،  بازی درمانگریفیلم  شد.، بحث بودهمراهی توسط مادر 

ف سپس تکلی ونکات مهم آن بحث و تبادل نظر باره درو ، پخش محورکودک بازی درمانگریاصول 

 جلسه بعد ارائه شد.
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دران . ماشدفرزند تأکید -بر فضای تعامل مثبت والدو بررسی مادران گزارش بازی  جلسه چهارم.   

، رضایت مذکور در جلسه اولهای همراه فرزند در بازیهدف تعامل مثبت و توجه مشترک به با

یان و ب اعلامفرزند  کنشیفزونگری و تکانشکاهش  را در نتیجه خود و کاهش آشفتگی مثبت

به کارگیری قانون حد و مرزها منجر هها و بدرک عمیق احساسات فرزند در فضای بازی کردند

شده است. ها نظم کودک در فعالیتتدریج بهها و بین آنمد او کاهش تعامل ناکار کودکاعتماد 

اصول و شیوه هدایت با هدف آشنایی با  3445لندرث،  بازی درمانگریفیلم  قسمت دوم در پایان

 .شدلیف جلسه بعد ارائه تکا وبحث  درباره آنمستقیم بازی توسط درمانگر پخش و غیر

تقویت فضای تعامل مثبت و  شناساییهدف گزارش مادران از بازی با فرزند با  جلسه پنجم.   

د. ش تاکیدمستقیم مادر ل کودک در فضای بازی و هدایت غیرآزادی عم بررسی و برفرزند -مادر

گوش دادن فعال و درک احساسات فرزند، اهمیت همراهی قصه با بازی نقاشی روی بادکنک نحوه 

ا ب کنددلانه ایجاد که فضایی از درک همطوریردگیری بازی فرزند و توصیف آن بهو کاغذ قلم، 

مادر، تکرار چنین حالتی در فضای بازی آرامش احساس  ،مدی فرزندااحساس خودکار افزایشهدف 

  شد.تکالیف ارائه آموزش داده آشفتگی مادر و کاهش فرزند -افزایش تعامل بهتر مادربرای 

لزوم توجه هدف این جلسه و در مورد بررسی شان با کودکگزارش بازی مادران  جلسه ششم.   

 نیاز به وکودک در فضای بازی با در نظر گرفتن قانون حد و مرزها که  لاتبه احساسات و تمای

ها با درک حس ازیدر حین انجام بمادران گزارش کردند  بحث شد. مادران تررفتار قاطعانه

رزند خود ف کنشیفزونو ی پذیری خود در پذیرش فرزند و صبر و تحمل رفتارهای تکانشمسئولیت

 شانرزندف مشکلات هاتدریج آشفتگی آنبه و نداهود پیدا کردتری در تعامل با فرزند خآمادگی بیش

 تکالیف برای جلسه بعد ارائه شد.در پایان . یافته استکاهش 

های رفتار کاهش شدت نشانهبرای تکالیف و گزارش مادران بررسی شد.  جلسه هفتم.   

ازی ب ،و کودکهیجان مثبت و تعامل بهتر مادر  ،کودکفظه تقویت حا ،افزایش توجه ،کنشیفزون

ای زی با حرکت در مسیر دایرهبا، بادکنکشکل نقاشیقلم به، بازی کاغذ صورت دارتبا گل به

ه ب طور مثالبه آموزش داده شد.پرسش از محتوای قصه و ، گفتن قصه در فضای خاله بازی شکل

 شودقصد جستجوی هویج راهی جنگل میخرگوش به، که قصه خرگوش زرنگ شد در گفتهمادر 

ه خانهویج به 6از یافتن  د و بعدرسمی ،ندکمیماهی در آن شنا  9و در راه به جوی آبی که 

خرگوش در راه چند ماهی در جوی آب دید؟ و چند هویج چون  یهایسوالاز کودک  ؛گرددبرمی

زند خودابرازی فر ومادر را نسبت به عملکرد هایی سطح رضایت چنین بازیرا بپرسند.  پیدا کرد؟

 تدریج افزایش داد. بهرا مادران مدی تعامل با فرزند اخودکارو  هادر فضای بازی

دلانه کودک و کاهش آشفتگی درک همشناسایی میزان گزارش مادران با هدف  جلسه هشتم.   

ازی تر، گل بدهی هیجانی و تعامل بیشپاسخبرای هایی چون بادکنک بازی والدینی از طریق بازی
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 فرزند، کاهش-تقویت توجه، رابطه مادربرای بازی ، ماسهکنشیفزونتقویت توجه و کاهش برای 

برای رزند، نان بیار کباب ببر ف-هیجان و تعامل مادربرای تنیدگی کودک، دوغی ماستی 

تر فرزند به و خودانگیزی مادر و علاقه بیشمشارکت و  خاله بازی ،خواهی و تقویت تعاملهیجان

 . وق بهبود حاصل شده استانجام بازی بررسی و مشخص شد که در تمام موارد ف

. هدف این جلسه تأکید بر شدشکل فیلم بحث مادران بهاز گزارش برخی درباره  جلسه نهم.   

چنین افزایش میزان تحمل مادر از و مرزها با تمرین رفتار قاطعانه مادر و هم کاربرد قانون حد

ای هایی را برتوانست چنین هدفها و بیان داستان طریق پذیرش فرزند خود بود. استفاده از بازی

 ،های گوناگون بازیبینی رفتار فرزند خود در موقعیتبا پیش انو فرزند ایجاد کند. مادر مادر

های مقابله قاطعانه با درخواست و با ندکردرفتار فرزند خود پیدا دهی بهتری برای نظمآمادگی بیش

 . دادندبهتری  رفتار فرزند نظمجای فرزند در فضای بازی بههناب

بازی با فرزند خود در منزل و  موردهای مادران در هدف این جلسه مجموع گزارش جلسه دهم.   

 بازی درمانگریاصول  سپس. شدبررسی ها ک از تمرینینقاط قوت هر بحث و تبادل نظر در مورد

دلانه، جمله درک هم، از فرزند-ر فضای بازی مادرتر داهمیتباو بر موارد مرور فرزند -تعامل والد

های فرزند، گوش دادن و احترام به انتخاببا حفظ قانون حد و مرزها توجه به فضای بازی آزاد 

های در در انجام بازیفعال و ردگیری نوع بازی فرزند و توصیف آن توسط مادر، فعال بودن ما

 تاکید شد. وبندی در فضای بازی جمعمادر  بردباریشکل کلامی و حرکتی و مشارکتی به

توجه بعد از کسب مجوز و هماهنگی با مدیران و مادران، با رعایت اصول اخلاقی و با  شیوه اجرا.

و  39شکل گروهی در روزهای دوشنبه هر هفته از ساعت به هاهبه محدودیت زمانی، محل جلس

 مناسب بودو تجهیزات  محیط، فضا که از لحاظآباد شهر نجف یمرکز صدرا در35تا  سی دقیقه

در مرحله دقیقه بود. هر دو گروه  11در منزل در اتاق بازی  بازی درمانگریهر جلسه شد. برگزار 

نی والدیدر مرحله پیگیری به مقیاس تنیدگی  بعدماه  6/7آموزش و پس از گذشت پس آزمون،پیش

جلسه آموزش  6 گروه گواه درمادران برای رعایت موازین اخلاقی بازی درمانگری به . پاسخ دادند

گروه گواه در مرحله از نفر  1علت غیبت بیش از دو جلسه و گروه آزمایشی بهاز نفر  7داده شد. 

 شد.تحلیل های مکرر گیریاز روش تحلیل واریانس اندازهاستفاده با ا هدادهو پیگیری حذف 
 

 هایافته

و ؛ 37/1، 3/74و گروه گواه  34/1، و 1/77ترتیب بهگروه آزمایش میانگین سنی و انحراف معیار 

بالا، گروه درصد لیسانس به 71م تا لیسانس و درصد دیپل 72سطح سواد والدین گروه آزمایش 

درصد گروه آزمایشی  41بود.  تر از لیسانسدرصد بالا 13درصد دیپلم تا لیسانس و  24گواه 

همه درصد شاغل بودند. میزان درآمد  7دار و درصد خانه 47شاغل، گروه گواه درصد  2دار و خانه
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گروه آزمایش بیش از دو فرزند و  درصد 66 .بودندو گواه در سطح متوسط  مادران گروه آزمایش

تر کمدرصد دو فرزند و  62درصد بیش از دو فرزند و  91گروه گواه و تر کمدرصد دو فرزند و  96

متیل نفر  9داروی گروه گواه از نفر داروی متیل فنیدیت و  5گروه آزمایش  از کودکان. داشتند

 کردند که در زمان آموزش تا پیگیری قطع شد. فنیدیت و دکسدرین استفاده می
 

 پیگیری تنیدگی مادران در دو گروه  و آزمونپس، آزمونپیش هایه. نمر 1 جدول
 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

آشفتگی 
 والدینی

 15/5 69/95 آزمایش آزمونپیش
 52/5 19/92 گواه

 59/2 15/74 آزمایش آزمونپس
 72/6 27/96 گواه

 19/2 73/11 آزمایش پیگیری
 17/6 96/15 گواه

 71/6 96/92 آزمایش آزمونپیش تعامل ناکارامد
 47/6 13/92 گواه

 64/5 13/17 آزمایش آزمونپس
 74/5 27/95 گواه

 63/5 23/11 آزمایش پیگیری
 52/6 74/96 گواه

 37/6 19/92 آزمایش آزمونپیش مشکلات فرزند
 74/6 64/96 گواه

 77/5 67/19 آزمایش آزمونپس
 27/6 53/99 گواه

 19/5 97/16 آزمایش پیگیری
 17/6 14/96 گواه

 

واه گگروه آزمون و پیشنسبت به و پیگیری  آزمونپسمیانگین گروه آزمایش در  3جدول  طبق

 .استر تآشفتگی والدینی بیشدر کاهش این  ویافته تأثیر آموزش بازی درمانگری کاهش  تحت
 

 ها در تنیدگی والدینیها و آزمون همگنی واریانسدادهطبیعی . نتایج آزمون توزیع 2جدول 
 معناداری فوناسمیر-فالموگروک درجه آزادی متغیر
 37 56/1 77/1 

  لوین F  تنیدگی والدینی
 37 24/1 72/1 

 

جه ها و نتیف حاکی از برقراری توزیع طبیعی نمرهوناسمیر-لموگرافونتیجه آزمون ک 7ول در جد

 آزمون لوین حاکی از شرط برقراری همسانی واریانس متغیر تنیدگی والدینی است.
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 تنیدگی والدینی هایمقیاسخردهنسخه والدین نتایج آزمون موخلی برای  .3جدول 
 اپسیلون درجه آزادی خی دو موخلی W اثرات درون گروهی

 72/1 7 79/1 26/1 آشفتگی والدینی
 79/1 7 96/7 77/1 مداتعامل ناکار

 73/1 7 52/1 25/1 مشکلات فرزند
 

 فرضو های مکرر گیریها برای تحلیل اندازهها و کواریانسفرض برابری واریانسپیش 1جدول 

 . دهدنشان میرا  کرویت

 

  یکنشفزون/کاستی توجه هایهمتغیره نمرهای مکرر تکگیری. تحلیل واریانس اندازه4جدول 
مجموع  منابع تغییر 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

اندازه  Fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

 
 گروه

 3 65/1 35/65* 27/353 7 11/379 آشفتگی والدینی
 3 65/1 95/71* 73/753 7 91/171 ناکارآمدتعامل 

 3 69/1 74/73* 37/713 7 91/772 مشکلات فرزند
 

 زمان
 3 64/1 15/65** 23/351 7 71/773 آشفتگی

 3 64/1 95/71** 21/359 7 91/971 تعامل
 3 64/1 27/77** 16/325 7 21/174 مشکلات

 
 گروه*زمان

 45/1 19/1 13/4* 23/59 7 91/377 آشفتگی
 3 75/1 95/5* 23/353 7 91/777 تعامل

 3 79/1 19/6* 27/357 7 79/171 مشکلات
 

 خطا
    74/5 15 31/797 آشفتگی

    74/7 15 11/194 تعامل
    29/7 15 96/971 مشکلات

*P<1/16 **P<1/13 

 یوالدین های آشفتگیتوانسته است در زیر مقیاس بازی درمانگریدهد آموزش نشان می 9جدول 

(17/1=P)مد ا، تعامل ناکار(11/1=P)( 114/1و مشکلات فرزند تغییر معنادار=P ایجاد )کند . 

 

 در تنیدگی والدینی بازی درمانگری. آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر 9جدول 
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش شاخص آماری

 انحراف معیار میانگین تفاوت انحراف معیار نمیانگی تفاوت معیارانحراف  میانگین تفاوت 

 39/1 7/3 37/1 37/36 73/9 37/35 آشفتگی والدینی
 36/1 1/3- 79/1 3/39 17/9 73/36 تعامل ناکارآمد
 3/1 47/1 13/1 77/37 97/1 73/31 مشکلات فرزند

*P<1/16 **P<1/13 
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د در مد و مشکلات فرزناآشفتگی والدین، تعامل ناکارتغیر دهد تفاوت میانگین منشان می 6جدول 

ها ، اما تفاوت میانگین(P=114/1)و پیگیری معنادار است  آزمونپسبا  آزمونپیشمراحل 

رنامه دهد بهای تنیدگی والدینی معنادار نیست که نشان میمقیاسو پیگیری در خرده آزمونپس

 مداخله پایدار بوده و بازگشت نداشته است.

 

 گیریبحث و نتیجه

های تنیدگی مادران بر نشانه به شدهبومی بازی درمانگریآموزش  نتایج این پژوهش نشان داد 

، نظر وینر، بویندیکهب. مانده است پایدارماه و نیم  آن بعد از گذشت دو تاثیرو  را کاهش داده هاآن

 از تربیش کنشیفزونکودکان دچار اختلال کاستی توجه/ مادران( تنیدگی 7135گریمبوس )

طور که نتایج پژوهش حاضر نشان داد لازم است با بنابراین همان، استمادران کودکان عادی 

را  یتعامل مثبتها از طریق بازی ،شدهبازی درمانگری بومیای نظیر های مداخلهکارگیری روشبه

فتگی انه آششدت نش تنها؛ و نه ایجاد کردکنشی دچار اختلال کاستی توجه/فزون کودک-بین مادر

 پژوهشگراندر همین راستا  .دادکاهش نیز را مد و مشکلات فرزندان اتعامل ناکار بلکه والدینی

 ؛ نیر، یوسف و آروموگام(7117) ؛ پیرسون(7136) ث، کورتیس، و مک فرسونله شماری چونبی

 و همکاران ویلکنز-؛ ایکن(7133) هالپرین و هیلی ؛(7131) ؛ یانگ، تای، یانگ، و گو(7131)

یکتا، اکبری شکوهی؛ (7139) یا، کوکوکپارلاک، ارکان و اراکاروورال، آکا؛ (7133) گری؛ (7139)

و  (7131)بارکلی، ؛ (3143) کاشانی و وزیریکنگرلو، لطفی ؛(3143) ه، پرند و پوراندخانرز

به والدین  بازی درمانگریآموزش محور و درمانی والد هایهمداخل استفاده از با (7139) وشکارناپ

های و شدت نشانهبهبود را  کنشیفزون/ویژه کودکان دچار اختلال کاستی توجهبهرفتار کودکان 

 ند. اهدداکاهش را  هاآنوالدین تنیدگی 

 رزندف-تعامل والدمتمرکز بر  شدهبازی درمانگری بومیای برنامه مداخلهنتایج آموزش  همچنین   

های با استفاده از بازی که( 7112زاده )شفیعمطالعه اکبری، خلجی و ، با نتایج در این پژوهش

 ،نتایج پژوهش اسکوگان با و ؛ساله را افزایش دهند 2-4های حرکتی کودکان بومی توانستند مهارت

نشان  که (7136) و همکاران هلث و (7136) یرد و آسیکجین-زینر، ایگلند، اورنیس، ریچبورن

. هلث و همکاران خوانی داردهم دشوکودک میباعث افزایش تعامل والدـ درمانگریبازی  ندداد

 /کاستی توجهدچار  کودکدارای خانواده  91والدین به آموزش مدیریت رفتار  با( 7136)

 . ردکمدی والدین ایجاد ادر متغیر تنیدگی والدینی و خودکاررا تغییرات معناداری  کنشیفزون

 ،فرزنددـتعامل وال متمرکز بر شدهبومی بازی درمانگریدر گفت که توان ها مییافتهاین تبیین در   

بازی، پر، گلهای بومی مثل گل یا پوچ، نان بیار کباب ببر، مجسمه، کلاغ که بازی جااز آن
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مادران  است، های ایرانیک برخاسته از بستر بومی خانوادهیهردیگر های لی و بازیبازی، لیبادکنک

های با استفاده از بازی هاهکننده در جلسشرکتکنشی اختلال کاستی توجه/فزوندچار کودکان 

تیلور، طور که همانو کردند بهتری را با فرزند دارای مشکل خود فراهم  یشرایط تعامل بومی،

ها و بازیاز ک یهربا استفاده از  عنوان کردندنیز  (7136) والنتین، سلمن، آدامز، دیلی و همکاران

و  ارتباط عاطفی قوینیدگی مادران، تهای مشکلات هسته رب تاثیربا توان میوالدینی  هایهمداخل

دریج تبهمادران های شدت نشانهاز از این طریق   کودک را فراهم کرد و-تر مادرشرایط تعاملی بیش

 . دادافزایش را  هاو سلامت روانی آن کاست

فرزند توسط مادران -تعامل والد بازی درمانگریدر قالب های بومی کاربرد بازی از سوی دیگر   

رغم هب کند و ارضاءنیز شناختی مادران را توانست نیازهای روان کنشیتوجه/فزونکودکان کاستی 

ایر نسبت به س کنشیفزونتوجه/ویژه اختلال کاستیهای تحولی عصبی بهاختلال که وجوداین

همراه دارد )کریگ، اپرتو، گیاکومو، مارگاری، تر بههای این گروه تنیدگی والدینی را بیشاختلال

 در این طورچشمگیری بکاهد.توانست از تنیدگی مادران بهاین مداخله (، 7135فرولی و همکاران، 

 و پیدا کردندهتری عنوان کمک درمانگر احساس رضایت ببا گرفتن نقش خود به انمادرپژوهش 

ها آن باعث کاهش تنیدگی فرایندو این  نمودندرابطه برقرار  یثبتشکل مدر تعامل با فرزند خود به

ا بها را با آمادگی بهتری بازی ،بومی آشنایی داشتند هایمادران با بازیچون  افزون بر این، .شد

 علاقه ر اساسها بز بازیاهریک دادند. انجام پایان می یمناسبزمان  درو کردند میآغاز فرزند خود 

ه ای بود کگونهبهها فضای انجام بازی وتنظیم بستگی  کودک-جانی مادردهی هیو میزان پاسخ

ا انگیزه ب هاآن گفته خودبه ؛ در نتیجهشد مادران مثبتی باعث کاهش تنیدگیشکل تدریج و بهبه

توان ها مینتایج پژوهش تحلیلبا  جستند.بعدی بازی شرکت می هایهدر جلس تریو انرژی بیش

کودک -ایجاد ارتباط مثبت و صمیمی والدبرای  شدهبومی بازی درمانگریاستنباط کرد یک برنامه 

 مؤثر است. از بازی درمانگری غیربومی تر بیش

یند تشخیص و نوع همکاری اهای این پژوهش تعداد افراد نمونه و شیوه انجام فراز محدودیت   

کند. بنابراین که تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه می بودمادران در انجام بازی با فرزند خود 

 شود. انجام دو والد  هر و با آموزشتر با نمونه بیشهای آتی پژوهش شودپیشنهاد می

 

 منابع
مجله تعلیم و  .آسیب دیده شنوایی(. مداخله زودهنگام برای کودکان 3174عباس. )ابراهیمی، امیر

 .11-95 :(37)31 ،تربیت استثنایی
ایران در آموزش و  شدهبومیهای ترمیمی بازی-(. کاربردهای آموزشی3177محسن. )اصغری نکاح، 

 .1-39 (:3)4 ،مجله تعلیم و تربیت استثناییبخشی کودکان دارای نیازهای ویژه. توان
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نایی (. حافظه بی3175غزاله.، خادمی، مژگان.، و مطلق، ماریا. ) نژاد،، زرگری.دوست، مهدیتهرانی

 ،اختیهای علوم شنتازهتوجهی در مقایسه با افراد طبیعی. کم-فعالیکودکان مبتلا به اختلال بیش

4(1 :)16-75. 

(. 3147فر، عاطفه.، محرری، فاطمه.، و غنایی، علی. )لکی، زهرا.، مشهدی، علی.، سلطانیزاده محسین

حافظه کاری کودکان  این دو بر بهبود موزش حافظه کاری، برنامه آموزش والدینی بارکلی و ترکیبآ

ADHD .61-51 (:9)36، های علوم شناختیفصلنامه تازه. 

 حرکتی -ی بر رشد ادراک بصریشده و محلسازیهای بومی(. تأثیر بازی3143جهرمی، نادر. ) حمیدیان

 .مجله تعلیم و تربیت استثنایی آمادگی و سال اول ابتدایی شهر شیراز.توان ذهنی آموزان کمدانش

33(7): 17-74. 

(. اثربخشی آموزش 3149نیا، نرگس. )، زهرا.، شمشیری، مینا.، و سلیمیدانش، عصمت.، حکیمی

شان. فعالی کودکانهای اختلال نقص توجه/بیشهای مدیریت رفتار به مادران بر کاهش نشانهمهارت

 .76-93(: 19پیاپی  7)4 ،شناسی کاربردیمه روانفصلنا

و مقایسه بررسی (. 3149علی.، و فرامرزی، سالار. )بناب، باقر.، افروز، غلامرحیمی، سعید.، غباری
 ن وشده بر تنیدگی مادراسازیبومی بازی درمانگریمحور مبتنی بر اثربخشی مداخله خانواده

دچار  و کودکان کنشیفزون/دچار اختلال کاستی توجه دبستانیهای بالینی کودکان پیشنشانه
شناسی و آموزش کودکان استثنایی. دانشکده . رساله دکتری تخصصی رواناختلال رفتار بی قراری

 علوم انسانی. دانشگاه آزاد اسلامی علوم و تحقیقات تهران.

 های آموزش(. تأثیر بازی3175)طاهر. دوست، حمیدادات.، کلانتری، مهرداد.، و نشاطالسرضازاده، مریم

 .112-163 (:1)33. شناسیمجله روان. ADHDتمرکز فکر بر کاهش شدت علائم 

(. اثربخشی مقابله درمانی 3149پور، احمد.، و رضایی، اکبر. )رضا.، علیروشن، مریم.، آقایوسفی، علی

 9)4 .شناسی کاربردیوانفصلنامه رپسند کودکان. کلات عاطفی رفتاری و رفتار جامعهمادران بر مش

 .3-32(: 15پیاپی 

یوه شناختی رفتاری بر ش(. اثربخشی مدیریت استرس به3146)نسب، زهرا.، و سهرابی، فرامرز. سپهری

-34(: 12پیاپی  3)31. شناسی کاربردیان. فصلنامه روگری معتادانشناختی و تکانشسلامت روان

3. 

 هایو کاربرد آن در درمان اختلال بازی درمانگریهای مختلف (. روش3141سهرابی شگفتی، نادره. )

 .93-67 (:9)3 ،شناختیها و الگوهای روانروشرفتاری و هیجانی کودکان. 

(. ارتقاء تعامل والدین 3143زردخانه، سعید.، پرند، اکرم.، و پوران، فاطمه. )یکتا، محسن.، اکبریشکوهی

 شناختی،ها و الگوهای روانروشهای نوین والدگری. آموزش روش ها با استفاده ازفرزندان آنو 

 .3-39(: 31پیاپی  7)1
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 هایه(. اثربخشی مداخل3141، راضیه. )شوشتری، مژگان.، عابدی، احمد.، گلشنی، فرشته.، و اهرمی

ستانی. دبگری کودکان پیشتکانش-فعالیر بر میزان بیشمحوهای کودکمبتنی بر بازی هنگامزود

 .311-332 (:3)7 ،فصلنامه افراد استثنایی

بخشی آموزش (. اثر3147م.، و محتشمی، طیبه. )زاده، مریپور، احمد.، اسماعیلاکبری، مهناز.، علیعلی

 .فعالی/ نقص توجه در شهر کرجمادران کودکان دارای اختلال بیش فرزندپروری مثبت بر تنیدگی
 .71-13 (:9)31 ،کودکان استثناییفصلنامه 

های دارای فرزندان با اختلال (. تدوین برنامه آموزش والدین برای خانواده3143زاده، حمید. )علی

(: 2)7 ،مجله افراد استثناییها و کارکرد خانواده. فعالی و تأثیر آن بر کاهش نشانهتوجه/بیش نارسایی

52-91. 

ملی، (. بررسی ساختار عا3177کارینه.، و فرهاد، فاطمه. ) ،ماسیانفدایی، زهرا.، دهقانی، محسن.، طه

. سال 2-37 شاخص استرس فرزندپروری مادران کودکان عادی-اعتبار و روایی نسخه کوتاه
 .73-41 (:7)7 ،تحقیقات علوم رفتاری

پزشکی های ارزیابی روان شناختی و روان مقیاس(. 3147انده. )در ،و جان ون .سی ورهالتس ،فرانک
جهاد اصفهان:  .سرلیله و سکینه حیدری طاهره، سالار فرامرزی ترجمه .کودکان و نوجوانان

 (.7115زبان اصلی، دانشگاهی. )تاریخ انتشار به

های ناسازگار اولیه واره(. رابطه طرح3149ی، ملکه. )فراهانرضا.، نظری، فاطمه.، و مشهدیکاکاوند، علی

. یشناسی کاربرد. فصلنامه روانشانشده فرزندانهای بیرونیو اختلال روری مادرانپفرزند با شیوه

 .336-316(: 19 یاپیپ 7)4

(. تأثیر آموزش خانواده در کاهش مشکلات 3143کاشانی، فرح.، و وزیری، شهرام. )کنگرلو، مهناز.، لطفی

، اسلامی دانشگاه آزادمجله علوم پزشکی فعالی. بتلا به اختلال کمبود توجه و بیشرفتاری کودکان م

77(1:) 771-735. 

 کبری محمدی وشهناز . ترجمه هنر ارتباط با کودکان-بازی درمانگری (.3141. )، گریلندرث

 (.7137زبان اصلی، روان. )تاریخ انتشار بهانتشارات جمشیدی. تهران: 

کودکان سالم و ران (. مقایسه کارکردهای خانوادگی ماد3174کیمیایی، علی.، و بیگی، فاطمه. )

 .393-392 (:7)9، مجله علوم رفتاریفعال/ نقص توجه. بیش

شناختی (. اثربخشی مداخله روان3149ار. )محمدی، علی.، و شهیدی، شهرینصیری، غفار.، زاده

شناسی فصلنامه روانکودک مادران کودکان درخودمانده. -مدار بر تنیدگی و رابطه مادروحدت
 .71-91(: 11 یاپیپ 3)4 ،کاربردی
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 نسخه والد -و همکاران وندربیلت کنشیفزونمقیاس تشخیصی اختلال کاستی توجه/
 گویه

گز
هر

 

گه
 گاه

ب
اغل

 

اد
 زی

ی
خیل

 1 7 3 1 کند، برای مثال تکالیف منزلدقتی اشتباه میکند، یا از روی بینمیبه جزئیات توجه  .3 
 1 7 3 1 ها مشکل دارد.از حفظ توجه بر روی تکالیف یا فعالیت .7
 1 7 3 1 .دهدشنود گوش نمیرسد وقتی صحبتی را مینظر میبه .1
ت اش شکسمدرسهپایان رساندن تکالیف ها را دنبال کند و در بهتواند دستورالعملنمی .9

 خورد.می
1 3 7 1 

 1 7 3 1 .هایش مشکل دارددر سازماندهی تکالیف و فعالیت .6
 1 7 3 1 .استمیل بی ،در تکالیفی که نیازمند تلاش ذهنی پایدار است .5
 1 7 3 1 .کندهایش را گم میوسایل ضروری تکالیف و فعالیت .2
 1 7 3 1 .شودهای نامربوط برآشفته میوسیله محرکراحتی بهبه .7
 1 7 3 1 کند.اش را فراموش میهای روزانهفعالیت .4

 1 7 3 1 خورد.رود، یا در زمان نشستن لول میپاهایش ور می و هادستا ب .31
 1 7 3 1 .کنداش را ترک میوقتی که باید مدت زمانی را منتظر بنشیند صندلی .33
الا و نهایت بدود یا بیمیوقتی که باید مدت زمانی را منتظر بنشیند در محیط اطرافش  .37

 پرد.پایین می
1 3 7 1 

 1 7 3 1 صدا مشکل دارد.های بیدر بازی کردن یا درگیر شدن در فعالیت .31
 1 7 3 1 .او وصل استکند مثل این که موتوری بهدر حال حرکت است یا اغلب فعالیت می .39
 1 7 3 1 .زندخیلی زیاد حرف می .36
 1 7 3 1 .دهدپاسخ میکه سؤال کامل شود قبل از این .35
 1 7 3 1 در منتظر نوبت ماندن مشکل دارد. .32
 1 7 3 1 .شودکند یا سرزده وارد کار دیگران میحرف دیگران را قطع می .37
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 پرسشنامه تنیدگی والدین نسخه کوتاه 

 هاسوال

قم
واف

لاً م
کام

 

قم
واف

م
 

تم
یس

ن ن
مئ

مط
 

فم
خال

م
 

فم
خال

لاً م
کام

 

 3 7 1 9 6 خوبی انجام دهم.توانم کارها را بهکنم که نمیها احساس میوقت تربیش .3
 3 7 1 9 6 ام.خاطر پرداختن به نیازهای کودکم رها کردهام را بههای زندگیکنم که خیلی از جنبهفکر می .7
 3 7 1 9 6 ام.افتادهکنم در مخمصه کنم، احساس میعنوان یک مادر نگاه میهای خود بهوقتی به مسئولیت .1
 3 7 1 9 6 از زمان داشتن این کودک نتوانستم کارهای جدید و مختلف انجام دهم. .9
 3 7 1 9 6 خواهد انجام دهم.طورکه دلم میام کارها را آناز زمان داشتن این کودک نتوانسته .6
 3 7 1 9 6 ام راضی نیستم.هایی که اخیراً پوشیدهاز خرید لباس .5
 3 7 1 9 6 اندازد.زحمت میکمی وجود دارد که زندگی مرا به چیزهای خیلی .2
 3 7 1 9 6 فرزنددار شدن باعث مشکلات بیش از حد انتظار در روابط من با همسرم شده است. .7
 3 7 1 9 6 کنم.کسی میاحساس تنهایی و بی .4

 3 7 1 9 6 کنم.روم احساس شادی نمیمهمانی میوقتی به .31
 3 7 1 9 6 مند نیستم.همردم علاقاندازه گذشته بهبه .33
 3 7 1 9 6 برم.اندازه گذشته از کارها لذت نمیبه .37
 3 7 1 9 6 آورد.می وجودهدهد که احساس خوبی در من بندرت کارهایی انجام میکودک من به .31
 3 7 1 9 6 خواهد با من صمیمی باشد.کنم که کودک من مرا دوست ندارد و نمیفکر می هااکثر وقت .39
 3 7 1 9 6 زند.من لبخند میچه انتظار دارم بهتر از آنکودک من کم .36
های من قدردانی کنم که از تلاشدهم احساس میوقتی من کارهایی برای کودکم انجام می .35

 کند.نمی
6 9 1 7 3 

 3 7 1 9 6 خندد.کودک من هنگام بازی نمی هااغلب وقت .32
 3 7 1 9 6 گیرد.دیگر یاد نمی اندازه کودکانرسد کودک من بهنظر میبه .37
 3 7 1 9 6 خندد.تر میرسد در مقایسه با اکثریت کودکان کمنظر میبه .34
 3 7 1 9 6 ای که انتظار دارم قادر به انجام کارها نیست.اندازهکودک من به .71
 3 7 1 9 6 بر است.ارهای جدید برای کودکم خیلی زمانعادت کردن به ک .73

*** 

 


