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 چکیده

بازی هدف این پژوهش بررسی اثربخشی  هدف:

-کودک  بر تعارض والد-مبتنی بر رابطه والد درمانگری

این  روش:کودک و خودکارآمدی والدگری مادران بود. 

با  آزمونپس-آزمونپیششبه تجربی با طرح پژوهش 

کودکان  جامعه هدف این پژوهشگروه گواه است. 

بود. در  1398مهر و مادران آنها در سال مهدکودک ایران

برداری در دسترس این پژوهش با استفاده از روش نمونه

مهر پس از بین کودکان و مادران آنها در مهدکودک ایران

( 1994کودک )پیانتا، -از غربالگری با مقیاس تعارض والد

( 1996دکارآمدی والدگری )دومکا و همکاران، و خو

صورت مادر و کودک انتخاب و به 30ای به حجم نمونه

کودک و مادر( و گواه  15تصادفی در دو گروه آزمایش )

وتحلیل برای تجزیه مادر و کودک( گمارش شدند. 15)

ها از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. داده

M. Nosrati., M. Nemattavosi 

 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to evaluate 

the effectiveness of parent-child 

relationship-based play therapy in 

improving parent-child conflict and 

maternal parenting self-efficacy. Methods: 

The present quasi-experimental study had a 

pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of the 

Iranmehr kindergarten children and their 

mothers in 2019. Using convenience 

sampling, we selected 30 children and 

mothers from Iranmehr kindergarten after 

screening the parent-child conflict scale 

(Pianta, 1994) and the parenting self-

efficacy questionnaire (Domka et al., 1996) 

and put them randomly into experimental 

(15 children and mothers) and control group 

(15 mothers and children) groups. We used 

                                                 
 نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول استمقاله حاضر اقتباس از پایان

 ، ایرانتهراناه آزاد اسلامی، ، دانشگتهران جنوبآموخته کارشناسی ارشد روانشناسی، واحد دانش. 1

 رانیا ،تهراندانشگاه آزاد اسلامی،  ،تهران جنوبواحد *نویسنده مسئول: استادیار گروه روانشناسی، .2

  روانشناسیمشاوره و در  پژوهشو  سنجشفصلنامه 

 87-104، 1399 بهار/ (3)1/ شماره 2دوره 

 مقاله پژوهشی

Journal of Assessment and Research in 

Counseling and Psychology  
Vol, 2/No, 1(3)/  Spring 2020, 87-104 
research article 

کودک  بر تعارض -بر رابطه والد یمبتن یدرمانگریباز یاثربخش (.1399نصرتی، مریم؛ نعمت طاوسی، محترم. )شیوه استناد به این مقاله: 

 87-104(: 3پیاپی1)2، در مشاوره و روانشناسی پژوهشفصلنامه سنجش و . مادران یوالدگر یکارآمدکودک و خود-والد
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

داد که بازی درمانگری مبتنی بر نتایج نشان  ها:یافته

، F=19/6کودک خودکارآمدی والدگری ) -رابطه مادر

020/0p =طور معناداری افزایش داده است؛ ( را نیز به

 ،F=93/28کودک )-همچنین این آموزش رابطه والد

001/0p=طور معناداری افزایش داده است. ( را نیز به

گیری کرد یجهتوان نتها میبر اساس یافته گیری:نتیجه

کودک، -که بازی درمانگری مبتنی بر رابطه مادر

کودک را در -خودکارآمدی والدگری و رابطه والد

 دهد.فرزندانشان ارتقا می

کودک، تعارض، -بازی درمانگری، رابطه والد ها:کلیدواژه 

 خودکارآمدی

the multivariate analysis of covariance to 

analyze data. Results: The results indicated 

that play therapy based on the mother-child 

relationship significantly increased 

parenting self-efficacy (P=0.020, F=6.19). 

The training also significantly increased the 

parent-child relationship (P=0.001, 

F=28.93). Conclusion: According to the 

results, the parent-child relationship-based 

play therapy promoted parenting self-

efficacy and the parent-child relationship. 

Keywords: Play therapy; Parent-child 

relationship; Conflict; Self-efficacy 

 

 مقدمه

معیارهای فکری است و رابطه والدین با فرزندان نقش  ها وگذار شخصیت، ارزشخانواده اولین پایه

کودک -طور ویژه رابطه مادرفرزندی، به -ها دارد؛ به این معنا که، رابطه ولیمهمی در سلامت روان آن

(؛ بنابراین کیفیت تربیتی و روابط 1390زاده و چراغی، از اهمیت به سزایی برخوردار است )حسن

کودکی، مبنای تحول شناختی، اجتماعی و هیجانی آینده او را  های اولیهکودک در سال-والد

عنوان اولین عاملان از این رو، والدین به (.2016کند )لیپولد، دیویدز، لاوسن و میچل، گذاری میپایه

ها (. آن2017آمیز کودک دارند )هیرمن، تایلر، والستون و بارکین، تربیت نقش مهمی در رشد موفقیت

توان گفت اهداف تربیتی والدین در کنند و در واقع میاهداف مشخصی را پیگیری می از تربیت کودک

راستای ابعاد تربیتی مؤثر و موفق در جامعه است )اسکندری، پوراعتماد، حبیبی عسگرآبادی و 

های تربیتی همپوشانی زیادی (. به عبارت دیگر بین اهداف تربیتی والدین و مؤلفه1395مظاهری، 

کنند، ؛ از این رو، والدین نیازهای بیولوژیکی، جسمانی، و سلامتی فرزندان را تأمین میوجود دارد

کنند )لیپولد و دیگران، بخشند و از بیمار شدن آنان پیشگیری میبهزیستی کودکان را بهبود می

فه، کنند تا عاط(. افزون بر آن، والدین با فرزندان تعامل اجتماعی دارند، به کودکان کمک می2016

شان را مدیریت، نظارت و تعدیل کنند، و احساسات، و اخلاقشان را تنظیم کنند و مبادلات بین فردی

(. از این رو، والدین کودکان را تشویق 2016بوده و دیگران، روابط پایدار و معناداری را شکل دهند )

-دهند، توصیف میش میکنند تا در محیط درگیر شوند و وارد دنیای یادگیری شوند؛ به آنان آموزمی
کنند. والدین های مشاهده، تقلید و یادگیری کودکان را برای فراهم میدهند، و فرصتکنند، الگو می
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ی میدهسازمانهایی را که کودکان در معرض آن هستند، های محلی و رسانهمحیط خانه، محیط

 (. 2006)برونستین و کوته،  کنند

کودک، والدین را مستعد حالات خود  -حاکم بر روابط والدهای گوناگون، مشکلات طبق پژوهش

کند و این امر نقش مهمی در ابعاد مختلف شان میسرزنشی و تردید نسبت به توانایی و خودکارآمدی

ممکن است زمان زیادی  1کودک-(. از این رو، تعارض والد2017)هیرمن و دیگران،  تحول کودک دارد

کند و به مرحله جدید زندگی تغییر خانواده خودش را تعریف مجدد میکه تداوم یابد، اگرچه هنگامی

-(. ارتباط و تعارض بین کودک2009یابد ممکن است موضوعات تغییر کنند )بایوقلو و اوزمتی، می

ها و روابط راجع به موضوعات روزمره مانند والد اغلب مستلزم مذاکره مجدد درباره قواعد، نقش

علاوه بر آن، در  (.2008ها و ورود به مدرسه است )شیارمن و دوملاو، ئولیتها، دوستان، مسفعالیت

، اجتماعی، خانوادگی و شناختیروانهای والدگری، عوامل گوناگون زمینه تربیت فرزندان و شیوه

ای برخوردار از اهمیت ویژه 2شناختی درگیر هستند؛ در بین این ابعاد و عوامل، خودکارآمدیزیست

ها و الگوهای تغییر رفتار ( و یکی از کارآمدترین موضوعات در نظریه2016د و دیگران، است )لیپول

های گوناگون از جمله والدگری و بندورا بوده و تأثیرات آن در زمینه 3ویژه نظریه شناخت اجتماعیبه

به  خودکارآمدی (.2015، پرسونهیث، کروتس، فان و مککودک بارها گزارش شده است )-والد رابطه

ها، منابع شناختی و اعمال مهار بر یک هایشان در سامان دادن انگیزهباورهای افراد درباره توانایی

های اساسی خودکارآمدی این باور است که فرد از راه اعمال رخداد معین اشاره دارد. یکی از جنبه

زا، داشتن ویی با عوامل تنشویژه در هنگام رویارتواند بر پیامدهای زندگی خود اثر بگذارد، بهمهار می

های گوناگون است )مغربی سینکی، احساس مهار بر شرایط، عاملی مهم در سازگاری با موقعیت

های ها و توانایی(. خودکارآمدی داوری و قضاوت درباره قابلیت1394زاده، خادمی و ارجمدنیا، حسن

های پیشایندی مؤثر بر مدیریت موقعیتهای عمل مورد نیاز برای دهی و اجرای دورهفرد برای سازمان

 (. 2006زندگی است )بندورا، 

های کودک، خانواده و دستاوردهای حاصل از درمان بین ویژگی 4از آنجایی که خودکارآمدی والدگری

کند )هایر، مور، هادلی، را ایفا می ایواسطههای رفتاری نقش و بهبود مهارت 5مانند بهزیستی روانی

تواند منجر به بروز عملکرد نامطلوب نارسایی در توانایی خودکارآمدی می (2009تنر، کای، دی و اور

که بهزیستی بر چگونگی ارزیابی افراد از های رفتاری در افراد شود. چناندر بهبود بهزیستی و مهارت

                                                 
1. parent-child conflict 

2. self-efficacy 

3. social cognition 

4. parental self-efficacy 

5 psychological well-being 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

و  1وخو، هیجانات مثبتزندگی خود دلالت داشته و متغیرهایی از قبیل رضایت از زندگی، خلق

افزون بر آن، ضعف در خودکارآمدی  (.2017سردگی و اضطراب را دربرمی گیرد )هیرمن و دیگران، اف

هایی در زمینه تحول کودک تواند به دشواریهای والدگری میهمسو با وجود مشکلاتی در شیوه

کودک را -ها و مداخلات درمانی بتواند خودکارآمدی والدگری و تعامل والدبیانجامد. اگر آموزش

تقویت کند، مانع بروز مشکلات تحولی در اوایل دوران کودکی شود و این عاملی است که موجب 

بهزیستی اجتماعی بالاتر و خودکارآمدی بیشتری در مواجهه با مسائل زندگی است )خدابخشی 

 (.1394نژاد، کولایی، حسنی و فلسفی

درمان مشکلات کودکان خود آن والدین با همراهی درمانگر به  هایی که به کمکیکی از روش

( است )دلیمن تیلور، پورسول، CPRT) 2کودک-مبتنی بر رابطه والد بازی درمانگریاند پرداخته

در  3های روش فرزند درمانی برنارد گوئرنی(؛ که این الگو از زیرمجموعه2011لیندو، جاین و فرناندو، 

جا که والدین از ارتباط عاطفی قوی با از آن»بوده و مبتنی بر این فرض اساسی است که:  1964سال 

احتمال زیاد این ارتباط طبیعی و کودک برخوردارند آنچه که درمانگران در واقع فاقد آن هستند، به

ذاتی موجود بین والد و کودک، کلید اثربخشی بالا و نتایج پایای درمانی در روش آموزشی مبتنی بر 

کودک بر بهبود رابطه  -رکز درمان مبتنی بر رابطه والد(. تم2006)لندرث، « کودک است -رابطه والد

(؛ و 2010های بالقوه او برای شدن است )کیدرون و لندرث، و توانایی 4کودک، خود درونی کودک-والد

اهداف برای والدین عبارتند از: درک و پذیرش جهان عاطفی کودک، کسب بازخوردی واقع ترینمهم

و کودک، افزایش بینش و آگاهی والدین نسبت به خود در ارتباط با بینانه و صبورانه نسبت به خود 

کودک محور و  بازی درمانگریهای کودک، تغییر ادراکات والدین از رفتارهای کودک، یادگیری مهارت

چگونگی ایجاد جوی غیرقضاوتی، پذیرنده و همراه با درک متقابل برای کودک و نهایتاً کمک به 

 (.2012هارت، کریستنسن، دوتکا و لیشمن، -)جنسن 5ایفای نقش والدین والدین جهت لذت بردن از

تواند روشی مناسب برای کودک به دلیل تمرکز بر کودک می-مبتنی بر ارتباط والد بازی درمانگری

برقراری ارتباط با کودک در نظر گرفته شود. این روش از مبانی نظری راجرز گرفته شده است )امیر، 

ای گسترده تأثیررغم کاربرد و (. از آنجا که روش مذکور به1391نکاح و طبیبی، آبادی، اصغریحسن

جز در موارد معدودی مورد استفاده قرار نگرفته که در خارج از ایران دارد؛ تاکنون در داخل ایران به

هایی از این دست است. جهت کاربرد عملی این روش در ایران در سطحی وسیع، نیازمند بررسی

                                                 
1. positive emotions 

2. child -parent relationship treatment (CPRT) 

3. Bernard Guerney 

4. self-inner child 

5. role of parents 
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تعیین میزان اثرمندی آن در داخل کشور است و این مسئله خود ضرورت و اهمیت این پژوهش جهت 

( از این لحاظ CPRTکودک )-مبتنی بر رابطه والد بازی درمانگریرا دو چندان خواهد کرد. مداخله 

دهد، مطلوب والدین و طور مستقیم در معرض درمان و مراجعه به درمانگر قرار نمیکه کودک را به

کودک است و در واقع به والدین قدرت و مهارت لازم برای کار به کودک را داده است، لذا احساس از 

با توجه به مطالب فوق، دست دادن کنترل بر اوضاع و اجبار برای تغییر در مراجعین کمتر خواهد شد. 

-عارض والد کودک بر ت –مبتنی بر رابطه والد  بازی درمانگریتعیین اثربخشی پژوهش  مسئله این

 . شهر تهران است دبستانیکودک و خودکارآمدی والدگری در کودکان پیش

 

 پژوهشروش  

با گروه گواه با گمارش تصادفی  آزمونپس-آزمونپیشپژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشی با طرح 

در  و مادران آنها در شهر تهران مهررانیپژوهش شامل کودکان مهدکودک ا نیا یجامعه آمار بود.

کودکان و مادران  نیدر دسترس از ب یبردارپژوهش با استفاده از روش نمونه نیدر ا بود. 1398سال 

با  یوالدگر یکودک و خودکارآمد-تعارض والد اسیبا مق یپس از غربالگر مهررانیآنها در مهدکودک ا

 -یشخص تیرضا -درما یورود به نمونه عبارت بودند از: داشتن حداقل مدرک کاردان یهاملاک تیرعا

خروج  یهاکودک و ملاک-رابطه والد اسیو مق یوالدگر یخودکارآمد اسیدر مق نییکسب نمره پا

از دو جلسه )حضور توأمان مادر و  شیب بتیو غ یآموزش  یهاارت بودند از عدم مشارکت در جلسهعب

انتخاب و  دکمادر و کو 30به حجم  یابودن مادر. نمونه یدرمانروان ای دارویی درمان تحت –کودک(

 مادر و کودک( گمارش شدند. 15کودک و مادر( و گواه ) 15) شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

 پژوهش هایابزار

 5 و مثبت عبارت 5 که است گویه 10 مقیاس شامل این: 1والدین خودکارآمدپنداری مقیاس

 دومکا، توسط 1996 سال در والدینی مقیاس خودکارآمدپنداری شود.می شامل را منفی عبارت

نا  والدگری مقیاسی خودکارآمدپنداری گیریاندازه برای و شد طراحی روسا و جکسون استرزینگر،

 والدین احساس سنجد:می را عمده مؤلفه 3 مقیاس این .است زبان به نا وابسته و فرهنگ به وابسته

 و والدگری نقش در آمیزشانوفقیتم عمل در مورد هاآن اطمینان والدگری شان، توانایی در مورد

 شکل به هاگویه (.1996فرزندانشان )دومکا و همکاران،  رفتار مدیریت برای هاآن توانایی ارزیابی

است. در مطالعه تایلر  )همیشه( 7 تا ندرت(یک )به از آن طیف که هستند ایدرجه 7 لیکرت

 والدگری خودکارآمدپنداری مده برایبه دست آ پایایی به دست آمد. همچنین 54/0( آلفای 2006)

                                                 
1 . Parental Self Agency Measure-PSAM 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

 خودکارآمدپنداریو  65/0  آلفای منفی والدگری خودکارآمدپنداری و 69/0  آلفای کرونباخ مثبت،

  آلفای کرونباخ و پرسشنامه این صوری روایی همچنین دهد.می نشان را 54/0آلفای  کل، والدگری

نشان  باشد بالاتر مقیاس این نمره . هرچه(1388است )ابارشی، طهماسیان، مظاهری و پناغی،  70/0

 به دست آمد. 89/0است. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  بیشتر خودکارآمدپنداری دهنده

برای   پیانتا توسط که است خود گزارشی پرسشنامه  یک مقیاس این: 1کودک-والد رابطه مقیاس

در  را والدین ادراک که است گویه 33شامل  پرسشنامه این شد. ساخته 1994 سال در نخستین بار

ای نقطه 5سنجد. در مقیاس رابطه مادر و کودک یک مقیاس لیکرتی می کودک با خود رابطه  مورد

 (. این2006گیرد )به نقل از تایلر، کند را در بر می= قطعاً صدق نمی5کند و = قطعاً صدق می1از 

 با به ترتیب هرکدام که کلی است مثبت رابطه و وابستگی نزدیکی، تعارض، هایحوزه شامل مقیاس

 این پایایی (.1388هستند )ابارشی و همکاران،  منطبق 80/0و  64/0، 69/0، 84/0کرونباخ آلفای

 مقیاس این نمره هرچه شد  ارزیابی قابل قبول متخصصان توسط نیز آن محتوایی  روایی و ابزار

 به دست آمد. 91/0ن پژوهش ضریب آلفای کرونباخ است. در ای بهتر دهنده رابطه نشان باشد بیشتر

کودک همراه با مادرانشان به صورت در دسترس انتخاب و در  30پژوهش  نیدر ا  شیوه اجرا: 

 یخودکارآمد اسیاز شروع آموزش به مق شیهفته پ کی هایشرکت کردند، آزمودن یجلسات آموزش

در طول  شیگروه آزما یهایسخ دادند، آزمودنپا آزمونشیکودک در  مرحله پ-و رابطه والد یوالدگر

برگرفته از پروتکل لندرث  یآموزش یهاجلسه یجلسه شرکت کردند. محتوا 10هفته در  5مدت 

دو  یاها هفتهجلسه نیاست. ا رشیو پذ یهمدل جادیکودک و ا -بر بهبود روابط والد ی( و مبتن2006)

آزمون دوره از تمام  افراد دو گروه پس انیو در پا دیامبه طول انج قهیدق 60بار برگزار شد و هر جلسه 

 به عمل آمد.

 

 کودک -پروتکل بازی درمانگری مبتنی بر رابطۀ والد 1جدول 

 هافعالیت هاهدف جلسه

 و یکدیگر با اعضا آشنایی اول

 برنامه تشریح و مدرس

بازی درمانی به شیوه 

 لندرث

 و عادی والدین، با همدلی والدین، تتقوی و تشویق قبیل: از پایه موضوعات بیان

 مفاهیم با آشنایی فرزندان آنها، با والدین ارتباطی مشکلات دادن جلوه طبیعی

 اجرای نحوه و قوانین ، هابازی اسباب از فهرستی بازی، اهمیت توضیح اصلی و 

 آزمونپیش اجرای بازی، زمان و مکان منزل، در کودکان با والدین بازی هایجلسه

 دهیپاسخ آموزش ترس(  و خشم غم، )شادی، اصلی احساس چهار تشخیص آموزش همدلی با کودک دوم

 احساسی پاسخ کردن برگه پر و همدلانه دهیپاسخ تمرین کودک، به همدلانه

 طریق از کودک هایبه احساس توجه است؛ هدایتگر بازی هاجلسه در کودک بازی اصل چهار آموزش سوم

                                                 
1 .Child -Parent Relationship Scale 
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 هایاحساس از والدین ادراک بازتاب کودک. صدا، کلام لحن ،بدن چهره، هایحالت

 هایاحساس بروز شامل بازی اهداف تعیین ها،محدودیت زمینه در قاطعیت کودک،

 .کودک هایو هیجان

آموزش مهارت همکاری و  چهارم

  پذیریمسئولیت

 زیریبرون به مربوط هایبازی اسباب واقعی، زندگی به مربوط هاییباز اسباب

 بازی هایجلسه نبایدهای و بایدها خلاقیت آموزش برای هاییبازی اسباب خشم.

 بودن هدایتگر ها،بازی اسباب یکسان چیدن مشخص، زمان و مکان در )بازی

 نامناسب، خواسته قبال در نکردن سرزنش کودک، به مسئولیت کودک، بازگرداندن

 فرایند تقویت آنها، در عیتو قاط بازی هایمحدودیت تعیین بازی، شفاهی توصیف

 پرسش عدم نکردن، تحسین نکردن، )انتقاد نبایدها کودک( تلاش تشویق و تلاش

 اطلاعات( و آموزش عدم بازی، جلسات قطع گرانه، عدمهدایت سؤال

 بازی از بعد و بازی هنگام بازی، قبل بازی: جلسه مراحل قوانین بازی پنجم

 مراحل اعمال کودکان. نامناسب فتارهایر برای گذاری محدودیت مهارت آموزش

 بیان کودک، هایصمیمی احساس و همدلانه انعکاس شامل محدودیت گانه سه

 دلایل بیان قبول، قابل جایگزین ارائه واضح، و کوتاه جملات قالب در محدودیت

 .گذاری محدودیت آموزش زمان ، گذاری محدودیت

 هایمهارت فهرست خود، هایاحساس شناخت یتاهم کودک، با صحبت چگونگی قوانین بازی ششم

 رهنمود و سؤال از روی، پرهیز دنباله همدلی، ساختار، حفظ نظیر بازی جلسه

 یاچهره حالت و صدا لحن تطابق تخیلی، نقش در فرو روی بازی، در شرکت دادن،

 کودک حالت با

 بخشیدن قدرت و ساده تصور به دادن انتخاب )حق دادن انتخاب حق هایروش قوانین بازی هفتم

 تقویت برای دادن انتخاب و حق مثبت پیامد عنوان به دادن انتخاب حق کودک، به

 بازی جلسه هایمهارت فهرست خانه(، قوانین

 در حرمت خود افزایش هشتم

 کودکان

 مشکلات با نرم کردن پنجه و دست فرصت نظیر نفس به اعتماد افزایش هایروش

 سرزنش کودک، توسط شده کسب تجربه به بازخورد و واکنش دادن، کودک به را

 سرزنش بدون زابیآس و پرخطر شرایط دیدن، توصیف صدمه هنگام نکردن

آموزش صحیح تشویق  نهم

 کودک

 تحسین جای به کردن ترغیب لزوم تحسین، با آن تفاوت و ترغیب نحوه آموزش

 ترغیب یهایژگیو توضیح کردن،

های گذشته و مرور جلسه دهم

 آزمونپساجرای 

 به گذاری محدودیت کردن، ترغیب و کردن محدود دادن، انتخاب حق مهارت مرور

 جلسه، از خارج به تعمیم محدودیت ، کار عواقب توضیح شکل به پیشرفته صورت

 .آزمونپس اجرای
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

 هایافته 

 (96/1) 11/30اه گروه گو مادرانو  (71/1) 48/29گروه آزمایش  مادرانمیانگین و انحراف معیار سن 

درصد( دارای فرزند دختر  65نفر ) 9درصد( دارای فرزند پسر و  35نفر ) 6مادران گروه آزمایش  .بود

درصد( دارای فرزند دختر  60نفر ) 8درصد( دارای فرزند پسر و  40نفر ) 7بودند و مادران گروه گواه 

 بودند. دارخانهش و گواه در پژوهش در هر دو گروه آزمای کنندهشرکتبودند. همه مادران 

 

کنترل  هایگروهدر  کودک-خودکارآمدی والدگری و رابطه والد تیفیک یآمار یهاشاخص 2جدول 

 آزمونپسو  آزمونپیشدر  شیو آزما

 کنترل آزمایش گروه متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مراحل

خودکارآمدی 

 والدگری

 10/4 86/42 06/4 40/41 آزمونپیش

 95/3 93/42 85/4 80/44 آزمونپس

-رابطه والد

 کودک

 89/4 60/114 76/4 46/115 آزمونپیش

 75/4 46/113 70/6 93/123 آزمونپس

 

های خودکارآمدی والدگری در دهد که میانگین نمرهنشان می 2-4اطلاعات مندرج در جدول 

فاوت چشمگیری با هم نداشته است. میانگین این نمرات در آزمون گروه کنترل تآزمون و پسپیش

-طور که مشاهده میاما همان ؛است 93/42آزمون این گروه و در پس 86/42آزمون گروه کنترل پیش
آزمون این آزمون گروه آزمایش نسبت به پیششود، میانگین نمره خودکارآمدی والدگری در پس

 رسیده است.  80/44به  40/41گروه، افزایش پیدا کرده و از 

آزمون گروه کنترل تفاوت آزمون و پسکودک در پیش-های رابطه والدمیانگین نمره همچنین

 46/113آزمون این گروه و در پس 60/114آزمون گروه کنترل دارند. میانگین این نمرات در پیش

آزمون این گروه، شآزمون گروه آزمایش نسبت به پیکودک در پس-است. میانگین نمره رابطه والد

 .رسیده است 90/123به  46/115و از افزایش پیدا کرده 
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 هااسمیرنوف برای نرمال بودن داده-آزمون کولموگروف 3 جدول

کولموگراف  منبع تغییرات

 اسمیرنف

سطح 

 معناداری

آزمون 

 لوین

سطح 

 معناداری

سطح  ام.باکس

 معناداری

خودکارآمدی 

 والدگری

 26/0 32/1 48/0 49/0 11/0 14/0 آزمونپیش

-رابطه والد

 کودک

 17/0 18/2 33/0 96/0 20/0 10/0 آزمونپیش

 

آزمون در جدول ها در متغیرهای مورد بررسی در مرحله پیشتوزیع داده نرمال بودننتایج مربوط به 

-داری آزمون کولموگروفسطح معنی گزارش شده است. با توجه به نتایج جدول فوق چون 3

است پس فرض  تربزرگ 05/0از  کودک-خودکارآمدی والدگری و رابطه والددر متغیرهای  اسمیرنوف

داری آزمون لوین در سطح معنی با توجه به همچنین شود.میها( تأیید توزیع داده نرمال بودنصفر )

است پس فرض صفر  05/0از  تربزرگ کهکودک -خودکارآمدی والدگری و رابطه والدمتغیرهای 

به دست آمده برای آماره ام.باکس  Fمقدار شود. میها( در این متغیرها تأیید ابری واریانس)شرط بر

 Fداری مقدار است. سطح معنی 18/2کودک -و در رابطه والد 32/1در خودکارآمدی والدگری 

(؛ بنابراین فرض همگنی ماتریس کوواریانس پذیرفته <001/0Pاست ) 001/0محاسبه شده بالاتر از 

 .ودشمی
 

کودک -آزمون خودکارآمدی والدگری و رابطه والدنتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پس 4جدول 

 آزمونبا کنترل نمرات پیش

مجموع  عامل متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 یمعنادار

 مجذور اتا

خودکارآمدی 

 والدگری

 19/0 020/0 19/6 81/35 1 81/35 گروه

  78/5 26 60/6484 طاخ

-رابطه والد

 کودک

 52/0 001/0 93/28 12/496 1 12/496 گروه

 14/17 26 29/730 خطا

 

به دست  Fدر خودکارآمدی والدگری، مقدار  4ایج تحلیل کوواریانس در جدول با توجه به نت

؛ بنابراین تفاوت (  p  ،19/6=F=020/0است ) 05/0تر از داری پاییناست و سطح معنی 19/6آمده 

توان گفت که دار است با این نتایج میمیانگین نمره خودکارآمدی بین گروه کنترل و آزمایش معنی
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

کودک بر افزایش خودکارآمدی والدگری در مادران -استفاده از بازی درمانگری مبتنی بر رابطه والد

-در متغیر رابطه والدهمچنین  .درصد است 19 تأثیردارد و با توجه به مجذور اتا میزان این  تأثیر

، p =001/0است ) 01/0تر از داری پاییناست و سطح معنی 93/28به دست آمده  Fکودک، مقدار 

93/28=F دار کودک بین گروه کنترل و آزمایش معنی-(؛ بنابراین تفاوت میانگین نمره رابطه والد

کودک بر بهبود -ی مبتنی بر رابطه والدتوان گفت که استفاده از بازی درمانگراست با این نتایج می

 درصد است. 52 تأثیردارد و با توجه به مجذور اتا میزان این  تأثیرکودک -رابطه والد
 

 گیرینتیجهبحث و 

بر بهبود  کودک-بازی درمانگری مبتنی بر رابطه والد یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

نتایج نشان داد ارائه بازی انجام شد.  مادراندگری کودک و خودکارآمدپنداری وال-رابطه مادرتعارض 

های گروه آزمایش به شکل معناداری بر تعارض کودک به آزمودنی-درمانگری مبتنی بر رابطه والد

-تعارض والد طوری که میانگین نمرهکودک و خودکارآمدی والدگری مادران اثربخش بود. به-والد

کودک از -شرکت در بازی درمانگری مبتنی بر رابطه والدهای گروه آزمایش، پس از کودک آزمودنی

های گروه گواه، کودک آزمودنی-رسیده بود. در حالی میانگین نمره رابطه والد 90/123به  46/115

آزمون با گروه آزمایش با گواه در پس هاینمرهرسیده بود و اختلاف میانگین  46/113به  60/114

(، 1398های عدیلی و دیگران )ه است. این یافته با نتایج پژوهشآزمون معنادار شدکنترل اثر پیش

(، عدیلی و دیگران 1395(، موسوی و دیگران )1396(، دبیر و دیگران )1397جنگروی و دیگران )

( و 2011(، تایلور )2012(، ونفلت )2015(، روسکام و دیگران )2016(، لیپولد و دیگران )1394)

 بود.( همسو 2010گارزا و دیگران )

 و مادر سوی از آن کشف و فردی کودکان هایبه دلیل تفاوت گفت توانمی پژوهش نتایج تبیین در

 تداوم و ایجاد هیجانی، هایارتباطبر  تأکید همچنین آن، با متناسب و بهینه کردن تحریک فراهم

 لازم ردهایو ارائه بازخو توسط درمانگر آن مشاهده و کودک با روزانه بازی در جریان آن بخشیدن

 جایبه بازی جریان در میل کودک کردن دنبال همچنین آن، اصلاح و کودک-زوج مادر با متناسب

 در نزدیکی بیشتر احساس کودک موجب– مادر عاطفی ارتباط کل در و هدایت کودک و کنترل

 دفرزن -والد رابطه موجب بهبود و یافت افزایش کودک و مادر بین نزدیکی صمیمیت و و کودک شد

 کلیه برای قطعاً  دارد، تأکید کودک-رابطه والد بر تحقیق این در استفاده مورد مداخله که آنجا ازشد؛ 

 یا و کنندمی نرم پنجه و دست کودکان یادگیری و رفتاری هایمشکلبا  که مادرانی از اعم مادران

آموزش  تأثیر تبیین در د.بو خواهد تأثیرگذار هستند، با کودکانشان ارتباط بهبود خواستار که والدینی

 این هایویژگی به توانمی کودک-رابطه والد در بهبود کودک-بازی درمانگری مبتنی بر رابطه مادر
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 کودک با والدین و همدلی پذیرش که است ایگونهبه هاجلسه این محتوای کرد. مداخله اشاره روش

 بازی مدت طول در تا شودمی داده شآموز به والدین روش این در دهد.می در حین بازی افزایش را

 استفاده بازیاسباب از ارتباط، کودکان این جریان در کنند. تقویت وی با را خود کودک، رابطه با

کنند؛  کنند، بیانمی احساس و فکر موردش در را آنچه و کنند کشف جدید هایتجربه تا کنندمی

 حرمت تقویت سبب کودک، هایهیجان و هااحساس مادران به عاطفی و همدلانه پاسخ بنابراین،

بپذیرد  را خود اعمال خودمهارگری، مسئولیت تقویت با تا کندمی کمک او به و شودمی او خود در

 والد و است والدین توجه مرکز بازی، در زمان کودک دیگر، طرف از (؛1394)ویسانی و دیگران، 

 تنهایی، خشم، ابراز آرامش، به احساس با او تا کندمی فراهم کودک برای را و پذیرایی مطلوب ارتباط

معمولاً  کودک، کردن بازی زمان در کند. اقدام بازی از طریق خود آرزوهای و هاترس ها،شکست

 قضاوت و ارزیابی تحقیر، تنبیه، قبیل توبیخ، از مواردی و بود خواهند کودک دستورهای پیرو والدین

 در والدین اغلب که متعددی هایمشکل وجود عنایت به با (.2015، ندارد )روسکام و دیگران وجود

 جهت در مناسب ابزاری بازی، خود دارند، یادگیری اختلال دارای فرزندان با تعامل مثبت زمینه

 همچنین، کند.کمک می هاآن هایتعارض و نیازها رفع به که است کودکان والدین با ارتباط بازسازی

با  مرتبط هاینگرانی و منفی یهااحساس کاهش باعث و والد کودک بین رمؤث ارتباط گیریشکل

 را کودک با تعامل نحوه مورد در والدین دانش و آگاهی  نهایت در که شد خواهد هاآنوالدگری 

 (.1394)عدیلی و دیگران،  دهدافزایش می

در مادران احتمالًا  کودک بر افزایش پذیرش کودک-اثربخشی بازی درمانگری مبتنی بر رابطه والد

ها و باورها است و این امر منشأ تغییرها، از جمله تغییر در بازخوردها ناشی از این است که این آموزش

شود مادران شود. در واقع بازی درمانگری باعث میبه نوبه خود باعث افزایش سازگاری و پذیرش می

ضعف خود و شرایط پیش آمده را بشناسند. شناخت بیشتری از خود و شرایط پیدا کنند، نقاط قوت و 

یابد و امری که منجر به پذیرد، با آنها به طور صحیح سازش میها را بهتر میدر نتیجه، فرد واقعیت

 (.2013شود )شین، آن پذیرش شرایط و کاهش فشار روانی والدگری می تبعبهافزایش سازگاری و 

که بازی درمانگری منجر به کاهش فشار روانی ن گفت تواافزون بر آن، در تبیین این یافته می   

که این آموزش  شودمی( 1391تغییر و اصلاح بازخوردها )نجفی و دیگران،(، 1385پور و دیگران،ملک)

در این پژوهش منجر به تغییرهای یاد شده و در نتیجه کاهش طرد کودک از سوی مادر و بهبود 

کند که بازی درمانگری بیان می( 1994ستا، پادرون )کودک شده است. در همین را -رابطه مادر

ای که ی منفی خود را در مسیر صحیح قرار دهند، به گونههااحساستواند به مادران کمک کند تا می

های ارتباطی مادر با کودک از طریق مهارتهمچنین بهبود سازنده با کودک  شوند.  هایتعاملموجب 

)به نقل از کاظمی و دیگران، دک از سوی مادران مؤثر باشد کاهش طرد کوتواند در آموزش می
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

زندگی،  طبیعی محیط (1979برونر )فنبرون شناسیبوم نظریه اساس بر دیگر، سوی از(. 2014

 هانقش بهینه اجرای در خلل و هرگونه است انسانی رفتار بر نفوذ و تأثیرگذاری منبع ترینپرقدرت

 این طبق باشد. داشته افراد زندگی بر عمیقی تأثیرهای تواندمی آن و ناکارآمدی طبیعی محیط در

 روند تحول بر تأثیرگذاری منبع نافذترین و اولین عنوانبه ویژه مادربه و والدین آموزش نظریه،

 کودکان و یادگیری در رفتاری، هیجانی هایمشکل از بسیاری گیریشکل از تواندمی کودک،

در  توانمندسازی تربیتی مادرانروش آموزش  در رو، این از .به کاهد آن شدت از یا و کند جلوگیری

 بهبود نحوه و اصلاح به کودک، با تعامل فن مؤثرترین عنوان بازی به  کودک،-والد بهبود ارتباط

دهد؛  کاهش را کودکان هایمشکل از تواند بسیاریمی که شودمی پرداخته کودک با مادر ارتباط

 کودک ارتباط طبیعی و ذاتی زبان که بازی بر روش در این استفاده مورد مداخله که آنجا بنابراین از

 از کودکان، هیجانی و اجتماعی هایمشکل از بسیاری تواندمی دارد، تأکید است پیرامون با جهان

 را فقدان توجه و گیریگوشه تکانشی، رفتار پرخاشگری، پایین، حرمت خود اعتمادی،بی جمله

 و مستمر اجرای و درمانگری مادرانبازی  آموزش (؛ بنابراین،2010 لندرت، و درون)کی دهد کاهش

 خانه در هاآن ی آموزشی و اجرایهاجلسههای آموخته شده در ها و مهارتمنظم دستورالعمل

 بگذارد. تأثیر کودک-بهبود رابطه والد بر تواندمی

کودک ارائه شده به -بر رابطه والد همچنین نتایج نشان داد که آموزش بازی درمانگری مبتنی 

های گروه آزمایش، به شکل معناداری خودکارآمدی والدگری را افزایش داده است. این آزمودنی

(، مصطفوی و دیگران 1391(، امیر و دیگران )1395های عزیز و دیگران )با نتایج پژوهش هاافتهی

( و رای و 2011(، توفن و دیگران )2014(، داگانزو و آلامپای )2015(، یانگ و دیگران )1391)

خودکارآمدی پایین والدین بر روند پیشرفت کودکان، به  تأثیربا توجه به ( همسو بود. 2009دیگران )

رسد که تدارک یک برنامه آموزشی برای توانمندسازی والدین از اهمیت بسزایی برخوردار نظر می

توان با یک برنامه منظم و به نشان داد که میهای مشاهای این پژوهش و سایر پژوهشاست. یافته

 تقویت طریق از بازی درمانگری برنامه مؤثر نسبت به افزایش خودکارآمدی والدین اقدام کرد.

خودکارآمدی  باعث افزایش مناسب والدگری الگوسازی و مادر وسیله به مثبت کودکان رفتارهای

اضطراب  و خستگی طریق این از و گی شدتنید و درماندگی، افسردگی احساس کاهش و والدگری

 در تغییر موجب ایجاد یافت؛ در نتیجه بازی درمانگری، تخفیف و تعدیل والدین برنامه آموزش

در حین  را آنان هایو واکنش هاادراک و کودکانشان شد به نسبت مادران افکار و باورها بازخوردها،

 در مادران کودکی، دوران اهمیت به توجه با اینبنابر(. 1397کرد )جنگروی و دیگران،  تصحیح بازی

 این در دارند؛ فراوانی ارتباطی نیازهای هایمهارت کارگیریبه و فرزندان با مناسب زمینه برخورد

 هایاز روش استفاده و قوانین کاربرد به مادران ترغیب بازی درمانگری با برنامه اجرای پژوهش
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 را کودکان رفتاری هایمشکل رفتار در حین بازی، توانست لکنتر اصول کارگیریبه و رفتار تصحیح

کاهش  و کودک و مادر تعامل مثبت افزایش در سهم بسیاری بازی درمانگری، دهد. در واقع کاهش

 منظور به والدین گردید. بنابراین، رضایت آنان و آگاهی دانش، افزایش باعث و داشت مخرب رفتارهای

کودک  آموزش و مراقبت مؤثر هایروش یزمینه در اطلاعات نش ودا نیازمند خودکارآمدی احساس

 که شدند مطمئن و کردند اعتماد های خودتوانایی ، بهحین بازی آموزش دریافت با هاآن بودند.

 خودکارآمدی بالاتری به والدین نتیجه در گذاشته، کودکان رفتارهای مثبتی بر تأثیر عملکردشان

 (.2015کاهش پیدا کرد )یانگ و دیگران،  شانتنیدگی حالت این در و یافتند دست

کنند، روابطی گرم و منظم افزون بر آن، مادرانی که در نقش والدگری خود احساس خودکارآمدی می

با کودکان خود دارند و برعکس مادرانی که احساس خودکارآمدی پایین دارند، در رابطه خود با 

نمو ای بر هرحال دروندادهای مادر به گونه(. به2006 مشکل هستند )کوترونزو، کودکانشان دچار

کودک و  -های کودک، پیامدهای مستقیم چگونگی تعامل مادرگذارد و ویژگیکودک تأثیر می یافتگی

تر (. سطوح پایین2008ارتباطی والدین و خودکارآمدی آنها است )کازوکریا و دیگران،  یهاتیخصوص

های منفی در تربیت که آنها گرایش بیشتری به استفاده از شیوه شودخودکارآمدی والدین باعث می

های درمانی و خدمات ارائه شده برای کودکانشان بهره فرزند داشته باشند و به میزان کمتری از برنامه

برای کودک شکست بخورند؛ این امر  ترین راهبردهای درمانیمناسب گیری دربارهببرند و در تصمیم

سینکی -شود )مغربیبر تحول کودک گذاشته و رفتارهای مخرب بیشتری را منجر میمنفی  یرهایتأث

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که افزایش خودکارآمدی 2006(. ترانزو )1394و دیگران، 

کودک در ارتباط است. در این زمینه لازم به توضیح است که تقویت  -با بهبود کیفیت تعاملات مادر

ی برقراری ارتباط با فرزند که از طریق بازی هایی به منظور نحوهفرزندپروری و مهارت هایمهارت

های رفتاری دوران کودکی و ای در مشکلتواند نقش تعدیل کنندهدهد، میدرمانگری رخ می

خودکارآمدی والدین ایفا کند. در واقع والدینی که در ارتباط با کودک خود قواعد کمتر 

تری را با فرزندانشان داشتند، از مثبت هایتعاملکردند و رفتارها و را وضع می یارانهیگسخت

تری دارند، با احتمال خودکارآمدی بالاتری برخوردار بودند. در مقابل، افرادی که خودکارآمدی ضعیف

قع کنند و در بیشتر موابا فرزندانشان ارتباط برقرار می زیآمخصومتبیشتری به صورت پرخاشگرانه و 

توان گفت که بازی درمانگری ها میدر پایان با توجه به نتایج پژوهش کردند.فرزندشان را طرد می

ترین روش مهار و توانایی والدگری خود را از طریق تواند به مادران کمک کند تا با بهترین و آسانمی

توان انتظار داشت که یرابطه خود با کودکشان تقویت نمایند؛ بنابراین بر اساس مطالب گفته شده، م

کودک و خودکارآمدی والدگری بین گروه کنترل و آزمایش -های رابطه والدتفاوت میانگین نمره

هایی که به منظور بررسی اثربخشی بازی درمانگری دار باشد. نظر به تعداد محدود پژوهشمعنی
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

لدگری با شرکت توأمان کودک و خودکارآمدی وا-کودک در بهبود رابطه والد-مبتنی بر رابطه والد

های بعدی در این زمینه برای تائید یا رد آنچه تاکنون کودک و مادر صورت گرفته است، انجام پژوهش

هایی با تعداد در صورت امکان بایستی چنین پژوهش رسد.آمده است، ضروری به نظر میدستبه

جام شوند. همچنین استفاده از تر انهای متنوعبازیبا اسباب تربزرگتر و در فضای نمونه بیش

نکته دیگری  دهد.ها را افزایش میاعتبار نتایج آنهایی، های دو سر کور در انجام چنین پژوهشطرح

کودک و -های رابطه والدتواند به عنوان ایده پژوهشی مطرح کرد، بررسی طولی شاخصکه می

هایی اند. چنین پژوهشدریافت کردهخودکارآمدی والدگری است که قبلاً آموزش بازی درمانگری را 

از مدت است و یا پس ها بر ارتقای عملکرد مادران، پایدار و طولانیاین تمرین تأثیردهد که نشان می

های بازی درمانگری، در اثربخشی تمرینهای آتی در پژوهش رود.آن از بین می تأثیرزمان  گذشت

 حرکتی مقایسه شود.-ادراکی  هایمشکلرفتاری و کودکان با  هایمشکلکودکان با 

 

 موازین اخلاقی

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 ،هاسؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمنها پرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه با. شد

 اطلاعات که شد داده اطمینانها آن به. بودند مختار پژوهش از خروج مورد درکنندگان شرکت

 قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس شد؛ رعایت کاملاً نیز امر این و ماندیم محرمانه

 . گرفتند

 

 سپاسگزاری

و  مهرایران مهدکودک و کارکنان مدیران پژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از

 دارد.ابراز می مادران همراهدر پژوهش و تمامی  کنندگانکتشرهمچنین کلیه 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع
آموزش برنامه ارتقای  تأثیر(. 1388؛ پناغی، لیلی .)یمحمدعلابارشی، زهره؛ طهماسیان، کارینه؛ مظاهری، 

کودک بر خوداثرمندی والدگری و رابطه مادر -کودک از طریق بهبود تعامل مادراجتماعی -رشد روانی

 .57-49(؛ 3) 3، شناختیروانو کودک زیر سه سال. فصلنامه علمی پژوهشی پژوهش در سلامت 
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(. 1395.) محمدعلیاسکندری، بهاره؛ پوراعتماد، حمیدرضا؛ حبیبی عسگرآبادی، مجتبی؛ مظاهری، 

 در کودک-والد و رابطه والدگری خودکارآمدی افزایش بر حسی پردازش ایهسبک مداخله اثربخشی

 .21-14(. 138)پیاپی،  1؛ شماره 16اتیسم. تعلیم و تربیت استثنایی، سال  طیف اختلال با کودکان

درمانی مبتنی بر (. بررسی اثربخشی بازی1391آبادی، ح.، اصغری نکاح، م.، و طبیبی، ز. )امیر، ف.، حسن

(؛ 4)1، درمان خانوادهفصلنامۀ مشاوره و روانفرزندپروری.  هایسبک( بر CPRTکودک ) -الدرابطۀ و

489-473 . 

بستگی به والدین و ادراک از تعارض بین والدین با (. رابطه دل1395. )حمد. و محبی، محمدبیرامی، م

ای هیجان مدار. گری راهبرد مقابلهآموزان دختر: نقش میانجیاختلال اضطراب اجتماعی در دانش

 مجله روانشناسی بالینی، 
اجتماعی  خودکارآمدگی و فرزندی– ولی  رابط (. بررسی1390) مهرزاد. چراغی، محمد؛ ، زادهحسن

 ایران. تهران، روانشناسی، ملی همایش دومین نوجوانان،

فرزندی و -ولی(. بررسی رابطه 1394.) محمدرضانژاد، خدابخشی کولائی، آناهیتا؛ حسنی شهرزاد؛ فلسفی

، 7اختلال برون نمود در کودکان با مادر شاغل و غیر شاغل. فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی. دوره 

 .103-92؛ 23شماره 

آموزش  تأثیر(. 1390، حسین؛ مشهدی، علی؛ اصغری نکاح، محسن .)یآبادحسنسرابی جماب، ملیحه؛ 

 13دماندگی. فصلنامه اصول بهداشت روانی، والدین بر خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به درخو

 .93-84(؛ 1)

 (. فنون تربیت کودک. تهران: انتشارات چهر1393آبادی، عبدالله. )شفیع

-درمانی مبتنی بر رابطه والد(. آموزش بازی1396). حمیدرضا.، حاتمی، حسناسدزاده، هدی؛ م دبیر،

کاهش هیجانات منفی تحصیلی فرزندان  کودک )مطابق الگوی لندرث( به مادران و اثربخشی آن در

 .37-56(؛ 40)12؛ تربیتی زنان و خانواده-فصلنامه فرهنگیآموز. دانش

بررسی توانمندسازی مادران مطلقه در راستای کاهش اختلالات یادگیری (. 1394زینالی، معصومه. )

 ناسلامی واحد روده آزادکارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه  نامهانیپافرزندان. 

تربیتی مادران مطلقه بر کاهش اختلالات رفتاری فرزندان  یتوانمندساز یاثربخش(. 1394صدفی، الناز. )

 شهرینیخمکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه آزاد  نامهانیپاآنان. 

ب، ؛ پورمحمد رضای تجریشی، معصومه؛ غباری بنااکبریعلعاشوری، محمد؛ افروز، غلامعلی؛ ارجمندیان، 

کودک دارای  -(. اثربخشی برنامه والدگری مثبت بر خودکارآمدی والدینی و تعامل مادر1394باقر .)

 .500-489(؛ 5) 23ذهنی. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد.  توانکم
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشفصلنامه سنجش و 

 –رابطه والد درمان  تأثیر، ویسی فرشید. مقایسه ..الهدی، رحمانی شمس اعزیزی آرمان، کریمی پور بنت
های دارای فرزند مبتلا به اختلال نافرمانی کودک و درمان متمرکز بر خانواده بر کارکرد خانواده

 .9-20؛ (2) 3، فصلنامه سلامت روان کودک ،ایمقابله

(. 1391. )وادمحمودی قرایی، ج محمدعلی؛اصغری مقدم،  حمدرضا,شعیری، م سید سعید؛مصطفوی، 

مطابق با الگوی لندرث به مادران بر کاهش   کودک -نی مبتنی بر رابطۀ والددرماآموزش بازی تأثیر

 .23-42؛ (7) 2(، سابق )دانشور رفتار-روانشناسی بالینی و شخصیت ،مشکلات رفتاری کودکان

(. اثربخشی آموزش 1394). لیرضا؛ ارجمدنیا، عهدی؛ خادمی، مسارازاده، ؛ حسنمیدمغربی سینکی، ح

بر خودکارآمدپنداری والدگری مادران دارای فرزند با اختلال کاستی توجه/بیش  های ارتباطیمهارت

 .37-46(؛ 36) 9، فصلنامه اندیشه و رفتارفعالی، 

بهبود رابطه  بررسی اثربخشی آموزش توانمندسازی رفتاری بر. (1399)محبوبه.  ،طاهر ؛شهربانو ،ملاحسنی

سنجش و پژوهش در مشاوره و  .کودک و خودکارآمدپنداری والدگری زنان سرپرست خانوار-مادر

  86-71( :1) 2 ،روانشناسی

(. اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر 1395. )لیشریفی، ع حمد؛نجاتی، ا لی؛جمالی، ع ضا؛موسوی، ر

 –فعالی ساله مبتلا به اختلال بیش 8-11کودک بر فرزندپروری مادران دارای کودک -رابطه والد
 .115-146 (؛2) 5، شناسیرویش روان ،کمبود توجه
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