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Abstract  
The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of play-therapy which is based on 

relationship therapy on the behavioral problems of children who suffer from hearing loss and the 

resilience of their mothers. This research was applied in terms of purpose and quasi-experimental in 

terms of method. It had a quasi-experimental design with a pre-test, post-test and a control group. 

Thirty mothers were selected by convenience sampling method from the students with hearing loss in 

Isfahan. They were randomly assigned to experimental (n = 15) and control groups (n = 15). Play-

therapy training was provided to the experimental group in 10 sessions of 90 minutes, while the 

control group did not receive any training until the end of the post-test phase. Participants were 

assessed using the Goodman Strengths and Difficulties Questionnaire (1997) and the Connor-

Davidson Resilience Scale (2003). The obtained data were analyzed by univariate and multivariate 

analysis of covariance using SPSS 26 software. The findings indicated that play-therapy training had a 

positive and significant effect on behavioral problems. Some of its components, include emotional 

symptoms and desirable social behaviors in children who suffer from hearing loss (p < 0.01). 

Therefore, it can be concluded that the a play-therapy training program which is based on relationship 

therapy improves the behavioral problems of children who are suffering from hearing loss and this 

program can be used in special schools for students with hearing loss. 

 
Keywords: Play-Therapy, Relationship Therapy, Behavioral Problems, Resilience, Children With 

Hearing Impairment 

Introduction� 
Intra-family relationships affect 

children's social and emotional development 

and play an important role in preventing 

their behavioral problems (Ildiz & Ayhan, 

2020). Behavioral problems in children who 

are suffering from hearing loss are often 

attributed to poor communication skills, low 

quality of parent-child relationships, 

parental behaviors, and lack of family 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

� Corresponding author 

dynamics (Fiorillo et al., 2017). On the 

other hand, the performance and behavior 

of parents with their children who are 

suffering from hearing loss affect children 

in different ways (Ashori, 2022). As a 

result, for such parents to obtain sufficient 

information and skills, they need a special 

training program (Porter & Edirippulige, 

2007). For this reason, play-therapy 

trainings which are based on relationship 
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therapy can be effective for such parents 

(Rodríguez et al., 2021). 

Play-therapy training which is based on 

relationship therapy is a type of 

intervention that is designed based on 

child-centered game-therapy and through 

knowledge of the principles of child 

development (Kim, 2021). This type of 

play-therapy is comparable to some 

psychological interventions such as parent-

child interaction therapy (Ashori, 2018). In 

this program, parents gradually learn and 

use child-centered game-therapy skills 

(Bratton & Landreth, 2019). The goal of 

play-therapy based on relationship therapy 

is for parents to become an available, 

responsive, and cooperative personalities 

(Topham & VanFleet, 2011). Therefore, 

the present paper aimed to investigate the 

effectiveness of play therapy on the 

behavioral problems of children who are 

suffering from hearing loss and the 

resilience of their mothers.  

 

Method 

The present study used quasi-

experimental design with pre-test, post-test 

and control group. The statistical 

population of the present study included all 

mothers of children who are suffering from 

hearing loss aging 7 to 11 in Isfahan. 

Participants were selected by convenience 

sampling method from the Shafagh and 

Alinaghian Deaf Schools in Isfahan. They 

were randomly assigned to experimental (n 

= 15) and control groups (n = 15). Both 

groups were assessed using the Goodman 

Strengths and Difficulties Questionnaire 

(1997) and the Connor-Davidson 

Resilience Scale (2003) in the pre-test 

phase.  
Play-therapy based on relationship 

therapy was provided to the experimental 

group in ten sessions (each session 90 

minutes, and one session per week), while 

the control group did not receive any 

training until the end of the post-test phase. 
After the last session, the experimental and 

control groups responded to the same 

questionnaires as the post-test. Data 

analysis was done using SPSS 26. In fact, 

univariate and multivariate analyses of 

covariance were used to explore the 

change in behavioral problems of children 

who are suffering from hearing loss and 

the resilience of their mothers at pre and 

post-test stages. 

 

Results 

Univariate covariance analysis was used 

to investigate the effect of play-therapy 

training which is based on relationship 

therapy on the behavioral problems of 

children who are suffering from hearing 

loss, the results are reported in Table 1. 

 

 
Table 1. 

 Univariate analysis of covariance of the total score of behavioral problems 

Source SS df MS F Sig. Eta
2
 Test power 

Pre-test 480.38 1 480.38 93.22 0.01 0.77 1.00 

Group 71.92 1 71.92 16.41 0.01 0.37 0.97 

Error  118.28 27 4.38     

Total  11235.00 30      

Based on the results of Table 1, play-

therapy which is based on relationship 

therapy had a positive and significant 

effect on the post-test scores of behavioral 

problems of children who were suffering 

from hearing loss. According to the eta 

coefficient, it is stated that 37% of changes 

in behavioral problems come from play-

therapy training based on relationship 

therapy. The results of multivariate 

covariance analysis showed that the 

intervention had a positive and significant 

effect on the post-test scores of the 

subscales of emotional symptoms and 

desirable social behaviors in children who 

were suffering from hearing loss (p < 

0.01). Univariate covariance analysis was 

used to investigate the effect of play-
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therapy training based on relationship 

therapy on the resilience of the mothers of 

children who were suffering from hearing 

loss, the results of which are reported in 

Table 2. 

 
Table 2. 

 Univariate analysis of covariance of resilience scores 

Source SS df MS F Sig. Eta
2
 Test power 

Pre-test 1210.15 1 1210.15 35.68 0.01 0.56 1.00 

Group 285.14 1 285.14 8.40 0.01 0.23 0.79 

Error  915.71 27 33/91     

Total  33000.00 30      

Based on the results of Table 2, the 

intervention had a positive and significant 

effect on post-test scores of the resilience 

of mothers (p < 0.01). According to the eta 

coefficient, it is stated that 23% of changes 

in resilience come from play-therapy 

training which is based on relationship 

therapy.  

 

Discussion 

The results showed that play-therapy 

training which is based on relationship 

therapy had a significant effect on 

improving the behavioral problems in 

children who are suffering from hearing 

loss and the resilience of their mothers. In 

training through play-therapy which was 

based on relationship therapy, parents are 

helped to reorganize their beliefs and focus 

only on the child's competence (Bratton & 

Landreth, 2019). On the other hand, 

considering that the family and school 

environment affect the type of access of 

children who are suffering from hearing 

loss (Tapia-Fuselier & Ray, 2019). 

Therefore, it seems natural that play-

therapy method which is based on 

relationship therapy can affect the 

behavioral problems of children who are 

suffering from hearing loss and increase 

the resilience of their mothers. 

Among the limitations of the current 

study, we can mention the implementation 

of the study for mothers of children who 

are suffering from hearing loss and the 

lack of opportunity for a follow-up test. 

Therefore, it is better to be cautious in 

generalizing the results. It is suggested to 

investigate the effectiveness of play-

therapy training which is based on 

relationship therapy for parents of children 

who are suffering from hearing loss at 

different ages and with different hearing 

levels. It is better to consider the follow-up 

stage in addition to the pre-test and post-

test stages. In addition, it is suggested to 

investigate the effectiveness of play-

therapy training which is based on 

relationship therapy on the behavioral 

problems of other children with special 

needs and the resilience of their parents. 
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  چکیده

کودکان  يمشکلات رفتار بر يدرمان بر رابطه يمبتن يدرمان يباز آموزش ياثربخش يبررس ،پژوهش حاضرهدف از 

 آزمون شيبا طرح پ آزمایشي شبه و ازنظر روشْ يکاربرد پژوهش ازنظر هدفْ نیبود. ا آنها مادران يآور شنوا و تاب کم

اصفهان انتخاب  شهر يناشنوا ارسدسترس از مددر يريگ روش نمونه بهنفر از مادران  30آزمون با گروه کنترل بود.  پس و

 بر مبتني درماني بازي آموزششدند.  نیگزیجا ينفر15 شیآزما گروه یکگروه کنترل و یک در  يطور تصادف و به

 چيه آزمون پس  ۀمرحل انیتا پا نترلگروه ک که درحالي ؛ارائه شد شیبه گروه آزما يا قهيدق90 ۀجلس 10در درماني  رابطه

 يآور تاب اسي( و مق1997ها با استفاده از پرسشنامه نقاط قوت و ضعف گودمن ) ينکردند. آزمودن افتیدر يآموزش

و  يريمتغ تک انسیکووار ليآمده با استفاده از روش تحل دست به يها شدند. داده يابی( ارز2003) دسونیوید ـ کانر

 بر مبتني درماني بازي آموزشکه  بوداز آن  يها حاک افتهی. شد ليتحلو هیتجز SPSS 26افزار  با استفاده از نرم يريمتغچند

در  يمطلوب اجتماع يو رفتارها يجمله علائم عاطفاز ي آنها مؤلفهو برخي از  يمشکلات رفتاربر درماني  رابطه

گرفت که  جهيتوان نت يم ،بنابراین ؛(p > 01/0) داشت يمعنادار ومثبت  تأثيرمادران آنها  يآور تاب و شنوا کمکودکان 

ها آنمادران  يآور و تاب شنوا کمکودکان  يباعث بهبود مشکلات رفتار درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزش ۀبرنام

 استفاده کرد. شنوا کمکودکان  ۀژیبرنامه در مدارس و نیتوان از ا يشود و م يم
 

  شنوا ، کودکان کمآوري درماني، مشکلات رفتاري، تاب درماني، رابطه بازي :کلیدی واژگان
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 مقدمه

ارتباطي که والدین با   ۀخانواده و نحو اعضاي رابطۀ

رشد عاطفي و اجتماعي  بسترفرزندان خود دارند، 

خانوادگي  . روابط دروندهد را تشکيل مي انکودک

 و هيجاني ر تحول اجتماعيبکه  يتأثيربر  علاوه

در پيشگيري از  نقش مهميد، گذار ميکودکان 

. (Ildiz & Ayhan, 2020) دارد آنها 1مشکلات رفتاري

مسائل و مشکلات مربوط به مراقبت از  این،بر علاوه

 ۀدر حوز آنهاکه والدین  شود يفرزندان باعث م

هاي  با چالش 3و سلامت روان 2يشناخت بهزیستي روان

. (Cetinbakis et al., 2020) شوند خاصي مواجه

ساز  افت شنوایي ممکن است زمينهکه به این باتوجه

شنوا  مشکلات رفتاري و عملکردي در کودکان کم

کودک و   ۀرابط، et al., 2020) (Le clercq باشد

 برانگيز چالشو رفتار  کند يم تضعيفوالدین را 

 ؛(Lee & Jang, 2019) دهد يم افزایشکودکان را 

از زندگي  شنوا برخي مادران کودکان کم دليل همين هب

باعث شان بر این باورند که فرزندو ستند نيراضي خود 

 گاهي اوقات سایر .شوند ميایجاد مشکلاتي در خانواده 

نيز این  هاو برادر هاخواهر جملهازاعضاي خانواده 

 ، جهينترد .دانند يشرمساري خود م یۀرا ما کودکان

شنواي  کمدر هدایت و همراهي فرزند  يين مادرانچن

 دهستن او  ۀچنين نگران آیندهم وخود ناراضي و تنها 

(Nur’aeni et al., 2021). 

 ،شود مي بحثخانواده  4آوري تاب دربارۀوقتي 

براي حفظ یا  خانواده اعضايتوانایي منظور از آن 

رفتارهاي ، رداندن تعادل و هماهنگي در زندگيبازگ

. استهاي عملکردي  مثبت و شایستگي ، تعاملمطلوب

خانواده در سایر اعضاي که فرد و  آوري ميزان تاب

بر  ،دهند ميزا از خود نشان  شرایط نامطلوب یا استرس
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1. behavioral problems 

2  . psychological well-being 

3  . mental health 

4  . resilience 

و خانواده خود شرایط در حفظ یکپارچگي  آنهاتوانایي 

آوري،  تاب .(Sobotkova, 2003) گذارد مي تأثير

اساس توانایي مقاومت دربرابر مشکلات زندگي بر

هاي مثبتي را در  که تعدیل است هاي پویا مکانيسم

 .(Silva et al., 2021)کند  هاي زندگي ایجاد مي چالش

ویژه،  هايازيکه والدین کودکان با ناین به باتوجه ،واقعدر

در خود براي مقابله با این  یا ضعف ناتواني نوعي

هاي  راهبردکنند، به  وضعيت دشوار زندگي احساس مي

 & Olecká)دارند  نياز پذیر اي مناسب و انعطاف مقابله

Ivanová, 2012)ي براي آور تاب، تقویت بنابراین ؛

 زیادياز اهميت  شنوا و کم ناشنوا کودکانهاي  خانواده

 يالگوهامعمولاً که این به باتوجهبرخوردار است. 

ان ناشنوا با نوجوان و کودکان نيب يخانوادگ يارتباط

هدفمند  ۀبدون مداخل ،خيلي خوب نيستشان نیوالد

 Hallahan et) توان به نتایج مطلوبي دست یافت نمي

al., 2023) . 

ر تحول بکه  يتأثيربر  علاوهخانوادگي  روابط درون

در  د، نقش مهميگذار ميکودکان  و هيجاني اجتماعي

 & Ildiz)دارد  آنها پيشگيري از مشکلات رفتاري

Ayhan, 2020).  مشکلات رفتاري در کودکان ناشنوا و

 کيفيت ،هاي ارتباطي ضعيف شنوا اغلب به مهارت کم

روابط والدین و فرزندان، رفتارهاي والدین و  پایين

 ,.Fiorillo et al) شود نسبت داده ميخانواده  نبودنپویا

عملکرد و رفتار والدین با  وۀنح طرف دیگر،از . (2017

اثر  آنها هاي مختلف بر شنواي خود از راه فرزند کم

که چنين براي این ،درنتيجه ؛(1400)عاشوري،  گذارد مي

به  ،اطلاعات و مهارت کافي دست یابندوالدیني به 

 &Porter) نياز دارند آموزشي خاصي برنامۀ

Edirippulige, 2007.) آموزش ،راستا دراین 

تواند براي آنها  مي 5درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

 . (Rodríguez et al., 2021)ثر باشدمفيد و مؤ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

5  . play therapy based on relationship therapy 
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نوعي درماني  رابطه بر مبتني درماني بازي آموزش

و  1محور درماني کودک بازياساس مداخله است که بر

بستگي کودک طراحي با آگاهي از اصول رشد و دل

به  درماني در این نوع بازي. (Kim, 2021)است شده 

هاي فرد هر کودک توجه  هاي خاص و تفاوت ویژگي

مشکلات  توان از آن براي بهبود شود و مي مي

در حضور والدین کودکان و نوجوانان  يشناخت روان

 ،درواقع.  (Rodríguez et al., 2021)آنها استفاده کرد 

هایي که به کودک  آنها و پاسخ واکنشحضور والدین، 

کند که من اینجا  این پيام را به او منتقل مي ،دهند مي

تو  ،دهم گوش ميهایت  صحبتبه  ،بينم هستم، تو را مي

 & Landreth) هستم تکنم و مراقب را درک مي

Bratton, 2006.) با  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

درمان تعامل  شناختي مانند هاي روان برخي مداخله

 .(1398)عاشوري،  مقایسه است قابل 2کودک ـ والد

مشکلات  تواند يم درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

 کردن همراه طریقازرا کودکان  هيجانيو  فتارير

 والدین. (Kim, 2021) بهبود بخشدان شفرزند و نیوالد

 يدرمان يباز يها مهارت تدریج به برنامه این در

 کنند مي استفادهآن  از و گيرند را یاد ميمحور  کودک

(Bratton & Landreth, 2019) .درماني بازي هدف 

 يتيشخص  به نیوالداین است که  درماني رابطه بر مبتني

 تبدیل شوند کننده و مشارکت گو دسترس، پاسخدر

(Topham & VanFleet, 2011) . درمان تعامل

 یادگيري و لبستگيد یۀنظر بر مبتني کودک ـ والد

هدف آن و  (Chasea et al., 2019) است اجتماعي

 مشکلات کاهش کودک، و بهبود کيفيت روابط والد

 هاي اجتماعي هيجاني و بهبود مهارت و رفتاري

ساله است  هشتتر یا دو تا  ان خردسالکودک

(Vázqueza et al., 2019) با استفاده از درمان . این

طریق تقویت آميز از هاي انضباطي غيرخشونت يکتکن
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1. child center play therapy (CCPT) 

2. parent-child communication therapy (PCCT) 

آموزش والدین سبب  تعامل مثبت والد با کودک و

کودک  ـ شود تا چرخۀ منفي و معيوب رفتارهاي والد مي

 .(Batzer et al., 2018)از بين برود 

 به بررسي اثربخشي هاي مختلفي در پژوهش

پرداخته شده  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزش

همکاران و  عدلخواه ، نتایج پژوهشمثال راياست. ب

 درماني رابطه بر مبتني درماني بازينشان داد که ( 1400)

بر بيشتري  تأثير کودک ـ درمان ارتباطي والدنسبت به 

سازگاري اجتماعي  وهاي ارتباطي  مهارتبهبود 

فعالي داشت.  بيش يتوجه کم با اختلالکودکان 

بيانگر  (1400) کناميدانالو و ن ور لهيپپژوهش  هاي یافته

درماني مبتني بر  بازي درخورتوجه اثربخشي مثبت و

خودمهارگري کودکان و کيفيت  برکودک  ـ والد ۀرابط

و  يبهمن نتایج مطالعۀ .آنها بودهاي مادران  مراقبت

 چشمگير تأثيرحاکي از ( 1399) يبخش جهان

بهبود تعامل  برکودک  ـ والد ۀبر رابط يمبتن يدرمان يباز

بود.  کودکان يکودک و کاهش پرخاشگر ـ والد

نيز در پژوهشي نشان داد که ( 1399) ينصرت

 يارتقا سببکودک  ـ والد ۀرابطبر  يمبتن يدرمان يباز

شد.  کودک ـ والد ۀرابط تیو تقو نیوالد يخودکارآمد

حاکي از اثربخشي  (1399) عباسلوهاي پژوهش  یافته

 يکاهش مشکلات رفتار برکودک  ـ والد يدرمان رابطه

 نتایج .بود يفعال شيب ـ يتوجه کم با اختلالدر کودکان 

 ( نشان داد که2021) 3کولهوف و همکارانپژوهش 

باعث کاهش مشکلات کودک  ـ والد يدرمان رابطه  ۀبرنام

به این نتيجه ( 2021) 4ميک. شدکودکان نوپا  رفتاري

ميزان  به کودک ـ والد يدرمان رابطه  ۀبرنامرسيد که 

 شیکاهش استرس مادران و افزا سبب چشمگيري

دونالد نتایج پژوهش  ،همچنينشد.  آنها يخودکارآمد

 چشمگير مثبت و تأثيرحاکي از ( 2020) 5و سبالوس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

3  . Kohlhoff & et al. 
4  . Kim 

5  . Donald & Ceballos 
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ميان والدین  يهمدل برکودک  ـ والد يدرمان رابطه  ۀبرنام

  بود. آنهاو فرزندان 

انتظار  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزشبا 

 ندتر شو سبت به کودکان حساسرود که والدین ن مي

(Donald & Ceballos, 2020). آنهابه  ،چنينهم 

بهبود چگونگي و  کند تا تعامل با کودکان کمک مي

. (Kohlhoff et al., 2021)را یاد بگيرند  آنهاروابط با 

 بر مبتني درماني بازي رسد که ، به نظر مينتيجهدر

و  کند را تقویت آوري والدین  بتواند تاب درماني رابطه

له که این مسئ دهد  مشکلات رفتاري کودکان را کاهش

با  حاکي از اهميت و ضرورت پژوهش حاضر است.

 مبتني درماني بازي هاي مختلفي در حوزۀ اینکه پژوهش

هاي اندکي  ، پژوهشانجام شده است درماني رابطه بر

وجود  شنوا و مادران آنها زمينه در کودکان کم دراین

 است؛ پژوهشي در این حوزه دارد و این امر بيانگر خلأ

، بررسي اثربخشي اصلي این پژوهش ۀمسئل ،بنابراین

کلات بر مش درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزش

 آنهاآوري مادران  شنوا و تاب رفتاري کودکان کم

ن ميزان تعيي راستا، هدف پژوهش حاضر دراین است.

بر مشکلات  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي تأثير

 .آنها بودآوري مادران  تاب و شنوا رفتاري کودکان کم
 

 پژوهش روش

با طرح  يشیآزما از روش شبهحاضر پژوهش در 

استفاده شده با گروه کنترل آزمون  و پس آزمون شيپ

 شمارۀ این پژوهش داراي کد اخلاق به. است

IR.UI.REC.1400.091 است. 

 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

مادران  ۀشامل هم حاضر آماري پژوهش ۀامعج

. شهر اصفهان است  ۀسال11تا  7شنواي  کودکان کم

دسترس و از بين گيري در این پژوهش از نوع در ونهنم

شنواي  هاي ناشنوا و کم آموزان مدرسه مادران دانش

 به باتوجهشفق و علينقيان در شهر اصفهان بوده است. 

 10هاي آزمایشي  که حداقل حجم نمونه در پژوهش این

ي که تمایل نفر از مادران 30 (،1401)دلاور، نفر است 

صورت  ند، انتخاب و بهشتبه شرکت در مداخله دا

نفري 15ي در دو گروه کنترل و آزمایش تصادف

 شاملورود به این پژوهش  معيارهايجایگزین شدند. 

، اساس ادیوگرامبر بل يدس 70تا  40افت شنوایي بين 

تا  95  ۀهوشي در دامن ۀبهرو سال  11تا  7سني   ۀدامن

 و شنوا کمبراي کودکان  تحصيلي  ۀبراساس پروند 105

سال و حداقل مدرک سيکل  44تا  26سني بين   ۀدامن

معيارهاي خروج از این  شد. ميآنها براي مادران 

والدین به شرکت در جلسات  نداشتن تمایل نيزپژوهش 

همراه در  اختلال یا ناتوانيداشتن ، در حين مداخله

یا  يشناخت داشتن هرگونه مشکل روانو یا  آموز دانش

غيبت بيشتر از دو ، در مادر یا کودک يشناخت عصب

زمان مادر و کودک از  هم ۀاستفادو  مداخله جلسه در

  .بود شناختي روانهاي  برنامه سایر

 

 ابزار پژوهش

 نقاط قوت و ضعف کودک  ۀپرسشنام
نقاط قوت و ضعف   ۀپرسشنامدر این پژوهش از 

براي سنجش مشکلات رفتاري استفاده شد.  1کودک

در انگليس  1997در سال  را گودمن این پرسشنامه

به کار  هسال16تا  3 کودکانساخت و براي 

پنج مذکور  پرسشنامۀ.  (Goodman, 1997)رود يم

هيجاني، مشکلات سلوک،  يها نشانه دارد: مقياس خرده

 و همسالان با ارتباطي مشکلات ،يتوجه کم ـ فعالي بيش

 5پسند )نقاط قوت کودک( است. البته  جامعه رفتارهاي

سؤال اضافي نيز براي سنجش طول مدت مشکلات و 

بر روي کارکرد  آنها، اثر آنهاميزان پریشاني حاصل از 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1  . Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
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کودک و نوجوان در ارتباط با زندگي خانوادگي، 

 يها تيروابط دوستان، یادگيري در کلاس درس و فعال

الي تفریحي و یک سؤال نيز براي سنجش اثر احتم

شده بر زندگي  مشکل یا مشکلات رفتاري سنجش

در پژوهش کسکلين  .اطرافيان در نظر گرفته شده است

این فرم زمان  منظور بررسي اعتبار هم و همکاران که به

ساله انجام شده بود، 15تا  7کودک  735بر روي 

مشکلات  ستيل فرم والد با چک ۀهمبستگي پرسشنام

د. در این مطالعه ثبات به دست آم 75/0رفتاري برابر 

به دست  71/0دروني هر سه فرم ازجمله فرم والد 

. در ایران نيز  (Koskelainen et al., 2001)دآم

ليست  سشنامه با چکهمچنين همبستگي این پر

پایایي و  شده است  مطلوب گزارش مشکلات رفتاري

اي دهي با ضریب آلف کلي براي فرم خودگزارش

به  56/0تا  34/0از  ها اسيمق خردهو براي  67/0کرونباخ 

 (.1385، )محمدي دست آمده است

 آوری مقیاس تاب
براي سنجش  1آوري مقياس تابدر این پژوهش از 

کانر این مقياس را . ه استاستفاده شدمادران آوري  تاب

گویه  25تدوین کردند که  2003در سال  و دیویدسون

کاملاً نادرست اي ليکرت از  درجه دارد و با مقياس پنج

 Connor) شود گذاري مي ( نمره4( تا کاملاً درست )0)

& Davidson, 2003) وري صفرآ تاب رۀ. حداقل نم، 

 50برش این پرسشنامه   ۀنقطو  آن صد  ۀحداکثر نمر

افراد   ۀدهند نشان 50بالاتر از  ۀ، نمريعبارت است. به

از  بالاترآوري خواهد بود و هرچه این امتياز  داراي تاب

آوري فرد نيز بالاتر  ميزان شدت تاب همان باشد، به 50

کرونباخ   اعتبار این مقياس را با آلفاي آنهاخواهد بود. 

 ،همچنين .اند گزارش کرده 0/ 87و با بازآزمایي  89/0

 قبول براي این مقياس مطلوب و قابل ۀروایي ساز

آهنگرزاده رضایي و   پژوهش است. در گزارش شده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1  . Resilience Scale (RS) 

شاخص روایي محتوایي مقياس  (1394)رسولي 

و  آمد  دست  به 98/0کانر و دیویدسون آوري  تاب

 محاسبه شده است. 93/0آلفاي کرونباخ 

 

 ها روش اجرا و تحلیل داده

اي از دانشگاه  نامه براي اجراي پژوهش، ابتدا معرفي

وپرورش استثنایي اصفهان گرفته شد. بعد  براي آموزش

و  شد مدارس منتخب مراجعههاي لازم به  از هماهنگي

خصوص اهميت و ضرورت به مدیر و مشاور مدرسه در

از  براي اجراي مداخلهکار توضيحاتي داده شد. 

 30والدیني که تمایل به همکاري داشتند و تعدادشان 

 .براي حضور در مدرسه دعوت به عمل آمد ،نفر بود

و  نقاط قوت و ضعف کودک  ۀپرسشنام ، مادرانسپس

. کردند آزمون تکميل پيشعنوان  به راآوري  مقياس تاب

 ينفر  مادران به دو گروه آزمایش و کنترل پانزده بعد

کارشناسي دانشجوي  پژوهشگر اول که تقسيم شدند.

بود  استثنایيکودکان و آموزش شناسي  روان  ۀارشد رشت

و کارگاه مربوطه را در این حوزه گذرانده و 

 درماني بازي مداخلۀ، هاي لازم را دیده بود آموزش

برگزار  اي دقيقه90 ۀجلس 10در را  درماني رابطه بر مبتني

صورت بود که ابتدا راجع به  این روند کار به کرد.

نظر  د و بحث و تبادلش تکاليف جلسات قبل سؤال مي

سپس به سؤالات احتمالي مادران  .گرفت شکل مي

یک فيلم از جلسات هم آن  از شد. بعد پاسخ داده مي

ش جهت آموز ،کردند ميازي که خود مادران ارسال ب

 شد. هاي مربوط به هر جلسه تمرین مي استفاده و مهارت

گفتني  آمده است. 1در جدول   جلسات مداخله  خلاصۀ

قبولي برخوردار  است که برنامۀ مذکور از روایي قابل

( 2021همکاران ) و رودریگوئزهاي  است و در پژوهش

ناشنوا، نابينا و ناتواني جسمي و براي والدین کودکان 

( براي مادران 2019)رنجگر و همکاران  ،همچنين

این، بر شنوا استفاده شده است. علاوه کم کودکان
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ت برنامه براي اجرا در گروه نمونۀ این محتواي جلسا

شناسي و  يد سه نفر از متخصصان روانپژوهش به تأی

 آموزش کودکان استثنایي رسيد.

 
 

 (Landreth & Bratton, 2006) یدرمان رابطه بر مبتنی درمانی بازی آموزش جلسات  : خلاصۀ1جدول 
Table 1. Summary of training sessions of play therapy based on relationship therapy (Landreth & Bratton, 2006) 

 درماني بازي جلسات آموزش  خلاصۀ 1در جدول 

درماني که براي گروه آزمایش اجرا شد،  رابطه بر مبتني

گروه کنترل و آزمایش  در مادرانشرح داده شده است. 

در شدن جلسات مداخله،   بعد از گذشت ده جلسه و تمام

حضور  سمدار در سالن اجتماعاتجداگانه  ۀیک جلس

تکميل  آزمون عنوان پس و پرسشنامه را بهیافتند و هر د

کوواریانس   تحليل با استفاده از حاصلهاي  داده .کردند

تحليل  SPSS 26افزار  نرم درمتغيري و چندمتغيري  تک

 .شد

 ها فتهای

 کننده در پژوهش حاضر شرکت سني مادران ۀدامن

سال  11تا  7 فرزندان آنهاسني  ۀدامنو  سال 44تا  26

و  آزمون شيپو انحراف استاندارد نمرات بود. ميانگين 

 آوري و تابمشکلات رفتاري کودکان  آزمون پس

 تکليف محتوا هدف جلسه

رفتار  ۀساختار برنامه، صحبت مادران دربار برنامه با و هم آشنایي مادران با اول

 فرزند و پاسخ انعکاسي درمانگر

 یادداشت آنو ثبت سه پاسخ 

ایجاد فضاي بازي با  ۀآشنایي مادران با نحو دوم

 فرزند

موردنياز براي زمان  يها يباز معرفي اسباب

 بازي در مکان بازي

 کردن زمان و مکان بازي مشخص

 موردنياز يها يباز اسباب  ۀتهي

دادن به افکار  انعکاس ۀآشنایي مادران با نحو سوم

 و احساسات فرزند

تمرین ، دهایو نبا اجراکردن بایدها در زمان بازي دهاینبا و دیمعرفي با

 کردن آنها هاي انعکاسي و یادداشت پاسخ

جهت گذاري  محدودیت  ۀآموزش نحو چهارم

 محيطي امن براي فرزند  ایجاد

روش ایجاد محدودیت براي فرزند در 

 زمان بازي

مربوط به اعمال  ستيل پرکردن چک

 محدودیت

تمرین  آنها،حمایت از مادران و تشویق  پنجم

 ها و دریافت بازخورد مهارت

شده و  هاي آموخته تشویق و تمرین مهارت

 بازخورد و حمایت متناسب ۀارائ

 تمرین بغل ساندویچي و توجه به کودک

چگونگي واگذاري اختيار به کودک و  ششم

پذیري و  درست آموزش مسئوليت  ۀويش

 گيري تصميم

هاي متناسب با سن  انتخابروش دادن حق 

 فرزند

متناسب با  يها تمرین حق انتخاب دادن

 یادداشت آنسن کودک و 

نفس در  آموزش مادران براي ایجاد اعتمادبه هفتم

 فرزندان

نفس براي  اعتمادبه  ایجادکننده هاي پاسخ

 نفس در کودک بالابردن عزت

آشناکردن فرزند با نقاط قوت و 

 آنهامثبت خود و یادداشت  يها يژگیو

آموزش به مادران براي هدایت کودک  هشتم

 سمت ارزیابي دروني و خودکنترلي به

کردن در مقابل تعریف و تمجيد و  تشویق

 دادن پاداش

 يجا فرزند به يها کردن تلاش تشویق

 دادن به نتيجه پاداش

آشنایي مادران با روش فرزندپروري  نهم

 مقتدرانه

بازي  عروسکو گرفتن با کودک  کشتي گذاري باثبات محدودیت استفاده از روش

 با آنها  افتهیساختار

آگاهي مادران از تأثير مداخله و ایجاد  دهم

 اشتياق نسبت به تداوم و تعميم آن

بيان  ،مادران هايپيشرفت  ۀصحبت دربار

اول، نظرسنجي   ۀنقاط قوت نسبت به جلس

 مداخلهدربارۀ 

به ها  بازي با فرزندان و تعميم مهارت

 خارج از جلسات بازي
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 شده است.  گزارش 2در جدول به ترتيب و کنترل گروه آزمایش  در مادران
 

 مادران آوری تابمشکلات رفتاری کودکان و های توصیفی  شاخص :2جدول 
Table 2. Descriptive indicators of children's behavioral problems and mothers' resilience 

 ویلکز-آزمون شاپيرو کنترل  آزمایش مرحله مقياس

 سطح معناداري ارزش انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 آزمون پيش هاي هيجاني نشانه

 آزمون پس

00/4 

53/2 

96/1 

45/1 

 93/3 

20/4 

57/1 

20/1 

887/0 

919/0 

06/0 

18/0 

 آزمون پيش سلوک

 آزمون پس

80/3 

86/2 

24/2 

68/1 

 93/2 

97/2 

53/1 

54/1 

891/0 

908/0 

07/0 

12/0 

 آزمون پيش فعالي بيش

 آزمون پس

66/5 

73/4 

19/2 

70/1 

 33/5 

27/5 

22/2 

91/1 

903/0 

891/0 

10/0 

07/0 

 آزمون پيش مشکلات با همتایان

 آزمون پس

86/4 

33/4 

38/2 

54/1 

 40/5 

86/4 

02/2 

59/1 

933/0 

895/0 

29/0 

08/0 

 آزمون پيش رفتارهاي اجتماعي

 آزمون پس

86/6 

73/8 

12/1 

16/1 

 33/6 

20/7 

17/1 

56/1 

908/0 

887/0 

12/0 

06/0 

 آزمون پيش مشکلات رفتاري

 آزمون پس

00/21 

33/17 

70/5 

63/4 

 86/20 

33/20 

73/4 

01/4 

959/0 

986/0 

67/0 

99/0 

 آزمون پيش آوري تاب

 آزمون پس

00/32 

73/39 

73/7 

42/7 

 86/33 

26/34 

85/8 

83/9 

934/0 

932/0 

31/0 

28/0 
 

شود که  مشاهده مي 2نمرات در جدول  به باتوجه

مشکلات رفتاري کودکان  نمراتميانگين تغييراتي در 

 آزمون شاپيرووجود دارد. نتایج  مادران آوري و تاب

 بودن نمرات متغيرهاي پژوهش بود نرمالبيانگر ویلکز 

(05/0> p) .بر مبتني درماني بازي آموزشي بررسي برا 

شنوا،  بر مشکلات رفتاري کودکان کم درماني رابطه

رفتاري کل مشکلات  ۀتأثير اثر مداخله بر نمرابتدا به 

نيز  ها انسیهمگني وار ۀکودکان پرداخته شد. مفروض

توان از آزمون  بنابراین، مي ؛(p <05/0) شد تأیيد

استفاده کرد که متغيري  تک انسیتحليل کووارآماري 

 نشان داده شده است. 3در جدول نتایج 

 

 مشکلات رفتاریکل  متغیری نمرۀ تک انسیتحلیل کووار :3جدول 
Table 3. Univariate analysis of covariance of the total score of behavioral problems 

 توان آزمون ضریب اتا سطح معناداري F مقدار ميانگين مجذورات آزادي ۀدرج مجموع مجذورات منبع

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

38/408 

92/71 

28/118 

00/11235 

1 

1 

27 

30 

38/408 

92/71 

38/4 

 

22/93 

41/16 

 

 

01/0 

01/0 

 

 

77/0 

37/0 

 

 

00/1 

97/0 

 

 

و  براي منبع گروه Fو مقدار  3جدول  اساس نتایجبر

  ۀکه مداخل گفت توان يمسطح معناداري آن  ،همچنين

بر مشکلات رفتاري  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

ضریب  به باتوجه .شنوا اثربخش بوده است کودکان کم

درصد از تغييرات مشکلات 37که  شود ياتا بيان م

 بر مبتني درماني بازي آموزشرفتاري از متغير مستقل 
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تحليل نتایج آزمون . شود ناشي مي درماني رابطه

 بر مبتني درماني بازي آموزش چندمتغيري انسیکووار

مشکلات رفتاري کودکان  يها بر مؤلفه درماني رابطه

 گزارش شده است. 4در جدول  شنوا کم
 

 مشکلات رفتاری یها مؤلفهنمرات  چندمتغیری انسیتحلیل کووار :4جدول 
Table 4. Multivariate analysis of covariance of behavioral problems component scores 

 منبع مقياسزیر
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 مقدار

F 

سطح 

 معناداري

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 يها نشانه

 هيجاني

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

11/31 

39/13 

13/8 

00/411 

1 

1 

23 

30 

11/31 

39/13 

35/0 

 

93/87 

85/37 

 

 

01/0 

01/0 

 

 

79/0 

62/0 

 

 

00/1 

00/1 

 

 

 سلوک

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

47/13 

18/2 

66/19 

00/325 

1 

1 

23 

30 

47/13 

18/2 

85/0 

 

39/5 

55/2 

 

 

01/0 

12/0 

 

 

40/0 

10/0 

 

 

96/0 

33/0 

 

 

 فعالي بيش

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

91/36 

61/0 

73/28 

00/855 

1 

1 

23 

30 

91/36 

61/0 

24/1 

 

54/29 

48/0 

 

 

01/0 

49/0 

 

 

56/0 

02/0 

 

 

99/0 

10/0 

 

 

مشکلات با 

 همتایان

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

73/15 

35/1 

88/15 

00/706 

1 

1 

23 

30 

73/15 

35/1 

69/0 

 

78/22 

95/1 

 

 

01/0 

17/0 

 

 

49/0 

08/0 

 

 

99/0 

26/0 

 

 

رفتارهاي 

 مطلوب

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

18/7 

05/10 

99/41 

00/1975 

1 

1 

23 

30 

18/7 

05/10 

82/1 

 

93/3 

50/5 

 

 

01/0 

03/0 

 

 

14/0 

19/0 

 

 

47/0 

61/0 

 

 

و براي منبع گروهي  Fمقادیر  ،4جدول  به باتوجه

 ۀکه مداخل عنوان کرد توان يمسطح معناداري آنها 

 يها بر مؤلفه درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

ماعي هيجاني و رفتارهاي مطلوب اجت يها نشانه

 ليو ؛(p<05/0) معناداري داشت تأثيرشنوا  کودکان کم

فعالي و مشکلات با همتایان  سلوک، بيش يها بر مؤلفه

 مداخلهاین  ،بنابراین ؛(p<05/0)معناداري نداشت  تأثير

هيجاني و افزایش  يها توانسته باعث کاهش نشانه

. شود شنوا رفتارهاي مطلوب اجتماعي کودکان کم

درصد از 62که  شود يضریب اتا بيان م به باتوجه

درصد از تغييرات 19هيجاني و  يها تغييرات نشانه

 آموزش از ناشيرفتارهاي مطلوب اجتماعي 

 بوده است.  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

 بر مبتني درماني بازي آموزش تأثيربراي بررسي 

شنوا از  مادران کودکان کم يآور بر تاب درماني رابطه

 به باتوجهاستفاده شد.  متغيري تک کوواریانس تحليل

بين واریانس همگني يد و تأی بودن نمرات نرمال

تحليل  توان از آزمون ميسته هاي همپراش و واب گروه



 103 محمد عاشوريو     مائده حسيني.........         بر مشکلات يدرمان بر رابطه يمبتن يدرمان يبازآموزش اثربخشي 
 

 شده است. گزارش 5جدول در آن نتایج  استفاده کرد که متغيري تک انسیکووار
 

 یآور تاب متغیری نمرات تک انسیتحلیل کووار :5 جدول
Table 5. Univariate analysis of covariance of resilience scores 

 منبع
 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادي
 F مقدار ميانگين مجذورات

سطح 

 معناداري

ضریب 

 اتا
 توان آزمون

 آزمون شيپ

 گروه

 خطا

 کل

15/1210 

14/285 

71/915 

00/33000 

1 

1 

27 

30 

15/1210 

14/285 

91/33 

 

68/35 

40/8 

 

 

01/0 

01/0 

 

 

56/0 

23/0 

 

 

00/1 

79/0 

 

 

و براي منبع گروهي  Fمقدار  ،5جدول  به باتوجه

 ۀبيان داشت که مداخل توان يم معناداري آنسطح 

مادران  يآور بر تاب درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

این  ،بنابراین ؛شنوا اثربخش بوده است کودکان کم

مادران کودکان  يآور دوره توانسته باعث بهبود تاب

که  توان گفت ميضریب اتا  به باتوجه. شود شنوا کم

 آموزشاز  ناشيمادران  يآور درصد از تغييرات تاب23

 بوده است. درماني رابطه بر مبتني درماني بازي
 

 گیری بحث و نتیجه

 آموزش تأثير بررسيحاضر  پژوهشهدف 

 رفتاري مشکلات بر درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

 جینتا .بود مادرانشان آوري تاب و شنوا کم کودکان

 درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزشنشان داد که 

 يها نشانه يها و مؤلفه يمشکلات رفتاربهبود بر 

شنوا  کودکان کم يمطلوب اجتماع يو رفتارها يجانيه

معناداري  تأثيرآنها مادران  يآور تاب ،و همچنين

عدلخواه هاي این پژوهش با نتایج پژوهش  یافته .داشت

، (1400)ور دانالو و نيکنام  پيله، (1400) و همکاران

 عباسلو ،(1399) نصرتي ،(1399)بخشي  بهمني و جهان

و  (2021)، کيم  (2021)همکاران کولهوف و، (1399)

 خواني دارد. هم (2020)دونالد و سبالوس 

مستقيم  کاربرد و فرد هاي منحصربه یکي از جنبه

 ،والد ـ درماني کودک رابطهدرماني مبتني بر  بازي

. (Kim, 2021) استدر درمان والدین  مشارکت

نسبت به درمان تعامل  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

هاي  ثرتري در بهبود مهارتؤکودک نقش م ـ والد

 با اختلالارتباطي و سازگاري اجتماعي کودکان 

 ,.Adlkhah et al) داشتفعالي ایفا  بيش ـ يتوجه کم

 آموزشاثرگذاري  ۀازجمله دلایل عمد. (2021

، استفاده از بازي و درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

با  دوشرطيق يگذاشتن والدین براي بودن ب وقت

است. محتواي این جلسات  طول بازيفرزندانشان در 

اي است که پذیرش و همدلي والدین با  گونه بازي به

 بخشي، دهد )بهمني و جهان کودک را افزایش مي

 بر مبتني درماني بازي آموزش ۀدر برنام ،رواقعد(. 1399

 ۀهـا در دو مرحل مهـارتته از دو دس درماني رابطه

تعامـل  ۀشود. در مرحل آموزش داده مي يدرپ يپ

براي  درماني رایج بازي يها محـور، مهارت کـودک

ـه والدین آموزش کودک بـ ـ دوال ۀرابطبهبود کيفيـت 

دین، تعامل والدمحور نيـز وال ۀود و در مرحلش داده مي

و کاهش  يذیرپ لازم براي افزایش فرمان يها مهارت

 Greco)گيرند  یاد مياري فرزندانشان را مشکلات رفت

et al., 2001).  

به  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزشدر 

شود تا باورهاي خود را مجدداً  والدین کمک مي

کنند و فقط بر شایستگي کودک و پذیرش  يده سازمان

 ,Bratton & Landreth)رط او تمرکز کنندشوديق يب
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این   ۀدهند هدرمانگراني که ارائ بازي ،درواقع.  (2019

، افکار و ها يمداخله هستند، فرصتي دارند تا به نگران

فرزندشان رسيدگي  ناتوانيمورد باورهاي والدین در

. این روش به (Rodríguez et al., 2021)کنند 

هم جمع شوند و  دهد تا دور والدین اجازه مي هاي گروه

 حال  نيرا بياموزند و درع يندرما يهاي باز مهارت

هاي  تشویق و حمایت والدین دیگري را که نگراني

فرزندي دارند، دریافت  ـ والد ۀرابطمشابهي براي تقویت 

حقيقت، در. (Bratton & Landreth, 2019)کنند 

جمله معدود از درماني رابطه بر مبتني درماني بازي

براي کودکان با نيازهاي  هایي است که درماني بازي

شنوا کاربرد دارد و  شنوا و کمجمله کودکان ناویژه از

به نيازهاي هر کودکي  باتوجه ،اساس برهمين

  .(Rodríguez et al., 2021)سازي است  متناسب قابل

 ۀنظری بر مبتني کودک ـ درمان تعامل والدکه با این

اي به کاهش  و توجه ویژه است اجتماعي یادگيري

 ,.Chasea et al)مشکلات رفتاري کودکان دارد 

کودک و  ـ و هدف آن بهبود کيفيت تعامل والد (2019

؛ ولي براي کودکان است هاي اجتماعي مهارت

يان دیگر، به ب رود. به ساله به کار مي کودکان دو تا هشت

 بر مبتني درماني بازي اثربخشيرسد آنچه  نظر مي

هاي  خانوادهدرماني را کودکان با نيازهاي ویژه و  رابطه

سازي  قابليت مناسب ،کند ثرتر ميتر و مؤ آنها کاربردي

 Vázqueza et)آن و توجه ویژه به این کودکان است 

al., 2019). و  ، محلهمحيط خانوادهسوي دیگر، از

شنوا و  مدرسه بر نوع دسترسي کودکان ناشنوا و کم

-Tapia) دارد زیادي تأثيرآنها برقراري ارتباط 

Fuselier & Ray, 2019موارد  به باتوجه بنابراین، (؛

 بر مبتني درماني بازيرسد که  مذکور، طبيعي به نظر مي

ند بر کاهش مشکلات رفتاري کودکان بتوادرماني  رابطه

تأثير بگذارد و  آنهاآوري مادران  افزایش تاب شنوا و کم

طریق، سهم بزرگي در آرامش و بهزیستي  ازاین

 آنها ایفا کند.شناختي  روان

توان  مي هاي پژوهش حاضر ازجمله محدودیت

 7شنواي  کودکان کم اجراي پژوهش براي فقط مادران

نبودن ، بل يدس 70تا  40و با افت شنوایي  هسال11تا 

دقتي  کمامکان احتمال  پيگيري، مرحلۀ فرصت براي

ها  پرسشنامه هاي السؤ گویي به پاسخدر ها  آزمودني

بنابراین، بهتر است در تعميم نتایج احتياط  اشاره کرد؛

 درماني بازي آموزش يد اثربخششو پيشنهاد مي شود.

در شنوا  اي والدین کودکان کمبر درماني رابطه بر مبتني

. شود پژوهشسنين مختلف و با افت شنوایي متفاوت 

آزمون،  آزمون و پس پيشعلاوه بر مرحلۀ شایسته است 

این، بر . علاوهپيگيري هم در نظر گرفته شود مرحلۀ

توان از ابزارهایي مانند مصاحبه و مشاهده نيز براي  مي

شود  پيشنهاد ميآوري اطلاعات استفاده کرد.  جمع

بر  درماني رابطه بر مبتني درماني بازي آموزش ياثربخش

آوري  و تابمشکلات رفتاري سایر کودکان با نياز ویژه 

 .بررسي شود والدین آنها

 

 قدردانی و تشکر

شنواي  هاي ناشنوا و کم مدرسهمدیران محترم  از 

، مادران و همچنينشفق و علينقيان در شهر اصفهان 

 .شود تشکر و قدرداني مي کننده در این پژوهش شرکت

 

 منابع

. بررسي (1394رسولي، م. )و  آهنگرزاده رضایي، س.

 مقياس فارسي ۀسنجي نسخ روانهاي  ویژگي

 به مبتلا نوجوانان دیویدسون در ـ آوري کانر تاب

 .747-739 (،9)13، پرستاري و مامایي ۀمجل. سرطان

 ۀبرنام ي(. اثربخش1399جهان بخشي، ز. )و  بهمني، ز.

کودک بر  ـ والد ۀمبتني بر رابط يدرمان يباز يا مداخله

 کودک و کاهش ـ بهبود کيفيت تعامل والد
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فرهنگ مشاوره و . يدبستان شيپرخاشگري کودکان پ
 .156-131(، 44)11، يدرمان روان

(. اثربخشي 1400نيکنام، م. )و  .دانالو، س ور لهيپ

کودک بر کيفيت   ـ والد ۀرابطبر  يدرماني مبتن بازي

مادرانه و خودمهارگري کودکان با  يها مراقبت

علوم شناختي و  يها پژوهشمشکلات رفتاري. 
 .70-53(، 2)10 ،رفتاري

 علوم و شناسي روان در تحقيق روش(. 1401) ع. دلاور،
  ویرایش. . نشرتربيتي

، آ. مدار شریعتو  ، ع.آبادي شفيع، پ.، رنجگر

درماني  آموزش گروهي رابطه تأثير(. 1398)

کودک به مادران بر کاهش احساس تنهایي  والدـ

-1165(، 6)24، دانشارمغان شنوا.  دختران کم

1179 . 

ها و  درماني: نظریه بازي(. 1398عاشوري، م. )
 جهاد دانشگاهي. انتشارات. هاي اصلي تکنيک

شناسي، آموزش و  روان(. 1400عاشوري، م. )
. انتشارات دانشگاه افراد با آسيب شنوایي يبخش توان

 .اصفهان

درماني مبتني  آموزش بازي تأثير(. 1399عباسلو، ف. )

( به مادران بر کاهش CPRTکودک ) ـ والد ۀرابطبر 

 ۀمجل. ADHDمشکلات رفتاري کودکان مبتلا به 
 .38-31(، 4)18، پژوهان علمي

(. 1400. )آقایي، او  .فرامرزي، س عدلخواه، ش.،

 با کودک ـ والد ارتباطي درمان اثربخشي مقایسۀ

 و ارتباطي هاي مهارت بر کودک ـ والد تعامل درمان

/ توجه نقص به مبتلا کودکان اجتماعي سازگاري

 ،(1)28 ،شناختي روان آوردهاي دست. فعالي بيش

25-48. 

ارتباط اختلالات رفتاري، (. 1385محمدي، د. )

 ۀنام انی. پاو هوش هيجاني يا راهبردهاي مقابله

، ایران پزشکي علوم دانشگاه، کارشناسي ارشد

 .روان سلامت و رفتاري علوم دانشکدۀ

 اثربخشي .(1399) نعمت طاوسي، م.و  نصرتي، م.

 بر کودک ـ والد رابطۀ بر مبتني درمانگري بازي

 والدگري خودکارآمدي و کودک ـ تعارض والد

 و مشاوره در پژوهش و سنجش فصلنامۀ. مادران
 .87-104 ،(3)2 ،شناسي ن روا
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