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 چکیده 
محور، بر بهبود  هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی بازی درمانی خانواده

( بود. روش پژوهش  ADDکودکان با اختلال کاستی توجه ) رابطه والدین و  

پیش طرح  با  آزمایشی  کنترلپس_آزموننیمه  گروه  و  دوره   آزمون  با 

صورت گرفت. جامعه   ۱۴۰۱مطالعه در تابستان سال   ماهه بود.  دو  پیگیری

سال شهر تهران    ۱۰تا    ۵توجه  پژوهش، تمامی کودکان با اختلال کاستی

زوج مادر و کودک    ۲۴به شکل هدفمند انجام شد. تعداد  گیری بود و نمونه

( آزمایشی  دوگروه  در  تصادفی  صورت  )N=12به  گواه  و   )N=12  قرار  )

بازی درمانی خانواده محور به مدت   برنامه  جلسه دوساعته    ۱۰گرفتند و 

کودک، قبل    -هفتگی، برای گروه آزمایش اجرا شد. جهت بررسی رابطه والد

کودک رابطه  تست  از  مداخله،  از  بعد  )  -و  پیانتا  )۱۹۹۷والد   )CPRS  ،)

و تحلیل واریانس  ها نیز با استفاده از تحلیل کوواریانس  استفاده شد. داده

اندازه مکرر  با  در  گیری  که  دادند  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  تحلیل  مورد 

محور موجب کاهش معنادار خرده  مقایسه با گروه گواه، بازی درمانی خانواده

  ۰۵/۰)مقیاس نزدیکی شده است  وابستگی و تعارض و افزایش خردهمقیاس  

>  P  .)یافته به  توجه  میبا  نظر  به  پژوهش  درمانی  های  بازی  که  رسد 

محور موجب بهبود رابطه والدین و کودکان با اختلال کاستی توجه،  خانواده

 گردد.از نظر وابستگی، نزدیکی و تعارض در روابط می

محور، تعارض،  اختلال کاستی توجه، بازی درمانی خانواده:  کلیدیهای  واژه
 کودک، نزدیکی، وابستگی.-رابطه والد

 Abstract 
The present study aims to investigate the effectiveness 

of a family-based play therapy program on parent-

child relationships in children with Attention Deficit 

Disorder (ADD). The research method was quasi-

experimental with a pretest, posttest, control group 

design, and follow-up. The statistical population of 

this study included all children in Tehran. Among 

them, 24 people were selected by purposive sampling 

and assigned to the experimental and control groups. 

The Child Parent Relationship Scale (CPRS) 

(Pianta,1997) was used to collect data. Family-based 

play therapy was performed on the experimental group 

for ten 2-hour weekly sessions, While the control 

group did not receive any intervention. Data was 

analyzed by multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) and Multivariate Analysis of Variance 

with Repeated Measures. The results showed that 

family-based play therapy improved the parent-child 

relationship's Conflict, Closeness, and Dependency 

(p<0.05). The findings of this study showed that 

applying family-based play therapy is significantly 

effective in improving the Closeness and Dependency 

in the parent-child relationship of children with 

Attention Deficit Disorder. 

 

Keywords: Attention Deficit  Disorder, family-based 

play therapy, Conflit, parent-child relationship, 

Closeness, Dependency. 
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The effectiveness of Family-based Play therapy on parent-child relationship in children with Attention Deficit Disorder 

  

 
 

 مقدمه 
 

 ( ۲۰۱3  ،3آمریکا  شتناستیروان  )انجمن  استت  ۲(ADHD)  فعالیتوجه/بیش  کاستتی  اختلال  فرعی  انواع  از  ،۱(ADD)  توجه  کاستتی  اختلال

  همکاران،  و  ۴)دلاپنا  دارد  اختلال  این  دیگر  هایزیرگروه  بین  در  را  شتتیوع  بیشتتترین  (۱3۹۸ زاده،  )حستتن  درصتتد 2/5  شتتیوع  نرخ  با که

  از  وستیعی  دامنه  با که  (۲۰۱۸  ،6وولف  و  ۵)مش  باشتدمی  توجه  نقص  معنادار  هاینشتانه  وجود  توجه،  کاستتی  اختلال  اصتلی  مشتخصته  (.۲۰۲۰

  اثر   کودک-والد  رابطه  بر  توجه  کاستتی  اختلال  هاینشتانه  (.۷،۲۰۲۲)بارکلی  گرددمی  همراه  والدین  با  تعامل  و  خانه  در  عملکردی  مشتکلات

 هستتتتنتد تتثثیرگتاار  اختلال  این علائم بر  نیز  کودک-والتد  رابطته و  والتدگری  هتایرفتتار  مقتابتل، در و (۲۰۰۹  همکتاران،  و ۸)لیفورد  گتاارنتدمی

  علائم   ستیر  در تغییر  ایجاد  موجب  کودک،-والد  روابط  کیفیت  و  والدگری  که  اندداده  نشتان  مطالعات  برخی  (.۲۰۱6  همکاران،  و  ۹)الستررگر

  نافرمانی  اختلال  مانند  همبود  اختلالات  آمدن  وجود  به  موجب  استت  ممکن  و  (۲۰۲۱  همکاران،  و  ۱۰)ستلرز  شتوندمی  توجه کاستتی  اختلال

  اهمالکاری تحصتیلی،  مشتکلات  دارند، که  توجهی  نقص دلیل  به  کودکان  این  برآن،  علاوه  (.۲۰۰۷  ،۱۲جیستی  و  ۱۱)جانستتون  گردند  ایمقابله

  و   تنش  ایجاد  باعث  خود که  (۲۰۲۰  بارکلی،  ؛۲۰۲۰همکاران،  و  )دلاپنا  دهندمی  بروز  خود  همستتتالان  به  نستتتبت  را  بیشتتتتری  نظمیبی  و

  و   )میردامادی کنند  هداستتفا  ترینامناستب  فرزندپروری  هایستب   از که  گرددمی  موجب  و  شتودمی  کودک-والد  روابط  در  بیشتتر  تعارض

  این   والدین  (.۲۰۲۲  ،۱۴چنگ  أی  لی  و  ۱3)ستتین  استتت  زا  استتترس  بستتیار  توجه،  کاستتتی  اختلال  دارای  کودک  والدگری  (۱۴۰۱  همکاران،

  بیشتتر  و  (۲۰۱۸  همکاران،  و  ۱۵)وستلدی  کنندمی  تجربه  عادی  کودکان  والدین  با  مقایسته  در  را  بیشتتری  شتناختیروان  استترس  کودکان

  تداوم  و  تشتدید  موجب  کودک،-والد منفی  تعامل  (.۲۰۲۲  )بارکلی،  کنند  عمل  منفی  صتورت  به  کودکشتان،  با  خود  تعاملات در  دارد  احتمال

  رابطه  ارتقای  موجب  که  مداخلاتی  اجرای  رو  این  از  (.۱3۹۵  همکاران،  و )نجاتی  شتودمی  کودکان  این  اختلال  هاینشتانه  و  رفتاری  مشتکلات

 باشد.می  اهمیت  حائز  بسیار  شوند  هاخانواده  این  در  کودک-والد

  تعتاملات   هاآن  شتتتودمی  موجب  کننتد،  ترغیتب  فرزندانشتتتان  با تفریح  و  بازی به  را  والدین که  مداخلاتی که  اندداده  نشتتتان  هاپژوهش

  و   کنندمی  برخورد  آمیزخشتونت  و  گیرستخت  کمتر  والدین  بازی،  فرآیند در  زیرا  (،۲۰۱۸  ،۱6)والاس  باشتند  داشتته  خود  کودکان  با  تریمثبت

  از   (.۲۰۱۱  ،۱۸کیگین-همبری  و  ۱۷)مکلین  بخشتتدمی  ارتقا  را  کودک  و  والد  رابطه  و  شتتودمی  کودک  رفتارهای  بهبود  به  منجر  خود  امر،  این

  مناستتب  کودک-والد  رابطه  ارتقای  برای  تواندمی  محور،خانواده  درمانی  بازی  دیگر،  عبارت  به  و  والدین  توستتط  درمانی  بازی  اجرای  رو  این

  کته   استتتت  هتاییمهتارت  یتادگیری  برای  والتدین  بته کمت   نیز  و  کودک-والتد  روابط  از  حمتایتت  بر  تتثکیتد  محور، ختانواده  درمتانی  بتازی در  بتاشتتتد.

  خانواده  درمانی  بازی  (.۲۰۱۸  براتون،  و  ۱۹)اپیولا  شتودمی  کودک-والد  روابط  مشتکلات  و  کودکان  مشتکلات  کاهش  و دلبستتگی  ایجاد  موجب

  وستتیله   به  شتتده  هدایتگری یا  و (۲۰۱۰  ،۲3جرنبرگ  و  ۲۲)بوث۲۱تراپلی مثل  باشتتد،  ۲۰بزرگستتال  وستتیله  به  شتتده  هدایتگری  تواندمی  محور
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4. De La Peña 

5. Mash 

6. Wolfe 

7. Barkley 

8. Lifford 

9. Ullsperger 

10. Sellers 

11. Johnston  

12. Jassy 

13. Sin 

14. Lee Ai Cheng  

15. Wesseldijk  

16. Wallace  

17. McNeil 

18. Hembree-Kigin 

19. Opiola 

20. adult-directed 

21. Theraplay 

22. Booth   

23. Jernberg 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             2 / 10

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sellers%20R%5BAuthor%5D
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.1.3
http://frooyesh.ir/article-1-4197-fa.html


3 
 1402 مرداد ،86شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(5), 2023 

 

 

  باشتتد،  هردو  از ترکیبی  یا  و  (۵،۲۰۱۹براتون  و  ۴لندرث)3کودک  و  والد  رابطه  درمان  و  (۲۰۲۲  ونفلیت،)  ۲تراپی  فیلیال  مثل  باشتتد،  ۱کودک

  والد به  و  شتتده  نگریستتته  تغییر  فرآیند  ابزار  منزله به  ارتباط  به  درمان،  این در  (.۲۰۱۸  ،۷)نی 6کودک  و  والد  تعامل  بر  مبتنی  درمان  مانند

  جلستتات در  که  ایمحورانه  کودک  ارتباط  (.۲۰۱۵  شتتافر،  و  )کادوستتان کند  برقرار  ارتباط  خود  فرزند  با  مؤثر  صتتورتی  به تا  شتتودمی  کم 

  مختلف   هایفرهنگ به  متعلق  والدین  برای  مطلوبی  درمانی  ابزار به  درمانی  بازی  نوع  این  تا  گرددمی  موجب  شتود،می  فراهم  بازی  مخصتو 

  از   دور  به  و  پایرا  ارتباطی  که  آموزدمی  مدل  این  در  والد  باشتتد.  مناستتب  نیز  ایرانی  والدین  برای  و  (۲۰۱۹  براتون،  و  )لندرث  شتتود تبدیل

  ادراکی   آگاهیِ  بازی،  مخصتو   زمان  این  در  والد  حقیقت  در  بنگرد.  او  چشتمان  دریچه  از  را  جهان  و  ستازد  برقرار  خود  کودک  با  ارزشتیابی

  حائز  بستیار  توجه کاستتی  اختلال  با  کودکان  والدین  با  رابطه  در  خصتوصتا  امر،  این  آورد.می  دستت به  او  بالقوه  نیروهای  و  خود  فرزند  از  ایتازه

  و   کودک  به  نستبت  درستتی  نگرش  اغلب  کنند،می  تجربه  خود   فرزند  با  رابطه  در که  هاییناکامی دلیل  به  والدین  این  زیرا  باشتد.می  اهمیت

 تثثیراتی  کودک  و  والد  رابطه  بر  و  شتتود  متناقضتتی  احستتاستتات  آمدن  وجود به  موجب  استتت  ممکن  امر، همین  و  ندارند  وی  اختلال  ماهیت

 (.۲۰۲۲  چنگ،  أی  لی  و  )سین  گاارد  برجای  نامطلوب

پژوهشتتتگران، اثر بتازی درمتانی ختانواده محور را از طریق تحلیتل کیفی بر روی روابط والتدین و کودکتان، مورد بررستتتی قرار دادنتد و  

بگرلی و  )کودک گزارش دادنتد  -در روابط والتد  ۱۲و نیز کتاهش تنش  ۱۱تر بودن، مثبتت۱۰، گشتتتودگی۹، گرمی۸بهبودهتایی را در نزدیکی

بیان داشتتند که والدین در روابط با فرزندان    ( که در این زمینه، مطالعات کیفی انجام دادند۲۰۱3و براتون )  ۱3کورنیت  .  (۲۰۱۰همکاران،  

تجربه افزایش  :  خود، بهبود و پیشتترفت را تجربه کرده بودند. نتایج دیگری نیز که در تعامل والدین و فرزندان گزارش شتتد، عبارت بودند از

رابطه والد و کودک    و تقویت  کودک-لات و همکاری بیشتتر بین والدین و کودک، اصتطکاک و اختلاف کمتر و احترام بیشتتر در رابطه والد

نشتان دادند که بازی درمانی خانواده محور، موجب بهبود فرزندپروری  های دیگر  پژوهش  (.۲۰۲۰؛ لندرث و براتون،  ۲۰۱۸)اپیولا و براتون،  

( و افزایش میزان نزدیکی، کاهش وابستتگی و تعارضتات  1395فعالی )موستوی و همکاران،مادران دارای کودک با اختلال کاستتی توجه/بیش

( شتد. علاوه برآن، اجرای این مداخله موجب ارتقا   ۱3۹۸رحیمی و همکاران،  )  فعالیبا اختلال کاستتی توجه/بیشفرزندی در کودکان  -والد

(، افزایش نزدیکی و کاهش وابستتتگی و تعارض در کودکان  ۱3۹۹دبستتتانی )بهمنی و جهان بخشتتی،  بهبود کیفیت تعامل والدین پیشو  

ای )شتتتیرود  (، بهبود تعامل والدین و کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله۱3۹۸دارای مشتتتکلات رفتاری و هیجانی )عدیلی و همکاران،  

 ( شده است.۲۰۲۲دارای اختلال اضطراب جدایی )احمدزاده و همکاران،    ( و ارتقای روابط مادران و کودکان۱3۹۹آقایی و همکاران،  

 که  والدین  از  استتتفاده  با  که  باشتتدمی  کودکان  تحولی  مرحله  با  متناستتب  درمانی  محور،  خانواده  درمانی  بازی  کهاین گرفتن  نظر  در  با

 تثثیرات  و  نمایدمی  اجرا  را تغییر  و  درمان  فرآیندهای  استتت،  کودک  اصتتلی  زبان که بازی  وستتیله  به  و هستتتند  کودکان به  افراد  نزدیکترین

 تعیین  و  کاربرد  دارد،  را  گستتترده  اجرای  قابلیت  نیز  و  استتت  داشتتته  آنان  اختلالات  کاهش  و  کودکان  تعاملات  و  روابط  روی  بر  توجهی  قابل

  دارای  شتده  بیان دلایل  به  هاآن  والدین  و  توجه کاستتی  اختلال  با  کودکان  رابطه  که  آنجا  از  همچنین  .یابدمی  زیادی  اهمیت  آن  اثربخشتی

  علاوه  و  گرددمی  علائم  کاهش  و  اختلال  بهتر  ستیر  و  آن  از  ناشتی  مشتکلات  کاهش به  منجر  رابطه  این  ارتقای  و  باشتدمی  بستیاری  مشتکلات

  در   کودک-والد  رابطه  ارتقای  و  اندداده  قرار  بررستتی  مورد  را  فعالیتوجه/بیش  کاستتتی  اختلال  زمینه  این  در  شتتده  انجام  هایپژوهش  برآن،

  درمانی   بازی  اثربخشتتی تعیین  پژوهش،  این کلی  هدف  استتت،  نشتتده  بررستتی  توجه  کاستتتی  اختلال  جمله  از  اختلال،  این  هایزیرگروه

 بود.  توجه  کاستی  اختلال  با  کودکان  و  والدین  رابطه  بهبود  بر  محور،خانواده

 

 
1. child-directed 

2. Filial Therapy (FT) 

3. Child Parent Relationship Therapy (CPRT) 

4. Landreth 

5. Bratton 

6. Parent Child Interaction Therapy (PCIT) 

7. Niec 

8. closeness  

9. warmth  

10. openness  

11. positivity  

12. tension  

13. Corneet 
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4        
 اختلال کاستی توجه محور بر رابطه والدین و فرزندان با درمانی خانوادهاثربخشی بازی

The effectiveness of Family-based Play therapy on parent-child relationship in children with Attention Deficit Disorder 

  

 
 

 روش

 

و مطالعه در ستتال    آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بودپس_ آزمونآزمایشتتی با طرح پیشپژوهش حاضتتر، نیمهروش  

  ها بودندستال دارای اختلال کاستتی توجه شتهر تهران و مادران آن ۱۰تا    ۵جامعه آماری پژوهش حاضتر، تمامی کودکان  انجام شتد.    ۱۴۰۱

کنندگان پس از جلب همکاری چند مرکز آموزشتی که به شتیوه هدفمند  جهت انتخاب شترکتگیری به صتورت هدفمند انجام شتد.  و نمونه

انتخاب شتتده بودند و پخش پوستتترها و بروشتتورهای مربوط به برنامه، با افرادی که برای شتترکت در مداخله اعلام آمادگی کرده بودند  

کودک برای شتترکت در مداخله بررستتی گردید. ملاک  -مناستتب بودن زوج والدمصتتاحبه انجام شتتد و طی آن معیارهای ورود و خروج و  

بود. از افرادی که واجد شرایط طرح،    63مقیاس مشکلات توجه در سیاهه رفتاری کودک  با نقطه برش  کنندگان نمره خردهانتخاب شرکت

کودک نیز به عنوان گروه گواه مورد مطالعه قرار گرفتند.    -زوج مادر  ۱۲کودک به عنوان گروه نمونه و    -زوج مادر  ۱۲شتتناستتایی شتتدند  

(، کودک مبتلا به  محورنیاز بازی درمانی خانوادهپیش)  ستتال باشتتد ۱۰تا    6ستتن کودک بین  :  معیارهای ورود به مداخله عبارت بودند از

ها،  ای اجرای دستتورالعملکنندگان حداقل ستواد لازم برکننده در درمان مادر کودک باشتد، شترکتشترکتاختلال کاستتی توجه باشتد،  

معیارهای خروج از  .  حداقل ستواد برای این پژوهش، دیرلم در نظر گرفته شتد.  ها و انجام تکالیف خانگی را داشتته باشتندتکمیل پرستشتنامه

شتناختی دیگر توستط والد یا کودک همزمان با اجرای مداخله  پژوهش عبارت ازعدم شترکت در سته جلسته درمان و دریافت مداخله روان

کنندگان در مورد شرکت در مداخله،  پژوهش و همینطور انصراف از ادامه پژوهش بودند. به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، رضایت شرکت

توانستتتند هر زمان که تمایل داشتتتند، از ادامه شتترکت در مداخله انصتتراف دهند. در مطالعه حاضتتر، ریزش  کستتب شتتد و ایشتتان می

جلستته    ۱۰محور، به صتتورت  ها تا پایان مداخله، در آن حضتتور داشتتتند. بازی درمانی خانوادهتمامی آن  کنندگان وجود نداشتتت وشتترکت

ای صتورت نگرفت. قبل و بعد از مداخله، از هردوگروه، آزمون به عمل آمد و مجددا  دوستاعته هفتگی، برگزار شتد. برای گروه گواه، مداخله

تحلیل کوواریانس و تحلیل های جمع آوری شتتده با استتتفاده از روش  حدود دوماه بعد، از گروه آزمایش، آزمون پیگیری به عمل آمد. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار  نرم  ۲۲توسط نسخه  گیری مکرر  واریانس با اندازه

 ابزار سنجش

در این پژوهش برای تعیین دارا بودن معیارهای ورود به مداخله، از مصتتاحبه بالینی توستتط روانشتتناس متخصتتص  مصااببه بالینی   

 استفاده شد.  

طراحی شد و اختلالات رفتاری و عاطفی کودکان  (  ۲۰۰۱)  3و رستکورلا  ۲توستط آخنباخ  این ستیاهه  (.CBCL) ۱سایاهه رفتاری کود 

باشتد،  این فرم دارای دو بخش می  .ستال قابل استتفاده استت ۱۸تا    6ستنجد، و برای دختران و پستران ستنین  را بر استاس گزارش والدین می

ماده درباره    ۱۱3بخش دوّم شتتامل  .  نام دارد و از ستته مقیاس فعالیت، اجتماع و مدرستته تشتتکیل شتتده استتت  نخستتتن بخش، صتتلاحیت

درستت نیستت، تاحدی یا    بایستت وضتعیت فرزند خود را در هر ماده با انتخاب یکی از سته گزینهمشتکلات خا  کودکان استت و والدین می

.  باشتتد می  ۲و   ۱ها به ترتیب برابر با صتتفر،  نمره هری  از این  گزینه.  مشتتخص کنند  و کاملا یا غالبا درستتت استتت  گاهی درستتت استتت

مشکلات    ،افسردگی/انزوا،  افسردگی /اضطراب  هاینامعامل یا بعد به    ۸گیری  ( به شکل۲۰۰۱مطالعات تحلیل عاملی آخنباخ و همکارانش )

. آخنباح و رستکولار  منجر شتده استت  رفتار پرخاشتگرانهو    شتکنیمشتکلات اجتماعی، مشتکلات تفکر، مشتکلات توجه، رفتار قانون  ،جستمانی

پزشکی با کودک و  روایی ملاک با استفاده از مصاحبه روان  گزارش کردند. ۷۵/۰( پایایی کلی ستیاهه را با استتفاده از آلفای کرونباخ  ۲۰۰۷)

را نیز مطلوب گزارش کردند. در ایران، ستیاهه رفتاری کودک توستط  ، و روایی ستازه و روایی محتوایی آنCSI-4نیز همبستتگی با مقیاس  

مقیاس از طریق آلفای  . پایایی این  تعیین شتد 63و نقطه برش آن    ( ترجمه و روایی محتوایی آن توستط متخصتصتان ارزیابی۱3۸۴مینایی )

. در این پژوهش برای ستتنجش دارا بودن اختلال کاستتتی  به دستتت آمد ۷۵/۰تا   ۴۸/۰ای بین  برای هشتتت زیر مقیاس در دامنه  کرونباخ

 به دست آمد.  ۸۱/۰  رونباخک  یآلفا  بیضراز مقیاس مشکلات توجه این پرسشنامه استفاده شد.  ،  توجه در کودک

 
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 

2. Achenbach 

3. Rescorla 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             4 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.1.3
http://frooyesh.ir/article-1-4197-fa.html


5 
 1402 مرداد ،86شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(5), 2023 

 

 

دهی استت که به وستیله  تهیه شتد، ی  ابزار خود گزارش(  ۱۹۹۷)  ۲مقیاس که توستط پیانتااین  .  (CPRS) 1مقیاس رابطه کود  والد

و ستته   باشتتدستتؤال می  3۰این مقیاس دارای  .  کندگردد و ادراک والدین از روابطشتتان با فرزند خود را ارزیابی میمادر یا پدر تکمیل می

  ۵گااری بر استاس مقیاس  ستنجد. نمرهرا در روابط والد و کودک می(  ماده  ۴)  ۵، وابستتگی(ماده  ۱۰)  ۴، نزدیکی(ماده۱۲)  3ی تعارضمؤلفه

مقیاس تعارض به صتتورت معکوس  گااری خردهباشتتد. نمرهبرای کاملا موافقم( می ۱برای کاملا مخالفم و نمره    ۵درجه ای لیکرت )نمره  

آزمون و معنادار بودن این تفاوت انجام  آزمون( با پسگااری این مقیاس، بر پایه مقایسته نمرات خط پایه )پیششتود. شتیوه نمرهانجام می

هتای تعتارض،  مقیتاس( در پژوهش خود پتایتایی مقیتاس را از طریق آلفتای کرونبتاخ در هریت  از خرده۲۰۱۱شتتتود. دریستتتکول و پیتانتتا )می

،  ۷۲/۰،  ۸3/۰ها به ترتیب برابر با  همبستتگی درونی  این زیر مقیاس  به دستت آوردند و  ۴6/۰،  6۹/۰،  ۸6/۰نزدیکی و وابستتگی به ترتیب  

و  این مقیاس در ایران توستط ابارشتی  .. روایی ملاک   گزارش کردند. روایی محتوایی آن نیز توستط متخصتصتان مطلوب گزارش شتد  ۵۰/۰

مقیاس  ( ترجمه و روایی محتوایی آن توستتط متخصتتصتتین ارزیابی شتتد و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ برای خرده۱3۸۸همکاران )

این مقیاس توستتط والدین تکمیل گردید.      حاضتتر  پژوهشبه دستتت آمد. در   6۱/۰و   ۷۰/۰،  ۸۴/۰نزدیکی، تعارض و وابستتتگی، به ترتیب  

 .شد  محاسبه  6۱/۰و    6۰/۰  و  ۷۵/۰  بیترت  به  و نزدیکی  تیمیصم  و  تعارض  یها  مؤلفه  از  دامکهر  یبرا  رونباخک  یآلفا  بیضر

در ده جلستتته   (۲۰۱۹)در پژوهش حاضتتتر، برنامه بازی درمانی خانواده محور لنتدرث و براتون  : برنامه بازی درمانی خانواده محور

روند اجرای جلسات به این صورت بود که در ابتدای هر جلسه و هنگام ورود مادران، جزوه مربوطه به مطالب هر روز در    دوساعته اجرا شد.

ها به صتتتورت عملی، همراه با نمایش فیلم و نقش بازی کردن، آموزش داده  گرفت و مطالب، توضتتتیحات و مهارتقرار میاختیار ایشتتتان  

دقیقه در منزل و با    3۰بایستت در فاصتله بین جلستات، زمان بازی مخصتو  کودک را به مدت  . والدین پس از جلسته ستوم، میشتدمی

های ارزیابی مربوط به جلستات بازی  بایستت فرمگرفتند. علاوه برآن، میدادند و از بازی خود، فیلم میرعایت شترایط گفته شتده انجام می

فیلم بازی یکی از والدین پخش    کردند. در هر جلسته )از جلسته چهارم به بعد(، علاوه بر محتوای آموزش داده شتده،اجرا شتده را نیز پر می

 آورده شده است.  ۱محتوای جلسات به طور خلاصه در جدول شماره   شد.تثکید می  شد و بر روی نکات مثبتی که والد انجام داه بود،می
 

 محور   خلاصه محتوای جلسات بازی درمانی خانواده1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

 آشنایی اعضا با یکدیگر و با درمانگر، تسهیل ارتباطات بین اعضا و مشارکت بین والدین جلسه اول

 محور درمانی خانواده آشنایی با بازی 

 آموزش پاسخگویی انعکاسی

 های مورد نیاز برای جلسه بازیآموزش و توضیح اسباب بازی جلسه دوم 

 توضیح مراحل و نحوه اجرای جلسه بازی  جلسه سوم

 گااری آموزش محدودیت جلسه چهارم 

 گااریادامه آموزش محدودیت جلسه پنجم

 کودکان آموزش حق انتخاب دادن به  جلسه ششم

 های عزت نفس سازآموزش پاسخ جلسه هفتم

 های تشویقیآموزش پاسخ جلسه هشتم

 گااری پیشرفته آموزش محدودیت جلسه نهم

 آموزش تکنی  عروس  بازی ساختارمند 

 آماده کردن والدین برای اختتام دوره، تثکید بر تداوم جلسات بازی در منزل و اهمیت آن مرور جلسات،  جلسه دهم 

 
 
 

 
1.  Child Parent Relationship Scale (CPRS) 

2. Pianta 

3. Conflict 

4. Closeness 

5. Dependency 
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6        
 اختلال کاستی توجه محور بر رابطه والدین و فرزندان با درمانی خانوادهاثربخشی بازی

The effectiveness of Family-based Play therapy on parent-child relationship in children with Attention Deficit Disorder 

  

 
 

 یافته ها 
 

  ۷/66کودک گروه آزمتایش،    ۱۲زوج والتد و کودک، در دو گروه آزمتایش و گواه وارد مطتالعته شتتتدنتد. از میتان    ۲۴در پژوهش حتاضتتتر،  

درصد    ۵۰کودک( دختر و    6درصد )  ۵۰کودک،    ۱۲کودک( پسر بودند و در گروه گواه، از میان    ۴درصد )  3/33کودک( دختر و    ۸درصد )

برای    ۰3/۷  ±  ۵۷/۱ها؛ برای گروه آزمایش  میانگین ستن گزارش شتده برای نمونه پژوهش حاضتر به تفکی  گروهکودک( پستر بودند.    6)

،  ۲در جتدول   برای متادران گزارش شتتتد.  33   ±  ۴۸/۱ برای کودکتان و ۵/6   ±۲برای متادران، و در گروه گواه  ۰3/۷  ±  ۵۷/۱  کودکتان و

آزمون و پیگیری ارائه  آزمون، پستعارض، نزدیکی و وابستتتگی در پیش  هر ی  از متغیرهای پژوهش، شتتامل  استتتانداردمیانگین و انحراف  

 شده است.
 

 هاگروه کیبه تفک کود - های روابط والدمؤلفه  یفیتوص هایشاخص  2جدول  

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف میانگین 

لد
 وا
ط
واب
ر

-
ک 
ود
ک

 

 تعارض 
 6۹/۹ ۵۰/۲۸ ۹ ۲۵/3۰ 3۱/۱۰ ۸3/3۵ آزمایش 

 - - ۴۵/۹ ۵۰/3۹ ۷۹/۱۰ ۱۷/3۱ گواه 

 نزدیکی 
 ۲۹/3 ۹۲/۴۲ ۰۱/۴ 6۷/۴3 ۷۷/3 ۸3/3۸ آزمایش 

 - - 3۵/۴ ۵۰/3۷ ۰۸/۵ ۸3/3۹ گواه 

 وابستگی
 ۹6/۲ ۲۵/۸ 6۰/۲ ۲۵/۸ ۹3/۲ 6۷/۱۰ آزمایش 

 - - ۸۷/۱ ۹۲/۹ ۰۴/۲ ۸3/۱۰ گواه 

 

آزمون، کاهش و  آزمون به پسمعیار نمرات گروه آزمایش، در تعارض و وابستتگی از پیش  دهد که میانگین و انحرافنشتان می  ۲جدول  

استتفاده    ۱کوواریانس چندمتغیرهها، از روش آماری تحلیل در متغیر نزدیکی، افزایش یافته استت. جهت بررستی معناداری تفاوت میان گروه

کارگیری  هایی استت که پیش از اجرای تحلیل، مورد بررستی قرار گرفتند. پیش از بهفرضشتد. استتفاده از این روش، مستتلزم رعایت پیش

  ۲استتتمیرنف -ها، از آزمون کالموگروففرض توزیع نرمال دادهآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره، نخستتتت برای بررستتتی برقراری پیش

(. به منظور بررستی موازی بودن شتیب  p>  ۰۵/۰استتفاده شتد. نتایج این آزمون نشتان داد که گروه نمونه از توزیع نرمال برخوردار استت )

خط رگرستیون، تعامل متغیر مستتقل با متغیرهای همرراش مورد بررستی قرار گرفت. نتایج بدستت آمده نشتان داد که این تعامل معنادار  

باشتد. همچنین نتایج بدستت آمده از آزمون لون به منظور بررستی همگنی واریانس در متغیرها  ( و این مفروضته برقرار میp>  ۰۵/۰نبوده )

ها، از آزمون تحلیل کوواریانس  فرض(، در نتیجه در دو گروه خطاها همگن بودند. پس از بررستتی پیشp  >  ۰۵/۰) دار بدستتت نیامدمعنا

آزمون به عنوان متغیر همراه در آزمون  آزمون، نمرات پیشآزمون از پیشچندمتغیره استتفاده شتد. بر استاس احتمال اثرپایری نمرات پس

 ها بر متغیرهای وابسته حاف گردد.  تحلیل کوواریانس چند متغیره وارد شدند تا اثر آن

گروه آزمتایش و گواه حتداقتل در یکی از  آزمون، بین دو نتتایج آزمون تحلیتل کوواریتانس چنتدمتغیره نشتتتان داد پس از حتاف اثر پیش

به منظور مشتخص نمودن این امر که تغییرات ایجاد شتده در   .(=p  ،۷۵/6  F=  ۰۰3/۰) دار وجود داردمتغیرهای مورد مقایسته تفاوت معنا

 آورده شده است.  3کدام ی  از متغیرهای پژوهش است، از آزمون تحلیل کوواریانس ت  متغیره استفاده شد. که نتایج آن در جدول  

 
 کود  -های روابط والدنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مؤلفه  ۳ جدول

 متغیر تغییراتمنبع 
مجموع  

 مجاورات 

میانگین  

 مجموع 

 مجاورات 
F  

سطح  

 داریمعنی

مجاور اتای  

 سهمی 

 
1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)  

2. Kolmogorov–Smirnov test 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             6 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.1.3
http://frooyesh.ir/article-1-4197-fa.html


7 
 1402 مرداد ،86شماره پیاپی  ،5ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(5), 2023 

 

 

 ها گروه

 ۲۹۸/۰ ۰۱۰/۰ ۰۷/۸ ۸۴/6۷۰ ۸/6۷۰ تعارض 

 ۴۷۹/۰ ۰۰۱/۰ ۴۷/۱۷ ۹/۲۷۷ ۹/۲۷۷ نزدیکی 

 ۱36/۰ ۱۰۰/۰ ۹۹/۲ 63/۸ 63/۸ وابستگی

 

آزمون، بین دو گروه در میزان تعارض  متغیره نشتان داد پس از حاف اثر پیشکوواریانس ت ، نتایج آزمون تحلیل 3با توجه به جدول  

. البته لازم به ذکر استتت که تفاوت دو گروه در مؤلف   (P  <  ۰۵/۰)دار وجود دارد  ( تفاوت معنی۱Fو۱۹ =  ۴۷/۱۷( و نزدیکی )۱Fو۱۹ =  ۰۷/۸)

رستد آموزش برنام  مداخل  حاضتر، به طور  نظر میبه عبارت دیگر به(.  P >  ۰۵/۰)دار نیستت  ( به لحاظ آماری معنی۱Fو۱۷ =  ۹۹/۲وابستتگی)

 های گروه آزمایش شده است.  کودک در آزمودنی-داری باعث کاهش سطح تعارض و افزایش میزان نزدیکی در روابط والدمعنی

آزمون بود، پژوهشتگران  آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در دو نوبت پیشهای گروههای فوق که حاصتل مقایست  دادهبر یافتهعلاوه

میانگین نمرات گروه  های مرحل  پیگیری در گروه آزمایش نمودند. در ادامه برای آزمون فرضتیه ثبات تفاوت  حاضتر اقدام به گردآوری داده

فرض  استفاده شد. ابتدا پیش  ۱گیری مکررکودک، از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه-آزمایش در طول زمان در ابعاد روابط والد

و    P=   ۴۴/۰)دو در این آزمون برای نزدیکی    داری مقدار خینتایج عدم معنی.  بررستی گردید  3ها با استتفاده از آزمون ماخلیداده  ۲کرویت

ها( برای این  نشتان داد برابری واریانس تفاوت بین هر دو جفت از شترایط )زمان(  خی دو=   3۵/۲و    P=   3۱/۰)و وابستتگی  (  خی دو=   6۴/۱

خی دو(  =    63/۱۰و    P=   ۰۰۵/۰(. اما در مورد مؤلف  تعارض )P  >  ۰۵/۰ها بر قرار استتت )فرض کرویت دادهابعاد مورد تثیید استتت و پیش

گیری مکرر، از  (. بنابراین هنگام تحلیل این متغیر در آزمون تحلیل واریانس ت  متغیری با اندازهP  <  ۰۵/۰فرض برقرار نیستتت )این پیش

=   ۲۷/۹)ی  گروهدرونگیری مکرر برای اثرات  ی با اندازهریچند متغنتایج آزمون تحلیل واریانس    .استتفاده شتد  ۴گیستر-هوستصتحیح گرین

(66)F  :T s’Hotelling  )دار استت  نشتان داد که اثرات زمان معنی(۰۵/۰  >  P  .)کنندگان در  دهد که میانگین نمرات شترکتاین نشتان می

ییرات ایجاد شتده در کدام ی  تغبرای پیگیری نتایج و اینکه مشتخص شتود  .  دار دارندآزمون و پیگیری با هم تفاوت معنیآزمون، پسپیش

ارائه   ۴  گیری مکرر استتتفاده شتتد که نتایج آن در جدولاز متغیرهای مورد پژوهش استتت، از آزمون تحلیل واریانس ت  متغیری با اندازه

 .شده است
 

 کود  در گروه آزمایش - روابط والد هایمکرر برای مؤلفهگیری نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره با اندازه  4 جدول

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع  

 مجاورات 

میانگین  

مجموع  

 مجاورات 

F (df) 
سطح  

 داریمعنی

مجاور اتای  

 سهمی 

 زمان 

 ۲3۵/۰ ۰۸3/۰ 3۷/3( ۲۱/۱و  3۰/۱3) ۲3/۲۹۱ ۰6/3۵۲ تعارض 

 ۵3۴/۰ ۰۰۰۵/۰ 6۱/۱۲( ۲و ۲۲) ۱۹/۸۱ 3۹/۱6۲ نزدیکی 

 3۸۱/۰ ۰۰۵/۰ ۷۷/6( ۲و  ۲۲) 36/۲3 ۷۲/۴6 وابستگی

 

  گیری مکرر نشان داد در اثرات زمان، نیمرخ میانگین نمرات گروه متغیره با اندازه، نتایج آزمون تحلیل واریانس ت ۴با توجه به جدول  

دار نتدارد  ( تفتاوت معنی۲۱/۱Fو3۰/۱3  =  3۷/3)در بعتد تعتارض ( آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش)گیری  هتای مختلف انتدازهآزمتایش در زمتان

(۰۵/۰  <  P  .)  امتا نیمرخ میتانگین نمرات این افراد در ابعتاد نزدیکی(۲و۲۲  =  6۱/۱۲F  )  و وابستتتتگی(۲و۲۲  =  ۷۷/6F  )دار دارد  تفتاوت معنی

(۰۵/۰  >  P  .)گروه آزمایش در ابعاد نزدیکی و وابستتگی به لحاظ آماری  های  دهد که الگوی تغییرات میانگین آزمودنیاین نتایج نشتان می

های گروه آزمایش در اثر دریافت آموزش برنام   رستتد آزمودنیبه عبارت دیگر بر استتاس نتایج به دستتت آمده به نظر می.  دار استتتمعنی

اند، این تغییرات در طول زمان نیز  وابستتتگی کستتب کردهتری به ترتیب در نزدیکی و  بر اینکه نمرات بالاتر و پایینمداخل  حاضتتر، علاوه

 .اندباثبات و پایدار باقی مانده
 

 
1. Multivariate Analysis of Variance with Repeated Measures 

2. Sphericity Assumption   

3. Mauchly's Test 

4. Greenhouse-Geisser 
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8        
 اختلال کاستی توجه محور بر رابطه والدین و فرزندان با درمانی خانوادهاثربخشی بازی

The effectiveness of Family-based Play therapy on parent-child relationship in children with Attention Deficit Disorder 

  

 
 

 کود  در گروه آزمایش - روابط والد هایبرای مؤلفهآزمون و پیگیری برای آزمون، پس  مقایسه جفتی پیش5جدول 

 منبع

 تغییرات

  مجموع هازمان متغیرها

 مجذورات 

 میانگین

 مجذورات 

)df( F سطح 

 داری معنی

 مجذور

 اتای

 سهمی

 

 

   زمان 

 ۲۷۱/۰ ۱۰۹/۰ ۰۵/3 (۱ و ۱۱) ۰۸/3۷۴ ۰۸/3۷۴ آزمون پس و آزمونپیش تعارض 

 ۲6۰/۰ ۰۷۵/۰ ۸۷/3 (۱ و ۱۱) 333/6۴۵ 333/6۴۵ پیگیری  و آزمونپیش

 ۵۹6/۰ ۰۰۲/۰ ۲6/۱6 (۱ و ۱۱) 333/۲۸۰ 333/۲۸۰ آزمون پس و آزمونپیش نزدیکی 

 ۵۸۷/۰ ۰۰۲/۰ 6۲/۱۵ (۱ و ۱۱) ۰۸3/۲۰۰ ۰۸3/۲۰۰ پیگیری  و آزمونپیش

 ۵۷۰/۰ ۰۰3/۰ ۵۷/۱۴ (۱ و ۱۱) ۰۸/۷۰ ۰۸/۷۰ آزمون پس و آزمونپیش وابستگی

 ۵۱۹/۰ ۰۰۵/۰ ۸۷/۱۱ (۱ و ۱۱) ۰۸3/۷۰ ۰۸3/۷۰ پیگیری  و آزمونپیش

 

در (  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش)های مختلف  زمانو در تثیید نتایج فوق، مقایس  جفتی میانگین نمرات در     ۵با توجه به جدول  

گیری مکرر، نشان داد در اثر زمان، به لحاظ بعد تعارض تفاوت میانگین نمرات گروه آزمایش در  متغیره با اندازه  آزمون تحلیل واریانس ت 

دار نیستتتت  معنی(  ۱Fو۱۱ = ۸۷/3)و  بتا میتانگین نمرات آنتان در پیگیری  (  ۱Fو۱۱ = ۰۵/3)آزمون  آزمون بتا میتانگین نمرات آنتان در پسپیش

(۰۵/۰  <  P  .)آزمون نزدیکی  آزمون و پسامتا تفتاوت میتانگین نمرات گروه آزمتایش در پیش((۱,۱۱)=    ۲6/۱6  F  )آزمون و پیگیری  پیش

(  F (۱,۱۱)=    ۸۷/۱۱)آزمون و پیگیری وابستتتگی  و پیش(  F  (۱,۱۱)=    ۵۷/۱۴)آزمون وابستتتگی  آزمون و پسپیش( F  (۱,۱۱)=   6۲/۱۵)نزدیکی  

این امر تثیید دیگری بر اثربخشتتی باثبات و پایدار برنام  مداخل  حاضتتر بر افزایش بعد نزدیکی و کاهش بعد  (.  P  <  ۰۵/۰)دار استتت  معنی

 .کودک در طول زمان بود-وابستگی در روابط والد

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  بود.   توجه  کاستتتی  اختلال  با  کودکان  و  والدین  رابطه  بهبود  بر  محور، خانواده  درمانی  بازی  اثربخشتتی تعیین  حاضتتر،  پژوهش  از  هدف

  استتت.  مؤثر  توجه  کاستتتی  اختلال  دارای  کودکان  با  والدین  رابطه  ارتقای  بر  ،محورخانواده  درمانیبازی که  داد  نشتتان  آمده،  دستتت  به نتایج

  و   احمدزاده   (،۱3۹۹)  همکاران  و  شیرودآقایی  (،۱3۹۹)  بخشیجهان  و بهمنی  (،۲۰۱۸)  براتون  و  اپیولا  هایپژوهش  نتیجه  با  حاصل نتیجه

  برای  والدین به  کم   بر  محورخانواده  درمانی  بازی اصتلی  تمرکز  که گفت  توانمی  حاضتر یافته تبیین در  استت.  همستو  (۲۰۲۲)  همکاران

  عامل  عنوان به  والد  گرفتن  نظر  در  با  محور  خانواده  درمانی  بازی  مداخلات در  باشتتد.  می  کودک  از  درک  قابل  و  بینانه  واقع  دیدگاهی  رشتتد

  و   )لندرث  شتتتودمی  کار  نیز  والد  توستتتط  وی  هاینشتتتانه  و  کودک  اختلال  پایرش  و  درک  روی  بر  (۲۰۱3  ریان،  و  )گورنی  درمان  و تغییر

  و   برخوردها  و  نیستت  مقصتر  رفتارهایش  آمدن  وجود  به  در  فرزندشتان که  شتوندمی  متوجه  کاستتی  اختلال  با  کودکان  والدین  .(۲۰۱۹  براتون،

  پیدا  او  به  نستبت  بیشتتری  پایرش  خود،  کودک  شترایط  درک  با  هاآنّ (.۲۰۲۱)بارکلی،  باشتدمی  توجه  کاستتی  اختلال  از  ناشتی  او،  هاینقص

 شود.می  کودک  با  والد  رابطه  ارتقای  موجب  امر  این  و  سازندمی  برقرار  او  با  بهتری  تعامل  و  کنندمی

  استت.  شتده  کودک-والد  روابط در  نزدیکی  افزایش  موجب  محورخانواده  درمانی  بازی که  داد  نشتان  حاضتر  پژوهش  از  حاصتل  هاییافته

  گفت   باید یافته  این تبیین  در  باشتتد.می  همستتو  (۱3۹۷)  همکاران  و  عدیلی  و  (۱3۹۸)  همکاران،  و  حیمیر  هایپژوهش نتیجه  با یافته  این

  بخشتتتنتد  عمق  را یکتدیگر  بتا  خود  ارتبتاطتات  بودن  بتاهم  از  بردن  لتات  و خنتده  آرامش،  طریق  از  تتا  کنتدمی  کمت   هتا  ختانواده  بته  بتازی  کته

  کودک   با  روزمره،  تعاملات  و  هااستترس  از  فارغ  والد  منزل،  در  کودک  و  والد  بازی  مخصتو   زمان  در همچنین  (.۲۰۱۵  شتافر،  و  )کادوستان

  به   منجر  امر  این  باشتتتد.می  تراهمیتت  با  چیزی  هر  از  برایش  کودک  و  هستتتت  کنتارش در  که  دهدمی  او  به  را  پیتام  این  و کنتدمی  بازی  خود

 گردد.می  کودک-والد  روابط  در  نزدیکی  حس  افزایش

  با   حاصتل نتیجه  استت.  مؤثر  کودک  و  والد  روابط  در  تعارض  کاهش  بر  محورخانواده  درمانی  ازیب که  داد  نشتان  حاصتل  نتایج همچنین

  بازی در  که  گفت  باید  حاضتتتر یافته تبیین  در  باشتتتد.می  همستتتو  (۱3۹۷)  همکاران  و  عدیلی  و  (۱3۹۸)  همکاران،  و  حیمیر  هایپژوهش

  منفی   هایویژگی  بازی، وستیله  به  آن  تقویت  و  نزدیکی(  )مانند  کودک-والد  رابطه مثبت  هایجنبه  بر  ابتدایی  تمرکز  با  محورخانواده  درمانی
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  هایی مهتارت به  والدین  حاضتتتر،  مداخلته در  برآن  علاوه  .(۲۰۱۹  براتون،  و )لنتدرث  شتتتودمی  کمتر  تعتارض(  )ماننتد  والد  و  کودک بین  روابط

  را   کمتری  فوری  و  نامناستب  هایواکنش  دهند،  خود  کودک  نامطلوب  رفتارهای  به  تریمناستب  هایپاستخ  توانستتندمی که  بودند  شتده  مجهز

  والد  با  بیشتتری  همراهی  مقابل،  در  نیز  کودک  که  شتدمی  موجب  امر  این  دادند.تغییرمی  را  کودکشتان  با  خود  ارتباط  نوع  و  کردندمی  اتخاذ

  نستبت   درمان  روند در  والدین که بینشتی  و  آگاهی  آن،  بر  علاوه  شتد.می  ایجاد  کودک  و  والد  رابطه در  کمتری  تعارض درنتیجه  باشتد،  داشتته

  داشتته   بهتری  رفتار نتیجه در  و  باشتند  داشتته  او به  نستبت  بیشتتری  پایرش  و  درک که  شتدمی  باعث  کردندمی  پیدا  خود  کودک  شترایط  به

 شد.می  کودک-والد  رابطه  در  تعارض  کاهش  به  منجر  خود  که  باشند

  والدین که  هنگامی گفت  توان  می  توجه کاستتتی  اختلال  با  کودکان  و  والد  رابطه  بر  محور  خانواده  درمانی  بازی  تثثیر  پایداری تبیین  در

  و   لیاقت  احستاس تدریج به  آموزند،می  را  درمانی  گااریمحدودیت  و  انعکاستی  پاستخدهی  مانند  درمانی  بازی  ایپایه  و  استاستی  هایمهارت

  داشتتن  قدرت  احستاس  والدین  نتیجه، در  اند.گرفته  فرا  خود  کودکان  با  تعاملاتشتان در  استتفاده  برای  را  جدیدی  ابزار  زیرا  کنند،می  توانایی

  (. ۲۰۱۹  براتون، و  ث)لنتدر شتتتودمی  والتدگری  رفتتار در  تغییر  موجتب  ادراکی خود در  تغییرات یتابتد. می  افزایش هتاآن ادراکی  خود و کرده

  کردن   ازکنترل  توانندمی  کنند،می  داشتتتن  کنترل  و  نفس  به  اعتماد  احستتاس  بیشتتتر  والد ی   عنوان  به  خود  نقش  در  والدین که  همچنان

  کمتر   وابستتگی  و  بیشتتر  نزدیکی  نیز  مداخله  از  بعد  شتده  سترری  زمان  در حتی  شتودمی  موجب  امر  این  و  برایرند  را  او  و گرفته  فاصتله  کودک

 .شودایجاد  کودک  و  والد  روابط  در

کند تا الگوهای  محور به والدین کودکان با اختلال کاستتتی توجه کم  میبه طور کلی، نتایج پژوهش نشتتان داد بازی درمانی خانواده

تری با فرزند خود داشتته باشتند و با افزایش نزدیکی و کاهش وابستتگی و تعارض در روابط، به طور بهتری با او ارتباط برقرار  تعاملی مناستب

کنند، از آنجا که بهبود رابطه در این کودکان، موجب کاهش مشتکلات ناشتی از اختلال و کم  بیشتتر به کودک با اختلال کاستتی توجه  

و موجب درگیری    استتای پاستخگو و متناستب با مرحله تحولی کودک  مداخلهمحور  گردد، و نیز از این جهت که بازی درمانی خانوادهمی

صتتترفه، با نتایجی قابل قبول محستتتوب  مدت و بهبعلاوه، این مداخله، درمانی گروهی، ارزان، کوتاه.  شتتتودکامل والد در فرآیند درمان می

 های درمانی این کودکان و مشاوره با والدینشان مورد استفاده قرار گیرد.   نار سایر روشگردد در کپیشنهاد می  د.وشمی

های حاضتتر  ، اشتتاره کرد. در نتیجه، تعمیم یافتههدفمندگیری  توان به استتتفاده از روش نمونههای پژوهش حاضتتر میاز محدودیت

تواند به جای اینکه منعکس کننده  خودگزاشتی والدین برای بررستی رابطه، میبایستت با احتیاط صتورت گیرد. همچنین استتفاده از ابزار  می

های  محوردر گروه درمانی خانوادهشتود برنامه بازیتغییرات در روابط والد و کودک باشتد، درک والد از رابطه را نشتان داده باشتد. پیشتنهاد می

 نیز، تکرار گردد و نتایج با هم مقایسه شود.    ADHDهای دیگر اختلال  سنی دیگر و زیرگروه
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