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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

he concern about children's mental health 

and its impact on children's growth and 

performance has increased dramatically in 

recent years, along with the increase in the 

prevalence of diagnosable mental 

disorders. Therefore, experts emphasize 

the importance of timely evaluation and 

treatment of psychological disorders. Since emotional and 

behavioral patterns are more difficult to change in 

adulthood, early diagnosis of mental health problems in 

childhood is one of the preventive issues of public health 

(Tiggs, 2010). During childhood, parents and their 

relationship with the child are considered to be the most 

important factors affecting psychosocial development 

(Khodabakhshikoulai, Shahi, Navidian, and Moslinejad, 

2014). The relationship between parents and children is the 

basic principle for children's health (Bahramabadi, 

Zahrakar, Boroujerdi and Mohammadifar, 2012). Parent-

child interaction is a complex and multi-dimensional 

phenomenon and as a result of the interaction of several 

factors such as the attitude and level of acceptance of 

parents, the way of managing and controlling behavior, the 

sense of social competence and self-control, the amount of 

knowledge and skills of parenting, the self-confidence of 

parents in education. The child and the creation of an 

environment with minimum conflict, the quality of parent-

child relationships and the mother's emotional care of the 

child are formed (Tajrishi, Ashuri, Afroz, Arjamandania 

and Ghobaribanab, 2014).  

To solve children's behavioral problems, various methods 

have been designed over the years. Some methods have 

focused on the child, some on the parents, and some on the 

educational environment. The most obvious way to change 

behavior in children is play therapy (Bahmani and 

Jahanbakhshi, 2019). 

2. Materials and Methods 

The current research was a semi-experimental type with 

a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population was all the mothers of students 

with symptoms of anxiety aged 8 to 12 in Shahrood city 

in 1400. The sampling method was available. 

Achenbach and Rescorella (2001) children's behavior 

list scale and Pianta's parent-child relationship scale 

(1994) were used by mothers of children with symptoms 

of anxiety referring to counseling centers in Shahrood 

city (Aramesh Zengid Institute, Ofoq Institute and 

Khurshid Institute) (based on the implementation of the 

revised scale) (Reynolds and Richmond) completed 

children's overt anxiety. Then 20 mothers who were 

willing to cooperate and participate in treatment sessions 

were selected. Then the selected sample was randomly 

assigned in two groups of 10 people (experimental group 

and control group). The experimental group received 

play therapy training based on the parent-child 

relationship according to the Landerth model for ten 

two-hour sessions. After the end of the 10-session 

intervention period, once again the scales of Achenbach 

and Rescorella's children's behavior list (2001) and 

Pianta's parent-child relationship (1994) were 

administered as a post-test for both groups and the 

results of the data were analyzed using covariance 

analysis. 

Children's behavioral questionnaire was used to measure 

students' internalized problems. This questionnaire was 

published by Achenbach and Rascorella (2001). 

Children's behavior list consists of two parts. The first 

part, having 13 items, measures the general competence 

in the form of three scales of activities, social scale and 
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school scale. By summing the scores of the three mentioned 

scales, the overall competence score is obtained. The 

second part of the children's behavior list with 113 items 

measures emotional-behavioral problems. And to evaluate 

the parent-child interaction, Pianta's (1994) parent-child 

relationship questionnaire is used; which contains 33 items 

and measures parents' perception of their relationship with 

their child. The mentioned scale includes areas of conflict 

(17 items), closeness (10 items), dependence (6 items), and 

overall positive relationship (sum of all areas). 

3. Results 

The statistical methods used in this research are divided into 

two parts: descriptive data and inferential analysis, which was 

done using spss 21 software to check the hypotheses, after 

establishing the assumptions, covariance analysis was used. 

The average of the experimental group in the components of 

conflict (3.81), dependence (3.69) and intimacy (3.85) is 

significantly higher than the average of the control group. The 

average of the control group in these components is (3.18), 

(3.12) and (3.20), respectively. According to the findings, the 

research hypothesis is confirmed and it can be said that play 

therapy based on the parent-child relationship is effective on 

the mother-child relationship in students with anxiety 

symptoms. In other words, play therapy based on parent-child 

relationship improves the overall mother-child relationship 

and the components of conflict, dependence and intimacy in 

students with anxiety symptoms. Also, the average of the 

experimental group in the components of anxiety/depression 

(13.84), withdrawal/depression (5.25) and physical problems 

(4.28) is significantly lower than the average of the control 

group. The average of the control group in these components 

is (18.05), (9.24) and (7.31) respectively. According to the 

findings, the hypothesis of the research is confirmed and it can 

be said that play therapy based on parent-child relationship on 

internalized problems in knowledge it is effective for students 

with symptoms of anxiety. In other words, play therapy based 

on parent-child relationship reduces anxiety/depression, 

isolation/depression and physical problems of students with 

anxiety symptoms.

Table 1. Covariance analysis results 

Variable Component group M SD SEM Sig 

Mother-child 
relationship 

conflict 
Experimental 3.81 

0.63 0.08 0.001 
Control 3.18 

dependency 
Experimental 3.69 

0.56 0.12 0.001 
Control 3.12 

Intimacy 
Experimental 3.85 

0.65 0.15 0.001 
Control 3.20 

Internalized 
problems 

Anxiety/depression 
Experimental 13.84 

-4.21 1.25 0.004 
Control 18.05 

Withdrawal/depression 
Experimental 5.25 

-3.99 1.17 0.004 
Control 9.24 

Physical problems 
Experimental 4.28 

-3.03 0.51 0.001 
Control 7.31 

4. Discussion and Conclusion 

The results show that play therapy based on the parent-child 

relationship has an effect on the mother-child relationship in 

students with anxiety symptoms. 

By creating a non-judgmental and accepting environment 

that is accompanied by mutual understanding, it is possible 

to improve the child's relationship with the parents and lead 

to the reduction of the child's destructive behaviors, because 

most of the time it is difficult for children to verbally express 

their feelings, the child can express his feelings in the 

process of playing. The consistency of the research results of 

Carnet and Bratton (2014) and Carnes and Bratton (2014) 

show that play therapy based on parent-child relationship 

improves the relationship between mother and child and 

improves the incompatible style of children with their 

parents. In the study of Amir and Hassan (2012), play 

therapy training based on the parent-child relationship due to 

the emphasis on paying attention to the child's feelings, 

respecting the child and his decisions, leaving the leadership 

to the child and the mother following him, freely expressing 

feelings, thoughts and desires by the child and understanding 

And accepting the child's world and encouraging the child 

can lead to a reduction in the use of ineffective parenting 

style. According to this result, it can be said that in the 

process of this education, parents can achieve a favorable 

understanding and acceptance of the child's behavior. This 

issue improves parenting styles and restores emotional 

relationships between parents and children. By improving 

the family structure and improving the interaction of parents 

with the child, the presence of parents and the recognition 

and acceptance of these feelings by them, the effort to 

understand these feelings causes the breakdown of inhibition 

and faulty communication cycles between parents and 

children.  
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 ها:کلیدواژه

 -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز

فرزند،  -کودک، رابطه مادر

آموزان  دانش ،شدهیمشکلات درون

 اضطراب یهانشانهبا 

 چکیده

فرزند و مشکلات  -کودک بر رابطه مادر -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیآموزش باز یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع هدف:

 .اضطراب انجام شد یهانشانه یدارا آموزان دانش شدهیدرون

 مادران یشامل تمام یآزمون به همراه گروه کنترل در جامعه آمارپس -آزمونشیبا پ یشیآزمامهیطرح پژوهش به صورت ن ها:روش

اضطراب  یهانشانه یمادران کودکان دارا انیبود. از م 1400شهر شاهرود در سال  ساله 12تا  8اضطراب  یهانشانه یکودکان دارا

سیاهه  یهاپرسشنامهداشتند و در  اورود ر یهالازم از نظر ملاک یهایژگینفر که و 20 یو آموزش یکننده به موسسات توانبخشمراجعه

گیری به روش نمونهکسب نمودند،  نیانگیاز م ترنیینمره پا (1994کودک پیانتا ) -لدرابطه واو  (2001کودکان آخنباخ و رسکورلا ) یرفتار

 یدرمانیآموزش باز کنندهافتیدر یشیگروه آزما دهی شدند.در دو گروه کنترل و آزمایش جای یتصادف وهیانتخاب شدند و سپس به ش

 . نکردند افتیدر یآموزش چیساعته( بود و مادران گروه کنترل ه2جلسه )هر جلسه  10کودک در  -بر رابطه والد یمبتن

آن )تعارض،  یهافرزند و مولفه -کودک بر رابطه مادر -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیها نشان داد که آموزش بازداده لیتحل جینتا ها:یافته

( یو مشکلات جسمان یافسردگ/یریگگوشه ،یآن )اضطراب/افسردگ یهاو مولفه شدهیمشکلات درون نی( و همچنتیمیصمو  یوابستگ

 . (p>001/0دارد ) ریاضطراب تاث یهانشانه یدارا دانش آموزان در 

 ککود کنترل و هدایت یبه جا یدر جریان بازک کود دنبال کردن میلبا کودک  -بر ارتباط والد یمبتن یدرمانیبازبنابراین  گیری:نتیجه

افزایش  کبین مادر و کود یو نزدیک و صمیمیت گرددمی کدر کود یتعمیق احساس نزدیک فرزند موجب-مادر  یو در کل ارتباط عاطف

 اصلاح آنها و مابین فی مشکلات و مسائل کاهش به منجر کودک -والد روابط شود؛ و بهبودمی کودک -والد وابطبهبود ر و موجب هیافت

ی جسمان مشکلاتی و افسردگ/یریگگوشهی، اضطراب/افسردگ جمله از آموزاندانش سازمشکل و رفتارهای فرزندپروری شده هایسبک

 .یابندمی کاهش نیز

 4. شماره 13دوره  ،1403

 

 فصلنامه پژوهشی

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

آموزان دانش  شدهیفرزند و مشکلات درون -کودک بر رابطه مادر-بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز یاثربخش(. 1403، م. )طاهر، ا. و کوهسا ادهیپ : دهیاستناد
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، 1)تیگز است همگانی پیشگیرانه بهداشت مسائل از یکی کودکی در

2010) . 

شوند. یکی اختلالات تقسیم می طبقه دو به مشکلات، طورکلیبه

هستند که با دنیای درونی  و افسردگی مانند اضطراب 2شدهریزیدرون

مانند رفتارهای  3شدهریزیفرد سروکار دارد و دیگری اختلالات برون

)وانگ، ضداجتماعی هستند که با دنیای بیرونی فرد سروکار دارد 

 درون عمدتا شده سازیدرونی اختلالات .(2015، 4لیونگ و شولینگ

 اجتماعی، مراودات از گیریکناره همچون و مشکلاتی بوده فردی

، 5نباخ و رسکورلاخ)آ گیرنددربرمی را افسردگی و بازداری، اضطراب

مشکلات  این .(1403؛ عزتی بابی، نریمانی، میکائیلی و آقاجانی، 2001

 تا و آغاز شده سالگی( هفت از )قبل پایین بسیار سنین از توانندمی

 و افسردگی اختلال .(2011، 6)چن، لوئیس و لییو یابند ادامه بزرگسالی

، 7سادوک )کاپلان وهستند  کودکی دوران اختلالات از اضطراب

 هایادراک عاطفی، اجزای که است ایپایه هیجانی، . اضطراب(2017

 جمله از . اضطراب،(2015 ،8)ویدمن را دربردارد شناختی و حسی

 آن که مشخصه شناختیروان حالت و پزشکیروان هاینشانه ترینشایع

 حالت با . افراد(1395 )آفتاب، است ترس و کنندهنگران انتظارهای

 را ازحدیبیش هاینگرانی اغلب نوعی مضطرب،به و بالا اضطرابی

 طوریبه .(2020 ،9امِرسون و ولان کاریدیاس، )شروود، کنندمی تجربه

 منفی هایهیجان کاهش انگیزه با بالقوه تهدیدات از اجتناب به منجر که

 شدید، . اضطراب(2020، 10تال و اسِچادک، دیکسون )بوهک،شود می

یادگیری  افُت و اجرایی کارکردهای پردازش کارآیی در نقص به منجر

، 11همکاران و میلر هوئرکمپ، )اسِمیدرمن، شودمی تحصیلی عملکرد و

 کودکی، دوران در شناختیروان مشکلات مطالعه اهمیت  .(2007

است  کودکان بهنجار رشد در وقفه ایجاد در مشکلات اثربخشی این

 . (2013، 12)پارلی، لوین، اودلند و همکاران

 از کودک با رابطه آنها همچنین و والدین کودکی، دوران در

 شودمی محسوب اجتماعی روانی رشد بر موثر عوامل مهمترین

 روابط . (1394 نژاد،مصلی و نویدیان شاهی، کولایی،)خدابخشی

 است کودکان سلامت برای اساسی اصلی فرزندان، و والدین

 – والد تعامل .(1392 فر،محمدی بروجردی و زهراکار، آبادی،)بهرام

 عوامل تعامل اثر در و است بعدی چند و پیچیده پدیده یک کودک

 و مدیریت نحوه والدین، پذیرش میزان و نگرش قبیل از متعددی

 دانش میزان داری،خویشتن و شایستگی اجتماعی حس رفتار، کنترل

 تربیت در والدین فکری خوش و نفساعتمادبه والدگری، مهارت و

 -والد روابط کیفیت تعارض، حداقل با محیطی ایجاد و کودک

 )تجریشی، گیردمی شکل کودک از مادر عاطفی مراقبت و کودک

 کیفیت . درواقع(1394بناب، غباری و افروز، ارجمندنیا عاشوری،

 نگرش و ارتباط نحوه برقراری از است عبارت کودک - والد تعامل

 والدین توسط عاطفی جو یک ایجاد و کودکان به نسبت والدین

  .(1391 اسلامی، و فر، خالصیسلطانی )محرری،

 رفتاری مشکلات کاهش با کودک، -والد تعامل کیفیت بهبود

 هایمهارت بهبود پسند،جامعه افزایش رفتارهای و کودک

و  استرس کاهش و قاطعانه انظباط و نظم جمله فرزندپروری از

 کیفیت . همچنین(2013 ،13)داموداران است همراه والدینی تنیدگی

 اجرایی عملکرد و رفتاری بر اختلالات تأثیر با کودک -والد تعامل

 با و (2015، 14مونسواکس و همکاران شپریس،)شپریِس،  کودکان

 و از مشکلات جلوگیری برای کودک -والد تعاملی تغییر الگوهای

 آنها نفساعتمادبه و افزایش والدین های فرزندپروریشیوه تقویت

 رفتاری مشکلات رفع برای .(2013 )داموداران،است  اساسی و مهم

 شدهطراحی متعدد سالیان طول در را گوناگونی هایشیوه کودکان،

 بر برخی و والدین بر برخی کودک، خود بر هاروش از برخی است

 در رفتار تغییر شیوه بارزترین است. بوده متمرکز آموزشی محیط

 .(1399بخشی، )بهمنی و جهان است درمانیبازی کودکان،

 -والد رابطه بر مبتنی ساختار با درمانیبازی الگوی هاروش این از یکی

 نوعی است؛ که مطرح شده لندرث و براتون وسیلهبه کودک که

 این جمله از. دارد خاص هاییویژگی و است والدین آموزش برنامه

 با که است کودک -والد تعاملات مختلف ابعاد به توجه هاویژگی

 ایجاد به محوری، -کودک و درمانیفنون بازی به والدین تجهیز

 های آموزشبرنامه سایر کهحالی در کند،می کمک مثبت ارتباطی

 عمدتا والدینی مدیریت آموزش مثبت و فرزندپروری مانند والدینی

متمرکزند.  کودک در خاص رفتارهای سازیخاموش و اصلاح بر

 رابطه یک بر کودک تمرکز -والد رابطه درمانیاساسی بازی منطق

 که کودکانی است گفتنی است. آتی مشکلات برای کنندهپیشگیری

  را کمتری روانی فشار والدین و دارند والدین خود با بهتر ایرابطه
 

1. Tiggs 

2. Internalizing disorders 

3. externalized disorders 
4. Wang, Leung & Schooling 

5. Achenbach & Rescorla 

6. Chen, Lewis & Liu 
7. Kaplan & Shaddocks 

8. Wiedemann 

9. Sherwood, Carydias, Whelan & Emerson 
10. Buhk, Schadegg, Dixon & Tull 

11. Smitherman, Huerkamp, Miller & et al 

12. Perle, Levine, Odland & et al 
13. Damodaran 

14. Sheperis, Sheperis, Monceaux & et al 
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 وندن درگیست،)وندارند  کمتری رفتاری مشکلات دهندمی نشان

 مشکلات از بسیاری .(2014، 1همکاران و پاسخیر ایبرینک،-هیول

 کودک، با مادر رابطه دارد. او کودکی دوران در ریشه فرد رفتاری

 گرفته قرار موردمطالعه موارد سایر از بیشتر خانوادگی، روابط میان در

 در کودک برای ارتباط تنها والدینش، با کودک رابطه است.

 با را بیشتری زمان کودک چون و است اشزندگی اولیه هایسال

 ارتباط نحوه لذا اوست، کنندهمراقبت اولین مادر و گذراندمی مادرش

 تحول در مهمی نقش تولد، از بعد و قبل مراحل همه در کودک با او

 کودکی دوران که اهمیتی دلیلبه دارد. بنابراین، کودک سلامت و

 کارگیریبه و فرزندان با مناسب رفتار زمینه در مادران آموزش دارد،

و  است برخوردار بالایی اهمیت از ارتباطی هایمهارت مجموعه

 بر که تمرکزی دلیل به کودک -والد ارتباط بر مبتنی درمانیبازی

 درنظر کودک با ارتباط برقراری برای مناسب روشی دارد کودک

 . (2006، 2)لندرث و براتونشود می گرفته

 -والد ارتباط بر مبتنی درمانیمطالعات گویای این بود که بازی

کودکان، کاهش  یسبب بهبود قابل توجه مشکلات رفتار کودک

، 3و براتون ولایاوپ) شانبا فرزندان نیوالد یو همدل نیاسترس والد

، 4امزیلیسوانک، چونگ و و) یکاهش مشکلات رفتار ؛(2018

 شده،یسازیو برون شدهیسازیدرون یمشکلات رفتاربهبود  ،(2018

و  نیآرمسترانگ، بالک ،یر) یلیو عملکرد تحص یخودکارآمد

 انطباق، زمینه در خانواده بهبود کارکردهای؛ (2015، 5همکاران

 ؛ بهبود(2014، 6براتون و )کارنتدرونی خانواده  روابط و انسجام

؛ (2014، 7براتون و )کارنسوالدین  با کودکان سبک ناسازگارانه

سبک  و بهبود کودکان ریزیو درونی ریزیبرون کاهش رفتارهای

و  نیوالد نیبهتر ب ارتباطایجاد  ؛(2012، 8حسن و )امیروالدگری 

واتس و گارزا، ) کودکان یسلامت روان شیافزا وکودکان 

عدیلی، مطالعات نتایج شود. و نیز می (2010، 9ینسوورتیک

 ،(1397) یو کلانتر یمهراب ان،یسبز، (1397رنجبر و عابدی )میرزایی

 یو احمد انیطهماس ان،یساطور ،(1397دبیر، اسدزاده و حاتمی )

نشان داد که  (1395) عبدخداییو  هاشمیبن ،یبیطب ان،یعلوو  (1395)

بر کیفیت تعاملات  ککود-روابط والد بر یمبتن یدرمانیآموزش باز

 دارد. تأثیر کودکان رفتاری مشکلات و کاهش والد و فرزند

 تواندجهت می چند از پژوهش این شده، مطرح مباحث به توجه با

 پژوهش، این از آمدهدستبه نتایج نظری لحاظ باشد: از اهمیت حائز

 علمی هاینظریه بسط و جهت گسترش در علمی، بدنه با پیوند ضمن

 تواندمی هاآموزش عملی،  لحاظ از. بود مفید خواهد زمینه این در

 بهبود رابطه غیرمستقیم طوربه و کودک با والدین رابطه منجربه بهبود

 بهبود نوعی بابه که خانواده اعضا سایر با و یکدیگر با والدین

 از توانمى براینعلاوه. است، گردد ارتباط در والدین فرزندپروری

 هاىمهارت ضعف براى رفع جامعه سطح در آموزشى برنامه این

کرد؛  استفاده گیرانهپیش هاىراستاى برنامه در و والدین فرزندپرورى

 کشور، در اضطراب کودکان بالای شیوع نسبتا به توجه با درنهایت و

 مداخلات گروهی آیا که شودمى مطرح مسئله این براى پژوهشگر

دارای  ساله 12 تا 8 کودکان مادران به کودک -والد رابطه بر مبتنی

فرزند و کاهش  -رابطه مادر بهبود باعث تواندمى ،های اضطرابنشانه

 ؟شده در دانش آموزان شودمشکلات درونی

  روش پژوهش
آزمون پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر از نوع 

 یدارا دانش آموزان مادران یمامت آماری با گروه کنترل بود. جامعه

. بودند 1400شهر شاهرود در سال  ساله 12تا  8های اضطراب نشانه

کودکان  یسیاهه رفتار اسیمق بود.در دسترس  گیریروش نمونه

کودک پیانتا  -مقیاس رابطه والدو  (2001آخنباخ و رسکورلا )

کننده به اضطراب مراجعه یهانشانه یرا مادران کودکان دارا (1994)

موسسه افق و  ،یآرامش زندگمراکز مشاوره شهر شاهرود )موسسه 

شده اضطراب  دنظریمقیاس تجد ی( )بر اساس اجرادیموسسه خورش

 20نمودند. سپس تعداد  لی( تکمچموندیو ر نولدزیآشکار کودکان  ر

را  یو شرکت در جلسات درمان ینفر از مادران که تمایل به همکار

در دو  یصورت تصادفبه یداشتند، انتخاب شدند. سپس نمونه انتخاب

و گروه کنترل( گمارش شدند. گروه  شیفره )گروه آزمان 10گروه 

کودک مطابق با -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیآموزش باز ش،یآزما

کرد. بعد از پایان  افتیمدت ده جلسه دو ساعته درلندرث، را به یالگو

کودکان  یسیاهه رفتار یهااسیمقمداخله، بار دیگر  یاجلسه 10دوره 

، (1994کودک پیانتا ) -ابطه والدو ر (2001آخنباخ و رسکورلا )

 وهیها به شداده جیگروه اجرا و نتا وهر د یآزمون براعنوان پسبه

 .دیگرد لیوتحلهیکوواریانس تجز لیتحل

 پرسشنامه از دانش آموزان شدهیگیری مشکلات درونبرای اندازه

توسط  توسط پرسشنامه این. شد استفادهکودکان  یسیاهه رفتار

 ارائه گردیده است. یافت انتشار ( 2001آخنباخ و رسکورلا )
 

1. Van der Geest, Van den Heuvel-Eibrink, Passchier & et al 

2. Landreth & Bratton 
3. Opiola & Bratton 

4. Swank, Cheung & Williams 

5. Ray, Armstrong, Balkin  & et al 
6. Cornett & Bratton 

7. Carnes & Bratton 

8. Amir & Hassan 
9. Garza, Watts & Kinsworthy 
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 با اول بخش. است تشکیل شده قسمت دو از کودکان رفتاری سیاهه

 ها،فعالیت مقیاس سه قالب در کلی سنجش صلاحیت به ماده 13 داشتن

 سه هایجمع نمره با پردازد.می مدرسه مقیاس و مقیاس اجتماعی

 سیاهه دوم بخش. آیدمی دستکلی به صلاحیت نمره مذکور، مقیاس

 -هیجانی مشکلات سنجش به ماده 113 با داشتن کودکان رفتاری

 را ماده هر وضعیت کودک، اساس بر دهندهپاسخ. پردازدمی رفتاری

 2 و ،(است درست گاهی) 1 ،(است نادرست) (0صفر ) صورتبه

 -هیجانی مشکلات نمره. کندمی بندیدرجه (است درست غالباً)

 شدهسازیرفتاری درونی مشکلات هاینمره جمع از طریق رفتاری

 و اضطراب بدنی، گیری، مشکلاتگوشه محورهای شامل)

 پرخاشگری محورهای شامل) شدهسازیبرونیمشکلات  ،(افسردگی

 و مشکلات تفکر مشکلات توجه، مشکلات ،(بزهکارانه و رفتارهای

(. 1390 مینایی، ؛2001 رسکورلا، و آید )آخنباخمی دستبه اجتماعی

 ترین ابزارهایجامع و پرکاربردترین از یکی کودکان، سیاهه رفتاری

 و روایی از که رودشمار میبه کودکی مشکلات تشخیص و سنجش

 استار، و استرامیانگ استرام،یانگ)است  برخوردار قبولیقابل اعتبار

 برای را درونی همسانی بازآزمایی (، اعتبار2011. گلاسر )(2005

 مشکلات ، برای0.97و  0.94ترتیب به رفتاری -هیجانی مشکلات

 رفتاری مشکلات برای ، و0.94و  0.92شده سازیبرونی رفتاری

 رسکورلا و آخنباخ .کرد گزارش 0.91و  0.91شده سازیدرونی

رفتاری،  -هیجانی مشکلات کرونباخ آلفای ، ضرایب(2001)

رفتاری  مشکلات و شده،سازیدرونی رفتاری مشکلات

 ایرانی، نمونه کردند. در گزارش 0.97تا  0.78بین  را شدهسازیبرونی

 شد. گزارش 0.95تا  0.63 از درونی همسانی ضرایب دامنه

 درونی، همبستگی جمله از مختلفی هایتحلیل نیز روایی درخصوص

 و ابزار، اعتبار این که داد نشان عاملی تحلیل و قدرت تمایزگذاری

 اختلالات سنجش آن برای از توانمی اطمینان با و دارد بالایی روایی

 کرد استفاده ساله 18 تا 6 و نوجوانان کودکان رفتاری -عاطفی

 رفتاری . در پژوهش حاضر از بخش مشکلات(1385 )مینایی،

 شده استفاده شد.سازیدرونی

 کودک -والد رابطهپرسشنامه  از کودک -والد تعامل یارزیاب یبرا 

 والدین ادراک و است ماده 33 شامل شود؛ کهمی استفاده (1994) پیانتا

 شامل مذکور مقیاس سنجد.خود می کودک با آنها رابطه مورد در را

 و ،(ماده 6) وابستگی ،(ماده 10)ماده(، نزدیکی 17) تعارض هایحوزه

 از گذاریمقیاس نمره است.( هاحوزه تمامی مجموع)کلی رابطه مثبت

 طهماسیان توسط این پرسشنامه است. ایدرجه پنج لیکرت نوع

 ارزیابی متخصصین توسط نیز آن روایی محتوایی و ترجمه،( 1386)

توسط  کرونباخ آلفای طریق از پرسشنامه این است. پایایی شده

 پایایی. آمد دستبه (1388) ابارشی، طهماسیان، مظاهری و همکاران

ترتیب کلی به مثبت رابطه و وابستگی نزدیکی، های تعارض،حوزه

 شاپورآبادی،)عابدیاست  شده گزارش0.86و  0.61، 0.70، 0.84

. دریکسول (1391تجریشی، محمدخانی و همکاران،  پورمحمدرضای

 یک هر در را این پرسشنامه کرونباخ آلفای پژوهشی در (2011) پیانتا و

ترتیب به کلی مثبت رابطه و وابستگی تعارض، نزدیکی، هایمؤلفه از

 وارسته، پژوهش در. اندکرده گزارش 0.80و  0.69، 0.74، 0.75

 در پرسشنامه این آلفای کرونباخ ضریب (1395) الهیامان و اصلانی

 کلی مثبت رابطه و وابستگی نزدیکی، تعارض، هایمقیاسخرده

 .آمد دستبه 0.83و  0.74، 0.69، 0.81ترتیب به

 در (2006)لندرث  درمانیبازی از برگرفته محتوای برنامه آموزشی

 که شد سعی. باشدمی کودک-ارتباط والد بر مبتنی درمانیبازی زمینه

پژوهشگر و  توسط گروهی بحث و پاسخ و پرسش شیوه جلسات به

ارتباط  بر مبتنی درمانیبازی آموزش دوره مدرک درمانگر )دارای

 خانگی ارائه تکیف جلسه، هر پایان در و شود اجرا کودک(-والد

شد. می بررسی جلسه قبل مباحث و تکالیف هرجلسه، ابتدای و شدمی

و  (1399اقدم، عطادخت و بشرپور )اوروجیمحتوای جلسات توسط 

 ( مورد تایید قرار گرفته است.1393هاشمی )

 (1399اقدم، عطادخت و بشرپور، )اوروجی« شیوه لندرث به درمانی بازی»  درمانی پروتکل اجرای مراحل .1جدول

 هافعالیت جلسات

 جلسه اول
دهی والدین، معرفی اعضای گروه به یکدیگر، آموزش روش پاسخاین جلسه شامل بیان موضوعات پایه از قبیل تشویق و تنبیه والدین، همدلی با 

 .باشدتنظیم تکالیف خانگی جلسه بعدی والدین می -انعکاسی به احساسات، عواطف و نیازهای کودک، تکمیل برگه پاسخ دهی انعکاسی

 جلسه دوم
های مورد نیاز برای جلسات بازیعرفی و ارائه مجموعه اسبابدر این جلسه تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، م

 .شودبازی و منطق استفاده از هریک از آنها، انتخاب زمان و مکان خاص برای جلسات بازی، معرفی و ارائه تکالیف منزل انجام می

 جلسه سوم
های انعکاسی، معرفی باید و نبایدهای جلسات بازی، ارائه های والدین به برگه پاسخاین جلسه به مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، مرور جواب

 شود.تکالیف منزل اشاره می

 .شودگذاری، مرور مجدد مطالب و باید و نبایدهای بازی ارائه میدر این جلسه مرور تکالیف جلسه قبل، اعمال سه گام محدودیت جلسه چهارم
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 هافعالیت جلسات

 باشد.گذاری و علت استفاده از آن میگذاری در سه مرحله، مرور مطالب مربوط به محدودیتاین جلسه شامل مرور مبحث محدودیت جلسه پنجم

 جلسه ششم
گیری پذیری و تصمیموالدین از جلسات بازی، آموزش مسئولیتدر این جلسه مرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور تکالیف خانگی و گزارشات 

 .شودهای جلسه بازی و حق انتخاب دادن به کودک انجام میبه کودکان، ایفای نقش مهارت

 جلسه هفتم
در عزت نفس عنوان پیامدهای رفتاری کودک، توضیح فرآیندها بهمرور و تکمیل این موارد در صورت نیاز: در نظر گرفتن یک سری انتخاب

 .طوری که در آن به خصایص مثبت او که قابل تحسین هستند، اشاره کنیدای برای کودکتان بنویسید بهکودک، نامه

 .شوداین جلسه شامل مرور محتوای جلسات و تمرکز بر تغییرات حاصله در رفتار والدین و بایدهای جلسه بازی، ایفای نقش با والدین می جلسه هشتم

 .های خارج از جلسه بازی اشاره شودها در موقعیتهای والدین جهت تقویت بایدهای جلسه بازی استفاده کنید، استفاده از مهارتلاز مثا جلسه نهم

 جلسه دهم
در تغییرات  های حاصلهتمرکز بر نقاط قوت و پیشرفت -های والدین در این زمینهگیری جلسات بازی و مهارتپیاین جلسه شامل هدایت، ارزیابی و 

 .باشدرفتاری والدین و کودک و فرآیند پایان دادن به جلسات می

کودک -والد رابطه بر مبتنی درمانیبرای اجرای برنامه آموزش بازی

 شهر شاهرود نشست پس از هماهنگی با مدیریت مراکز مشاوره

 درباره هاییتوضیح و شد برگزار والدین حضور تمام با توجیهی

 شد. ارائه آنها به حضور ساعت و نتایج بودن محرمانه پژوهش، ماهیت

نفر  10انتخاب شدند. به همکاری داشتند  نفر از والدینی که تمایل 20

-والد رابطه بر مبتنی درمانیبازیکننده آموزش آزمایشی دریافت گروه

 ( بود. برایساعته 2جلسه ) 10در لندرث  با الگوی مطابق کودک

 آموزش برنامه پژوهش مراحل اتمام از پس اخلاقی موازین رعایت

طور به لندرث با الگوی مطابق کودک-والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی

  شد. داده آموزش نیز کنترل گروه به جلسه 5 در فشرده

های های آماری مورد استفاده در این پژوهش به دو بخش دادهروش

شوند که با بندی مییافته تقسیم توصیفی و تجزیه و تحلیل استنباطی

ها، بعد از برقراری ، برای بررسی فرضیه spss 21افزار استفاده از نرم

 .ها از تحلیل کوواریانس استفاده شدفرضپیش

 هایافته

آزمون آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در پیششاخص

انحراف استاندارد و خطای ها شامل میانگین، به تفکیک گروه

.است گزارش شده 1استاندارد میانگین  در جدول 

 (n=20) کنترل و شیآزما گروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .2جدول

 خطای استاندارد میانگین M SD گروه وضعیت متغیر

 رابطه مثبت کلی

 پیش آزمون
 24/0 76/0 98/8 آزمایش

 16/0 52/0 26/9 کنترل

 پس آزمون
 22/0 69/0 37/11 آزمایش

 14/0 44/0 49/9 کنترل

 تعارض

 پیش آزمون
 12/0 40/0 91/2 آزمایش

 10/0 31/0 06/3 کنترل

 پس آزمون
 08/0 27/0 82/3 آزمایش

 04/0 15/0 17/3 کنترل

 وابستگی

 پیش آزمون
 12/0 39/0 93/2 آزمایش

 09/0 29/0 08/3 کنترل

 آزمونپس 
 09/0 29/0 73/3 آزمایش

 11/0 37/0 08/3 کنترل

 صمیمیت

 پیش آزمون
 08/0 26/0 13/3 آزمایش

 12/0 40/0 12/3 کنترل

 پس آزمون
 13/0 42/0 82/3 آزمایش

 09/0 30/0 24/3 کنترل

 پیش آزمون اضطراب/افسردگی
 20/1 80/3 30/20 آزمایش

 05/1 33/3 30/18 کنترل
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 خطای استاندارد میانگین M SD گروه وضعیت متغیر

 پس آزمون 
 83/0 64/2 90/13 آزمایش

 66/0 10/2 18 کنترل

 گوشه گیری/ افسردگی

 پیش آزمون
 86/0 75/2 30/9 آزمایش

 79/0 50/2 40/9 کنترل

 پس آزمون
 56/0 79/1 10/5 آزمایش

 88/0 79/2 40/9 کنترل

 مشکلات جسمانی

 پیش آزمون
 34/0 10/1 10/7 آزمایش

 47/0 50/1 50/6 کنترل

 پس آزمون
 39/0 25/1 30/4 آزمایش

 21/0 67/0 30/7 کنترل

آزمون و برای بررسی نرمال بودن توزیع پراکندگی متغیرها در پیش

ها نشان داد که آماره ویلک استفاده شد. یافته-آزمون از آزمون شاپیروپس

آزمون و های آزمایش و کنترل در پیشگروه لکیو-رویشاپآزمون 

متغیرهای رابطه مثبت کلی، تعارض، وابستگی، صمیمیت، آزمون پس

دار گیری/ افسردگی و مشکلات جسمانی معنیاضطراب/ افسردگی، گوشه

نتیجه دال بر نرمال بودن توزیع پراکندگی متغیرها در  (. اینp>05/0نیست )

 دو گروه است. بررسی خطی بودن رابطه متغیرهای پژوهش  نشان داد که

شکل نیست.  U رهایمتغ عیتوز رایوجود دارد. ز یرابطه خط رهایمتغ نیب

تحلیل  ذکر است که با توجه به پایین بودن تعداد نمونه از آزمونبهلازم

نتایج تحلیل  واریانس برای بررسی خطی بودن رابطه متغیرها استفاده نشد.

آزمون متغیرهای ها در پیشواریانس یک راهه برای بررسی تفاوت گروه

(، 80/0(، تعارض )95/0رابطه کلی مثبت ) Fآماره پژوهش نشان داد که 

(، 56/1(، اضطراب/افسردگی )01/0(، صمیمیت )92/0وابستگی )

دار ( معنی03/1( و مشکلات جسمانی )01/0گیری/افسردگی )شهگو

آزمون این متغیرها تفاوت (. بنابراین بین گروه ها در پیشp>05/0باشد )نمی

آزمون داری وجود ندارد. نتایج آزمون همسانی شیب رگرسیون پیشمعنی

(، تعارض 19/0متغیرهای رابطه مثبت کلی ) Fآزمون نشان داد آماره و پس

(، 04/0(، اضطراب/افسردگی )50/3(، صمیمیت )15/0(، وابستگی )85/0)

( در دو گروه 12/0( و مشکلات جسمانی )70/0گیری/افسردگی )گوشه

(. بنابراین شیب رگرسیون p>05/0باشد )دار نمیآزمایش و کنترل معنی

ها برابر است. فرض همسانی ماتریس آزمون در گروهآزمون و پسپیش

آزمون  Fخطا با آزمون لوین موردبررسی قرار گرفت. آماره  هایواریانس

(، وابستگی 54/1(، تعارض )02/3لوین برای متغیرهای رابطه مثبت کلی )

(، 03/0(، اضطراب/افسردگی )78/0(، صمیمیت )02/0)

( در گروه 18/0( و مشکلات جسمانی )43/0گیری/افسردگی )گوشه

توان نتیجه (. بنابراین میp>05/0باشد )دار نمیآزمایش و کنترل معنی

ها برابر یا همگن است. گرفت که واریانس خطای این متغیرها در گروه

ها  نشان داد که بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس و کواریانس

دار ( معنی11/7فرزند )-های رابطه مادرآزمون ام باکس مولفه Fآماره 

دار نبودن این (. بنابراین با توجه به معنی= p ،96/0 F>05/0باشد )نمی

ها در دو گروه توان نتیجه گرفت که ماتریس کواریانس این مولفهآماره، می

شده های مشکلات درونیآزمون ام باکس مولفه Fبرابر است. آماره 

با توجه به  نی(. بنابرا= p ،36/1 F>05/0باشد )دار نمی( معنی96/9)

 نیا انسیکوار سیگرفت که ماتر جهینت توانیماره، مآ نینبودن ا داریمعن

همچنین آماره خی دو بارتلت برای بررسی  ها در دو گروه برابر است.مولفه

( و مشکلات 57/29فرزند )-رابطه مادر یهامولفهداری همبستگی معنی

 داریمعن 05/0و  001/0که در سطح  دست آمد؛به( 40/12) شدهیدرون

 نیها وجود دارد. با توجه به امولفه نیا نیب یداریرابطه معن نی. بنابرابودند

 لیتحل یهاآزمون یهاگرفت که مفروضه جهینت توانیم هاافتهی

 نیاز ااست؛ بنابراین  دییموردتا یریو چند متغ یریتک متغ انسیکووار

که نتایج آن در شدپژوهش استفاده  یهاهیفرض یبررس یها براآزمون

 .رش شده استجداول زیر گزا

 شدهیمشکلات درون یهامولفهو  فرزند -و کنترل در رابطه مادر شیراهه تفاوت گروه آزما کی انسیکووار لیتحل جینتا .2جدول

 توان آماری اندازه اثر F p خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS مولفه متغیر

 -رابطه مادر
 فرزند

 1 80/0 001/0 27/62 03/0 87/1 45/0 87/1 تعارض

 99/0 59/0 001/0 85/21 06/0 47/1 01/1 47/1 وابستگی

 97/0 54/0 001/0 64/17 11/0 99/1 69/1 99/1 صمیمیت

مشکلات 

 شدهدرونی

 88/0 42/0 004/0 26/11 71/6 68/75 78/100 68/75 اضطراب/افسردگی

 89/0 43/0 004/0 68/11 82/5 07/68 39/87 07/68 گوشه گیری/افسردگی

 1 69/0 001/0 43/34 13/1 21/39 08/17 21/39 مشکلات جسمانی
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(، وابستگی 27/62های تعارض )برای مولفه F، آماره 2با توجه به جدول 

(. اندازه اثر p<001/0باشد )دار می( معنی64/17( و صمیمیت )85/21)

( 54/0( و صمیمیت )59/0(، وابستگی )80/0های تعارض )برای مولفه

توجه است دهد این تفاوت در جامعه بزرگ و قابلباشد که نشان میمی

(، 26/11ضطراب/افسردگی )های ابرای مولفه Fو نیز آماره 

دار ( معنی43/34( و مشکلات جسمانی )68/11گیری/افسردگی )گوشه

های اضطراب/افسردگی (. اندازه اثر برای مولفهp<01/0باشد )می

( 69/0( و مشکلات جسمانی )43/0گیری/افسردگی )(، گوشه42/0)

است. توجه دهد این تفاوت در جامعه بزرگ و قابلباشد که نشان میمی

فرزند و هر  -رابطه مادر آزمونها در پسبرای بررسی میانگین گروه

های میانگین 3شده، در جدول های مشکلات درونییک از مولفه

.تصحیح شده گزارش شده است

 و کنترل شیدر گروه آزما شدهیمشکلات درونو فرزند  -رابطه مادر یهامولفه ییبرآوردشده نها یهانیانگیم .3جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مولفه متغیر

 -رابطه مادر

 فرزند

 تعارض

 

 81/3 آزمایش
63/0 08/0 001/0 

 18/3 کنترل

 وابستگی
 69/3 آزمایش

56/0 12/0 001/0 
 12/3 کنترل

 صمیمیت
 85/3 آزمایش

65/0 15/0 001/0 
 20/3 کنترل

مشکلات 

 شدهدرونی

 اضطراب/افسردگی
 84/13 آزمایش

21/4- 25/1 004/0 
 05/18 کنترل

 گوشه گیری/افسردگی
 25/5 آزمایش

99/3- 17/1 004/0 
 24/9 کنترل

 مشکلات جسمانی
 28/4 آزمایش

03/3- 51/0 001/0 
 31/7 کنترل

 

( و 69/3(، وابستگی )81/3)های تعارض میانگین گروه آزمایش در مولفه

داری بیشتر از میانگین گروه کنترل صورت معنی( به85/3صمیمیت )

( و 12/3(، )18/3ترتیب )ها بهباشد. میانگین گروه کنترل در این مولفهمی

توان شود و میها، فرضیه پژوهش تایید می( است. با توجه به یافته20/3)

فرزند  -کودک بر رابطه مادر -والد بر رابطه یمبتن یدرمانیبازگفت که 

عبارت به دارد. یاضطراب اثربخش یهانشانه یدارا دانش آموزان در 

 -رابطه مادرباعث بهبود  کودک -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیبازدیگر 

 دانش آموزاندر  های تعارض، وابستگی و صمیمیتکل و مولفه فرزند

در  شیگروه آزما نیانگیمهمچنین  شود.می اضطراب یهانشانه یدارا

( 25/5) یافسردگ/یریگ(، گوشه84/13) یاضطراب/افسردگ یهامولفه

گروه  نیانگیکمتر از م یداریصورت معن( به28/4) یو مشکلات جسمان

(، 05/18) بیترتها بهمولفه نیگروه کنترل در ا نیانگی. ماستکنترل 

و  شودیم دییه پژوهش تایفرض ،هاافتهی( است با توجه به 31/7( و )24/9)

کودک بر مشکلات  -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیگفت که باز توانیم

دارد. به  یاضطراب اثربخش یهانشانه یدارا دانش آموزاندر  شدهیدرون

کودک باعث کاهش  -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز گریعبارت د

دانش   ینو مشکلات جسما یافسردگ/یریگگوشه ،یاضطراب/افسردگ

 .شودیاضطراب م یهانشانه یداراآموزان 

  گیریبحث و نتیجه
بر  یمبتن یدرمانیآموزش بازحاضر بررسی اثربخشی پژوهش  هدف

دانش  شدهیفرزند و مشکلات درون -کودک بر رابطه مادر -رابطه والد

ا ههنتایج حاصل از بررسی فرضی بود. اضطراب یهانشانه یدارا آموزان

کودک  -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز آموزش که استبیانگر این 

و  یتعارض، وابستگ یهافرزند کل و مولفه -باعث بهبود رابطه مادر

و مشکلات  یریگگوشه ،یافسردگ و کاهش اضطراب/ تیمیصم

و نتایج  شودیاضطراب م یهانشانه یدارا دانش آموزان  در  یجسمان

فرزند  -کودک بر رابطه مادر -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیبازنشان داد 

نتایج همسو با  دارد. ریاضطراب تاث یهانشانه یدارادانش آموزان  در 

، (2014کارنت و براتون )، (2018و براتون ) ولایاوپنتایج پژوهش  

گارزا و ، (2012و حسن ) ریاممطالعه  (،2014کارنس و براتون )

 است. (1395و همکاران ) انیعلوو  (2010) همکاران

که همراه با درک متقابل است  رندهیو پذ یرقضاوتیغ یطیمح جادیبا ا

و منجر به کاهش  نیباعث بهبود رابطه کودک با والد توانیم

 یشفاه انیاوقات ب شتریمخرب کودک شد، چون در ب یرفتارها

احساساتش را  تواندیکودکان دشوار است کودک م یاحساسات برا

کند. انیب یباز ندیدر فرآ
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کارنس و براتون و  (2014کارنت و براتون )پژوهش  جیبودن نتا تاهمراس

کودک  -بر ارتباط والد یمبتن یدرمانیدهد که باز ینشان م (2014)

مادر و فرزند و موجب بهبود سبک ناسازگارانه  نیموجب بهبود رابطه ب

آموزش   (2012و حسن ) ریام. در پژوهش شودیآنها م نیکودکان با والد

برتوجه به احساسات  دیتأک لیدلکودک به -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز

کودک و به یرهبر یاو، واگذار ماتیکودک، احترام به کودک و تصم

ها توسط کودک آزادانه احساسات، افکار و خواسته انیمادر از او، ب یرویپ

 زانیبه کاهش م تواندیکودک م قیکودک و تشو یایدن رشیو درک و پذ

 جهینت نیا بنیناکارآمد منجر شود. در تب یسبک فرزندپرور یریگکاربه

به درک و  توانندیم نیآموزش، والد نیا ندیگفت که در فرآ توانیم

مسئله سبب بهبود  نی. اابندیمطلوب از رفتار کودک دست  یرشیپذ

و کودک  نیوالد انیم یروابط عاطف میو ترم یوالدگر یهاسبک

با کودک،  نیساختار خانواده و بهبود تعامل والد افتنی. با بهبود گرددیم

 یبرا آنها، تلاش یها از سواحساس نیا رشیو شناخت و پذ نیحضور والد

 یارتباط یهاو چرخه یها سبب درهم شکستن بازداراحساس نیدرک ا

 .شودیوالد و کودک م نیب وبیمع

 یدهنده اثربخشکه نشان (2010) همکارانگارزا و پژوهش  نیهمچن

و  نیروابط بهتر والد جادیکودک در ا -بر ارتباط والد یمبتن یدرمانیباز

و کودکان شده است.  نیارتباط بهتر والد جادیفرزندان بوده است و باعث ا

 نیب بهترباعث ارتباط  کهنیا لیدلپژوهش حاضر بوده است به یدر راستا زین

کودک -بر ارتباط والد یمبتن یدرمانی. بازشودیو کودکان م نیوالد

 انیآن در جر دنیو تداوم بخش جادیا ،یجانیبر ارتباطات ه دیعلت تاکبه

 یباز انیکودک در جر لیدنبال کردن م نیروزانه با کودک، همچن یباز

فرزند -مادر یکودک و در کل ارتباط عاطف تیکنترل و هدا یبه جا

 یکیو نزد تیمیو صم دهیدر کودک گرد یکیاحساس نزد قیموجب تعم

. شودیفرزند م -و موجب بهبود رابطه والد شیمادر و کودک را افزا نیب

کودک عمدتا -بر ارتباط والد یمبتن یدرمانیباز کهنیبا توجه به ا نیبنابرا

کودک تمرکز دارد و  یبر خود درون نیکودک وهمچن-والد انیبر رابطه م

 کند؛یم شترینامناسب را در آنها ب یاحتمال کاهش رفتارها زانیم نیهمچن

 نیوالد یاررفت یهاگفت که سبب بهبود در رفتار کودکان، مهارت توانیم

 زیدر پژوهش حاضر ن گرید عبارتبه .شودیتعامل والد و فرزند م تیفیو ک

 یایجاد و تداوم بخشیدن آن در جریان باز ،یبا تأکید بر ارتباطات هیجان

لازم  یروزانه با کودک و مشاهده آن توسط درمانگر و دادن بازخوردها

فرزند و اصلاح آن، همچنین دنبال کردن میل کودک -متناسب با زوج مادر

 یکودک و در کل ارتباط عاطف دایتکنترل و ه یبه جا یدر جریان باز

در کودک گردید و صمیمیت  یفرزند موجب تعمیق احساس نزدیک-مادر 

 -بین مادر و کودک افزایش یافت و موجب بهبود رابطه والد یو نزدیک

 -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیبازهمچنین نتایج نشان داد که  د شد.فرزن

و  یافسردگ/یریگگوشه ،یکودک باعث کاهش اضطراب/افسردگ

 .شودیاضطراب م یهانشانه یدارا دانش آموزان یمشکلات جسمان

و  یلیعد، (1397) همکارانو  انیسبزاین نتایج همسو با نتایج پژوهش 

، (1395) همکارانو  انیساطور، (1397) همکارانو  ریدب، (1397همکاران )

و  ولایاوپ (، 1403رضائی، عینی و زمستانی ) ،(1395و همکاران ) انیعلو

 ریام و (2015) همکارانو  یر، (2018) همکارانسوانک و ، (2018براتون )

دانش آموزان منجر  یمشکلات رفتار یبه طور کلاست.  (2012و حسن )

نبود توجه  ن،یشود، بنابرا یآنان م یو اجتماع یفرد یدر زندگ یبه مشکلات

و مزمن  شتریب وعیتواند به ش یبه مسائل بهداشت روان دانش آموزان م یکاف

. با توجه به مطالب ذکر شده، در صورت نجامدیآنها ب یهاشدن اختلال

مناسب و  یکودکان و عدم مداخله درمان یرفتار مشکلاتناشناخته ماندن 

 یطرد شدن از سو ،یلیست تحصنامناسب مانند شک ییامدهایبه موقع، پ

مشکلات  میخواهد شد. ترم جادیدرکودکان ا  یافتگیهمسالان و رشد نا

قرار دارد  ی( که در درون چرخه نگراننی)والد یواسطه فردکودکان به

 کند. حیرا تصح یارتباط وبیمع کلیس ینحوبه تواندیم

بر رابطه  یمبتن یدرمانیباز یدرمان کردیرو یعمده اثرگذار لیدلا ازجمله

بودن  یبرا نیو وقت گذاشتن والد یکودک استفاده از باز -والد

جلسات  نیا یاست. محتوا یباز یشان در راستابا فرزندان دوشرطیقیب

 شیبا کودک را افزا نیوالد یو همدل رشیاست که پذ یاگونهبه یباز

شان مشکل دارند و با کودکان نهیزم نیدر ا زین نی. اغلب والددهدیم

به رفع  تواندیم یباز نیچشم آنها بنگرند؛ بنابرا چهیرا از در ایدن توانندینم

 یزبان یدرمان کردیرو نیو تعارضات کودک و والد کمک کند. ا ازهاین

 جهیو در نت دهدیآموزش م نیکودکان به والد یایورود به دن یرا برا دیجد

با  آورد،یوجود مو کودکان به نیوالد نیملات برا در تعا یمثبت راتییتغ

-یاساس رشد شناخت نیوالد تیمیمتقابل و صم یهاواکنش کهنیتوجه به ا

را  یروان یهاکودک به اختلال یو خطر ابتلا لیکودک را تشک یعاطف

 .دهدیکاهش م

 انیکودک عمدتا بر رابطه م -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیروش باز اهداف

که قادر به  زییکودک و آن چ یوالد کودک تمرکز دارد و خود درون

بالقوه کودک، متمرکز است.  یهاییتوانا یعنیشدن بدان است؛  لیتبد

 رییتغ ندیفرا جادیدر جهت ا یابزار مهم تواندیکودک م -والد انیرابطه م

 یبرا نیروش، کمک به والد نیاهداف ا نیاز مهمتر یکی جهیباشد، در نت

 یدرمانیگونه که در بازبا کودک است ؛ آن مانهیصم یارتباط یبرقرار

کودک منجر به کاهش  -. بهبود روابط والدشودیم دهیکودک محور د

 یآنها شده و اصلاح سبک و منش رفتار نیماب یمسائل و مشکلات ف

( شده یفرزندپرور یها)سبک شیکودکان خو ایکودک  قبالدر  نیوالد
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 ،یساز کودکان از جمله اضطراب/افسردگمشکل یو رفتارها

  .ابندییکاهش م زین یو مشکلات جسمان یافسردگ/یریگگوشه

بر رابطه  یمبتن یدرمانیارائه شده در باز یبه محتوا دیبا گرید یسو از

کودک به درک و  ازین انگریمحتوا ب نیکودک توجه داشت. ا -والد

 یایورود به دن یرا برا دیجد یاست و زبان نیوالد یاز سو رشیپذ

را در  یمثبت راتییتغ جهیو در نت دهدیآموزش م نیکودکان به والد

 نی. بنابراآوردیوجود مو کودکان به نیوالد نیب ودتعاملات موج

ها، ما پژوهش گرید جیپژوهش همسو با نتا نیبدست آمده در ا جینتا

 یهاجنبه یفراسو کهنیو آن ا کندیجنبه رهنمون م کیرا به 

 سازنهیکودک، هم زم-و تاثر متقابل والد  ریتاث ،یو بوم یفرهنگ

 نیمثبت خواهد بود؛ و مهم ا یهادهنده رفتارو هم گسترش هابیآس

 عرضه شود. یچرخه چه متاع نیاست که در درون ا

-بررسی متغیرهای مداخلهعدم توان بههای پژوهش میاز محدودیت

دانش شدت اضطراب  ن،یوالد یتیشخص یهایژگیوگر مانند 

های برگزاری دوره پیگیری از محدودیتن اشاره کرد. عدمآموزا

 -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیکه باز یاز آنجایدیگر پژوهش است. 

ی دانش کاهش مشکلات رفتار یرا در راستا یدیمف جیکودک، نتا

. بنابراین دنبال خواهد داشتفرزند به -رابطه مادر شیو افزا آموزان 

که  یمشاوران یرا برا یتواند اطلاعات مناسبنتایج این پژوهش می

با مشکلات مربوط به رابطه والد فرزند، استرس  یمراجعان

در پایان پیشنهاد  دارند، ارائه دهد. یو مشکلات رفتار یفرزندپرور

پژوهش و  یرهایهای آتی متغپژوهش شود که پژوهشگران درمی

 دهندقرار  یررسمختلف موردب یزمان یهادر دورهرا آنها  نیروابط ب

 یو اجتماع یشناختروان یرهایمتغ ریسا .شوند سهیبا هم مقا جیو نتا

و سبک  نیوالد یسرشت یهایژگیو ای تیاز جمله شخص

ها گروه یسازهمگن یکنترل برا ریجهت متغ نیوالد یفرزندپرور

 .درنظر گرفته شوند

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 رعایت شده است.  تمامادًراین مقالهقی لااصول اخ

 مالی حامی

های تأمین مالی در این تحقیق هیچگونه کمک مالی از سازمان

 ت.های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده اسبخش

 نویسندگان مشارکت

های پژوهش  تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .اند حاضر مشارکت داشته

 منابع
 ی.لیل ،یپناغ ی؛ ومحمدعل ،یمظاهر ؛نهیکار ان،یطهماس ؛زهره ،یابارش

بهبود  قیکودک از طر یاجتماع یروان یآموزش ارتقا ریتاث .(1388)

و رابطه مادر  یوالدگر اثرمندی برنامه –تعامل مادر کودک بر خود 

در سلامت  یپژوهش -یفصلنامه علم .سه سال ریو کودک ز
 .58-49، (3)3 ،یروانشناخت

 یاثربخش .(1395) .عباس ی،امان اله ؛ وهیمرض ،وارسته ؛خالد ی،اصلان

کودک.  -تعامل والد تیفیمثبت بر ک یآموزش برنامه والدگر

 .201-183 ،(28)7 ،یفرهنگ مشاوره و روان درمان

 یاثربخش(. 1399) .سجاد ،بشرپور ؛ واکبر ،عطادخت ؛زهرا ،اقدم یاوروج

کودکان  یزندگ تیفیکودک بر ک-بر ارتباط والد یمبتن یدرمان یباز

 .9-1،(3) 9 ،سلامت یارتقا تیریفصلنامه مد ی.دبستانشیپ

 بین رابطه در فردیبین هاییدشوار گرمیانجی (. نقش1395ر. ) آفتاب،

 شناسیفصلنامه روان اضطراب. و افسردگی با تجربی اجتناب
 .521-540(، 40)10، کاربردی

 فر،محمدی حانیه؛ و بروجردی، کیانوش؛ زهراکار، مهدی؛ آبادی،بهرام

 کیفیت بر ارتباط بخشی بهبود برنامة (. اثربخشی1392محمدعلی. )

مادر  والدینی تک هایخانواده دختر نوجوانان در فرزندی- والد رابطة

. 14-24(، 2)5، بالینی شناسیروان مجلة سرپرست.
[Doi:10.22075/jcp.2017.2123] 

 ایمداخله برنامه اثربخشی (.1399زهرا. )  ،یبخشجهانی، مهسا؛ و بهمن

 -والد تعامل کیفیت بهبود بر کودک -والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی

فصلنامه فرهنگ دبستانی. پیش پرخاشگری کودکان کاهش و کودک
 .156-131(، 44)11، طباطبائی علامه ی دانشگاهدرمانمشاوره و روان

[Doi:10.22054/qccpc.2020.51244.2358] 
-علی ارجمندنیا، غلامعلی؛ افروز، محمد؛ معصومه؛ عاشوری، تجریشی،

 والدگری برنامة آموزش (. اثربخشی1395). باقر بناب،اکبر؛ و غباری

، توانبخشی فصلنامة ذهنی. توانکم کودک با مادر تعامل بر مثبت

2(16 ،)137-128. 

نژاد، مصلی نویدیان، علی؛ و شاهی، عبدالستار؛ کولایی، آناهیتا؛خدابخشی

 مادران به مثبت والدگری برنامه آموزش (. اثربخشی1394). لیلی

 مشکلات کاهش در فعالیبیش و توجه نقص به اختلال مبتلا کودکان

-141(، 3)17، روانی بهداشت اصول مجله. کودک شدهسازیبرونی

135. [Doi:10.22038/jfmh.2015.4312] 

آموزش  (.1397)دبیر، مریم، اسدزاده، حسن، و حاتمی، حمیدرضا. 

به  (لندرث یمطابق الگو)کودک -والد ةبر رابط یمبتن یدرمانیباز

آموز فرزندان دانش یآن در حل مشکلات رفتار یاثربخش و مادران

 .83-102، (1) 17، فصلنامه خانواده و پژوهش. آنان
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به  تیرابطه حساس (.1403رضائی، بهاره؛ عینی، ساناز؛ زمستانی، مهدی. )

: یریادگی یآموزان با ناتواندانش یعاطف یطرد با مشکلات رفتار

-52(، 1)14. مجله ناتوانی های یادگیری، جانیه میتنظ یانجینقش م

65 .[Doi:10.22098/jld.2024.15786.2195] 

(. 1395ساطوریان، عباس؛ طهماسیان، کارینه؛ و احمدی، محمدرضا. )

کودک در مشکلات رفتاری  -نقش ابعاد والدگری و رابطه والد

، پژوهینوادهفصلنامه خاشده کودکان.  سازی سازی و درونیبرونی

12(4 ،)705-683. 

آموزش  یاثربخش(. 1397سبزیان، سعیده؛ مهرابی، حسینعلیع؛ و کلانتری، م. )

آموزان پسر دوره ی دانشجانیمشکلات ه زانیفرزند بر م -روابط والد

(، 1)8 پژوهشی(،  )علمی رفتاری و شناختیعلوم هایپژوهشابتدایی. 

76-59 . [Doi:10.22108/cbs.2019.86715.0] 

 ؛معصومه ی،شیتجر یپورمحمدرضا ؛ایثر ی،شاپورآباد یعابد

برنامه  یاثربخش .(1391). مرجان ی،فرضو  ؛پروانه ی،محمدخان

کودک در کودکان با اختلال  -مثبت بر رابطه مادر یوالدگر یگروه

. 73-63 ،(3)4 ،ینیبال یشناسروانتوجه.  یینارسا /یفعال شیب
[Doi:10.22075/jcp.2017.2098] 

 (.1397رنجبر، رکسانا؛ و  عابدی، احمد. )عدیلی، شهرزاد؛ میرزایی

کیفیت کودک بر  درمانی مبتنی بر روابط والد واثربخشی بازی

 وکیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان تعاملات والد و فرزند

(، 1)19، فصلنامه کودکان استثنایی. دارای مشکلات رفتاری و هیجانی

70-59. 

آقاجانی، سیف اله.  و محمد؛ میکائیلی، نیلوفر مریم؛ نریمانی، بابی، عزتی

 و خودکنترلی بهبود بر هیجانی تنظیم آموزش (. اثربخشی1403)

یادگیری. مجله  ناتوانی مبتلابه آموزاندانش در اجتماعی اضطراب

. 57-44(، 3)13ناتوانی های یادگیری، 
[Doi:10.22098/jld.2024.14385.2141] 

سعید. هاشم، عبدالله؛ و عبدخدایی، محمد علویان، رویا؛ طبیبی، زهرا؛ بنی

کودک بر کاهش نشانگان  -دزمانی والد(. اثربخشی بازی1395)

شده مادران افسردگی کودکان مبتلا به سرطان، کاهش استرس ادراک

-482(، 47)12، پژوهیفصلنامه خانوادهکودک.  -و بهبود رابطه والد

461. 

نجمه.  اسلامی، حمید؛ و خالصی، عاطفه؛ فر،سلطانی فاطمه؛ محرری،

 بهبود در مادران به سازنده تربیت برنامة آموزش ررسی تأثیرب (.1391)

 دانشگاه پزشکی دانشکدة فصلنامة نوجوان. با فرزندان روابط
. 116-123(، 2)55، پزشکی مشهدعلوم
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