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 چکیده

 رب( CPRT) کودک-والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی برنامه اثربخشی میزان تعیین باهدف حاضر پژوهش
 لحاظ به هشپژو روش. شد برگزار دبستانیپیش کودکان پرخاشگری کاهش و کودک-والد تعامل کیفیت

 جامعه. دبو کنترل گروه با همراه آزمون پس-آزمون پیش با آزمایشی نیمه نوع از هاداده گردآوری
 شهرستان در 98-99 سال در هاآن مادران و دبستانیپیش کودکان کلیه شامل پژوهش این در موردمطالعه

 برش نمره از بالاتر نمرات که ایخوشه گیرینمونه روش طریق از دبستانیپیش کودک 50. بود گنبدکاووس
 دبستانیپیش کزمر 3 از نمودند، کسب( 1387) واحدی دبستانیپیش کودکان پرخاشگری پرسشنامه در را

 کودک-والد رابطه مقیاس و بود کودک-مادر زوج 20 شامل پژوهش اصلی نمونه درنهایت شدند انتخاب
 محتوای. شدند یگذار جای کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه و نموده تکمیل را( 1994) پیانتا

 10 در که است درثلن الگوی با مطابق کودک-والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی آموزشی یبسته جلسات،
 استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از ها،داده وتحلیلتجزیه جهت. شد اجرا آزمایش گروه برای ساعته 2 جلسه

 ،(P<0/05) معناداری طوربه کودک-والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی برنامه که داد نشان پژوهش نتایج. شد
 به جهتو با. شد( P<0/01) کل پرخاشگری در معناداری کاهش و کودک-والد تعامل کیفیت بهبود موجب
( CPRT) کودک-والد رابطه رب مبتنی درمانیبازی از توانمی کنترل و آزمایش گروه بین دارمعنی تفاوت

 .کرد تفادهاس کودکان پرخاشگری کاهش و کودک-والد تعامل بهبود برای مؤثر درمانی روش عنوانبه
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 مقدمه
پرخاشگری و رفتارهای نافرمانی یکی از فراگیرترین مشکلات رفتاری دوره کودکی 

انجمن (. 2006، 1، مالتی2001، به نقل از مارکوس و همکاران، 1996اند )والدمن، شدهشناخته

یک احساس مفید تعریف کرده است که  عنوان( پرخاشگری را به2014روانشناسی آمریکا )

اگر کنترل نشود و در روابط بین فردی تأثیرات مخربی دارد. پرخاشگری غالباً پاسخی به 

شوند. قبول تلقی میعدم تحقق انتظارات فرد یا پاسخ به رفتارهایی است که ازنظر فرد غیرقابل

ترین نوع، شود که رایجدبستانی، دو نوع پرخاشگری پدیدار میهای پیشیل سالدر اوا

که کودکان شیء، امتیاز، یا چیز ای است. در این نوع پرخاشگری، وقتیپرخاشگری وسیله

می ورهاست حملهخواهند، برای به دست آوردن آن، به فردی که سر راه آنخاصی را می

شند. نوع دیگر، پرخاشگری خصمانه که از احساس خشم ناشی کشوند یا بر سر او فریاد می

رساند؛ پرخاشگری خصمانه شود، در این نوع پرخاشگری، کودک به دیگری آسیب میمی

دو حالت دارد: حالت اول که پرخاشگری آشکار است؛ کودک به دیگران صدمه بدنی وارد 

ک زدن، لگدزدن یا تهدید به کتک کند، مثلاً کتای تهدید میکند یا او را به چنین صدمهمی

ای است که (. نوع دوم پرخاشگری خصمانه، پرخاشگری رابطه2010، 2زدن )لف و کریک

پراکنی، آسیب به روابط دوستانه، تهدید آسیب به صورت محرومیت اجتماعی، شایعهبه

وع روابط دوستانه، تهدید به پایان دادن رابطه دوستی که در سنین قبل از مدرسه این ن

؛ لف و کریک، 2011و کریک،  3شود )گاورپرخاشگری در دختران بیشتر از پسران دیده می

ها کنندگان به کلینیک(. برآوردها نشان دادند که مراجعه2011و همکاران،  4؛ ماتیسن2010

 12سوم الی هاست یکهای اختلال سلوک که پرخاشگری هم یکی از آنبرای زیرمجموعه

؛ شهیم 2007، 5شوند )بورمن، میتلمن و بئرک و نوجوان را شامل میدرصد مراجعان، کود

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Waldman, Markos, Malty 

2. Laf & Crick, N.R 

3. Gaver 

4. Matisen 

5. Burman, B.A, Mitelman, S.A, & Bier, D.A 
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والدین رفتارهای مخل مانند  ٪50(. تقریباً 2004، 1؛ سوخودولسکی، کاسینوف، گرمن1386

دبستانی گزارش گویی، دزدی، تخریب اموال و پرخاشگری را در کودکان پیشدروغ

(. در پژوهش میثمی، قلعه تکی، غضنفری، 2010و همکاران،  3، کوهرن2دهند )آخنباخمی

( فرم گزارش والدینی شیوع پرخاشگری را در کودکان 2013دانشور فرد، محمدی )

 ٪1.6و  ٪6.3، ٪9.9ای به ترتیب دبستانی پرخاشگری جسمی، کلامی، رابطهپیش

، ٪10.9ای هشده است و معلمان شیوع پرخاشگری از جنبه جسمیُ کلامی و رابطگزارش

 اند.گزارش کرده ٪6و  4.9٪

ترین عوامل، از میان عوامل متعدد مرتبط با تشدید و بروز رفتارهای یکی از مهم

ای است که از رفتار پرخاشگرانه متغیرهای مرتبط با خانواده است. درواقع پرخاشگری پدیده

ای که گونه(. به2011، 4پذیرد )لی یووالدین، شیوه فرزند پروری و سبک دلبستگی تأثیر می

آمیز میان والدین و فرزندان، میزان آمیز، صمیمی، مثبت و محبتایجاد جو عاطفی، احترام

( همچنین مطالعات 5،2009دهد )ایکسو، فارور و ژانگپرخاشگری در کودکان را کاهش می

ازحد کودکی که همراه با خصومت متقابل، بدبینی، کنترل بیش -دهند تعامل والدنشان می

های دوران کودکی بینی کننده است و در بسیاری از آسیبو خشونت باشد، یک عامل پیش

؛ 2011، 8؛ گودمن و همکاران2011، 7؛ سینگ و همکاران2004، 6دخالت دارد )هالینستین

 (.9،2012دیویس و دایلر

ترین مشکلات کودکان و یکی از دلایل با توجه به اینکه پرخاشگری یکی از رایج

بینی کننده (. پیش2004جاع آنان به مشاوره است )سرخودولسکی، کاسینوف و گرمن؛ ار

(. 2010قوی بروز مشکلات اجتماعی و هیجانی در آینده نیز هست )کوهرن و همکاران، 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Sukhodolsky, D.G, Kassinove, H, & Gorman, B.S 

2. Achenbach, T. M 

3. Kohren 

4. Leu 

5. Xu, Y, Farver, J.A.M & Zhang, Z 

6. Halinestin 

7. Sing 

8. Goodman 

9. Davis & Dailer 
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تواند تأثیرات مداخله مناسب برای پرخاشگری در سنین پایین میازجمله پیامدهای عدم

دکان برجای گذارد مانند خود پنداره ضعیف و افسردگی ناپذیری بر کوبلندمدت و جبران

( طرد 2013، 2( تکانش گری و بیش فعالی )همل2009، 1)ماتسوریا، هشمیموتو و تویکی

( 1995؛ 4؛ کریک و گرات پیتر2014، 3شدن از سوی همسالان و )پترسون رید و دیشیون

کاری و اختلال ها همچنین در معرض خطر اختلالات خلقی، سوءمصرف مواد، بزهآن

(. همچنین 2015، ترجمه رضایی،5سالی هستند )سادوک و سادوکاجتماعی در بزرگ

( بنابراین 2009؛ 6ساز بسیاری از مشکلات مثل اخراج از مدرسه گردد )اسمیت و هارتزمینه

تواند از پیامدهای این مشکل رفتاری پیشگیری کند و شناخت و مداخله زودهنگام می

، 7شگیرانه بلندمدتی بر گسترش مشکلات رفتاری جدی داشته باشد )تامسونتواند اثر پیمی

 (.82003، گدوین، سیی و گرین2009

های گوناگونی را در طول سالیان متعدد برای رفع مشکلات رفتاری کودکان، شیوه

ها بر خود کودک، برخی بر والدین و برخی بر محیط شده است برخی از روشطراحی

درمانی است. ده است. بارزترین شیوه تغییر رفتار در کودکان، بازیآموزشی متمرکز بو

عنوان شکلی از درمان متناسب با درمانی بهبازی(. 1385، ترجمه سید محمدی؛ 9)اسلاوین

سالگی توانایی رشد و تحول کودک است. طبق نظر پیاژه کودکان تا قبل از سن یازده

، 10دهند )لورابرکنشان میشناختی برای تفکر انتزاعی را ندارند و تجربیات خود را در بازی 

کودک  -مبتنی بر رابطه والد درمانی با ساختارها الگوی بازییکی از این روش(. 2017

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Matsuura, N, Hashimoto, T & Toichi, M 

2. Hamel, N 

3. Patterson Reid & Dishion 

4. Crick, N.R & Grotpeter, J.K 

5. Sasuke and Sasuke 

6. Smith, PK. Hart, CH. 

7. Thampson, R 

8. Goodwin, T, Pacey, K & Grace, M 

9. Slawin 

10. Berk, L.E 
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(CPRTکه به )شده است. طبق این دستورالعمل درمانی مطرح 1وسیله براتون و لندرث

آموزند که چگونه محیطی گرم و عنوان عامل درمانی در جلسات درمانی میوالدین، به

قرار ای غیر قضاوتی، نامشروط و اصیل با فرزند خود برصمیمی در خانه ایجاد نموده، رابطه

کارگیری این کرده و از این طریق باعث ایجاد احساس ایمنی در کودک خودگردند. به

ها توسط والدین در بازی با کودکان موجب رشد منبع کنترل درونی کودکان مهارت

جای های خاص درمان این است که بهیکی از جنبه( 2008، 2گردد )چاندولا و بهانتمی

ادراک کودک در مورد والدین و رابطه والد کودک تغییر تأکید بر تغییر رفتار کودک، 

ورزد نه آنچه قبلاً شدن به آن را دارد تأکید میکند. این مدل بر آنچه کودک توانایی تبدیل

اثربخشی این رویکرد در مطالعات مختلف تائید (. 2008انجام داده است )لندرث و براتون، 

، 5؛ بویر2010، 4؛ کارنز و هالت2010، 3)وست د.شوها اشاره میشده است که به برخی از آن

( در کاربرد 2006، به نقل از لندرث، 2001و لندرث ) 7باگری (.2011، 6؛ و سرجین2011

با والدین کودکان کودکستانی بهبودهایی را در مشکلات رفتاری  CPRTروش درمانی 

و همکاران  8گیرانه و پرخاشگرانه نشان داده است. اسپرینجرکودکان، رفتارهای گوشه

(؛ لویس و 2001) 10(؛ کوت و لندرث و جیوردانو1997و همکاران ) 9(؛ کادوسون1992)

مورو، ری، اسکوتلبرگ و تی سی  (؛2005) 12(؛ براتون، ری، راین و جونز2002) 11کارچر

(؛ توری و 2009(؛ کاگان و لندرث )2009(؛ هلکروری )2008(، ویلارئیل )2007)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Landerth, G.L & Bratton, S.C 

2. Chandola, Bhanot 

3. West 

4. Karnz, Halt 

5. Boyer 

6. Serjin 

7. Bagrey 

8. Sprinjer 

9. Kadoson 

10. Koot, Giordano 

11. Lois & Karcher 

12. Braton, Rey, Rain, Joons 
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ها های آن(؛ فولکورد و داونپورت که در پژوهش2009(؛ پاوون و دوما )2009) 1همکاران

شده است. همسو با نتایج بهبود معنادار در تمام نشانگان مرضی کودکان مبتلا گزارش

های: پسترمن، مک گرث، فایراستون، گودمن و های پژوهشژوهش حاضر یافتهپ

(؛ 1999(؛ کوستاولندرث )1997(؛ چاوولندرث )1992(؛ برادلی )1989بسترومالوری )

(؛ 2002(؛ گیسبرگ )2000) 3(؛ هین شاو و همکاران2000(؛ گلوورولندرث )2000) 2جنگ

(، 2006) 5(، فلوی، هیگدون و وایت2004(؛ سولیس، میرز و وارجاس )2003و لندرث ) 4لی

(؛ گارزا، کیدزورثی و 2008(؛ ویلارئیل )2007(؛ ادوار، لندر و وایت )2007ریانومدسن )

( و امیر 1389(؛ نجاتی )1388(، بیرامی )2009) 7(؛ گراسکوویک و گوتر2009) 6واتس

، (1392علیلو ) (، پیمان نیا، شریفی و1391(، معدنی )1390(، ترابی مزرعه ملکی )1390)

نیز، ( 1398(، مطالعه طهماسبی و خسرو پور )1397(، سعادت )1396(، افشار )1395شادفر )

را در ارتقا و کارآمدی فرزند پروری والدین و بهبود تعاملات  CPRTاثربخشی روش درمانی 

های مختلف اثربخشی این رویکرد درمانی اند. اگرچه پژوهشکودک گزارش کرده-والد

طور خاص در کاهش پرخاشگری کودکان به CPRTدهند اما در زمینه اثربخشی ن میرا نشا

ویژه جامعه هدف پژوهشی یافت نشد؛ بنابراین با توجه به مباحث دبستانی در ایران و بهپیش

تواند حائز اهمیت باشد: ازلحاظ نظری نتایج شده، این پژوهش از چند جهت میمطرح

های ضمن پیوند با بدنه علمی، در جهت گسترش و بسط نظریهآمده از این پژوهش، دستبه

علمی در این زمینه مفید خواهد بود. ازلحاظ عملی، با توجه به اینکه پرخاشگری باعث 

ها ها، با مشکلات زیادی مواجه بوده؛ این قبیل آموزششود کودکان و خانواده آنمی

توان از این برنامه د. علاوه بر این میتواند منجر به بهبود رابطه والدین با کودک، گردمی

های فرزند پروری والدین و در راستاى آموزشى در سطح جامعه براى رفع ضعف مهارت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Toori 

2. Jang, M 

3. Show 

4. Lee, M.K 

5. Foley,Y.C Higdon, L & White, J.F 

6. Garza, Kidzorsy & Wats  

7. Graskovik & Gooter 
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های پیشگیرانه استفاده کرد؛ بنابراین هدف این پژوهش بررسی اثربخشی مداخلات برنامه

پرخاشگری کودک و کاهش  –کودک در بهبود کیفیت رابطه والد -مبتنی بر رابطه والد

 دبستانی است.ای و واکنشی کودکان پیشکلامی، فیزیکی، رابطه

 روش
روه کنترل، استفاده شد. گپس آزمون با -در این مطالعه از طرح نیمه آزمایشی پیش آزمون

ها در سال دبستانی و مادران آنجامعه موردمطالعه در این پژوهش شامل کلیه کودکان پیش

گیری دبستانی از طریق روش نمونهودک پیشک 50گنبدکاووس بود. در شهرستان  99-98

دبستانی شهرستان گنبدکاووس نمرات بالاتر از نمره برش را در مرکز پیش 3ای، از خوشه

دبستانی کسب نمودند. درنهایت نمونه اصلی پژوهش پرسشنامه پرخاشگری کودکان پیش

وه آزمایش و طور تصادفی در دو گردبستانی بود که بهودک پیشک-زوج مادر 20شامل 

های ورود به پژوهش شامل عدم وجود اختلال یا بیماری کنترل جایگزین شدند. ملاک

های خروج از شناختی در مادر و کودک و رضایت در ورود به پژوهش بود و ملاکروان

جلسه  2شناختی در مادر و کودک و غیبت بیش از پژوهش وجود اختلال یا بیماری روان

 بود.

(: این مقیاس توسط پیانتا برای CPRS) 1کودک-مقیاس رابطه والد -1ابزار پژوهش: 

ماده است که ادراک والدین را در مورد رابطه  33ساخته شد و شامل  1994اولین بار در سال 

( ترجمه 1386آبادی )سنجد. این پرسشنامه توسط طهماسیان و خرمخود با کودکشان می

های حوزه گردید و روایی محتوای آن نیز توسط متخصصان ارزیابی شد. این مقیاس شامل

ماده( و رابطه مثبت کلی )مجموع تمام  6ماده(، وابستگی ) 10ماده(، صمیمیت ) 17تعارض )

های منفی رابطه (. تعارض جنبه1391باشد )عابدی شاپورآبادی و همکاران، ها( میحوزه

مانند کشمکش با یکدیگر، عصبانی شدن نسبت به یکدیگر، نافرمانی و عدم پذیرش مهار و 

بینی بودن را دربرمی گیرد. صمیمیت به میزانی که والدین رابطه خود را با پیشغیرقابل

شود. وابستگی، میزان کنند، اطلاق میفرزندانشان گرم، عاطفی و راحت برداشت می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Child Parent Relationship Scale 
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دهد. رابطه مثبت کلی نیز بر روابط وابستگی نابهنجار مادر و کودک را مورد ارزیابی قرار می

(. مقیاس رابطه 1391دک تأکید دارد )خدا پناهی و همکاران، کو -نزدیک و صمیمی والد 

 5گذاری آن بر اساس مقیاس کودک یک پرسشنامه خود گزارش دهی است و نمره-والد

کند( صورت برای قطعاً صدق نمی 1کند و نمره برای قطعاً صدق می 5ای لیکرت )نمره درجه

بایست نمرات در این مقیاس، می پذیرد. برای به دست آوردن نمره رابطه مثبت کلیمی

گذاری بر پایه مقایسه های تعارض و وابستگی معکوس شوند. شیوه نمرهسؤالات حوزه

شود. این مقیاس برای آزمون و معنادار بودن این تفاوت انجام میآزمون با پسنمرات پیش

همکاران،  شده است )عابدی شاپورآبادی وکودک در تمام سنین استفاده-سنجش رابطه والد

های تعارض، صمیمیت، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب با (. هرکدام از حوزه1391

ها در (. پایایی این حوزه1388منطبق هستند )ابارشی،  %80، %46، %69، %84آلفای کرونباخ 

 گزارش شد. %86و  %61، %70، %84( نیز به ترتیب 1389مطالعه ابارشی )

سؤالی  43دبستانی: این مقیاس یک پرسشنامه کودکان پیشپرسشنامه پرخاشگری  -2

ای، واکنشی و بندی لیکرت برای ارزیابی پرخاشگری کلامی، فیزیکی، رابطهبا مقیاس رتبه

(، پرخاشگری فیزیکی 14تا  1های دبستانی است. پرخاشگری کلامی )سؤالکودکان پیش

(، پرخاشگری واکنشی 36تا  28های (، پرخاشگری ارتباطی )سؤال27تا  15های )سؤال

توسط واحدی، فتحی آذر،  1387(. این مقیاس برای اولین بار در سال 43تا  37های )سؤال

گیری از پرسشنامه پرخاشگری کودکان دبستانی شهیم و حسینی نسب و مقدم با بهره

منظور سنجش ابعاد مختلف پرخاشگری در کودکان سنین پرسشنامه پرخاشگری اهواز به

دبستانی طراحی گردید. این پرسشنامه که توسط مربی یا والدین کودک تکمیل پیش

، 1ندرت=، به0ای )اصلاً=درجه 5گردد. نمره دهی این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرتی می

باشد که نمره هر زیر مقیاس از ( می4، اغلب روزها=3بار در هفته=، یک2بار در ماه=یک

گردد. رفتار ها حاصل میو نمره کل، از جمع تمامی زیر مقیاسهای مربوطه جمع نمره سؤال

تا  75= متوسط، 25تا  50= کم، 0تا  25ای )درجه 100پرخاشگرانه کودک، در یک طیف 

 168تا  0تواند بین شود. نمره این مقیاس میبندی می= خیلی زیاد( رتبه75تا  100= زیاد، 50

ه میزان بالای پرخاشگری در کودکان است. دهنددر نوسان باشد که نمره بالا نشان
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دیگر نقطه برش در انتخاب افراد پرخاشگر بر اساس این پرسشنامه، دو انحراف معیار عبارتبه

باشد. ( میKMQ=%95بالاتر از میانگین است. ضریب روایی سازه به روش تحلیل عاملی )

چهارگانه پرخاشگری  هایو در عامل %98ضرایب اعتبار آلفای کرونباخ در کل مقیاس 

آمده است دستبه %88و  %94، %92، %93ای و واکنشی به ترتیب کلامی، فیزیکی، رابطه

 (.1387)واحدی و همکاران، 

 درمانی به شیوه لندرث(. پروتکل درمانی )بازی1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 اول

آشنایی با مفاهیم پایه و 

اهداف و مفاهیم اصلی 

 .CPRTآموزش 

 معرفی اعضای گروه به یکدیگر.

بیان موضوعات پایه از قبیل تشویق و تنبیه 

والدین، همدلی با والدین، عادی و طبیعی 

جلوه دادن مشکلات ارتباطی والدین با 

فرزندانشان و مرور اجمالی موضوعات 

جلسات آموزشی و مفاهیم ضروری مرتبط 

با آن )ارجاع والدین به دفترچه مخصوص 

 والدین(.

دهی انعکاسی به موزش روش پاسخآ

احساسات، عواطف و آرزوها و نیازهای 

 کودک.

 دهی انعکاسی.تکمیل برگه پاسخ

درمانی های بازیایفای نقش مهارت

 ارتباطی توسط اعضای گروه.

ای ارائه فیلم جهت آموزش مشاهده

 ها به والدین.مهارت

 

توجه به یکی از -1

های ظاهری ویژگی

 کودک.

 پاسخ بازتابی.تمرین -2

همراه آوردن عکس -3

 کودک.

ثانیه انفجار  30تمرین -4

 توجه.

 دوم

آموزش اصول اساسی 

ای دقیقه 30جلسات 

 بازی والدین و کودک.

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات و 

 مرور تکالیف خانگی جلسه قبل.

ها بیان تجارب والدین و تشویق آن

درزمانی که والدین به شرکت در 

 پردازند.های گروهی میفعالیت

تهیه لیست -1

 هابازیاسباب

تعیین زمان و مکان -2

دن در بازی و گزارش دا

 جلسه.
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

بیان اصول اساسی جلسات بازی والدین با 

 کودک.

 دقیقه پیروی کامل والدین از کودک. 30

های بازیمعرفی و ارائه مجموعه اسباب

موردنیاز برای جلسات بازی و منطق 

ها، خصوصاً در آن استفاده از هر یک از

هایی که والدین بازیباب اسباب

 شان نگرانی دارند.درباره

انتخاب زمان و مکان خاص برای جلسات 

 بازی.

های اساسی معرفی و ایفای نقش مهارت

صورت زنده یا ارائه نوار جلسه بازی )به

 ویدئویی(.

 سوم

آموزش بایدها و 

 30نبایدهای جلسات 

ای بازی والدین و دقیقه

 کودک.

 مرور تکالیف خانگی جلسه قبل.

 معرفی بایدها و نبایدهای جلسات بازی.

 شامل بایدها:

سازی ساختار اولیه جلسات بازی آماده

 )شرایط مکانی(.

ی با مسئولیت دادن به کودک اجازه

 او بدهید.هدایت جلسه را به 

 در بازی کودک فعالانه شرکت کنید.

 بینید شرح دهید.آنچه را می

 انعکاس احساسات کودک.

 های پایدار و مشخص.تعیین محدودیت

پیروی از قدرت کودک و تشویق 

 های او در بازی.اثرگذاری

 نبایدهای جلسات بازی:

یک از رفتارهای کودک انتقاد از هیچ

 نکنید.

 ید بیجا نکنید.از کودک تعریف و تمج

 شده نپرسید.از کودک سؤالات هدایت

تکمیل لیست -1

 ها.بازیاسباب

های ی کارتتهیه-2

تعیین وقت برای هر 

 جلسه.

مرور بایدها و نبایدهای -3

هر جلسه قبل از شروع 

 بازی

اجرای جلسه بازی در  -4

 زمان و مکان مقرر.

در صورت امکان -5

ضبط و ثبت محتوای 

 جلسات بازی در منزل.
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

ی بازی کودک را ی قطع جلسهاجازه

 ندهید.

به دادن اطلاعات یا آموزش در باب 

 موضوع نپردازید.

 های اخلاقی نکنید.به کودک نصیحت

های جدید در ی فعالیتکنندهشما شروع

 طول بازی نباشید.

 در حین بازی منفعل و ساکت نباشید.

 چهارم

آموزش اعمال 

محدودیت گزاری 

 برای کودک.والدین 

 مرور تکالیف خانگی جلسه قبل.

گام محدودیت گزاری )ارجاع اعمال سه

 والدین به دفترچه مخصوص والدین(.

ایفای نقش یا نشان دادن فیلمی در 

های موردنیاز در جلسه خصوص مهارت

 گام محدودیت گزاری.بازی و سه

های تکمیل برگه-1

مخصوص تمرین 

 محدودیت گزاری.

مطالب مرور مجدد -2

 قبل از شروع جلسه بازی.

اجرای جلسه بازی در -3

 زمان و مکان مقرر.

در صورت امکان -4

ضبط و ثبت محتوای 

 جلسات بازی در منزل.

 

 پنجم

حمایت و تشویق والدین 

در هنگام یادگیری و 

های جلسه تمرین مهارت

 بازی.

تمرکز عمده این جلسه بر حمایت و تشویق 

و تمرین والدین در هنگام یادگیری 

های جلسه بازی است. لذا مطالب مهارت

شود تا جدیدی در این جلسه مطرح نمی

والدین احساس درماندگی و ناتوانی نکنند. 

همانند سایر جلسات آموزشی عمده زمان 

های والدین از جلسات جلسه بر گزارش

بازی در منزل و مشارکت فعالانه در 

شده والدین خصوص مرور جلسات ضبط

)مرور و بررسی جلسه بازی  گذردمی

 شده(.ضبط

 بوسه ساندویچی-1

مرور مجدد مطالب  -2

 قبل از شروع جلسه بازی.

اجرای جلسه بازی در -3

 زمان و مکان مقرر.

صورت امکان  در-4

ضبط و ثبت محتوای 

 جلسات بازی در منزل.

های تکمیل برگه-5

مخصوص تمرین 

 محدودیت گزاری.
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

مرور و تحکیم طورکلی این جلسه بهبه

شده در جلسات قبل های ارائهمهارت

های جدید در این گذرد و مهارتمی

 شود.جلسه ارائه نمی

 ششم

تمرکز برافزایش 

خودکارآمدی والدین 

 در امر فرزند پروری.

برنامه کار افزایش خودکارآمدی در امر 

نفس فرزند پروری همراه با ایجاد اعتمادبه

هدف که نفس والدین است با این و عزت

صورت فعال پاسخ دهند تا به کودکشان به

 نفس کودک تقویت شود.عزت

مرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور 

های والدین از تکالیف خانگی و گزارش

 جلسات بازی

شده مرور و بررسی جلسات بازی ضبط

 والدین

آموزش والدین در مبحث حق انتخاب  

دادن به کودک و مرور مطالب مربوطه، 

گیری به پذیری و تصمیموزش مسئولیتآم

 کودک.

های جلسه ایفای نقش/نمایش فیلم مهارت

 بازی و حق انتخاب دادن به کودک.

مرور مجدد مطالب  -1

 قبل از شروع جلسه بازی.

 

اجرای جلسه بازی در -2

 زمان و مکان مقرر.

در صورت امکان -3

ضبط و ثبت محتوای 

 جلسات بازی در منزل.

خاب تمرین حق انت-4

 بیرون از جلسات بازی.

 

 

 هفتم

آموزش نحوه ارائه 

های ایجادکننده پاسخ

نفس در اعتمادبه

 کودکان.

مرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور 

های والدین از تکالیف خانگی و گزارش

 جلسات بازی

شده مرور و بررسی جلسات بازی ضبط

 والدین

های ایجادکننده مهارت دادن پاسخ

 نفس مخصوص این جلسه.اعتمادبه

   

 

مرور مجدد مطالب  -1

 قبل از شروع جلسه بازی.

اجرای جلسه بازی در -2 

 زمان و مکان مقرر.

در صورت امکان -3

ضبط و ثبت محتوای 

 جلسات بازی در منزل.

های تمرین پاسخ-4

نفس ایجادکننده اعتمادبه

)در طی جلسات بازی و 

 خارج از زمان بازی(
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

ای برای نامهنوشتن -5

فرزند با اشاره به 

 های مثبتش.ویژگی

  

 

 هشتم

آموزش نحوه ارائه 

های تشویقی در پاسخ

 کودکان.

مرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور 

های والدین از تکالیف خانگی و گزارش

 جلسات بازی

شده مرور و بررسی جلسات بازی ضبط

 والدین

ایفای نقش/نمایش فیلم در مورد مهارت 

 های تشویقی.دادن پاسخ

 

مرور مجدد مطالب  -1

 قبل از شروع جلسه بازی.

اجرای جلسه بازی در -2 

 زمان و مکان مقرر.

تمرین تشویق در مقابل -3

 پاداش.

در صورت امکان -4

ضبط و ثبت محتوای 

 جلسات بازی در منزل.

 

 نهم

های تعمیم دادن مهارت

جلسه بازی به 

های زندگی موقعیت

 کودک.روزمره 

مرور و بررسی اطلاعات همراه با مرور 

های والدین از تکالیف خانگی و گزارش

 جلسات بازی.

شده مرور و بررسی جلسات بازی ضبط

 والدین

های کاربردی در خارج از جلسه مهارت

 بازی

مرور مجدد مطالب  -1

 قبل از شروع جلسه بازی.

اجرای جلسه بازی در -2 

 زمان و مکان مقرر.

گزارشی از اعمال ارائه -3

محدودیت در خارج از 

 جلسه بازی.

ارائه گزارشی از -4

دفعات نوازش و لمس 

کردن فرزند در طول یک 

 هفته.

بازی کشتی بین پدر، -5

 مادر و کودک.

ارائه گزارشی از نحوه -6

برخورد والد با یکی از 

مشکلات کودک در 
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 تکالیف محتوا اهداف جلسات

خارج از جلسه بازی با 

های توجه به مهارت

 جلسات بازی.

. 

 دهم

مرور کلیه موارد 

شده و بحث و آموخته

گفتگو در مورد تغییرات 

اتفاق افتاده در رفتار 

 کودکان.

مرور کلیه موارد مهمی که هر یک از 

 اند.والدین آموخته

بحث و گفتگو در باب تغییرات اتفاق افتاده 

 10در وضعیت و رفتار کودکان نسبت به 

 هفته قبل.

های مخصوص فرممرور اطلاعات اولیه از 

 اطلاعات والدین.

تشویق کردن بازخوردهای مثبت بین 

اعضای گروه به خاطر تغییرات خوبی که 

 ها اتفاق افتاده است.در آن

تأکید بر تداوم جلسات 

 بازی در منزل.

های مناسب با موضوع ها: پس از شناسایی و انتخاب آزمودنیآوری دادهروش اجرا و جمع

بار در هفته  1جلسه  10ت کودک به مد-درمانی مبتنی بر رابطه والدبازیپژوهش، جلسات 

ساعت در نظر گرفته شد. در پایان  2بر روی گروه آزمایش اجرا شد. طول مدت هر جلسه 

 ها توسط مادران هر دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل گردید.دوره، مجدداً پرسشنامه

 هایافته
به گزارش نتایج  2شود. جدول صیفی و استنباطی ارائه میهای پژوهش در دو بخش تویافته

آزمون آزمون و پساطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش

 پردازد.می
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 . اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین گروه متغیر

 پرخاشگری )کل(
 70/4 10/117 80/2 90/117 کنترل

 01/4 10/112 33/3 40/120 آزمایش

 پرخاشگری کلامی
 49/2 30/39 44/2 48/40 کنترل

 24/4 70/35 21/4 70/41 آزمایش

 پرخاشگری فیزیکی
 69/3 10/27 39/3 27 کنترل

 71/2 40/21 98/2 30/26 آزمایش

 ایپرخاشگری رابطه
 75/2 60/28 91/1 10/29 کنترل

 85/2 20/19 47/3 50/26 آزمایش

 پرخاشگری واکنشی
 13/2 10/23 14/2 80/23 کنترل

 20/2 80/20 85/1 90/25 آزمایش

کودک -تعامل والد

 )کل(

 36/6 50/76 42/6 77 کنترل

 27/5 88/83 32/6 72 آزمایش

 صمیمیت
 29/3 20/30 49/3 30/30 کنترل

 40/2 70/35 82/4 80/27 آزمایش

 تعارض
 52/3 20/33 40/3 50/33 کنترل

 88/5 70/36 05/6 80/29 آزمایش

 وابستگی
 72/2 10/13 97/2 20/13 کنترل

 87/1 44/19 65/3 40/14 آزمایش

آزمون نشان آزمون و پسهای توصیفی گروه کنترل و گروه آزمایش در پیشبررسی شاخص

دهد که میانگین نمره گروه آزمایش در متغیرهای مذکور در مقایسه با نمرات میانگین می

 توجهی داشته است.گروه کنترل، تغییرات قابل

 پردازیم.در بخش استنباطی به تحلیل و گزارش نتایج مربوط به فرضیات پژوهش می

( موجب بهبود CPRTکودک )-درمانی مبتنی بر رابطه والدفرضیه اصلی اول: مداخله بازی

 شود.کودک می-کیفیت تعامل والد
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کودک بر کیفیت تعامل -درمانی مبتنی بر رابطه والد. نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر بازی3جدول 

 کودک-والد

مجذور 

 ایتا

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
  منابع تغییر

  بین گروهی 39/366 1 39/366 71/9 01/0 41/0

 گروهیدرون 88/678 18 71/37   

تعامل 

-والد

 کودک

  خطا 99/18 19    

-درمانی مبتنی بر رابطه والدمشاهده است، مداخله بازیقابل 3طور که در جدول همان

کودک تأثیر گذاشته است. -بر کیفیت تعامل والد 41/0( با اندازه اثر CPRTکودک )

 Fشده است که منجر به مقدار  88/687کودک -مجموع مجذورات بین گروهی تعامل والد

(؛ P<0.01دار است )معنی 01/0ازلحاظ آماری در سطح  Fشده است که این مقدار  71/9

-درمانی مبتنی بر رابطه والدنی مداخله بازیشود؛ یعبنابراین، فرضیه اول پژوهش تأیید می

 شود.کودک می-کودک موجب بهبود کیفیت تعامل والد

( موجب کاهش CPRTکودک )-درمانی مبتنی بر رابطه والدفرضیه اصلی دوم: مداخله بازی

 شود.پرخاشگری می

ر پرخاشگری کودک ب-درمانی مبتنی بر رابطه والد. نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر بازی4جدول 

 دبستانیکودکان پیش

مجذور 

 ایتا

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
  منابع تغییر

  بین گروهی 21/437 1 21/437 01/8 02/0 34/0

 پرخاشگری گروهیدرون 64/981 18 53/54   

  خطا 13/17 19    

-درمانی مبتنی بر رابطه والدمداخله بازیمشاهده است، قابل 4طور که در جدول همان

مجموع بر پرخاشگری کودکان تأثیر گذاشته است.  34/0( با اندازه اثر CPRTکودک )



 147  .... کودک-والد رابطه بر مبتنی درمانیبازی ایمداخله برنامه اثربخشی

 

شده است  F 01/8شده است که منجر به مقدار  64/981مجذورات بین گروهی پرخاشگری 

ین، فرضیه (؛ بنابراP<0.05دار است )معنی 05/0ازلحاظ آماری در سطح  Fکه این مقدار 

کودک موجب -درمانی مبتنی بر رابطه والدشود؛ یعنی مداخله بازیدوم پژوهش تأیید می

 شود.کاهش پرخاشگری می

 شده است.گزارش 5نتایج فرضیات فرعی پژوهش در جدول 

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای فرضیات فرعی پژوهش5جدول 

 پذیرش یا رد فرضیه F Sigنمره  متغیر

 پذیرش فرضیه 03/0 54/6 کلامی پرخاشگری

 پذیرش فرضیه 02/0 87/7 پرخاشگری فیزیکی

 پذیرش فرضیه 04/0 96/4 ایپرخاشگری رابطه

 پذیرش فرضیه 01/0 81/9 پرخاشگری واکنشی

 پذیرش فرضیه 03/0 12/6 صمیمیت

 پذیرش فرضیه 01/0 71/8 تعارض

 پذیرش فرضیه 04/0 98/4 وابستگی

درمانی دهد که مداخله بازیکوواریانس برای فرضیات فرعی پژوهش نشان مینتایج تحلیل 

( موجب کاهش پرخاشگری کلامی، پرخاشگری CPRTکودک )-مبتنی بر رابطه والد

شود. نتایج این فرضیات برای ای و پرخاشگری واکنشی میفیزیکی، پرخاشگری رابطه

( و برای پرخاشگری فیزیکی، P<0.01دار بود )معنی 01/0پرخاشگری واکنشی در سطح 

ها نشان داد که (. همچنین یافتهP<0.05دار بود )معنی 05/0ای و کلامی در سطح رابطه

( باعث کاهش تعارض و افزایش CPRTکودک )-درمانی مبتنی بر رابطه والدمداخله بازی

ده شگزارش 01/0شود. برای خرده مقیاس تعارض، سطح معنی دارد صمیمیت و وابستگی می

 (.P<0.05باشد )می 05/0های صمیمیت و وابستگی داری مؤلفه( و سطح معنیP<0.01است )

 گیریبحث و نتیجه

کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدمنظور تعیین اثربخشی برنامه بازیپژوهش حاضر به

(CPRTبر کیفیت تعامل والد )-دبستانی بود. کودک و کاهش پرخاشگری کودکان پیش
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موجب بهبود  (CPRTکودک )-درمانی مبتنی بر رابطه والدنشان داد که برنامه بازینتایج 

های: گراسکوویک و های پژوهششده است. این یافته با یافته کودک-کیفیت تعامل والد

(، ادوار، لندر و وایت 2008(، ویلارئیل )2009(، گارزا، کیدزورثی و واتس )2009گوتر )

(، سولیس، میرز و وارجاس 2006فلوی، هیگدون و وایت ) (،2007(، ریانومدسن )2007)

(، 2000( گلوورولندرث )2000(، جنگ )2002(، گیسبرگ )2003(، لی و لندرث )2004)

(، 1992(، برادلی )1997(، چاوولندرث )1999(، کوستاولندرث )2000هین شاو و همکاران )

علویان و همکاران  (،1989پسترمن، مک گرث، فایراستون، گودمن و بسترومالوری )

(، نجاتی 1390(، ترابی مزرعه ملکی )1390(، امیر )1391(، معدنی )1393(، صادقی )1395)

را در ارتقاء و کارآمدی  CPRT( نیز، اثربخشی روش درمانی 1388( و بیرامی )1389)

 اند.کودک گزارش کرده-فرزندپروری والدین و بهبود تعاملات والد

عنوان منبع تغییر درک کودک و تباط بین والد و کودک بهدر این رویکرد درمانی ار

کودک  -شود و هدف تضعیف رفتارهای متقابل ناکارآمد والددرنهایت رفتار او استفاده می

 باشند.و افزایش توانایی والدین در درک کودک می

در تبیین فرضیه حاضرمی توان گفت که چگونگی برقراری ارتباط مادر با کودک از 

های وارد شدن به خاصی برخوردار است. شاید بتوان گفت یکی از بهترین روشاهمیت 

(. کودکان خزانه لغات کمتری 1380دنیای کودک از طریق بازی است )خدایی و خیاوی، 

تواند بر جسم و روان کودک تأثیرگذار تنها میسالان دارند بنابراین بازی نهنسبت به بزرگ

ارتباط مادر با کودک نیز مؤثر واقع شود. همچنین یکی از تواند بر نحوه باشد، بلکه می

ها برای درگیر کردن و مشارکت دادن کودکان است )میتل دراف، ترین فعالیتطبیعی

های قبل از ورود به دبستان (. تجارب کودک خصوصاً در سال2001هندریک و لندرث، 

ی کودک و ن تلاش یا تجربهتریتوان بازی را جدیشود و میها خلاصه میهای آندربازی

؛ مزینی 1986ترین ابزار برای برقراری ارتباط محسوب کرد )اکسلاین، ترین و طبیعیابتدایی

کودک بر بهبود رابطه -درمانی مبتنی بر رابطه والد(. تمرکز روش بازی1380و نوذر آدان، 

اف برای های بالقوه کودک است. عمده اهدکودک، خود درونی کودک و توانایی-والد

والدین: درک و پذیرش جهان عاطفی کودک، افزایش بینش و آگاهی والدین نسبت به 
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های خود در ارتباط با کودک، تغییر ادراک والدین از رفتارهای کودک، یادگیری مهارت

درمانی کودک محور و چگونگی ایجاد جوی غیر قضاوتی، پذیرنده و همراه با درک بازی

یتاً کمک به والدین برای لذت بردن از ایفای نقش والدینی است. متقابل برای کودک و نها

تواند روشی مناسب کودک به دلیل تمرکز بر کودک می-درمانی مبتنی بر رابطه والدبازی

(. همچنین 2006برای برقراری ارتباط با کودک در نظر گرفته شود )لندرث و برتون، 

های ود تأکید آن بر آموزش مهارتشای که باعث تأثیرگذاری این رویکرد میشاخصه

های لازم را برای ارتقا عملکرد در اختیار خودکنترلی، افزایش خودکارآمدی است و مهارت

تر اینکه مشارکت فعال والد و کودک در کشف احساسات دهد و مهموالد و کودک قرار می

مل مناسب فراهم نوعی شرایط را برای تعاها یکی از کلیدهای درمان است و بهو عقاید آن

 کند.می

کودک -درمانی مبتنی بر رابطه والدهای پژوهش نشان داد مداخله بازیچنین یافتههم 

(CPRTموجب کاهش پرخاشگری شده است. این یافته با یافته ) های باگری و لندرث

گیرانه و پرخاشگرانه همسو است. ( در زمینه رفتارهای گوشه2006، به نقل از لندرث، 2001)

(؛ 2009و لندرث ) 3(؛ کاگان2009و همکاران ) 2(؛ توری2009) 1های پاوون و دوماپژوهش

(، براتون، 2007) 5(؛ مورو، ری، اسکوتلبرگ و تی سی2008) 4(؛ ویلارئیل2009هلکروری )

(؛ 2001(؛ کوت و لندرث و جیوردانو )2002(؛ لویس و کارچر )2005ری، راین و جونز )

(؛ فولکورد و داونپورت در زمینه 1992(؛ اسپرینجر و همکاران )1997کادوسون و همکاران )

(، 1395(، شادفر )1397زاده )(، ملک1397های قوی میدانی )نشانگان مرضی و پژوهش

( در زمینه مشکلات رفتاری حاکی از اثربخش 1391(، مصطفوی و همکاران )1393ناظمی )

واسطه کودک است. ترمیم مشکلات کودکان به-درمانی مبتنی بر رابطه والدبودن بازی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Powen & Doma 

2. Toory 

3. Kagan 

4. Vilareel 

5. Moro, Rey, Skotelberg, Tc 
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تواند به نحوی سیکل معیوب فردی )والدین( که در درون چرخه نگرانی قرار دارد می

 ارتباطی را تصحیح کند.

استفاده از بازی و وقت  CPRTمده اثرگذاری رویکرد درمانی ازجمله دلایل ع

قیدوشرط با فرزندانشان در راستای بازی است. محتوای این گذاشتن والدین برای بودن بی

دهد. ای است که پذیرش و همدلی والدین با کودک را افزایش میگونهجلسات بازی به

توانند دنیا را از دریچه چشم دارند و نمیاغلب والدین نیز در این زمینه با کودکانشان مشکل

تواند به رفع نیازها و تعارضات کودک و والد کمک کند. این ها بنگرند بنابراین بازی میآن

دهد و رویکرد درمانی زبانی جدید را برای ورود به دنیای کودکان به والدین آموزش می

ن و کودکان به وجودمی آورد، با درنتیجه تغییرات مثبتی را در تعاملات موجود بین والدی

عاطفی کودک -های متقابل و صمیمیت والدین اساس رشد شناختیتوجه به اینکه واکنش

دهد )اسین هاور، بیکر و های روانی را کاهش میرا تشکیل و خطر ابتلای کودک به اختلال

ی و از (. جو خانوادگی خشن، خشک و متعصبانه زمینه ظهور اختلالات رفتار2009بلیچر؛ 

سازد و بدیهی است که تغییر این فضا و سبک آن جمله پرخاشگری و نافرمانی را ممکن می

تواند سبب کاهش رفتار پرخاشگرانه در کودک فرزند و بهبود بافت خانواده می -تعاملی والد

ای تأثیرگذار بر عنوان درمانگر، مؤلفهرسد جایگزینی والدین بهشود. درمجموع به نظر می

درمانی به کودک فرصت بروز احساسات و مشکلات خشی درمان بوده است و بازیاثرب

دهد. پس با تغییر سبک فرزند پروری و تغییر شیوه تعامل اعضا با یکدیگر و درونی را می

مخصوصاً بهبود تعامل والدین با کودک، شاهد کاهش رفتار پرخاشگرانه کودک باشیم 

ی از قبیل گوش دادن انعکاسی، محدودیت گذاری هایهمچنین با توجه به اینکه مهارت

دهی به احساسات کودکان و نیز دادن حق انتخاب به کودکان به درمانی، شناسایی و پاسخ

قبول ابراز نموده شود که احساسات و هیجانات خود را به صورتی قابلها آموزش داده میآن

 و خودکنترلی خود را پرورش دهند.

دبستانی توان محدود شدن نمونه به کودکان پیشحاضر میهای پژوهش از محدودیت

ها از چنین افت آزمودنیاشاره کرد که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. هم

شود های پژوهش حاضر پیشنهاد میهای دیگر اجرای پژوهش بود. با توجه به یافتهمحدودیت
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کودک برای والدین برگزار شود. در -رابطه والددرمانی مبتنی بر های آموزشی بازیکارگاه

های دیگر مورد مقایسه قرار گیرد تا بهترین های آتی اثربخشی این درمان با درمانپژوهش

 روش درمان انتخاب شود.
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