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درماني مبتنـي بـر رابطـة       بازيتاثير آموزش   

مطابق با الگوي لندرث    ) CPRT(  كودك   -والد

  به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان
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  چكيده
هـاي گونـاگوني را در طـول سـاليان          لات رفتاري كودكـان، شـيوه     شناسان براي رفع مشك   روان

ها بر خود كودك، برخي بر والـدين و برخـي بـر محـيط               برخي از روش  . اندمتعدد طراحي كرده  
-بارزترين شيوة تغيير رفتار در كودكان، به بازي درماني باز مـي    . آموزشي متمركز بوده است   

-ل درمانگر با كودك متمركز بوده است؛ درحالي       اين روش درگذشته بيشتر بر تعام     . گشته است 

كه برخي الگوها به آموزش اين شيوه به والدين و تكيه بر آنها به عنوان واسطي براي تـرميم و                    
درماني مبتني بر رابطة             ها الگوي بازي  يكي از اين روش   . اندبهبود رفتارهاي كودكان نزديك شده    

-ساس مسالة تحقيق حاضر اينست كه آيـا آمـوزش مهـارت        بر اين ا  . است) CPRT( كودك   -والد

كـودك بـه مـادران، باعـث كـاهش مـشكلات رفتـاري        -درماني مبتني بـر رابطـة والـد       هاي بازي 
 ساله در دو مرحلـه  6 -7شود؟ به منظور بررسي اين امر، كودكان پيش دبستاني  دركودكان مي 

  (CBCL)سـياهة رفتـاري كـودك    كـودك توسـط   73در مرحلـة اول  . مورد ارزيابي قرار گرفتند
 نفر از مادران    13اند و  نفر از آنها داراي مشكلات رفتاري بوده       25مورد بررسي قرار گرفتند كه      

 نفـر در  7 نفـر در گـروه آزمـايش و          6 نفـر    13از ايـن    . آنها آمادة شركت در طرح حاضر شدند      
  .گروه كنترل، بطور تصادفي جايگزين شدند

افـراد  .  را پـر نمودنـد     CBCLنامـة   آزمون، پرسـش   مرحلة پيش و پس       تمامي اين والدين در دو    
 سـاعته، در برنامـة   2 جلـسة  10گروه كنترل در انتظـار درمـان ماندنـد و گـروه آزمـايش طـي                

آزمون بـا اسـتفاده     هاي مرحلة پيش و پس    داده. درماني شركت كردند  هاي بازي آموزش مهارت 
-ها نشان دادكه آمـوزش مهـارت      يافته. قرار گرفت از آزمون آماري يومن ويتني مورد مقايسه        

درماني به مادران موجب كاهش مشكلات رفتاري در كودكانِ گروه آزمـايش نـسبت              هاي بازي 
  . به گروه كنترل شده است

 كـودك   -مشكلات رفتاري كودكان، بـازي درمـاني مبتنـي بـر رابطـة والـد              :  هاي كليدي واژه
)CPRT.(  
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  مهمقد

توان در سه تغيير رفتارِ كودكان، ميهنگام انديشيدن به   
خـانواده  . كودك، آموزشگاه و خانواده : گستره متمركز شد  

كنـد و   اش را با آن آغاز مي     بستري است كه آدمي زندگي    
توان گفـت كـه يكـي از        بنابراين مي . دهددر آن شكل مي   

ــستي روان   ــلامت و بهزي ــر س ــوثر ب ــل م ــناختي عوام ش
ده است و در ايـن ميـان        فرد،كيفيت عملكرد سيستم خانوا   

هاي خانواده  روابط و تعاملات حاكم بر اعضا و زيرسيستم       
اعضاي خانواده بـه    ]. 1[از اهميت خاصي برخوردار است      

هاي عـاطفيِ نيرومنـد، ديرپـا و        واسطة علايق و دلبستگي   
متقابل به همديگر متصل شـده و ارزش اصـلي خـانواده            

 آن  حاصل از شبكة روابطـي اسـت كـه توسـط اعـضاي            
  ] .2[بوجود آمده است 

بوجود آمدن هرگونه تغيير در خانواده، خـانواده را در          
دهد و مشابه با مراحل رشد فردي،       مرحلة جديدي قرار مي   

ها و تكاليف تحولي است كـه       مستلزم تغييرات، سازگاري  
بايد بر آنهـا غلبـه كـرد؛ از ايـن رو، ورود فرزنـدان بـه                 

و تكاليف مرتبط با آن،     خانواده، همسران را از لحاظ نقش       
در اين شرايط يكي از     ]. 2[دهددر جايگاه جديدي قرار مي    

موثرترين مداخلات در حيطة مشكلات رفتاري و عـاطفي         
هايي بـه والـدين اسـت كـه بـه      كودكان، آموزش مهارت  

هـاي والـدينيِ   كنترل رفتار از جانب كودك و ايجاد سبك       
  ].1[انجامدموثر مي

بطة درمـاني عنـصري مهـم در        از آنجا كه برقراري را    
درمانگري كودكان است، رابطة عاطفي موجود ميان والـد         

كودك، در فرايند درمان امـري تاثيرگـذار بـه حـساب             و
تواننـد  هاي درماني، والدين مي   يد و با آموزش مهارت    آ  مي

درحد درمانگر و شايد هم بيشتر از آن بـراي فرزندانـشان            
توانند جانـشين   دين مي لندرث معتقد است وال   . موثر باشند 

خوبي به عنوان درمانگر، براي كودكان خود باشـند و بـا            
درمـاني، بـه درك و      هايي از قبيـل بـازي     آموزش مهارت 

 ].3[پذيرشي مطلوب در ارتباط با رفتاركودك دست يابند         
ــي  ــسبِ درك و پذيرش ــان،       ك ــار كودك ــب از رفت مناس

كـودك و ادراك   كنندة همدليِ والدين با بينيتواند پيش  مي
درست آنها از مشكلات رفتاري كودكان باشد؛ اين مسئله         

 5 ،4[بيني نمايد   تواند تنيدگي والديني را نيز قابل پيش      مي
گون، مشكلات حاكم بـر روابـط      طبق تحقيقات گونا  ] . 3و

سرزنـشي و   كودك، والدين را مستعد حالات خـود       -والد
كند و اين   ميشان  ترديد نسبت به توانايي و خودكارآمدي     

  .]7 و6[امر نقش مهمي در ابعاد مختلف تحول كودك دارد
از سوي ديگر، به شكل خاص بايد توجه داشـت كـه            

هـاي قبـل از ورود بـه        تجارب كودكان خصوصاً در سال    
شـود  هاي آنها خلاصه مي   ، در بازي  ) سالگي 6تا1(دبستان  

  ترين تلاش يـا تجربـة كـودك و              توان بازي را جدي   و مي 
ترين ابـزار بـراي برقـراري ارتبـاط         ترين و طبيعي  ابتدايي

و محروميت كـودك از آن، بـه معنـاي          ] 8[محسوب كرد   
اي ضـروري در    بازي مولفـه  . قطع اين زبان ارتباطي است    

هـاي درمـاني   زندگي كودكان است و از آنجـا كـه روش        
خاص بزرگسالان در مورد كودكان قابـل اعمـال نيـست،           

 براي درمانگرانِ كودك جهت مداخله      بازي ابزاري مناسب  
مكان بازي نيـز جهـانِ     ] . 9[در مشكلات رفتاري آنهاست     

خاصِ كودك اسـت كـه بـا حـضور درمـانگرِ پذيرنـده،         
  ].10[آورد احساس امنيت را براي كودك به همراه مي

هـاي  در حيطة اصـلاح رفتـارِكودك، يكـي از روش         
بـازي  بررسي تعاملات، مشاهدة كودك و والـد در حـين           

بـه  [  و همكـاران   1تحقيق انجام شده توسط كازدين    . است
ــل از  ــال  ] 11نق ــه در ح ــرده اســت ك ــشخص ك ــز م ني

كـودك،  -حاضرآموزش رفتاري مبتني بر تعـاملات والـد       
ترين رويكرد درماني براي كودكان مبتلا      ترين و موفق  شايع

به اختلالات رفتاري است و بيشتر والـدين نـسبت بـه آن           
  .داظهار رضايت دارن
هـاي  هاي ديگري كه در گـسترة تـلاش       يكي از روش  

گيـرد،  درمانگران در مورد كودكان مورد استفاده قرار مـي        
اسـت كـه   (CPRT)  2 كودك-درمان مبتني بر رابطة والد
فرزنـد  (هـاي روشِ تباردرمـانيِ      اين الگو از زير مجموعه    

 بوده و مبتنـي بـر ايـن فـرض           1964 در   4 گرني 3)درماني
از آنجا كه والدين از ارتبـاط عـاطفي          « :اساسي است كه  

                                                 
1 . Kazdine 
2 . Child Parent Relationship Therapy (CPRT) 
3 . Filial Therapy 
4 . Guerney, B. 
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 مطابق با الگوي لندرث به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان) CPRT(  كودك - درماني مبتني بر رابطة والدبازيتاثير آموزش 

قوي با كودك برخور دارند، آنچه كه درمانگران در واقـع           
فاقد آن هستند، به احتمال زياد اين ارتباط طبيعي و ذاتـيِ            
موجود بين والد وكودك،كليد اثر بخـشيِ  بـالا و نتـايجِ              

-پاياي درماني در روش آموزشيِ مبتني بـر رابطـة والـد           
مطالعة جديدي كـه توسـط توفـام و         ]. 12[» كودك است 
 انجام شده، حاكي از اثربخشي بـالاي        2011همكاران در   

اين روش در والـدين دچـار تنيـدگي و كودكـان داراي             
مــشكلات عــاطفي و هيجــاني اســت؛ بطوريكــه والــدين 
پذيرش و همدلي بيشتري نسبت به كودكان شـان بدسـت           

هاي ن خانواده توان بهبود معناداري را در اي     آورند و مي  مي
  ] .13[بيني كرد پيش

هـاي بـازي درمـاني از      اين روش به كـاربرد مهـارت      
جانب والدين اشاره دارد كه علاوه بر استفاده از والـدين           
به عنوانِ جانشينِ درمـانگر، سـبب قـدرت بخـشيدن بـه             

شود و  والدين وكاهش احساسِ گناه و نااميدي در آنها مي        
كنـد،  گر با كودك كار مـي     كه صرفا درمان  نسبت به زماني  

همكاري و تعامل درمانيِ بيشتري به همـراه خواهـد آورد           
) CPRT(كودك  -تمركز درمان مبتني بر رابطة والد     ] . 12[

كـودك، خـود درونـيِ كـودك و         -بر بهبود رابطـة والـد     
هاي بالقوة او براي شـدن اسـت و عمـدة اهـداف             توانايي

نِ عـاطفيِ   درك و پـذيرش جهـا     : براي والدين عبارتند از   
كودك،كسب نگرشي واقع بينانه و صبورانه نسبت به خود         
وكودك، افزايش بينش وآگاهي والدين نسبت به خـود در          
ارتباط با كودك، تغييـر ادراكـات والـدين از رفتارهـاي            

هاي بازي درماني كودك محور و      كودك، يادگيري مهارت  
چگونگي ايجاد جوي غير قضاوتي، پذيرنده و همـراه بـا           

 متقابل براي كودك و نهايتاً كمك به والدين جهـت           درك
  ] .12[لذتّ بردن از ايفاي نقش والديني 

اي بـه   در مطالعـه  ] 14[ و همكـاران     1گلازر، والـدمن  
كـودك در گروهـي از      -كاربرد درمان مبتني بر رابطة والد     

هـاي   سالة مبـتلا بـه بيمـاري       5/8 تا   5/4والدين كودكانِ   
رمان والدين گروه آزمايش بـه      در پايان د  . مزمن پرداختند 

خوبي قادر به شناسايي، سنجش و ارزيابي ميزان اضطراب         
فرزندان بيمار خود بودند و پـذيرش و همـدلي بيـشتري            

                                                 
1 . Glazer & Valdman 

  . دادندنسبت به آنها نشان مي
اي ديگر كـه توسـط براتـون و لنـدرث در            در مطالعه 

 صورت گرفت، گروهي از كودكان داراي مشكلات        1995
در انتهاي  . ن آنها مورد مطالعه قرار گرفتند     رفتاري و مادرا  

درمان، والدين گروه آزمايش رفتارهاي همدلانـة بيـشتري         
نسبت به فرزندان خود نشان دادنـد؛ در مقيـاس پـذيرش            
والديني افزايش نمره و در مقياس تنيدگي والديني كاهش         

علاوه براين مشكلات رفتاري كودكـان آنهـا        . نمره داشتند 
مطالعة ري و همكـاران     ] . 3[ري پيدا كرد  نيز كاهش معنادا  

 در كـاهش   CPRT نيز بيـانگر اثربخـشي روش  2009در 
رفتارهاي پرخاشگرانة كودكـان، پيـشگيري از مـشكلات         
رفتاري در سنين اولية كـودكي و بهبـود محـيط تعـامليِ             

  ].15[كودك با والدين بوده است 
ــاق ــدرث و لوب ــشي ] 16 [1998 در 2لن ــز در پژوه ني

 را در گروهي از پدران زنـداني و         CPRTوش  اثربخشي ر 
 سالة آنها مورد بررسـي قـرار دادنـد و بـه             9 تا 4فرزندانِ  

در انتهـاي درمـان والـدين       . نتايج معناداري دست يافتنـد    
گروه آزمايش كاهش معنـاداري را در تنيـدگي والـديني            
مــرتبط بــا مــشكلات رفتــاري كودكــان نــشان دادنــد و 

علاوه . رزندانشان پيدا كردند  پذيرندگي بيشتري نسبت به ف    
براين عزت نفـس و خودپنـدارة كودكـان نيـز در خـلال        
. جلسات بازي با والدين بطور معنـاداري افـزايش يافـت          

بـر روي   ] 17 [3مشابه اين تحقيق توسط هريس و لنـدرث       
گروهي از مادران زنداني و فرزندان آنها صـورت گرفـت           

، 2010 در كيدرون و لندرث. كه نتايج يكساني بدست آمد    
ــه ــر رويمطالع ــار   اي را ب ــه دچ ــرائيلي ك ــدين اس  وال
نتايج ايـن تحقيـق     . هاي مزمني بودند، انجام دادند     تنيدگي

 نه تنها سطح تنيدگي والـديني       CPRTنشان داد كه روش     
دهد بلكه منجربه تعاملات همدلانة والدين با       را كاهش مي  

  ] .18[شود كودكان و پذيرش بيشتر آنها مي
لات رفتاري و هيجاني كودكان با استفاده       كاهش مشك 

، در مطالعات مختلفي بـه اثبـات رسـيده      CPRTاز روش   
علاوه براين، پذيرش و همدلي والدين در ارتباط با         . است

                                                 
2 . Landreth, G., & Lobaugh, A. 
3 . Harris, Z. L., & Landreth, G. 
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ــان ــت                      كودك ــه اس ــاداري يافت ــزايش معن ــز اف ــان ني ش
 البته تحقيقات متعـدد صـورت گرفتـه از ايـن            .]6و19،7[

اثر بخشي روش درمانيِ مبتنـي بـر رابطـة                دست، پيوسته   
 هيجـاني   -  را بر مشكلات رفتاري     (CPRT) كودك   -والد

  .اندكودكان و تنيدگي و پذيرش والديني به اثبات رسانده
از ايـن لحـاظ كـه كـودك را بطـور      CPRT مداخلة 

-مستقيم در معرض درمان و مراجعه به درمانگر قرار نمـي          

است و در واقع به والـدين       دهد، مطلوب والدين وكودك     
قدرت و مهارت لازم براي كار با كودك را داده است لذا            
احساس از دست دادن كنترل بر اوضـاع  و اجبـار بـراي              

از آنجـا كـه روش      . تغيير، در مراجعين كمتر خواهد شـد      
اي كـه در    مذكور علي رغم كـاربرد و تـاثيرات گـسترده         

رد استفاده قرار   خارج از ايران، تا كنون در داخل ايران مو        
نگرفته است، جهت كاربرد عملي آن در سـطحي وسـيع،           

هايي از ايـن دسـت جهـت تعيـين ميـزان            نيازمند بررسي 
ــن مــسئله خــود   اثرمنــدي آن دركــشورمان هــستيم و اي

  .ضرورت و اهميت تحقيق را دو چندان خواهد كرد
هاي مطرح شده در زمينـة اثربخـشي        با توجه به حوزه   

كودك در جوامع مختلف ايـن      -ابطة والد درمانِ مبتني بر ر   
مسئله قابل طرح است كه آيـا آمـوزش الگوهـاي بـازي             

به مـادران،   ) CPRT(كودك،  -درماني مبتني بر رابطة والد    
هـاي خـانوادگي و بافـت فرهنگـي و          با توجه به ويژگـي    

اجتماعي حاكم بركشورمان، به كاهشِ مـشكلات رفتـاري      
  انجامد؟كودكانِ پيش دبستاني مي

  وشر

  حقيقنوع ت

پژوهش حاضر پيرو طرح شبه آزمايشي همراه با پـيش      
در مرحلـة اول    .  پس آزمون و گروه كنترل اسـت       -آزمون

دبستاني شهر تهران توسط     نفر از كودكانِ پيش    73پژوهش  
، مورد غربـالگري    )CBCL(سياهة رفتاري كودك آخنباخ     

 كــودك داراي 25در بررســي يــاد شــده، . قـرار گرفتنــد 
 13فتاري تشخيص داده شدند، اما فقط والدين        مشكلات ر 

نفر از آنها آمادة شركت در تمامي مراحـل طـرح حاضـر             
هاي آزمـايش و كنتـرل بطـور تـصادفي          شدند و در گروه   

 درماني بر روي گـروه  -جلسات آموزشي . جايگزين شدند 
-آزمايش انجام شد و والدين گروه كنترل صرفاً در پـيش          

د و در انتظار درمان قرار      آزمون شركت كردن  آزمون و پس  
 سـاعته بـصورت     2 جلـسة    10گروه آزمايش طي    . گرفتند

هـاي بـازي    اي دو جلسه، در برنامة آموزش مهـارت       هفته
قابل ذكر است كه به مادران گـروه    . درماني شركت كردند  

كنترل فرصت داده شد كه در صورت تمايل بعد از انجـام    
 .آزمون، در جلسات آموزشي شركت كنندپس

  هامودنيآز

جامعة آمـاري تحقيـق حاضـر،       :  جامعة آماري ) الف
دبـستاني   سالة مقطع پيش   6-7شامل كودكان دختر و پسر      

  .در شهر تهران است
 6از بين مناطق شهر تهران، منطقة       : نمونة تحقيق ) ب

 اجتمـاعي  -اي ميـاني از لحـاظ اقتـصادي      به عنوان منطقه  
 منطقـه    مدرسه از ميان مـدارس ايـن       3سپس. برگزيده شد 

آنگاه كلية كودكـان مقطـع      . بطور تصادفي انتخاب گرديد   
 نفـر بودنـد، توسـط       73دبستاني در اين مدارس كـه       پيش

 نفــر از 25. والــدين آنهــا مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد
عنـوان افـراد داراي مـشكلات       هاي ياد شده، بـه    آزمودني

 نفر از والدين آنهـا حاضـر        13رفتاري مشخص شدند كه     
 شــدند و بــصورت تــصادفي در دو گــروه بــه همكــاري

هـاي گـروه    تعداد آزمودني . آزمايش و كنترل جاي گرفتند    
ملاك انتخـابِ   .  نفر  بودند   7 نفر و گروه كنترل      6آزمايش  

كودكان ميزان نمرة كسب شده براي كلّ مشكلات رفتاري         
بدين طريـق   . در سياهة رفتاري كودك آخنباخ بوده است      

تر از نقطة برش مـورد نظـر در         اي بالا هر كودكي كه نمره   
نامـه را كـسب كـرده، داراي مـشكلات رفتـاري            پرسش

  .تشخيص داده شده است

  شيوة اجرا

هـا و موافقـت آنهـا بـا نـوع           پس از انتخاب آزمودني   
جلسات مورد نظر، مادران ياد شده بطور تـصادفي در دو           

سپس گروه كنترل در انتظار ماندنـد  . گروه جايگزين شدند  
. يش در جلسات اصـلي شـركت داده شـدند         و گروه آزما  

              نحوة انجام كار چنين بود كه در ابتدا بـا مـادران ارتبـاط
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 مطابق با الگوي لندرث به مادران  بركاهش مشكلات رفتاري كودكان) CPRT(  كودك - درماني مبتني بر رابطة والدبازيتاثير آموزش 

درماني لازم برقرار شد و سپس در هر جلسه موضـوعات           
 اصليِ آموزش با زباني ساده و قابل فهم براي آنها بـازگو           
گرديد و در صورت احساس مشكل و يا داشتن سوال بـه            

پرداختـه شـد تـا بـه كمـك          ايفاي نقش يا بحث گروهي      
درمانگر و به اتفاق ديگر اعضاي جلسه، در اين مـورد بـه        

اي از  در ابتداي هر جلسه خلاصه    . بحث و گفتگو بپردازند   
ها رئوس مطالب بصورت دفترچة مخصوص والدين به آن       

ارائه  شد و تكاليف خانگي مربوط به آن جلسه و جلـسة             
تمالي والدين  قبل مورد بررسي قرار گرفت تا مشكلات اح       

در نهايت رفتـار كودكـان      . ها برطرف گردد  و سوالات آن  
  . والدين ياد شده توسط مادران مورد ارزيابي قرار گرفت

  تحقيقابزارهاي 

  CBCL(1 (سياهة رفتاري كودك

براي سنجش رفتـار كودكـان در ايـن تحقيـق نظـام             
مـورد  ) 1979(سنجش مبتني بر تجربة آخنباخ و همكاران        

 و مـدلي    ASEBA2ع شده است كه معروف به       استفاده واق 
 منبـعِ والـدين،     3چند محوري است و در آن اطلاعات از         

اين نظـام سنجـشي     . شودمعلم و خود كودك، حاصل مي     
جهت انطباق و هنجاريابي براي كودكـان فارسـي زبـان،           

ــاران   ــايي و همك ــيلة مين ــق  ] 21و20[بوس ــورد تحقي م
لـدين و يـا     سياهة رفتاري كـودك، توسـط وا      . قرارگرفت

فردي كـه سرپرسـتي كـودك را بـر عهـده دارد و از او                
هـاي  كند و يا هر كسي كه با كودك در محيط         مراقبت مي 

شناسد شبه خانوادگي برخورد دارد و او را بطور كامل مي         
گردد و نظر يا  قضاوت وي را مبني بـر اينكـه             تكميل مي 
 ماه گذشته مشكلات خاصي را از خود بـروز          6كودك در   

كنـد و اطلاعـات جمعيـت       ه است يا نه، منعكس مـي      داد
هـا و   شناختي، اطلاعات درجـه بنـدي شـده در مقيـاس          

اطلاعات توصيفيِ خاص دربارة كودك مورد ارزيـابي را         
 عدد اسـت و     113تعداد سوالات اين فرم     . نمايدفراهم مي 

 سوال  120با توجه به سوالات باز پاسخ و چند قسمتي به           

                                                 
1 . Child Behavior Checklist (CBCL) 
2 . Achenbach System of Empirically Based Assess-
ment (ASEBA) 

 خـرده مقيـاس   8نامـه داراي  ن پرسـش اي. يابدافزايش مي 
افـسردگي، مـشكلات    / افسردگي،گوشه گيـري  / اضطراب

اجتماعي، شكايات جسمي، مـشكلات تفكـر، مـشكلات         
شـكنانه و رفتارهـاي پرخاشـگرانه       توجه، رفتارهاي قانون  

ها در دو گـروه عمـدة مـشكلات         اين خرده مقياس  . است
 ـسازي شده قـرار مـي     سازي شده و بروني   دروني د و  گيرن

قدرت سياهة رفتاري آخنباخ بيشتر براي نشان دادن همين         
نامه در هر سـوال     گذاري اين پرسش  نمره. باشددو بعد مي  

تا حدي يا گاهي درست    = 1نادرست است؛    = 0بصورت  
محمد .  باشدكاملاً يا غالباً درست است، مي      = 2است؛ و   
نيز اعتبار مقياس مـشكلات رفتـاري       ] 22 [1379خاني در   

ــل ( ــرة ك ــراي نم ــت آورد94/0را ) ب ــه دس ــي، .  ب حبيب
در تحقيقـي   ] 23 [1388عسگرآباد، بـشارت و فـدايي در        

ميـزان اعتبـار آزمــون را بـه كمــك آلفـاي كرونبــاخ در     
  و   90/0سان   ، در دوقلوهاي ناهم    94/0سان  دوقلوهاي هم 
 و ميـزان اعتبـار دونيمـه كـردن را در            93/0دركل نمونه   

 و  86/0 سـان ، در دوقلوهاي ناهم   91/0 ساندوقلوهاي هم 
] 21 [1385مينايي در .  به دست آوردند89/0در كل نمونه  

هـاي مـشكلات رفتـاري      نيز ضريب آلفاي خرده مقيـاس     
سازي شده و مشكلات رفتاري كلي      سازي و بروني  دروني

  .گزارش كرد 85/0 و 86/0 ،87/0 را به ترتيب

  )  CPRT(كودك -بازي درماني مبتني بر رابطة والد

محتواي اين جلسات آموزشي، مبتني بر بهبود روابـط         
كودك و ايجاد همدلي و پذيرش از جانـبِ والـدين          -والد

برنامـة عملـي در ايـن روشِ بـازي          . براي كودك اسـت   
درماني، شامل ده جلسة آموزشي اسـت كـه محتـواي دو            
جلسة ابتدايي آن شامل بيان اهميت بازي، قوانين و نحـوة           

 والدين با كودك در منزل است؛ بايد        اجراي جلسات بازي  
شـود و نـوع     و نبايدهاي جلسات بازي آموزش داده مـي       

هاي مورد نياز در جلسات، مكان و زمان بازي         بازياسباب
جلـسة سـوم و چهـارم شـامل       . گرددبا كودك معرفي مي   
گـويي انعكاسـيِ والـدين نـسبت بـه          آموزش شيوة پاسخ  

م عمدتاً بـه    جلسة پنج . احساسات و عواطف كودك است    
هاي آموخته شده بـه والـدين در ارتبـاط بـا           مرور مهارت 

گـذاري  آموزش مهارت محدوديت  .پردازدبازيِ كودك مي  
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براي رفتارهاي نامناسب كودكان يـا سـرپيچي از قـوانين           
بازي و آموزشِ دادن حق انتخـاب بـه كـودك در قبـالِ               
اطاعت يا سرپيچي از قوانين، از جمله موارد آموزشـي در          

جلسة هشتم مجدداً به مرور     . لسات ششم و هفتم هستند    ج
هـاي آموختـه شـده در       تمارين مربوط به اجراي مهـارت     

هـايي خـارج از     جلسات قبل و تعميم آنهـا بـه موقعيـت         
سـاز در   هاي عـزت نفـس    پردازد؛ پاسخ جلسات بازي مي  

دهـد از   هايي كه كودك انجـام مـي      قبال رفتارها و تلاش   
در . بحث در ايـن جلـسه اسـت       جمله مسائل ديگر مورد     

جلسة نهم به رفـع مـشكلات عمـدة والـدين در برخـي               
ها و تاكيد بر ادامة جلسات بازي بصورت هفتگـي          مهارت

شود؛ عروسك بازي و ها پرداخته مي و تعميم بيشتر مهارت   
گويي نيز يكي از تمرينات مورد بحث در اين جلـسه           قصه
 والدين نسبت   در جلسة نهايي نيز به بيان نقاط قوت       . است

به جلسة اول، مرور مشكلات اولية والـدين و بهبودهـايي           
نظرسـنجي دربـاب    . شـود اند، پرداختـه مـي    كه پيدا كرده  

اي اثربخشي روش مذكور براي والـدين و تنظـيم برنامـه          
براي ادامة پيگير جلسات گروهـي والـدين و ارتبـاط بـا             
درمانگر در صورت نياز؛ از جمله موضوعات ديگر مـورد          

  .حث در جلسة پاياني هستندب

  تحليل دادهشيوة 

در اين تحقيق علاوه بر استفاده از آمار توصيفي، براي          

مقايسة نتايج دو گروه آزمايش و كنترل از آزمـونِ يـومن            
  .ويتني استفاده شده است

    

  نتايج
      

هاي توصـيفيِ   در عين ارائة يافته   ) 1(جدول شمارة    در
ري كودكـان در مرحلـة   لات رفتامربوط به متغيرهاي مشك   

هاي مربوط به مقايسة دو گروه در       آزمون، شاخص  پس پيش
   .آزمون يومن ويتني نيز ارائه شده است

    
 مشاهده  zدهدكه نشان مي1نتايج ارائه شده در جدول 
 -هاي تفاضل نمـرات پـيش     شده ناشي از مقايسة ميانگين    

هاي كنترل و آزمايش در كـلّ مـشكلات         گروهآزمون   پس
  .باشد اري، با توجه به مقادير بحراني، معنادار ميرفت

     
 ـ    zهمچنين نگاهي به سة  مـشاهده شـده ناشـي از مقاي

هـاي  آزمـون گـروه   پس -هاي تفاضل نمرات پيش   ميانگين
سازي سازي و بروني  كنترل و آزمايش در مشكلات دروني     

  . باشد شده، با توجه به مقادير بحراني، معنادار مي
      

 توان گفت كـه آمـوزش شـيوة بـازي         ترتيب مي  بدين
مطـابق بـا الگـوي      (كـودك    -درماني مبتني بر رابطة والد    

تواند علاوه بـر مـشكلات رفتـاري      به مادران، مي  ) لندرث
تر از ايـن مـشكلات      كودكان بطور كلي، دو حوزة خاص     

سازي شده را  نيز در سطح       يعني مشكلات دروني و بروني    
  .معناداري كاهش دهد

                
   پس آزمون دو گروه آزمايش و كنترل در مشكلات رفتاري كودكان-هاي توصيفي بعلاوة تفاضل نمرات پيششاخص : 1ل جدو

  آزمون تفاضل پيش و پس  آزمون پس  آزمون پيش
  

  متغير

        شاخص
  گروه

  
  ميانگين 

انحراف 

  معيار
  ميانگين 

انحراف 

  معيار
  ميانگين 

انحراف 

  رمعيا

Z 
مشاهده 

  شده

سطح 

  معناداري

نمرة كل   18/3  85/1  59/12  00/54  96/10  85/55  كنترل

مشكلات 

  60/7  66/18  57/14  16/37  56/14  83/55  آزمايش  رفتاري
004/3  001/0*  

مشكلات   90/1  -57/0  77/4  85/15  31/5  28/15  كنترل

سازي  دروني

  26/4  16/5  82/3  33/8  97/6  5/13  زمايشآ  شده
829/2  002/0*  

مشكلات   07/3  -85/0  95/6  00/19  90/7  14/18  كنترل

سازي  بروني

  93/4  00/7  34/5  83/10  98/7  83/17  آزمايش  شده
901/2  002/0*  
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   و نتيجه گيريبحث

هـاي  مشكلات متعدد رفتـاري در كودكـان، در سـال         
-توجه والدين و متخصصان بـوده و درمـان        مختلف مورد   

هاي هاي مختلفي نيز براي آن طراحي شده است؛ از درمان         
شناسـي  دارويي و روان پزشكي گرفته تا مـداخلات روان        

. هـا متمركز بر كودكان، متمركز بر والدين و يـا خـانواده           
شـناختي رايـج بـراي كودكـان،     هـاي روان يكي از درمان 

دكان است و از آنجا كه بـازي        كاربرد بازي در درمان كو    
زبان طبيعي كودكان بوده و جايگاهي حيـاطي در تحـول           

اي مناسب جهت برقراري ارتبـاط بـا   كودكان دارد، وسيله  
-آنهاست و اثرات كارِ درماني با كودكان را افـزايش مـي           

  .دهد
چگونگي استفاده از ارتباطات عاطفي طبيعـيِ موجـود      

جـايگزيني والـدين    بين والد و كودك در جهت درمان و         
هاي بازي  بجاي درمانگران از طريق آموزش برخي مهارت      
هاي مورد  درماني در محيط منزل يكي از جديدترين شيوه       

ترين مزاياي  مهم. توجه درمانگران كودك و خانواده است     
ِخودكارآمدي دركودك و والد است     اين روش ايجاد حس   

ثـرات  تا بدين طريق رابطة آنها تقويـت شـده و تـداوم ا            
  .درمان نيز بيشتر شود

هـاي متعـددي    هاي اخير، تحقيق  در اين راستا در دهه    
جهت تهية مداخلات درماني سازمان يافته و متمركـز بـر           
موضوع صورت گرفته است كه به رفع مشكلات رفتـاري          

يكي از ايـن    . كندو بهبود اختلالات در كودكان كمك مي      
 ـ      مداخلات درماني آموزش    -ة والـد  هـاي مبتنـي بـر رابط

ايـن رويكـرد درمـاني در    ]. 12[اسـت  (CPRT) كـودك  
تحقيقات متعددي در جوامع مختلف مورد آزمون تجربـي         

اما از آنجا كه . قرار گرفته و تاثير آن به اثبات رسيده است       
در كشور ما اين روش تا كنون مورد استفاده قرار نگرفتـه            
است، در اين تحقيق برآن شديم تا بـه بررسـي اثرمنـدي             

در والـدين  ) CPRT( كودك  -داخلة مبتني بر رابطة والد    م
 اجتماعي  -هاي فرهنگي كشورمان بپردازيم چرا كه تفاوت    

هاي مختلف رفتارِ انساني بـروز      جوامع گوناكون در حوزه   
گيرد كه اين مسئله    مي يابد و نمودهاي متنوعي به خود مي       

هاي درماني را نيز تحت تاثير خود تاحدي اثرمندي تكنيك  

  . دهدرار ميق
مشكلات رفتاري كودكان از جمله مسائلي اسـت كـه          

ها را در جوامـع مختلـف درگيـر         تعداد زيادي از خانواده   
 24،25،26،27،7[در مطالعات تصادفي مختلفي   . كرده است 

 و   مورد بررسي قرار گرفتـه     CPRTاثربخشي روش   ] 15و
نتايج ايـن تحقيقـات كـاهش معنـاداري را در برخـي از              

.  مشكلات رفتـاري كودكـان نـشان داده اسـت        هايحوزه
هاي سـاير   نتايج حاصل از پژوهش حاضر، هم سو با يافته        

تحقيقات جهاني در اين حيطه اسـت و اثربخـشي بـازي             
كودك را در حوزة مـشكلات  -درماني مبتني بر رابطة والد    

  . رفتاري كودكان به اثبات رسانده است
مـاهنگي  اما اينكه به راستي چرا ايـن هـم سـويي و ه       

نتايج در تحقيـق حاضـر رخ داده اسـت بـي ارتبـاط بـا                
-ها و بنيـان   هاي درماني، استدلال  يكساني محتواي آموزش  

. هاي نظري موجود دربـاب متغيرهـاي پژوهـشي نيـست          
جايگزيني والدين به عنوان درمانگر و اسـتفاده از ارتبـاط           
عاطفي موجود بين والد و كـودك در جهـت درمـان بـه              

رده است تا به نتايج بهتري دست پيدا        متخصصين كمك ك  
-كودك نيز پديـده   -عواطف حاكم بر ارتباطات والد    . كنند

مـشكلات  . اي ذاتي و فارق از نژاد، مليت و قوميت است         
رفتاري كودكان همواره بر شرايط والدين تاثيرگذار بـوده         
است و لذا مداخلاتي كه بر اين زمينه تاثير بگذارد طبيعتـا       

  .سازد نيز با تغييراتي همراه ميهاي ديگر راحوزه
تـاثير بـازي در مــشكلات رفتـاري كودكـان پيــشينة     

امـا روش   . اي در خـارج از ايـران دارد       تحقيقاتي گسترده 
 يكي از انواع بازي درماني      (CPRT)مورد نظر اين تحقيق     

اي است كه بطور كل در ايران، پيشينة تحقيقـاتي گـسترده         
 ـ         از محـدود   . داردچون ساير مـداخلات بـازي درمـاني ن

مطالعات صورت گرفته در كشورمان مطالعة علـي ونـدي          
در ايـن مطالعـه اثربخـشي و    .  اسـت 2010وفا و اسمايل    
 در جمعيتي از مادران ايرانـي مـورد      CPRTكاربرد روش   

بررسي قرار گرفت و در پايان مشخص شـد كـه نگـرش             
والدين نسبت به مشكلات رفتاري كودكان و سطح دانـش      

ي والـدين در ايـن مطالعـه بهبـود معنـاداري            هاو مهارت 
داشته اسـت و والـدين روش مـذكور را مفيـد ارزيـابي              
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 هاي كمي و كيفي صورت گرفتـه در       اند؛ لذا ارزيابي   كرده
 CPRTهاي لازم را براي كاربرد روش       اين مطالعه قابليت  

با ايـن وجـود     ].  28[در كشورمان به اثبات رسانده است       
تحقيقات مشابهي در ايران صورت     درماني،  در حيطة بازي  

توان در زمينة كـاربرد انـواع بـازي در          گرفته است كه مي   
هـا اشـاره كـرد    درمانِ مشكلات رفتـاري كودكـان بـدان    

نتايج تحقيقات ياد شده نـشانگر تـاثير        ]. 32 و 31 ، 29،30[
درماني بر پرخاشگري، اضطراب، اختلالات رفتاري و    بازي

درمـاني  اما بازي . ه است اختلالات سلوك در كودكان بود    
، هنـوز بطـور     )CPRT( كـودك    -مبتني بـر رابطـة والـد      

اي تاثيرات خود را در شـرايط بـوميِ كـشور مـا             گسترده
  .آشكار نساخته است

بايد توجه داشت كه مـشكلات رفتـاري كودكـان بـا            
] 33[تنيدگي مادران و تنيدگي موجود در روابط زناشـويي        

گيــري ، و كنــاره] 35[اضــطراب ] 34[، افــسردگي ]18[و 
نيز رابطـه دارد و كـاهش       ] 36 به نقل از   [1980واهلر در   

مشكلات رفتاري كودكان در ارتقاء كيفيت زندگي والدين        
  .گذاردنيز تاثير مي

سو با نتايج تحقيق حاضر مطالعات متعـدد ديگـري         هم
 را 1 كـودك -نيز اثربخشي مداخلة مبتني بر تعاملات والـد  

. انـد  كودكان به اثبات رسانده    در كاهش مشكلات رفتاري   
ها در مطالعات مختلف تا حـد شـش         تداوم اين اثربخشي  

و بـه   ) 2003،  2هود و ايبرگ  (سال نيز گزارش شده است      
 و همكـاران،    3فانـدربورك ( ها از قبيل مدرسه     ساير حوزه 

 و  7، نيـو كامـب    6، ايسنت دانـت   5، ايبرگ 4؛ مك نيل  1998
 فرزندان خانواده نيـز   و ارتباط با ساير   ) 1991فاندربورك،  

   ].38 و37به نقل از [ تعميم يافته است 
توان نتيجه گرفت كه والدگري نقشي است       بنابراين مي 

هـاي مربـوط بـه      كه تكاليفي جهان شمول دارد و تنيدگي      
ايفاي اين نقش، كلية والدين را در سطحي مـشابه درگيـر            

                                                 
1 . Child-Parent Interaction Therapy (CPIT) 
2 . Hood & Eyberg 
3 . Funderburk 
4 . Mcneil 
5 . Eyberg, S. 
6 . Eisenstdant 
7 . Newcomb 

داشتن كودكي با مشكلات رفتـاري نيـز مـسئلة          . سازدمي
از . افزايدهاي همة والدين مي   عفي است كه بر نگراني    مضا

سوي ديگر والديني كه به دلايل مختلـف دچـار تنيـدگي            
هستند، مي توانند  تـسهيل كننـده و يـا گـسترش دهنـدة           

بنابراين با توجه بـه  . مشكلات رفتاري كودكان خود باشند   
نتايج تحقيقات پيشين، ترميم مـشكلات كودكـان آن هـم           

ها قـرار دارد  ود در درون چرخة نگرانيتوسط كسي كه خ  
تواند به نحوي اين سيكل معيـوب را دچـار          ، مي )والدين(

اي را دربـر  چنين نوساني چندگانـه . نوسان و يا ضربه كند   
ازآنجا كه درمـان مـورد اسـتفاده در ايـن           . خواهد داشت 

تحقيق بر بازي كه زبان طبيعي و ذاتي  ارتباط كـودك بـا         
كيد دارد، قطعا براي كليـة والـدين        جهان پيرامون است تا   

اعم از والديني كه با مشكلات رفتاري كودكـان دسـت و            
كننـد و يـا والـديني كـه خواسـتار بهبـود             پنجه نرم مـي   

شان هـستند، تاثيرگـذار خواهـد    ارتباطات شان با كودكان 
 -يكي از دلايل تاثير درمـان مبتنـي بـر رابطـة والـد             . بود

 كودكـان ، اسـتفاده از       كودك، در زمينة مشكلات رفتاري    
ابزار ارتباطيِ بازي و وقت گذاشتن والدين براي بودن بي          

محتواي . قيد و شرط با فرزندانشان در راستاي بازي است        
اي است كه پـذيرش و همـدلي   اين جلسات بازي به گونه    

اغلب والدين نيـز در     . دهدوالدين با كودك را افزايش مي     
توانند دنيـا   رند و نمي  شان مشكل دا  همين زمينه با كودكان   

را از دريچة چشم آنها بنگرند لذا بازي ابزاري مناسـب در   
جهت ارتباط والدين با كودكان است كه به رفع نيازهـا و            

هـا  گونه اثـر بخـشي  اين. كندتعارضات كودكان كمك مي  
دهـد و از  هاي منفي والـدين را نيـز كـاهش مـي         احساس
  . كاهدي ميهاي مرتبط با ايفاي نقش والدينتنيدگي

-از سوي ديگر بايد به محتواي ارائـه شـده در بـازي            

ايـن  . كـودك توجـه داشـت     -درماني مبتني بر رابطة والد    
محتوا بيانگر نيازكودك به درك و پذيرش از سوي والدين      
است و زباني جديد را براي ورود به دنيـاي كودكـان بـه           

دهد و در نتيجه تغييـرات مثبتـي را در          والدين آموزش مي  
  .عاملات موجود بين والدين وكودكان بوجود مي آوردت

بنابراين نتايج بدست آمده در ايـن تحقيـق همـسو بـا      
كند و  ها، ما را به يك جنبه رهنمون مي       نتايج ديگر پژوهش  
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هاي فرهنگي و بومي، تاثير و تـاثر        آن اينكه فراسوي جنبه   
هـا و هـم     كودك،  هـم زمينـه سـاز آسـيب         -متقابل والد 

 رفتارهاي مثبت خواهد بود؛ و مهم اينست        گسترش دهندة 
 البته بايـد    .كه در درون اين چرخه چه متاعي عرضه شود        

توجه داشت كه تحقيق حاضر بسيار محدود بوده و گسترة          
مشكلات رفتاري را بطور كلي در نظر داشته اسـت و بـه             
اختلال خاصي نپرداخته و سنين متفاوتي را مورد نظر قرار          

حال و با توجه به تاثير مثبـت الگـوي          با اين   . نداده است 
CPRT          در مورد كاهش مشكلات رفتاري كودكـان، مـي 

  : توان پيشنهادات زير را ارائه نمود
به والدين و مربياني كه در ارتباط CPRT ارائة آموزش

با كودكان هستند؛ در جهـت گـسترش بهداشـت روانـي            
  .كودك وكاهش مشكلات رفتاري كودكان-والد

 ـ   وي يـاد شـده در مراكـز درمـاني و           به كارگيري الگ
اي خانواده و يا كودك، به منظـور ارائـة خـدمات        مشاوره

شناختي به جامعه و امكان مقايسة نتايج براي رسيدن          روان
 .تربه الگوهاي گسترش يافتة باليني و بومي

  منابع
1. Gohnson, G. Kent, G and Leather, G. (2005). 

Strengthening The Parent-Child Relationship: 
A Review of Family Interventions and Their 
use in Medical Settings. Blackwell Publishing.  

ــدنبرگ. 2 ــرت  گل ــدنبرگ، هرب ــه و گل ). 2000، 1385(، ايرن
ــان  ــاني؛ مترجم ــانواده درم ــي،  : خ ــاهي بروات ــسين ش ح

 .نشر روان: حميدرضا و همكاران، تهران

3. Landreth, G.L. (2nd edn). (2002). Play therapy 
: The Art of Relationship. Philadelphia: Brun-
ner-Routledge. 

4. Sweeney, D. (1997). The relationship among 
single parents parental stress, empathy, level 
of acceptance, perceived problems of the 
child, and child gender and the effect of filial 
therapy (Doctoral dissertation, University of 
North Texas, 1996). Dissertation Abstracts In-
ternational, A , 57(07), 2883. 

5. Glover, G., & Landreth, G. (2000). Filial ther-
apy with Native Americans on the Flathead 
Reservation. International Journal of Play 
Therapy., 9(2), 57-80. 

 

 

6. Yamamoto, Y. Suzuki ,S. Halloway, S. 
(2006). Maternal involvement in preschool 
childn,s edution in Japan:Relation to parenting 
beliefs and socioeconomic status. Early 
Chidlhood Research Quarterly 21.332-346. 

7. Halloway, S.D, Suzuki, S. Yamamoto, Y. 
(2005). Parenting Self-Efficacy among Japa-
nese Mothers. Journal of  Comparative Family 
Studies, vol 36,61-76. 

راهنمـاي  : بازي تفكر كودك است   ). 1369(شارپ، اولين   . 8
يادگيري بازي هاي آموزشي براي كودكان قبل از مدرسه،         

 .ترجمة قاسم قاضي، نعمت كدپور؛ نشر سپهر

نظريـه هـا،    : بـازي درمـاني   ). 1383(محمد اسماعيل، الهه    . 9
 .نشر دانژه: تهران.روشها و كاربردهاي باليني

بازي درماني، ترجمـة احمـد      ). 1369(ويرجينيا اكسلاين   .10
 .انتشارات كيهان: حجاريان، تهران

بررسـي كارآمـدي بـازي درمـاني        ). 1384(قادري، نيلوفر .11
 شناختي بر پرخاشگري كودكان مبتلا به اخـتلال         -رفتاري

ــلوك ــي    . س ــد روان شناس ــي ارش ــة كارشناس ــان نام پاي
 .دانشگاه شاهد: باليني،تهران

12.Landreth , G. L. (2006). Child- Parent-
Relationship (C-P-R) therapy: a 10-session 
Filial Therapy Model  .   

13.Tophen, G.L,. Wampler, K.S., Titus,G., and  
Rolling,E. (2011). Predicting parent and child 
outcomes of a Filial Therapy program. Inter-
national Journal of play therapy. 20(2), 79-93 

14.Glazer-Waldman, H., Zimmerman, J., Lan-
dreth, G., & Norton, D. (1992). Filial therapy: 
An intervention for parents of children with 
chronic illness. International Journal of Play 
Therapy, 1(1), 31-42. 

15.Ray, D., Blanco, P.J ,. Sullivan, J.M and Hol-
liman, R. (2009). An exploratory study of 
child-centered play therapy with Aggressive 
children. International journal of play therapy, 
18(3), 162-175.  

16.Landreth, G., & Lobaugh, A. (1998). Filial 
therapy with incarcerated fathers: Effects on 
parental acceptance of child, parental stress, 
and child adjustment. Journal of Counseling & 
development, 76, 157-165. 

17.Harris, Z. L., & Landreth, G. (1997). Filial 
therapy with incarcerated mothers: A five 
week model. Inteernational Journal of Play 
Therapy, 6(2), 53-73. 

 



 

  
 

42

  7شماره  / دوره جديد   /1391پاييز و زمستان   /نوزدهمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University /19th Year/ 2012- 2013 / No. 7 

18.Kidron,M and  Landreth, G. (2010). Intensive 
child parent Relationship therapy with Israeli 
parents in Israel. International Journal of play 
therapy, 19(2), 64-78. 

19.Mulvaney, C. J. Matthew K .M, Jacqeline F. 
(2007).  Parental affect and childrearing be-
liefs uniquely predict mothers, and fathers rat-
ings of children,s behavior problems. Journal 
of Applied Developmental Psychology 28 
(2007) 445-457. 

انطباق و هنجاريابي نظـام سـنجش       ). 1384(مينايي، اصغر .20
انتـشارات  : تهـران ). ASEBA(مبتني بـر تجربـة آخنبـاخ      

 .سازمان آموزش و پرورش كودكان استثنايي

انطباق و هنجاريابي سياهة رفتـاري      ). 1385(مينايي، اصغر .21
. گـزارش معلـم   كودك آخنباخ، پرسش نامة خـود سـنجي       

 -558، ص  1ل شـشم، شـمارة      مجلة كودكان استثنايي، سا   
529.  

بررسي رابطـة بـين كـودك       ). 1379(محمد خاني، پروانه    .22
ران، شكلات رفتـاري دانـش آمـوزان شـهر ته ـ         آزاري و م  

-79، ص   2ن شناسي و علوم تربيتي، شـمارة        افصلنامة رو 
71.  

حبيبي عسگرآباد، مجتبـي؛ بـشارت، محمـدعلي؛ فـدايي،          .23
ن سـنجي مقيـاس     بررسي ويژگـي هـاي روا     ). 1388(زهرا

خود گزارش گري مشكلات رفتاري كودكان و نوجوانـان         
  ).منتشر نشدهپژوهش (آخنباخ 

24.Costas, M., & Landreth, G. (1999). Filial 
therapy with nonoffending parents of children 
who have been sexually abused. International 
Journal of play therapy, 8 (1), 43-66. 

25.Baggerly,J.,& Landreth, G. (2001). Training 
children to help children: A new dimension in 
play therapy. Peer Facilitator Quarterly, 18(1), 
6-14 .   

26.Smith, D. M., & Landreth, G. L. (2004). Filial 
therapy with teachers of deaf and hard of hear-
ing preschool children. International Journal 
of Play Therapy, 13(1), 13-33. 

27.Kidron, M. (2004). Filial therapy with Israeli 
parents (Doctoral dissertation, University of 
North Texas, 2003). Dissertation Abstracts In-
ternational, A, 64 (12), 4372. 

28.Alivandi-Vafa, M., Ismail , Kh.Hj. (2010). 
Parents as agents of Change: What filial ther-
apy has to offer. Procedia Social and Behav-
ioral Sciences. 5(2010), 2165-2173.  

تاثير بازي درمـاني متمركـز بـر        ). 1376(احمدي، مهرناز   .29
- روان ارشـد پايان نامة كارشناسـي   . كودك بر  پرخاشگري   

 .دانشگاه تربيت مدرس: تهران. شناسي

تاثير بازي درمـاني بـر كـاهش        ). 1379(ممي يانلو، مريم    .30
اضطراب كودكان بستري در بخشهاي داخلي مركـز طبـي          

: پايان نامةكارشناسـي ارشـد روان شناسـي، تهـران         . تهران
 .دانشگاه علوم بهزيستي

ي درمـاني   بررسي تاثير بـاز   ). 1379(آرزومانيان،كريستينه  .31
پايان نامـة   .    غير مستقيم روي اختلالات رفتاري كودكان     

ــي  ــد روان شناس ــي ارش ــران. كارشناس ــشگاه آزاد : ته دان
 .اسلامي واحد رودهن

بررسـي كارآمـدي بـازي درمـاني     ). 1379(باعدي، زهـرا    .32
 رفتاري بر كاهش پرخاشگري كودكان مبـتلا بـه        -شناختي

ناســي ارشــد روان پايــان نامــة كارش.اخــتلالات رفتــاري 
 .دانشگاه علوم پزشكي ايران: شناسي، تهران

33.Johnson, S.M., & Lobitz, G.K. (1974). The 
Personal and Marital Adjustment of parents as 
Related to observed child deviance and Par-
enting behaviors. Journal of Abnormal Child 
Psychology, 2, 193-207. 

34.Forehand, R., Wells, K. McMahon. R. Griest. 
D., & Rogers, T. (1982). Maternal perception 
of maladjustment in clinic-referred children: 
An extension of earlier research. Journal of 
Behavioral Assessment, 4, 140-151. 

35.Fantuzzo, J, and et al. (2006). Parental As-
sessment of peer play: Development and Vali-
dation of the parent version of the penn Inter-
active peer play scale. Early childhood Re-
search Quarterly, 13, No. 4, 659-676. 

36.Patterson, G., Reid, J., Jones, R.R. & Conger, 
R. (1975). A Social Learning Approach to 
Family Intervention. Volume 1 : Families with 
Aggressive Children. Castalia, Eugene, OR. 

37.Brestan, E.& Eyberg, S. (1998). Effective 
psychosocial treatments of conduct disordered 
children and adolescents: 29 years, 82 studies, 
and 5272 kids. Journal of Clinical Child Psy-
chology, 27, 180-189.  

38.Eyberg, S., Boggs, S. & Algina, J. (1995) 
Parent-child interaction therapy: a psychoso-
cial model for the treatment of young children 
with conduct problem behavior and their fami-
lies. Psychopharmacology Bulletin, 31, 83-91. 

           


