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 چكيده

ي درماني بازحاضر بررسي تأثير          هدف از پژوهش     
 كودك، مادران كودكان مبتلا به      -بومي شده بر تعامل والد     

به همين منظور با    .  ي بود فزون كنش/  اختلال كاستي توجه  
ي و با   مرحله اي چند خوشه اي  رينمونه گاستفاده از روش     
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Abstract 

The purpose of this study is to evaluate 
the effectiveness of Localized Play 
Therapy (LPT) on the interaction of 
parents with children with Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder in pres-
chool children. This research method was 
a quasi-experimental design with a control 
group. Using phases randomized sampling 
among mothers in Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder preschool centers. 
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 مقدمه

 2 به شكل فراگير بر تعامل والد ـ كودك تأثير منفي گذاشته و تنيدگي والدين              1ي عصبي تحولي  اختلال ها
 4فزون كنشي/  در بين اختلال هاي عصبي ـ تحولي، اختلال كاستي توجه         ).  2013،  3ليچين(را به دنبال دارد     

، 5كاستاگنا، كالاسيا و داويس   ( سال برخوردار است     17 تا   3 درصد در بين كودكان سنين       11 تا   5از فراواني   
ي، تكانش گري و نارسايي توجه همراه بوده و عملكرد اجتماعي،              فزون كنشيي چون   هاي ژگيوو با   )  2017

ان، هارون  ؛ راي 2013،  6راهنماي آماري اختلال هاي رواني   (تحصيلي و شغلي اين كودكان دچار مشكل هستند         
و هم چنين نسبت به ساير كودكان مشكلات عاطفي، اجتماعي و رفتاري بيشتري را تجربه               )  2015،  7و ملوين 
 ).2013، 8باركلي(مي كنند 

/ وجود نشانه هاي اختلال كاستي توجه     )  2013  (9بر اساس نتايج مطالعه رگرس، وينر، مارتون و تنوك          
 مادران در كمك به فرزند خود را كاهش داده و           10، خودكارآمدي ي علاوه بر افزايش تنيدگي والدين     فزون كنش

 كه  واكنش هاسترابطه والد ـ كودك شامل تركيبي از كنش و          .  آوردي م را پايين    11سطح تعامل والد ـ كودك    
در قالب رفتارها و هيجانات و هم چنين انتظارت منحصربه فرد در بين والدين و فرزندان شان وجود دارد                       

 كه وجود تعامل والد ـ كودك نخستين پايگاه شناخت             آن جااز  ).  1395 طهماسيان، احمدي،     ساطوريان،(
ي هيجاني، صميميت و امنيت به كيفيت        پاسخ ده و در اين خصوص      رودي مارتباطات براي فرزندان به شمار       

شدهي بومجلسه بازي درماني       10گروه آزمايشي در       
 آموزشي دريافت   چ گونهيهشركت داده شدند و گروه گواه        

 پرسش نامه تعامل والد ـ       داده هاابزار گردآوري    .  نكردند
و )  2003(، پرسش نامه وندربيلت     )1994(كودك پيانتا    

براي .  مصاحبه باليني بود كه مورد استفاده قرار گرفت           
 و  22 نسخه    SPSSافزار   از نرم    داده هاتجزيه و تحليل     

ي مكرر استفاده   رياندازه گآزمون آماري تحليل واريانس با       
نتايج نشان داد كه بين عملكرد دو گروه آزمايشي و             .شد

داري معن و پيگيري تفاوت        پس آزمونگواه در مرحله      
 نتيجه گرفت كه    تواني م).  >01/0P(آماري وجود داشت    

الد ـ فرزند والدين    مداخلات بازي درماني بومي بر تعامل و      
/ ي مبتلا به اختلال كاستي توجه         ش دبستانيپكودكان  
به كارگيري اين روش در          .  ي تأثير دارد    فزون كنش

ي والدين به درمانگران پيشنهاد         روان شناختمداخلات   
 .دي شوم
  

ي بومي،   درماني باز تعامل والد ـ فرزند،           :واژه هاكليد
 يفزون كنش

 

Twenty six mothers of Children with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
were selected. They were randomly placed 
in 2 groups (experimentation and control 
groups). Experiment group was presented 
with LPT for 10 sessions of 90 minute 
once a week. Instruments were used as 
following parenting stress and Vanderbilt 
and Pianta in 3 stages. Data were analyzed 
using repeated mature design analysis. 
Results showed that there was significant 
difference between control and 

experimental group ( ). Results 
showed the effectiveness of LPT on child-
parent interaction of mothers with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
It is suggested that this method could 
remedy impairment of the parents of 
children with mental health. 
 
Keywords: Parenting Stress, Native Play 
Therapy, Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder.  
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ايط تعامل با   ، بنابراين توجه به پيچيدگي روابط والد ـ كودك ناشي از مشكلات فرزند شر             كندي متعامل كمك   
، قاسمي و خندان،    نژادي سيع  (دهدي موالد را تشديد كرده و زمينه تعاملات منفي را در بين آنان افزايش                  

1396.( 
 12يقراري بي رفتاري چون ناتمام گذاشتن تكاليف،       نشانه هاوالدين اين گروه از كودكان به خاطر مشاهده         
). 1391عليزاده،    (گذاردي مبط والد ـ كودك تأثير منفي         و ايجاد قشقرق نگران بوده و اين مسأله بر روا             

باركلي،   (كندي مهم چنين اين اختلال مشكلاتي را براي مراقبان آنان از جمله مادران و خود كودكان ايجاد                   
چنين مشكلاتي سطح خودكارآمدي و تعامل مادران را كاهش داده و اساساً كيفيت تعامل والد ـ                    ).  2013

 ). 2017كاستانگا، گالاميا و داويس،  (آوردي مكودك را پايين 
ي به شكل بارزي بر ديگر اعضاي خانواده فزون كنش/ تعاملات منفي والدين كودكان با اختلال كاستي توجه

). 1392علي اكبري و همكاران،       (كندي مي فرزندپروري والدين را دچار مشكل       سبك هاتأثير منفي گذاشته و     
دگي اين كودكان را در سنين نوجواني افزايش داده و باري بر مشكلات والدين                 چنين تعاملاتي ميزان افسر   

 و احساس   14علاوه بر آن والدين اين كودكان با انواع اختلال هاي افسردگي         ).  2017،  13گيانوتا و ريد    (ديافزاي م
 ،15يني و مركريو  لوچرينو، مانس   (دهندي معدم كفايت مواجه شده و ارتباطات مثبت خود را در خانواده از دست              

ي فرزند باعث خدشه در تعامل والد ـ كودك شده و           فزون كنش/  هم چنين وجود اختلال كاستي توجه    ).  2010
 ).1391عابدي و همكاران،  (كندي مشرايط رفتار ناسازگارانه كودك را تشديد 

زگاري و ناهماهنگي ي با سطح بالايي از ناسافزون كنش/ ي كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه خانواده ها
و هم چنين  )  1389كيميايي و بيگي،    (مواجه هستند و احساسات منفي مادران عموماً همراه با تنيدگي بوده             

). 2012،  17دتري  (كنندي م، والدين تنيدگي را با شدت بيشتري تجربه         16ي همبود اختلال هادر صورت وجود    
 را متأثر كرده و سطح تعامل در درون سيستم خانواده تجربه چنين تنيدگي براي مادران، ديگر اعضاي خانواده

در اين جا مادر به عنوان     ).  1396روغنچي، جزايري، اعتمادي، فاتحي زاده و مومني،          (كندي مرا دچار آسيب    
ركن اساسي تربيت فرزندان در خانواده در فضايي قرار گرفته كه رابطه والد ـ كودك ناشي از وجود فرزند                        

ي ميزان تاب آوري وي را كاهش داده و اين خود چرخه معيوبي در                 فزون كنش/  تي توجه دچار اختلال كاس  
 ).1395، ارجمندنيا و خادمي، حسن زادهمغربي سينكي،  (كندي متعامل مادر ـ كودك ايجاد 

ي مقابله با چنين مشكلاتي براي والدين كودكان دچار اختلال كاستي            مهارت هادر اين خصوص آموزش     
در پژوهش خود    )  2005  (18تام).  2010لوچيرينو، مانسين و مركريو،       (ي ضروري است     نشفزون ك/  توجه

/ دريافت كه اهميت مداخلات بهنگام براي كودكان پيش دبستاني در معرض خطر اختلال كاستي توجه                    
/ ي به نيازهاي خانواده بستگي دارد؛ به ويژه والدين كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه                        فزون كنش

گولان، والد و (ي كه نيازمند راهبردهاي خودتنظيمي بيشتري از طريق بازي با فرزندان خود هستند      كنشفزون
 كه تعاملات مثبت والد ـ كودك باعث افزايش              دهدي م نشان    پژوهش هانتايج ديگر    ).  2017،  19ياتزكار

ي رفتاري و افسردگي     هاي آشفتگخودكارآمدي مادران و كيفيت تعاملات آنان با فرزند خود شده و زمينه                 
بارنت، ديويس، كالجاس، وايت،      (دهدي مي را كاهش    فزون كنش/  والدين كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه      

 ).2016، 21؛ آماندا، رايان، لوكاش و شيلا2017؛ گيانوتا و ريدل، 2016، 20پولاكويچ و نيس

��/ .../شده بر تعامل والد ـ كودكدرماني بومياثربخشي بازي                                  
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مي سازي شده براي والدين كودكان دچار      ي خانواده محور مبتني بر بازي درماني بو       روان شناختمداخلات  
 22ي فرزندپروري وه هايشفزون كنشي علاوه بر تسهيل تعامل مثبت والد ـ كودك،             /  اختلال نارسايي توجه     

مثبت را در ساختار خانواده ايجاد كرده و از تأثير مخرب مشكلات رفتاري اين كودكان بر توانايي تربيتي                        
، 1395، 1394، 1393(بناب، افروز و فرامرزي   نتايج پژوهش رحيمي، غباري    ).1391عليزاده،    (كاهدي موالدين  
ي بومي سازي شده علاوه بر كاهش شدت نشانه هاي       درماني باز مبتني بر    بهنگامنشان داد كه مداخلات     )  1396

ودك  سطح تعاملات مادر ـ كتواندي مي ش دبستانيپي فزون كنش/ باليني كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه
نتايج ديگر مطالعات انجام شده نشان داد كه مداخلات بازي درماني تعامل والد           .  را به شكل مثبتي افزايش دهد     

ي، باعث افزايش نگرش    ش دبستانيپي رفتاري كودكان    اختلال هاي باليني   نشانه هاـ كودك علاوه بر كاهش       
 افزايش خودكارآمدي والدگري و       ي،حركتي ـ     حسي  هايي توانامثبت كودك نسبت به والد خود، تقويت           

 ). 2015، 23؛ چانگ و يه1394؛ كاظمي، حيراني، محرابيان، 1394ترابي،  (دي شومكيفيت تعامل والد ـ كودك 
) 25BPT( در قالب رويكردهاي رفتاري      تواندي م است كه    24آموزش والدين نوعي رويكرد رواني ـ آموزشي      

ي مناسب را در اختيار والدين مهارت ها، )1969 (27 لندرث26)CPRT(تعاملي  يدرماني بازو ) 1997(باركلي، 
ي مداخله هايي استاندارد، با    برنامه هابرنامه آموزش والدين را     )  2005(لاتون و اسكوويل    .  و كودكان قرار دهد   

 است،  31 و محروم سازي  30، اقتصاد پته اي  29 و تنبيه  28ي توجه مثبت، پاداش    راهبردهاكوتاه مدت كه شامل     
ي خود ياري رسانده و      فزون كنش/  نسته و والدين را در برخورد با كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه                دا

 ). 1391عليزاده،  (دهدي متنيدگي آنها را كاهش 
ي گامي جديد در افزايش تعامل والد ـ          درماني باز  شدهي بومي بومي و مدل      هاي بازدر اين جا توجه به      

ي حسي ـ   بخش ها هر كدام به نحوي دستگاه عصبي را فعال ساخته و            هاي ازباين  .  دي شوممحسوب    32كودك
). 1388اصغري نكاح،     (كندي م را فراهم     33ادراكي را بهبود بخشيده و زمينه يكپارچگي حسي ـ حركتي             

ي بينايي،  بخش هاي بسياري بين منطقه ليمبيك و       ارتباط هاي بومي با تحريك قشر حسي ـ حركتي          هاي باز
ي رفتاري  پاسخ دهگفتاري برقرار كرده و با اثرگذاري متقابل مغز و دستگاه عصبي، كميت و كيفيت               شنوايي و   

هم چنين باعث افزايش تعامل    ).  2009،  34رينولدز و همكاران    (دهدي مو عملكرد يادگيري و عصبي را افزايش        
، 1394وز، فرامرزي،   رحيمي، غباري بناب، افر   (والد ـ كودك و تحول مهارت هاي حركتي كودكان مي شود             

؛ جهرمي، رضائيان،   1394؛ كاظمي، حيراني، محرابيان،      2007؛ اكبري، خلجي و شفيع زاده،       1396،  1395
 ).1391، حقيقت

/ يي در حوزه كودكان دچار اختلال نارسايي توجه         پژوهش هابا توجه به اين مسأله و خلاء ناشي از چنين           
هرگاه سال در پرانتز       (351965ي فيليال گرني،     درماني بازكرد   استفاده از روي    رسدي مفزون كنشي، به نظر     

و با  بوده  )  PCIT(تعامل والد ـ كودك     ي  درماني بازكه خود مبتني بر روش       )نباشد الزاما در منابع نبايد بيايد     
لا ي بومي ايراني متناسب سازي شده و هم چنين تأثير آن بر تعامل والد ـ كودك والدين با كودكان مبت                 هاي باز

) 1396،  1395،  1394(بناب، افروز و فرامرزي      ي توسط رحيمي، غباري   فزون كنش/  به اختلال كاستي توجه   
مورد بررسي قرار گرفته است، بتواند به عنوان راه حل جديدي براي افزايش تعامل اين گروه از كودكان با                       

رح كرد كه به كارگيري اين نوع برنامه         اين سؤال را مط    تواني مبنابراين  .  مادران خود مورد استفاده قرار گيرد     
/ ي شده تا چه اندازه بر تعامل والد ـ كودك والدين كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجهسازي بومي درماني باز
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ي شده سازي بومي  درماني باز فرضيه پژوهش را بدين صورت تدوين كرد؛          تواني مي تأثير دارد؟ پس     فزون كنش
 .ي را افزايش مي دهدفزون كنش/ اختلال كاستي توجهن كودكان مبتلا به تعامل والد ـ كودك مادرا

 

 روش

 كه امكان كنترل كامل شرايط آزمايشي و نمونه گيري وجود            آن جاروش پژوهش حاضر كاربردي و از          
 . ي با گروه گواه بودريگيپ ـ پس آزمون ـ ش آزمونيپي با طرح شيمه آزمايننداشت، از نوع 

 

 جامعه آماري

ي و  فزون كنش/  ي كاستي توجه  نشانه هار پژوهش حاضر جامعه آماري شامل كليه مادران كودكان داراي            د
 بر اساس اعلام رضايت و        1395-1396ي شهر اصفهان در سال تحصيلي          ش دبستانيپمراكز  تكانش گري  

 . همكاري از سوي آنان و مديران مهدكودك بود
 

 ي و تعداد نمونهرينمونه گروش 

 انتخاب و   4 مجوز از اداره كل آموزش و پرورش اصفهان از بين پنج ناحيه به تصادف ناحيه                  بعد از كسب  
 سال بودند، به    3-6 كودك سنين    413 داراي   ي هشت مركز كه جمعاً    ش دبستانيپسپس از بين كليه مراكز       

 به اختلال    كودك مبتلا  43 با استفاده از گزارش مديران مراكز تعداد           در مرحله بعد  .  تصادف انتخاب شدند  
 و روان شناس را داشتند، انتخاب شدند و          روان پزشكي كه اغلب سابقه مراجعه به        فزون كنش/  كاستي توجه 

مورد ارزيابي قرار گرفته و     )  فرم مربي (مجدداً با استفاده از مصاحبه باليني با مادر و نتايج آزمون وندربيلت               
ي در هر سه نوع از ضعيف تا شديد تشخيص           ن كنشفزو/  ي اختلال كاستي توجه   نشانه ها كودك با    34تعداد  

 نفر از مادران آنان انتخاب و به          26 تعداد   هاي آزمودني ورود و خروج      ملاك هاسپس بر اساس    .  داده شدند 
در ادامه با استفاده از پرسش نامه تعامل والد ـ كودك          .  شكل تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند         

 و پيگيري مورد    پس آزمون،  ش آزمونيپتعامل والد ـ كودك توسط مادران در سه مرحله          ميزان  )  1994(پيانتا  
 و نقص در     هاي آزمودندر تحليل نهايي داده ها تعداد شش پرسش نامه به خاطر افت               .  سنجش قرار گرفت  

 . تكميل از تحليل حذف شدند
 

 ابزار پژوهش

 .ده شددر اين پژوهش براي گردآوري اطلاعات از سه ابزار استفا

براي ارزيابي تعامل والد ـ كودك از مقياس تعامل والد ـ كودك كه              :  پرسش نامه تعامل والد ـ كودك    

 ماده است كه    33ساخته شده و شامل     )  1994(اين مقياس توسط پيانتا     .  ، استفاده شد  شودي مروي والد اجرا    
ي نزديكي، وابستگي،   حوزه هاي  اين مقياس دارا  .  سنجدي مادراك مراقب را در مورد رابطه خود با كودك             

، سنجندي م عامل نزديكي را      1،  5،  6،  8،  10،  13،  16،  29،  30سوالات  .  تعارض و رابطه مثبت كلي است      
 ،19، 21، 23، 24، 25،  26،  27،  28،  31،  32،  33 عامل وابستگي و سوالات      9،  11،  15،  18،  20،  22سوالات  

فاي كرونباخ براي نزديكي مادر به كودك و         آل ضرايب   .جندسني م عامل تعارض را     2،  3،  4،  7،  12،  14،  17
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نمره كلي، حاصل جمع ). 2011دريسكول و پيانتا، (گزارش شد 72/0 و 69/0نزديكي پدر به كودك به ترتيب       
در مورد  .  شودي  م ي ليكرت نمره گذار   يدرجه ا  تمامي ماده هاست كه در قالب يك طيف پنج              ينمره ها

روايي محتوا و اعتبار اين مقياس در        .   به شكل معكوس انجام شود      ي نمره گذار زيرمقياس تعارض لازم است   
ضرايب آلفاي كرونباخ براي عوامل      .  برآورد شد )  1391(ايران توسط خداپناهي، قنبري، نادعلي و موسوي          

هم چنين ضرايب همبستگي اعتبار كه نشان دهنده       .   به دست آمد  73/0 و   79/0نزديكي و تعارض به ترتيب       
 گزارش  61/0 و   70/0روزه بود، براي عوامل نزديكي و تعارض         11يرناپذيري نمره ها در يك فاصله زماني        تغي
 . محاسبه و گزارش شد78/0در اين پژوهش ضريب آلفاي كل آزمون  .شد

كودكان )  2003،  37ولريچ، لمبرت، دافينگ، بيكمن، سيمونز و ورلي         (36پرسش نامه وندربيلت 

اين مقياس بر اساس ملاك هاي راهنماي تشخيصي و آماري          :  )نسخه والدين   (پيش دبستاني و دبستاني  
اين مقياس  .   ملاك اين اختلال را دربر مي گيرد        18طراحي شده كه همه      )  DSM IV(اختلال هاي رواني   

و فزون كنشي  )  9 تا   1  سوال(كه علاوه بر ملاك هاي تشخيص اختلال كاستي توجه           است   گويه   47شامل  
  و)40 تا 28سوال هاي (، اختلال سلوك )27 تا  19سوال هاي    (ي ملاك هاي نافرماني مقابله ا   )18 تا   10  سوال(

ها روي يك مقياس ليكرت با       گويه.  گيرد مي  كودكان را نيز دربر   )  47 تا   41سوال هاي    (ياضطراب و افسردگ  
رسش نامه بر اساس    اين پ  38اعتبار.   مشخص شده است   4= و خيلي زياد   3=، اغلب 2=، گهگاه 1= هرگز ه هايدرج

 اختلال اضطراب و     و 91/0، اختلال نافرماني    90/0 فزون كنشي   /نباخ براي اختلال كاستي توجه       وآلفاي كر 
در اين پژوهش اعتبار مقياس بر اساس آلفاي        ).  1392و جان ون،      فرانك( گزارش شده است     79/0افسردگي  

 . محاسبه شد88/0 و 86/0ترتيب   آزمون هاي كاستي توجه و فزون كنشي به نباخ براي خردهوكر
 ،اساس ملاك هاي پنجمين نسخه راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني              بر  :مصاحبه باليني 

خاطر تشخيص     فزون كنشي و تكانش گري كودكان از مادران به        /ارزيابي تشخيصي نشانه هاي كاستي توجه     
 نسخه  39ساختار اختلال هاي كودكان   شخيصي نيمه شكل مصاحبه ت     اين مصاحبه ها به  .  عمل آمد    دقيق تر به 
شناس  استفاده شد و توسط پژوهشگر و دو روان         )  1386( و مطلق     ي خادم نژاد،ي  زرگر دوست،ي كوتاه تهران 
 .روايي محتواي مصاحبه با استفاده از توافق ارزيابان مورد تأييد قرار گرفت. انجام شد

، اين بسته آموزشي بر اساس رويكرد بازي درماني گرني       :  40شده سازي برنامه آموزش بازي درماني بومي   
محور بوده و با بازي هاي بومي ايراني توسط  محور و خانواده  كه خود مبتني بر اصول بازي درماني كودك ؛1965

منظور بررسي كيفي      در آغاز به  .  دشسازي شده، تدوين     متناسب)  1394(بناب، افروز، فرامرزي     رحيمي، غباري 
 نفر  10 فزون كنشي، از    /دبستاني با اختلال كاستي توجه        مادران كودكان پيش   تعاملزي هاي ايراني بر    تأثير با 

از مادران اين كودكان خواسته شد كه با استفاده از بازي هايي چون نان بيار كباب ببر، گل يا پوچ، مجسمه،                      
 10مدت نيم ساعت و طي          بازي به  ه خال  و پر، دوغي ماستي   بازي، كلاغ  بازي، گل  لي، كاغذ قلم، بادكنك     لي

 .جلسه هر هفته دو جلسه با فرزند دچار اختلال خود در منزل بازي كنند
بعد از انجام بازي ها توسط مادران، با استفاده از پيشينه پژوهشي و مباني نظري و انجام مصاحبه                          

عامل والد   بازي ها و هسته مشكل ت      عوامل تأثيرگذار و ارتباط نوع     ،ساختار و تجارب پديدارشناختي مادران     نيمه
 )1965  (فرزند گرني  ـ   شده در قالب روش بازي درماني تعامل والد         محتواي آماده .  شد شناسايي   ـ كودك 
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منظور تعيين روايي      در مرحله بعد به    .  شد جلسه آماده     10بازنويسي شد و بسته آموزشي بومي در قالب            
سپس نسخه  .  شد با متون نظري و پژوهشي مقايسه            شده سازي  بسته آموزشي بومي    ،محتوايي و صوري   

ن حوزه  ا نفر از متخصص     پنجهمراه نسخه هايي از بسته آموزشي در اختيار                نظرسنجي تهيه شد و به       
 قرار گرفت تا با توجه به        ) عابدي  و ، فرامرزي، يارمحمديان   بنابافروز، غباري (شناسي كودكان استثنايي     روان

. كنند اصلاحي و پيشنهادهاي خود را اعلام         هايو تطابق آن، نظر   )  1965  (يساختار روش بازي درماني گرن   
 بسته آموزشي مورد تجديدنظر قرار گرفت و براي تأييد        ،دست آمده در نسخه ارزيابي    ه   سپس بر اساس نتايج ب    

 بسته آموزشي    ،پس از تأييد نهايي روايي صوري و محتوايي          .  ن باز پس فرستاده شد      انهايي به متخصص   
همبستگي بين نمره ارزيابان با استفاده از ضريب كاپا تحليل شد كه             .  شدشده تدوين    سازي  درماني بومي بازي

 : بدين قرار استه هاشرح مختصر محتواي جلس). =91/0Kapa(گزارش شد  در حد مناسبي
استه سپس از مادران خو   .  هم معرفي شدند     كنندگان به  و شركت شد   ارائه   ه هاهدف هاي جلس :  اول  جلسه

بازي ها شامل بازي هاي بومي ايراني، گل يا پوچ،         .  مدت نيم ساعت با فرزند خود بازي كنند           شد در منزل به   
كشي،  لي با خط   بازي، توپ و سبد، مجسمه، لي      بازي، ماسه  بازي، گل  ماستي، بادكنك  نان بيار كباب ببر، دوغي    

كنش با كاستي توجه و        شناختي كودكان فزون    انمباني رو .  بازي بود   خاله  و بازي، كاغذ قلم    پر، تيله  كلاغ
 .  ناشي از داشتن چنين كودكي تشريح شدمشكلات تعامل والد ـ كودكهم چنين 

شده تعامل   سازي  بازي درماني بومي  ه هاي مطالب جلسه قبل مرور شد و اهداف و اصول جلس           :جلسه دوم 
دهي هيجاني،    بازي آزاد، درك و پاسخ      از جمله توجه به انتخاب كودك و فضاي         .  شدوالد ـ كودك تشريح      

پذيرش كودك، گوش دادن انعكاسي، قانون حد و مرزها و به  كارگيري انواع بازي هاي بومي ايراني به تناسب و                  
 .تكاليف جلسه بعد ارائه شد. مطرح شد ـ كودك  با هدف تسهيل تعامل والده هاانتخاب كودك در جلس

فرزند با تأكيد بر اصول بازي درماني       ـ   گزارش بازي والد  .  ي شد  قبل بررس  ه هايمطالب جلس   :جلسه سوم 
لانه كودك، گوش دادن فعال و ردگيري فعاليت كودك در بازي ها با اعمال              دمحور كه شامل؛ درك هم     كودك

نوع انتخاب كودك از بازي و همراهي توسط مادر مي شد، مورد بحث               قانون حد و مرزها توسط مادر، توجه به       
با هدف آشنايي مادران با اصول بازي درماني           )  1996  (فيلم بازي درماني لندرث   .  رار گرفت و بررسي ق   

 .محور كه در بالا بدان اشاره شد، پخش شد كودك
مادران با . شدفرزند تأكيد  ـ ضمن بررسي گزارش بازي مادران بر فضاي تعامل مثبت والد: جلسه چهارم

بازي،  رزند در بازي هايي چون، نان بيار كباب ببر، بادكنك           همراه ف    هدف تعامل مثبت و توجه مشترك به        
 . بازي، رضايت مثبت خود را اعلام كردند بازي و خاله ، ماسهي، گل بازيماستي پر، توپ و سبد، دوغ كلاغ

فرزند از   ـ    گزارش مادران از بازي با فرزند خود با هدف تقويت فضاي تعامل مثبت مادر                 :جلسه پنجم 
 گوش دادن فعال و درك       ؛كودك در فضاي بازي و هدايت غيرمستقيم مادر بررسي شد           طريق آزادي عمل    

  .احساسات فرزند، تأكيد بر اهميت همراهي قصه با بازي نقاشي روي بادكنك و كاغذ قلم، ردگيري بازي فرزند
هدف اين جلسه بحث درباره لزوم توجه به احساسات و           .  گزارش بازي مادران بررسي شد    :  جلسه ششم 

 كه در اين مورد مادران نياز به رفتار       بود   كودك در فضاي بازي با در نظر گرفتن قانون حد و مرزها               هايايلتم
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پذيري خود در پذيرش فرزند و صبر  در حين انجام بازي ها مادران با درك حس مسئوليت. قاطعانه تري داشتند
 .ي در تعامل با فرزند خود پيدا كردندو تحمل رفتارهاي تكانش گري و فزون كنشي فرزند خود آمادگي بيشتر

هدف اين جلسه افزايش توجه فرزند از طريق بازي با          .  تكاليف و گزارش مادران بررسي شد       :جلسه هفتم 
 صورت دارت با هدف افزايش تعامل مادر و كودك و هم چنين تقويت توجه كودك، بازي كاغذ قلم به                      گل به 

بازي با حركت در مسير دايره اي شكل با هدف ايجاد   كودك، بادكنكنزديكي مادر بهشكل نقاشي براي تقويت  
منظور جلب توجه كودك و        بازي به  هيجان مثبت و تعامل بهتر مادر با فرزند خود، گفتن قصه در فضاي خاله              

مادر و پرسش از محتواي قصه با هدف تقويت توجه و حافظه كودك و ايجاد رابطه با مادر                    به  نزديكي بيشتر   
جوي هويج راهي جنگل مي شود و در راه  وقصد جست  طور مثال قصه خرگوش زرنگ كه در آن خرگوش به           به

 تا هويج پنجاز يافتن  كند و خلاصه بعد مي  برخورد، تا ماهي در آن در حال شنا هستند        چهاربه جوي آبي كه     
 ديد؟ و چند هويج پيدا        چون؛ خرگوش در راه چند ماهي در جوي آب           يهاي الؤخانه برمي گردد كه با س       به

 .تكاليف جلسه بعد ارائه شد. كرد؟ از كودك پرسيده مي شود
  افزايش صميميت والدين و تعارضات        گزارش مادران با هدف درك همدلانه كودك و           :جلسه هشتم 
تقويت   (ي، گل باز )دهي هيجاني و تعامل بيشتر      هدف پاسخ (ي  چون بادكنك باز   بازي هايي  والديني از طريق  

، )فرزند، كاهش تنيدگي كودك      ـ    تقويت توجه، رابطه مادر     (بازي   ، ماسه )و كاهش فزون كنشي   توجه  
 بازي و خاله )  خواهي و تقويت تعامل    هيجان(، نان بيار كباب ببر       )فرزند ـ   هيجان و تعامل مادر     (يماستي دوغ

در و علاقه بيشتر فرزند     باعث خودانگيزي ما  كه  در اين بازي ها مشاركت مادر و فرزند        .  )تعامل مادر ـ كودك   (
 . بررسي شدمي شود، به انجام بازي 

هدف اين جلسه   .  شكل فيلم مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت              گزارش برخي مادران به     :جلسه نهم 
و مرزها با تمرين رفتار قاطعانه مادر و هم چنين افزايش ميزان تحمل مادر از طريق                 تأكيد بر كاربرد قانون حد    

بازي و    و خاله  يبازي، بادكنك باز  استفاده از بازي هايي چون نان بيار كباب ببر، گل          .  خود بود پذيرش فرزند   
 . بيان داستان توانست چنين هدف هايي را براي مادر و فرزند ايجاد كند

 هدف اين جلسه بررسي مجموع گزارش هاي مادران در خصوص بازي با فرزند خود در منزل        :جلسه دهم 
مرور اصول بازي درماني در انتها . شده، بود نقاط قوت هر كدام از تمرين هاي انجام     ر در مورد  و بحث و تبادل نظ    

بندي و   جمع،  فرزند دارد  ـ   فرزند و تأكيد بر مواردي كه اهميت بيشتري در فضاي بازي مادر               ـ    تعامل والد 
 .نتايج كلي مورد بحث قرار گرفت

 

  شيوه اجرا
ن و كسب مجوز و هماهنگي با         ا و تأييد روايي آن توسط متخصص        بعد از تدوين نهايي بسته آموزشي       

 در يكي از    ه هامديران و مادران و با رعايت اصول اخلاقي و هم چنين با توجه به محدوديت زماني، محل جلس                 
با رعايت اصول فيزيكي و تجهيزات كافي جهت ارزيابي             )  مركز صدرا   (اصفهاندبستاني شهر     مراكز پيش 
شكل گروهي در روزهاي دوشنبه هر هفته از ساعت             دقيقه اي و به   90 جلسه   10 شامل   اه هجلس.  مشخص شد 

. دندكر را تكميل    عامل والد ـ كودك   در مرحله بعد هر دو گروه پرسش نامه ت       .   برگزار شد   و نيم صبح   10تا    9
هد رسيد تكميل    خوا  هااطلاع آن    دو گروه خواسته شد كه پرسش نامه را در دو مرحله ديگر كه به              سپس از هر  
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ي در خصوص    هايدر مرحله بعد جهت آموزش گروه آزمايش توضيح       .   آموزشي دريافت نكردند   گروه گواه .  كنند
  را شركت كرده و تكاليف بازي با كودك را به          ه ها خواسته شده كه همه جلس      هااز آن .  شدشيوه برگزاري ارائه    

 انجام هر جلسه بازي درماني توسط مادر در منزل در زمان. مدت نيم ساعت با فرزند خود در منزل انجام دهند         
كننده توضيح داده    محور براي مادران شركت     دقيقه بود كه با توجه به اصول بازي درماني كودك         30اتاق بازي   

. هم چنين زمان ورود و خروج و حفظ اصول اخلاقي پژوهش و اهتمام در حفظ آن مورد تأكيد قرار گرفت              .  شد
عامل والد ـ كودك در مرحله پيگيري به مقياس تسه ماه  در پايان آموزش و پس از گذشت هر دو گروه مجدداً

آوري پرسش نامه ها، براي تحليل داده ها از روش تحليل واريانس                   پاسخ دادند و بعد از جمع            پيانتا
 .گيري هاي مكرر استفاده شد اندازه
 

 يافته ها

 و  18/0 و   3/27ترتيب     انگين سني و انحراف معيار به     شناسي گروه آزمايش شامل مي     ويژگي هاي جمعيت 
 درصد ليسانس 23 درصد ديپلم تا ليسانس و 77؛ سطح سواد والدين گروه آزمايش 17/0، 1/28در گروه گواه    

 درصد گروه   83تر از ليسانس؛ از نظر شغل         درصد بالا  25 درصد ديپلم تا ليسانس و        75بالا، گروه گواه       به
از نظر ميزان   .   درصد شاغل بودند   18دار و     درصد خانه  82 درصد شاغل، در گروه گواه       17  دار و  آزمايش خانه 

از نظر تعداد فرزندان گروه آزمايش      .  درآمد اقتصادي همه مادران گروه آزمايش و گواه در سطح متوسط بودند           
 درصد داراي بيش از     48گروه گواه   .   درصد دو فرزند و پايين تر بودند      55 درصد داراي بيش از دو فرزند و         45

گروه آزمايش    كننده در  از ميان فرزندان مادران شركت    .   درصد داراي دو فرزند و پايين تر بودند       52دو فرزند و    
 نفر داروي متيل فنيديت و دكسدرين استفاده        شش نفر داروي متيل فنيديت و گروه گواه تعداد           چهارتعداد  

تعامل والد ـ   تعداد شاخص هاي توصيفي مربوط به مقياس       .  مي كردند كه در زمان آموزش تا پيگيري قطع شد        
 . آمده است1 آزمودني ها در جدول كودك
 

 پيانتاپيگيري مقياس   پيش آزمون، پس آزمون وه هاي نتايج توصيفي نمر:1جدول 

 مادران در دو گروه آزمايش و گواه

 متغير مرحله گروه ميانگين انحراف معيار

 آزمايشي 54/26 36/7

 گواه 34/24 67/7
 زمونپيش آ

 آزمايشي 36/39 64/5

 گواه 78/23 87/7
 پس آزمون

 آزمايشي 71/37 34/7

 گواه 45/23 32/6
 پيگيري

 نزديكي

 آزمايشي 45/17 23/7

 گواه 01/18 88/6
 پيش آزمون

 آزمايشي 31/27 59/5

 گواه 72/17 29/7
 پس آزمون

 آزمايشي 71/26 51/5

 گواه 29/16 67/7
 يريپيگ

 وابستگي
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 آزمايشي 34/87 18/3

 گواه 59/85 29/4

 پيش آزمون

 آزمايشي 58/44 82/5

 گواه 61/84 72/3
 پس آزمون

 آزمايشي 42/45 34/5

 گواه 09/85 08/3
 پيگيري

 تعارض

 آزمايشي 23/78 01/4

 گواه 45/77 88/4
 پيش آزمون

 مايشيآز 12/123 12/3

 گواه 76/78 34/4
 پس آزمون

 آزمايشي 45/122 61/3

 گواه 08/76 90/4
 پيگيري

 رابطه كلي مثبت

 

 ميانگين گروه آزمايش در مرحله پس آزمون و پيگيري نسبت          ، مشاهده مي شود  1كه در جدول      طور همان
جادشده در  عبارت ديگر تغييرات اي      به.   يافته است  افزايش و در خرده مقياس تعارض كاهش       به گروه گواه     

 رابطه  والد ـ كودك ووابستگي والديني، نزديكيپس آزمون و پيگيري هماهنگ با تأثير آموزش بازي درماني بر         
  . است بودهكلي مثبت

پس آزمون و پيگيري با گروه گواه هست،        ـ   كه طرح پژوهش حاضر آزمايشي و از نوع پيش آزمون          جا آن  از
  با ير مستقل بازي درماني در سه مرحله زماني از الگو تحليل واريانس            براي تحليل اثر كاربندي متغ     بنابراين  
ف حاكي از و نتيجه آزمون كلموگراف اسميرن2در جدول  .شد مكرر با رعايت پيش فرض ها استفاده       يرياندازه گ

برقراري توزيع طبيعي نمره ها و نتيجه آزمون لوين حاكي از شرط برقراري همساني واريانس متغير تنيدگي                   
  با  منظور پاسخ گويي به فرضيه هاي پژوهش ابتدا براي تعقيب آزمون تحليل واريانس                  به  .والديني است 

 . آمده است3 مكرر از آزمون پيش فرض كرويت موخلي استفاده شد كه نتايج آن در جدول يرياندازه گ
 
 

 هاي پيانتامقياسها در خردهها و آزمون همگني واريانسنتايج آزمون توزيع داده: 2جدول 

 متغير درجه آزادي كلموگراف اسميرنوف معناداري

 رابطه كلي مثبت 18 68/0 21/0

  درجه آزادي  لوينF معناداري

 رابطه كلي مثبت 18 89/0 31/0

 
 

 ها در مقياس پيانتاها و كواريانسنتايج آزمون موخلي براي آزمون برابري واريانس: 3جدول 

 رات درون گروهياث  موخليW دوخي Df اپسيلون

 نزديكي 71/0 14/3 2 67/0

 وابستگي 72/0 25/2 2 74/0

 تعارض 76/0 47/3 2 71/0

 رابطه كلي مثبت 81/0 67/4 2 8/0

 
 

 زمان

 

 1ادامه جدول 
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 ه هاي نشان مي دهد كه بين واريانس ها و كواريانس هاي گروه هاي آزمايش و گواه در نمر                3نتايج جدول   
اين امر نشانگر پيش فرض برابري واريانس ها و       .  )p=08/0  (اداري مشاهده نشد   تفاوت معن  عامل والد ـ كودك   ت

اندازه گيري متغيرهاي  و  همگني كواريانس ها   .  شده است   هاي مكرر تأييد   كواريانس ها براي تحليل اندازه گيري   
هاي مكرر   ا اندازه گيري  بنابراين انجام تحليل واريانس ب      ،فرض كرويت برقرار بود     كه   وابسته هم بررسي شد    

 . آمده است4نتايج اين تحليل در جدول . بلامانع است
 

  نشانه هاييمتغيره نمره ها  مكرر تكيري اندازه گ با نتايج آزمون تحليل واريانس:4جدول 

 س پيانتا در مقياتعامل والد ـ كودك

توان 

 آزمون

اندازه 

 اثر
 Fمقدار 

 ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 وراتمجذ
  منابع تغيير

 نزديكي 03/134 2 72/151 16/66* 56/0 1

 وابستگي 43/423 2 21/251 46/63* 56/0 1

 تعارض 43/387 2 12/241 89/31* 54/0 1

 رابطه كلي مثبت 33/356 2 62/436 36/65* 56/0 1

 گروه

 نزديكي 23/226 2 71/183 06/46** 59/0 1

 وابستگي 43/523 2 73/174 46/43** 59/0 1

 تعارض 73/289 2 05/166 78/32** 59/0 1

 رابطه كلي مثبت 09/378 2 12/187 36/56* 59/0 1

 زمان

 نزديكي 43/118 2 71/63 31/8* 36/0 96/0

 وابستگي 43/212 2 71/151 46/7* 24/0 1

 تعارض 24/223 2 78/152 34/4* 24/0 1

 رابطه كلي مثبت 10/134 2 56/146 81/8* 34/0 1

 گروه*زمان

 نزديكي 13/228 36 89/6   

 وابستگي 03/329 36 89/7   

 تعارض 45/323 36 74/6   

 رابطه كلي مثبت 67/132 36 62/5   

 خطا

      *P< 05/0  **P< 01/0  

 

، وابستگي نشان مي دهد كه آموزش بازي درماني توانسته در زيرمقياس هاي           4شده در جدول      نتايج ارائه  
جهت پي بردن به اين     بنابراين    كند؛ ايجاد   )p=  007/0  در سطح ( تغيير معنادار    تعارض و نمره كل    و   يكينزد

، بعد از بررسي ميانگين ها     بوده است نكته كه اين تفاوت ها در كدام مراحل و تأثير آن در كدام سطح بيشتر                 
 در مراحل پس آزمون و پيگيري و در سطح         عارضت و   وابستگي،  نزديكينتايج نشان داد كه در زيرمقياس هاي       

 نزديكياين تفاوت در سطح زمان براي متغير         .   معنادار است  ه هاگروه، زمان و تعامل گروه و زمان تفاوت نمر         
 بيشتري نسبت به    افزايش در مراحل اندازه گيري پس آزمون و پيگيري        نزديكيبيشتر بوده است، يعني نشانه      

البته تفاوتي ). p=02/0 تعامل زمان و گروه،(؛ )p=009/0 زمان،(؛ )p=03/0 گروه،(ت  داشته اسوابستگيمتغير 
نتايج حاكي از آن است كه برنامه آموزش بازي درماني به           .  در بين مراحل پس آزمون و پيگيري مشاهده نشد        

�
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 در مراحل پس آزمون و پيگيري در گروه        ستگي و تعارض   تغيير معنادار خرده مقياس نزديكي، واب     مادران باعث 
 .آزمايشي شده و اين افزايش در گروه گواه مشاهده نشد

 
 

 درماني درنتايج آزمون تعقيبي بنفروني براي تعيين اثر آموزش بازي: 5جدول 

 هاي تعامل والد ـ كودكمقياسخرده

 آزمونآزمون ـ پسپيش آزمون ـ پيگيريپيش آزمون ـ پيگيريپس

انحراف 
 استاندارد

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 استاندارد

تفاوت 
 ميانگين

 شاخص آماري

 نزديكي 18/15 21/4 12/15 12/3 2/1 14/0

 وابستگي 21/14 02/4 1/14 84/3 3/1 15/0

 تعارض 81/13 48/3 28/12 01/3 98/0 1/0

 رابطه كلي مثبت 92/15 67/3 78/15 21/4 21/1 12/0
                     *P< 05/0  **P< 01/0  

 

 در   تعارض ووابستگي  ،  نزديكي نتايج آزمون بنفروني نشان مي دهد كه تفاوت ميانگين متغير           5در جدول   
 پس آزمون و   ي اما تفاوت ميانگين ها    ،)P=08/0(مراحل پيش آزمون با پس آزمون و پيگيري معنادار است            

 معنادار نيست كه نشان مي دهد برنامه        نزديكي، وابستگي، تعارض و رابطه كلي     مقياس هاي   ردهپيگيري در خ  
 . بازگشت نداشته و پايدار بوده استمداخله

 

 گيري بحث و نتيجه

تعامل آنان با كودكان    شده به مادران بر      آموزش بازي درماني بومي سازي     نتايج اين پژوهش نشان داد كه     
نشان از قابليت سه ماه مؤثر بوده و ماندگاري آن بعد از گذشت         خود    يفزون كنشوجه و   اختلال كاستي ت  دچار  

به  كارگيري چنين روش مداخله اي براي مادران كودكان دچار اختلال            .  داشتاعتماد اين روش مداخله اي      
بت به   بيشتري نس  تنيدگيداراي  )  2016(  41نظر وينر، بوينديك، گريمبوس   ه فزون كنشي كه ب  /كاستي توجه 

نقش استفاده از بازي درماني بومي سازي شده     مادران كودكان عادي هستند، مي تواند در ايجاد تعامل مثبت با            
 .مهمي ايفا كند

كاستي توجه و    دچار  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش بازي درماني به مادران كودكان                     
 در  .ده كاهش د   و تعارضات والد ـ فرزند را       نزديكي و وابستگي مثبت را افزايش        ميزانفزون كنشي توانست   

شده به مادران كودكان     سازي  قبلي، پژوهشي كه به بررسي اثربخشي آموزش بازي درماني بومي           پژوهش هاي
 مادران اين كودكان پرداخته      تعاملات پيش دبستاني دچار اختلال كاستي توجه و فزون كنشي و تأثير آن بر            

؛ )2011  (43؛ گري )2015  (42ث، كورتيس، و مك فرسون    له   چون نيوهشگرابا اين حال پژ   .  باشد، يافت نشد  
 ؛)1391(يكتا، اكبري زرادخانه، پرند و پوران         شكوهي؛  )2014(  44وورال، آكايا، كوكوكپارلاك، اركان و اراكار      

هر )  1396،  1395،  1394(؛ رحيمي و همكاران      )1394(؛ كاظمي و همكاران      )1391(جهرمي و همكاران     
 افزايشمنظور      به والدين به     و بازي هاي بومي    آموزش بازي درماني  درماني والدمحور و      ه هايمداخلكدام با   
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 كودكان دچار اختلال كاستي توجه و         تعامل والد ـ كودك مادران     بهبود  مهارت هاي ادراكي ـ حركتي و        
دچار به والدين كودكان    كه هدف برنامه هاي آموزش بازي درماني        با توجه به اين   .  استفاده كردند   فزون كنشي

مي توان نتايج اين   بنابراين  ؛  )2013باركلي،  ( بوده    ها والدين آن   افزايش تعامل با   كاستي توجه و فزون كنشي   
 .طور تلويحي همسو با پژوهش هاي ذكرشده دانست  پژوهش را به

 رنيـگدـرزنـ ـ ف  دـ تعامل وال  انيـازي درمـرگرفته از ب  ـ ب ،كار برده شده     از آن جايي كه برنامه مداخله اي به       
توانست ،  بومي سازي شده است  )  1394(ه و در قالب رساله دكتري توسط رحيمي و همكاران               بود )1965(

) 2007  (زاده دست آمده از مطالعه اكبري، خلجي و شفيع          با نتايج به  نتايج معناداري به همراه داشته باشد كه        
پژوهشگران با استفاده از بازي هاي بومي توانستند مهارت هاي          اين  .  خواني دارد  هم)  1388(نكاح  و اصغري 

يافته هاي اين پژوهش مبني بر تأثير بازي درماني بر كاهش مشكلات           ديگر  .  حركتي كودكان را افزايش دهند    
، زينر، ايگلند،   باليني والدين كودكان با اختلال كاستي توجه و فزون كنشي در نتايج پژوهش هاي اسكوگان               

نشان داد كه بازي درماني باعث     )  2015  ( و همكاران   هلث  و )2015(  45ريچبورن ـ كجينيرد و آسي    اورنيس،  
 46در برنامه آموزش مديريت رفتار والدين       )  2015(هلث و همكاران     .  دي شوافزايش تعامل والد ـ كودك م       

نيدگي والديني   خانواده و با هدف كاهش ت      43كاستي توجه و فزون كنشي كه با شركت        دچار اختلال   كودكان  
مدي والديني انجام شد، نشان داد كه تغييرات معناداري در متغير تنيدگي والديني و                   آو افزايش خودكار  

 :كردحسب موارد زير تبيين  يافته ها را مي توان بر. شدمدي والدين ايجاد آخودكار
 با اختلال كاستي      مادران كودكان   )1965  (فرزند گرني  ـ    شده تعامل والد    سازي در بازي درماني بومي   

خاطر    عنوان كمك درمانگر و عامل درماني شناخته شده و به              فزون كنشي در كارگاه بازي درماني به     /توجه
كه بازي هاي بومي     ارتباط عاطفي قوي با فرزند خود شرايط تعامل بيشتري را با فرزند خود داشته و از آن جا                  

 پر، گل بازي، بادكنك بازي، لي لي و ديگر بازي هاي مورد          مثل گل يا پوچ، نان بيار كباب ببر، مجسمه، كلاغ           
 با استفاده   ه هااستفاده هر كدام برخاسته از بستر بومي خانواده هاي ايراني است، مادران شركت كننده در جلس              

و تأثير هر كدام از      كرده  شده شرايط تعامل بهتري را با فرزند داراي مشكل خود فراهم                 از بازي هاي اشاره  
تدريج    به   آن ميزان مادران،   عامل والد ـ كودك   ت والديني با توجه به هسته هاي مشكلات        ه هاي ها و مداخل  بازي
 .)2015، 47تيلور، والنتين، سلمن، آدامز، ديلي و همكاران( يافت بهبود نيز  هاش و سلامت رواني آنافزاي

 دچار   ـ كودك توسط مادران كودكان      رو كاربرد بازي هاي بومي در قالب بازي درماني تعامل والد             از اين 
با توجه به   .  كند كاستي توجه و فزون كنشي توانست نيازهاي روان شناختي مادران را تا حدي فراهم                اختلال

فزون كنشي نسبت به ساير       و    توجه   ويژه اختلال كاستي       به  ـ تحولي   هاي عصبي  اختلال  كه وجود  اين
كريگ، اپرتو، گياكومو، مارگاري، فرولي و       (همراه دارد      يشتر به اختلال هاي اين گروه تنيدگي والديني را ب        

يند اپژوهشگر مشاهده كرد كه در فر     بنابراين     و خودبه خود تعامل آنان را كاهش مي دهد،       )2016،  48همكاران
درمانگر  عنوان كمك     مادر ضرورت اين مسأله را درك كرده و با گرفتن نقش خود به                 ،مداخله بازي درماني 

 شكل مثبت رابطه برقرار كرده و اين مسأله باعث             رضايت بهتري داشته و در تعامل با فرزند خود به           احساس
 هم  )1965  (بومي آشنايي داشتند و گرني      هاي در اين خصوص مادران چون با بازي      .  شدها    آن افزايش تعامل 

 ؛جا بازي هاي بومي ايراني است اين بر اين نكته تأكيد دارد كه روش وي برخاسته از بستر بازي هاي خاص و در      
انجام هر كدام از    .  بنابراين مادران با آمادگي بهتري با فرزند خود بازي ها را آغاز و بعد از زماني پايان مي دادند                 
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كه مادران كودكان دچار اختلال      خاطر اين    به.  دهي هيجاني مادر بستگي داشت     بازي ها به علاقه و ميزان پاسخ     
فضاي انجام ) 2016، 49، بيوندين و گرينبوسوينر(كنشي داراي تنيدگي بيشتري هستند    كاستي توجه و فزون    

گفته    مادران به .   شد تنيدگي و افزايش تعامل والد ـ كودك      شكل مثبتي باعث كاهش        تدريج و به     بازي ها به 
 . بعدي بازي شركت مي جستنده هايخود با انگيزه و انرژي بيشتري در جلس

ران در بازي گل يا پوچ يا نون بيار كباب ببر و دوغي ماستي كه اساسا فضاي پاسخ  دهي                   به طور مثال ماد   
هيجاني بين مادر و كودك را افزايش مي دهد، خود زمينه ارتباط بهتر و پذيرش دوجانبه را فراهم كرده و به                      

بدين شكل مادر با تدريج احساس خوبي براي كودك دچار اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي ايجاد مي كند، 
زخورد مثبت و تاب آوري بيشتر به جاي تهديد و تنبيه هاي قبلي وي را بهتر مورد پذيرش قرار داده و از اين                      با

رو بيشتر مورد احترام قرار گرفته و مادر را به عنوان همدل به تدريج مي پذيرد؛ بنابراين رابطه مثبتي ايجاد                      
كدام از نتايج      بررسي هر پس مي توان با     .  گري منجر مي شود   شده و اين به خودكارآمدي مادر در والد           

شده براي گروه مادران با      سازي شده استنباط كرد كه داشتن يك برنامه بازي درماني بومي          پژوهش هاي اشاره 
علاوه بر  نظر مي رسد تأثير آن      به.   بيشتر مؤثر است   تبستر خانواده ايراني براي ايجاد ارتباط مثبت و صميم         

 .آنان را به دنبال دارد مادران و سازگاري فرزندان ي بهزيستي روان شناخت تعامل والد ـ كودك،افزايش
، محدوديت هاي موجود در خصوص نوع همكاري مادران       با وجود    نشان داد كه      حاضر يافته هاي پژوهش 
وزش  آم ، تعميم نتايج را با محدوديت مواجه مي كند            كه  اختلال دقيقو تشخيص    زمان اجراي جلسات     

 دشو بنابراين پيشنهاد مي    ؛همراه دارد     به آنانلحاظ تبارشناسي نتايج بهتري را براي          بازي درماني به مادران به   
 ارزيابي اوليه    و با تعداد جلسات بيشتري، با       شكل زوج    دو والد به     تا با نمونه بيشتر از هر       پژوهش هاي آتي 

شناسي با نظارت     تشخيص در كلينيك روان     م فرايند جاهم چنين ان .  نجام شود فرزند ا  ـ   والدميزان تعامل   
 .تا از هرگونه برچسب احتمالي پرهيز شودشود ن انجام امتخصص
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