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Background and Aim:  p aa ppa aarapp a attanpy it ppa a yaana it iaa it ppa halaapy  

yparra-halaap npprllaa lahrpla rlaap parh aal ayypypaanar uppy yprlt hay apral ap la arihpar 

a nirappp a- apa pilar alp-hrat ppalaht hanrara  ayal ia rp al aehalpaanay it yparra-halaap 

npprllaa  t raaay it aaal- ayal palrnpp a hrarppapp a niapaap aaartypy . Methods: upa 

layaalnp ryal aaal- ayal palrnpp a niapaap aaartypy rappilr da allpppia pi ynpaapptpn paepy  

ppa yprlt’y ypappyppnar hihrrappia panrrlal yhanparpypy aal aehalpy pa ppa tparl it alp aal hrat 

ppalaht   ayplay yparra-halaap npprllaa aral  aphaaa 6 aal 21 taaly pa dytapaa nppt ndlaaar 

uhaapt-tp a haihra hala npiyaa tlir ppa a i araappiaal ypappyppnar hihrrappia rypar 

hrlhiyp a yarhrparr ui i papa ppa rp al aehalpaanay it yparra-halaap npprllaa  aphaaa 6 aal 

21 taaly pa ppa phi tparly it alp aal hrat ppalaht  a yarp-yplrnprlal aehrilapilt papal pah 

tilr hppp ppapl rippaly nianalapar ppa hli rary aal aaaly it ppa npprllaa hay arhritalr 

dp py hilpp aippar ppap yarhrpar hay niapparal rappr lapa yaprlappiar ui aaartna ppa lapa  

ppat hala pappparrt lanillal  nilal  aal ppaa aaartnal  ayal ia dlara aal aralra pparappn 

aaartypy it palrnpp a niapaapr  Results: upa tpalpary ral pi ppa hlahalappia it a nirappp a-

 apa pilar alp-hrat ppalaht hanrara yrppa ra pi ppa hytnpirirpnar aaaly it yparra-halaap 

npprllaa pa paa 09-pi-219-rparpa yayypiay hppp yhanparpnal arlaaraap it 9900  aphaaa ppa 

ayyayyilyr airhiaaapy aal yplrnprla it nirappp a- apa pilar alp-hrat ppalaht hlirlar  

panrrlpar paparlapal panpaphray it alp ppalaht aal hrat-ppalaht yhanparpnal til yparra-halaap 

npprllaa  py tinryal ia arippiaar  nrpapnar   apa pilar  nirappp a  aal yinpar latpnppy  ay harr 

ay ppa aaal it lanirapppia aal ahalaaayy  lipar hraayrla ra anpp pppay  hptypnar nirhrapapy  

 ayplay tranppiaar aal analarpn latpnpaanpayr  Conclusion: da ppa aal  a nirappp a-

 apa pilar alp-hrat ppalaht hanrara  ayal ia ppa yparra-halaap npprllaa’y rp al aehalpaanay 

hay al rypal pa annillaana hppp ppa tpalpary it niapaap aaartypy til yparra-halaap npprllaa 

n aphaaa 6 aal 21 taaly irlar xr yahraaprt  ppa nianahpy aeplanpal tlir ppa paepy arhrital 

pa ppa tilr it yplrnprla it rrrpphra alrnappiaar yayypiay hala al rypal aal hlinayyal aal 

ppa yanppiay it ppa yayypia’y yr  anp  i  anpp ay  aal niapaap  ay harr ay ppa plapapar rappil  

hlayaapappia  aal aealnpyay aal ayypraraapy hala laypraal til aanp plapapar yayypia. 
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Introduction 
The social developments of the past decades in the 

world have faced the family system with new and 

diverse changes, challenges, issues and needs, and 

during this time, the family has been increasingly 

exposed to changes due to multiple and complex 

causes and factors (Karevani and Kaveh, 2020). 

Losing an important family member is the biggest 

crisis one has to face. If this lack lacks the 

necessary resources to adapt to the new situation, 

it may cause the destruction of the family system 

(Azim-Oghlui-Oskooi, Farahbakhsh & Moradi, 

2021). According to forecasts in America and 

Europe, the number of single-parent families will 

increase fivefold by 2026. Statistics show that in 

2011, there were 2.6 million single-parent families 

in the United States. During the years 1980 to 

2016, the percentage of children who live alone 

with their mothers has tripled, while the average 

number of people in families has increased from 

3.3 people per family to 5.2 people (The European 

Large Families Association, 2022). Sometimes, for 

reasons such as the death of a parent and divorce, 

a child is forced to live with one parent. One of the 

main reasons for the emergence of single-parent 

families in the past was the death of one of the 

parents due to illness, war and accidents during 

their children's childhood. But in recent years, the 

number of deaths caused by the above reasons has 

decreased and cultural-economic indicators have 

increased as the main reasons for the creation of 

single-parent families. Meanwhile, divorce, 

separation and leaving the family are the main 

reasons for single-person families in the world 

today. In addition to this unplanned pregnancy, 

pregnancy during engagement and adoption by 

people who are not married and have no family are 

among the most important reasons for the 

formation of single-parent families in most 

western societies (Seifi & Farah-Bidjari, 2020). 

All families share this feature that a single person 

takes responsibility for taking care of himself and 

his children from the beginning (H ayparpaanpal  

E p anp   a paap  G ir aap A rplrppn  1922 ). Also, 

according to the results of previous researches, it 

can be pointed out that children of single-parent 

families compared to two-parent families have a 

significant difference in functional areas such as 

psychological well-being (Maldonado & 

Nieuwenhuis, 2019), parental over-excitement, 

emotional regulation and insecure relationships 

related to insecure attachment (Merchant, 2018), 

resilience and incompatibility with stressful 

situations (Van-der-Wal, Finkenauer & Visser, 

2019), premature sexual activities and insecurity in 

interpersonal relationships (Carnes-Holt, 2012). 

Among the therapeutic interventions that are used 

in childhood is play therapy ( dpllpyy  apaa-

 phran  aparar   zpar  1912 ). Children go 

through a very important period from birth to 

twelve years old, this period is the most important 

time for learning. The learning method in this era 

is definitely a game method (Behravan and Razavi, 

2021). 

Therefore, it seems to be possible through play and 

combining it with art, which is compatible with the 

therapeutic structure of the internal dynamics of 

the child involved with the problem of single 

parenthood; He tried to solve the problems of 

children and helped them by developing a special 

treatment package for this group of children so that 

they can solve their problems by their own ability. 

One of the most important necessities for this 

research is the expansion of psychological 

treatments for single-parent children. Focusing on 

the formulation of art-play therapy, which will be 

done in this study on single-parent children 

alongside their parents, is able to improve the 

selectable paths for counselors and psychological 

therapists to work with single-parent children. The 

next necessity and importance for the current 

research is to formulate a new and complex therapy 

called art-play therapy. 

The final area of necessity and importance of this 

research is creating motivation and persuasion in 

choosing and pursuing new topics for researchers 

who want to use new treatments for single-parent 

children and their families in order to reduce the 

negative effects caused by the absence of a parent 

in this There are families. Accordingly, the main 

research questions were: 

 1- What are the themes of the lived experiences of 

single-parent children (deficiencies and needs)? 

2. What is the structure and components of the 

cognitive-behavioral art-play therapy package 

based on the lived experiences of single-parent 

children aged 6 to 12? 

Research method 
This research is an exploratory research that has a 

qualitative nature, and in the first stage, it was in 

line with the development of a cognitive-

behavioral art-play therapy package of need-

oriented inductive theme analysis in order to 

achieve a network of themes suitable for the 
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purpose of the research. The statistical population 

of this research was all children aged 6 to 12 and 

their parents in Isfahan city in the winter of 2019, 

who referred to primary schools and counseling 

and guidance centers in Isfahan city. 

Research tools 
1. Semi-structured interview form: In order to 

meet the therapeutic needs of single-parent 

children aged 6 to 12 years in both the fields of art 

and play therapy, a semi-structured interview form 

was used with their mothers regarding the 

problems and needs of the studied children. In this 

interview form, the main questions were centered 

around behavioral and cognitive problems of 

single-parent children. 

2. Need-oriented inductive theme analysis 

results registration form: This form is based on 

meaningful units, open codes, sub-categories, 

main categories, basic themes based on the 

inductive theme analysis approach to perform 

theme analysis related to the components and 

structure of the art-play therapy package for 

children 6 to 12. Single parent year was used. This 

form was used in the first stage of the qualitative 

part of the present study, and its validity in terms 

of content is in full agreement with the theme 

analysis proposed by Brown and Clark (2006). 

3. Content evaluation form of art-play therapy 

package by experts l This form was used in the 

content and specialized evaluation stage of the 

developed cognitive behavioral art-play therapy 

package after the development of the package. It 

includes four questions in the area of suitability of 

sessions with the structure and steps required in the 

intervention process, the adequacy of the time 

allocated for each of the steps and skills, the 

adequacy of the package for the implementation 

and overall evaluation of the cognitive behavioral 

art-play therapy package for single-parent 

children. It was used along with a section to record 

the suggested and specialized opinions of 

evaluators. The response scale in this form is five 

degrees in the form of poor = 1 to excellent = 5. 

Experts answered each of the four questions based 

on the content of the package by studying the 

compiled treatment package. The points provided 

for the process, content, time and executive 

adequacy and the overall adequacy of the treatment 

package were used to calculate the agreement 

coefficient between the judges on the package. The 

content validity of this form was evaluated by 

experts. 

Results 
After analyzing the theme , to determine the 

amount and extent of intervention focus for each of 

the basic categories of single-parent children, from 

two specific criteria, one is the frequency of 

semantic units, open codes, subcategories and then 

the main categories, and the other is the extent of 

micro to macro components of each of the eight 

basic categories used. At this stage, according to 

Krippendorff's opinion (1378), the frequency of 

semantic units was considered and used as the most 

common and widely used criterion when 

investigating the signs and symptoms of a specific 

phenomenon. As can be seen in Table No. 3, 

according to the average frequency of semantic 

units, open codes and subcategories and main 

categories of eight basic themes focused on the 

deficiencies and needs of single-parent children, 

emotional and emotional deficiencies, 30% focus, 

deficiency 20% focus on clinical and behavioral 

issues, 10% focus on cognitive deficits, 10% focus 

on social deficits, 10% focus on the need for 

knowledge and awareness, 10% focus on the need 

for pleasurable activities, 10% focus on physical 

complaints and 10% focus on functional deficits. 

10% concentration is considered for education. 

After preparing sessions dedicated to each of the 

basic and main themes of single-parent children for 

the final determination of techniques and 

techniques that can be included in the intervention 

package through the analysis of texts based on the 

key modifications of children's play therapy 

techniques, children's art therapy, cognitive play 

therapy -Behavior, cognitive-behavioral 

worksheets and cognitive-behavioral art therapy 

for children, a comprehensive extraction of needed 

and appropriate therapeutic techniques was carried 

out in the package of cognitive-behavioral art-play 

therapy for single-parent children. In table number 

4, a summary of cognitive-behavioral art-play 

therapy sessions is presented. 

Discussion and conclusion 
The present research answered two questions in 

line with the general purpose of the research. The 

first research question was based on what are the 

components and structure of cognitive behavioral 

art-play therapy package for single parent 

children? The components and structure of the 

cognitive-behavioral art-play therapy package, 

consisting of combined art therapy and play 

therapy techniques for single-parent children, 

focused on the deficiencies and needs of single-
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parent children, which include cases of emotional 

and emotional deficiencies, deficiencies Clinical 

and behavioral, cognitive deficits, social deficits, 

need for knowledge and awareness, need for 

pleasurable activities, physical complaints and 

functional and academic deficits. 

According to what has been said, the researcher of 

the current study has prepared a comprehensive 

package, according to the psychological needs of 

single-parent children. One of the advantages of 

this research is considering the eight categories 

including emotional and emotional deficits, 

clinical and behavioral deficits, cognitive deficits, 

social deficits, need for recognition and awareness, 

need for pleasurable activities, physical complaints 

and functional and academic deficits. Is. One of the 

important goals in the preparation and compilation 

of the cognitive behavioral art-play therapy 

package has been that the child, siblings and parent 

(mother) by being involved in the phenomenon of 

single parenting, fundamentally changing the 

shape and structure of the family, destroying the 

stability of the family, and confusing roles. They 

focus a lot on adapting to this situation and 

reorganizing the family structure, and they make 

the least use of the gift of childhood and the 

irreversible and potential capacities of this era. 

On the other hand, mothers of this group often have 

less opportunity to take care of and optimally 

interact with their children due to being the head of 

the family and bearing the pressure and financial 

burden. Sometimes, the result of this situation is 

the lack of clear boundaries between children and 

parents, so that older children, first children or only 

children move to the same level as their parents in 

the family system and assume the same roles and 

responsibilities as their parentsr 

In the description of the final form of the cognitive-

behavioral art-play therapy package for single-

parent children, it can be said that since the axes 

emphasized in the cognitive-behavioral play-

therapy for single-parent children are the use of the 

child's cognitive and behavioral capacities through 

a variety of specialized games along with artistic 

activities while dealing with the phenomenon 

Single parenthood has been noticed that this 

intervention provides the possibility of equipping 

children's cognitive and behavioral resources to 

reduce deficiencies and meet the needs of single 

parent children. 

Finally, according to the opinion of expert judges, 

cognitive behavioral art-play therapy package for 

single-parent children, in terms of content 

matching, appropriateness of treatment sessions, 

adequacy of allocated time, adequacy of treatment 

package and overall evaluation, has favorable 

agreement (0.94) between evaluators. Was. This 

favorable agreement in terms of the methodology 

of compiling the package of cognitive behavioral 

art-play therapy is closely related to the multi-stage 

scientific process of extracting and modifying the 

eight basic and final categories, deficiencies and 

needs of single-parent children, matching these 

categories with intervention techniques and 

strategies proposed in play therapy and art therapy. 

On the other hand, the correctional and expert 

opinions of the judges were applied in the 

evaluations of the final package, and in the end, a 

favorable overall content and expert agreement 

was obtained for the cognitive behavioral art-play 

therapy package. 
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رفتاری مبتنی بر تجارب زیسته -درمانی شناختیبازی-تدوین بسته هنر

 کودکان تك والد: رویکرد کیفی تحلیل مضمون
 

 رانی، اناهفصا ،(ناگساروخ) ناهفصا دحاو ،یملاسا دازآدانشگاه  ،هرواشمگروه  یرتکد یوجشناد: نسیم استکی

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلامیسانشناورگروه  رایشناد: *محسن گل پرور

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلامیسانشناورگروه  رایشناد: ایلناز سجادیان

 

 چکیده

والدین، نیازمند یاری و مساعدت  والد بدلیل اثرات منفی ناشی از عدم حضور یکی ازکودکان تكزمینه و هدف: 

رفتاری مبتنی بر تجارب زیسته -درمانی شناختیبازی-فراوانی هستند. این پژوهش با هدف تدوین بسته هنر

ژوهش روش پروش پژوهش:  .والد با استفاده از تحلیل محتوای کیفی استقرائی نیازمحور انجام شدکودکان تك

، شامل متخصصین و علاوه بر متون علمیجامعه آماری پژوهش تحلیل مضمون استقرایی نیازمحور بود. 

والد در شهر اصفهان بود. از جامعه آماری سال تك 21تا  6و نیز کودکان کارشناسان حوزه هنر و بازی درمانی 

 21تا  6برای دستیابی به تجارب زیسته کودکان گیری هدفمند انتخاب شدند. نفر از طریق نمونه 1۲مورد اشاره 

ها در باب دار و اکتشافی با مادران آنساختدرمانی، از فرم مصاحبه نیمهوالد در دو عرصه هنر و بازیتك سال

ها گیری تا زمان اشباع دادهمشکلات و نیازهای کودکان مورد مطالعه استفاده شد. لازم به ذکر است که نمونه

ها ثبت و کدگذاری شده و سپس بر پایه رویکرد ادهها، ابتدا دمنظور تجزیه و تحلیل دادهادامه یافته است. به

ه بسته ها منجر به تهییافتهها: یافته .تحلیل مضمون استقرایی براون و کلارک مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت

تا  ۰۱جلسه  2۱والد بصورت شناختی کودکان تكرفتاری متناسب با نیازهای روان-درمانی شناختیبازی-هنر

-درمانی شناختیبازی-گردید. اجزاء و ساختار برنامه هنر ۰۹/۱ا توافق تخصصی بین ارزیابان ای بدقیقه 21۱

ای عاطفی هنارسائیوالد، متمرکز بر درمانی ویژه کودکان تكرفتاری، متشکل از فنون تلفیقی هنردرمانی و بازی

اجتماعی، لزوم به نیاز شناخت و  هایهای شناختی، نارسائیهای بالینی و رفتاری، نارسائیو هیجانی، نارسائی

گیری: نتیجه .های عملکردی و تحصیلی استبخش، شکایات جسمانی و نارسائیهای لذتآگاهی، انجام فعالیت

های تهکودکان تك والد با توجه به یافرفتاری مبتنی بر تجارب زیسته -درمانی شناختیبازی-هنردر نهایت بسته 

سال( تدوین و مفاهیم مستخرج از متون مورد استفاده در قالب  21تا  6والد )تكتحلیل مضمون برای کودکان 

های موضوع جلسه، ساختار جلسات متعدد اموزشی تدوین و پردازش گردید و برای هر جلسه اموزشی بخش

 .اهداف جلسه، محتوای جلسه، روش اموزش و ارایه تمرین و تکلیف طراحی شد
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 مقدمه

عنوان کانون اصلی پرورش و تربیت طور طبیعی بهخانواده به

در هم و مبدیل انسان از دوران کودکی تا بزرگسالی نقشی بی

شناسی روانی سازی تحول و آسیبساخت جامعه؛ زمینه

 ,apanalap & iiraap-dal کند )بازی میفرزندان 

اگر منافع فرزندان در روابط والدین حائز اهمیت باشد، (. 2021

پس باید براساس تمرکز بر این علایق، کیفیت روابط فرزندان 

قابل قبول و والدین آنها را مورد قضاوت قرار گیرد. با فهم 

عمیقی مهم این است که، دلبستگی ایمن و ماندگاری به 

کننده دوران حداقل یك والد رقم بخورد. که مطمئناً تضمین

دهد کودکی عالی نیست بلکه احتمال آن را افزایش می

(aarlal  1922 از طرف دیگر پدر و مادر دو رکن اساسی .)

سالم، رشد  خانواده هستند که با بوجود آوردن محیطی امن و

کنند. لذا روانی فرزندان خود را میسر ساخته و تسهیل می

فقدان حضور هر یك از والدین در محیط خانواده، تعادل آن 

گذارد زده و آثار منفی بر رشد طبیعی فرزندان میهمرا بر

(xpaprp appal   iyyapap &  iraypaaa  1922 بدیهی .)

های تنها در خانوادهاست که تأمین بهداشت روانی کودک را 

توان انتظار داشت. یعنی با حضور مادی و معنوی عادی می

هر دو والد و توانمندی ایشان در ایفای نقش مشترک خود در 

امر مهم والدگری زمینه برای شکوفایی هرچه بهتر استعدادها 

ای گردد. در چنین خانوادههای کودک مهیا میو توانائی

گر م متقابل نسبت به یکدیهم و احتراوالدین ضمن برقراری تفا

های موردی، در و باوجود تمایلات فردی و اختلاف سلیقه

ی مشترک و هماهنگی را در پیش برخورد با کودک، شیوه

در ی پکند که رابطهگیرند و در نتیجه کودک احساس میمی

و مادر با هم و با او صمیمی، منسجم و پایدار است و همین 

گردد خاطر و نشاط روانی وی میامر موجب امنیت 

(xalaniyppp  aala  ialparra  iplaala  iplaala-

aahapa & dapaparal, 2019 .) 

های گذشته در جهان، نظام خانواده را تحولات اجتماعی دهه

ها و مسائل و نیازهای جدید و متنوعی با تغییرات، چالش

ای به فزایندهرو کرده و در همین مدت، خانواده به شکل روبه

ای، در معرض تغییر قرار گرفته علل و عوامل متعدد و پیچیده

. از دست دادن (Karevani and Kaveh, 2020است )

یکی از اعضای مهم خانواده بزرگترین بحران است که فرد باید 

اگر این فقدان، فاقد منابع لازم برای تطبیق . با آن روبرو شود

م ت سبب از بین رفتن سیستبا وضعیت جدید باشد، ممکن اس

 & Azim-Oghlui-Oskooi, Farahbakhsh)خانواده گردد 

Moradi, 2021) گاهی به دلایلی نظیر مرگ یك والد و .

ل دلای شود. ازطلاق، کودک ناگزیر به زندگی با یك والد می

والدینی درگذشته مرگ های تكاصلی به وجود آمدن خانواده

ی یکی از والدین براثر بیماری، جنگ و تصادفات در دوره

های اخیر آمار کودکی فرزندانشان بوده است. اما در سال

ومیرهای ناشی از دلایل فوق کاهش پیدا کرده است و مرگ

 صلی به وجودعنوان دلایل ااقتصادی به -های فرهنگیشاخص

یافته است. در این میان والدینی افزایشهای تكآمدن خانواده

طلاق، جدایی و ترک خانواده امروزه دلایل اصلی در جهان 

نفره هستند. علاوه بر این بارداری بدون های تكبرای خانواده

ریزی، بارداری دوران نامزدی وگرفتن فرزندخوانده برنامه

اند و بدون خانواده هستند از کردهنتوسط افرادی که ازدواج

والدینی در بیشتر های تكترین دلایل تشکیل خانوادهمهم

(. Seifi & Farah-Bidjari, 2020باشند )جوامع غربی می

اند که یك فرد واحد ها در این ویژگی مشترکی خانوادههمه

از ابتدا مسئولیت مراقبت از خود، فرزند با فرزندان را بر عهده 

 Hayparpaanpal  Ep anp   a paap & Gir aapیرد )گمی

Arplrppn  2018 .) 

ها در آمریکا و اروپا، تعداد اعضای بینیبر اساس پیش

، پنج برابر خواهد شد. 1۱16والدی تا سال های تكخانواده

میلیون  6/1، 1۱22آمارها حاکی از آن است که در سال 

اشته است. در طی متحده وجود دوالد در ایالاتخانواده تك

درصد کودکانی که با مادرهای خود  1۱26تا  2۰1۱های سال

کنند سه برابر شده است و این در حالی تنهایی زندگی میبه

نفر  3/3ها به صورت میانگین از که تعداد افراد خانوادهاست 

 Tpa erlihaaaنفر رسیده است ) 1/۲در هر خانواده به 

aalra carprpay ayyinpappia, 2022 بر اساس نتایج .)

و  میلیون 1۹در ایران، از  سرشماری عمومی نفوس و مسکن

درصد از  3.1، 23۰۲خانواده در سال  ۹۰۱هزار و 21۰

والد هستند. از این تعداد خانواده، خانوارهای کشور تك

ها را سرپرست درصد آن 13ها را سرپرست مرد و درصد آن23

، از بین 23۰۱کند. بر اساس سرشماری سال میزن مدیریت

هزار  ۹32و میلیون خانواده، یك ۹12هزار و22۱و میلیون 12

والدی وجود داشت. یعنی هفت درصد خانواده تك 161و 

دهنده والدی بودند. این ارقام نشانها در آن زمان تكخانواده

 23۰۲والدی در سال های تكآن است که تعداد خانواده
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   1۹             مبتنی بر تجارب زیسته کودکان تك والد: رویکرد کیفی تحلیل مضمونرفتاری -درمانی شناختیبازی-تدوین بسته هنر  

 

با توجه به افزایش کل خانوارها در فاصله  23۰۱نسبت به سال

درصدی داشته است 2۰افزایش بین دو سرشماری، 

(xparyilpap  oarpap & oarypplp  1926.) 

 توان به این مطلبهای قبلی میچنین طبق نتایج پژوهشهم 

والد نسبت به های تكاشاره کرد که فرزندان خانواده

های عملکردی و والد تفاوت معناداری در زمینههای دخانواده

   iarliaaliشناختی )چون بهزیستی روانهم

sparhaaprpy, 2019 فراهیجان والد، تنظیم هیجانی و ،)

(، ialnpaap, 2018روابط ناامن مرتبط با دلبستگی ناایمن )

-aa-lal زا )های استرسآوری و ناسازگاری با موقعیتتاب

 ar  cparaaaral    pyyal, 2019های جنسی (، فعالیت

 ,aalaay- irpفردی )زودرس و عدم امنیت در روابط بین

مند حوزه در این راهگذار، مطالعات نظام ( دارند.2012

شناختی کودک و نوجوان، با تأکید بر نقش عوامل بین روان

کننده بروز رفتار اجتماعی سازگارانه وکارآمد فردی یا تسهیل

ی یکی از بسترهای مهم مطالعات بالینی و ابهکودکان به مث

شود. فرزندان تحولی، یك اولویت مهم پژوهشی قلمداد می

ای دارند در معرض والد علاوه بر اینکه نیازهای ویژهتك

گیرند. برخی از های روانی و اجتماعی فراوانی قرار میآسیب

متخصصان معتقدند که اکثر مشکلات رفتاری کودکان، 

فردی اعضای خانواده به نده شرایط پیچیده بینمنعکس کن

باشد. به عبارت دیگر، وجود مشکلات رفتاری ویژه والدین می

ی روابط معیوب اعضای خانواده با در کودکان، به منزله

های فرزندپروری نادرست والدین و یکدیگر است و با روش

تعاملات معیوب آنان با فرزندان خویش ارتباط تنگاتنگی دارد 

(xapiilpaa  uaprayypaa  & apralp  1916 فرزندان .)

درسنین مختلف درحدی و به نوعی نیاز به حضور و همراهی 

والدین خود دارند. الگوپذیری کودکان اولین بار از پدر و مادر 

 ها مشکلاتی پدیدشود و به پذیرش این الگوها و نقشآغاز می

 یابی آنان دچارهویتسازی و آید و درنتیجه فرآیند همسانمی

 (.Amini, 1922شود )اختلال می

از جمله مداخلات درمانی که در سنین کودکی مورد استفاده 

  dpllpyy  apaa- phranدرمانی است )گیرد، بازیقرار می

aparar   zpar  1912دوازده تولد تا ن مان از زکاد(. کو

دوران ین ، اندارگذپشت سر میرا مهمی ر بسیادوران  سالگی

دوران، ن ـیی در اگیردیاروش ست. ی اگیردیان مازمهمترین 

 ,Behravan and Razaviمیباشد )زی باروش قطع ر وـطهـب

 والد،با توجه به شرایط و نیازهای کودکان دارای تك(. 2021

ان زممای تلاش شده تا با ترکیب هتاکنون در کمتر مطالعه

ها های این درماندرمانی از ابعاد و ظرفیتهنردرمانی و بازی

ه ها استفادبرای طیف مسائل و نیازهای این کودکان و والد آن

زمان چند روش هنری در فرآیند درمان لازم شود. استفاده هم

 ,xpi aap,  irhal al  dill al & arpaapاست )

ق از طریق بازی و تلفیرسد بتوان بنابراین به نظر می(. 2019

های درونی کودک آن با هنر که با ساختار درمانی پویایی

والدی، سازگار است؛ به حل مسائل و ی تكدرگیر با مسئله

 eyparp-anal,  irhal alمشکلات کودکان همت گمارد )

& xa  alpaa, 2021 و با تدوین بسته درمانی ویژه این گروه )

افت تا بتوانند مسائل خود را به ها شتاز کودکان به یاری آن

-ترین ضرورتدست توانای خویش حل و فصل کنند. از مهم

های های قابل طرح برای این پژوهش، گسترش درمان

 ,eyparp-analوالد است )شناختی برای کودکان تكروان

 irhal al & xa  alpaa, 2022تمرکز بر تدوین هنر .)-

والد در روی کودکان تكدرمانی که در این مطالعه بر بازی

ها انجام خواهد شد، قادر است مسیرهای قابل کنار والد آن

شناختی را جویان روانانتخاب پیش روی مشاوران و درمان

والد ارتقاء بخشد. ضرورت و اهمیت برای کار با کودکان تك

بعدی برای پژوهش حاضر تدوین درمانی مرکب و نوین 

 ییبه تنها درمانیهنر. لذا درمانی استبازی-موسوم به هنر

تفاده اس یدرمان ندیبسط و گسترش فرا یو برا ستین یکاف

نر ه قیتلف انیم نیاست. در ا یکاملاً ضرور گرید هایاز روش

به  یو رفتار یشناخت هایبا درمان یدرمانی سنتو بازی

با سطح  یرفتار-یشناخت یهاکردن درمان میمنظور تنظ

 زیو ن یارتباط کلام یکمتر به برقرار ازیکودک، ن یتحول

کودکان،  یمشکل از سو یبه ابراز کلام ازیکاهش ن

همراه خواهد  به نهیزم نیدر ا یدرخور توجه یدستاوردها

بخش )بازی، هنر درمان با تلفیقی از چند فعالیت لذتآورد. 

های موسیقی، نقاشی و نمایش(، آن هم در قالب در قالب

ه و منظم درمان شناختی ـ رفتاری برای آورد ساختاریافتروی

مشکلات دوران کودکی بسیار مناسب است. کودک از طریق 

-های مختلف خود را درگیر و تجربه میها حساین فعالیت

کند. همچنین، وجود چندین فعالیت مختلف به طور همزمان 

های درمانی و روند پیگیری درمان نقش بسیار در تثبیت نشانه

ن نوع درمان برای اولین بار در این پژوهش مهمی دارد. ای

والد طراحی و ارائه شد. در مورد تلفیق دو برای کودکان تك

والد محدودیت رویکرد بازی و هنردرمانی برای کودکان تك

جدی دانش و اطلاعات علمی وجود دارد. این پژوهش مسیر 

رفع تدریجی خلاء دانش مورد اشاره را هموار خواهد نمود. و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ra
c.

4.
4.

18
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
73

8.
14

01
.4

.4
.2

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ra

c.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                             7 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/jarac.4.4.18
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212738.1401.4.4.2.9
http://jarac.iranmehr.ac.ir/article-1-102-fa.html


 همکارانو  استکی آزاد    1۲

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir          2۹۱2 پاییز، 3اره ، شم۹دوره    کاربردی      فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

نهایی ضرورت و اهمیت این پژوهش ایجاد انگیزه و  حوزه

ترغیب در انتخاب و پیگیری موضوعات نوین برای 

های نوین گرانی است که مایل به استفاده از درمانپژوهش

ها در راستای کاهش های آنوالد و خانوادهبرای کودکان تك

ها اثرات منفی ناشی از عدم حضور یك والد در این خانواده

های اصلی پژوهش این بود بر همین اساس، سئوال. هستند

 که:

ها و نیازها( تجارب زیسته کودکان تك والد )نارسائی -2 

 باشد؟ دارای چه مضامینی می

ی رفتار-درمانی شناختیبازی-ی هنربستهساختار و اجزاء  -1

 هاآن ساله 21تا  6والد مبتنی بر تجارب زیسته کودکان تك

 چگونه است؟

 پژوهشروش 
ــمار می ــافی به ش رود که این پژوهش از نوع تحقیقات اکتش

ی اول در راستای تدوین بسته ماهیت کیفی دارد و در مرحله

ناختیبازی-هنر ـــ مانی ش ـــمون -در یل مض تاری از تحل رف

استقرایی نیازمحور برای دستیابی به شبکه مضامین متناسب 

با هدف پژوهش بوده اســـت. جامعه آماری پژوهش حاضـــر 

صفهان در سال و والد آن 21تا  6لیه کودکان ک شهر ا ها در 

ــتان  ــتان 23۰۰زمس ــاوره و بودند که به دبس ها و مراکز مش

معیارهای ورود راهنمایی شــهر اصــفهان مراجعه داشــتند. 

ــامل  ــنی ش ــتن کودکان در رده س ــال،  21تا  6قرار داش س

ــتی والد  ــرپرس های عدم ابتلاء به اختلالمادر و کودک با س

ضایت و های رواننی کودکی و یا اختلالروا شناختی دیگر، ر

صاحبه  شارکت در م و معیارهای خروج موافقت کامل برای م

شارکت در  شرکت در پژوهش، عدم م شامل عدم تمایل به 

های کوتاه به سئوالات پژوهشگر فرایند مصاحبه و ارائه پاسخ

ـــامل  .بود نفر از مادران  1۲نمونه پژوهش در بخش اول ش

ـــامل تك لد و در بخش دوم حوزه پژوهش ش مورد از  ۲۱وا

ـــناد و مقالات معتبر در زمینه هنردرمانی و بازی درمانی اس

ـــت.  نهبوده اس نای روش نمو نه بخش اول، بر مب گیری نمو

سال، به  21تا  6والد بودن، داشتن فرزند در دامنه سنی تك

ــیوه  ــباع ش ــاس اش هدفمند بود و کفایت حجم نمونه بر اس

ستای شناسایی ساختاطلاعاتی در مصاحبه نیمه یافته در را

سائی شناختی و هیجانی برای طیف نار ها و نیارهای رفتاری، 

انجام تحلیل مضمون استقرایی نشانه و نیازمحور بود. سپس 

از نمونه آماری بخش دوم که شامل متون مرجع اعم از کتب 

بازی و قالات در حوزه هنر و  طابق م تای ت ـــ مانی در راس در

والد، به ســال تك 21تا  6درمان با نیازهای درمانی کودکان 

ــیوه انتخاب هدفمند و توقف فرایند نمونه  گیری، بر مبنایش

های درمانی دو رویکرد هنر اشــباع اطلاعاتی، فنون و تکنیك

ی و مضمون درمانی متناسب با هر یك از مقولات اصلو بازی

صورت که از طریق گروه  شد. به این  ستخراج  پایه از متون ا

ـــاس معیارهایی نظیر فراگیری در مطالعات،  متمرکز، بر اس

ــلی و  ــمون پایه و مقوله اص ــب کاربردی و عملی با مض تناس

سته هنر -تشخیص تخصصی، فنون درمانی مورد نیاز برای ب

شناختیبازی ستخراج و انتخاب -درمانی  گردید. در رفتاری ا

ـــته هنر تدوین بس به  قدام  هایی نیز ا درمانی بازی-مرحله ن

ضامین و -شناختی شبکه م شکیل  سپس با ت شد.  رفتاری 

 رویکرد فراوانی محور بسته درمانی به صورت اولیه تهیه شد. 

 ابزار پژوهش

برای دستیابی به نیازهای دار: . فرم مصاحبه نیمه ساخت4

والد در دو عرصه هنر و سال تك 21تا  6درمانی کودکان 

ها دار با مادران آندرمانی، از فرم مصاحبه نیمه ساختبازی

در باب مشکلات و نیازهای کودکان مورد مطالعه استفاده شد. 

در این فرم مصاحبه سؤالات اصلی حول محور مشکلات 

 والد بود. رفتاری و شناختی کودکان تك

حور: نیازم. فرم ثبت نتایج تحلیل مضمون استقرایی 0

این فرم بر پایه واحدهای معنادار، کدهای باز، مقولات فرعی، 

مقولات اصلی، مضامین پایه بر پایه رویکرد تحلیل مضمون 

استقرایی برای انجام تحلیل مضمون مربوط به اجزاء و ساختار 

والد سال تك 21تا  6درمانی برای کودکان بازی-بسته هنر

اول بخش کیفی مطالعه حاضر  استفاده شد. این فرم در مرحله

استفاده گردید و روایی آن از نظر محتوایی با تحلیل مضمون 

 ( تطابق کامل دارد.2006) Braun & Clarkeپیشنهادی 

 درمانی توسطبازی-. فرم ارزیابی محتوایی بسته هنر3

این فرم در مرحله ارزیابی محتوایی و تخصصی متخصصان: 

درمانی شناختی رفتاری پس از بازی-هنربسته تدوین شده 

تدوین بسته استفاده شد. شامل چهار سوال در حوزه تناسب 

های مورد نیاز در فرایند مداخله، جلسات با ساختار و گام

 ها،ها و مهارتیافته برای هر یك از گامکفایت زمان اختصاص

درمانی بازی-کفایت بسته برای اجرا و ارزیابی کلی بسته هنر

والد همراه با قسمتی برای ناختی رفتاری برای کودکان تكش

ثبت نظرات پیشنهادی و تخصصی ارزیابان استفاده گردید. 

ای در قالب مقیاس پاسخگویی در این فرم پنج درجه

است. متخصصان با مطالعه بسته درمانی  ۲تا عالی= 2ضعیف=
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تدوین شده، بر اساس محتوای بسته به هر یك از چهار سوال 

اسخ دادند. امتیازات ارائه شده برای فرایند، محتوا، کفایت پ

زمانی و اجرایی و کفایت کلی بسته درمانی برای محاسبه 

ضریب توافق بین داوران بر روی بسته استفاده گردید. روایی 

این فرم به لحاظ محتوایی توسط متخصصان مورد ارزیابی 

( 2دول )قرار گرفت. میزان توافق بین ارزیابان به شرح ج

 .باشدمی

-درمانی شناختیبازی-جهت تدوین بسته هنر شیوه اجرا.

رفتاری، ابتدا از طریق تحلیل مضمون استقرایی نیازمحور 

مقولات فرعی، اصلی و مضامین پایه مرتبط با فنون 

درمانی از متون علمی استخراج و سپس با هنردرمانی و بازی

انی ر بسته درمتشکیل شبکه مضامین و رویکرد فراوانی محو

 6به صورت اولیه تهیه شد. سپس بسته مورد نظر در اختیار 

درمانی قرار گرفت. نظرات نفر از متخصصان آگاه به هنر و بازی

اصلاحی این داوران در بسته درمانی نهایی اجرا و توافق بین 

-سازی بسته هنرها محاسبه شد. بعد از نهاییارزیاب

والد، جهت سال تك 21ا ت 6درمانی برای کودکان بازی

بررسی روایی محتوایی بسته درمانی، از توافق تخصصی داوران 

در مورد فرآیند و ساختار درمان با به کار بردن فرم ارزیابی از 

روش تحلیل توافق بین ارزیابان با نقطه برش حداقل برابر با 

 استفاده شد. 1/۱

 
 والدرفتاری برای کودکان تك-درمانی شناختیبازی-. نتیجه بررسی توافق داوران در مورد بسته هنر4جدول 

 میانگین  داوران موضوع توافق ردیف

 توافق

 )درصد(

 توافق کلی

 6 ۲ ۹ 3 1 2 )درصد(

ا بتطابق محتوایی جلسات تنظیم شده  4

درمانی برای کودکان بازی-فرایند هنر

 تك والد

 درصد ۰۹ 63/۰6 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۹

 

های تناسب جلسات با ساختار و گام 0

درمانی برای بازی-مورد نیاز در هنر

 والدکودکان تك

۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 2۱۱ 

کفایت زمان اختصاص یافته برای هر  3

-های هنرها و مهارتیك از گام

 والدکودکان تكدرمانی برای بازی

۹ ۹ ۹ ۲ ۹ ۹ 33/13 

 درمانیبازی-کفایت بسته آموزشی هنر 1

والد برای اجرا بر روی برای کودکان تك

 این کودکان

۲ ۹ ۲ ۲ ۲ ۲ 63/۰6 

درمانی بازی-ارزیابی کلی بسته هنر 5

 والدبرای کودکان تك

۲ ۹ ۹ ۲ ۲ ۲ 33/۰3 

 

 هایافته
 هایی بررویهمانطور که گفته شد، توسط متخصصین کدگذاری

 نتایج تحلیل مضمون ای از واحدهای معنایی، صورت گرفت. نمونه

 

و کدگذاری  استقرایی مسئله و نیازمحور کودکان تك والد

 آمده است. 1های نیازمحور در جدول شماره مصاحبه

 

 نتایج تحلیل مضمون استقرایی مسئله و نیازمحور کودکان تك والدای از . نمونه0جدول

 کدگذاری کدگذاری محوری کدهای باز واحدهای معنایی

 گزینشی 

 تم اصلی

مقولات 

 فرعی

مقولات 

 اصلی
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، 1، 3، ۲، 2فرزندم علاقه دارد که اطلاعات دقیقی درباره پدرش به او بدهم )

،(؛ فرزندم ۲گوید تو دروغگویی، پدرم زنده است. )(؛ فرزندم می11، 26، 22

،(؛ کودک من دوست دارد که با او 1، 3، ۲کند. )های من را باور نمیحرف

 ( 1۱، 3، ۲ماد ندارد )(؛ فرزندم اصلا به من اعت11، 1۱، 26، ۲صادق باشیم )

نیاز به صداقت؛ 

نیاز به راستگویی؛ 

ناباوری کودک؛ بی 

 اعتمادی کودک

نیاز به 

 آگاهی

کنجکاوی 

 شناختی

ی
اه

آگ
 و 

ت
اخ

شن
ه 

ز ب
نیا

 

(؛کودک 26، 1، ۲، 1، 2پرسد )کودکم در رابطه با علت جدایی ما از من می

که به مدرسه زمانی(؛ 1۱، 21، ۲، 2پرسد چرا من بی پدر شدم )من می

، 2پرسد چرا من بابا ندارم؟ )بیند از من میرود و پدران دوستانش را میمی

(؛ 2۲، 22، ۲، 2پرسد بابا من را دوست ندارد؟ )(؛ از من می11، 22، ۹، 3

(؛ کودکم از 2۰، 2۱، ۲، 2های کودکم راجع به پدرش تمامی ندارد )سئوال

پرسد: پدر من ،(؛ کودکم می۰، 2پرسد بابای من چه شکلیست؟ )من می

ها بابا دارند ولی من ندارم پرسد چرا بقیه بچه،(؛ کودکم می۰، 2کیست؟ )

، 1۱، ۰، 2پرسد بابا اگر مرا دوست دارد، پس کجاست؟ )(؛ کودکم می2)

(؛ کودکم 21، 2۱، 1، 1، 2پرسد بابا تو را دوست ندارد؟ )(؛ کودکم می11

 (21، ۲ودید )پرسد تو و بابا عاشق هم بمی

نیاز به علت یابی 

 جدایی 

کنجکاوی کودک 

 در مورد نبود پدر

نیاز به 

 اطلاعات 

،(؛ کودکم راجع به خانواده پدرش ۰، 2پرسد )کودکم نام پدرش را از من می

(؛ 23، ۲کند پدرش زنده است )،(؛ کودکم فکر می۰، 2شود )از من جویا می

(؛ 26، ۲ثابت کند پدرش زنده است ) کودکم علاقه و اصرار دارد که به ما

(؛ کودکم خیلی 23، 2۱، ۲گردد )گوید پدرم کی از سر کار برمیکودکم می

(؛ دیگر راجع به پدر 11، 2۲، 2۱، ۰، ۲کند )راجع به پدرش سئوال می

 ،(۰، 6کند و برایش عادی شده است )کنجکاوی نمی

جستجوی هویت 

پدر؛اعتراض 

کودک؛ نارضایتی 

کودک؛ زنده 

پنداری پدر؛ 

 پذیرش 

جستجوی 

 هویتی

کنجکاوی 

 هویتی

، ۰ ،3، 6، ۲، ۹کودکم بعد از فوت پدرش بسیار گوشه گیر و منزوی شد. )

گر است. (؛ کودکم معمولا در زمین بازی مشاهده1۱، 2۰، 23، 2۲، 2۹، 21

،(؛ فرزندم 3، 6(؛ فرزندم علاقه دارد تنها در اتاقش بخوابد. )11، 22، ۹، 2)

(؛ کودکم اصلا با 12، 3، 6دارد اتاق و زندگی مستقل داشته باشد. ) تمایل

(؛ کودکم در مدرسه با کسی 2۰، 23، 3، 6دوستان و معلمانش ارتباط ندارد. )

، 3خواهد تنها باشد. )(؛ کودکم می1۱، 2۰، 23، 26، 3، ۹شد. )دوست نمی

23 ،26 ،23 ،2۰ ،1۱) 

 گیری؛ انزواگوشه

 تمایل به تنهایی 

 یل به تنهایی تما

عدم ارتباط گیری 

 با دیگران

عدم شرکت در 

 بازی 

 انزواجویی

 

-اجتماع

 گریزی

ی
سائ

نار
ی 

ماع
جت

ی ا
ها

 

(؛ کودکم در تعامل 2۰، 21، 3، 2کودکم در دوستیابی عملکرد ضعیفی دارد. )

(؛ کودکم اگر 23، 2۹، 3، 2داند چگونه باید رفتار کند. )با همسالانش نمی

، 22، 3، 1، 2کند )دریافت نکند خیلی زود از جمع دوری میدر جمع توجه 

(؛ بعید 21، 23، 22، 3، 6کند. )(؛ کودکم از دوستانش فرار می1۱، 2۲، 23

(؛ 2۰، 21، 22، 2است کودکم بتواند بصورت گروهی کاری را انجام دهد. )

 (2۰، 23، 2۹، 22، 6کنند )گوید دوستانش او را مسخره میکودکم می

 ی ضعیفدوستباب

ناتوانی در جمع 

 گرایی

 اجتناب از جمع

ناتوانی در فعالیت 

 مشترک

احساس مسخره 

 شدن

تعامل 

فردی بین

 ضعیف

ضعف 

های مهارت

 فردیبین

(؛ کودکم اصرار دارد که 26، 22، 3کودکم در جمع بدنبال جلب توجه است )

از دیگران (؛ کودکم در برابر نه شنیدن 11، 2۰، 26، 3بقیه با او بازی کنند )

(؛ فرزندم یك راز خانوادگی را در دلش پنهان 2۲، 3کند )مقاومت می

 (12، 26، 1کند )نمی

ناامیدی پس از 

عدم توجه دیگران؛ 

جلب توجه؛ اصرار 

به دیگران؛ مقاومت 

در مقابل نه 

شنیدن؛ عدم 

 رازداری

های مهارت

 ناکارآمد
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شده، برای تعیین میزان و  پس از تحلیل مضمون انجام

ای برای هر یك از مقولات پایه گستردگی تمرکز مداخله

کودکان تك والد، از دو ملاک مشخص، یکی فراوانی واحدهای 

معنایی، کدهای باز، مقولات فرعی و سپس مقولات اصلی و 

دیگری گستردگی اجزاء خرد تا کلان هر یك از هشت مقوله 

حله  فراوانی واحدهای معنایی پایه استفاده شد. در این مر

ترین و پرکاربردترین معیار در زمان بررسی عنوان متداولبه

ها و علایم پدیده خاص مورد توجه و استفاده قرار گرفت. نشانه

شود، با توجه به مشاهده می 3چنان که در جدول شماره 

میانگین درصد فراوانی واحدهای معنایی، کدهای باز و 

ا و هصلی هشت تم پایه متمرکز بر نارساییمقولات فرعی و ا

های عاطفی و هیجانی نارسائینیازهای کودکان تك والد، 

 1۱های بالینی و رفتاری تمرکز درصدی، نارسائی 3۱تمرکز 

-درصدی، نارسائی 2۱های شناختی تمرکز درصدی، نارسائی

درصدی، نیاز به شناخت و آگاهی  2۱های اجتماعی تمرکز 

 2۱بخش تمرکز های لذتی، نیاز به فعالیتدرصد 2۱تمرکز 

های درصدی و نارسائی 2۱درصدی، شکایات جسمانی تمرکز 

درصدی در نظر گرفته شده  2۱عملکردی و تحصیلی تمرکز 

 است.

 

 رفتاری کودکان تك والد-درمانی شناختیبازی-ماتریس جلسات اختصاص یافته به هنر. 3جدول 

 2۱ ۰ 1 3 6 ۲ ۹ 3 1 2 محور موضوعی مداخله جلسات 

          2 های عاطفی وهیجانیاجرای پیش آزمون و نارسائی 4

         1  های عاطفی وهیجانینارسائی 0

        3   های عاطفی وهیجانینارسائی 3

       ۹    های بالینی و رفتاریرسائینا 1

      ۲     رفتاریهای بالینی و رسائینا 5

     6      های شناختینارسائی ۶

    3       های اجتماعینارسائی 0

   1        نیاز به شناخت و آگاهی 0

  ۰         های لذت بخشنیاز به فعالیت ۹

بندی و های عملکردی وتحصیلی جمعشکایات جسمانی همراه با نارسائی 42

 اجرای پس آزمون

         2۱ 

 

ایه های پپس از تهیه جلسات اختصاص یافته به هر یك از تم

-و اصلی کودکان تك والد برای تعیین نهایی فنون و تکنیك

ای از طریق تحلیل متون های قابل جایابی در بسته مداخله

بر پایه اصلاحات کلیدی فنون بازی درمانی کودکان، 

رفتاری، -درمانی شناختیهنردرمانی کودکان، بازی

 رفتاری-رفتاری و هنردرمانی شناختی-های شناختیکاربرگ

برای کودکان اقدام به استخراج جامع فنون درمانی مورد نیاز 

رفتاری ویژه -درمانی شناختیبازی-اسب در بسته هنرو من

خلاصه جلسات  ۹کودکان تك والد گردید. در جدول شماره 

 رفتاری ارائه شده است. -درمانی شناختیبازی-هنر

 

 رفتاری-درمانی شناختیبازی-هنر. خلاصه برنامه 4جدول 

 شرح خلاصه جلسات  جلسات

ها و قوانین حاکم بر درمان و توضیح رویکرد بلیطی برای فهم تعداد جلسات مداخله، و بیان محدودیتآشنایی  اول

ك ها، برقراری یآشنایی مقدماتی کودکان با درمانگر و تعامل با یکدیگر و معارفه و ایجاد تعامل مثبت بین آن

انی به خوبی شکل بگیرد. تنظیم رابطه مبتنی بر همدلی، دوستانه و گرم با کودک به طوری که رابطه درم

های مبتنی بر شناسایی و ، آغاز بازی«قوانین اتاق بازی ما»محدودیت های اتاق بازی و تهیه پوستری به نام 

 های نقاشی و هنری، و ارائه کاربرگ تکلیف در منزلگذاری احساسات و درگیر کردن کودک در فعالیتنام
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 همکارانو  استکی آزاد    1۰

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir          2۹۱2 پاییز، 3اره ، شم۹دوره    کاربردی      فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

 دوم

 

زسازی شناختی باورهای ناشی از اضطراب آموزش کنترل ترس و اضطراب، با استفاده از فنون هنردرمانی جهت

بکارگیری تکنیك اثر دست روی قلب شما با کلاژ و کتاب قصه، بکارگیری تکنیك بازی تنهایی و جدایی با 

 اضطراب سنج و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

 سوم

 

هیجانی و رفتاری، تمرین ارتباط بدون خشونت با استفاده از فنون بازی و هنردرمانی جهت آموزش مدیریت 

انگیز کودک در گفتگوهایی برای بیان استفاده از تصویرسازی قلب زرافه همراه با کلاژ، ایجاد توانایی حیرت

 های کوچولو و ارائه کاربرگ تکلیف در منزلاحساسات  با بکارگیری کارت دنیای خرس

 چهارم

 

انی جهت آشتی با خشم و ابراز آن بدون خشونت با استفاده از بازی با حرکات استفاده از فنون بازی و هنردرم

آرام، بازی ماموریت خود را در گرسنه گذاشتن هیولای خشم به پایان برسان!، استفاده از ابزار و گل رس جهت 

 مدل سازی و دور گرداندن گل رس و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

 پنجم

 

ها و والد با هنردرمانی جهت کاهش علائم بالینی و آموزش مدیریت رفتاری با همشیره استفاده از فنون بازی و

تفاده از گرد! با اسای پیام رسان، تکنیك عقبهایی شامل پاره پاره کردن کاغذ، بادکنك پروانهاستفاده از تکنیك

 گ تکلیف در منزلتصویرسازی و ساخت نقشه عادت برگردانی و نقاشی انگشتی، ماندالا و ارائه کاربر

 ششم

 

هایی استفاده از فنون بازی و هنردرمانی جهت شناسایی باورهای ناکارآمد و بازسازی شناختی با استفاده از تکنیك

ت عیب خداسآمیزی اشکال هندسی با استفاده از تکنیك گل بیها، رنگها و بالون، وزنهاحساساتشامل کلوچه 

 فعالیت رنگ ابرت را روشن کن، و ارائه کاربرگ تکلیف در منزلداستان ابر سیاه و  یا نقص پارسی،

 هفتم

 

های مطلوب اجتماعی و غنی شدن ارتباط با والد استفاده از فنون بازی و هنردرمانی جهت ارتقاء رفتارها و مهارت

ات ملاقهایی شامل بازی طراحی با نخ، هوپ شوت موفقیت آمیز، دعوت به یك و همگنان با استفاده از تکنیك

 کودکانه با استفاده از عروسك، بازی آرامش مغزی را تا کنید! و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

 هشتم

 

فاده هایی شامل استبا استفاده از تکنیكنیاز به کسب شناخت و آگاهی استفاده از فنون بازی و هنردرمانی جهت 

از طریق انجام  تصویرسازی قبل و بعد از تجربه فقدان،گویی همراه با از استعاره هنری و کلامی در قالب قصه

هایی نظیر همه چیز درحال تغییر است، زندگی یك سفر است، این مرگ حاصل اشتباه تو نبود، بزرگداشت فعالیت

 و ارائه کاربرگ تکلیف در منزل ات را رنگ کنزندگی، خاطره فرد مورد علاقه )پدر(

هایی انگیز با استفاده از تکنیكبخش و اعجابهای لذترمانی جهت نیاز به فعالیتاستفاده از فنون بازی و هنرد نهم

ریلکسیشن و  ،خمیربازی هنرهای بیانی، های شعبده بازی مثل آتشفشان و آمدن به سطحشامل استفاده از حقه

 ارائه کاربرگ تکلیف در منزل

جسمانی و کیفیت خواب، بهبود عملکرد تحصیلی و جمع استفاده از فنون بازی و هنردرمانی جهت افزایش قوای  دهم

هایی شامل تکنیك حیوان قوی: درونی سازی یك نماد مثبت از قدرت، نوبت من برای بندی با استفاده از تکنیك

 آزمونتدریس، ساعت را بزن، برگزاری جشن اختتامیه و اجرای پس

 

 گیریبحث و نتیجه
در راستای هدف کلی پژوهش به دو سئوال پژوهش حاضر 

بود که اجزاء و  پاسخ داد. سؤال اول پژوهش مبنی بر این

درمانی شناختی رفتاری برای کودکان بازی-ساختار بسته هنر

والد دارای چه مشخصاتی است؟ اجزاء و ساختار بسته تك

درمانی شناختی رفتاری، متشکل از فنون تلفیقی بازی-هنر

والد، متمرکز بر درمانی برای کودکان تكبازی هنردرمانی و

ها و نیازهای کودکان تك والد در نظر گرفته شده نارسایی

های عاطفی و هیجانی، نارسائیاست، که مشمول موارد 

-یهای شناختی، نارسائهای بالینی و رفتاری، نارسائینارسائی

 هایهای اجتماعی، نیاز به شناخت و آگاهی، نیاز به فعالیت

های عملکردی و بخش، شکایات جسمانی و نارسائیلذت

  باشد.میتحصیلی 

ای در جستجوی انجام شده در منابع داخلی و خارجی، مطالعه

درمانی بازی-که اقدام به تعیین ساختار و اجزاء بسته هنر

شناختی رفتاری ویژه کودکان تك والد نموده باشد، توسط 

ها با مقایسه یافتهبه این جهت امکان . محقق یافت نشد

. های پژوهشگران دیگر بصورت کامل مقدور نشدیافته

که در پاسخ به نتایج مربوط به سوال اول بخش کیفی چنان

درمانی شناختی رفتاری بازی-بیان شد، رویکرد و بسته هنر

تدوین شده در این مطالعه متمرکز بر هشت مقوله بنیادی و 

تك والد نیازمند کمك  ها کودکاناصلی از مسائل که در آن

مطالعات انجام گرفته در حوزه کودکان . و مداخله هستند، بود

ها والد بیانگر این است که عواملی چند در حوزه نارسائیتك
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   3۱             مبتنی بر تجارب زیسته کودکان تك والد: رویکرد کیفی تحلیل مضمونرفتاری -درمانی شناختیبازی-تدوین بسته هنر  

 

شناختی کودکان تك والد مورد مطالعه قرار و نیازهای روان

توان از توجه به مشکلات رفتاری برای نمونه می. گرفته است

(iirallar, zanarp & uarra p, 2021) نیاز به حمایت ،

 anpr)آوری عاطفی و همراهی خانواده و افزایش تاب

irprrp iyriip & et all, 1912)گیری ، توجه به شکل

ه نایافتگی اجتماعی و نیاز بوالدگری معکوس، تاکید بر سازش

-iiparalp-xpalar   pi alpبازی با کودکان نام برد )

diaa  & da paa, 2016.)  

، (2021)و همکاران  iirallarدر همین راستا برای نمونه 

والد در در پایان تحقیق خود اظهار داشتند که فرزندان تك

مقایسه با همسالان خود، از استعداد تحصیلی و سلامت 

تر و مشکلات رفتاری بیشتری رنج شناختی پایینروان

نیز در ( 2021)و همکاران  irprrp iyriipبرند؛ می

ی خود بر نیاز به حمایت عاطفی و همراهی خانواده، مطالعه

اوری و چگونگی کارکرد و ساختار خانواده، افزایش تاب

و همکاران  Danaeeاند؛ از طرف دیگر صبوری تاکید داشته

از کمبود احساس رضایت از روابط با والد و ( 2018)

های نیافزایش نگرا)گیری والدگری معکوس ها، شکلهمشیره

، نیاز به (های ادراک شده فرزند به جای والدینو استرس

اند؛ افزایش رضایت شخصی و کاهش ترس و نگرانی یاد کرده

iiparalp-xpalar ( نیز به حمایت از 2016و همکاران )

ی خود در خصوص نارسائی توجه، مشکلات نتایج مطالعه

کنشی(، اضطراب، رفتاری )نظیر پرخاشگری و فزون

نایافتگی اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و دگی، سازشافسر

ن والد سخنیاز به بازی کودک محور در ارتباط با کودکان تك

اند. لذا بررسی مطالعات اخیر نشان داد که این به میان آورده

مطالعات بیشتر بصورت جداگانه و پراکنده به شناسایی اثرات 

ری، تحصیلی، های خانوادگی، بالینی، رفتامنفی نارسائی

هیجانی، شناختی، اجتماعی، جسمانی، و از طرف دیگر لزوم 

های نیاز به کسب شناخت و آگاهی، لزوم انجام فعالیت

با توجه به مشکلات مذکور به نظر . اندبخش، پرداختهرضایت

های پیشگیری یا به حداقل رساندن رسد یکی از روشمی

ه کپارچه باشد، کهای فوق، توجه به این موارد بصورت یآسیب

گویی به این نیاز تدوین شده درمانی در پاسخبازی-بسته هنر

ی بنابر آنچه گذشت، محقق پژوهش حاضر اقدام به تهیه. است

شناختی کودکان تك ای جامع، منطبق بر نیازهای روانبسته

از مزایای این تحقیق در نظر گرفتن مقولات . اندوالد کرده

ی هاهای عاطفی و هیجانی، نارسائیگانه شامل نارسائیهشت

های های شناختی، نارسائیبالینی و رفتاری، نارسائی

های اجتماعی، نیاز به شناخت و آگاهی، نیاز به فعالیت

های عملکردی و بخش، شکایات جسمانی و نارسائیلذت

یکی از اهداف مهم در تهیه و تدوین بسته . تحصیلی است

درمانی شناختی رفتاری، این مطلب بوده است که بازی-هنر

با درگیر شدن در پدیده ( مادر)ها و والد کودک، همشیره

والدی، تغییر اساسی شکل و ساختار خانواده، تخریب ثبات تك

ها، تمرکز زیادی بر سازگاری با این خانواده، و سردرگمی نقش

ایند و از نمدهی مجدد ساختار خانواده میموقعیت و سامان

ناپذیر و بالقوه های برگشتموهبت دوران کودکی و ظرفیت

 . برنداین دوران، حداقل بهره را می

از طرف دیگر مادران این گروه هم بدلیل سرپرستی خانواده 

و تحمل فشار و بار مالی، اغلب فرصت کمتری برای مراقبت 

ی این گاهی نتیجه. و تعامل بهینه با فرزندانشان دارند

عیت، عدم مرزهای مشخص بین کودکان و والد شده که وض

فرزندان درون سیستم فرزندان بزرگتر، فرزندان اول یا تك

 کنندخانواده به سطحی همانند سطح والدین خود حرکت می

هایی همانند والدین خود بر عهده ها و مسئولیتو نقش

اهد والد شهمچنین احتمال اینکه بین کودکان تك. گیرندمی

های والدگری مانند مراقبت از خواهر و برادر، بر عهده الیتفع

های های خانه، کسب درامد و نگرانیگرفتن مسئولیت

های احساسی از اعضای خانواده، چنین حمایتمعیشتی، هم

کنترل و تعدیل دعواهای پدر و مادر باشیم، دو برابر بیشتر 

  Daaaaa  calap p alp & apalarp-iirraap)است 

این نقش مخرب، کودک را از فضای ایمن و (. 1922

توانست در آن، کودکی نماید و سیر گری که میحمایت

بخش سپری های لذتتحولی خود را با بازی و انجام فعالیت

دهد و به سرعت از این موقعیت عبور نماید؛ از دست می

از نگاه درمانی در صورتی که بتوان کودک را در کنار . کندمی

های اجتماعی، تحت مداخلات ا و مددکاریهحمایت

شناختی متناسب با دوره تحول کودکی قرار داد، شرایط روان

  xatlalگردد )طبیعی زندگی به مدار و مسیر خود باز می

 ها وگوشیو درصورت بازگشت کودکان به مدار بازی. (1912

ه شود کها فراهم میسیر طبیعی زندگی، این امکان برای آن

ها و اثرات منفی پدیده ر زندگی خود علی رغم رنجاز مسی

گی گیری از زنداین بهره. والدی، بهره و لذت کافی را ببرندتك

درمانی شناختی رفتاری تدوین شده بازی-ی بسته هنربر پایه

 ها و نیازهای کودکاندر این مطالعه از طریق تمرکز بر نارسایی

-ه هنرار علمی بستدر تبیین اعتب. تك والد پیگیری شده است

 رسد که فرایندوالد به نظر میدرمانی ویژه کودکان تكبازی
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درمان فرصتی برای ارتباط ایمن بین کودک، مراقب )والد( و 

های ی ظرفیتدرمانگر ایجاد کند تا کودک از همه

شناختی و جسمانی خود استفاده کند. شاید بتوان گفت روان

عملکرد بهتر کودک و بخشی و که افزایش شرایط مراقبت

خانواده، تغییراتی را به همراه خواهدداشت. در تبیین روش 

ای تدوین شده در این پژوهش که متمرکز بر فنون مداخله

 رفتاری-درمانی با رویکرد شناختیهمزمان هنردرمانی و بازی

جایی که والد بود؛ باید اظهار داشت از آنویژه کودکان تك

را ناکامی خود را در رابطه با والد توانند آشکاکودکان نمی

غایب به صورت شفاهی بیان کنند، به همین دلیل 

ه درمانی بهای غیرکلامی و طبیعی هنردرمانی و بازیتکنیك

 ها و شکایاتها بتوانند این ناکامیاند تا آنکمك کودک آمده

را به شکل ارتباطی و غیرکلامی نشان بدهند. در این مداخله 

رفتاری( در اولین جلسه از -درمانی شناختیزیبا-)بسته هنر

کودک خواسته شده که در حضور یك گروه از کودکان 

والد که مشکلات مشابهی با او دارند به بیان آرزو یا بازی تك

را ( تك والد بودن)اش بپردازد و مسئله خود  مورد علاقه

کتمان نکرده و با دیگران إحساس اشتراک در موقعیت کند و 

ار بیان آرزوهای خویش با آمادگی کامل، آمال و علایق در کن

 . ها همدلی کندکودکان مشابه خود را نیز بشنود و با آن

که اجرای بسته تدوین سوال دوم پژوهش مبنی بر این بود 

درمانی شناختی و رفتاری برای کودکان بازی-شده نهایی هنر

انی درمبازی-والد دارای چه مشخصاتی است؟ بسته هنرتك

والد دارای ده شناختی و رفتاری نهایی برای کودکان تك

جلسه و به ترتیب شامل جلسه اول شامل آشنایی مقدماتی 

کودکان با درمانگر، معارفه بین أعضاء و ایجاد صمیمیت؛ 

جلسه دوم آموزش کنترل ترس و اضطراب، جلسه سوم شامل 

آموزش مدیریت هیجانی و عاطفی و تمرین ارتباط بدون 

ونت، جلسه چهارم شامل آشتی با خشم و ابراز آن بدون خش

خشونت؛ جلسه پنجم شامل کاهش علائم بالینی و آموزش 

ها و والد؛ جلسه ششم شامل مدیریت رفتاری با همشیره

شناسایی باورهای ناکارآمد و بازسازی شناختی؛ جلسه هفتم 

های مطلوب اجتماعی و غنی شامل ارتقاء رفتارها و مهارت

رتباط با والد و همگنان؛ جلسه هشتم شامل نیاز به شدن ا

های کسب شناخت و آگاهی؛ جلسه نهم شامل نیاز به فعالیت

انگیز؛ جلسه دهم افزایش قوای جسمانی بخش و اعجابلذت

و کیفیت خواب، بهبود عملکرد تحصیلی، جمع بندی، 

باشد. آزمون میبرگزاری جشن اختتامیه و اجرای پس

ه دو ماه پس از اتمام مداخله نیز مرحله همچنین به فاصل

های مربوط به متغیرهای وابسته پیگیری با اجرای پرسشنامه

 انجام شد. 

ای که شکل در جستجوی منابع داخلی و خارجی، مطالعه

درمانی شناختی رفتاری ویژه کودکان بازی-نهایی بسته هنر

والد را معرفی نموده باشد توسط محقق یافت نشد. با این تك

درمانی تطابق داده شده حال فنون درمانی هنردرمانی و بازی

ا والد، بها و نیازهای کودکان تكبا شبکه مضامین نارسائی

درمانی بر طیف تحقیقات داخلی حوزه هنردرمانی و بازی

ادراک درد مبنی بر اثربخشی هنردرمانی در کاهش کودکان، 

 & xpi aapو افزایش امیدواری کودکان مبتلا به سرطان )

et all, 2019 ،)گری کودکان مبتلا به اختلال تکانش کاهش

(، xparaap, zalarp & iiraap, 2017فعالی )بیش

سازی شده و نیمرخ هیجانی کودکان مشکلات درونی

 & eplrappaa  aarp, ayrpalp-sarapسرپرست )بی

xppl-aa alaap, 2020آموزان (؛ تنظیم هیجان دانش

(sanalp,  paralaap, ialirap &  payarp-

ua apa aap, 2020) درمانی در و در خصوص اثربخشی بازی؛

افزایش فراهیجان مادران کاهش علائم دلبستگی ناایمن و 

(eyparp-anal,  irhal al & xa  alpaa, 2022 ،) کاهش

 ,airlappr & anrirlapاضطراب اجتماعی کودکان )

2020n ،دهد.سویی نشان میهم 

هاّی مذکور، بیانگر بررسی تحقیقات خارجی در حوزه

 در درماندرمانی اثربخشی ترکیبی فنون هنردرمانی و بازی

 , xprar   diپس از سانحه کودکان ) اختلال استرس

 (، برای افسردگی و سازگاری فرزندان خانواده مطلقه1912

(inprlr   darnp  1919) ،آفریقایی -بر کودکان آمریکایی

  appalyia ) همراه با تجربیات دردناک در دوران کودکی

xprpat   iilyat  1922،)  دختران نوجوان در معرض بر

بر کودکان ، (Perryman, Moss & Cochran, 2015خطر )

نشین درمعرض مشکلات رفتاری و اختلالات رفتاری حاشیه

(، Post, Phipps, Camp & Grybush, 2019ایذائی )

 ها و نیازهایباشد که با نتایج شبکه مضامین نارسائیمی

 والد در پژوهش حاضر هماهنگ است.کودکان تك

درمانی شناختی بازی-در توصیف شکل نهایی بسته هنر

جایی که توان گفت از آنوالد میرفتاری برای کودکان تك

درمانی شناختی رفتاری بازی-محورهای مورد تآکید در هنر

های شناختی و والد استفاده از ظرفیتبرای کودکان تك

های تخصصی همراه با رفتاری کودک از طریق انواع بازی

والدی مورد های هنری حین درگیری با پدیده تكیتفعال
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توجه قرار گرفته است که این مداخله امکان تجهیز منابع 

ن ها و تامیشناختی و رفتاری کودکی را برای کاهش نارسائی

-کند. جلسه اول هنروالد فراهم مینیازها برای کودکان تك

 والد شاملدرمانی شناختی رفتاری برای کودکان تكبازی

آشنایی با قوانین حاکم بر جلسات و توضیح رویکرد بلیطی 

برای فهم تعداد جلسات باقیمانده، آشنایی کودکان با درمانگر 

ی قوانین اتاق باز»و تعامل بین أعضاء، تهیه پوستری به نام 

های مبتنی بر شناسایی احساسات و درگیر ، آغاز بازی«ما

هت افزایش های نقاشی و هنری جکردن کودک در فعالیت

جلسه دوم . خلق و ایجاد یك فضای امن و صمیمانه بود

استفاده از فنون هنر درمانی جهت آموزش کنترل ترس و 

اضطراب، بازسازی شناختی باورهای ناشی از اضطراب تنهایی 

و جدایی با بکارگیری تکنیك اثر دست روی قلب شما با کلاژ 

 ج جهتخوانی، بکارگیری تکنیك بازی اضطراب سنو قصه

در جلسه سوم فنون بازی و . شناسایی هیجانات بود

هنردرمانی جهت آموزش مدیریت هیجانی و رفتاری، تمرین 

ارتباط بدون خشونت با استفاده از تصویر سازی قلب زرافه، 

انگیز کودک در گفتگوهایی برای ابراز ایجاد توانایی حیرت

 وهای کوچولهای خرسصحیح احساسات با بکارگیری کارت

در جلسات چهارم تا دهم نیز به ترتیب با تمرکز بر . انجام شد

های بازی با حرکات آرام، بازی ماموریت خود اجرای تکنیك

فاده ، است!را در گرسنه گذاشتن هیولای خشم به پایان برسان

، پاره پاره (جلسه چهارم)از ابزار و گل رس جهت مدل سازی، 

 !سان، تکنیك عقب گردرای پیامکردن کاغذ، بادکنك پروانه

با استفاده از تصویرسازی و ساخت نقشه عادت برگردانی و 

ا و ه، کلوچه احساسات، وزنه(جلسه پنجم)نقاشی انگشتی، 

آمیزی اشکال هندسی با استفاده از تکنیك گل ها، رنگبالون

بی عیب خداست، داستان ابر سیاه و فعالیت رنگ ابرت را 

شوت راحی با نخ، هوپ، بازی ط(جلسه ششم)روشن کن 

آمیز، دعوت به یك ملاقات کودکانه با استفاده از موفقیت

، (جلسه هفتم)عروسك، و بازی آرامش مغزی را تا کنید 

گویی همراه با استعاره هنری و کلامی در قالب قصه

تصویرسازی قبل و بعد از تجربه فقدان، از طریق انجام 

هایی نظیر همه چیز درحال تغییر است، زندگی یك فعالیت

سفر است، این مرگ حاصل اشتباه تو نبود، بزرگداشت خاطره 

، (ات را رنگ کن )جلسه هشتمفرد مورد علاقه )پدر(، و زندگی

بازی مثل آتشفشان و آمدن به سطح، های شعبدهحقه

یك ، تکن(جلسه نهم)خمیربازی هنرهای بیانی، ریلکسیشن 

سازی یك نماد مثبت از قدرت، نوبت من درونی: حیوان قوی

های رنگی و برای تدریس، ساعت را بزن، نقاشی با شن

برگزاری جشن اختتامیه و دریافت گواهی شرکت در دوره 

 ها و نیازهایمبتنی بر نارسائی( جلسه دهم)درمانی بازی-هنر

کودکان تك والد اجرا گردید؛ تا از این طریق بتوان 

های فردی و خانوادگی کودکان درگیر در پدیده شایستگی

در نهایت، مطابق با نظر داوران  .والدی را بهبود بخشیدتك

درمانی شناختی رفتاری برای بازی-تخصصی، بسته هنر

والد، از نظر تطابق محتوایی، تناسب جلسات تكکودکان 

درمانی، کفایت زمان اختصاص یافته، کفایت بسته درمانی و 

( بین ارزیابان بود. ۰۹/۱ارزیابی کلی، دارای توافق مطلوبی )

-شناسی تدوین بسته هنراین توافق مطلوب از نظر روش

ای درمانی شناختی رفتاری به فرایند علمی چندمرحلهبازی

گانه، تخراج و اصلاح مقولات بنیادی و نهایی هشتاس

والد، تطابق این مقولات با ها و نیازهای کودکان تكنارسائی

درمانی و ای مطرح در بازیفنون و راهبردهای مداخله

هنردرمانی ارتباط نزدیکی دارد. از طرف دیگر نظرات اصلاحی 

ه دیدهای بسته نهایی اعمال گرو تخصصی داوران در ارزیابی

و در نهایت توافق کلی محتوایی و تخصصی مطلوبی برای 

وهش پژ درمانی شناختی رفتاری به دست آمد.بازی-بسته هنر

های بسته اگرچه مولفه :هایی از جملهحاضر محدودیت

درمانی آموزشی حاضر با کاربست روش کیفی تحلیل مضمون 

 وتعیین شد، با این حال برآمده از ذهنیت محقق و اساتید 

برداشت ایشان از موضوع بوده و چه بسا محقین دیگر به گونه 

های اطلاعات و داده. ای دیگر به مسئله بپردازند

شده در پژوهش مختص به زمان انجام پژوهش بوده اوریجمع

 .و ممکن است مطابقت دقیقی با نیازهای اینده نداشته باشد

 بر همین اساس پیشنهاد می شود که تحقیقات دیگری با

های ذکرشده، به بررسی اثر درمانی مبتنی احتساب محدودیت

بر مداخلات هماهنگ درمانگر، خانه و مدرسه در گروه های 

همچنین، پیشنهاد می شود در سایر . جداگانه انجام شود

شهرها و در رابطه با خانواده های والد پدر نیز این روش ها و 

  ها مورد مطالعه قرار بگیرد. تجارب زیسته آن

 سپاسگزاری

این پژوهش دارای کد اخلاق از کمیته پژوهش تحقیقات 

علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( برابر با 

ddrdaIrz Idxcrdear22009969  بدین باشدمی .

کنندگان در پژوهش که با حضور و وسیله از تمامی شرکت

ساز اجرای این مطالعه شدند، تشکر و مشارکت خود زمینه

 قدردانی می نماییم. 
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