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 چكيده

مطالعة حاضر به  منظور اثربخشي تباردرماني بر            
7 و 6كاهش استرس مادرانِ داراي فرزندان پسر          

ساله با نشانه هاي اختلال هاي برونسو، با روش             
بدين  منظور، شش   .  آزمايشي تك آزمودني انجام شد   

 ـ  دان آن ها بـراسـاس سيـاهة رفتـاري     مادر كه فـرزن
، علائم و نشانه هاي اختلال هاي      )CBCL(كـودك  

برونسو را نشان مي دادند، به روش نمونه گيري             
 .قضاوتي انتخاب شدند
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Abstract 
The present study is planned to 
investigate the efficacy of filial thera-
py on reducing mother stress with six 
and seven years old  sons with externa-
lizing disorders in Iran. In this single 
subject study, six mothers whose chil-
dren according to their scores on the 
Child Behavior Checklist are above 
the normal range were selected in jud-
gmental sampling method. 
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 مقدمه

. مشاوراني كه با كودكان و خانواده هايشان كار مي كنند، از اهميت چگونگي والدگري آگاهي دارند            
سختي كار اين مشاوران در      .  ساختار و نظم موجود است     والدگري، تركيبي از ابراز عشق و تأثيرات          

يافتن بهترين روش منتقل  كردن يافته هاي علمي، در زمينة فرزندپروري، به طريقي معني دار،                     

آزمودني ها پيش از شروع جلسات درمان، سه  مرتبه         
پرسش نامة استرس    به فواصل يك  هفته اي، با        

و پس  )  خط پايه (والديني   ـ فرم كوتاه ارزيابي شدند       
 از آن، در نهُ جلسة گروهي هفتگي يك  ساعت  و               

م در جلسات سوم و ششم و نه      .   نيمي شركت كردند  
نيز آزمودني ها به وسيلة پرسش نامة مذكور ارزيابي         

 .شدند
پس از اتمام جلسات نيز دو  مرتبه، با فواصل دو               

بررسي .  هفته اي، نتايج به دست  آمده پيگيري شد        
نتايج با تحليل چشمي نمودار نشان داد كه بيشترِ            

تغييرات چشمگيري  )  به جز دو آزمودني  (آزمودني ها  
همچنين .  يني نشان دادند  در شاخص استرس والد    

 درصد و اندازة اثر     23 درصد تا    04/0درصد بهبودي   
متوسط تا بالايي مشاهده شد؛ اما در دو آزمودني كه          
. جلسات درمان را تكميل نكردند، نتايج، معنادار نبود   
در اندازه گيري هاي مكرر با استفاده از آزمون هينه          
فلت نيز مشخص شد كه تباردرماني بر كاهش              

 ).>012/0p(ترس مادران مؤثر بوده است اس
 

 بازي درماني، تباردرماني، استرس          :كليدواژه ها
 .والديني

 

Before intervention initiation, parents 
were evaluated by “Parenting Stress 
Inventory-Short Form” to establish a 
baseline three times with a 3-week 
interval between each session. 
Then participant attended nine weekly 
one-hour and half group session. At 
third, sixth, and ninth sessions, partici-
pant was evaluated once more. At the 
end of the treatment intervention they 
were tested again, twice with two 
weeks interval. Repeated measures 
were used in order to determine the 
effectiveness of treatment on the entire 
descent group member too. Examinati-
on of diagrams indicates that all 
participants expect two subjects, show 
significant changes  in mother’s stress. 
So, an observed percentage recovery 
between 0.04% to  23% was found 
with an average to high effect size. 
However, results did not reach to 
significant level for two participants 
who did not complete the process of 
intervention. In repeated measure test 
with Huynh-Felt test, results indicate 
that filial therapy is effective for redu-
cing mother’s stress with six and 
seven years old sons with externalizi-
ng disorder (p<0.012). 
 
Keywords: play therapy, filial therap-
y, parenting stress. 
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به گونه اي است كه فرصتي براي تغيير و رشد سالم براي خانواده ها در مواقع پريشاني و مشكلات                     
 ).2002 1والكر،(به وجود آورد 

دربارة بيان مشكلات كودكان در فرايند رشد، بيان مي كند كه مشكلات كودكان            )  1374  (2ثلندر
اغلب به  دليل ناتواني بزرگسالان در ادراك يا پاسخ گويي مؤثر به احساسات و كوشش هاي آن ها در                   

 اين شكاف ارتباطي زماني عميق تر مي شود كه بزرگسالان اصرار دارند كودكان،            .  جهت ارتباط است  
 . استفاده مي كنند) بزرگ سالان(را بپذيرند كه خودِ آن ها ) بيان كلامي(آن وسيلة بياني 

همچنين براساس پژوهش هاي دهه هاي اخير، مشخص شده كه استرس از عوامل تأثيرگذار در                
وجود ويژگي هاي استرس زاي مفرط از عوامل عمدة تحول          .  تحول عاطفي  ـ رفتاري كودكان است       

از سويي، بر اين نكته تأكيد شده است كه تحول عاطفي  ـ                .  رفتاري محسوب مي شود  اختلال هاي  
رفتاري كودك و نيز روابط والدين ـ كودك در خلال سال هاي نخست زندگي، به صورت گسترده اي                  

 از سوي ديگر، سطح استرس ادراك  شدة         .)1377  3استورا،(تحت  تأثير استرس والدين قرار مي گيرد       
س هاي او دربارة سلامت خود، مي تواند از تعيين كننده هاي مهم رفتار والدگري مادر و                مادر و احسا  

 بيشتري  4تعامل هاي ضعيف و آشفتة مادر ـ كودك به استرس والديني           .  سازش يافتگي كودك باشد  
دادستان و  (همچنين استرس والديني بالا، تعامل هاي ضعيف والد ـ كودك را در پي دارد               .  مي انجامد

 ). 1385دي ازغندي و حسن آبادي، احم

در ميان گسترة وسيعي از مداخلات درماني، والدين به عنوان عامل كليدي تغيير رفتارهاي                    
ضداجتماعي كودك در نظر گرفته مي شوند؛ بنابراين حل و فصل مشكلات استرس والديني،                       

والدگري منجر مي شود   به خصوص مادر، به ارتقاي بهداشت رواني وي و عملكرد بهتر در ايفاي نقش                
 ). 1386روشن بين، (

استرس، عملكرد فرد را در قلمروهاي اجتماعي، روان شناختي، جسماني و خانوادگي دچار اختلال             
نيز بر اثر ايجاد تغييرات روان شناختي، مانند افزايش تحريك پذيري، اضطراب، تنش و حالت              .  مي كند

 و خانوادگي را مختل مي كند و در ايفاي نقش پدري يا            عصبي و ناتواني در مهار خود، روابط اجتماعي       
 ).1377استورا، (مادري سستي و ضعف به وجود مي آورد 

به منظور كنترل و كاهش استرس والدين مرتبط با فرزندان، تاكنون روش هاي مختلفي در                     
ع والدين با   يكي از اَشكال مختلف درمان كه با انوا        :  خصوص والدين و فرزندان به كار برده شده است        

 به مراقبان در گسترش       نام دارد كه    5گسترة وسيعي از مشكلات، طراحي شده است، تباردرماني          
رابطه اي عميق تر و تطابق يافته تر با كودكانشان و كاهش سطح استرس آن ها و نيز حساس تر شدن                   

در اين روش،   .   است تباردرماني تلفيقي از بازي درماني و خانواده درماني     .  واكنش هايشان كمك مي كند  
به جاي اينكه كودكان رابطه  اي جديد با درمانگر ايجاد كنند، براي ايجاد نوعي رابطة درماني با                        

�� /...اثربخشي تباردرماني بر كاهش استرس مادران داراي فرزندان / 
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. كودكان و تبديل  شدن به نمايندگان فرايند درمان، بازي درمانگران به مراقبان آن ها آموزش مي دهند              
 ).2007 6راين،(است اين آموزش ها بر مبناي اصول بازي درماني غير هدايت  شده 

وي .   آغاز شد  1964تباردرماني به عنوان فرايندي تحولي، از كارهاي برنارد جورني و از سال                 
بازي درمانگر كودك محوري بود كه اصول نظري درمان مراجع محوري را از كارهاي كارل راجرز و                   

به  دليل اهميتي كه براي      او  .  اصول بازي درماني را از كارهاي ويرجينيا اكسلاين اقتباس كرده بود            
والدين، به عنوان شركاي تأثيرگذار بالقوة فرايند درمان قائل بود، به تدريج آن ها را در فرايند درمان                   

 .وارد كرد

جايگزيني رفتارهاي نامناسب والدگري با      .  1:  دو جزء اصلي درمان در اين روش، عبارت اند از           
دلي و حمايت از والدين از طريق تعامل اعضاي گروه و           برقراري هم .  2رفتارهاي مولد و مثبت بيشتر؛      

 ).2002؛ به نقل از والكر، 1997جورني، (مشاور 
با تكيه بر اصول اساسي كه تباردرماني بر مبناي آن ها شكل گرفته است، درمانگران اَشكال                      

ترين حالات آن    رايج.  مختلفي را به منظور استفاده از اين روش درماني طراحي كرده و به كار برده اند              
ماه به  شش   حدود   تر كه تقريباً    مدل گروهي طولاني   .2  ؛درماني اي گروه  جلسهده   مدل  .  1:  عبارت اند از 

 هفته براي تعديل  بيست  حدود    صورت جداگانه كه در    ها به  اي براي خانواده    برنامه .3طول مي انجامد و    
ترين حالت آن     رايج ،)2007(راين   نظر    هب  بنا  ).2007  ن،اير(  شده ادامه دارد     كردن مشكلات ارائه   

 كه در اين پژوهش، از        است لندرث  7»(CPRT) ارتباطي كودك ـ والد       درمان«اي   جلسهده   مدل  
 .اين مدل استفاده شده است

مطالعات به طور مكرر نشان داده اند كه تباردرماني به وسيلة افزايش پذيرش والديني و كاهش                  
هاي مشكل سازي كه والدين گزارش مي كرده اند، باعث تقويت روابط          استرس والديني و كاهش رفتار     

؛ لندرث و براتون،    1999 و لندرث،    9؛ كستاس 1995 و لندرث،    8مانند براتون (والد ـ كودك شده است      
براساس )  2006(12و موريسون )  1999  (11 و جانينگ  10همچنين در پژوهشي كه آتاناسيو     ).  2006

وي كودكان پيش دبستاني انجام دادند كه در زمينة اختلالات رفتاري            مدل ده  جلسه اي لندرث، بر ر      
در محدودة مرزي يا باليني قرار داشتند، تغييرات معناداري در كاهش نشانه هاي اختلالات برونسو                  

 .گزارش شد
اين روش در گروه هاي قومي مختلف و افرادي با انواع مشكلات و موقعيت هاي متفاوت تأثيرات                  

نيز اين روش ويژگي خاصي دارد كه از والدين، به عنوان نمايندگان اصلي درمان،              .   است مثبتي داشته 
با توجه  به   .  به  منظور كاهش استرس آن ها و بهبود روابط در درون سيستم خانواده استفاده مي كند               
كاهش استرس  مسائل مذكور، اين پژوهش در پي استفاده از روش تباردرماني در اين زمينه است تا                  

 . را بررسي كندايرانوالدين در 
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تعيين اثربخشي تباردرماني بر كاهش استرس مادرانِ داراي فرزندان          بنابراين هدف اين پژوهش،     
: فرضية اين پژوهش به قرار زير است        بر اين اساس،     .   ساله با اختلال هاي برونسوست     7 و   6پسر  

ساله با    7  و  6الدين داراي كودكان     تباردرماني با استفاده از مدل ده جلسه اي لندرث، استرس و            
 .اختلال هاي برونسو را كاهش مي دهد

 

 روش

جامعة  . است 13با ساختار طرح تك آزمودني   )  شبه تجربي(روش تحقيق اين مطالعه شبه آزمايشي       
ساله با اختلال هاي برونسوست كه براي شركت در            7  و  6شامل والدين تمامي پسران      آن  آماري  

آموزشي به مركز آفرينش هاي كانون پرورش فكري كودكان و نوجوانان مراجعه           كلاس هاي فرهنگي و    
ساله است    7و    6بر همين اساس، نمونة آماري آن شامل شش نفر از والدين كودكان پسر                .  كرده اند

 .انتخاب شده انديا هدف دار  كه اختلال هاي برونسو داشته و به صورت قضاوتي
نظام «، از   )CBCL(ل هاي برونسو از سياهة رفتاري كودك       در اين پژوهش، براي تشخيص اختلا     

همساني دروني اختلال هاي برونسو از     .  استفاده شد )  ASEBSA(»  ارزيابي مبتني  بر تجربة آخنباخ    
 و پايايي آن با استفاده از روش آزمون  ـ  بازآزمون        84/0،  )1384(سياهة رفتاري كودك توسط مينايي      

97/0r=05/0ح  محاسبه شده كه در سطp<معنادار بوده است . 


PSI(فرم كوتاه پرسش نامة استرس والديني      «به  منظور ارزيابي سطح استرس مادران، از        SF(« ،
كه سه زيرمقياس كودك مشكل آفرين و آشفتگي والدين و            سؤالي، استفاده شد      36فرم    14آبيدين

 طريق ارزيابي اين پرسش نامه، به      از).  1388فدايي،  (تعاملات ناكارآمد والد ـ كودك را شامل مي شود         
هر يك از اين زيرمقياس ها نمرات جداگانه اي تعلق مي گيرد و از مجموع نمرات آن ها، نمرة استرس                   
كلي براي هريك از والدين محاسبه مي شود كه در اين پژوهش، نمرة استرس كلي استفاده شده                      

 .است
نتايج آلفاي كرونباخ براي    .  نجاريابي كرد  مادر ه  468اين پرسش نامه را بر روي       )  1388(فدايي  

 بود كه اين نتيجه براي مادران       90/0ميزان اعتبار نمرة كل استرس والديني براي كل گروه هنجاري            
ضريب اعتبار بازآزمايي در طول هجده      .   بود 91/0 و براي مادران كودكان دختر،       89/0كودكان پسر،   

 كل استرس والديني بود كه اين مقادير هم بستگي بيانگر             براي 75/0روز بعد از اجراي اول، برابر با         
روايي همگرا، از طريق تعيين ضريب هم بستگي       .   در طول زمان است    PSI-SFثبات نمرات شاخص    

و روايي تميزي آن، از طريق      )  CBCL(و سياهة رفتاري كودكان     )  DASS(با مقياس سلامت خلُقي     
 عادي با باليني و استثنايي و اعتبار آن، به روش              بررسي تفاوت و قدرت تفكيك بين گروه مادران         

نتايج نشان داد بين ويژگي هاي      .  بازآزمايي و آلفاي كرونباخ و ضريب دو نيمه گاتمن محاسبه شد             
 .، با استرس والدين رابطة مثبت معناداري وجود داشتDASSسلامت خلُقي براساس مقياس 

 /��� /...اثربخشي تباردرماني بر كاهش استرس مادران داراي فرزندان 
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ن هماهنگي هاي لازم با كانون پرورش فكري          داد   منظور اجراي اين پژوهش، پس از انجام          به
كودكان و نوجوانان، پژوهشگر در محل تشكيل كلاس ها حاضر شد و پس از ارائة توضيحات لازم،                     

 . ساله داشتند  7 و   6 در اختيار تمام مادراني قرار گرفت كه پسران           )CBCL  (سياهة رفتاري كودك  
 فرزندان آن ها در مقياس     T نمرة   CBCLفرم   كه براساس    نمونة اوليه درنظر گرفته شدند     مادراني  

پس از  .  اختلال هاي برونسو، بيشتر از شصت به دست  آمد؛ يعني در دامنة مرزي و باليني قرار گرفتند               
برقراري تماس تلفني با اين افراد و توصيف مختصر برنامة درماني براي آن ها، از ميان آن هايي كه                     

شتند، هشت نفر براي شركت در برنامة درماني انتخاب شدند كه           تمايل و امكان شركت در برنامه را دا       
 و  2 هر يك به ترتيب،     5 و   2در طول برنامه، آزمودني هاي     .  شش نفر از آن ها در جلسه حضور يافتند        

 . جلسه غيبت داشتند و بقية آزمودني ها، بدون غيبت، تا پايان برنامه گروه را همراهي كردند3
فرزندان آن ها براساس مقياس    .  2 دارند؛    ساله 7 و   6ني كه فرزندان پسر     والدي.  1:  ملاك هاي ورود 

CBCLدر زمينة اختلالات برونسو بالاتر از محدودة نرمال قرار دارند  . 
، علاوه  بر اختلالات     CBCLوالديني كه كودكان آن ها براساس مقياس          .  1:  ملاك هاي خروج 

والديني كه فرزندان   .  2از حد نرمال قرار داشته باشند؛       برونسو، در زمينة اختلالات درونسو نيز بالاتر         
 . آن ها به دليل اختلالات رفتاري، تحت هر نوع درمان ديگري قرار گرفته باشند

پس از انجام  دادن نمونه گيري و تعيين اعضاي گروه نمونه، پيش از شروع برنامة درماني، اعضاي                  
م كوتاه با فواصل يك  هفته اي پاسخ دادند و نتايج             گروه نمونه به پرسش نامة استرس والديني ـ  فر         

سپس جلسات درماني هفته اي يك جلسه و هر         .  حاصل از آن ها، مرحلة خط پايه در نظر گرفته شد          
به  دلايل محدوديت هاي مكاني و زماني، مفاهيم       .  جلسه يك  ساعت  و نيم به مدت نهُ هفته برگزار شد          

در حين اجراي برنامة     .   دوم و سوم در دو جلسه ادغام شد           و مهارت هاي مربوط به جلسات اول و       
. درماني، اعضا سه  مرتبه، يعني در جلسات سوم و ششم و نهم، ارزيابي شدند و نتايج آن ثبت شد                       

 .پس از پايان مداخله نيز نتايج كار دو  مرتبه با فواصل دو هفته اي پيگيري شد

به .  مستقل در اين پژوهش، روش تباردرماني است      همان طور كه پيش  از اين نيز بيان شد، متغير          
، در اين پژوهش به كار برده       )2006(اين منظور، رايج ترين مدل آن، يعني مدل ده  جلسه اي لندرث             

در اين مدل، اهداف و برنامة درماني در قالب ده  جلسة يك  ساعت  و نيمه در هر هفته تنظيم                       .  شد
 .شده است

 و مفاهيم اصلي آن؛       CPRTمرور اهداف آموزشي      :  لسة اول فعاليت هاي انجام  شده در ج       
 كاربرگ تمريني   ـآشناسازي و معارفة گروه؛ آموزش پاسخ هاي انعكاسي؛ تكميل پاسخ هاي بازتاباندني           

 . كلاس؛ ايفاي نقش؛ آموزش اصول اساسي جلسات بازي؛ ارائة تكاليف جلسة بعد
نيد نه بر چالش هاي زندگي؛ تمركز بر رابطه نه           بر شيريني ها تمركز ك    :قواعد مربوط به جلسة اول   

آموختن بازتاباندن رفتار به جاي واكنش  نشان  دادن به        .  بر مشكل؛ تعديل كنندة دما باشيد نه دماسنج      
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اينكه اشتباه  كنيم، قطعي است،     .  دهيد، مهم عملكرد بعدي شماست    آن؛ مهم نيست كه چه انجام مي      
  .اما مي توانيم آن را جبران كنيم

به  اشتراك گذاشتن تجربيات و مرور تكاليف؛ معرفي كردن و        :  فعاليت هاي انجام  شده در جلسة دوم     
نشان دادن اسباب بازي هاي مورد استفاده در جلسات بازي كودك؛ راهنمايي والدين در انتخاب مكان               

چك ليست «و زمان مناسب براي جلسات بازي؛ مرور دست برگ بايدها و نبايدها؛ مرور دست برگ                  
؛ ايفاي نقش والدين؛ انتخاب يك يا دو نفر از والدين براي جلسة بعد؛ ارائة                    »فرايند جلسات بازي  
 . تكاليف جلسة بعد

 انگشت والد بايد بيني كودكش را دنبال كند؛ نمي توانيد چيزي را كه             :قواعد مربوط  به جلسة دوم    
به اشتراك  گذاشتن   :  شده در جلسة سوم   فعاليت هاي انجام    .  صاحب آن نيستيد، بذل و بخشش كنيد      

تنظيم «تجربيات و مرور تكاليف؛ مرور فيلم ويدئويي جلسة بازي و نظارت بر آن؛ مرور دست  برگ                     
؛ انتخاب يك يا دو نفر از والدين براي جلسة            » قبل از اينكه خيلي دير شود       A-C-T:  محدوديت ها

 . بعد؛ ارائة تكاليف جلسة بعد
 زماني كه كودك در حال غرق  شدن است، سعي نكنيد به او شنا                 :ة سوم قواعد مربوط  به جلس    

كردن را آموزش دهيد؛ تا زماني كه در جريان جلسات لازم نشده، ضرورتي براي اجراي محدوديت ها                 
 .نيست

به اشتراك  گذاشتن تجربيات و مرور تكاليف؛ مرور فيلم          :  فعاليت هاي انجام  شده در جلسة چهارم     
؛ ايفاي نقش دربارة مهارت ها و       »...تنظيم محدوديت ها «بازي و نظارت بر آن؛ مرور         ويدئويي جلسة   

محدوديت هاي جلسات بازي؛ انتخاب يك يا دو نفر از والدين براي جلسة بعد؛ ارائة تكاليف جلسة                     
 . بعد

 . اگر نمي توانيد چيزي را در ده كلمه بگوييد، آن را نگوييد:قواعد مربوط  به جلسة چهارم

به اشتراك گذاشتن تجربيات و مرور تكاليف؛ مرور فيلم         :  ليت هاي انجام  شده در جلسة پنجم      فعا
آموزش مسئوليت پذيري و    :   انتخاب 101«ويدئويي جلسة بازي و نظارت بر آن؛ آموزش مهارت               

 .؛ انتخاب يك يا دو نفر از والدين براي جلسة بعد؛ ارائة تكاليف جلسة بعد»تصميم گيري
 با آنچه در واقعيت نمي توانيد موافقت كنيد، به صورت خيالي آن را             :  به جلسة پنجم    قواعد مربوط 

. تصديق كنيد؛ انتخاب هاي بزرگ براي بچه هاي بزرگ، انتخاب هاي كوچك براي بچه هاي كوچك                
 .انتخاب ها بايد با مرحلة رشدي كودك متناسب باشد

تن تجربيات و مرور تكاليف؛ مرور فيلم        به اشتراك گذاش :  فعاليت هاي انجام  شده در جلسة ششم      
؛ انتخاب يك يا    »پاسخ هاي ايجادكنندة اعتماد به نفس   «ويدئويي جلسة بازي و نظارت بر آن؛ آموزش          

 . دو نفر از والدين براي جلسة بعد؛ ارائة تكاليف جلسة بعد

 /��� /...اثربخشي تباردرماني بر كاهش استرس مادران داراي فرزندان 
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 مي تواند   هيچ گاه براي كودك كاري را انجام ندهيد كه او خودش            :قواعد مربوط  به جلسة ششم     
 .انجام دهد

به اشتراك  گذاشتن تجربيات و مرور تكاليف؛ مرور فيلم          :  فعاليت هاي انجام  شده در جلسة هفتم      
؛ انتخاب يك يا دو     »تشويق در مقابل تحسين   «ويدئويي جلسة بازي و نظارت بر آن؛ آموزش مهارت           
 .نفر از والدين براي جلسة بعد؛ ارائة تكاليف جلسة بعد

بيش از تحسين به دليل انجام  دادن كاري، كودك را به كوشش              :  ط  به جلسة هفتم    قواعد مربو 
 .براي انجام  دادن كار تشويق كنيد

به اشتراك  گذاشتن تجربيات و مرور تكاليف؛ مرور فيلم          :  فعاليت هاي انجام  شده در جلسة هشتم     
دادن حق انتخاب   :  همحدوديت هاي پيشرفت «ويدئويي جلسة بازي و نظارت بر آن؛ آموزش مهارت             

؛ تعميم دادن محدوديت ها به خارج از جلسات بازي؛ ساختاربندي              »به عنوان پيامد اجابت  نكردن     
. عروسك بازي براي والدين؛ انتخاب يك يا دو نفر از والدين براي جلسة بعد؛ ارائة تكاليف جلسة بعد                   

تي هم وجود نخواهد داشت؛ براي       جايي كه محدوديتي وجود ندارد، امني     :قواعد مربوط  به جلسة هشتم    
به اشتراك  :  فعاليت هاي انجام  شده در جلسة نهم       .  تغيير هر چيزي بلافاصله دست  به كار نشويد         

 گذاشتن تجربيات و مرور تكاليف؛ نمايش آخرين فيلم ويدئويي جلسة بازي و نظارت بر آن؛ مرور                     
 . ار؛ خاتمة ك»قاعده ها و موارد ديگري براي يادآوري«دست برگ 

 . چيزهاي خوب ذره  ذره مي آيد:قواعد مربوط  به جلسة نهم
در تفسير اطلاعات به دست  آمده دربارة هر يك از آزمودني ها، علاوه  بر تفسير موردي هر يك از                    

در .  و درصد بهبودي استفاده شد       15آزمودني ها، از روش تحليل چشمي نمودار و محاسبة اندازة اثر           
 نيز  16  منظور تجزيه  و تحليل يافته ها، از آزمون اندازه گيري هاي مكرر              اين پژوهش، همچنين به    

 .استفاده شد
 

 

 يافته ها

به  منظور آزمون فرضية پژوهش، نمرة استرس والديني آزمودني ها در مرحلة خط پايه، بعد از                    
رصد تغيير  مداخله و پيگيري، با استفاده از روش هاي تحليل چشمي نمودار و محاسبة اندازة اثر و د                 

شايان ذكر است به دليل      .   آمده است   6 تا    1 و نمودارهاي      1تحليل شد كه نتايج در جدول           
 در طول درمان، در آزمون ارزيابي هاي مكرر، داده هاي             5 و    2حضور نداشتن كامل آزمودني هاي     

، همة   مشاهده مي شود  1همان طور كه در جدول     .  مربوط به اين آزمودني ها در نظر گرفته نشده است        
 درصد تا   04/0، ديگر اعضاي گروه در مقياس استرس والديني بين           5 و   2آزمودني ها به جز آزمودني    

 ،6 اندازة اثر بالا و در آزمودني        4 و   3 و   1همچنين در آزمودني هاي    .   درصد بهبودي نشان مي دهند    23
ران داراي فرزندان با     بنابراين مي توان گفت تباردرماني استرس ماد      .  اندازة اثر متوسط مشاهده شد     

 .اختلال هاي برونسو را كاهش داده است
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 محاسبة درصد تغيير و اندازة اثر آزمودني ها در استرس والديني: 1جدول 

 آزمودني قبل از درمان بعد از درمان پيگيري درصد تغيير اندازة اثر

 1آزمودني  33/72 58 51 19% *84/0
 2ني آزمود 66/102 107 122 %-04/0 -78/0

 3آزمودني  66/122 94 93 23% *87/0
 4آزمودني  33/91 73 66 20% *97/0
 5آزمودني  66/108 134 137 %-23 -81/0

 6آزمودني  66/81 78 73 04/0% **70/0

 8/0 تا 5/0بين : اندازة اثر متوسط** ، 8/0بيشتر از : اندازة اثر بالا* 

 . س والديني در حوزة باليني قرار مي گيرد در مقياس كلي استر90نمرات بيشتر از : نكته
0 ،10 ،20 ،30 ،40 ،50 ،60 ،70 ،80 ،90 ،100 ،110 ،120 ،130 ،140 
 

 ملاحظه مي شود، در مرحلة خط پايه در نمرات تمام                6 تا    1براساس آنچه در نمودارهاي       
ربوط  به اين بخش    آزمودني ها تغييري مشاهده نمي شود و مي توان گفت قبل از شروع مداخله، نمرات م            

 همان طور كه پيش  از اين هم گفتيم، دو جلسه غيبت داشت كه               2آزمودني شمارة   .  ثابت بوده است  
يكي از اين جلسات مربوط  به دومين جلسة ارزيابي مي شود و به همين دليل، دربارة اين آزمودني، در                   

مودني شيب مشخصي مشاهده    در مجموع، دربارة اين آز     .  مرحلة حين اجرا فقط دو نمره وجود دارد         
 نيز كه سه جلسه غيبت داشت       5در آزمودني   .  نمي شود و با كاهش و افزايش بي نظم نمرات مواجه ايم         

و يكي از اين جلسات مربوط  به نخستين ارزيابي مرحلة حين درمان مي شد، تنها دو نمره در اين                        
 و پس از پايان درمان، يك ثبات        سطح وجود داشت كه نشان دهندة افزايش نمرات در اين مرحله است          

اما دربارة چهار آزمودني باقي مانده، همان طور كه ملاحظه مي شود، در          .  تقريبي در نمرات ديده مي شود    
 اين سير پس از      6مرحلة حين اجرا، نمرات با شيب ملايمي سير نزولي دارند كه دربارة آزمودني                   

 .اقي مانده پس از اتمام درمان، ثابت مانده استدرمان نيز همچنان ادامه دارد و در سه آزمودني ب
 

 
 

 1ميزان تغييرات استرس والديني در آزمودني . 1نمودار 

 

 1، خط پاية 2، خط پاية 3، خط پاية 3، جلسة 6، جلسة 9، جلسة 1، پيگيري2پيگيري
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 ساله و ديپلمه و خانه دار است كه با فرزند پسر هفت  ساله اش كه در مقياس                     33،  1آزمودني  
مادر نيز در   .  رد در محدودة مرزي قرار داشت، در پژوهش شركت دا            63اختلالات برونسو با نمرة      

پدر خانواده در تمام     .   در محدودة مرزي قرار داشت       33/72مقياس كلي استرس والديني با نمرة         
اين .  جلسات حضور داشت و مشتاقانه از طريق همسرش، در جريان آموزش هاي برنامه قرار مي گرفت              

زمودني به طور منظم   اين آ .  جلسات، هم زمان با برگزاري كلاس هاي آموزشي كانون براي كودكان بود          
فيلم ويدئويي جلسة بازي آن ها و        .  در جلسات حضور داشت و تكاليف هر جلسه را انجام مي داد              

همچنين گزارشات فردي آزمودني نشان مي داد كه آن ها به شيوة درستي اصول اساسي جلسات بازي               
همچنين طبق  .  سته اندرا به خوبي به كار ب   »  A-C-T مدل«را اجرا كرده و شيوة تنظيم محدوديت ها         

استفادة فراواني كرده و در     »  پاسخ هاي ايجادكنندة اعتماد به نفس   «گزارش و مشاهدات مادر، وي از        
طول جلسات و همچنين پايان برنامه، اظهار داشت رفتارهاي قانون شكني و پرخاشگري كودك                    

رهاي خود  كاهش چشمگيري داشته است و همچنين احساس آرامش و رضايت بيشتري از رفتا                  
 .گزارش داد

 

 
 2ميزان تغييرات استرس والديني در آزمودني . 2نمودار 

 
 

، سي ساله، ليسانس و خانه دار است كه به  همراه فرزند دومش كه پسري شش  ساله                  2آزمودني  
 در  66فرزند اين آزمودني در مقياس اختلالات برونسو با نمرة             .  است، در پژوهش شركت داشتند     

 در شاخص كلي استرس والديني، در         66/102ي قرار داشت و خودِ مادر نيز با نمرة             محدودة بالين 
آزمودني در جلسات ابتدايي حضور فعالانه اي در گروه داشت و با جديت،             .  حوزة باليني قرار مي گرفت   

 اي، مهارت ها را مي آموخت؛ اما بنابه اظهار خودِ آزمودني، مواجهه با عوامل مداخله گر پيش بيني  نشده              
همچون مشكلات رفتاري و تحصيلي فرزند بزرگ تر او در مدرسه و جابه جايي محل سكونت آن ها در                 

با وجود اين، در فيلم ويدئويي ايشان        .  حين پژوهش، مانع از ادامة حضور مستمر و فعالانة وي شد            
ند به كارگيري برخي مهارت هايي كه به خصوص در جلسات آغازين آموزش داده شده بود، مان                     

 . پاسخ هاي بازتاباندني و ايفاي نقش پيرو به  جاي راهبر، مشهود بود

 1، خط پاية 2، خط پاية 3، خط پاية 3، جلسة 9، جلسة 1، پيگيري2پيگيري
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 3ميزان تغييرات استرس والديني در آزمودني. 3نمودار 

 

كودك . ، سي  ساله و ليسانس و خانه دار است و صاحب يك فرزند پسر هفت  ساله است               3آزمودني  
 در محدودة مرزي قرار داشته و مادر نيز در              66/61مدنظر در مقياس اختلالات برونسو، با نمرة           

اين آزمودني در جلسات    .   در حوزة باليني قرار داشت     66/122شاخص كلي استرس والديني، با نمرة       
آغازين، از بيشترِ رفتارهاي فرزندش و تلاش هايي كه به  منظور ايجاد تغيير در رفتارهايي او انجام                     

نيز از عملكرد خود صراحتاً ابراز نارضايتي مي كرد؛ اما با           .  ي داشت داده بود،  ارزيابي هاي منفي نگرانه ا   
شروع جلسات و مشاركت ايشان در جلسات و انجام دادن تكاليف مربوط  به هر جلسه در منزل،                       
همگام با كاهش رفتارهاي قانون شكني و پرخاشگرانة فرزند، اشتياق بيشتري در مادر براي حضور در                

كاليف مشاهده  شده و احساس خودكارآمدي بيشتري از جانب خودِ ايشان              جلسات و انجام  دادن ت     
 .گزارش مي شد

 

 
 

 

 4ميزان تغييرات استرس والديني در آزمودني . 4نمودار 

 

 1، خط پاية 2، خط پاية 3، خط پاية 3، جلسة 6، جلسة 9، جلسة 1، پيگيري2پيگيري

 1، خط پاية 2، خط پاية 3ط پاية ، خ3، جلسة 6، جلسة 9، جلسة 1، پيگيري2پيگيري
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 ساله و فوق  ديپلم و خانه دار، به همراه تك فرزند شش  سالة خود، از شركت كنندگان                29،  4آزمودني  
). 33/62(مقياس اختلال هاي برونسو در محدودة مرزي قرار داشت          كودك مدنظر در    .  اين پژوهش بود  

اين مادر هم كه در اغلبِ جلسات به اتفاق همسرش به محل برگزاري جلسات مي آمدند، اشتياق و                     
اين آزمودني در شاخص كلي     .  مشاركت فعالي در اجراي آموزش و مهارت هاي برنامه از خود نشان داد           

به همين دليل، همان طور كه انتظار مي رفت،     .  قرار داشت )  33/91(اليني  استرس والديني در محدودة ب    
)  انتخاب 101(و آموزش مسئوليت پذيري و تصميم گيري       )  ACT(مهارت هاي تنظيم محدوديت ها     

بسيار مورد توجه اين آزمودني قرار گرفته و طبق اظهارات وي، كاربرد آن تأثير بسزايي در كنترل و                    
اين روند رو به  بهبود از همان        .  دگري براي اين آزمودني به همراه داشته است       كاهش استرس هاي وال  

 .جلسة دوم آغاز شده و حتي پس از پايان مداخله نيز ادامه داشت
 

 

 

 5ميزان تغييرات استرس والديني در آزمودني . 5نمودار 

 

اش از شركت كنندگان اين    وي با تك فرزند شش  ساله     .   ساله و ليسانس و خانه دار است      35،  5آزمودني  
 در مقياس اختلالات برونسو، در محدودة باليني قرار داشته و            33/66فرزند ايشان با نمرة     .  پژوهش اند

.  در مقياس كلي استرس والديني، در محدودة باليني قرار مي گيرد                 62/108مادر نيز با نمرة        
همچنين بنا  به اظهار    .  يبت داشت همان گونه كه پيش  از اين نيز گفتيم، اين آزمودني سه جلسه غ              

خود او، به دليل مشكلات ارتباطي با همسرش و وضعيتي كه ازلحاظ روحي و رواني براي وي ايجاد                    
هرچند در نتايج آزمون ها، دربارة اين        .  شده بود، به به كارگيري مهارت هاي آموخته شده قادر نبود          

در )  ACT(وي، مهارت تنظيم محدوديت ها     آزمودني اندازة اثر منفي مشاهده شد، براساس گزارش          
جهت داشتن احساس كنترل بيشتر بر رفتارهاي فرزندش براي او در بعضي  مواقع كه موفق به                       

 .استفاده از آن شده، مفيد بوده است
 

 1، خط پاية 2، خط پاية 3، خط پاية 6، جلسة 9، جلسة 1، پيگيري2پيگيري
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 6ميزان تغييرات استرس والديني در آزمودني . 6نمودار 

 

 كه به اتفاق پسر شش  ساله اش كه در مقياس           ، سي  ساله و فوق ديپلم و خانه دار بود         6آزمودني  
اين مادر از نظر    .  ، در پژوهش حضور داشت    )66/61(اختلالات برونسو، در محدودة مرزي قرار داشت         

بنا به اظهارات وي، با توجه  به       ).  66/81(شاخص كلي استرس والديني، در محدودة مرزي قرار داشت          
در .  براي او بسيار سودمند بود    »  يق در مقابل تحسين   تشو«ويژگي هاي فردي خود و فرزندش، مهارت       

اين آزمودني، هر چند تغييرات در شاخص استرس والديني با سرعت آهسته اي از جلسة ششم به بعد                 
 .آغاز شد، اين سير نزولي ادامه داشت؛ به نحوي كه پس از پايان مداخله نيز پا برجا بود

 به  منظور اجراي آزمون اندازه گيري مكرر براي         :يآزمون اندازه گيري مكرر براي استرس والدين     
نمرة كلي استرس والديني، ابتدا داده هاي مربوط به سه  مرتبه اندازه گيري خط پايه ازطريق آزمون                  

 درصد،  95 نشان داد كه در سطح اطمينان          37/0مقدار به دست  آمده، يعني      .  موشلي بررسي شد  
نشان داد كه با    )  58/0(ري آزمون اثرات درون  آزمودني      سپس سطح معنادا  .  فرض كرويت برقرار است   

 درصد بين دفعات مكرر اندازه گيري در مرحلة خط پايه، تفاوت معناداري وجود نداشت؛               95اطمينان  
بنابراين براي  .  بنابراين مشخص شد كه رفتار آزمودني ها پيش از شروع مداخله، ثبات داشته است                

براي بررسي داده هاي مربوط  به مرحلة       .  ي اين مرحله استفاده شد     بررسي نهايي از ميانگين داده ها     
از ضرايب تصحيح    كوچك تر بود،    05/0از  )  04/0(حين اجرا، چون سطح معناداري آزمون موشلي          

نظر   به عنوان آزمون مبنا در    هينه فلت   براي اصلاح درجة آزادي استفاده شد و آزمون            )  اپسيلون(
 . گرفته شد

؛ اما در آزمون اثرات درون       نشان داد كه فرض كرويت برقرار است      )  52/0( آزمون   سطح معناداري اين  
 بود،  05/0بزرگ تر از   )  065/0(آزمودني، با استناد به آزمون اسفريسيتي اسامد، چون سطح معنادراي           

درصد بين دفعات متفاوت اندازه گيري در مرحلة حين اجرا،              95فرض بر اين شد كه با اطمينان          
 . ناداري وجود نداردتفاوت مع

 1، خط پاية 2، خط پاية 3، خط پاية 3، جلسة 6، جلسة 9، جلسة 1، پيگيري2پيگيري
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سطح .  به همين دليل، در محاسبة نهايي داده هاي اين مرحله نيز به صورت ميانگين محاسبه شد                  
 آزمودني نشان داد كه با اطمينان         در داده هاي مرحلة پيگيري در آزمون اثرات درون         15/0معناداري  

همين   پيگيري وجود ندارد و به      درصد تفاوت معني داري بين تعداد متفاوت اندازه گيري در مرحلة          95
در مرحلة نهايي ميانگين نمرات خط       .  دليل، براي ارزيابي نهايي داده هاي ميانگين آن محاسبه شد          

در ادامه، جدول آزمون    .  پايه، حين اجرا و مرحلة پيگيري، با آزمون اندازه گيري هاي مكرر بررسي شد            
 .س والديني آمده است آزمودني در نشانه هاي نمرة كلي استر اثرات درون

 

 
 آزمون اثرات درون  آزمودني در نمرة كلي استرس والديني: 2جدول 

سطح 
 معناداري

ميانگين  Fميزان 
 مجذورات

 منبع تغييرات مجموع مجذورات درجة آزادي

 96/22 012/0 بين آزمودني 796/924 14/1 077/810
 خطا 833/120 42/3 281/35

 
اهده مي شود، آزمون هينه فلت نشان داد كه چون سطح معناداري         همـان گـونه كـه در جدول مش        

توان گفت  درصـد مـي    95 اسـت، بنابـراين بـا اطميـنان          05/0كـوچك تـر از      ) 012/0(روش درمانـي    
 .تباردرماني بر استرس والدين تأثيرگذار بوده و باعث كاهش آن شده است

 

 بحث و تفسير

 از بررسي موردي آزمودني ها، ذكر موارد زير ضروري         در مروري مختصر بر يافته هاي به دست  آمده      
 .به نظر مي رسد

، به نظر مي رسد كاهش رفتارهاي قانون شكني و پرخاشگرانه كه احتمالاً بر             1در آزمودني شمارة    
اثر استفاده از مهارت هايي همچون تنظيم محدوديت ها و پاسخ هاي ايجادكنندة اعتماد به نفس در                 

در احساس توانمندي بيشتري در كنترل رفتارهاي كودك خود داشته و در                كودك ايجاد شده، ما    
 . ايجاد احساس آرامش و رضايت در وي تأثيرگذار بوده است

، با وجود تمايل اولية ايشان براي تغيير، اين روند مستمر نبوده و بنا به                 2دربارة آزمودني شمارة    
و »  قتاً اهميت بيشتري در زندگي او يافته بود       مشغوليت به مسائل ديگر كه مو     «اظهار خودِ آزمودني،    

به  نظر مي رسيد رفتارهاي فرزند وي را نيز تحت  تأثير قرار داده بود، از به كارگيري مهارت هاي                        
 . آموخته  شده و مشاركت بيشتر در جلسات، مانع شد

ابطة ، مي توان گفت مشاهدة تغييرات در رفتارهاي فرزند و همچنين ر               3در آزمودني شمارة     
والديني آن ها، در ايجاد احساس اثربخشي بيشتري دربارة فرزند تأثيرگذار بوده و همين موضوع باعث               

��/ 
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اشتياق بيشتر وي براي مشاركت فعلانه تر در برنامة درماني شده و در نهايت، باعث كاهش علائم                     
 . استاسترس والديني از همان جلسات ابتدايي شده و تا زمان پيگيري نيز ادامه داشته 

، به  نظر مي رسد مسائلي كه در كاهش استرس والديني تأثيرگذار بوده است،           4در آزمودني شمارة    
و آموزش مسئوليت پذيري و      )  ACT(به كار بردن مهارت هاي تنظيم محدوديت ها         :  عبارت اند از 
 نفس كودكان كه ضمن واضح تر كردن قوانين، مسئوليت پذيري و اعتماد به          )   انتخاب 101(تصميم گيري  

را در مسائل مربوط  به خودشان افزايش مي دهد، به همراه مشاركت فعلانة پدر، به خصوص در گسترش                  
 .مهارت هاي آموخته  شده در خارج از جلسات بازي كه باعث استمرار وضعيت جديد مي شده است

تمام ، از سويي، با داشتن سه جلسه غيبت، فرصت يادگيري مهارت هاي                  5 آزمودني شمارة    
جلسات را نداشته و از سوي ديگر، مشكلات ارتباطي با همسرش در طول جلسات درمان و وضعيتي                   
كه از لحاظ روحي و رواني براي وي ايجاد شده بود، عملكرد او را در طول درمان تحت  تأثير قرار داده                     

 . بود
مادر مي آموزد به   ، در نتيجة استفاده از مهارت تشويق در مقابل تحسين،             6در آزمودني شمارة    

كوشش هاي كودك براي انجام  دادن كارهاي مختلف بيش  از پيش توجه كند و در نتيجه، فرصت                    
به  نظر مي رسد اين موضوع هم در       .  بيشتري براي مسئوليت پذيري و خودباوري براي او به وجود آورد         

ر نوع ارزيابي مادر از عملكرد      بهبود رفتارهاي مقابله اي در كودك مؤثر بوده و هم با ايجاد تغييراتي د             
 . فرزندش، در ايجاد احساس خودكارآمدي و در نتيجه، كاهش استرس والديني در وي مؤثر بوده است

، در هيچ   يك از مقياس ها       5 و   2با بررسي يافته هاي به دست  آمده از مطالعه، در دو آزمودني              
 نمرة كلي اختلال هاي برونسو پيش از        نمرات اين دو آزمودني در     .  نشانه هاي بهبودي مشاهده نشد    

به عبارت ديگر، نمرات آن ها در دامنة باليني قرار        .  شروع برنامة درماني، بيش از ساير آزمودني ها بود         
به  نظر مي رسد قرار     .  مي گرفت، حال آنكه نمرات چهار آزمودني ديگر در دامنة مرزي قرار داشت               

در ميزان استرس والديني و به تبع آن، ايجاد تغيير در اين             گرفتن اين آزمودني ها در دامنة باليني،        
زمينه تأثيرگذار بوده است و براي دستيابي به بهبودي، ايجاد تغييراتي در جهت سودمندتر شدن                    

 . برنامه براي اين افراد نياز باشد
كه به طور كلي و براساس آزمون اندازه گيري مكرر در شاخص استرس والديني، نتايج نشان داد                  

تباردرماني با استفاده از مدل ده  جلسه اي لندرث، استرس والدين كودكان داراي اختلال هاي برونسو                
، )2000( و لندرث    17، گلور )1995(اين يافته با نتايج تحقيقات براتون و لندرث           .  را كاهش مي دهد  

 23 و وارجاس  22يرس م ��،، سوليس )2002(، والكر   )2002(  �2 لندرث و باگرلي   19، يوئن، )2000  (18جانگ

اين تحقيقات در گروه هاي مختلف       .  همسو بوده است   )  1999( و لندرث      24و كاستاس )  2004(
 . اثربخشي تباردرماني را در كاهش استرس والديني به اثبات رسانده اند

� /...اثربخشي تباردرماني بر كاهش استرس مادران داراي فرزندان �/ 
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همان طور كه پيش  از اين نيز بيان شد، نمرة كلي استرس والديني از مجموع مقياس هاي                        
.  تعامل ناكارآمد والد ـ كودك و ويژگي هاي كودك مشكل آفرين به دست  مي آيد              آشفتگي والدين و  

زيرمقياس آشفتگي والدين دربرگيرندة مسائلي مانند تعارض با والد ديگر و فقدان حمايت اجتماعي و               
). 1388فدايي،  (افسردگي مي شود كه به عنوان هم بسته هاي فرزندپروري ناكارآمد شناخته شده اند             

هرچند نمرات  ).  46 و   42( در اين زيرمقياس بيش از ساير آزمودني ها بود           5 و   2 دو آزمودني    نمرات
مذكور در حوزة باليني قرار نمي گيرد، چون در مقايسه  با ساير زيرمقياس ها و همچنين نمرات ساير                  

ن در نتايج   آزمودني ها در اين مقياس در سطح بالاتري قرار دارد، به  نظر مي رسد آشفتگي اين والدي                
پژوهش تأثيرگذار بوده است؛ به  طوري كه اين موضوع از حضور آن ها در جلسات گروهي و اجراي                     
جلسات بازي در منزل با فرزندانشان و همچنين به كار بردن مهارت هاي آموزش  داده  شده توسط                    

 . آن ها خلل ايجاد مي كرد
ا، در نظرسنجي انجام  شده از تمام آزمودني ها        اما صرف ِنظر از نمرات به دست  آمده از پرسش نامه ه       

در جلسة پاياني دربارة اثربخشي مهارت هاي آموزش  داده  شده، مشخص شد اين دو آزمودني با وجود                 
اينكه اظهار داشتند به دليل مشكلاتي كه با آن مواجه بودند، نتوانستند در تمام جلسات شركت كنند                 

به كار برند، از نظر آن ها همين حضور اندك و ناقص نيز با                  و مهارت هاي آموزش  داده  شده را          
از آنجا كه كاربرد كامل مهارت هاي آموزش  داده  شده در             .  پيامدهاي مثبت چشمگيري همراه بود     

خارج از جلسات بازي، مستلزم همراهي ساير افراد خانواده نيز است، در موقعيتي كه مادر و پدر                       
از آنجا كه اين دو آزمودني        .  ، اجراي كامل اين مهارت ها عملي نيست        هماهنگي لازم را نداشته باشند     

  .توافق لازم را با همسران خود نداشتند، نتوانستند مهارت هاي آموزش ديده  شده را نيز به خوبي به كار برند
به  نظر مي رسد در اين گونه مواقع، حضور هر دو والد در جريان درمان و توجه به روابط اعضا در                      

از )  2001  (25بنا به  نظر سوئيني و اسكورجا      .  خل نظام خانواده، در سودمندي درمان مؤثر باشد         دا
زماني كه بازي درماني و خانواده درماني وارد فرهنگ هاي مختلف شد، تباردرماني به عنوان نوعي روش              

ن اَشكال مختلف   به  نظر مي رسد از ميا    .  خانواده درماني مؤثر، در گروه هاي نژادي مختلف استفاده شد        
تباردرماني كه پيش  از اين به آن اشاره شد، مدل بيست  جلسه اي كه به صورت خصوصي با خانواده اي                  
مشخص اجرا مي شود، بيش از بقية مدل ها از مختصات روش هاي خانواده درماني استفاده مي كند و                 

ويي هستند، سودمندي بيشتري    براي كار با چنين خانواده هايي كه دچار آشفتگي هايي در روابط زناش             
 .دارد

اگرچه وسايل بازي ممكن است در فرهنگ هاي مختلف تفاوت داشته باشد، نياز كودكان به ايجاد                
استفاده از روشي كه بيش از هر چيز به         .  ارتباط از طريق بازي، پديده اي جهاني در تمام جوامع است          

ازهاي فطري انسان متكي است و از سوي ديگر،         اين زبان مشترك توجه داشته باشد، از آنجا كه بر ني          
تا حدود زيادي باعث جلوگيري از دخالت ويژگي هاي فرهنگي جمعيت هاي مختلف در جريان درمان               
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همچنين با توجه  به تأثير      .  مي شود، به كاربستن آن را ساده تر و اثربخشي آن را بيشتر خواهد كرد              
كان، استفاده از روشي كه به  جاي تأكيد بر نقش              نظام خانواده در سلامت رواني مادران و كود           

درمانگر، مهارت هاي والدگري و روابط اعضا در داخل نظام خانواده را تقويت مي كند و اين كار را با                      
 . سپردن نقش اصلي به والدين انجام مي دهد، مي تواند سودمندي دوچنداني داشته باشد

روش بوده و به استقبال خانواده ها از آن منجر شده،           از ديگر مزيت هايي كه باعث سودمندي اين        
بيان كرد تباردرماني از طريق     )  2005  (26ونفليت.  مقرون  به  صرفه  بودن آن از نظر زمان و هزينه است          

آموزش و استفاده از مهارت هاي جلسات بازي درماني در زماني نسبتاً كوتاه، پس از آموزشي مختصر و                
به علاوه، از آنجا كه اين روش بر         .  اند تأثيرات ارزشمند خود را نشان دهد        دوره هاي مشاهده، مي تو  

مشكل خاصي متمركز نيست و تمركز اصلي آن آموزش مهارت هاي ضروري به والدين به  منظور                     
ارتباط با كودكان است، والدين مي توانند با استفاده از آموزش هايي كه ديده اند، اين روش را براي                     

اين موضوع در كشور ما با توجه  به محدوديت هاي زماني و               .  د نيز به كار بندند    ديگر كودكان خو   
 .اقتصادي كه بيشترِ خانواده ها با آن مواجه اند، از ويژگي هاي مثبت اين روش محسوب مي شود
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 كتابنامة فارسي

 .رشد:  ترجمة پريدخت دادستان، تهران.تنيدگي يا استرس؛ بيماري جديد تمدن). 1377(استورا 
تنيدگي والديني و سلامت عمومي؛ پژوهشي دربارة تنيدگي        «). 1385. (، احمـدي ازغـندي، حـسن آبادي       .دادسـتان، پ  

 علمي ـ  پژوهشي فصلنامة. »داراي كودكان خردسالحاصل از والدگري با سلامت عمومي در مادران پرستار و خانه دار 
 ).7(2روا  ن شناسان ايراني، 

تأثير آموزش برنامة گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري مادران          «). 1386. (، پوراعتماد، خوشابي  .روشن بين، م  
 ).1(3، پژوهيخانواده فصلنامة . »كمبود توجه/ ساله مبتلا به اختلال بيش فعالي 10 تا 4كودكان 

بررسـي اعتـبار، روايـي و ساختار عاملي فرم كوتاه شاخص استرس فرزندپروري در مادران كودكان                 ). 1388 (.، ز فدايـي 
 . دانشگاه شهيد بهشتي، خانوادهةارشد، پژوهشكد  كارشناسيةنام پايان . شهر تهرانةسال12 تا 7عادي 

 .ه نظام سنجش مبتني  بر تجربة آخنباخ؛ ساخت و هنجاريابي          كـتابچة راهنماي فرم هاي سن مدرس      ). 1384. (مينايـي، ا  
 .پژوهشكدة كودكان استثنايي: تهران

 .اطلاعات: آرين، تهران.  ترجمة خ.بازي درماني). 1374. (لندرث، گ
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