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 و بهبود رفتارهای تکانشی خودمهارگریمحور بر کودک یدرمانیبازاثربخشی 

 والدکدر کودکان ت  
 

 3بخشکیومرث فرح ،2*یکلانتر هرمز، آتوسا 1ندا مسعودی

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی،گروه مشاوره، دانشکده روان7

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانگروه مشاوره، دانشکده روان. استادیار 2

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشیارگروه مشاوره، دانشکده روان. 9

 77/27/36تاریخ پذیرش:  71/22/36تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

قیم و مسررت طوربهیک متغیر مهم محیطی  عنوانبهمحرومیت از پدر یا مادر یکی از شرررایخ صاخ صانوادگی اسررت که  هدف:زمینه و 

و عملکرد  ،زمینه سررلامت روانی، مسررمانی در صصرروخبهو ابعاد مختلف رفتار کودک  تحول بر یاژهیواثرات  تواندیمسررتقیم غیرم

نشی در و بهبود رفتارهای تکا صودمهارگریمحور بر کودک یدرمانیبازهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی . دتحصریلی داشرته باش

 .استوالد ککودکان ت

 ساله 7 – 72والد تک پسر مامعه آماری این پژوهش را کودکان .استفاده شده است بررسیدر این پژوهش از طرح تجربی تک روش:

مورد مطالعه  نمونه .تشکیل داده بود 7935 شهر تهران در سال امداد دانشجویی امام علی )ع(مردمی ممعیت مربوط به ایرانی مولوی  صانه

از  هاداده یآورممعمهت  و هدفمند انتخاب شرردند. صررورت در دسررترساز مامعه مذکور بهکه  بود والدتک پسررر کودک 9شررامل 

 هفته 7با فاصله  یاقهیدق 45ملسه  72در  یدرمانیبازمداصله آموزشی استفاده شد.  (7363)ویلکاکس کندال و صودمهارگری پرسشنامه

صد از فرمول در یدرمانیبازبود و برای به دست آوردن اثربخشی  ایصورت تحلیل نگارهبهها روش تحلیل داده .انجام شد بین ملسات

 شد.بهبودی استفاده 

 بهبود رفتارهایو  صودمهارگریمحور بر کودک یدرمانیبازهرچند که  ها نشررران دادوتحلیل دادهنترای  حاصرررل از تج یه :هاافتهی 

 است. معنادار نبوده آن ریتأثاما  والد مؤثر بودهتکانشی کودکان تک

در اتاق  امن یباطارت ایجاد فضررای واسررطهبهکه اسررت فردی پویا بین کودک و درمانگر ارتباط بین عنوانبه یدرمانیباز :گیرینتیجه

  اف ایش دهند.را  صود گریمهارصود یهامهارت تا کندیمکمک  بازی به کودک

 والدتک کودکان ،یگرتکانش ،صودمهارگری محور،کودک یدرمانیباز ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

1397زمستان  ،4شماره  پنجم، دوره -کودک  مت رواناسل فصلنامه  

پژوهشی مقاله  

 

 .اه علامه طباطبائی، تهران، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشگگروه مشاوره، دانشکده روان استادیار ،هرم ی کلانتر آتوسا *نویسنده مسئول:

 227 - 41939275تلفن:                                   At.kalantar@atu.ac.irایمیل: 



 مسعودی و همکاران ندا                                                                                             والدی بر رفتارهای تکانشی کودکان تکدرمانیبازاثربخشی 

71 

صلنامه
ف

 
ت
سلام

 
روان
 

ک، دوره
کود

 5
، 

شماره
 4

، 
زمستان
 

7936
 

 مقدمه
غیبرت موقرت یرا دائم یکی از والردین بره دلرایرل مختلف ن یر 

، طلاق، متارکه، تخلفات قانونی، زندانی بودن، اقتضاهای مرگ

امشرررروع و سرررایر دلایل را شرررغلی مانند صدمات ن امی، تولد ن

. در این شررررایخ فرزند یا ندیگویموالردی بودن پردیرده ترک

(. کودکان 7) کنندیمفرزنردان تنهرا با یکی از والدین زندگی 

شرایطی که دارند، دچار مسائل و مشکلات  واسرطهوالد به تک

اصتلالات  7ویلانن و رنتاکالیامگفته . بره شرررونردیمگونراگونی 

به ) والد ومود داردهای تکتری در صانوادهروانی به می ان بیش

کره میررانگین  دهنردیمنشررران  هراپژوهش همچنین. (2نقرل از 

 یداریمعن طوربهوالد ی تکهاصانوادهاضرررطراب در فرزندان 

(. نبود یکی از والدین، 9است ) هاصانوادهسایر از فرزندان  بیشتر

ای را بر آنهاه و توانایی برداضرررطراب فرزندان را بالا  توانردیم

(. 4زد )ساآمدن با دنیا و برقراری ارتباط با دیگران محدود کنار

احتمالاً مسرررائل و مشرررکلات  زنردگی برا تنها یکی از والدین،

ل ابقماحسراس تنهایی، احسراس مسلولیت در  ممله ازمختلفی 

 دربارهطلاق، احسرراس تضرراد در وفاداری به والدین، ناآگاهی 

با نااسرررتواری و موامهه  ،برصورد برا تعارضرررات والدین نحوه

(، 5صرانواده، بروز رفتار انحرافی و ارتکاب مرم، افسرررردگی )

، کنشیف ون(، 7گیری هیجانی، صشرم )احسراس کمبود، کناره

 ی بایرافتگازشپرتی، مشرررکرل در سرررپرصراشرررگری و حواس

تکانه را برای  مهارو اصتلال  ،صود مهارعدم  همچنین ،همسالان

ها به دلیل والدتکگاهی  همچنین (.6کند )کودک ایجراد می

صود در انجررام  تیررمسرررلولراقبررت و منرراشررری از  یفشرررارهررا

کارکردهای والدینی، با کودک صود تعاملات نامناسررد دارند 

در  تکررانشرررگریتوانرد در ایجرراد می همین موضررروع کره این

( در بسیاری از موارد والدین دارای 1) مؤثر باشرد کودکانشران

رفتارهای پرصاشگرانه، این رفتار را در برصورد با فرزندان صود 

 توانرد عواقرد ناصواسرررتهرفترار می دهنرد و این نحوهبروز می

 اضرررطراب را در فرزندان ایجاد کندزیادی مثل اصتلال تومه و 

(3) 

                                                           
1. Moilanen& Rantakallia 

مفهومی است چندبعدی که  یتکانشگر تکانه یا مهار عدم

رفترارهای بدون دوراندیشررری و  بر اسررراس گرفترار شررردن در

زده برره محرک کرره اغلررد پیررامرردهررای دهی شرررتررابپرراسرررخ

(. کودکان 72تعریف شده است ) آورد،به بار می نایافتهسازش

صرررورت پرایینی دارنرد و به  2صودمهرارگریوالرد اغلرد ترک

یک کودک  کهآنحال دهند. ها پاسخ میتکانشری به محرک

زمانی را صرف فکر کردن  مناسد، صودمهارگرییا نوموان با 

را  کند و سپس بهترین انتخابها و نتای  احتمالی میبه انتخاب

 (.77کند )می

 اغلد بر رفتارهای صود، کنترل مناسبی تکانشرگرکودکان 

هایی که به وقایع پیرامون صویش نشررران العملد و عکسنندار

نند تواطبیعی اسرررت. این کودکان نمی اندازه از دهند، بیشمی

تعاملات امتماعی مناسررربی با اطرافیان صود داشرررته باشرررند و با 

 درنتیجه در ؛کننددیگران را از صود دور می ،رفتارهای صویش

 و ،کنندهای گروهی شررررکت نمیروند، در بازیان وا فرو می

ودکان در مقایسررره با کآنران نشررریننرد. ای تنهرا میدر گوشررره

زیاد با  تمشارکمستعد ب هکاری،  یسالب رگغیرتکانشرگر، در 

 زده و عجولانه، کنشرفتارهای شتاب رفتارهای پرصطر منسی،

 دگیتنی و ناتوان در مقابل ،امرایی ضررعیف، پرصاشررگری زیاد

 (74و79) هاپژوهشبر اساس نتای  سایر  همچنین(. 72)هسرتند

 طوربرره والردتررک کودکرانصود در  مهررارو  یررافتگیسرررازش

 الدو دودارای  کودکان یافتگی سرررازش از ترپایین معناداری

ید کل عنوانبهتوان و مدیریت احساسات می مهارگریاست. از 

ت اس صودمهارگریبهشرت عاطفی یاد کرد زیرا فقخ از طری  

توان می ان مشخصی از احساسات را با تفکر همراه کرد که می

به  بنابراین با تومه؛ را پیمودو مسرریر اصررلی درسررت اندیشرریدن 

، والدآینده برای کودکان تکدر  ذکرشررردهصطرات احتمالی 

از آغ ،رمان با این کودکاند بهتر است از همان دوران کودکی،

عنوان یک روش صررحیو و درسررت در درمان بازی به و شررود

 (.75کودک است )

2. Self-control 
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اصتلالات و مشرررکلات کودکان  توانمی یدرمانیبرازاز طری  

اصتلال  ،کنشیف ونتومه/  نارساییاضطراب و افسردگی، مثل 

ا ر و ناصن مویدن ،ادراریای، پرصاشگری، شدنافرمانی مقابله

ی هامهرارتهرایی مراننرد مهرارت همچنین(. 77) درمران کرد

صود، کاهش  مهار، مدیریت صشرررم، (75امتمراعی یا عاطفی )

ترس، احسررراس توانمندی و مهارت حل مسرررلله، اسرررتقلال و 

 یدرمانیبرازدر در این میران  .(76) را ارتقرا داد حرمرت صود

ایل وسرر گیریکاربهعامل اصررلی برای تغییر، نه  7محورکودک

 ترینهممبازی اسررت و نه تفسرریر رفتار، بلکه ارتباط اسررت که 

د همواره بر تجربه مومو ،ارتباط ؛ زیرا کهنقش را در تغییر دارد

، یدرمانیباز در این نوع (.71) و زنده با کودک متمرک  است

 طور طبیعی به ابراز احساساتتا به شودیمبه کودک امازه داده 

 یدرمررانیبررازدر  همچنین (.73) و ترجررارب صرود برپرردازد

صال  شررررایخ  من لهبرهنقش کلیردی درمرانگر  محور،کودک

 . درمانگرشودیم دیتأک ،کودک ازین موردمسراعد و مل ومات 

ومود آورد که گر را بهو حمایت ،براید فضرررایی امن، پذیرنده

تلراش کنررد تررا  قراًیعمکودک در آن احسررراس راحتی کنررد و 

دک را بشناسد. به مدد بازصورد چارچوب مرمع درونی هر کو

 ندهکننییتع ،ی کودکهااحساسرهنمود درمانگر، نیازها و بی

و مضامین در بازی صواهد بود و  هاموضوعی ریگشرکلمسریر 

تا  دسازیم، کودک را قادر دادن درمانگر با اسرتفاده از بازتاب

به سطو بالاتری از بینش و هوشیاری نسبت به نیازها، احساسات 

، در اتاق بازی، عبرارتی بره. (22)و افکرار صود دسرررت یرابرد 

از طری  انعکرراس و  ردیپررذیمدرمررانگر احسررراس کودک را 

تا توانمندتر شده و صود را  دهدیمامازه  به او ااحساس و محتو

 .(73 ازبه نقل  ؛2222، 2)لندرث بپذیرد

 حورمکودک یدرمانیباز حاکی از تأثیر هاپژوهشنترای  

 یشرررناصتروان و امتماعییافتگی شسررراز مانند ییرهایمتغ بر

 ،(22) کودکرران افسرررردگی و اضرررطرراب ،(27) کرودکرران

، پرصاشرررگری (24) هیجرانات و رفترار (،29) صوداعتمرادبره

                                                           
1. Child-centered play therapy 

2. Landreth 

 کنشررریف ونو رفتررار  یریپررذکیررتحر (، 27و25کودکرران )

متناوب  یاصتلرال انفجرار(، 26) یعقلکودکران برا اصتلرالرات 

ودک کو روابخ معلم و  شتصودپندا ،یلیتحص تیموفق(، 21)

(، 71ابتدایی ) آموزان ضعیف دانش تحصریلی پیشررفت (؛73)

 یهامهارت، (23) سمیاوتکودکان با  یو عاطف یامتماعتحول 

صودکرارآمدپنداری کودکان مبتلا به  (92)امتمراعی ضرررعیف

بهبود  ،اف ایش صودمهارگری، (97) یامقابلهاصتلرال نرافرمانی 

لال اصت در امراییهای اف ایش کنشو  ،وضعیت بازداری پاسخ

 یهاافتهی همچنین .(92) اسررت ،کنشرری نارسررایی تومه/ ف ون

دمهارگری، های صونشران داده است که بازی هاپژوهشدیگر 

سرررال  72تا  1تکانهی کودکان راهبردی و برازصوردی برمهار 

 هایزودهنگام مبتنی بر بازیمداصلات  (و99تأثیر مثبت داشته )

ودکان ک تکانشگریکنشی/ می ان ف ون تواندیممحور کودک

 .(94) دبستانی را کاهش دهدپیش

های ارتباطی مهارتوالد، تک کودکان کرهیی مرا آن از

هند دضعیفی داشته و رفتارهای آنی و تکانشی از صود بروز می

مطلوب صانوادگی و هر دو  حال از داشرررتن شررررایخعین و در

ین ابا تومه به  سویی و ازهستند کنار صودشران محروم والد در

ای دهمطالعات گستر نشان داد که گرفتههای صورتبررسیکه 

کان با کوداین  صودمهارگریبهبود رفتارهای تکانشی و  درباره

همچنین و انجام نشرده است،  محورکودک یدرمانیبازروش 

خشی باین روش، ظرفیت مناسبی برای امنیتبا تومه به این که 

 هدف این پژوهش بخشرررد؛ بنابراینمیی والدتککودکان  به

حور مکودک یدرمانیبازآیا بود که  سؤالگویی به این پاسرخ

الد وو بهبود رفتارهای تکانشرری کودکان تک صودمهارگریبر 

 ؟مؤثر صواهد بود

 روش
در این پژوهش از  :کنندگانش  رکتطرح پژوهش و  (الف

اسررتفاده شررد. این  4آزمودنییا تک 9طرح تجربی تک موردی

 است A-B، A-B-A ،A-B-A-B طرح دارای انواع طرح

3. Single-case 

4. Single-subject 
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 .گرفت قرار مورد اسرررتفراده A-B طرح پژوهش این که در

این طرح را از طری  انتخرراب یررک آزمودنی برای پژوهشرررگر 

 ،های رفتارهای هدفآزمایش، یک یا چند رفتار هدف، اندازه

و یک عمل آزمایشرری شررروع کرد. ابتدا رفتار هدف در صلال 

 ،(B)و بعد عمل آزمایشرری  (A) گیری شرردهصخ پایه اندازه

داد، گیری رفتار هدف ادامه میکه پژوهشررگر به اندازههنگامی

مرحله  ،علاوه بر دو مرحله اصرررلی A-Bامرا شرررد. در طرح 

  شود.نامیده می 7دیگری نی  ومود دارد که مرحله پیگیری

ودکان تمامی ک شررراملوهش ی آمراری در این پژمرامعره

ممعیت امداد  ی ایرانی مولویصانه سررراله 7 – 72والرد ترک

بود.  7935در سال  شهر تهران دانشجویی مردمی امام علی )ع(

 به این صررورت کههدفمند بود،  صررورتبه انتخاب افراد نمونه

د لیی که تنها با یک واآنهرااز میران کودکران این مرک ،  ابتردا

و  سال قرار داشته 72 -7سنی  کردند و در ردهصود زندگی می

ی اسرررتفرراده درمررانرواندر آن زمرران از صرردمررات مشررراوره و 

 آنانیک از هر معلم . سرررپس ازانتخراب شررردنردکردنرد، نمی

 2صودمهارگری کندال و ویلکاکس پرسرشنامهصواسرته شرد تا 

. پس از امرای کنند کودکران تکمیرلمورد آن  را در (7363)

نفر از پسرانی که  9پرسرشرنامه، با تومه به نمرات کسرد شده، 

تر بود و ن دیک 297معیار یعنی  به نمره شانبه دست آمده نمره

ا ر مهار صودو عدم  تکانشررگریمربیانشرران، رفتارهای  همچنین

رضایت  آنهابودند و کودک و والد  دادهگ ارش  آنهادر مورد 

 عنوانی را داشررتند، بهدرمانیبازلازم برای شرررکت در ملسرره 

و دارای یک صانواده  هسال 7آزمودنی اول نمونه انتخاب شدند. 

 زنرردگی آنهرانفره بود کره پرردر صررانواده بره دلیرل اعتیرراد بررا  4

بود که مادرش  فرزندتکه و سرررالر77آزمودنی دوم  ؛کردینم

 ؛دکریمزندگی  پدر صودو کودک با کرده بودصرانه را ترک 

داشررت که پدرش در زندان بود و با سررال 72و آزمودنی سرروم 

 . کردیممادر و صواهرش زندگی 

کندال و ی صودمهارگر رسشنامهدر این پژوهش از پ ابزار: (ب

ال و توسخ کند که این مقیاس اسرتفاده شرده است. ویلکاکس

                                                           
1. Follow-up 

 99شررامل  سرروتا سرراصته شررد،( در دانشررگاه مینه95) لکاکسیو

سؤال  79ی، مهارگرسؤال آن مربوط به صود 72که  استسؤال 

سررؤال آن نی  مربوط به هر دو  72و  ،تکانشررگریآن مربوط به 

 برره. نمره کلی هسرررتی مهررارگرو صود تکررانشرررگریعررامررل 

اسرررت.  صودمهارگریاز این مقیاس بیانگر می ان  آمدهدسرررت

ضرررید پایایی این مقیاس با اسررتفاده از روش آلفای کرونبا  

ه شرردمحاسرربه  14/0 ،و با اسررتفاده از روش باز آزمایی 31/0

ه، پژودر ایران توسررخ به همچنیناسررت.  قبول قابلکه  اسررت

حتوایی ویرایش و روایی م (97)غباری، علی اده و همتی علمدار 

ه از روش با استفاد آنپایایی که  گرفته استآن مورد تأیید قرار

ان آموزصرررد نفری از دانش بر روی یک نمونه ی کرونبا آلفا

محاسرربه شررده اسررت. در پژوهش حاضررر نی   31/0شررهر تهران 

کودک انجام شرررد که ضررررید پایایی آن  92آزمون بر روی 

و  مثبت صورتبه. سرؤالات این پرسشنامه به دسرت آمد 34/0

اسررت  یادرمههفتو دارای یک مقیاس لیکرت  اسررتمنفی 

حررداکثر  دهنرردهنشررررانکرره نمره یررک از سرررؤالررات مثبررت 

 صودمهارگریحداقل  دهندهنشررانو نمره هفت  صودمهارگری

، کاملاً برعکس است. سؤالات منفیگذاری . همچنین نمرهاست

 در نوسررران اسرررت که هرچه نمره 297ترا  99نمرات از  دامنره

کمتری  صودمهارگریتر باشرررد دارای  دیکن 297کودک به 

 سرررؤال را در 79کره  تکرانشرررگریاسرررت. در صرده مقیراس 

 است. 37و حداکثر  79، حداقل نمره ردیگیبرم

ی درمررانیبررازدر ایرن پژوهش، :یام داخل هب رن ام ه  (ج

ملسررره برای  7ملسررره و در هر هفته  72محور به مدت کودک

 امراشرررده یامداصلهبرنرامه  کودک امرا شرررد. 9یرک از هر

، به نقل 2222) کودک محور لندرث یدرمانیبرازبرگرفتره از 

در این نوع  ،لنرردرث بر اسررراس دیرردگرراه اسرررت. ( بوده73از

درمانگران، مسرررلولیت بازی را به عهده کودکان  ،یدرمانیباز

و به توانایی کودکان برای صودفرمان شررردن اعتقاد  گذارندیم

انجام دادن کاری برای  یمابه . بر اسررراس دیردگراه او،دارنرد

وع در این ن همچنین. شرررودیم دیتأک آنهاکودکان، به بودن با 

2. Kendall & Wilcoxon Self-Control Questionnaire 
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 دهشفیتعر، ملسرات بازی از یک ساصت معین و یدرمانیباز

ز کودک انیست و نیازهای فردی و عاطفی و تحول  برصوردار

ه ک ضروری استو  کندینمساصت تجوی ی و صشک تبعیت 

تر، پررذیرش شرررتی مثبررتودپنرردادرمرران بر پررایرره توسرررعرره ص

 احسرراس ه، تجرببیشررتر، صودفرمان شرردن بیشررترمسررلولیتی صود

دن، کنار آمهای تبه صود، کسد مهار بیشتر، اتکای مهارگری

ه صود، ب بیشررترو اعتماد  ،منبع درونی ارزیابی کسررد یا توسررعه

علاوه بر  .صررورت گیرد ،در انجام تکالیف بیشررترتفکر و دقت 

از  ،درمررانگر برره کودکگویی همرردلررانرره برای پرراسرررخ، این

 (27) شودیماستفاده  یرکلامیغکلامی و  یهامهارت

پژوهشرررگر در امرای درمرران،  گفترره شررررد، آنچررهبنررا بر 

و با  دادینمدرمانگر( مداصله مسرررتقیم و صاصررری انجام )بازی

امرای کلامی و غیرکلامی، سررعی در  یهامهارتاز  یریگبهره

برنامه هر  حالنیدرع .ر داشتمحوکودک یدرمانیباز اصرول

ملسرره با تومه به عملکرد کودک در ملسررره قبل و تحت ن ر 

لاوه عبدین ترتید  .شدیم، مشرخ  ژهوی این پراسرتاد راهنما

بر محور کودک یدرمرانیبررازتومرره بره اصرررول و محتوای  بر

هر مرامع روش درمانی متفاوتی از دیگری  ن ر لندرث، اساس

، یاعتمادسررازداشررت. در کار با مرامع اول سرره هدف اصررلی 

 سرررؤالاتو بازسرررازی شرررناصتی از طری   ،هیجانی ی یربرون

یشتر ب مدن ر بود و ملسات بر این اساس پیش رفت. یامکاشفه

به صواندن  ، بنرا بره تمرایرل و انتخاب کودک،وقرت ملسرررات

با  هاکتابو محتوای  گذشتیماتاق بازی،  قصه در یهاکتاب

در مورد  هاکتاب یطورکلبههردف درمانی مطابقت داشرررت. 

عدم  و معذرت صواسرتن، مسرخره نکردن یکدیگر، بخشندگی

در  کررهنیامرامع دوم بررا تومرره برره برای صرودصواهی بود. 

منررو و مبررارزه ومود  دادیممختلفی کرره انجررام  یهررایبرراز

در مهت فعال کردن  یامکاشررفه سررؤالاتداشررت، با پرسرریدن 

 ،تا بتواند به غیر از دعوا و منگیدن شرردیمذهن کودک تلاش 

دیگری را نی  برای حررل مسرررائررل و مشرررکلرراتی کرره  یهرراراه

دارند، پیدا کند. در این صررورت  شیهایبازدر  هایبازاسررباب

 بیان شیهایبازمختلفی را که در  یهاحرلراهسرررت توانیماو 

به زندگی شررخصرری صویش نی  راه دهد و از آن  کمکم، کرده

به درسررت کردن  بیشررتر . مرامع سررومکند اسررتفاده هاحلراه

 احساسات مختلف او. پرداصتیمکاردسرتی و کشیدن نقاشی 

غیرمستقیم و فرافکنانه بر روی  وهیشربه صشرم را  ممله ازصود 

 یازسآرامانعکاس احساس و  .کردیممنتقل نقاشری  یهابرگه

ای که بر بودکودک و آموزش صرربر به وی، یکی از کارهایی 

تمام اپس از . شدیمکودک انجام  یتکانشرگربهبود وضرعیت 

 تحلیل صرررورتبرهملسرررات و امرای آزمون پیگیری، نترای  

ل وتحلیها و بر اساس درصد بهبودی مورد تج یهای دادهنگاره

 قرار گرفت.

نرامره از دانشرررگراه علامه پس از اصرذ معرفی: روش اجرا (د

 -ممعیت امداد دانشرررجوییهای لازم با طبراطبائی و هماهنگی

کاملاً مستقل  و نهادمردمکه یک سرازمان مردمی امام علی )ع( 

 یانم و ازهدفمند  صورتبهها انتخاب نمونه ،ولتی استدو غیر

برای این مرک  انجام شرررد.  سرررال 72 -7 والدکودکران ترک

صواسررته شد تا  معلم هر یک از آناناز  انتخاب اعضرای نمونه،

مورد آن  را در سگری کندال و ویلکاکصودمهار پرسررشررنامه

. پس از امرای پرسرررشرررنامه، با تومه به کودکان تکمیل کنند

ان شآمدهدستبه کودکانی که نمرهنفر از  9، شدهکسدنمرات 

مربیانشررران،  نینهمچتر بود و ن دیک 297معیار یعنی  قطرهبره ن

گ ارش  آنهارا در مورد  مهار صودو عدم  تکانشگریرفتارهای 

برای امرای مداصله، عنوان نمونه انتخاب شرردند. به ه بودند،داد

تعیین  اششدهکسد هر کودک، با تومه به نمره صخ پایهابتدا 

 برمحور ی کودکدرمانیبازشررد، سررپس به امرای مداصلات 

ملسرره، اقدام  7ملسرره و در هر هفته  72کودک به مدت  9آن 

مناسررد پژوهشررگر با کودک، شررد. البته مهت برقراری رابطه 

بار کودک را ملاقات  2ای هفتهپژوهشرررگر ، اول طی دو هفتره

انجام  بار 7ای هفته صررورتبهو بعد از آن ادامه ملسررات کرد 

. در هنگام مداصلات و در انتهای ملسرررات دوم، چهارم، شرررد

پرسرشنامه مذکور را  ،دهم و دوازدهم، معلمانشرشرم، هشرتم، 

 ،انپای . دردندنموگیری رفترار هردف، تکمیل انردازه من وربره

ملسره پیگیری به فاصرله یک ماه پس از آصرین ملسه درمان، 



 مسعودی و همکاران ندا                                                                                             والدی بر رفتارهای تکانشی کودکان تکدرمانیبازاثربخشی 

62 

صلنامه
ف

 
ت
سلام

 
روان
 

ک، دوره
کود

 5
، 

شماره
 4

، 
زمستان
 

7936
 

ازم ل ها برگ ار شد.تغییرات در آزمودنیسنجش ثبات  من وربه

و  هاتیفعالبره توضررریو اسرررت که پس از امرای هر ملسررره، 

 ی صرررورت گرفته توسرررخ کودک که مورد مشررراهدههایباز

س از و پ ،قرار گرفته بود، به اسررتاد راهنما گ ارش پژوهشررگر

، شرردهمشرراهدهاحسرراسررات و رفتارهای  دربارهبحث و بررسرری 

  .شدیممشخ   ی،محور ملسات بعد

اصرررل  حفظضرررمن من ور رعایت اصلاق در پژوهش، بره

نام و مشررخصررات کودکان و  فاش نکردن همچنینرازداری و 

هر یک یت کودکان و والد ضاررعایت حریم شرخصری آنان، 

شد  اعلام آنهاملد شرد و به  پژوهشبرای شررکت در  از آنان

ان کودک توانندیم مرایرل به ادامه فعالیت نبودند،هر زمران کره 

و از ادامه دریافت مداصله  کردهشی صارج ژوهصود را از طرح پ

 .کنندن ر صرف

 هایافته
ی مرامعان ط تکانشگری و صودمهارگریروند تغییر در نمرات 

یک سرنجش مهت تعیین صخ پایه، شرش سنجش  ؛سرنجش 1

 تبه صررورو یک سررنجش مهت پیگیری،  ،طی فرایند مداصله

 شده است.گ ارش مدول و نمودار 

 یاندرمیبازیرک مبنی بر این که فرضررریره برای بررسررری 

ر والد مؤثتک کودکان صودمهارگری محور بر اف ایشکودک

هررای رونررد تغییر نمره ،(7) و نمودار (7)مرردول اسررررت، در 

ایرره، مرامعرران را در متغیر صودمهررارگری در مراحررل صخ پرر

داده شده است.  و پیگیری نشان ،مداصله

 خودمهارگرینمرات مراجعان به همراه درصد بهبودی در متغیر : 1 جدول

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول تکانشگری

 743 775 726 صخ پایه

 723 793 37 ملسه دوم

 746 795 31 ملسه چهارم

 759 727 774 ملسه ششم

 725 33 727 ملسه هشتم

 771 39 35 ملسه دهم

 777 11 39 ملسه دوازدهم

 22/%7 29/%4 21/79 ٪ درصد بهبودی

 73/%5 درصد بهبودی کل

 727 75 19 ماههکیپیگیری 

 92/%2 49/٪4 22/%4 درصد بهبودی نهایی

 7.92 % درصد بهبودی کلی
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، دهدیمن انشررر 7مدول و نمودار  یهادادهکه  طورهمران

را کسد کرده بود که در  726 نمره ،آزمودنی اول در صخ پایه

بعد از گذشررت یک ماه ملسرره  و 39ملسرره دوازدهم به نمره 

ترین حد صود بود، رسرررید. کره پرایین 19او بره  پیگیری، نمره

 21/79 در پایان ملسررره دوازدهم اودرنهایت درصرررد بهبودی 

رسید که درصد  4/22به  ماههکیبود و بعد از پیگیری درصد 

امررا ؛ دهرردنشرررران می پیشررررفررت آزمودنی را در رفتررار ،این

، است درصد 52درصرد بهبودی مرامع کمتر از  کهییماازآن

ا تومه ب توان استنباط کردمی از لحاظ بالینی معنادار نیست ولی

درصررررد بهبودی  همچنینبرره کرراهش نمرات در مرردول و 

اش صود و گذشررته ، این فرد نسرربت به صخ پایهآمدهدسررتبه

را در صخ پایه  775پیشرررفت داشررته اسررت. آزمودنی دوم نمره 

 4/29درصد بهبودی در پایان ملسه دوازدهم  کسد کرده بود.

 75آزمودنی نمره  ،بوده است و بعد از یک ماه پیگیریدرصرد 

ای بود که وی در طول مدت ترین نمرهرا کسد کرد که پایین

درصررد بهبودی نهایی وی  چنینهم .درمان و بعد از آن داشررت

توان گفت، در مقایسررره صخ پایه با که می شرررددرصرررد  4/49

انتهرای درمران، این آزمودنی برالاترین درصرررد بهبودی را بین 

و  743ها نشرران داد. آزمودنی سرروم در صخ پایه نمره آزمودنی

را کسرررد کرد. در انتهای  777در پایان ملسررره دوازدهم نمره 

بود. در درصرررد  7/22بهبودی وی ملسررره دوازدهم درصرررد 

آورد  دست را به 727این آزمودنی نمره  ،پیگیری یک ماه بعد

نکته رسررید که این درصررد  2/92و درصررد بهبودی نهایی او به 

بیشررتری به  صودمهارگریآن اسررت که آزمودنی  دهندهنشرران

لی هبودی ک. درصد بآورده است صود به دست نسربت گذشته

که چون درصررد به دسررت آمد  7/92 درمانینی  در این روش 

است، از ن ر بالینی معنادار نیست و درنتیجه  درصد 52کمتر از 

اید واقع ب مورد تأیید قرار نگرفته اسرررت. در پژوهش فرضررریه

محور کودک یدرمانیباز، آمدهدستبهگفت با تومه به نتای  

ر تأثیرگذاکاملاً  والدتک کودکران صودمهرارگری اگرچره بر

هایی حاصل شده است اما معنادار نبوده و پیشررفتبوده اسرت 

 است.

 یدرمانیبرازمبنی بر این کره  فرضررریره دومبرای بررسررری 

 الدوتک کودکان تکانشرری رفتارهای کاهش بر محورکودک

روند تغییر نمرات مرامعان  2و نمودار  2مدول در  اسررت مؤثر

 گ ارشی تکانشرررگربه همراه درصررد بهبودی آنان در مقیاس 

 است.شده 

 
 تکانشگرینمرات مراجعان به همراه درصد بهبودی در متغیر : 2 جدول

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول تکانشگری

 72 46 45 صخ پایه

 57 53 96 ملسه دوم

 57 56 91 ملسه چهارم

 51 44 42 ملسه ششم

 59 42 91 ملسه هشتم

 46 49 94 ملسه دهم

 45 47 96 ملسه دوازدهم

 26/%4 72/%6 76/%6 درصد بهبودی

 27/%73 درصد بهبودی کل

 96 92 94 ماههکیپیگیری 

 42/%9 97/%7 24/%4 درصد بهبودی نهایی

 99/%7 درصد بهبودی کلی

 



 مسعودی و همکاران ندا                                                                                             والدی بر رفتارهای تکانشی کودکان تکدرمانیبازاثربخشی 

64 

صلنامه
ف

 
ت
سلام

 
روان
 

ک، دوره
کود

 5
، 

شماره
 4

، 
زمستان
 

7936
 

 
 یتکانشگردر متغیر سیر نمرات مراجعان : 2 نمودار

 

مرامع اول  تکانشررگرینمره ، 2بر اسرراس مدول و نمودار 

ی او درمان، نمره بود و در آصرین ملسه 45در مرحله صخ پایه 

کراهش یرافت.  94بره عردد  مراهرهکیرو در پیگیری ،  96بره 

مقیاس، نسررربت به صخ آزمودنی در این صرده نمره یکلطوربه

نمره کاهش یافته اسرت. درصد بهبودی این مرامع در  77، پایه

و پس از اتمام دوره پیگیری به  6/76پایان ملسرررات مشررراوره 

اف ایش یرافت. نمره مرامع دوم، در مرحله صخ  درصرررد 4/24

رسرررید. بعد از  47دوازدهم به  د که در پایان ملسرررهبو 46پایه 

 92ه این آزمودنی ب ، نمرهمراههکیربرگ اری ملسررره پیگیری 

نمره کاهش داشته است. درصد  76، نسبت به صخ پایه رسیدکه

و پس از اتمام  درصررد 6/72بهبودی او نی  در پایان ملسررات، 

رسید. نمره مرامع سوم نی  در درصد  7/97به  ماههکیپیگیری 

رسررید. این  45بود و در ملسرره دوازدهم به  72مرحله صخ پایه 

که طی  ایگونهرونرد تا پایان مرحله پیگیری ادامه پیدا کرد، به

رسید. درصد بهبودی این مرامع که  96ملسره پیگیری به نمره 

 4/26از دو مرامع دیگر بیشتر شده است پس از اتمام ملسات، 

به دست آمد. با درصد  9/42و در پایان دوره پیگیری،  درصرد

شرده است درصرد  7/99بودی نهایی که درصرد بهتومه به این

عنادار م است، بنابراین نتیجه از ن ر بالینی درصد کمتر 52که از 

ع با شود. درواقدوم پژوهش نی  رد می نیسرت و بنابراین فرضیه

 رمحور اگرچه بکودک یدرمانیباز، آمدهدسررتبهتومه نتای  

و  والد مؤثر بوده استکاهش رفتارهای تکانشری کودکان تک

اما این  انرددادهرا نشررران  تکرانشرررگریرونرد کراهش  ،نمرات

 اثربخشی معنادار نبوده است.

 گیریبحث و نتیجه
 یدرمانیبراز هردف از پژوهش حراضرررر بررسررری اثربخشررری

 رد تکانشرری رفتارهای بهبود و صودمهارگری بر محورکودک

 بررسی فرضیه یکم این پژوهش مبنی بر بود. والدتک کودکان

 صودمهارگریمحور باعث اف ایش کودک یدرمانیبازکه این 

 که با تومه به این، نشررران داد شرررودوالد میکودکان تکدر 

 صودمهارگریدر مورد متغیر  آمدهدستبهدرصد بهبودی کلی 

)نمره معناداری  درصد 52شده است که کمتر از  درصرد 7/92

نی روش درما ،بنابراین؛ شررودفرضرریه رد می این بالینی( اسررت،

این کودکان  صودمهرارگریاف ایش  درگرفتره شرررده، کراربره

که از روش  پژوهشررریدر  ثر نبوده اسرررت.، مؤمعنادار طوربره

 هایمحور برای کاهش مشررکلات و نشررانهکودک یدرمانیباز

اده کنشرری کودکان اسررتففتاری اصتلال نارسررایی تومه/ ف ونر

و  ،بهبود وضرعیت بازداری پاسخ ،صودمهارگریاف ایش  شرد،

بر اسرراس  همچنین .(92) دسررت آمد به، اف ایش کنش امرایی

یی رهایمتغ بر محورکودک یدرمانیباز ،هاپژوهشسررایر نتای  

 ،(27) کودکان یشررناصتروان و امتماعییافتگی شسرراز مانند

 (، 24و29کودکان )(، پرصراشرررگری 22) هیجرانرات و رفترار

هنی ذ کودکان با اصتلالات کنشرریو رفتار ف ون یریپذکیتحر

که به لحاظ اثربخشرری معنادار، پژوهش اسررت  هبود، مؤثر (25)
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 ینتیجه پژوهشرر .نیسررت، همسررو ذکرشرردهبا نتای   شرردهانجام

محور مومد کودک یدرمانیبراز، نشررران داد کره (92)دیگر

. در شودیمامتماعی ضرعیف در کودکان  یهامهارتاف ایش 

شررد،  آزمودنی امراآزمایشرری تک صررورتبهاین پژوهش که 

در ملسات اولیه به ومود نیامد اما در ملسه  محسوسی تغییرات

درصررد  52پایانی و پیگیری، ضرررید معناداری بالینی، بالاتر از 

 صودمهررارگری کودکرران پژوهش نی ،این در  گ ارش شررررد.

دریجی ت نبوده و روند ریتأثیبکاملاً ، والد، در طی ملساتتک

ده حاصل شاندک  هرچندهایی را نشان داده و پیشرفت اف ایش

 ،بود ترمحسوسییر در ملسات آصر و پیگیری که این تغ اسرت

  بالینی نتیجه به دست نیامد. یداریمعناما 

 یدرمانیباز( 73از، به نقل 2222) ن ر لنردرث بر اسررراس

در ایجرراد و اف ایش روابخ مطلوب بررا  توانرردیمراحرترمررالرراً 

 در اتاق همچنیندر محیخ آموزشی کمک کند،  سرالانب رگ

اد ایج یفردمنحصرررربه یرابطهبرازی بین کودک و درمرانگر 

 رتراحتاتاق و درمانگر را امن دانسته و  ،که کودک شرودیم

و انعکاس احسرراس  پردازدیمصود  و تجارب به ابراز هیجانات

تا کودک صود  شودیمدرمانگر، مومد توسرخ بازی او محتو

، شررردهتهن ر گف. در تبیین این یرافته بر اسررراس را بهتر بپرذیرد

  یآمملرراطفررتگفررت کرره پررذیرش، تومرره و رفتررار  توانیم

و اسرررتفاده از اسرررتدلال برای کمک به کودک  ردرمانگبرازی

بفهمرد چرا برایرد از قواعد و مقررات اطاعت  کرهنیارامع بره 

علراوه بر ایجراد امنیت صاطر در فضرررای درمان، مومد  ،کنرد

 . در اینشرررودیمصودمهررارگری در کودک اف ایش سرررطو 

 مورد، هر سرره کودک پژوهشررگربر اسرراس بررسرری  پژوهش،

نداشتند.  صود یهاصانهبخش در شرایخ ایمن و آرامش مطالعه

ایرانی و در فضرررای درمانی  در فضرررای امن صانه ومودنیا برا

در هر ملسررره با  ،بخش و به دور از تنش و اضرررطرابآرامش

ومه یافتند و با تاشتیاق کامل در اتاق بازی حضور می رغبت و

ها، هر سه کودک از های مربیان و معلمان این آزمودنیبه گفته

هیجانات، عواطف و احسررراسرررات صود نسررربت به  مهارلحاظ 

 ترولانهطور معقجانات صود را بهو هی بودند افتهی بهبود ،گذشته

روز تری بو به می ان متعادل تردر شرایخ مکان و زمان مناسد و

توان گفررت این کودکرران در برصی از مینتیجرره . دردادنرردیم

ی اما از طرف؛ کرده بودند، تغییرآنهارفترارهرایشررران و نره غالد 

زای صانواده و عدم دسررترسرری و هماهنگی شرررایخ اضررطراب

احتمالاً مومد آن شررد که تغییرات زیادی  درمانگر با والدین،

آمده دسرررتطور که نتای  بهنیفترد و همان در کودکران اتفراق

 دهد، درمان از لحاظ بالینی معنادار نشود.نشان می

 یدرمانیبرازدوم پژوهش حراضرررر این بود کره  فرضررریره

 والدتک کودکان تکانشرری رفتارهای کاهش بر محورکودک

آمده از این پژوهش، دسرررتبرا تومره به نتای  به .اسرررت مؤثر

محور باعث کاهش کودک یدرمانیبرازمشرررخ  شرررد کره 

و در بهبود وضرررعیت  شررردهها آزمودنی تکرانشرررگرینمرات 

اما به این دلیل که درصد بهبودی،  ها تأثیر داشته استآزمودنی

، این روش درمررانی برای گ ارش شرررده درصرررد 52از ترکم

از لحاظ بالینی معنادار  موردن رکودکان  یتکانشرررگرکراهش 

دسرت  هه بجنتینبوده و درنتیجه این فرضریه نی  رد شرده اسرت. 

ثبت م یرگرذاریترأثنی بر بم هراپژوهشبرا نترای  برصی  ،آمرده

تکانه مهار ، راهبردی و بازصوردی بر صودمهارگریهای برازی

 یدرمانیبازو اثربخشررری معنادار ( 97) سرررال 72تا  1کودکان 

 (،27و25کودکرران )پرصرراشرررگری محور برکرراهش کودک

 هنیذکودکان با اصتلالات  کنشرریو رفتار ف ون یریپذکیتحر

 مررداصلررات ریتررأثو نی   (،21متنرراوب ) یاصتلررال انفجررار(، 26)

 می ان بر کرراهشمحور هررای کودکزودهنگررام مبتنی بر بررازی

از ن ر  (94دبسررتانی )کودکان پیش تکانشررگریکنشرری/ ف ون

در یک پژوهش انجام شده  است. همسو نبودهسطو معناداری، 

بر محور کودک یدرمانیبازاگرچره  گ ارش شرررد کره(، 71)

ته آموزان ابتدایی مؤثر بوده اما نتوانستحصریلی دانش شررفتیپ

اسرت اضطراب عملکردی آنان را در مدرسه و محیخ بیرون از 

نتای  پژوهش حاضررر در راسررتاری آن نشرران دهد که این یافته 

 است.

 هدر تبیین این یافت، هاپژوهشبر اسررراس نترای  مطالعات و 

 ها به دلیلوالدتکگاهی  اسررت این اسررت که تأمل قابل آنچه
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صود در انجررام  تیررمسرررلولنرراشررری از مراقبررت و  یفشرررارهررا

ند دارکارکردهای والدینی، با کودک صود تعاملات نامناسررد 

 .اسرررتمؤثر  کودکانشررراندر  تکانشرررگریدر ایجاد کره این 

رفترارهرای والدین در واحد صانواده، از عوامل بسررریار مؤثر بر 

شررناصتی والدین مثل وضررعیت فرزندان اسررت. مشررکلات روان

تعاملات نامناسررد کودک با  افسررردگی، سرروفمصرررف مواد، و

در  تکانشرررگریتواند از عوامل مرتبخ با می والدین و بالعکس

 الدین بر وضررعیت رفتار فرزنداندرواقع رفتار و. باشردکودکان 

 رفتارهای مناسد وکودکان از والدین صود  تأثیرگذار اسرت و

والدین دارای  ،در بسیاری از موارد .(1آموزند )مینامناسد را 

رفتارهای پرصاشگرانه، این رفتار را در برصورد با فرزندان صود 

ی تواند عواقد ناصواسرررتهرفترار می دهنرد و این نحوهبروز می

زیادی مثل اصتلال تومه و اضررطراب را در فرزندان ایجاد کند. 

گونره وقایع در دوران کودکی و محیخ صانوادگی علاوه بر این

توانررد در بروز مری ،برر کرودکرراناثررات سررروف مشرررخر  

بعدی مؤثر باشد. والدین با مدیریت صشم که  یهاتکانشرگری

می ان  توانندآن، می بر مهارتی فراگرفتنی اسررت و آگاهی مؤثر

 یتکانشگرصود را کاهش دهند و از این طری  از  تکانشرگری

ن توان گفت روابخ والدیمی رونیازا، کودکانشان کاسته شود

طور صرراخ، تررأثیر عمیقی بر سرررلررامررت روانی، و فرزنرردان برره

و اقتصرررادی کودک دارد. درواقع تعاملات  ،فی یکی، امتماعی

ارگری مه ن، ن ارت یاناایم یبستگدلصانوادگی ضعیف، شامل 

اصتصررراخ زمان اندک به کودک و فقدان  ،نراکرافی والردین

معرض صطر بروز رفتررارهررای ارتبرراط مثبررت، کودکرران را در 

 (.3دهند )تکانشی و پرصطر قرار می

 وانتیممطالعات و ن ریات مومود،  اساس بر و یطورکلبه

جارب زیادی به تتا حدود  تکانشررگریرفتارهای غیر گفت که

ه ب تجارب رشررردیافتگی را تواندیماو  کودک ارتبراط دارد و

 هب تحول ها در طی دورانبازی از طری  ویژهبه ،طرق گوناگون

 از طرف کررهآنبرره دلیررل  نی  این پژوهشدر  .آورددسررررت 

 لازم همکاری ،مطرالعه مورد کودکراندر درمران  هراصرانواده

را در  یزا و ناایمنشرررایخ اضررطرابکودکان و  ومود نداشررت

 ازلحاظ، احتمالاً مومد شده تا درمان اندداشتهفضرای صانواده 

آزمودنی نسررربت به  9بالینی معنادار نباشرررد، ولیکن نمرات هر 

و بنررا برره گ ارش  اسررررت افتررهیررکرراهشپیش از درمرران  دوره

وضعیت تحصیلی و رفتاری آنان تا حدودی  نه تنها ،انشرانیمرب

روابخ امتمرراعی، چشرررمی و فی یکی بلکرره  بود،د یررافترره بهبو

تمرک   و نسبت به گذشته، آشفتگی کمتر وکرده ی برقراربیشتر

و . این نتیجه همسدادندیمنشان  را در محیخ آموزشی یبیشرتر

روابخ تأثیرگذاری مثبت در مورد ( 2222) لندرثبرا دیردگاه 

با کودک در محیخ آموزشررری از طری   سرررالانب رگمطلوب 

  (.73)به نقل از  بازی است

این پژوهش، عدم امکان کنترل  یهاتیرمحردود ازمملره

و م احم بود. این کودکان پس از  گرمرداصلرهتمرام متغیرهرای 

و  کردندیمصود مرامعه  یهاصانهاتمام سرراعات آموزشرری به 

های این پژوهش در مناط  محل زندگی آزمودنی که مراازآن

والدی بودن و ، علاوه بر مشرررکلات تکبوده اسرررت زادیآسررر

، انواع دیگری از صودمهارگریو سرررطو پرایین  تکرانشرررگری

 ،صویشررران و ن دیکاناعتیاد  مشررراهرده مملره ازمشرررکلرات 

را دچار  آنها، آنهااحترامی به و بی هرای صانوادگیصشرررونرت

 بنررابراین عرردم توانررایی؛ اسرررت کردهتری مشرررکلررات پیچیررده

 ازمملررهدر کرنرتررل ایرن عروامررل گرونرراگون  پرژوهشرررگرر

برا تومره بره بهبود  هرای این پژوهش بوده اسرررت.محردودیرت

رفتارهای کودکان مورد مطالعه در محیخ آموزشرری و فرهنگی 

 یدرمررانیبررازد آوررویبر  شرررودیمذکر شررررده، پیشرررنهرراد 

 یهاخیمحدر محور برای ایمنی بخشررری بره کودکران کودک

سرررازی محیخ و و برره غنیبیشرررتری شرررده تمرک  آموزشررری 

 زا. اقدام شررود ،های گروهی و حرکتیبازی بسررترسررازی برای

 ودشررمیاین پژوهش معنادار نبود، پیشررنهاد  یهاافتهی که جانآ

برای  بخشدرمان یهاروشاز سرررایر  آتی یهاپژوهشکه در 

ر د صودمهارگری و بهبود رفتارهای تکانشررری چنین کودکانی

وش این رتأثیر  همچنیناسرتفاده شود.  درمانیکنار روش بازی

تران دص تکانشگریو کاهش صودمهارگری و  بهبود درمانی بر
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 ، زیرا زندگی با یکی از والدین، تأثیروالد نی  بررسری شودتک

 متفاوتی بر روی دصتران نسبت به پسران صواهد داشت.

اسری ارشد کارشرن نامهانیپااین مقاله برگرفته از  تشکر و قدردانی:

ه شررماره ناماسررت که طی  نویسررنده اول در دانشررگاه علامه طباطبائی

در تاریخ  در شرررورای تحصررریلرات تکمیلی دانشرررگاه 776952/19

پژوهشررگران از همکاری اسررت. به تصرروید رسرریده  27/77/7934

ردمی م -صانه ایرانی مولوی ممعیت امداد دانشجوییمسلولین محترم 

را در امرای  که ما شررراننیوالدو  هایآزمودنو تمامی  امام علی )ع(

 کمال تشکر و قدردانی را دارند.، اندرساندهیاری  این پژوهش

گونه یچهاین مطالعه، از  با تومه به این که نویسندگانتضاد منافع: 

و یا ارتباط با شرررخ  یا  یژه برصوردار نبودندومرایگراه یا شررررایخ 

یرگذار باشرند، نداشتند و همچنین تأثمراک ی که بر اهداف پژوهش 

گونه سود اقتصادی برای نویسندگان نداشته است، یچهنتای  پژوهش 

 گونه تضاد منافعی ندارد. یچهبنابراین پژوهش حاضر 
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Abstract 

Background and Purpose: Deprivation from a parent is one of the special family circumstances 

that can have a direct and indirect impact on the development and various dimensions of the child's 

behavior, especially in the field of mental health, physical activity, and academic performance. 

The purpose of the present study was to investigate the effect of child-centered play therapy on the 

self-control and impulsive behavior of single-parent children. 

Method: In this research, a single-subject experimental design was used. The statistical population 

of this study was the children of a 6-8-year-old boy from the Iranian House of Molavi, who was a 

member of the popular population of Imam Ali center in Tehran in 1395. The sample consisted of 

3 single-parent boys were selected through convenient sampling method. The Kendall and Wilcox 

self-control questionnaire (1979) was used to collect data. The intervention training was conducted 

in 12 sessions of 45 minutes with intervals of 1 week between sessions. The data analysis method 

was analytic, and the rate of recovery was used to obtain the effectiveness of play therapy. 

Results: The results of data analysis showed that although child-focused therapy had an effective 

effect on self- control and impulsive behavior of single-parent children, its effect was not clinically 

meaningful. 

Conclusion: Play therapy is a dynamic interpersonal relationship between the child and the 

therapist, helping the child increase his self- control skills by creating a secure communication 

space in the play room. 
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