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 چکیده 
  مشکلات  بر  محورکودک  یدرمان یباز  یاثربخش  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف

  اختلالات  نشانگان  یدارا  کودکان  در  جانیه  یشناخت  میتنظ  و  یرفتار

  و   آزمونسپ-آزمونیشپ  طرح  با   ی شیآزمامهین   پژوهش  روش .  بود  یاضطراب 

ب کنتر  گروه   7تا    4  کودکان  ییهکل  شامل  پژوهش  ی آمار  یهجامع .  ودل 

  1401  سال  در  کناردونی فر  شهر  یاضطراب   اختلالات  نشانگان  یدارا  سال

شدند.    انتخاب  دردسترس   یرگیهنمون  روش   کودک به   75  آنها  نیب   از   که   بود

  اس یمق در  نمره  ن ی بالاتری دارا که کودک 30 سپس از میان این کودکان، 

  و ش یآزما  گروه  در  نفر 15) گروه  دو در یتصادف صورت  به  ،بودند  اضطراب

  اس یمق شامل   سنجش ی ابزارها. شدند   یگذاریجا (  کنترل گروه  در  نفر 15

)پیش  کودکان  اضطراب همکاران  و  اسپنس    ،( ,2001PASدبستانی 

  پرسشنامه  و (   ,1967BPSو همکاران )  ر ترا  ی رفتار  مشکلات  پرسشنامه 

  شی آزما  گروه.  بود(   ,2003CERQگراس و جان )  جان یه  تنظیم شناختی

  یمبتن  یمداخله  تحتدو بار    یا هفته  و  ایدقیقه  45  یجلسه  هشت  یط

 و هی تجز  . جهتگرفتند  قرار(  1993)  لندرث  محوردرمانی کودکبازی  بر

  ج ینتا .  شد  استفاده  رهیچندمتغ  انسی کووار  لیتحل  روش  از  هاداده  لیتحل

  ن یب   آزمون،شیپ  اثر  کنترل  با  داد   نشان  چندمتغیره  انسی وارکو  لیتحل

  گروه  دو  در  نجایه  یشناخت  میتنظ  و  یرفتار  مشکلات  آزمونپس  نیانگیم

  جه ینت در  .دارد  وجود  >05/0p  سطح  در  یمعنادار  تفاوت  کنترل  و  شیآزما

بهمی  محور کودک  درمانییباز کارآمدیتواند  روش  بهبود  عنوان    در 

  نشانگان  ی دارا  کودکانن  جایه  یشناخت  میتنظ  و  یرفتار  مشکلات

 . ردیگ قرار استفاده مورد یاضطراب  اختلالات 

کلیدیواژه   ی درمان یباز،  یرفتار  مشکلات ،  یاضطراب   اختلالات  :های 
 . کودکان، جانیه یشناخت میتنظ ، محورکودک

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of child-centered play therapy on behavioral problems 

and cognitive regulation of emotion in children with 

anxiety disorders. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population of the study 

included all children aged 6 to 9 years with symptoms 

of anxiety disorders in Feridoonkanar city in 1401, 

from which 75 children were selected by available 

sampling. Then, among these children, 30 children 

who had the highest score on the anxiety scale were 

randomly placed in two groups (15 people in the 

experimental group and 15 people in the control 

group). The measurement tools included Spence et 

al.'s Preschool Anxiety Scale (PAS, 2001), Rutter et 

al.'s Behavioral Problem Scale (BPS, 1967), and Gross 

& John Emotion Regulation Questionnaire (CERQ, 

2003). The experimental group underwent the child-

centered play therapy intervention of Landreth (1993) 

during eight 45-minute sessions twice a week. 

Multivariate covariance analysis was used to analyze 

the data. The results of multivariate covariance 

analysis showed that by controlling the pre-test effect, 

there is a significant difference between the post-test 

mean of behavioral problems and cognitive regulation 

of emotion in the two experimental and control groups 

at the p<0.05 level. As a result, child-centered play 

therapy can be used as an efficient method in 

improving behavioral problems and cognitive 

regulation of emotions in children with anxiety 

disorders. 

Keywords: Anxiety Disorders, Behavioral Problems, 

Child-Centered Play Therapy, Cognitive Emotion 

Regulation, Children. 
 1403 شهریور: ویرایش نهایی             1402 بهمن پذیرش:          1402 دیدریافت :          پژوهشی  نوع مقاله :

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             1 / 10

mailto:aleyasin_psychology@yahoo.com
http://frooyesh.ir/article-1-5069-en.html


140        
 ی اضطراب اختلالات نشانگان یدارا کودکان  در ی و تنظیم شناختی هیجانرفتار مشکلات   بر محورکودک  یدرمانیباز یاثربخش

The effectiveness of child-centered play therapy on behavioral problems and cognitive regulation of emotion in … 

  

 
 

 مقدمه 
 

  دیشد  ریتأث  و  زودرس  شروع  با  که  است  یکودک  دوران  یروان   یشناسب یآس  اشکال  نیترع یشا  از  یکی  دهندهنشان  1ی اضطراب  تلالااخت

  آغاز (. 1400)سیدی اندی و همکاران،  دهدی م شیافزا را یبزرگسال دوران تاختلالا  یبرا یر یخطرپذ ینیبش یپ فرد، یتکامل ریس خط بر

  5 کودکان  در  تاختلالا  نی ا  شروع سن  نیانگیم  لاًمعمو  و  باشد  یدبستانش ی پ  نیسن  در  و زودهنگام  ار یبس  است ممکن  یاضطراب تاختلالا

)جلالی،    شوندی م  کودک  یلیتحص  و  یخانوادگ  ،یاجتماع  عملکرد  در  معنادار  و  گسترده  بیتخر  باعثی  اضطراب  تاختلالا  .است   یسالگ

  یشناختروان  مداخله  مطالعاترو   نیا زا  . (2022،  2)دویل   شود  العمرمادام   عواقب  به  منجر  تواندیم  اختلالات  این  نشدن  درمان( و  1401

 . است  ی ضرور   یامر   در کودکان  لاختلا  نیا

  رابطه   به  که  شودیم  گفته  یرفتار  یالگوها   بهی  رفتار  تلا شک است. م  3ی رفتار   مشکلات  مرتبط با اختلالات اضطرابی  عواملیکی از  

همکاران،    کندی م  وارد  بی آس  یریادگی  یهافرصت  و  طیمح  کودک،  نیب  سالم و  مشکلات  رفتار  تلا شکم  .(1399)آقایی  شامل  ی 

،  اضطراب  ،یافسردگ  مانند  ،دارد سروکار  فرد یدرون یا یدن با شده سازی ی درونی رفتار مشکلات است.  5شده سازی و برونی   4شده سازی درونی

انحراف تکانشگر   ی،پرخاشگر  ماننداست،    گرانید  با  فرد  ی هاتعارض   با  رابطه  درشده  سازی برونی  یرفتار  مشکلات  و  گیری؛کناره و    ی 

دهد و علاوه بر مختل  های نخست، زندگی کودک را در مسیر نامساعد رشد قرار می(. مشکلات رفتاری در سال 2020،  6)نیکستات و ریمن 

کردن توانایی کودک، در آینده او را در برابر مشکلات دیگری ازجمله بزهکاری در نوجوانی و رفتار مجرمانه و پرخاشگرانه در بزرگسالالی  

  برخوردار ای  ویژه   تیاهم  از  کودکان  در  رفتاری  مشکلات  هنگام  به   درمان(. از همین رو  1397می آل آقا،  کند )کاکابرایی و اما مستعد می 

 . است

راهبردی    عنوانبهتنظیم شناختی هیجان  .  است  7هیجان  یشناختتنظیم  ،  است   ارتباط  در  یاضطراب  تاختلالا  با  که  یعوامل  ازدیگر    یکی

شناختی برای پاسخ به رویدادهای پرتنش و مدیریت اطلاعات برانگیزاننده هیجانی تعریف شده است که بخشی از مقابله شناختی محسوب  

  و   یسازفاجعه   ،یفکر  نشخوار  خود،  سرزنش)   ناسازگار  راهبرد  چهارشامل    هیجان  یشناخت. تنظیم  (2020)فرودی فرد و همکاران،    شودیم

  گرفتن   نظر  در  و  مثبت  مجدد  یابیارز  ،یزیربرنامه   بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  رش،یپذ)  یانطباق   راهبرد  پنج  و(  ان گرید  سرزنش

  در   معمولاً  افراد  که  ناسازگار  یجانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  که  اندکرده   گزارش  مطالعات(.  2021و همکاران،    8باشد )وانگ می (  دگاهید

  در  یمهم نقش جانیه میظتن (.2023و همکاران،   9)یائو  است مرتبط اضطراب با کنند،ی م استفاده زااسترس  ای نامطلوب یدادهایرو طول

  ارتباط   لیدل  به   که  است  یعاطف -یاجتماع  عملکرد  در  یاساس  ری متغ  ک ی  جانیه  یشناخت  م یتنظ.  دارد  کودک  یروان  یشناسب یآس  و  رشد

  11طبق پژوهش زاگاریا   .(2021و همکاران،    10)لموس   است  یکودک  دوران  در  یضرور  مهارت  کی  ،یاجتماع  عملکرد  متعدد  یهاحوزه   با  آن

  ی دارا   استرس  و  یافسردگ  اضطراب،  با  جانیه  یشناخت  میتنظ  افتهیناسازش   یراهبردها (  1392( و ربیعی و همکاران )2023و همکاران )

 .هستند  معنادار  مثبت  یهمبستگ

های  شیوه   روانشناسان  کودکان،عملکرد    بر  آن  درازمدت  و  یمنفپیامدهای    و  ی در کودکاناضطراب  تلالااخت  لایبا  وعیشبا توجه به  

این روش   اندکرده   مطرح  کودکانی  اضطراب  تلالااخت  درمان  یبرا   را  یگوناگون از  لندرث   12محور کودک  درمانیبازی ها،  که یکی   13است. 

  ی برا   یاطور گسترده به  یدرمانی باز   .کرد  محور را تدوینکودک   درمانیبازی   15اکسلاین  14رهنمودبی  درمانیبازی   رویکرد  گسترش  ( با1993)

  استفاده   مورد  روابط  در  مشکلات  و تروما  ،یافسردگ  اضطراب،  ،ی رفتار  مسائل  ازجمله  کودکان  یرفتار  اختلالات  و  یعاطف  مشکلات  درمان
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  دارد.   قرار  شکوفایی  برای  کودک  درونی  هایتلاش   راستای  در  محورکودک   درمانیبازی   کلی  اهداف  .(2023و همکاران،    1گیرد )گوپتا می  قرار

  تمرکز   بنابراین  دارد؛  تمایل  و خودشکوفایی  استقلال  تحول،  و  رشد   روان،  سلامت  سازگاری،  سمت  محور بهکودک   درمانیبازی   رویکرد

  آن   در  که  است  یاجتماع  و  یشناختروان   ندیفرا  کی  یدرمانی باز.  (1398است )اصغری و همکاران،    کودک  درونی  بر شخص  درمانیبازی 

  کند یم  فراهم  را  یفرصت  درمانگر  یبرا  وهیش  نیا.  رندیگیم  ادی  خودشان  مورد  در  را  ییزهای چ  یباز   اتاق  در  گریکدی  با  ارتباط  قیطر  از  کودکان

و    2)کوکوریکاس   کنند  کمک  مطلوب  رشد  به  یابیدستخود و    ی اجتماع-یروان  مشکلاتتعارضات و    حل  ای  یری شگیپ  یبرا   کودکان  به  تا

  با  مثبت و معنادارطور به ی عاطف یسازگار  و یاجتماع  یهامهارت ،یرفتار یسازگار  ،نفسعزت (. 1396؛ حسین خانزاده، 2021همکاران، 

  ن یبهتر  گذارد،یم  ریتأث  آنها  عواطف  بر  و  دارد  سروکار  کودکان  احساسات  با  ماًیمستق  درمانییباز  کهییازآنجاو    دارند  یهمبستگ  درمانیبازی 

 . (2021)گودرزی و همکاران،    هستند  مبتلا  اضطرابی  اختلال  به  که  است  یکودکان  به  کمک  یبرا  درمان

ی کودکان  رفتار  و  یعاطف  مشکلاتارزیابی و حل    یبرامؤثر    ی انهیگز  یدرمانی باز ( در پژوهش خود نشان دادند  2023گوپتا و همکاران )

سازی  محور بر کاهش مشکلات رفتاری درونی کودک   درمانیبازی ( نشان داد  2023)  3مرکان -ازدمیر و سرتلین-باشد. نتیجه پژوهش گوکرمی

کودکان    در  را  جانیه  میتنظ  محورکودک   یدرمانی باز( نشان داد  2023و همکاران )  4. پژوهش دنیل است شده کودکان مؤثرسازی برونی و  

  د ی مف  کودکان  اضطراب  کاهش  در  یررهنمود ی غ  یدرمانی باز( در پژوهش خود نشان داد  2022)  5. هاتلیبخشدی م  بهبود  سمیاوتمبتلا به  

  های ت مهار  داریمعن  شیافزا  باعث  محورکودک  یگروه  درمانیی باز( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  1401ه است. عزتی و ویسانی )بود

(  1399. نتیجه پژوهش جام جو و عسکریان )است شده کنترل  گروه با سهیمقا در شیآزما گروه آزمونسپ مرحله در یاجتماع و یجانیه

  را   آنها  یجانیه  و  یشناخت نظام  و  دارد  یدار یپا  و  مثبت  راتیثأت  شدهی درون  مشکلات  یدارا  کودکان  بر   محوری کودک درمانی بازنشان داد  

  ی درمان ی باز  ( نشان داد1398همکاران ) . پژوهش شهریاری و  دشویم  لهئمس  حل  و  جاناتیه  بروز  ندیفرا  بهتر  درک  موجب  و  بخشدی م  بهبود

  سه یمقا  در  و  اثربخش  و  معنادار  صورت  به  ،یمغز  فلج  بیآس  با  کودکان  یپرخاشگر   و  یشکنقانون  ،یافسردگ  اضطراب،  کاهش  بر  محورکودک 

  درمانی ی ازب بیان کردند( در پژوهش خود 1397ه است. نتیجه پژوهش هاشمی پور و محمدی )بود باثبات آزمونش یپ مرحله یهاافتهی با

  ک یستیات  کودکان  به  یاجتماع  و  یجانیه  یهامهارت   آموزش  یبرا  و  شودیم  کیستیات  کودکان  یجانیه   یهامهارت   بهبود  باعث  محورکودک 

 . است  دیمف

  عدم   و  گذاردیم  ریثأ ت  ی او اجتماع  روابط  و  ،یلیتحص  ،یخانوادگ  یزندگ  در  کودک  عملکرد  بر  اضطرابی  ختلالبنابراین با توجه به اینکه ا

  نییپانفس عزت  و همسالان  یسو  از شدن طرد لجاجت، فرد، یزندگ  دری جد یشناسب یآس مشکلات جادیا  موجب آن درمان و صیتشخ

موقع  به  درمان  و  ص یتشخ  ، کندیم  وارد  یجد  بیآس  زین  کودک  ی عاطف  و  یاجتماع  یهامهارت  و  یذهنی  استعدادها   تحول  ندیفرآ  به  و  شده

  ی ها مهارت   تا  هستندموقع  به  مداخله  و  صیتشخ  ازمندین  کودکان  نیا  ،موضوع  تیاهم  به  توجه  ا. باست  یمهم  مسئله  یاضطراب  اختلالات

  در خصوص   پژوهشی  رسدمی  نظر  پژوهش حاضر، به  پژوهشگران  جستجوی  طبق  طرفی  از.  رندیبگ  ادی  را  ندهیآ  یزندگ  در  تیموفق  یبرا   لازم

انجام    یاضطراب  اختلالات  نشانگان  یدارا  کودکان  در   جانیه  یشناخت  میتنظ  و  یرفتار  مشکلات  بر  محورکودک   یدرمانیباز  یاثربخشتعیین  

  بر   محورکودک   یدرمانی باز  ی اثربخشلذا با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر با هدف تعیین  پژوهشی وجود دارد.    خلأی  نوعبهو    نشده

 انجام شد.   یاضطراب  اختلالات  نشانگان  یدارا  کودکان  در  جانیه  یشناخت  میتنظ  و  یرفتار  مشکلات
 

 روش

 

  ی هیکل  شامل  حاضر  پژوهش   یآمار  یجامعه.  بود  کنترل  گروه   و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با   یشیآزمامهین  حاضر  پژوهشروش  

  ی ریگنمونه   روش  به  کودک  75  آنها  نیب  از  که  بود  1401  سال  در  کناردون یفر  شهر  یاضطراب  اختلالات  نشانگان  یدارا  سال  7  تا  4  کودکان

  اساس   بر  بودند،  اضطراب  اسیمق  در  نمره  نیبالاتر  یدارا  که  کودک  30  کودکان،  نیا  انیم  از  سپس.  شدند  انتخاب  داوطلب  و  دردسترس

.  شدند   یگذاریجا(  کنترل  گروه   در  نفر  15  و  شیآزما  گروه  در  نفر  15)  گروه  دو  در  ی تصادف  صورت  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک 

  حداقل   سواد  سال،  7  یال  4  یسن  گروه  ،در جلسات  فرزندشان  شرکت   یبرا   نیوالد  تیرضا  اعلام  شامل  پژوهش  به  افراد  ورود  یهاملاک 

 
1. Gupta 

2. Koukourikos 

3. Göker-Özdemir & Sertelin-Mercan 

4. Daniel 

5. Hateli 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             3 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5069-en.html


142        
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The effectiveness of child-centered play therapy on behavioral problems and cognitive regulation of emotion in … 

  

 
 

  در  زمانهم شرکت عدمنشانگان اضطرابی(،  جزبه، سلامت عمومی مادر و کودک )متوسط باًیتقر یفرهنگ و یاقتصاد طبقهدیپلم والدین، 

  شامل   پژوهش  از  خروج  یارها یمع  و(  45)نمره    اسپنس  کودکان  اضطراب   اسیمقکسب نمره بالاتر از نقطه برش    گر،ید  های مداخلاتیبرنامه 

  گر ید  یدرمانروان   ای  مشاوره  یهابرنامه   در  زمانهم  شرکت  پژوهش،  در  شرکت  یادامه   به  کنندهشرکت  لیتما  عدم،  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ

  ابتدا  ر د  که بود  صورت  نیا  به  پژوهش  یاجرا  روش  .بود  آزمونپس   و  آزمونش یپ  یمرحله  دو  در  هاپرسشنامه  لیتکم  در  نکردن  یهمکار  و

  پژوهش   از  هدف  ،یا جلسه  یط  سپس.  گرفت  قرار  پژوهشگر  اریاخت  در  کناردون یفر  شهرستان  محدوده  کودک  یمهدها   شش  آدرس  و  نام

  در  فرزندشان و خود هستند لیما که یمادران نی ب از تا شد  درخواست آنها  از و  شد انیب لیتفص به کودک یمهدها رانیمد  یبرا نظر مورد

  مادران   از   نفر  75  اریاخت  در  اسپنس  یدبستانش یپ  کودکان  اضطراب  اسیمق.  آورند  عمل  به   نام  ثبت  و  دعوت  کند،  شرکت  یپژوهش  طرح  نیا

  آنها   کودک  از  یبهتر  فیتوص  که  رای  پاسخ  جمله  هر  در  و  بخوانند  دقت  به  را  پرسشنامه  نیا  یهاهیگو  تا  شد  خواسته  آنها  از  و  گرفت  قرار

  اس یمق  در   را  نمره  نیبالاتر  که   یکودکان  از  نفر   30  عدادت  ها،پرسشنامه  یگذارنمره   و  یآور جمع  از  پس.  کنند  مشخص   را  دهدی م  ارائه

  گروه   دو  در  یتصادف  گمارش  با  و  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  انتخاب  ،ودندب  کرده  کسب  اسپنس  یدبستانش یپ  کودکان  اضطراب

  ی اجرا   از  شیپ  کنندگانشرکت  ها،گروه   در  ینیگزیجا  از  پس.  گرفتند  قرار  نفر  15کنترل    گروه  کی  و  نفر  15ی  شیآزما  گروه  یک  شامل

(  1993)  لندرث  محوردرمانی کودک بازی   بر  یمبتن  یمداخله   شی آزما  گروه.  دادند  پاسخ  آزمونشیپ  عنوانبه   پژوهش  پرسشنامه  به  مداخله،

  افت یدر  یامداخله   کنترل  گروه  کنندگانشرکت   کهدرحالی .  کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  بار  دو  یاهفتهو    ایدقیقه  45  جلسه  هشتدر  را  

  ، ی درمان  جلسات  انیپا  از  پس.  است  بوده  متخصصان  دییتأ  و  قیتحق  نهیشیپ  از  یریگبهره   و  یبررس  اساس  بر  مداخله،  یمحتوا   اعتبار  .نکردند

  - 1: شد  تیرعا لیذ شرح  به یاخلاق  ملاحظات پژوهش نیا رد .دادند  پاسخ پژوهش پرسشنامه به آزمونپس  مرحله در گروه  دو هر مجدداً

  ی خصوص   اطلاعات  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  شدند،  مطلع  پژوهش  یاجرا   روش  و  موضوع  از  کنندگانشرکت   مطالعه،  شروع  از  شیپ

  صورت   در  را  پژوهش  جینتا  شد  متعهد  پژوهشگر  -3  کند،  استفاده  پژوهش  اهداف  یراستا  در  فقط  هاداده   از  و  کند  محافظت  های آزمودن

  در  مشارکت -5 شد، ارائه ها ی آزمودن به لازم یهاییراهنما ابهام، هرگونه یمشاهده  صورت در -4 کند، ریتفس آنها یبرا  های آزمودن لیتما

  گونه چیه  جامعه  و  کنندهشرکت  یفرهنگ  و  ینید  نیمواز  با  پژوهش  نیا  -6  نداشت،  دنبال  به  کنندگانشرکت   یبرا   یمال  بار  گونهچیه  قیتحق

 . شد  استفاده  26نسخه    spss  افزارنرم   با  (مانکوا)  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  روش  از  هاداده  لیوتحله یتجز  یبرا  تیدرنها  .نداشت  یرتیمغا

 سنجش  ابزار

ساخته  همکاران  و    2توسط اسپنس   2001دبستانی در سال  مقیاس اضطراب پیش :  (PAS) 1یدبستانش ی پ  کودکان  اضطراب   اسیمق

  از   ترس  ،یاجتماع  هراس  افته، یمیتعم  اضطراب  اختلال  ،ییجدا  اضطرابمقیاس  خرده   5بوده و    سؤال  28شده است. این آزمون شامل  

ی  . شیوه دهدی م قرار یابیارز مورد سال شش تا دو کودکان در  را یار یاختی ب وسواس و( خاص هراس کی عنوانبه )ی جسمان  یهاجراحت 

با توجه به دیدگاه  .  باشدمی=همیشه درست است(  4=اصلاً درست نیست تا  0ای )از  درجه پنج  لیکرت  پرسشنامه بر اساسدهی این  نمره 

و پایایی مناسبی برخوردار    رواییکند. این مقیاس در خارج از کشور  دریافت می  96تا    0ای بین  والدین نسبت به کودک، هر کودک نمره 

دهنده  که نشان   گزارش شد  73/0تا    40/0های پرسشنامه بین  زیرمقیاس عامل تأییدی  ( مقادیر تحلیل  2020)  3هاکان ت. در پژوهش  بوده اس

مقیاس   کرونبا همچنین  .  بودروایی  آلفای  ضرایب    از   ترس  ،74/0ی  اجتماع  هراس   بعد  ،67/0  یافته تعمیم  اضطراب  بعد  یبراخ  میزان 

(.  2020به دست آمد )هاکان،    87/0و برای کل پرسشنامه    63/0  اختیاریبی   وسواس  و  73/0  ییجدا  اضطراب  ،62/0  یجسمان  هایجراحت 

گزارش شده است. همچنین روایی ملاک آن به واسطه   82/0تا  73/0روزه را  20( پایایی بازآزمایی 1390در پژوهش قنبری و همکاران )

(  1401جلالی )  پژوهشدر    شده است.  دییتأ  کانرز  اسیمق  اضطراب  اسیرمقیز  ( این مقیاس با67/0تا    41/0همبستگی متوسط تا بالا )

در پژوهش حاضر پایایی این  برآورد شد.  86/0و برای نمره کلی اضطراب  70/0تا  66/0ها از خ برای زیرمقیاس میزان ضرایب آلفای کرونبا 

 به دست آمد.   82/0  پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

ت رفتاری کودکان  برای ارزیابی مشکلا  1975در سال  و همکاران    5راتر توسط  این مقیاس  :  (BPS) 4ی رفتار  مشکلات   پرسشنامه

شود. فرم  است و توسط والدین تکمیل می  گویه 31. فرم الف، دارای باشدمی (ب)و معلم  (الف)دارای دو فرم والدین  است و  طراحی شده

 
1. Preschool Anxiety Scale 

2. Spence 

3. Hakan  

4. Behavioral Problem Scale 

5. Rutter 
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دقیقه با   35گردد. در این پژوهش از فرم والدین استفاده شد و مادران حدود  معلمان تکمیل میباشد و توسط  عبارت می  18ب، دارای  

فعالی،  مقیاس پرخاشگری و بیش این پرسشنامه شامل پنج خرده د.  ها پاسخ دادنماهه گذشته به پرسش   12توجه به رفتارهای فرزندشان در  

باشد که در مقابل  گذاری به این شکل می توجه است. نحوه نمره   جتماعی و کمبوداضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضدا 

صورت که اگر عبارتی در مورد کودک صدق   این  گیرد. بهشده، قرار میو صفر متناسب با پاسخ داده   1  ،2های پرسشنامه عدد  هریک از ماده

درباره رفتار    اصلاًو اگر ماده مذکور   1  ره رفتار کودک صدق نماید، عددحدی دربا  اگر عبارت فقط تا  و  2  کند و بیانگر رفتار او باشد، عدد

د.  گردنقطه برش محسوب می  13است که نمره    62و  شود. دامنه نمرات بین صفر  کودک صادق نیست، عدد صفر در مقابل آن قرار داده می

  زاده دلال گزارش کردند. عاشوری و    74/0  دوماهها فاصله زمانی  پایایی بازآزمایی و پایایی درونی این پرسشنامه را ب   (1975و همکاران )  راتر

د. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه  گزارش نمودن   78/0و    70/0ترتیب    در پژوهشی پایایی و روایی این مقیاس را به  (1397)  گلیدبی

 به دست آمد.   80/0  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

برای بررسی تنظیم هیجانی    2003در سال    2س و جان ااین پرسشنامه توسط گر:  (CERQ) 1جانیه  یشناخت  میتنظ  پرسشنامه

گیری  را اندازه دو زیرمقیاس سرکوب بیانی و ارزیابی مجدد شناختی  است که  تم  آی  10  شاملاین پرسشنامه خودگزارشی  ت.  طراحی شده اس

باشد. در پژوهش گراس و  =کاملاً موافقم( می7=کاملاً مخالفم تا  1ای )از  درجه  7طیف لیکرت  بر اساس یک  گذاری پرسشنامه  . نمرهدکنمی

سرکوب    و  79/0  ارزیابی مجدد شناختی( و ضریب آلفای کرونباخ برای  81/0تأییدی )روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی  (  2003جان )

  یی روا( برای بررسی  1398به دست آمد. در پژوهش لطفی و همکاران )  69/0رمؤلفه  ماهه برای هر دو زیو پایایی بازآزمایی سه   73/0  بیانی

  ی همبستگ .  بود  72/0  و  83/0  بیترت  به  پرسشنامه  کل  با  یسرکوب  و مجدد  یابیارز عامل  دو  انیم  یهمبستگ   گرفته،  صورت  یعامل  لیتحل

  استثنای   به)  یاضطراب  نشانگان  ،یمنف  و  مثبت  عاطفه  هایاس یرمق یز  با  یسرکوب  و  مجدد  یابیارز  عامل  دو  انیم  ارتباط  برای  شدهمحاسبه 

مقیاس بود. همچنین در پژوهش   واگرای اینو  روایی همگراکه بیانگر  بود داریمعن رابطه دهندهنشان  یافسردگ و( یعمل -فکری وسواس

در پژوهش حاضر    به دست آمد.  87/0کرونباخ  ( مقدار پایایی پرسشنامه تنظیم هیجان با روش آلفای  1402احمدی اوچ تپه و همکاران )

 به دست آمد.   85/0  پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

بازی  لندرث )درمانی کودک بازی   یمداخله  محور:درمانی کودک جلسات  بر اساس رویکرد  کنندگان  شرکت   یبر رو  (1993محور 

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    افاجرا شد. شرح و اهد  بار  دو  یا هفته  ای ودقیقه  45  جلسه  هشتدر    شیگروه آزما

 
 ( 1993محور لندرث )درمانی کودکبازی جلسات. 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

کاهش    آن  هدف  که  شوندیم  هدایت  درمانیبازی  اتاق  به  صورت انفرادی  به  جلسه  یک  کودکان  گروهی  جلسات  شروع  از  قبل جلسه اول 

 .است درمانگر با   ارتباط همچنین برقراری  و آن با آشنایی و درمانی بازی اتاق به حساسیت 

  پیشنهاد  کودکان  که  یهر باز  امنیت،  احساس  و  دوستی  یرابطه  ایجاد  برای  و  بود مدنظر  یکدیگر  و  محیط  با تطابق  جلسه  این  در جلسه دوم 

 .داشت میانجی نقشی  کودکان  بین  بهتر  ارتباط  برای درمانگر جلسه  این در . شودیم انجام  دادند،یم

 شود. ها انجام میدر این جلسه اجرای نمایش عروسکی و بیان عواطف و شناخت هیجانات مثبت و منفی به وسیله عروسک جلسه سوم 

  با   خود  روابط   کیفیت   درآوردن   نمایش   به   و   صحبت  به   کودک  ترغیب  ی، بازاسباب  یهاانسان  و  حیوانات   از   استفاده   اصلی   هدف جلسه چهارم 

  این   انتهای  در.  شودیم  کشف  دیگران  با  روابط   از   یری گکناره  یا   انزوا  و  ناامیدی  علت  طریق   این   از .  باشدیم  بالعکس   و  دیگران

 .بیاورند درمانی بازی اتاق با آینده  جلسه  در و کرده  طراحی حیوانات ین ماب  را نمایشی   که شد خواسته  کودکان از  جلسه

گزینند یبرم  را هایییشنما  کودکان زیرا بود کودکان  مشکلات هایریشه کردن بررسی  کودکانموردنظر  نمایش  اجرای از هدف جلسه پنجم 

 . باشد  داشته  همخوانی وی حاضر  روحی شرایط   با  که

 کودک سرگرمی باعث  رنگی خمیرهای  آشنای  وگونه    یباز هایویژگی.  کندیم  ایجاد  کودک  بیان برای جدید  یهاراه  خمیربازی جلسه ششم 

 است   مفید نیز  دادن تغییر برای  استعاره عنوان به دهدیم شکل  تغییر کهگونه همان خمیر. شودیم

  داستان   تا   شود یمتشویق    کودک  که  است   این  خیالی   سفرهای   این   اهمیت   تعیین موضوع برای داستان سفر خیالی؛ بیشترین  جلسه هفتم 

  از   بعضی.  را دریابد  گذشته   حوادث   بعضی   احتمالی  دلیل   و  باشد   داشته   رفتار دیگران   و  خود   درون   به   نگاهی   بگوید،   را  خود

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Gross & John 
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The effectiveness of child-centered play therapy on behavioral problems and cognitive regulation of emotion in … 

  

 
 

  شود   قادر   است، کودک  داشته  زندگی  در  را  یمؤثر   و  فعال  نقش  کند  کودک احساس  اینکه   ازاند  عبارت  خیالی  بازی  یهاهدف

  کند؛  بصیرت پیدا   دیگران  و  خود   رفتار  بر   شود  قادر  و  کند  تجربه  و  دارد بشناسد  بهتری  پیامدهای  که  راتر  مناسب  رفتارهای 

 .گرددیم تسهیل دیگران با روابط  صورتینبد 

درمانی را ترک کرده  ها کمک شد تا جلسات های کودکان از کل برنامه شد و سپس به آندر این جلسه مروری کوتاه بر آموخته جلسه هشتم 

 های خود را به محیط بیرون تعمیم دهند.و آموخته

 

 یافته ها 
 

دختر( با میانگین    6پسر و    9نفر )  15در گروه آزمایش،    بودند که  نفر  30  در طرح پژوهش  کنندهشرکت   گروه نمونهدر پژوهش حاضر  

ده این مطلب است که این  ندهو نشان   73/5  ±55/1دختر( با میانگین سنی    5پسر و    10نفر )  15و در گروه کنترل،    60/5±  04/1سنی  

 دهد. نظیم هیجانی را نشان میآمار توصیفی متغیر مشکلات رفتاری و ت  2جدول شماره    ن هستند.دو گروه باهم از نظر متغیر سن همگ 

 
 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه متغیر
 اسمیرنوف  - کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 مشکلات رفتاری 
 078/0 147/0 32/9 55/30 73/14 92/46 آزمایش 

 072/0 132/0 0/10 01/64 62/13 75/65 کنترل

 تنظیم هیجانی
 059/0 111/0 13/3 75/41 47/5 05/34 آزمایش 

 061/0 119/0 0/4 0/11 38/6 09/35 کنترل

 

درمانی  آزمایش و کنترل و بازی   گروهدو    یبرا  متغیرهای مشکلات رفتاری و تنظیم هیجانی  شود،یم   ملاحظه  2  جدول  در  که  طورهمان

  ن ی انگیم  کنترل  گروه  در  گردد،ی م  ملاحظه  که  طورهمان .  است  شده  داده  نشان(  آزمون پس و    آزمونش ی پ)   سنجش  مرحله  دو  درمحور  کودک 

 ه گرو   در  یول.  دهدی نم  نشان  را  یچندان  رییتغ  آزمونش یپ  مرحله  به  نسبت  یری گیپ  و  آزمونس پ  در  متغیر مشکلات رفتاری و تنظیم هیجانی

 .  گرددمشاهده می   آزمونیش پ  مرحله  به  نسبت  آزمونس پ  مرحله  درمشکلات رفتاری و افزایش تنظیم هیجانی    توجهقابل   کاهش

ها  ها در گروه و نرمال بودن داده   یعیاز مفروضه طب  دهدینشان م  رنوفاسمی  -ف  که آماره کالموگرو  شودیمشاهده م  1با توجه به جدول  

  . د یمشاهده نگرد  یکه داده پرتنشان دادباکس پلات  از طریق آزمون    انسیکووار  لیتحل  یهافرضش ی پ  یبررس  جهینشده است. نت  یتخط

ملاحظه    نی. همچنباشدیم  05/0از    شتریو ب  33/0برابر    مشکلات رفتاری  آزمونش یپ  عضویت گروهیتعامل    یداریملاحظه شد سطح معن

  . مختلف باهم برابرند   یهاگروه   نیشده بمشاهده   انسیکووار  یهاس ی ماتراز طرفی نیز  شود.  ی م  تیرعا  ونیرگرس  بیش  یهمگن  فرضش یشد پ

  اثر   یاهآزمون   زا  نیبنابرا  .همگن هستند   در هر دو متغیر  انسیها به لحاظ وارداده از طریق آزمون لون نشان داد،    هاانس یوار  یهمگن  یبررس

 3آن در جدول شماره    جی استفاده شد که نتا  انسیکووار  لیجهت اعتبار تحل  یرو  شهیر  نیترو بزرگ  نگی، اثر هلتلکزیو  یلامبدا  یی،لایپ

 . قابل مشاهده است
 

 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش3جدول 

 توان آزمون  مجذور اتای جزئی  سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

99/0 

005/0 

787/191 

787/191 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

001/0 

0003/0 

002/0 

001/0 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

1 

1 

1 

1 
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محور بر تنظیم هیجانی و مشکلات  درمانی کودک بازی   شی استنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانی فوق م  یهاشاخص   جیبا توجه به نتا

مورد    یرهایاز متغ  کیحداقل در    دهدی جدول فوق نشان م  نیهمچن  .اثربخش است  رفتاری در کودکان دارای نشانگان اختلالات اضطرابی

محور  درمانی کودک آموزش بازی   ر یاز تأث  یمورد مطالعه ناش  یرهایشده در متغگروه تفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده   ود  نیمطالعه ب

   شده است.
 

کودکان دارای نشانگان  ر بر تنظیم هیجانی و مشکلات رفتاری دمحور درمانی کودک. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بازی4جدول 

 آزمون در گروه آزمایش در مرحله پس  اختلالات اضطرابی

 منابع تغییرات 
مجموع  

 هامربع 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورها
 F Sigآماره

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون 

 1 571/0 001/0 878/8 634/458 3 902/1456 شده مدل تصحیح

 1 288/0 010/0 078/8 679/441 1 679/441 آزمون مشکلات رفتاری پیش

 1 257/0 016/0 914/6 242/378 1 242/378 گروه 

     703/54 26 056/1094 خطا 

      30 000/73293 کل 

 1 888/0 000/0 906/82 866/116 3 731/233 شده مدل تصحیح

 1 838/0 000/0 586/108 065/153 1 065/153 آزمون تنظیم هیجانی پیش

 1 416/0 001/0 971/14 103/21 1 103/21 گروه 

     410/1 26 602/29 خطا 

      30 000/10024 کل 

 

های مورد بررسی تفاوت معنادار  توان استنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هر یک از مؤلفه با توجه به مقادیر جدول فوق می

داری به نفع گروه  های برآوردشده این معنیمعنی دارند و با توجه به میانگین  p<05/0در سطح    شدهمحاسبه  Fوجود دارد چرا که مقادیر  

لذا    آزمایش بوده بر تنظیم هیجانی و مشکلات رفتاری در کودکان دارای نشانگان اختلالات اضطرابی درمانی کودکبازی است و    محور 

 اثربخش بوده است.  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

با هدف    پژوهش   ی دارا   کودکان  در  جانی ه  یشناخت  میتنظ  و  یرفتار  مشکلات  بر  محورکودک   یدرمانیباز  یاثربخش  نییتعحاضر 

  ی دارا   کودکان  در   یرفتار  مشکلاتبهبود    بر  محورکودک   یدرمانی ازی پژوهش نشان داد بهاافتهی  انجام شد.  یاضطراب  اختلالات  نشانگان

  یهاتل،  (2023)  مرکان-نیسرتل  و  ری ازدم-گوکر،  (2023)  همکاران  و  گوپتابا نتایج پژوهش    افته است. این ی  مؤثری  اضطراب  اختلالات  نشانگان

 همسو بود.   (1398)  همکاران  و  یاری شهر،  (1399)  انیعسکر  و  جو  جام،  (2022)

. این مشکلات شامل  شوندی مروانی و هیجانی منجر    یهاتعارض به    شدهسازی مشکلات رفتاری درونی   توان گفتدر تبیین این یافته می

افسردگی و اضطراب هستند که با دنیای درونی افراد تعامل دارند. همچنین، یک دسته دیگر از مشکلات رفتاری خارجی نیز وجود دارند  

به  . کودکان مبتلا  شوندیمافراد با دیگران و انتظارات آنها ظاهر    یهاتعارضکه شامل پرخاشگری و تکانشگری هستند که در ارتباط با  

و همکاران،    1)چانگ   شوندیم  کلامیمواجه هستند که باعث ظهور رفتارهایی نظیر پرخاشگری فیزیکی و    ییهات یوضعبا    اختلالات اضطرابی

  و   احساسات  ابراز  گران،ید  و  خود  رشیپذ  ،یر یپذت یمسئول  احترام،  مشارکت،  ،یریادگی  در  کودکان  به  کمک  درمانیبازی هدف    .(2019

 در که ییهاارتباط  و کلمات انیب قی طر از  و شده کودکان انرژی هیتخل به منجر ادیز تحرک محوردرمانی کودکدر بازی  .است رفتار بهبود

  ی درمان بازی   انیجر  در  کودکان  (. همچنین1398)گودرزی و همکاران،    پردازندمی  خود  رفتارهای  کنترل به  کنندی م  برقرار  گرانید  با  بازی
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 ی اضطراب اختلالات نشانگان یدارا کودکان  در ی و تنظیم شناختی هیجانرفتار مشکلات   بر محورکودک  یدرمانیباز یاثربخش

The effectiveness of child-centered play therapy on behavioral problems and cognitive regulation of emotion in … 

  

 
 

 حل  ترافتهیسازش   یهاوه یش   و  کنند  یزیربرون   را  خود  یهاجانیه  و  احساسات  مهم،  دادهاییرو  و  هاموضوع   مکرر  دآورییبازپد  با  توانندیم

کاهش    و  کودک  در  تیامن  احساس  شی افزا  موجب  کودک  و  درمانگر  نیب  مؤثر  ارتباط  جادیا  ،یدرمانیباز  جلسات  یط.  نندیبرگز  را  مسئله

داشته و    خود  انیب  یبرا   یشتر یب  یهافرصت   محورکودک   یدرمانی از ب در طول    کودکان  (.1399)آقایی نژاد و همکاران،    شودی م  او  اضطراب

منجر به بهبود مشکلات    جه ینت  در( و  2023و همکاران،    1داده )وانگ  م یتعم  یرونیب  یرفتارها  به  را   یراتیتأث  نیچندرمانی  پس از بازی 

 شود. رفتاری می 

ب داد  نشان  پژوهش  نتایج    اختلالات   نشانگان  یدارا  کودکان  در   جانیه   یشناخت  میتنظ  بهبود  بر  محورکودک  یدرمانی ازهمچنین 

  ی محمد  و  پور  یهاشمو  (  1401)  یسانیو  و   یعزت،  (2022)  یهاتل،  (2023)  همکاران  و  لینپژوهش    مؤثر است. این یافته با نتایج   یاضطراب

 همسو بود.   (1397)

جویانه است.  هیجانی جدید در طی فرآیندهای نظم   یهانظیم هیجان، به معنای ایجاد و تغییر پاسخت  گفت  توانیم  افتهدر تبیین این ی

روانی نیز بخشی از این فرآیند تنظیم  یهاعلاوه، دفاع . بهشودیمنظور تنظیم تجربه هیجانی و تغییر نحوه تداوم آنها انجام م این فرآیند به

هیجانی، مانند   یهابه تنظیم خودکار انواع واکنش  توانندیو م شوندی ها معمولاً بدون آگاهی ناخودآگاه انجام م. این دفاع باشندیهیجان م

  هدف (.  2003  ،و جان   سا )گر  اضطراب متمرکز کمک کنند  ژهیومنفی و به   یهاهای جنسی، مرتبط با تجربهتنظیم پرخاشگری یا تکانه

کودک در فضایی به دور از  (.  2023)گوپتا و همکاران،    زاستبیآس  ای  زااسترس   اتیتجرب  درک  قیطر  از  کودک  یآگاه  شیافزادرمانی  بازی 

رمانی به شیوه مثبتی به دبازیکند. درنتیجه  اش پرورش پیدا می های اجتماعی های منفی بازی کرده و مهارت سرکوب امیال و ارزیابی 

جاد فضای  با ای درمانی. بازی شوندی تنظیم م هیجانات کودک( و 1398د )گودرزی و همکاران، بخشرفتارهای هیجانی و تکانشی تعادل می

م  اجازه  به کودکان  مناسب،  و  محدوده   دهندیامن  در  را  خود  احساسات  اضطراب،تا  بدون  کنند.  ای  بیان  مناسب  و    جلسات   در  سالم 

  را  آنها اشتباه رفتار ای کند بحث آنها با کند، ریغافلگ را آنها نکهی ا بدون رد،یپذیم شرط و دیق بدون را کودکان رفتار درمانگر درمانی،بازی 

  درباره   خود  روزانه  طیمح  در  توانندینم  که  را  یمشکلات  تا  شودداده می  اجازه  کودکان  همحور بکودک   درمانیبازی له  مداخ  در.  کند  یادآور ی

  تواند یمکه این امر  .  (2021،  همکاران)گودرزی و    دهند  نشان  درمانگر  دستور  طبق  را  خود  پنهان  احساسات  و  کنند  انیب  کنند،  صحبت  آنها

 د.کمک کن  اضطراب کودکتنظیم هیجان و مدیریت    یهاییبه بهبود توانا

  مشکلات   و  احساسات  کودک  آن  در  که  کندایجاد می  یی آرام و عاری از اضطراب رافضادرمانی  بازی توان نتیجه گرفت  می   طورکلیبه

و با مشاهده رفتارش در ضمن  گرفته با دقت اعمال و گفتار او را تحت نظر و درمانگر  گذاردی م شینما به رااش و درواقع خود درونی  خود

  دهد. ت او ارائه می لامناسب برای مشک  ییهاحل از عملکردهای کودک، راه   یریگجهیو پس از تفسیر و نت  بردی او پی م  مشکلاتبازی به  

  اختلالات   نشانگان  یدارا  کودکان  در  جان یه  یشناخت  میتنظ  و  ی رفتار  مشکلاتبهبود    بر  محورکودک   یدرمانی بازتوان گفت  بنابراین می

 شود.   یاضطراب  اختلالات  نشانگان  یدارا کودکان    درمان  ی برا  یمداخلات  سازنهیزم  تواندیپژوهش م  نیا  جینتامؤثر بوده و    یاضطراب

ی؛ محدود بودن  ریگیپ   آزمون  یاجرا   امکانگیری دردسترس، عدم  استفاده از روش نمونه   به  توانیپژوهش م  نیا  هاییت محدود  از

اعتبار ب  های خودگزارشیکنار؛ استفاده از پرسشنامه شهرستان فریدون   7تا    4کودکان    به  جامعه آماری از  پژوهش    یرونیاشاره کرد که 

  ی ر یکاهش سوگ  یبرا   ندهیآ   یهاکه در پژوهش   شودی م  شنهادی پ  .شودی مآمده  دستبه  جینتا  در  ناخواسته  یر یسوگ  موجبو    کاهدمی

  همچون   عاتلااط   یآورجمع   گرید  یهاروش و نیز    شتریمختلف با حجم ب  یهاگروه و    گر نمونه از شهرهامداخله   یرها یو کنترل متغ  یاحتمال

 .داد  میرا تعم  جیبتوان نتا  یشتر یب  نانیبا اطمو    دیآ  دست  به  ترقیدق  و  ترکامل   عاتاطلاتا    استفاده شود  ات عینیمشاهد 
 

 منابع 
 

  در عود و یامقابله یراهبردها جان،یه یشناخت میتنظ بر کسیماتر یگروه   درمان یاثربخش (.1402. )ع، دلاورو   ،.ع ی، آباد عیشف  ،.پ ،تپه اوچ  یاحمد

 fa.html-4515-1-http://frooyesh.ir/article. 21- 30، (7)12 ، یشناسروان شی رو. نیآمفتام مت  به  وابسته افراد

  دختر   آموزان   دانش   ی تکانش  ی رفتارها  و   یخودکارآمد  بر  محور کودک  یدرمان یباز  یاثربخش  نییتع(.  1398. )س  ان، ینوائ   و   .ف  دپور، یسع  ،.ف  ، یاصغر

 https://chj.rums.ac.ir/article_105692.html .64-74 ،(4) 13 جامعه،  سلامت. ییابتدا  سوم مقطع
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و  غضنفری، م.،  چرام، م.،  نژاد  ییآقا ا.،    بر   شده  ی سازیبوم  درمانی بازی  یالگو  بر   یمبتن  محور  والد  بهنگام  مداخله  یاثربخش(.  1399یفی، ط. )شری، 

ورزشی،  .  سال  7  تا  5  ریپذآموزش  یذهن  توانکم  کودکان  یرفتار  مشکلات حرکتی  یادگیری  و  .  459-480(،  4)12رشد 
https://jsmdl.ut.ac.ir/article_80660.html 
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